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RESUMEN 

La población geriátrica se ve acompañada por el deterioro en múltiples  
funciones que disminuyen el riesgo de caídas en la población joven. Algunos 

de los factores que intervienen en dicho riesgo están relacionados con la edad, 

por lo que se consideran escasamente prevenibles. Otros son reconocidos como 

potencialmente modificables o prevenibles, tales como las enfermedades  

crónicas, la medicación o la calidad del cuidado por familiares o instituciones. 
Esta revisión discute sobre el impacto, factores de riesgo y estrategias de 

prevención de caídas en la población adulta mayor. 

Palabras clave: caídas accidentales, geriatría, eventos adversos de 

medicamentos. 

Risk factors associated with falls in the geriatric population: a review of 

the state of the art. 

ABSTRACT. 

The elderly population is accompanied by the impairment of many functions 

that decrease the risk of falls in the young population. Some of the factors that 

play a role in this risk are age-related, therefore considered hardly preventable. 
Others are recognized as potentially modifiable or preventable, such as chronic 

diseases, medication or the quality of care by family members or institutions. 

This review discusses the impact, risk factors and prevention strategies for falls 

in the elderly population. 

Keywords: accidental falls, geriatrics, adverse drug event. 

Fatores de risco associados a quedas na população geriátrica: uma 

revisão do estado da arte. 

RESUMO 

A população geriátrica é acompanhada de deterioração em múltiplas funções 

que reduzem o risco de quedas na população jovem. Alguns dos fatores 
envolvidos nesse risco estão relacionados à idade, por isso são considerados 

dificilmente evitáveis. Outras são reconhecidas como potencialmente 

modificáveis ou evitáveis, como as doenças crônicas, a medicação ou a 

qualidade da assistência prestada por familiares ou instituições. Esta revisão 

discute o impacto, os fatores de risco e as estratégias de prevenção de quedas 

na população idosa. 

Palavras-chave: quedas acidentais, geriatria, eventos adversos a medicamentos .
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INTRODUCCIÓN 

Una caída es un evento que involucra el 

descenso súbito de una superficie a una de menor 

superficie, siendo especialmente frecuente en la 

población geriátrica 1. Datos disponibles de Estados 

Unidos lo muestran como la principal causa de 

lesión en las personas de 65 años o mayor y con un 

riesgo que es directamente proporcional a la  edad2. 

Al igual que en la población joven, se 

reconoce que pueden ocurrir caídas fortuitas o 

accidentales. Sin embargo, la  evidencia recolectada 

muestra que dicho rango etario se asocia con mayor 

riesgo de caídas por factores relacionados tanto con 

el proceso de envejecimiento como con factores 

potencialmente prevenibles. Algunos de estos 

cambios relacionados con la edad incluyen el 

deterioro en la  capacidad de mantener el balance, 

corrección de desequilibrio, alteraciones visuales o 

auditivas2. Aunado a lo anterior, existe evidencia 

de cambios en la fisiología del sistema muscular en 

el anciano, lo cual puede condicionar a cambios 

posturales y a la  pérdida de fuerza derivada de la 

pérdida de masa muscular relacionada con la edad3. 

Por otro lado, si bien puede ocurrir que las 

consecuencias del proceso fisiológico de 

envejecimiento puedan ser difíciles de distinguir de 

los procesos patológicos y/o potencialmente 

prevenibles, generalmente se cuenta entre estos los 

efectos de las enfermedades crónicas, el uso 

inadecuado de medicamentos, fallas en el cuidado 

de los adultos mayores o el consumo problemático 

del alcohol4,5. 

Enfermedades crónicas. 

Las enfermedades crónicas, cuyo riesgo de 

aparecer se asocia positivamente con el 

advenimiento de la edad avanzada, son factores 

independientes para el aumento del riesgo de 

presentar caídas. Adicionalmente, un mayor 

número de comorbilidades predispone a una mayor 

probabilidad de estos eventos6. 

Entre las categorías de condiciones con 

mejor caracterización de correlación con caídas en 

la población anciana se encuentran las condiciones 

neurológicas, de entre las cuales destaca 

especialmente la enfermedad de Parkinson, 

presentándose caídas al menos una vez por año en 

más de la mitad de los pacientes que la padecen7. 

En la misma categoría destaca la demencia, aunque 

entendiéndose esta como un síndrome, en el cual 

coexisten influencias complejas adicionales que 

abarcan desde la fisiología del envejecimiento 

hasta el uso problemático de medicamentos8. 

Asimismo, la enfermedad cerebrovascular es un 

riesgo tanto de demencia como de caídas9. 

Otras categorías de enfermedades y/o 

síndromes relacionados con ocurrencias de caídas 

son el vértigo, las alteraciones visuales, la  

hipotensión postural, la  artritis, la  enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC), la  depresión 

y la diabetes4,6,10. Por otro lado, el dolor en geriatría 

puede ser factor independiente11.  

Uso problemático de la medicación. 

Los adultos mayores están expuestos a 

experimentar efectos adversos relacionados con el 

uso de medicamentos, en virtud de la interacción de 

múltiples factores intrínsecos, tales como cambios 

en la farmacodinamia y farmacocinética del 

medicamento. Al mismo tiempo, los errores en la 

prescripción, dosis, verificación de interacciones 

medicamentosas y polifarmacia pueden 

predisponer con mayor probabilidad a la aparición 

de consecuencias indeseadas con respecto a las 

personas comparativamente más jóvenes 12. 

En ese orden de ideas, una de estas 

consecuencias adversas son las caídas. Se han 

identificado como causas o factores contribuyentes 

a la polifarmacia y al uso de medicamentos 

pertenecientes a las categorías de los 

antidepresivos, benzodiacepinas o hipnóticos 12, 13. 

Por otro lado, se ha evidenciado que los 

medicamentos con importante acción 

anticolinérgica pueden incrementar el riesgo a 

largo plazo de demencia, con la consiguiente 

relación previamente comentada entre este 

síndrome y las caídas14. 

Lugar de residencia. 

La evidencia disponible sugiere que habitar 

en un entorno de unidad de cuidado crónico se 

asocia a un mayor riesgo de caídas en la población 

mayor. No obstante, muchos de estos padecen 

condiciones médicas relacionadas con este 

desenlace, incluyendo el síndrome demencial; aún 
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más, están sometidos con frecuencia a uso 

inadecuado de medicamentos15,16. 

Otros factores. 

Existen otra serie de características que 

pueden conferir una mayor susceptibilidad del 

desenlace que nos ocupa tales como el sexo 

femenino, la  raza caucásica, la  fibrilación auricular, 

la  hipertensión y, quizás, con el consumo de 

AINEs17. 

En lo concerniente a los hábitos del calzado, 

se ha identificado al uso de zapatillas como factor 

de riesgo, al igual que los zapatos de tacón alto, 

caminar descalzo o en medias18. 

Prevención.  

En virtud de la trascendencia de la 

morbilidad derivada de las caídas en la población 

adulta mayor, la  Sociedad de Geriatría Americana 

(“American Geriatrics Society”) ha emitido 

recomendaciones para la evaluación integral del 

riesgo de caídas en dicho grupo poblacional.  En 

ese orden de ideas, el primer paso para la 

prevención de caídas se basa en el riesgo individual 

de cada paciente, indagando inicialmente sobre 

antecedentes de dos o más caídas en los últimos 12 

meses, si se presenta a la atención médica con este 

evento en el período agudo o si se presenta con 

dificultad para caminar o balanceo. Una respuesta 

positiva a cualquiera de estas tres preguntas 

direcciona al paciente para una evaluación de su 

historial de caídas, medicamentos, evaluación de la 

marcha, balanceo, movilidad o si presenta déficit 

neurológico, cognitivo o sensorial. Se evalúa 

también la fuerza muscular, el ritmo y frecuencia 

cardíaca, la  presencia de hipotensión postural, el 

uso del calzado y riesgos ambientales19. 

Alternativamente, el paciente puede ser 

redireccionado a una segunda evaluación si, tras 

reportar al menos una caída en los últimos 12 

meses, presenta anormalidades en la marcha o el 

balanceo19. 

En ese orden de ideas, la  prevención se basa 

mayormente en la reducción de factores de riesgo 

modificables que se hallen tras dicha evaluación 

integral del paciente. Como recomendación 

general, abre la consideración a la suplementación 

con vitamina D19. 

Prevención hospitalaria. 

Tomando en cuenta el impacto significativo 

que tienen las caídas en el entorno hospitalario, 

abarcando hasta cerca de un millón de eventos por 

año y hasta 11.000 en los Estados Unidos cada año, 

ha habido un importante interés en la investigación 

de estrategias de mitigación y prevención de estos 

desenlaces. Sin embargo, la  evidencia no ha 

apoyado de manera contundente a ninguna 

estrategia20. 

Bajo esa línea, siguen sosteniéndose las 

recomendaciones de la Sociedad de Geriatría 

Americana de un enfoque multifactorial de 

paciente y con estrategias generales que reduzcan 

los riesgos del entorno que puedan poner en riesgo  

de caídas a la población geriátrica, 

independientemente del escenario en que se 

encuentren, ya sea en la comunidad o en estancia 

hospitalaria o de cuidados crónicos 20. 

CONCLUSIÓN 

Las caídas en los adultos mayores constituyen una 

importante fuerte de morbilidad y mortalidad. 

Existen diversos factores no modificables y 

modificables que predisponen a su mayor 

ocurrencia con respecto a la población joven. En 

consideración de la evidencia disponible, se infiere 

que es necesaria la participación activa de todos los 

agentes de cuidado del anciano, tanto de los 

profesionales de la salud como de sus cuidadores, 

para la reducción y mitigación del impacto de los 

riesgos modificables. Se necesita mayor 

investigación para encontrar estrategias generales 

que se asocien de manera positiva con una 

reducción de riesgo de caídas en el entorno 

hospitalario. Con base en el estado del arte actual, 

se insiste en la evaluación multifactorial del 

paciente y su abordaje individualizado. 
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