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Deteccion e intervencion oportuna en las caidas
delos ancianos

Timely detection and intervention on falls among
elderly adults

Serior Editor:

Hemos leido con interés el articulo de Aliaga y cola-
boradores “Prevalencia de pacientes con alto riesgo de
caidas en un servicio médico-quirdrgico de un hospital
universitario” donde exponen la elevada frecuencia de
pacientes con alto riesgo de sufrir una caida, describen
sus caracteristicas, siendo mads frecuentes en aquellos
casos con edad avanzada, déficit sensorial, alteracion
de la marcha y neuroldgica, historia previa de caidas
y consumo de fdrmacos asociados a las caidas, y sobre
todo destacan la baja implementacién de medidas
preventivas'. Los autores comentan la posible pobre
percepcion del médico del riesgo de caidas entre las
posibles causas de la baja implementacién de interven-
ciones para prevenir las caidas'. En este sentido, nos
gustarfa compartir nuestra experiencia asi como realizar
una serie de comentarios sobre los resultados expuestos.

Se conoce que las caidas son una de las principales
causas de lesiones, deterioro funcional, institucionali-
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zaciéon y mortalidad en los adultos de edad avanzada®.
Para ilustrar este aspecto, nos gustaria mostrar nuestros
datos sobre las consecuencias inmediatas sufridas por
los pacientes mayores atendidos por una caida en los
servicios de urgencias espaioles. El Registro FALL-ER,
un estudio de cohortes prospectivo que incluyo 1.610
ancianos que habian sido atendidos por una caida en
cinco servicios de urgencias espafioles, documento6 que
1.071 (67,1%) casos tuvieron una lesién grave, 705
(46,9%) miedo a volver a caerse, 298 (19,4%) deterioro
funcional agudo, y 24 (1,6%) mortalidad durante el
ingreso, y la frecuencia de estos eventos (lesién grave
p = 0,001, miedo a volver a caerse p < 0,001, deterioro
funcional agudo p = 0,116, y mortalidad intrahospita-
laria p = 0,027) se incremento segtin avanzada la edad?®.
Y lo mds importante, se hallé6 que solo se realizaba
prevencion secundaria en tres de cada diez pacientes
mayores previamente al alta de hospital®.

Estos datos ilustran la necesidad llevar a cabo es-
trategias de prevencidn de las caidas tanto por las con-
secuencias de las mismas como por la posible falta de
percepcién del riesgo por parte del equipo médico sobre
su prevencion primaria y secundaria. En este sentido,
parece clave la identificacion de los pacientes con alto
riesgo de caida, especialmente entre aquellos ancianos
que ya han sufrido una primera caida, ya que puede



suponer grandes beneficios de cara a prevenir futuras
consecuencias fisicas, funcionales, psicoldgicas y econ6-
micas ligadas a las caidas’. Compartimos con los autores
la reflexion sobre la necesidad de modificar el modelo
de asistencia que ofrecemos al paciente anciano desde
el primer contacto con el sistema sanitario. Ademas,
pensamos que cualquier valoracién médica realizada
en el anciano deberia ser multidimensional e incorpo-
rar de forma sistemdtica una valoracién geridtrica que
incluya la deteccion del riesgo de caidas. El desarrollo
de herramientas de ayuda, informatizadas e integradas
en la historia clinica del paciente, para la valoracién
y estratificacion del riesgo de caidas, constituyen un
paso fundamental para adaptar los recursos sanitarios
disponibles a las necesidades del paciente anciano.
Desde nuestro punto de vista, también serfa necesario
incorporar entre las recomendaciones de intervencién
para reducir el riesgo de caidas, especialmente entre
aquellos con alto riesgo de sufrir una caida en el entorno
sanitario, la mejora de las barreras arquitectdnicas, la
participacion en programas de ejercicios disefados para
mejorar el equilibrio y la fuerza, mas que la limitaciéon
de la movilidad, e intervenciones sobre problemas mé-
dicos especificos relacionados con las caidas’.
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