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INESTABILIDAD Y CAIDAS  

INESTABILIDAD 

Sensación de perdida del 

equilibrio que se manifiesta en el 

anciano cuando esta de pie o 

caminando 

 

CAIDA 

Efecto de llegar a permanecer en forma 

no intencionada en la tierra, piso u otro 

nivel más abajo 

Implica necesidad esfuerzo 

consciente y continuo para 

prevenir caídas  

Esta precipitación suele ser 

repentina, involuntaria e 

insospechada  

EPIDEMIOLOGIA  

➢ Quinta causa de muerte  

➢ Cada año 30 % de ancianos sufre una caída 

➢ Edad 35% > 75 años y 50 % >80 años 

➢ 2/3 partes que se caen sufrirán una nueva 

caída en los siguientes 6 meses  

 

 

➢ Los lugares más frecuentes de caídas son los 

lugares cerrados, baño, dormitorio y cocina y 

escaleras 

➢ La actividad que mas favorece a la caída es caminar  

EFECTOS DE LA EDAD SOBRE LA MARCHA 

➢ Disminución de la velocidad.  

➢ Disminución de la longitud de la zancada y 

aumento de su anchura.  

➢ Disminución de la longitud del paso.  

➢ Disminución de la cadencia. 

➢ Disminución del ángulo del pie con el suelo. 

➢ Prolongación de la fase bipodal. 

➢ Reducción de tiempo de balanceo/tiempo de 

apoyo. 

➢ Aumento de la anchura del paso y disminución 

de la altura.  

➢ Pérdida del balanceo de los brazos. 

➢ Reducción de las rotaciones pélvicas. 

➢ Menor rotación de cadera y rodilla. 

➢ Disminución de la velocidad. 

  

 

ACTITUD ANTE UN PACIENTE QUE SE CAE 

Considerarse una señal de alerta que traduce una 

situación de fragilidad.  

1. Valorar de forma global al anciano. 

 2. Identificar los factores de riesgo intrínsecos-

extrínsecos y circunstancias de la caída. 

 3. Estimar precozmente las consecuencias a corto y 

largo plazo. 

 4. Prevenir nuevas caídas. 

https://es.slideshare.net/jurotuno/inestabilidad-y-cadas-en-el-adulto-mayor#5


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DE LAS CAUSAS DE UNA CAÍDA 

La caída es el resultado de la interacción de factores intrínsecos (trastornos individuales), factores extrínsecos 

(riesgos medio ambientales) y factores circunstanciales (relacionados con la actividad que se está realizando) 

FACTORES INTRÍNSECOS 

❖ Alteraciones oculares  

❖ Alteraciones vestibulares  

❖ Alteraciones de la propiocepción  

❖ Alteraciones musculoesqueléticas 

 

❖ Cambios cardiovasculares (La hipotensión 

ortostática y La hipersensibilidad del seno 

carotídeo)  

❖ Patología degenerativa articular  

❖ Deterioro cognitivo 

FACTORES EXTRÍNSECOS 

❖ En el domicilio  

❖ En la calle  

❖ En los medios de transporte 

CONSECUENCIAS DE LAS CAÍDAS 

FISICAS  

❖ Contusiones  

❖ Heridas  

❖ Desgarros  

❖ Fracturas  

❖ Traumatismos craneoencefálicos, 

torácicos y abdominales. 

PSICOLÓGICAS 

❖ La más importante es el síndrome poscaída, que se 

caracteriza por miedo a volver a caer. La ansiedad 

y el miedo a presentar una nueva caída 

AUMENTO DE LA MORTALIDAD 

Los accidentes constituyen la sexta causa de 

muerte en los mayores de 75 años. La causa más 

común entre los mayores de 65 años son las caídas. 

 

SOCIOECONÓMICAS 

Los ancianos que han sufrido una o más caídas visitan 

con mayor frecuencia a su médico, acuden más a los 

servicios de urgencias, ingresan más frecuentemente 

en hospitales y residencias geriátricas 

independientemente de la edad y sexo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DE LA CAÍDA EN UN PACIENTE ANCIANO 

1. Anamnesis detallada.  

2. Valoración geriátrica integral  

3. Exploración cardiovascular  

4. Exploración neurológica.  

5. Exploración del sistema 

locomotor.  

6. Exploración de los órganos de los 

sentidos.  

7. Trastornos del equilibrio y de la 

marcha.  

8. Evaluación del entorno. 

9. Pruebas complementarias. 

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LAS CAÍDAS 

PREVENCIÓN PRIMARIA 

• Educación para la salud  

• Aumento de la seguridad 

ambiental  

• Detección precoz de 

determinadas patologías. 

 

PREVENCIÓN SECUNDARIA 

• Destinada a prevenir nuevas 

caídas en aquellos ancianos que 

previamente ya han sufrido 

alguna. 

PREVENCIÓN TERCIARIA 

• Adecuado tratamiento 

de las complicaciones 

físicas y psicológicas de 

la caída. 

• Rehabilitación de la 

marcha y el equilibrio.  

• Enseñar a levantarse 

tras una caída 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

INMOVILIDAD  

Reducción de la capacidad para desempeñar actividades de la vida diaria, por deterioro de funciones relacionadas 

con el sistema neuro musculo-esquelético. 

Se caracteriza por una reducción marcada de la tolerancia al ejercicio (agitación excesiva, hipertensión arterial, 

falta de aire, latidos irregulares), progresiva debilidad muscular, en casos extremos, perdida de los automatismos 

y reflejos postulares que imposibiliten la movilización 

 

TIPOS DE INMOVILIDAD 

 

RELATIVA 

En la que el adulto mayor lleva una vida 

sedentaria, pero es capaz de movilizarse con 

menor o mayor independencia  

ABSOLUTA 

Implica al confinamiento a una silla o cama 

crónico, estando muy limitada la variabilidad 

postural 

CAUSAS DE INMOVILIDAD 

ENFERMEDADES MUSCULO-ESQUELETICAS  

➢ Osteoartritis 

➢ Osteoporosis 

➢ Artritis reumatoide 

MENTALES 

➢ Demencia  

➢ Depresión  

NEUROLOGICAS 

➢ EVC  

➢ Hidrocefalia normotensiva 

➢ Neurópatas periféricas  

ENFERMEDADES PULMONARES 

➢ EPOC 

➢ Neumonía 

➢ Enfermedad pulmonar intersticial 

 

ENFERMEDADES METABOLICAS HORMONALES 

➢ Anemias 

➢ Alteraciones hidroelectrolíticas 

➢ Obesidad  

IATROGENIAS 

➢ Inmovilidad 

➢ Abandono 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRATAMIENTO 

Es individualizado 

En caso de los 

farmacológico 

✓ AINES 

✓ BENZODIACEPINA

S 

✓ ANTIDEPRESIVOS 

✓ RELAJANTES 

MUSCULARES  
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