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INESTABILIDAD Y CAIDAS

/\

INESTABILIDAD CAIDA
Sensacién de perdida del Efecto de llegar a permanecer en forma
equilibrio que se manifiesta en el no intencionada en la tierra, piso u otro
anciano cuando esta de pie o nivel mas abajo
caminando

l

Implica necesidad esfuerzo Esta precipitaciéon suele ser
consciente y continuo para repentina, involuntaria e
prevenir caidas insospechada

v
EPIDEMIOLOGIA

/\

» Quinta causa de muerte » Los lugares mas frecuentes de caidas son los

» Cada afio 30 % de ancianos sufre una caida lugares cerrados, bafio, dormitorio y cocina y

» Edad 35% > 75 afios y 50 % >80 afios escaleras

> 2/3 partes que se caen sufrirdn una nueva > Laactividad que mas favorece a la caida es caminar
caida en los siguientes 6 meses

EFECTOS DE LA EDAD SOBRE LA MARCHA ACTITUD ANTE UN PACIENTE QUE SE CAE

x k

> Disminucion de la velocidad. Considerarse una sefial de alerta que traduce una
» Disminucidn de la longitud de la zancada y situacién de fragilidad.
aumento de su anchura.
> Disminucién de la longitud del paso. 1. Valorar de forma global al anciano.
» Disminucion de | ncia. e . S
. _S _ uc.ol jel ? cadle ; a; ) | | 2. Identificar los factores de riesgo intrinsecos-
D|sm|nUC|?ln €langulo .e pie con €l suelo. extrinsecos y circunstancias de la caida.
» Prolongacion de la fase bipodal.
> Reduccién de tiempo de balanceo/tiempo de 3. Estimar precozmente las consecuencias a corto y
apoyo. largo plazo.
» Aumento de la anchura del paso y disminucién . ,
4. Prevenir nuevas caidas.
de la altura.
> Pérdida del balanceo de los brazos.
> Reduccidn de las rotaciones pélvicas.
» Menor rotacidn de cadera y rodilla.
> Disminucién de la velocidad.



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

EVALUACION DE LAS CAUSAS DE UNA CAIDA

\

La caida es el resultado de la interaccién de factores intrinsecos (trastornos individuales), factores extrinsecos
(riesgos medio ambientales) y factores circunstanciales (relacionados con la actividad que se estd realizando)
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FACTORES INTRINSECOS
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Alteraciones oculares
Alteraciones vestibulares
Alteraciones de la propiocepcién
Alteraciones musculoesqueléticas
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«+» Cambios cardiovasculares (La hipotension
ortostatica y La hipersensibilidad del seno
carotideo)

Patologia degenerativa articular
Deterioro cognitivo
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FACTORES EXTRINSECOS

)

+* En el domicilio
< Enlacalle
% Enlos medios de transporte
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CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS

FISICAS

%+ Contusiones
%+ Heridas

%+ Desgarros
% Fracturas

PSICOLOGICAS

+ La mas importante es el sindrome poscaida, que se
caracteriza por miedo a volver a caer. La ansiedad
y el miedo a presentar una nueva caida

«» Traumatismos craneoencefalicos,
toracicos y abdominales.

AUMENTO DE LA MORTALIDAD

Los accidentes constituyen la sexta causa de
muerte en los mayores de 75 afios. La causa mas
comun entre los mayores de 65 afios son las caidas.

SOCIOECONOMICAS

Los ancianos que han sufrido una o mas caidas visitan
con mayor frecuencia a su médico, acuden mas a los
servicios de urgencias, ingresan mas frecuentemente
en hospitales % residencias geriatricas
independientemente de la edad y sexo




EVALUACION DE LA CAIDA EN UN PACIENTE ANCIANO

1. Anamnesis detallada.

2. Valoracion geriatrica integral

3. Exploracién cardiovascular

4. Exploracion neuroldgica.

5. Exploracion del sistema
locomotor.

6. Exploracion de los érganos de los
sentidos.

7. Trastornos del equilibrio y de la
marcha.

8. Evaluacién del entorno.
9. Pruebas complementarias.
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ESCALA DE TINETTL PARTE 1l MARCH

v

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual,

regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la

marcha, como bastén o andador)

COMIENZA DE 14 MARCHA di

después de decir “camine”

Duda o vacila, o maltiples intentos para comenzar
No vacilante. &

0

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pic derecho no sobrepasa al 1zquicrdo con ¢l paso en Ia fase de
balanceo.

El pic derecho sob«cp.‘s:l al uqutcnln

El pie derecho no se levanta completamente del suclo con el pason la
3 | fase del balanceo

El pic derecho se levanta completamente

El pic 1zquierdo no sobrepasa al derecho con ¢l paso en la fase del
balanceo

El pic izquierdo sobrepasa al derecho con el paso.

El pic 1zquierdo no se levanta completamente del suclo con ¢l paso en
la fase de balanceo

El pic do se levanta ©

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho ¢ izquierdo es diferente
(estimada)
Los pasos son iguales en longitud

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Tiende a caerse.. 0
Se tambalea, se \Ll)Lla‘ pc.ro se mantiene sulo |
Firme... Y o B
0JOS (‘I:RRAD()? (cn Ia 1 anlcnor)

Inestable... snsas 0
Estable... |

GIRO DE 360"

Pasos discontinuos...
Pasos continuos.. 5
Inestable (se agﬂrm o lamhalga)
Estable... i G

—_—0 - O

SENTARSE

Inseguro..
Usalos b
Seguro. movimiento suave..

TOTAL EQUILIBRIO/ 16
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS CAIDAS

N,

PREVENCION PRIMARIA
Educacion para la salud
Aumento de la seguridad
ambiental

Deteccion  precoz de
determinadas patologias.

PREVENCION SECUNDARIA

Destinada a prevenir nuevas
caidas en aquellos ancianos que
previamente ya han sufrido
alguna.

PREVENCION TERCIARIA

Adecuado tratamiento
de las complicaciones
fisicas y psicoldgicas de
la caida.

Rehabilitacién de la
marcha y el equilibrio.
Ensefiar a levantarse
tras una caida




INMOVILIDAD

X

Reduccion de la capacidad para desempefiar actividades de la vida diaria, por deterioro de funciones relacionadas
con el sistema neuro musculo-esquelético.

l

Se caracteriza por una reduccidon marcada de la tolerancia al ejercicio (agitacion excesiva, hipertension arterial,
falta de aire, latidos irregulares), progresiva debilidad muscular, en casos extremos, perdida de los automatismos

y reflejos postulares que imposibiliten la movilizacion

!

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
crénico, estando muy limitada la variabilidad
postural

CAUSAS DE INMOVILIDAD

— |

ENFERMEDADES MUSCULO-ESQUELETICAS

» Osteoartritis
» Osteoporosis
> Artritis reumatoide

&

MENTALES NEUROLOGICAS

> Demencia » EVC

» Depresidn » Hidrocefalia normotensiva
» Neurdpatas periféricas

ENFERMEDADES PULMONARES

» EPOC
» Neumonia
» Enfermedad pulmonar intersticial

f ~

ENFERMEDADES METABOLICAS HORMONALES

IATROGENIAS
> Anemias
» Alteraciones hidroelectroliticas » Inmovilidad
> Obesidad > Abandono

)

CONSECUENCIAS DE INMOVILIDAD

n el sistema cardlovasculor:
Hipolension ortostalica

» Daminucién de la folerancia
aleprcicio.

Reduccion o volumen

ceculante y de o msarva

funcionol cordaco,

s

En ol sistermna respiratorio:

* Disminucion de ko copoacidad vital
respratora [que mduce oun mas
la folerancia al ejerciciol,

*  Aumenio de produccion de
moco.

« Disminucion gel movimento
mucociior y reflejo dela tos

.



En el sistema musculo esqueléfico:

' En la piel:

En el sistema genitourinario: + Areas cutaneas dolorosas y

* Retencidn urinaria.

bt s v+ Bowmenioda esovesicol ||, gllemaloms L
s Canitachros ’ favorece el desamollo de cdlculos « Ulceras por presién.
. Rigidezy deformidad arficular. relacionados con la hipercalciuria e
« Osteoporosis por inmovilizacion. infecciones urinarias recurrentes.
En el sistema nervioso y psicolégico:
Deprivacion sensorial por falta de estimulo
En el sistema digestivo: I(Doeis;g;;ggto fuera y dentro del domicilio).
A ?rgs?i:rgoc:%gplgtgggbcién y -, Mayor deterioro cognitivo.
enlentecimiento digestivo Cuadros de sindrome confusional.
« Tendencia al reflujo : r;::it;’%céég c:',iiglcgq'.jlibrio y de la coordinacion con
tr (o] 4 ’
i gastcasxaoca Trastomos de la atencion.
Estrefiimiento e impactacion fetal.. Eell i3 rrotivesién

ESCALAS CRUZ ROJA FISICA

/

CARACTERISTICAS

Totalmente Normal

Realiza las AVD. Deambula con alguna dificultad

Alguna dificultad para realizar las AVD. Deambula con ayuda de un
baston o similar.

Grave dificultad para casi todas las AVD. Deambula con extrema
dificultad ayudado por una persona. Incontinente ocasional.

Necesita ayuda para casl todas las AVD. Deambula con extrema
dificultad ayudado por dos personas. Incontinente habitual.

Inmovilidad en cama o sillén. Dependiente total. Cuidados continuos de
enfermeria.
X AMA

TRATAMIENTO

X

Es individualizado

En caso de los
farmacolégico

v' AINES

v' BENZODIACEPINA
S

v ANTIDEPRESIVOS

v" RELAJANTES
MUSCULARES
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