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CAIDAS

EN la actualidad existen muchos riesgos y enfermedades para los pacientes geriatricos pero
no solo enfermedades las caidas también pueden ser mortales es por eso que como personal

de enfermeria debemos saber tratar estos problemas y ayudar a nuestros pacientes.

La OMS define Caida como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al
Individuo al suelo contra su voluntad. Esta precipitaciébn suele ser repentina, involuntaria e
insospechada y puede ser confirmada por el paciente o un testigo, esto puede sucederle a
cualquier persona pero es un sindrome mas frecuente en pacientes geriatricos ya que con el
avance de la edad se tienden algunos cambios en el cuerpo que afectan y hay un mayor riesgo
de fragilidad .Las caidas son la principal causa de fractura de cadera en los mayores incluso
puede causar la muerte, pero no solamente en pacientes geriatricos también puede sucederle
a cualquier persona es importante conocer también las consecuencias que pueden afectar al
paciente ademas de los dafios fisicos las caidas puede afectar de manera psicoldgica y social,
también la depresion ya que el paciente tiene miedo a sufrir una nueva caida , y al suceder esto
los familiares o el mismo paciente se limita a realizar actividades o excluirse de una vida social y
esto puede causar una depresién incluso afecta de manera econdémica ya que se tienen que

cubrir los gastos para tratar este sindrome .

Las caidas se pueden presentar de diferentes maneras es un problema frecuentemente
ignorado por los pacientes, la familia y los mismos médicos, por lo que es muy importante
preguntarlo en forma directa .Hay que tener en cuenta que muchos pacientes ocultan las caidas

para evitar ser restringidos en su vida cotidiana.

Existen clasificaciones de las caidas las cuales son Caida accidental: es aquella que
generalmente se produce por una causa ajena al adulto mayor sano (ej: tropiezo) y que no
vuelve a repetirse. Caida repetida: expresa la persistencia de factores predisponentes como:
enfermedades crénicas multiples, farmacos, pérdidas sensoriales, etc. Caida prolongada: es
aquella en la que el adulto mayor permanece en el suelo por mas de 15 o 20 minutos por
incapacidad de levantarse sin ayuda. Los adultos mayores que tienen mayor prevalencia de
caidas prolongadas son: aquellos de 80 afios 0 mas, con debilidad de miembros, con

dificultades para las actividades del vivir diario y/o toman medicacion sedante.



Existen algunos factores de riesgo en los cuales se dividen en intrinsecos con relacion a la
persona Yy extrinsecos con relacibn al ambiente .algunos factores intrinsecos son:
Desacondicionamiento fisico, enfermedades que alteran la marcha o el balance, hipotension
postural, Infeccién, desequilibrio hidroelectrolitico, trastorno visual o vestibular, debilidad de los
musculos de la cadera .y los factores extrinsecos son: Mobiliario instable, mala iluminacion, piso

resbaloso, pisos desnivelados. , alfombras o tapetes arrugados, escaleras inseguras.

Para realizar un diagnostico se tiene que interrogar de manera adecuada los pacientes no
pueden informar espontdneamente sus caidas por varias razones, incluyendo la creencia de
gue una caida no tiene importancia menos que haya dado lugar a una lesidon. Una caida
reciente, el antecedente 2 o mas caidas en los Ultimos 12 meses, la dificultad para caminar o
las alteraciones del equilibrio y el dolor de los miembros inferiores indican la necesidad de una
historia mas detallada y la evaluacion multifactorial. Las caidas previas son predictoras de
caidas futuras, por lo que un primer paso importante es solicitar informacion acerca de las
caidas anteriores, porque es esencial investigar la causa de la caida. Se deben evaluar las
circunstancias en las que se produjo la caida (como el lugar, el momento, la actividad que se
estaba realizando, los sintomas precedentes) y sus consecuencias (lesiones, miedo a caer,
dificultad para realizar las actividades de la vida diaria, restriccion de la actividad, dolor). Luego
deben revisarse todos los medicamentos prescritos y de venta libre y sus posibles
interacciones. Por Gltimo, se debe interrogar sobre los factores de riesgo importantes, como los

problemas médicos agudos y crénicos que son contribuyentes conocidos de las caidas.

Las caidas pueden ser un reflejo de enfermedades agudas por ello siempre debe buscarse la
causa para ello se debe realiza la prueba “LEVANTATE Y ANDA “es una prueba auxiliar en el
diagnéstico de los trastornos de la marcha y el balance, frecuentemente utilizada en Geriatria.
Consiste en medir el tiempo que tarda el adulto mayor en levantarse de una silla, caminar 3
metros, girar, regresar a la silla y sentarse nuevamente con ello evaluamos aspectos

determinantes para la realizacion adecuada de las actividades de la vida diarias .

Las intervenciones multifactoriales, basadas en el ejercicio y personalizadas son la forma més
eficaz para reducir las caidas y los costos sanitarios en las personas de edad avanzada
residentes en la comunidad. Por lo tanto, los prestadores de salud deben identificar a los grupos
de riesgo de caidas y referirlos para la evaluacion integral y la aplicacion de intervenciones
multifactoriales basadas en la evidencia, incluyendo los ejercicios. También es importante
orientar a los familiares ya que ellos seran los encargados de identificar los distintos factores

gue pudieran estar involucrados, o bien servirdn como observadores de los eventos de caidas



podemos prevenir estos sindromes como personal de enfermeria debemos de tener mucho

conocimiento para orientar estos problemas.
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