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CAIDAS, INESTABILIDAD E INMOVILIDAD

Las caidas constituyen uno de los grandes sindromes geriatricos mas importantes
por su alta incidencia y por la alta morbimortalidad. La OMS asigno como
definicién de caida como” la subsecuencia de cualquier acontecimiento que
precipite una caida de una persona al suelo en contra de su voluntad”. Esta
definicién abarca escenarios que van desde una caida accidental hasta una causa
cardiaca o evento vascular. Las caidas ocurren a cualquier edad siendo nifios y
adultos mayores los grupos de mayor incidencia. Sin embargo, las secuelas son
mas graves en los adultos mayores, siendo estas la discapacidad y la mortalidad
las que lo diferencian. Para la correcta evaluaciéon del adulto mayor se pueden
utilizar escalas como la de Barthel para ver el grado de dependencia en las
actividades de la vida diaria, también la escala de tinneti para valorar que tanto
equilibrio tiene. Uno de los principales objetivos del tratamiento es mejorar las
enfermedades subyacentes, tratar el dolor, prevenir las caidas esto mediante
tratar la inmovilidad e inestabilidad del paciente, sin limitar la independencia y las
actividades de la vida diaria. Para ello se puede realizar ejercicio progresivo para
mejorar la musculatura y la fuerza; también se puede hacer uso de diferentes
herramientas como lo son bastones, andaderas, muletas o incluso sillas de
ruedas, se debe mejorar la capacidad respiratoria, y fomentar una buena postura
al andar. Todo ello sin sobrepasar la capacidad del enfermo, debe ser un plan
individualizado y de avance gradual. Esto para poder asi regresarle mediante la
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Cambios fisiopatoldgicos
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— Enfermedades musculoesqueléticas:
osteoartrosls, fractura de cadera. osteoporosis,
aplastamiantos vertabrales, aruitis, polimialgia
reumatica, patologia podolégica, entre las mis
frecuentes.
— Enfermedades neurologicas: ACY (accidente
«cerebrovascular), enfermedad de Parkinsan,
demencias en fase avanzada y depresion
~ Enfermedades cardiovasculares
— Enfermedaces puimonares. — Enfermedades
endocrinas. DM tdiabetes mellitus), hipotircidiemo.
~ Défioi sensoriales. — Causas psicologicas:
sindrome postcaida
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Factores yatrogénices:
prescripion de repose,

medidas de restriceion fisica.
sobreproteccidn, fémacas
(principalmente neurolépticos,
benzodiacepinas, anthipertensivos
y dirdticos).

— Factores ambientales:
hospitalizacién, barreras
arquitectonicas,
~ Factores soclales: faha
de apayo sacial y estimule,




CONCLUSION:

Las caidas pueden conducir a la dependencia de temor a nuevas caidas.

(sindrome post caida).

Es muy importante recalcar que al no tratar la inmovilidad o inestabilidad, y por
ende tener caidas consecutivas puede llevar a tener repercusiones graves de

cardcter psicologico, econémico, emocional y social.
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