
Everest Barrientos López



CONTENIDO: 

 Definición.

 Importancia.

 Caídas / sincope

 Puntos clave

 Como diferenciarlos
 Instrumentos

 Conclusiones.



El problema de las caídas en la población de adultos mayores 
(AM) es claramente más que una simple incidencia alta, porque 
los niños pequeños y los atletas tienen una mayor incidencia de 
caídas que todos los grupos, excepto los AM más frágiles.

Solo el 36% de los hombres y el 50% de las mujeres que cayeron 
en el año anterior hablaron con su médico acerca de las caídas

Rubenstein, L. Falls in older people: epidemiology, risk factors and strategies for prevention. Age and Ageing 2006; 35-S2: ii37–ii41 
Van Voast Moncada, L. Preventing Falls in Older Persons. Am fam physician. August 15, 2017 ◆ Volume 96, Number 4 



O´Brien, H. Syncope In The Elderly.  European Cardiology Review 2014: 9 (1) 28-36



Caídas Síncope
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Prevalencia de sincope y caídas en un año 
The Irish Longitudinal Ageing Study (TILDA)
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No accidentales
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Costos médicos estimados atribuibles a caídas 
fatales y no fatales aproximadamente $ 50.0 
mil millones. 

Para caídas no 
fatales

Medicare pagó  $ 28.9 mil millones

Medicaid $ 8.7 mil millones 

privados  $ 12.0 mil millones. 

UK 1 mil millones Libras 

El gasto médico general para caídas fatales se 
estimó en $ 754 millones.

EL costo de lesiones relacionadas a caidas en
USA 20 mil millones. El costo directo de 
lesiones 32 mil millones al 2020.  
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 Lesiones no intensionadas son la 5ª causa de muerte en AM.

 2/3 causa de las fatalidades.

 30 a 60% de AM en la comunidad caen. 

 La mitad de ellos tiene múltiples caídas. 

 20% tienen atención medica y 5% sufren fractura o lesiones. 

 centros de retiro 1.6 (0.2-3.6) VS hospital 1.4 (0.5-2.7).

 1.7 (0.6-3.6) en centros de retiro VS comunidad 0.65 (0.3.1.6).
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Enfermedad 
cardiaca

Falla 
cardiaca con 

síntomas 
EVC EPOC DM Osteoporosis

Fractura 
cadera Demencia Epilepsia Parkinson Anemia Depresión 

Psicosis Delirium Deterioro 
Cognitivo

Trastorno 
sueño 

Delirium 

SINCOPE 



Sedantes / 
hipnóticos Neurolépticos Anticolinergicos

Antihipertensivos Diuréticos Otras fármacos



Vértigo Dolor agudo Incontinencia 
urinaria Nicturia Proclive a caer

Dolor en 
movimiento 

Movilidad 
alterada

Velocidad de 
marcha Sedentario Vivir solo

Vivir en 
residencia 

Adaptación  
arquitectónica 

casa 

Adaptación 
arquitectónica 
fuera de casa 

Dependencia 
fisica



3% de Ingresos a urgencias  VS 1% de ingresos a hospital. 

6% de Residentes de centros de retiro lo presentan y 30% lo repiten. 

> riesgo de lesiones mayores o fracturas 

En promedio una tasa de mortalidad a 2 años del 30%.

Pacientes tienen 3.5 mas enfermedades y toman 3 veces mas medicamentos.

Riesgo aumentado con la edad. 

Sincope vasovagal es el mayor causante de alteraciones del estado de alerta.
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 Reflejo o neuromediado

 Hipotensión ortostática.

 Cardiaco. 

 Hipotensión postprandial.

 Inexplicable.

 Multicausal.
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Caen  
OR

Repiten 
OR

Historia de caídas 2.79 3.09

Vértigo 1.50 2.18

Enfermedad de Parkinson 3.89 6.17

Miedo a caer 1.57 2.21

Trastorno de la Marcha 2.30 2.34

Auxiliar de la marcha 2.02 2.18

Uso neurolépticos 1.70 3.19

OR
ICC con / sin síntomas 1.36 / 1.88

Osteoartritis cadera/rodilla 1.54

Uso neurolépticos 3.30

Uso de drogas predisponentes 1.48

Vértigo 1.36

Nicturia 1.75

Alteración de movilidad 1.50

Velocidad de marcha lenta 1.77

Adaptación al interior 1.45

Dependencia en AVD 1.35

Epidemiology 2010; 21: 658-668 BMC Geriatrics 2013, 13:81 
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CAÍDAS

 LUGAR / HORA 

 VGI 
 FUNCIONALIDAD.

 COMORBILIDAD/MULTIMORBILIDAD

 FÁRMACOS.

 ENTORNO.

 RED DE APOYO

 SINDROMES GERIÁTRICOS.

SINCOPE

 Reflejo o neuromediado. 
 VASOVAGAL: PRECEDE NAÚSEA O MALESTAR.

 Hipotensión ortostática. 

 Cardiaco. 
 PRESINCOPE O ATURDIMIENTO.

 Hipotensión postprandial. 

 AMNESIA (42%)

 COMORBILIDAD/MULTIMORBILIDAD

 FÁRMACOS
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Alpert, J. Syncope in the Elderly. Octuber 2019. Volume 132, Issue 10, Pages 1115–1116
Wong, CW. Complexity of syncope in elderly people: a comprehensive geriatric approach. Hong Kong Med J 2018;24:182–90 



 CDC STEADI: Stopping elderly accidents deaths and injuries

 STARS: Syncope Trust and Reflex anoxic seizures . 

 Morse Fall / Marianjoy Fall Risk Assessment Tool 

 Miedo a caer:
 Falls Efficacy Scale or a modified FES. 

 Activities- specific Balance Scale,

 Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFFE) 

A prospective study of the association between orthostatic hypotension and falls: definition matters. Age and Ageing 2016; 0: 1–7 



 AAN Hipotensión ortostatica.

 EGSYS risk score

 The Task Force® Monitor (TFM) 

 Valoración geriátríca. 

A prospective study of the association between orthostatic hypotension and falls: definition matters. Age and Ageing 2016; 0: 1–7 
PIROZZI, G. Syncope in the elderly: An update. Journal of Clinical Gerontology & Geriatrics 4 (2013) 69e74 )





 Pueden identificarse riesgo y causas de caídas en los AM por instrumentos. 

 El uso de neurolépticos aumenta el riesgo de caídas. 

 El miedo a caer debe ser investigado debido el riesgo alto de volver a caer. 

 Se debe de investigar patología estructural cardiaca en el AM. 

 Caída inexplicable o accidental no presenciada debe considerarse como Sincope.

 Estrecha vigilancia en centros de retiro, hospital y domicilio en habitaciones. 

 Énfasis en atención en los horarios de mayor incidencia de caídas. 

 Valoración geriátrica integral. 


