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Fármacos y caídas
Como evaluarlo y como manejarlo



Fármacos y caidas

Las caídas son un 
problema de salud 

publica.

30% de las personas >65 
años se caen una vez al 

año.

20 % de las caidas
producen lesiones 

severas

Los medicamentos son 
uno de los factores de 

riesgo cruciales de 
caídas.

70% de  caidas afectan a 
>65 años que toman 5 o 

mas fármacos

Hasta 50% caidas
asociadas a fármacos 

son prevenibles.

Las caidas no solo son 
un síndrome geriatrico 
sino un evento adverso 

a los fármacos.



Fármacos que 
aumentan el 

riesgo de 
caidas (FRIDS)



Fármacos 
asociados a 

aumentos de 
riesgo de 

caídas (FRIDs)



Fármacos 
asociados a 

aumentos de 
riesgo de 

caídas 
(FRIDs)



COMO EVALUAR



CUESTIONARIO DE SCREENING DE CAIDAS SI NO

Se ha caido el año pasado?

a. Cuantas veces / hubo alguna lesión?

Se siente inseguro, inestable cuando se pone de pie o camina

Le preocupan las caidas

SI RESPONDE SI A CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS ES NECESARIO REALIZAR UNA EVALUACION 

MAS EXHAUSTIVA

EVALUACION DEL PACIENTE
STEADI: Stopping elderly accidents , deaths and injuries 



EVALUACION DEL PACIENTE 



Condiciones medicas asociadas a caidas



Evaluación de la  marcha equilibrio y fuerza



• Los pacientes no percibían el uso de FRIDS como un prominente
factor de riesgo para caídas.

• Algunos pacientes refirieron no preocuparse por el uso de los
fármacos y confiar completamente en la elección de su medico.

• Cuando presentaban vértigos o caídas o leían el inserto del
medicamento, solicitaban cambiar el fármaco o contactar a su
medico.

• Sin embargo algunos se sintieron rechazados porque los médicos no
tomaron en cuenta sus quejas o su punto de vista



EVALUACION DE LOS FARMACOS





• Evaluar la polifarmacia y los FRIDS  A  asses

• Interacciones droga – droga, droga- enfermedad , reacciones adversas 
subclínicas, impacto en estado funcional R review

• Minimizar las medicaciones no esenciales y aquellas cuyo riesgo supera 
el beneficioM minimize

• Optimizar las medicaciones duplicadas, redundantes, ajustar dosis, 
monitorizar niveles de fármacos y otros parámetros ( PA; FC; Glicemia)O optimize

• Una vez realizados los cambios, monitorizar los parámetros de 
beneficio/riesgo y reajustar las medicaciones si es necesarioR reassess



FORTA : Es una lista para etiquetar los medicamentos que se utilizan
para enfermedades crónicas en adultos mayores como A
(indispensable) B (beneficioso) C (cuestionable) y D (evitar).
FORTA facilita:
• La detección de gaps terapéuticos (infra tratamiento)
• Tratamiento no optimo (medicación sub optima)
• Tratamiento sin indicación (sobre tratamiento)
RESULTADOS:
Mejora la calidad de la medicación significativamente
Reducción significativa de las reacciones medicamentosas adversas
Las AVD y la función renal mejoraron significativa



EVALUACION DEL PRESCRIPTOR
• Los MG no percibían el uso de FRIDs como un importante factor de riesgo para

caídas, excepto cuando presentaban vértigo, reportaban una caída o cuando se
prescribían por primera vez.

• Era una practica común continuar prescribiendo sin realizar una revisión del
perfil del fármaco.

• Los factores que influían en la prescripción y la suspensión de FRIDS fueron: tipo
de práctica clínica, desconocimiento respecto a los beneficios de cambiar las
prescripciones, las demandas del paciente y la falta de información del paciente.



COMO MANEJAR



PREVENCION PREVENCION PREVENCION PREVENCION 

• Reconocer el rol de los FRIDS en las caídas y diseminar el
conocimiento.

• Mejorar la investigación sobre la efectividad y la seguridad de
suspender FRIDS

• Revisar la medicación de todos los pacientes con una caída, caídas
recurrentes el ultimo año o problemas en la marcha y equilibrio.

• Evaluar anualmente el riesgo de caídas

• Revisión de la medicación anualmente a todos los ancianos y cada 6
meses a los pacientes frágiles.



REDUCIR EL 

USO DE FRIDS



Estrategias de manejo 
1. REVISION DE LA MEDICACION

• Usar la estrategia ARMOR

• Vigilar episodios de hospitalización: revisar medicación
post hospitalización para reconciliar medicación y detectar
errores

• Buscarla mínima dosis efectiva

• Identificar los PIMs (medicamentos de prescripción
inadecuada) y “deprescribirlos”

• Evaluar el tiempo de benefico de los fármacos y considerar
los años de expectativa de vida del paciente

• Discutir los objetivos del tratamiento y “lo que mas le
preocupa/ mas importante” para el paciente

• Revisar la condición clínica global y la medicación cada 6
meses

2. Cuando se sospecha de un potencial Evento adverso
documentarlo claramente



TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO

• Promover el trabajo de los farmacéuticos en el proceso de revisión de 
la medicación.

• Reconocer el rol de las enfermeras.

• Promover la comunicación con el equipo multiprofesional 



MEJORAR LA SUSPENSIÓN DE LOS
MEDICAMENTOS: DISEMINAR EL CONOCIMIENTO
• Incluir Geriatría en la educación de todos los estudiantes de medicina.

Al graduarse se debe tener conocimientos en la patofisiología,
diagnostico, evaluación, manejo y medidas preventivas para caídas.

• Instruir a otros médicos y profesionales de la salud:
• Un recordatorio de la conexión entre el uso FRID y las caídas en ancianos

• La relevancia y el beneficio de revisar las listas de medicamentos de uso regular

• A la sociedad.



TODAS LA PERSONAS 
NOS VAMOS A CAER 
UNA VEZ EN LA VIDA


