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Contenido temático.

• Definición de caída y caída lesiva.
• Caídas y fracturas en personas 60+ de ALC.
• Factores de riesgo para caídas en ALC y México.
• Clínica de caídas y fracturas (Australia y Colombia).
• Implicaciones para el manejo.

@ESosaTinocoMD

Definición de 
caída y caída lesiva.
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Caída y caída lesiva

• Acontecimiento involuntario que hace perder el equilibrio y 
dar con el cuerpo en el suelo u otra superficie firme que lo 
detiene. 
• Un evento inesperado en el que los participantes se detienen 

en el suelo, el piso o un nivel inferior.
• ¿Ha tenido alguna caída, incluyendo resbalón o tropiezo en el 

que perdió el equilibrio y aterrizó en el piso, en el suelo o en 
un nivel inferior?
• Fracturas periféricas confirmadas con estudios de imagen.

Lamb SE, et al. J Am Geriatr Soc. 2005;53(9):1618. doi: 10.1111/j.1532-5415.2005.53455.x
Schwenk M, et al. BMC Med Res Methodol. 2012;12:50. doi: 10.1186/1471-2288-12-50.
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Caídas y fracturas en ALC
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@ESosaTinocoMDReyes-Ortiz CA, et al. Rev Panam Salud Publica. 2005;17(5-6):362-9. doi: 10.1590/s1020-49892005000500008
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Incidencia de caídas

IHME. GBD compare. Ámerica Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51e9 
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@ESosaTinocoMDIHME. GBD compare. Ámerica Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51ea 

Incidencia de caidas en 70+

@ESosaTinocoMD
IHME. GBD compare. Ámerica Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51eb 

Muertes prematuras por caídas en 70+
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IHME. GBD compare. Ámerica Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51ec 

Discapacidad por caídas en 70+

@ESosaTinocoMD

 Clavícula/Escápula/Húmero
 Huesos del pie
 Huesos del macizo facial
 Muñeca o mano
 Cadera/Cuello femoral
 Rótula/Tibia/Peroné/Astrágalo
 Pelvis
 Radio/Cúbito
 Cráneo
 Esternón/Costillas
 Columna vertebral
 Femur/No cuello femoral

Incidencia de fracturas

IHME. GBD compare. Ámerica Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51e8 
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Incidencia de fracturas en 70+
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Discapacidad por fracturas en 70+
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IHME. GBD compare. Ámerica Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51e4 
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Factores de riesgo de caídas 
en ALyC
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@ESosaTinocoMDReyes-Ortiz CA, et al. Rev Panam Salud Publica. 2005;17(5-6):362-9. doi: 10.1590/s1020-49892005000500008

@ESosaTinocoMDReyes-Ortiz CA, et al. Rev Panam Salud Publica. 2005;17(5-6):362-9. doi: 10.1590/s1020-49892005000500008
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@ESosaTinocoMDReyes-Ortiz CA, et al. Rev Panam Salud Publica. 2005;17(5-6):362-9. doi: 10.1590/s1020-49892005000500008

@ESosaTinocoMDValderrama-Hinds LM, et al. Aging Clin Exp Res. 2018;30(11):1345. doi: 10.1007/s40520-018-0950-9
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@ESosaTinocoMDValderrama-Hinds LM, et al. Aging Clin Exp Res. 2018;30(11):1345. doi: 10.1007/s40520-018-0950-9
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Consecuencias de las caídas.

• Lesiones de cualquier tipo (22-60%).
• Lesiones graves (10-15%).
• Atención médica (~25%).
• Visitas a servicios de urgencias (14-40%).
• Hospitalizaciones.
• Estancias hospitalarias.
• Institucionalización.
• Costo de las caídas 0.85-1.5% P.I.B.

Newman AB, et al. The epidemiology of aging. Springer. 2012. doi: 10.1007/978-94-007-5061-6_17
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Fracturas de cadera sin osteoporosis.

• ~50% fracturas de cadera en puntajes T mayores de -2.5 DE.
• ~6% fracturas de cadera en puntajes T normales (> -1.0 DE).

Lespessailles E, et al. Osteoporos Int. 2017;28(6):1771. doi: 10.1007/s00198-017-3921-7
Trémollieres FA, et al. J Bone Miner Res. 2010;25(5):1002. doi: 10.1002/jbmr.12 

@ESosaTinocoMDThe National Institutes of Health Osteoporosis and Related Bone Diseases. Preventing Falls and Related Fractures. December 2018.
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@ESosaTinocoMDMitra R. eds. Principles of Rehabilitation Medicine. McGraw-Hill. 2019

@ESosaTinocoMDWorld Health Organization. WHO global report on falls prevention in older age. France. 2007. 
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Inouye SK, et ál. J Am Geriatr Soc. 2007;55:780. PMID: 17493201.
Decker S, et ál. Ann N Y Acad Sci. 2005; 1059:61. PMID: 16382044.

Modelo concéntrico interactivo

@ESosaTinocoMDSinger M, et ál. Lancet. 2017; 389(10072):941. PMID: 28271845
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@ESosaTinocoMDMendenhall E, et ál. Lancet. 2017; 389(10072):951. PMID: 28271846
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Clínicas de caídas y fracturas
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@ESosaTinocoMDGomez F, et al. Clin Interv Aging. 2013;8:61. doi: 10.2147/CIA.S40221

@ESosaTinocoMDGomez F, et al. Clin Interv Aging. 2013;8:61. doi: 10.2147/CIA.S40221
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@ESosaTinocoMDGomez F, et al. Clin Interv Aging. 2013;8:61. doi: 10.2147/CIA.S40221

@ESosaTinocoMDGomez F, et al. BMJ Open. 2019;9(7):e027013. doi: 10.1136/bmjopen-2018-027013
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@ESosaTinocoMDGomez F, et al. BMJ Open. 2019;9(7):e027013. doi: 10.1136/bmjopen-2018-027013

@ESosaTinocoMDGomez F, et al. BMJ Open. 2019;9(7):e027013. doi: 10.1136/bmjopen-2018-027013
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Factores de riesgo: 
fragilidad, sarcopenia y caídas.
 Aislamiento social y soledad.

 Falta de acceso a trasporte.

 Malos tratos en la vejez.

 Pobreza e inseguridad alimentaria.

 Fracaso para obtener alimentos por 
preferencia étnica.

 Imposibilidad para adquirir, preparar o 
ingerir alimentos.

 Consumo etílico.

 Distiroidismo.

 Insuficiencia cardiaca.

 Déficits sensoriales.

 Enfermedades bucodentales

 Enfermedades digestivas que afectan la 
ingesta o la absorción de nutrimentos.

 Trastorno de deglución o disfagia.

 Dolor o estreñimiento crónicos.

 Disminución del gusto y del olfato.

 Deterioro cognitive o demencia.

 Catabolismo aumentado.

 Gastritis.

 Cáncer.

 Depresión.

 Polifarmacia.
Hertz K, et al. Fragility Fracture Nursing. Springer; 2018. doi: 10.1007/978-3-319-76681-2_2
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@ESosaTinocoMDhttps://www.who.int/ageing/health-systems/icope/en/ [consulta 25/feb/2020]
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@ESosaTinocoMDIntegrated care for older people (ICOPE): Guidance for person-centred assessment and pathways in primary care. World Health Organization. 2019.

@ESosaTinocoMD
Integrated care for older people (ICOPE): Guidance for person-centred assessment and pathways in primary care. WHO. 2019.
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Conclusiones

• Las caídas y las fracturas son más frecuentes en la vejez.

• La mayoría de las fracturas en personas mayores ocurren a 
consecuencia de caídas.

• La minoría de las caídas resultan en lesiones serias o graves.

• Una proporción sustancial de fracturas en personas mayores 
suceden sin osteoporosis definida por densitometría ósea.

• La prevención de fracturas no vertebrales implica incluir la 
prevención de caídas como parte del manejo multidimensional.

• Los modelos de atención en clínicas de caídas y de fracturas 
parecen ser efectivas para reducir caídas y fracturas en ancianos.

@ESosaTinocoMD

Recomendaciones

• Las intervenciones para reducir la morbimortalidad por caídas 
y fracturas deben ajustarse al contexto y la finalidad principal:
• Comunidad.
• Unidades ambulatorias de salud.
• Servicios de urgencias y de hospitalización.
• Residencias de personas mayores.
• Prevención primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.

• La implementación de programas de prevención de caídas y 
fracturas requieren adaptación, monitorización, evaluación y 
ajustes de los components de las intervenciones con una 
perspectiva de mejora continua de la calidad de la atención 
(desenlaces, indicadores, evaluación económica, etc.).
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Gracias

¿Preguntas o comentarios?
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