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A/[ INESTABILIDAD Y CAIDAS

INESTABILIDAD

L J

%E»Sensauon de pérdida del equilibrio que se manifiesta en el anciano cuando esta de pie o caminando ]

[ CAIDAS

Se generan a partir de la dificultad por mantener una posicidon adecuada estando sentado,
acostado o de pie y traen como consecuencia un derrumbe y golpe en el suelo contra su voluntad

\

[ EPIDEMIOLOGIA

N

J
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Quinta causa de muerte
Cada aio 30 % de ancianos
sufre una caida

Edad 35% > 75 anos y 50 %
>80 afios

2/3 partes que se caen
sufrirdn una nueva caida en
los siguientes 6 meses
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v
EFECTOS DE LA EDAD SOBRE LA

MARCHA

v

EVALUACION DE
LAS CAUSAS DE
UNA CAIDA

i

[ FACTORES INTRINSECOS ]

Alteraciones oculares
Alteraciones vestibulares
Alteraciones de la
propiocepcion
Alteraciones
musculoesqueléticas

~
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La actividad que mas favorece a la
caida es caminar

<

N

Disminucién de la velocidad.
Disminucién de la longitud de la
zancada y aumento de su
anchura.

Disminucién de la longitud del
paso.

Disminucién de la cadencia.
Disminucién del angulo del pie
con el suelo.

Prolongacion de la fase bipodal.
Reduccion de tiempo de
balanceo/tiempo de apoyo.
Aumento de la anchura del paso
y disminucidn de la altura.
Pérdida del balanceo de los
brazos.

Reduccion de las rotaciones
pélvicas.

Menor rotacion de cadera y
rodilla.

Disminucion de la velocidad. /

\f FACTORES EXTRINSECOS
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v
La Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) define caida como
la consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipita al
paciente al suelo, contra su

~

voluntad.

)

1. Valorar de forma global h

anciano.

2.
riesgo intrinsecos-extrinsecos y

Identificar los factores de

circunstancias de la caida.

3.
consecuencias a corto y largo

/

Estimar precozmente las

plazo.

u. Prevenir nuevas caidas.

Mayores de 65 afios 30%
Mayores de 75 afios 35 %
Mayores de 80 afios 50%
Escaleras 10%

e En el domicilio

e Enlacalle

e Enlos medios de transporte




[ FISICAS
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v \
Contusiones

heridas

desgarros

Fracturas

traumatismos
craneoencefalicos

toracicos y abdominales./

[ primaria 41

~

Educacion para la salud
Aumento de la seguridad
ambiental

Deteccién precoz de

CONSECUENCIAS
DE LAS CAIDAS

[ PSICOLOGICAS *]

|

v
La mas importante es el \
sindrome postcaida, que se
caracteriza por miedo a
volver a caer.

La ansiedad y el miedo a

SOCIOECONOMICAS ]

(L ¥ N

os 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 y residencias geriatricas

presentar una nueva caida

)

determinadas patologias

Movilidad.

v
Capacidad de desplazamiento

en el medio. La capacidad de
movilizacion es un indicador

del nivel de salud del anciano
y de su calidad de vida.

v
[ Prevencion ]

l

[ Secundaria ]

Kindependientemente de la edad y sexo. /

Terciaria ]

L

v
Destinada a prevenir nuevas

caidas en aquellos ancianos
gue previamente ya han
sufrido alguna.

v \
/o Adecuado tratamiento

de las complicaciones
fisicas y psicoldgicas de
la caida.

e Rehabilitacion de la

marcha y el equilibrio.
e Ensefar a levantarse tras

una caida. /

INMOVILIDA

D
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Inmovilidad.

[ Sindrome de inmovilidad ]

Disminucién de la capacidad
para desempefiar actividade

de la vida diaria por deterioro

de las funciones motoras

N O i

Via comun de presentacion \
de enfermedad, generada por
una serie de cambios
fisiopatoldgicos en multiples
sistemas condicionados por la

S

/ inmovilidad y el desuso
acompahante. /




[ Factores predisponentes ]

[ EPIDEMIOLOGIA ]

Tabla 1. Factores predisponentes ‘

intrinsecos de inmovilidad M
18% de las personas mayores de 65 afios

presentan dificultades para movilizarse sin ayuda

— Enfermedades musculoesqueléticas: osteoartrosis,
fractura de cadera. osteoporosis, aplastamientos
vertebrales, artritis, polimialgia reumatica, patologia
podologica, entre las mas frecuentes.

el 33% muere en un plazo de tres meses y mas de
un 50% a los 12 meses

cerebrovascular), enfermedad de Parkinson,
demencias en fase avanzada y depresion.

— Enfermedades cardiovasculares. [

— Enfermedades neurologicas: ACV (accidente l

— Enfermedades pulmonares.

— Enfermedades endocrinas: DM (diabetes ‘
mellitus), hipotiroidismo.

v
Tratamiento ]

Py 2 v
— Déficit sensoriales. e TRATAR LA CAUSA DE LA
— Causas psicologicas: sindrome postcaida. INMOVILIDAD

AYUDA EN EL HOGAR

v
[ Exploracidn de la movilidad. ]

Evaluacion de la marcha y del equilibrio
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[ Prevencion ]

Y
[ Secundaria ]\rTerciaria ]

[ primaria

l

deambulacién, la masa dsea, Mejora
la hiperglicemia retrasando el inicio
de tratamiento con insulina, baja los
niveles de triglicéridos en sangre,
aumenta el colesterol HDL, baja la
ansiedad y los sintomas depresivos

\ )

antideslizantes y rampas en
lugar de escaleras.

£\ ) ,
Mejora la fuerza muscular, mejora la Valorar el uso de superficies J

( controlposter )

control postural que implica
la alineacién corporal

Evitar las zonas de presion:
colocar almohadas bajo las
piernas, muslos, area lumbar
y cervical

\ )
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