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Resumen
Objetivo: Identificar las actividades de la intervencion NIC “prevencion de caidas” en el

adulto mayor de 65 afios no hospitalizado para evitar las mismas.

Método: Se revisaron estudios publicados en los ultimos diez afos que analizaban los
factores de riesgo en las caidas asi como la eficacia de las actividades para su prevencion.

Las bases de datos consultadas fueron Pubmed, SciELO, Cochrane plus y LILACS.

Resultados: De 168 publicaciones se seleccionaron 24 que cumplian los criterios de
inclusion, de los cuales 7 estudios evaluaban la efectividad de las intervenciones en la
prevencion de caidas. Las principales actividades que mostraron ser efectivas fueron los
programas de ejercicios, el aumento de la seguridad en el domicilio, suplementos de
vitamina D en personas con los niveles bajos, asi como la disminucioén en la cantidad de

medicacion habitual o la retirada de los fArmacos psicotropicos.

Conclusiones: Existen numerosas actividades de enfermeria descritas como eficaces en
la prevencion de caidas en el anciano. No obstante, la evaluacion de los factores de riesgo
de caidas y actuacion sobre ellos ha demostrado ser la mas acertada. Se precisan mas
estudios basados en la poblacién espafiola para corroborar estos datos, asi como la
valoracion de la necesidad de implantar protocolos de prevencion de caidas a nivel de

atencion primaria.

Palabras clave: caidas, factores de riesgo, prevencion e intervenciones enfermeras.



Introduccion

Espafia es un pais poblacionalmente envejecido con tendencia a seguir esta linea. De los
46,5 millones de habitantes censados hasta el 1 de enero de 2014, el 18,1% estaba
compuesto por poblacion mayor de 65 afios, porcentaje que ird aumentando
progresivamente segun la simulacion estadistica elaborada por el INE, llegando a ser el
24,9% en 2029 y el 38,7% en 2064 (V' . Existe ademas una relacion entre el aumento de
poblacion envejecida y la aparicion de enfermedades cronicas y sindromes geridtricos ?
@ definidos como el conjunto de cuadros originados por la conjuncion de una serie de
enfermedades que alcanzan una enorme prevalencia en el anciano, y que frecuentemente
son motivos de incapacidad funcional o social ®. La prevalencia de caidas forma parte
de este tipo de sindromes, descritas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
“acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra

u otra superficie firme que lo detenga” ©.

Cabe tener en cuenta que la tasa de caidas varia seglin la zona geografica, influenciada
por el tipo de poblacion. Las directrices generales a nivel mundial sittian en un 30% ®
el porcentaje de personas mayores que se cae por lo menos una vez al afio, siendo la mitad
la que lo hace de forma recurrente. En Espana se tienen como referencia dos estudios en
los cuales las cifras oscilaban entre un 17,9% y un 36,1% . Si se habla de personas
institucionalizadas, las probabilidades se sitaan en torno al 50 % © ©), ademas, se ve una

clara correlacion con la edad, ya que cuanto mas aumenta, mayor es el riesgo de caidas
2)(3)©) 10).

Las caidas en los ancianos son un grave problema de Salud Publica a nivel mundial debido
a la morbi-mortalidad asociada, asi como por los gastos que generan en recursos
sanitarios® 4 ) ©) (1D (12) "Suponen la primera causa de muerte accidental en personas
mayores de 65 afios, pasando a ser la sexta cuando se habla de mortalidad global . Otra
las consecuencias asociadas son las lesiones que generan, habitualmente triviales, como
laceraciones de la piel, golpes en la cabeza o la aparicién de hematomas 1?; sin embargo,
hay un tanto por ciento de caidas que terminan en fractura de cuello de fémur ocasionando
la hospitalizacion © 3 produciendo la muerte del paciente en un 15% de los casos
durante el ingreso !V y en un tercio de los supervivientes durante el afio siguiente a la

caida @ (D, Ademas, se estima que de aquellos que han superado la fractura, entre el



25% y el 75% aumenta su nivel de dependencia para la realizacion de las actividades

basicas de la vida diaria (V.

La aparicion del sindrome postcaida © (12 (% es otra secuela directa de las caidas
ocasionado por el miedo a que esta se vuelva a repetir, lo que limita la vida de los que lo
sufren hasta en un 19% de los casos . Este sindrome puede causar dafios en tejidos
blandos, hipotermia, deshidratacion, tlceras por presion o trombo-embolismo pulmonar
relacionado con el reposo prolongado que se desencadena. También produce dafios
psicoldgicos y sociales tales como ansiedad, depresion, pérdida de confianza en si mismo,
aislamiento, restriccion en la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD) y

limitacion de la autonomia por parte del cuidador principal (4 (19 (16),

Como se ha expuesto anteriormente las caidas generan unos costes directos e indirectos
muy elevados. Debido a esto y a la alta frecuencia con la que se producen, las politicas
actuales de salud estan orientadas a su prevencion. Numerosos estudios manifiestan que
los ancianos que han sufrido una caida visitan con mas frecuencia los servicios de
urgencia y muchos de ellos precisan ingreso hospitalario prolongado (" 3. Segtin
Moreno Martinez et al @ un 41,7% de los pacientes acuden al servicio de urgencias tras
una caida y el 9,7% precisa hospitalizacion 19, Los gastos indirectos derivados son la
disminucién de la productividad del sujeto y el aumento de la dependencia, de los
cuidados en el hogar y de la necesidad de recursos socio sanitarios por las secuelas de la

inmovilizacion UV,

Es sabido gracias a la literatura mundial que las caidas tienen una etiologia multifactorial,
es decir, que estan causadas por diversos factores (ver figura 1), identificables en un 95%
de los casos a través de la historia clinica, la entrevista y la exploracion fisica . Ademas
algunos de ellos son evitables pudiendo reducir la frecuencia con la que se producen las
caidas, asi pues, el paradigma mas aceptado para su prevencion consiste en tres etapas
secuenciales: la evaluacion de los factores de riesgo y protectores, el cribado de riesgo de
caida y la implementacion de una intervencion. Para poder clasificar al anciano de riesgo
e intervenir sobre ¢l la forma mas adecuada es realizar un andlisis exhaustivo de los

factores de riesgo tanto intrinsecos como extrinsecos ) @ M@ (1D 12)



Figural: Factores de riesgo de caidas en personas mayores.
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Fuente: Figura de elaboracion propia @@ @ M @ 10 (D 12) (14 (15) (16) (17) (18) (19),

Entre los factores de riesgo intrinsecos se encuentran los bioldgicos que no son
modificables, tales como el sexo o la edad. Diversos autores afirman que la prevalencia
de las caidas se halla directamente relacionada con la edad @ ® @O (015 'mientras que
en el caso del sexo, las mas propensas a caer son las mujeres @ @ (19 3 no ser que los
hombres estén institucionalizados ) o sean mayores de 80 afios ), ya que en esas

circunstancias son ellos los que tienen mas riesgo de sufrir caidas.

Otro tipo de factores intrinsecos son los condicionales, estos describen las circunstancias
fisiologicas en las que se encuentra el anciano. La fuerza fisica, las alteraciones del
equilibrio y de la marcha o el deterioro visual son algunos de ellos @ ®® ©) (- sjendo
este ultimo el causante de las caidas entre un 25% y un 50% de los casos ®”. Estas
variables son modificables y por lo tanto muchas de las intervenciones estaran basadas en
su mejora. Padecer mas de tres enfermedades © @ (17, [a dificultad para la realizacion de
las actividades basicas de la vida diaria @ ® © o el déficit cognitivo @ ©® también son

factores condicionales.




Dentro de los factores de riesgo extrinsecos se encuentran los socioeconémicos como la
renta, la escolarizacion, asi como las condiciones inadecuadas del domicilio. Cuando el
entorno de la vivienda no es seguro, con superficies resbaladizas, poca iluminacion,
ausencia de barras en el bafio u objetos que dificultan la marcha, se agravan los factores
intrinsecos haciendo que aumente la probabilidad de caidas en el anciano & (19 (917,
Moreno-Martinez et al ) puntualiza la importancia de intervenir sobre estos factores, que
en numerosas ocasiones pasan a un segundo plano. En cuanto a la escolarizaciéon y la

renta no existe un acuerdo sobre su relacion directa con el riego de caidas @) (10 (16,

Los elementos comportamentales del sujeto también se incluyen dentro de los factores
extrinsecos algunos de ellos son las caidas previas, la toma de varios medicamentos, el
consumo de alcohol o tabaco, el sedentarismo, la actividad fisica, el sobrepeso, el uso de

un calzado inadecuado o el miedo a caer @& ) 1017,

Con las caidas previas se observa unanimidad entre los autores a la hora de considerarlo
como un factor predictor, ya que una vez que el anciano se cae, la posibilidad de que esto
vuelva a suceder es muy alta @ @@ @ O AOADASH AR 1) Gama y Gomez Condesa
van mas alla sugiriendo que esto sucede debido a que los factores de riego no se

corrigieron de forma adecuada.

Existe una correlacion directa entre el nimero de fairmacos que toma el anciano y la
predisposicion a caer, considerandose una cifra claramente peligrosa la de cuatro o mas
farmacos. Debido a las enfermedades cronicas asociadas en este tipo de poblacion, la
polifarmacia es algo habitual. Ademas, no todos influyen del mismo modo siendo los que
mas repercuten en el riesgo de caidas los farmacos psicotropicos @ # como

benzodiazepinas, fenotiazinas o antidepresivos .

En algunos estudios se habla también de los factores precipitantes, estos son aquellos que
no se dan de forma habitual o permanente en el adulto mayor pero que hard que se
incrementen sus probabilidades de caer, entre ellos se encuentran la fiebre, el

desequilibrio electrolitico o el cambio de la vivienda habitual 1.

La forma de detectar los factores expuestos anteriormente es a través del cribado del
riesgo de caida. La enfermera serd la encargada de realizarlo mediante una evaluacion
integral y multidimensional del anciano que junto con la entrevista tendra suficientes

herramientas para elaborar un plan de cuidados de prevencién adecuado ). Se evaluara



la movilidad, el equilibrio, el uso de ayuda para deambular, la debilidad muscular, el
estado de los pies, la medicacion, la dependencia en las actividades de la vida diaria y la

estabilidad de la marcha entre otros (¥ @D,

Segtin Lazaro del Nogal ® debe contener valoracion geriatrica exhaustiva, exploracion
fisica, evaluacion sensorial, valoracion del equilibrio y la marcha, evaluacion del entorno
y por ultimo anamnesis; en la cual se incluyen datos como nimero de caidas, lugar de la
ultima caida, actividad que se estaba realizando, sintomas que acompafian a la caida y
consecuencias de la caida. Para ello se dispone de una serie de escalas que suponen un

método rapido de valoracion global del anciano (ver tabla 1).

Tabla 1: Escalas de valoracion geriatrica.

Valoracion funcional Indice de Katz para las ABVD e indice de Lawton y
Brody para AIVD
Evaluacion mental y Mini-Mental para la valoracion de la presencia de
psicoafectiva. deterioro cognitivo.
» o Test de Romberg.
Valoracion del equilibrio y de la Tinneti del equilibrio y la marcha.
marcha Timed Up and Go (TUG).
Pruebas de analisis de posturografia dindmica.

Fuente: Tabla de elaboracion propia. Lazaro del Nogal @.

Palumbo et al ® indica que como referencia para evaluar al anciano de riesgo se dispone
de herramientas como Timed Up and Go o el Test de Berg, cuyos resultados habria que
completar para valorar de forma adecuada al sujeto con una entrevista acerca de la historia
de caidas, la necesidad de ayuda para caminar, el miedo a caer, la debilidad muscular, la
toma de medicamentos y la depresion. Ademas propone el modelo Lasso como escala
Unica que aune todos estos items y para evaluar su eficacia lo compara en su estudio con

el modelo de Frat-Up (fall risk assessment tool) equiparando la validez de ambos.



Terra Jonas et al !”) expone cudles son las escalas mas utilizadas y sus carencias, ademds
de resefiar la necesidad de validar en espafol un solo instrumento que evaltie todos los

factores de riesgo de caidas (ver tabla 2).

Tabla 2: Escalas de valoracion geriatrica.

Fall Risk Score: 5 items Caidas previas, medicacion, déficit sensorial, orientacion, cognicion y
marcha.

Timed Up and Go test Marcha y equilibrio.

(TUGT)

Falls Efficacy Scale Miedo a caer en la realizacion de 16 actividades de la vida diaria

International

Geriatric Depression Scale Depresion

Fuente: Tabla de elaboracion propia. Terra Jonas et al 7,

Una vez expuestos los factores de riesgo del anciano el siguiente paso es intervenir sobre
estos a través del fomento de los factores positivos o protectores y la eliminacion de los
de riesgo o negativos, para ello existen una serie de actividades de enfermeria definidas
en la clasificacion de intervenciones (NIC) “Prevencion de caidas” ??. El diagnéstico
enfermero establecido seria “Riesgo de caidas” y como resultados esperados se
encuentran “Control del riesgo” y “Conducta de prevencion de caidas” 2. El papel de la
enfermera es vital en la prevencion de caidas por lo que se hace imprescindible analizar

qué actividades enfermeras son necesarias para evitar y prevenir las caidas.



Objetivos
El objetivo general es identificar las actividades de la intervencion NIC “prevencion de

caidas” en el adulto mayor de 65 afos no hospitalizado para evitar las mismas.

Objetivos especificos
Relacionar la literatura encontrada de actuacion en la prevencion de caidas con las

actividades de enfermeria descritas en el NIC de dicha intervencion.

Estudiar qué actividades enfermeras tienen mejores resultados en la prevencion de caidas.

Método
Se ha realizado una revision bibliografica de la literatura publicada en los ultimos diez
afnos sobre las actividades llevadas a cabo en la prevencion de caidas en domicilio e

instituciones de larga estancia, en poblacion mayor de 65 afios.

Fuentes de informacion y estrategias de bisqueda
La busqueda se ha efectuado en las bases de datos electronicas Pubmed, SciELO,

Cochrane plus y LILACS, tanto en inglés como en espafiol (Ver tabla 3).

Tabla3: Combinaciones de MeSH y DeCS.

AND AND

Falls Caidas

Elderly Ancianos
Preventing Prevencion

Risk factor Factores de riesgo

Fuente: tabla de elaboracion propia.

Los articulos mas relevantes se han identificado utilizando los descriptores MeSH para
Pubmed combinados con el operador booleano “AND” con las siguientes ecuaciones de

busqueda [falls AND elderly], [preventing AND falls] y [risk AND falls].



Para SciELO, Cochrane plus y LILACS se utilizaron DeCS, también combinados con el
operador booleano “AND”. Las ecuaciones de busqueda son [caidas AND ancianos],
[prevencion AND caidas], [factores de riesgo AND caidas] e [intervenciones AND
caidas]. La busqueda se complementd con otras referencias extraidas de los articulos
principales. El periodo de busqueda de articulos comprende desde el 3 de noviembre de

2015 hasta el 26 de marzo de 2016.

Se realiz6 una lectura de titulo y resumen de las referencias identificadas y después se

evaluo los estudios a elegir segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Criterios de inclusion

Se ha incluido cualquier tipo de trabajos en los cuales los participantes fueran mayores
de 65 anos, de ambos sexos, no hospitalizados, incluyendo la poblacion
institucionalizados en residencias de larga estancia. Los estudios debian contar con un
minimo de 50 participantes. Ademas debian contener en su resumen ideas clave como
escalas valoracion del anciano de riesgo, identificacion de los factores de riesgo en las
caidas, asi como evaluacion de efectividad de diversas actuaciones para la prevencion de
las mismas. El periodo de publicacion estaba limitado a los tltimos 10 afios, sin embargo,
por su relevancia también se incluyeron dos textos aunque estuvieran fuera de plazo (2004

y 2016); estos si cumplian los demas criterios de inclusion ) (4,

Criterios de exclusion
Se han excluido aquellos articulos que abordaran la prevencion de caidas en el medio

hospitalario y que relacionaran el problema con el proceso clinico agudo.

Resultados

Se encontraron 168 estudios que por el titulo se cefiian a los criterios de busqueda. Tras
la lectura del resumen de los mismos se eligieron 40 registros, de los que se desestimaron
16 por no cumplir los criterios de inclusion, seleccionando 24 estudios de los cuales
unicamente 7 analizaban la efectividad de las actividades a realizar en la prevencion de

caidas.

De los 7 estudios elegidos, se cuenta con tres revisiones sistematicas, una revision

bibliografica, dos ensayos clinicos y un estudio transversal con un total de 804.127 sujetos



(ver tabla 4). De las revisiones sisteméticas McClure et al ! compara 6 ensayos clinicos
realizados en diferentes ciudades con un total de 698.921 habitantes entre el grupo de
intervencion y el grupo de control, Gillespie et al ' incluye 159 ensayos clinicos
aleatorizados de los cuales 119 solo analizan una actividad y 40 tratan de intervenciones
multifactoriales con 79.193 participantes en total y Verheyden et al ®* habla de 10
ensayos clinicos controlados aleatorizados con 1004 participantes. Lazaro del Nogal
hace una revision bibliografica que contiene un total de 67 ensayos aleatorizados con
22.905 participantes. Los dos ensayos clinicos los realizan Valero Serrano et al ¥ con un
total de 508 participantes y Dorrestejin et al ¥ en el que participan 389 sujetos. Por
ltimo se incluye el estudio transversal de Séculi Sanchez et al ) que cuenta con 1207

participantes.

Tabla 4: Caracteristicas de los estudios incluidos en resultados.

McClure et al Revision 698.921 6 2008
sistematica
Gillespie et al Revision 79.193 159 2015
sistematica
Verheyden et al Revision 1.004 10 2013
sistematica
Lazaro del Revision 22.905 67 2009
Nogal bibliografica
Valero Serrano | Ensayo Clinico 508 1 2010
et al
Dorrestejin et Ensayo Clinico 389 1 2016
al
Séculi Sanchez Estudio 1.207 0 2004
et al transversal
Total 804.127 244

Fuente: Tabla de elaboracion propia.
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La informacion obtenida se relacionard con las actividades enfermeras asociadas a la
intervencion “Prevencion de caidas”. Se hablard en concreto de nueve programas de
actuacion: actividad y ejercicio fisico, modificacion del entorno domiciliario, correccion
de déficit visual, modificacion del calzado, administracion de medicamentos, terapia
psicoldgica, aumento en los conocimientos sobre prevencion de caidas, intervencion
multiple e intervencion multifactorial. La intervencion multiple se entiende como la suma
de varios de los programas anteriormente nombrados y la intervencion multifactorial
consiste en una evaluacion individualiza de los factores de riesgo de cada anciano y en

un programa adaptado basado en la eliminacion de dichos riesgos.

Actividad y ejercicio fisico

Son varios los estudios que hablan de la eficacia de un programa de fortalecimiento
muscular y reentrenamiento del equilibrio y la marcha. Principalmente analizan la
eficacia de los ejercicios impartidos individualmente en el domicilio del sujeto y de los
grupales entre los que se encuentra el Taichi. Las actividades de enfermeria que se pueden
relacionar con este programa son: sugerir al paciente cambios en la marcha, ayudarle a la
adaptacion de estos cambios, controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio al
deambular, ayudar a la deambulacion de personas inestables y establecer un programa de

ejercicios fisicos rutinarios que incluya andar entre otras @2,

Léazaro del Nogal @ divide las actividades fisicas varios grupos, sin embargo, los que
ofrecen resultados estadisticamente significativos para la disminucion en la tasa de caidas
son dos. El primer grupo esta basado en tres ensayos clinicos y consiste en un programa
de ejercicios en el hogar de forma individualizada guiada por un profesional sanitario
previamente entrenado que se centrard en el fortalecimiento muscular progresivo,
ejercicios de entrenamiento del equilibrio y un “plan de caminatas”. El otro grupo de
estudio fundamentado en un ensayo clinico, seria el compuesto por los sujetos sometidos
a ejercicios de Taichi durante 15 semanas, en cuyas sesiones se trabajan movimientos
lentos y ritmicos que dan movilidad a las extremidades superiores e inferiores

coordinandolas entre si.

McClure et al 'V también relaciona en su revision sistemética la practica de Taichi con
la prevencion de caidas, sus resultados no pueden considerarse estadisticamente
significativos debido a un posible sesgo descrito por el propio autor, y es que el grupo

control formd parte de una campafia educativa sobre el tema, lo que pudo influir en la

11



reduccioén final del nimero de caidas. A pesar de lo expuesto, obtuvo mejores resultados

el grupo intervencion, con menor numero de caidas, que el de control.

En la revision de Gillespie et al ” se describen numerosos programas de ejercicios
disefiados para la prevencion de caidas, concluyendo que, generalmente es una actividad
estadisticamente significativa que disminuye tanto la tasa final de las mismas como el
riesgo, asi como la posibilidad de padecer una fractura como fruto de la caida. Este autor
hace un analisis de los diferentes programas para asi definir de forma més concreta qué
tipos de actividades son mas eficaces. El primer programa que analiza consiste en la
realizacion de ejercicio guiado de forma individual en el domicilio del sujeto que incluye
varios complementos (marcha, equilibrio y fortalecimiento muscular); este tipo de
actuacion si tiene resultados estadisticamente significativos tanto en la reduccion final de
caidas como en el riesgo. Otra actividad a analizar seria la eficacia del Taichi; este reduce
significativamente tanto la tasa de caidas como el riesgo; ademas hace un analisis de
subgrupos y se reconoce mayor eficacia en aquellos ancianos que no estan catalogados
como sujetos de alto riesgo de caer. Los ejercicios grupales que solo abarcan un
componente, consiguieron resultados estadisticamente significativos para la tasa de
caidas pero no para la disminucién del riesgo. Otro tipo de programa es el entrenamiento
de la fuerza y la resistencia; hay andlisis de este tipo de ejercicio tanto en grupo como de
forma individualizada en el domicilio y de ninguna de las maneras consigue resultados
estadisticamente significativos ni en la reduccion de tasa de caidas ni en la disminucion
del riesgo y ademas se observaron efectos adversos en el grupo de intervencion. El quinto
tipo analiza las diferencias entre el grupo que camina frente al grupo de control, para esta

clase de ejercicio no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas.

Valero Serrano et al ?¥ en el ensayo clinico describio resultados estadisticamente
significativos para la disminucion de la incidencia de caidas, fracturas, tropiezos y

pérdidas de equilibrio en el grupo de intervencidn que practicaba Taichi durante 9 meses.

Modificacion del entorno domiciliario

También se obtuvieron resultados positivos en la prevencion de caidas a través de la
modificacion del entorno. Existen gran nimero de actividades de enfermeria definidas
en este campo como: marcar los umbrales de las puertas y los bordes de los escalones,
retirar los muebles bajos que supongan un riesgo de tropiezo, evitar la presencia de

objetos desordenados en la superficie del suelo, disponer barandillas y pasamanos

12



visibles, disponer superficies de suelo antideslizantes, disponer una superficie
antideslizante en la bafiera o la ducha, disponer muebles firmes que no caigan si se utilizan
como apoyo ,disponer un asiento de bafio elevado para que la transferencia sea mas
sencilla, disponer zonas de almacenamiento de fécil alcance, orientar al paciente sobre el

orden fisico de la habitacion y evitar reorganizaciones innecesarias del ambiente fisico
(22

Lazaro del Nogal @ en su revision identifica nueve estudios con resultados
estadisticamente significativos en la modificacion del entorno, tanto si el anciano tenia
antecedentes de caidas como si no, siendo mas eficaz en aquellos que han sufrido caidas

previas.

Trece ensayos clinicos incluidos en la revision sistematica de Gillespie et al ” encuentran
en la modificacioén del entorno domiciliario, resultados estadisticamente significativos
tanto en la disminucidn de la tasa de caidas como en el riesgo. Analiza varias actuaciones
y define como mas efectiva las modificaciones de la seguridad en el hogar, ayuda en la
movilidad y retirada de obstaculos. Ademas si el grupo de intervencion son ancianos con
alto riesgo de caidas y son llevadas a cabo por un terapeuta ocupacional, los resultados

son mucho mas eficaces.

Séculi Sanchez et al @ también reafirma los beneficios de las actividades sobre la
modificacion del entorno destacando que ademas aportan mejoras en la independencia

funcional del adulto mayor.

Correccion del déficit visual

A pesar de que parece evidente que una mejora en la vista acarrearia una disminucion de
las caidas la literatura analizada no muestra esos resultados. Las actividades enfermeras
relacionadas con la correccidn del déficit visual son: instruir al paciente para que lleve las
gafas prescritas, disponer de una iluminacién adecuada para aumentar la visibilidad

cuando el paciente se levante de la cama y de luz nocturna en la mesilla de noche 2.

Léazaro del Nogal ® enumera un estudio en el que la correccion del déficit visual con

nuevas lentes no fue efectivo para la reduccion de caidas.

En la revision de Gillespie et al " no hay resultados estadisticamente significativos en la
prevencion de caidas para la actividad de evaluacion de la vision, examen de los ojos y

correccion con nuevas gafas si fuera necesario. Sin embargo, los sujetos del ensayo

13



clinico que recibieron evaluacion de la agudeza visual en comparacion de aquellos que
no recibieron esta intervencion, si mostraron disminucion de la tasa de caidas y del riesgo.
Otro de los ensayos incluidos en la revision, analiza la eficacia de las gafas multifocales
en relacion con el tipo de actividades que realiza el sujeto de riesgo de forma cotidiana,
los resultados para este subgrupo fueron que las gafas de lejos son mas efectivas para la
prevencion de caidas en el adulto mayor que realiza actividades tanto en el exterior como
en el interior; sin embargo, si el anciano realiza pocas actividades al aire libre las gafas
multifocales son las mas eficaces. Gillespie et al 7 describe también la correccion de la
vision mediante cirugia en cataratas cuando se tienen afectados ambos ojos y en este caso
se ven resultados estadisticamente significativos en la primera operacion reduciendo la
tasa de caidas pero no el riesgo de caidas ni el de fracturas; en la segunda operacion no

se aprecian diferencias significativas entre el grupo de intervencion y el grupo de control.

Modificacion del calzado

En relacion a las actividades de enfermeria: asegurar que el paciente lleve zapatos que se
ajusten correctamente, firmemente atados y con suelas antideslizantes o sugerir el uso de
calzado seguro ??, tnicamente la revision de Gillespie ("’ lo aborda. Describe un ensayo
clinico con resultados estadisticamente significativos en el cual el grupo de intervencion
utilizo un dispositivo antideslizante (Yaktrax® walker) para los zapatos en condiciones

de riesgo de caidas en el invierno.

El consumo de medicamentos

Uno de los temas mas analizados en la literatura tiene relacion con el consumo de
medicamentos. Abordan si la retirada de los farmacos psicotropicos o la revision de la
medicacion habitual reducen las caidas en los ancianos. También se hace alusion a si la
terapia hormonal o los suplementos vitaminicos son eficaces en la prevencion de caidas.
Las actividades enfermeras relacionadas son: colaborar con otros miembros del equipo
de cuidados sanitarios para minimizar los efectos secundarios de los medicamentos que

contribuyen a la posibilidad de caidas (hipotension ortostatica y marcha inestable) 2.
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Suplementos de vitamina D tanto sola como en asociacion al calcio:

Lazaro del Nogal @ describe la ineficacia de la administracion de suplementos
nutricionales o vitaminicos en la prevencion de caidas. Sin embargo, muestra un ensayo
clinico con resultados estadisticamente significativos en la reduccion del riesgo tras el
consumo de vitamina D; ademds, mediante otro de los ensayos de su revision
bibliografica, resalta la importancia de la dosis administrada, con resultados
estadisticamente significativos cuando la toma de esta vitamina es de 800U/dia en sujetos

de riesgo y no con dosis menores.

Gillespie " hace un analisis mas exhaustivo sobre la eficacia de emplear vitamina D, con
mas de catorce ensayos clinicos sobre ello, y a pesar de que existen resultados dispares,
todos estan de acuerdo en que si es eficaz en sujetos con los niveles de esta vitamina mas
bajos. Primero estudia la toma de vitamina D versus placebo donde no se encuentran
resultados estadisticamente significativos ni para la tasa de caidas, ni para el riesgo de
caidas o de fractura. Cuando hace un anélisis con un subgrupo de mayor riesgo de caidas
tampoco encuentra resultados concluyentes, sin embargo, si lo hace cuando el subgrupo
es de participantes con niveles mas bajos de esta vitamina. En cuanto a subtipos de
vitamina D, hay dos ensayos clinicos que estudian la eficacia de sus analogos, uno de
ellos es Calcitriol frente al placebo que muestra reduccion en la tasa de caidas y del riesgo
de caidas, no reduciendo el riesgo de fracturas. El otro analiza el efecto del Alfacalcidol
sin mostrar resultados estadisticamente significativos. Este autor también describe los
efectos adversos tanto de la ingesta de vitamina D como de sus analogos, estos no se

clasifican como graves en ninguno de los casos.

Verheyden et al ®® estudia las actividades para la prevencion de caidas después del
accidente cerebrovascular y también habla de la toma de vitamina D en mujeres
institucionalizadas. En su revision sistematica detecta resultados estadisticamente
significativos para la disminucion en la tasa de caidas. También hace subgrupos entre
diversos medicamentos en este caso tampoco se ve eficacia en la toma de Alfacalcidol.
Aqui ademas estudia el Alendronato y su relacion positiva en la reduccion en la tasa de
caidas, asi como en el riesgo de caidas y el de fracturas. Este autor no hace referencia a

los efectos adversos.
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Terapias hormonales y otros tratamientos medicamentosos:

Hay ensayos que evaltan la eficacia de la Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH) en la
prevencion de caidas. Es un tratamiento que consiste en la administracion de hormonas
a las mujeres postmenopausicas para aliviar los sintomas derivados del climaterio, pero
ni Gillespie et al ' ni Lazaro del Nogal ® aportan en sus trabajos resultados
estadisticamente significativos sobre esta terapia en la prevencion de caidas por si sola.
Sin embargo, Gillespie et al 7, aporta un ensayo clinico donde este tipo de terapia en

asociacion al Calcitriol reduce la tasa final de caidas, aunque no el riesgo.

Otro de los estudios que analizan ambos autores @ es un ensayo clinico que evalda la
efectividad de la ingesta de raubasina-dihidroergocristina, un medicamento vaso-activo.
Tanto el grupo de control, al que se le dio placebo, como el de intervencion debian haber
sufrido alguna caida previa. Se pudo observar disminucion en el namero final de caidas
tras un periodo de 6 meses de tratamiento, pero los resultados no se consideraron

estadisticamente significativos por la falta de datos.

Revisidn de la medicacidn v retirada de medicamentos psicotropicos:

En cuanto a la revision de la medicacion los autores no llegan a las mismas conclusiones.
Para Lazaro del Nogal ® esta practica reduce el riesgo de caidas mientras que Gillespie
() proporciona diferentes resultados. Primero analiza un ensayo clinico en el cual el grupo
de intervencion tuvo revision de la medicacion por parte de su médico de familia, estos
profesionales habian recibido formacidn por parte de farmacéuticos sobre la prescripcion
de medicamentos evitando la polifarmacia con recompensas econémicas, observandose
una reduccion estadisticamente significativa del riesgo de caidas en comparacién con el
grupo de control que habia recibido una revision rutinaria de la medicacion sin esta
formacion. En otros tres ensayos clinicos que analiza, el grupo de intervencion tiene una
revision rutinaria y modificacion de la medicacion en comparacion con el grupo de
control que no recibid ningun tipo de revision, esta actuacion no tuvo resultados

estadisticamente significativos.

Si se trata de la retirada de medicamentos psicotropicos Gillespie (7 habla de un ensayo
clinico controlado en el que de forma progresiva se fue retirando al grupo de intervencion

dichos farmacos, sustituyéndolos por placebo, en el grupo de control se siguié dando el

16



tratamiento habitual. Se ha podido observar como la retirada de estos medicamentos

redujo estadisticamente la tasa de caidas.

Terapia psicolégica

Las actividades enfermeras definidas en la actuacion de terapia cognitivo conductual son:
identificar déficits cognitivos o fisicos del paciente que puedan aumentar la posibilidad
de caidas en un ambiente dado, instruir al paciente para que participe de forma segura en
actividades de ocio ®?. No existen estudios concluyentes que demuestren que estas
actividades sean efectivas en la reduccion de la tasa de caidas ni en el riesgo de que se
produzcan @ . Sin embargo, Dorrestejin et al !4 hacen un ensayo clinico basado en el
tratamiento del miedo a que se repita el incidente y se ha podido observar como esta
actuacion en el domicilio del anciano de riesgo reduce tanto las caidas en el interior del

mismo como la evitacién de la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.

Aumento de conocimientos

Las actividades de enfermeria que se relacionan con el aumento de conocimientos sobre
la prevencion de caidas son: ensefiar al paciente a utilizar un bastéon o andador, ensefiar al
paciente como caer para minimizar el riesgo de lesiones, informar a los miembros de la
familia sobre los factores de riesgo que contribuyen a las caidas y como disminuir dichos
riesgos, instruir a la familia sobre la importancia de los pasamanos en escaleras, bafios y
pasillos, ayudar a la familia a identificar los peligros del hogar y a modificarlos e instruir
al paciente para que evite las superficies heladas y otras superficies exteriores deslizantes,
entre otras *?. Se constata con la literatura revisada que estas actividades llevadas a cabo

de forma aislada no obtienen resultados estadisticamente significativos .

Intervenciones miultiples

Consiste en combinar de mas de una de las actividades descritas anteriormente para
fomentar la prevencion de caidas. Gillespie et al ) expone en su revision sistematica 19
ensayos clinicos que tratan la intervenciéon multiple, de los cuales 15 analizan
composiciones en las que se incluye el ejercicio fisico, estos ultimos se muestran en la
mayoria de los casos eficaces. Las combinaciones que han dado resultados
estadisticamente significativos serian las siguientes: Ejercicio fisico con disminucion de
los riesgos en el domicilio o con evaluacion de la vision son combinaciones en las que se
ven resultados estadisticamente significativos tanto para la reduccion de la tasa de caidas

como del riesgo a caer, del mismo modo que la union de ambas, es decir, ejercicio fisico,
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junto con disminucion de los riesgos en el domicilio y con evaluacion de la vision. Otra
actuacion eficaz estd basada en un programa de ejercicio fisico, aumento de
conocimientos y de la seguridad en el domicilio, la cual también redujo la tasa de caidas
pero no el riesgo de las mismas. Un ensayo con mujeres mostro resultados
estadisticamente significativos para la suma de ejercicio fisico con suplementos de
vitamina D y calcio, aunque dichos resultados podrian tener un posible sesgo por el

pequefio tamafio de la muestra.

Intervencion multifactorial
Consiste en el cribado multidimensional individualizado de cada anciano tratando de

identificar los riesgos de caidas, junto con actuaciones dirigidas a reducir los mismos.

Para el cribado del anciano de riesgo se dispone de diversas escalas que junto con una
correcta anamnesis van a catalogar al anciano como alto riesgo, medio riesgo y bajo riesgo
de caidas. Gonzalez-Carmona et al !> Ie clasifica seglin la cantidad de factores de riesgo
que este posea en: bajo riesgo cuando el individuo es sano, menor de 75 afios de edad,
con buena movilidad pero que ha tenido alguna caida; riesgo intermedio para el anciano
entre 70 y 80 afios que se vale por si mismo pero con un factor de riesgo especifico; y alto
riego cuando el sujeto es mayor de 75 afios, portador de patologia cronica,

institucionalizado y con més de dos factores de riesgo.

De este modo se formaran diferentes combinaciones de actividades dependiendo de los
riesgos que posea cada anciano; hay acuerdo en que este enfoque reduce de forma
estadisticamente significativa la prevalencia de caidas. De la literatura se deduce que esto
es asi tanto en poblacion que vive en sus domicilios como de aquellos que estan
institucionalizados ® (). Las actividades enfermeras relacionadas con la parte del cribado
de los factores de riesgo son: identificar conductas y factores que afectan al riesgo de
caidas, revisar los antecedentes de caidas con el paciente y la familia, identificar las
caracteristicas del ambiente que puedan aumentar las posibilidades de caidas (suelos
resbaladizos y escaleras sin barandillas), observar la habilidad para pasar de la cama a la
silla y viceversa y compartir con el paciente observaciones sobre la marcha y el

movimiento 2.
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Discusion
La revision bibliografica sobre qué actividades enfermeras son eficaces en la prevencion
de caidas esta justificada, pues una intervencion multifactorial podria reducir de manera

notable las caidas en los ancianos de la poblacién espafiola cada vez mas envejecida @ (7

Existe una preocupacion generalizada sobre la calidad de vida de los ancianos, que busca
un envejecimiento saludable basado en la demanda de autonomia e independencia en las

actividades basicas de la vida diaria, siendo las caidas una de las principales causas de su

pérdida®.

El éxito consistiria en evitarlas y dado que los factores de riesgo estan claramente
definidos y en la mayoria de los casos son evitables no tiene sentido dejar que estos

avancen llegando a producirse las caidas .

Para ello la secuencia mas apoyada consiste en un proceso de seleccion y clasificacion
del anciano de riesgo evaluando los distintos factores que este presenta para poder
intervenir sobre ellos @ . Se dispone actualmente de una variedad de estudios que
analizan las actividades a realizar para la prevencion de caidas; sin embargo, es dificil
llegar a conclusiones claras por la heterogeneidad de los estudios obtenidos y por la
carencia de calidad metodologica de alguno de ellos. Entre estas actividades se encuentra
la actividad fisica, existe una fuerte evidencia de que ciertos programas de ejercicio
ayudan a prevenir las caidas, sobre todo si estos se realizan en el domicilio y de forma
individualizada ® ). El Taichi es un tipo de ejercicio grupal que también reduce la
prevalencia de caidas, pero este es menos eficaz cuando el grupo de intervencion son
ancianos de mayor riesgo !V @, Ambas modalidades ademas de prevenir las caidas

también previenen el riesgo de sufrir fracturas.

Si se habla de la modificacion del entorno domiciliario hay numerosas actividades de
enfermeria definidas @ @ (7 @9): 13 retirada de obstaculos en el domicilio del sujeto de
riesgo como las alfombras, evitar superficies resbaladizas o la disposicion de barandillas
son algunas de ellas ?? . Segtin Gillespie et al 7, este tipo de intervenciones son mas
eficaces cuando son los terapeutas ocupacionales los encargados de llevarlas a cabo.
Como estas actividades entran dentro de las competencias de Enfermeria, seria interesante

analizar si el hecho de que los terapeutas ocupacionales sean los que las realicen es
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realmente mas efectivo, y en ese caso formar a la enfermera para que su actuacion sea

equiparable.

En cuanto a la correccion visual es valida inicamente la revision de la agudeza visual
(M, Si se trata de la prescripcion de gafas, las de lejos son mas eficaces en aquellos
ancianos que realizan muchas actividades en el exterior, sin embargo, si este suele estar
mas tiempo en el domicilio las gafas multifocales son las indicadas para prevenir las
caidas. También hay literatura sobre la efectividad en la prevencion de caidas de la
operacion quirurgica para corregir las cataratas, que especifica ofrecer resultados
estadisticamente significativos con la primera operacion, reduciendo la tasa de caidas
pero no el riesgo de caidas ni el de fracturas. En la segunda operacion no se aprecian

diferencias significativas entre el grupo de intervencion y el grupo de control. 7).

El uso de un tipo de calzado con suela antideslizante llamado Yaktrax® Walker muestra
resultados estadisticamente significativos cuando el anciano vive en un entorno con

superficies heladas 7.

En general la ingesta de complejos multivitaminicos o suplementos nutricionales no
parecen reducir la tasa de caidas 7, a excepcion del aporte de 800 U/dia de vitamina D

en poblacion con niveles de base bajos de la misma. ) ()25 28 29) -

Respecto a la medicacion hay controversia de si la revision de los farmacos por un
profesional sanitario es eficaz o no, por lo tanto se requieren mas investigaciones que
evaluen esta variable. Sin embargo, cuando la revision de la medicacion es llevada a cabo
por un médico de familia previamente instruido, los resultados si son concluyentes. Esto
es asi debido a que dichos médicos habian formado parte de un programa impartido por
un farmacéutico con el fin de evitar la polimedicacion, uno de los factores de riesgo mas
influyentes en la prevalencia de caidas @ P. Del mismo modo, si se muestra efectiva la

retirada gradual de los farmacos psicotropicos.

Las actividades cognitivo-conductuales no tienen resultados estadisticamente
significativos en la reduccion de la tasa de caidas o del riesgo de las mimas @ ), no
obstante, se ha visto que si son efectivas para la reduccion del sindrome postcaida, que
genera restriccion de las actividades cotidianas en aquellos ancianos que lo sufren (4,
Asi pues, a pesar de no tener reduccion en la prevalencia de caidas, si mejora la calidad

de vida del anciano.
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Hay numerosas actividades de enfermeria descritas en el aumento de conocimientos sobre
la prevalencia de caidas, sin embargo, no hay evidencia de que su aplicacién de forma

aislada sea eficaz @,

Si se habla de una actuacion global que aborde mas de un factor se encuentran las
intervenciones multiples y las intervenciones multifactoriales. La diferencia es que la
intervencion multiple es la suma de varias actividades en un mismo programa sean cual
sean los factores de riesgo del anciano, esta actuacion si reduce de forma estadisticamente
significativa las caidas sobre todo si el programa incluye el ejercicio fisico entre sus
actividades @), La intervencion multifactorial también es la suma de varias actividades
en un mismo programa, pero en este caso estan dirigidas a reducir los factores de riesgo
que tenga el sujeto, por lo tanto se trata de un enfoque mas individualizado. Lo mas
concluyente de toda la literatura es que la intervencion multifactorial siempre es mas

eficaz que las actividades aisladas ) )@ () (1D 12)(15) (30)

Seria interesante que una vez definidas las actividades enfermeras mas eficaces en la
prevencion de caidas se pudieran llevar estos resultados a la practica clinica. Esto se ve
condicionado pues no se han encontrado estudios del tema basados en la poblacion
espafiola. Sin embargo, si hay literatura sobre los factores de riesgo de caidas en esta
poblacién que son equiparables a los mismos estudios en otras nacionalidades. Por lo
tanto, esto sugiere que se podria extrapolar los resultados de las intervenciones a la

poblacion espaiola.

Puesto que la prevencion comienza desde la atencion primaria en salud y que aqui la
enfermera se encuentra en mayor contacto con el anciano de riesgo, se deduce que esta
en una posicion privilegiada para poder intervenir sobre este. Gonzalez-Carmona et al 1>
elabora una guia de practica clinica para la poblacion mexicana en la que, desde atencion
primaria, describen al anciano en diferentes rangos de riesgo y realizan una intervencion
especifica segin en qué rango se encuentre. El papel de la enfermera en esta guia es muy
importante puesto que es ella la encargada de hacer la evaluacion completa al anciano y
catalogarle en funcion del riesgo. La actuacién estd basada en una intervencion
multifactorial donde el ejercicio fisico, la modificacion del hogar y la instruccion del
familiar para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria son los principales

componentes.
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Queda, por lo tanto, una ventana abierta al estudio de las actividades ya definidas como
eficaces en la poblacion espafiola, asi como la evaluacion de la necesidad de implantar de
un protocolo de actuacion basado en una intervencion multifactorial para la prevencion

de caidas en el anciano desde atencidn primaria de salud.

Ademas, se ha podido apreciar que existen numerosas actividades de enfermeria definidas
sobre el uso del bastén o andador como: proporcionar dispositivos de ayuda (baston o
andador) para conseguir una marcha estable, animar al paciente a utilizar un bastéon o un
andador, ensefiar al paciente a utilizar un baston o andador, segin corresponda y mantener
los dispositivos de ayuda en buen estado de uso *?; y que hay escasez de referencias
sobre ellas. Por lo tanto, también son necesarias nuevas buisquedas que aporten resultados

de su eficacia, asi como de en qué momentos estaria recomendado su uso.
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Conclusiones

Las caidas suponen un grave problema de salud publica por la morbi-mortalidad asociada,

asi como por los gastos que conllevan.

Las enfermeras pueden trabajar en la prevencion de caidas a través de un programa de

actividades dirigidas a evitar los factores de riesgo del anciano.

El ejercicio fisico individualizado en el domicilio del sujeto es una de las actividades

enfermeras que cuenta con mayor apoyo en la literatura.

El Taichi es la actividad fisica con mayor efectividad en la prevencion de caidas en

aquellos sujetos de bajo riesgo.

La retirada de obstaculos en el hogar ha demostrado ser eficaz en ancianos con alto riesgo

de caidas.

La evaluacion de la agudeza visual también disminuye la prevalencia de caidas, asi como
la primera operacion quirurgica de correccion en sujetos que tienen cataratas en ambos

0jos.

El uso de gafas multifocales en aquellos ancianos que pasan la mayor parte del dia dentro

de su domicilio es eficaz en la prevencion de caidas.

Es efectivo el uso de suelas antideslizantes (Yaktrax® Walker) en ancianos que estdn

expuestos a superficies heladas.

La administracion de Vitamina D en una dosis de 800U/dia en pacientes con niveles bajos

de la misma disminuye la prevalencia de caidas.
Evitar la polifarmacia y los farmacos psicotropicos reduce la tasa de caidas.

La educacion para la salud sobre la prevencion de caidas es eficaz si forma parte de una

intervencion multifactorial.

Tanto la intervencion multiple como la multifactorial han demostrado ser una actividad

de prevencion mas eficaz que trabajar con ellas de forma aislada.
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Anexos

Tablas de efectividad de las actividades

Tablas de elaboracion propia

Lazaro del
Nogal?®

McClure et
aldb

Gillespie et al?

Tabla 5: El ejercicio fisico en la prevencion de caidas.

Programa de fortalecimiento
muscular y reentrenamiento
del equilibrio en casa con un
profesional sanitario
entrenado.

Taichi durante 15 semanas.
Movimientos de rotacion de
tronco, desplazamiento
dinamico y coordinacién
entre los movimientos de
extremidades superiores e
inferiores.

Taichi durante seis dias a la
semana durante un afio en el
grupo de intervencion. El
segundo afio se proporciond
un programa de educacion en
la prevencion de caidas al
grupo de control y de
intervencion.

Ejercicio de grupo de
multiples categorias (dos o
mas categorias) de intensidad
media versus control con
ejercicios de baja intensidad.

Ejercicio individual en casa
de multiples componentes
versus grupo de control.
Estudia de forma aislada el
entrenamiento de la fuerza
implicito en las ABVD.

Reduccion
significativa del
numero de individuos
que presentaban una
caida a lo largo de un
afio.

Resultados
estadisticamente
significativos.

No hubo resultados
estadisticamente
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.
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También redujo el
numero de lesiones
causadas por una caida.

Tasa inferior del nimero
total de caidas
comparando el grupo de
control.

Si hubo mayor
reduccion del nimero
final de caidas en el
grupo de intervencion
que en grupo de control.

Reduccion de la tasa
final de caidas y del
riesgo de caidas.

Disminucién de la tasa
de caidas y del riesgo de
caidas.

En entrenamiento de la
fuerza en las ABVD
solo lograron reducir la
tasa de caidas.



Valero Serrano
et al@®

Ejercicios de Taichi frente
grupos de control que hacian
ejercicios de flexibilidad
normales.

Ejercicios en grupo de un solo
componente versus grupo de
control.

Entrenamiento de fuerza/
resistencia tanto en grupo
como en el hogar de forma
individualizada versus grupo
de control que recibia visitas
a casa y llamadas telefonicas.

Ejercicios de andar versus
control ninguna intervencion.

Practica de Taichi durante 9
meses versus grupo de
control.

Resultados
estadisticamente
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos en la
reduccion de tasa de
caidas pero no en el
riesgo de caidas.

Resultados
estadisticamente no
significativos.

Resultados
estadisticamente no
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.
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Reduccion de la tasa de
caidas asi como del
riesgo de caidas. La
intervencion es mas
eficaz en el grupo que
no esta en alto riesgo de
caidas.

Los ejercicios abarcan
solo un componente de
marcha, equilibrio o
entrenamiento funcional.

No redujo ni la tasa de
caidas ni el riesgo de
caidas. Ademas se
observaron efectos
adversos de tipo quejas
musculo esqueléticas en
el grupo de intervencion.

No hubo reduccion en la
tasa de caidas ni en la
disminucién del riesgo
de caidas.

Disminucion de la
incidencia de caidas,
fracturas, perdidas de
equilibrio y tropiezos.



Tabla 6: Correccion del déficit visual en la prevencion de caidas.

Correccion del
déficit visual con

Estadisticamente no

Lazaro del

@) significativos.
I nuevas lentes. & v
Evaluacion de la
vision, examen de Resultados No disminuye ni la tasa de
los ojos y prestacion = estadisticamente no caidas ni el riesgo de caidas ni
de nuevas gafas. significativos. el de fracturas.
.y Resultados Reduce la tasa de caidas, el
Evaluacion de la ‘L ) )
. . @ . estadisticamente riesgo de caidas pero no el
Gillespie et al agudeza visual. . . .
significativos. riesgo de fracturas.
No reduce ni el riesgo de caidas
Resultados . u &
e ni el de fracturas. Los
estadisticamente

resultados no son
estadisticamente significativos
para la operacion del segundo
ojo.

Cirugia de cataratas

. . significativos para la
en el primer ojo.

reduccion de la tasa de
caidas.

Tabla 7: modificacion del entorno en la prevencion de caidas.

Hay disminucion en las caidas
tanto en ancianos que no han

, Modificacion del ~ Resultados . . :
Lazaro del L tenido caidas previas como en
) hogar versus estadisticamente R ,
Nogal L. . los que si. Sin embargo con mas
control. significativos. o ;
positivos en los que tienen
antecedentes de caidas.
No hay disminucion
Resultados Y - .
Modificacion del  estadisticamente estadisticamente significativa en
entorno versus significativos. Ha el riesgo de fracturas.
Gillespie et al? & - nay La intervencion es mas eficaz si

Séculi Sanchez
et al®

control atencion
habitual.

Modificacion del
entorno y
utilizacion de
aparatajes.

disminucion en la tasa de
caidas y en el riesgo de
caidas.

Intervenciones
posiblemente
beneficiosas.
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se realiza en personas con mayor

riesgo y si las imparte un
terapeuta ocupacional.



Tabla 8: Suplementos vitaminicos en la prevencion de caidas.

Lazaro del
Nogal®

Gillespie et al?

Verheyden et
al®

Toma de suplementos
vitaminicos versus grupo de
control.

Toma de vitamina D versus
toma de placebo o calcio.

Toma de 800 U/dia de
vitamina D versus la toma de
placebo, 200U/dia, 400U/dia
y 600U/dia de vitamina D en
sujetos de alto riesgo.

Toma de vitamina D con o sin
calcio versus placebo.

Toma de vitamina D en grupo
de riesgo alto de caidas versus
menor riesgo.

Toma de vitamina D en
participantes con los niveles
de esta vitamina mas bajos
frente a un grupo con los
niveles mas altos.

Toma de Calcitriol versus
placebo.

Toma de Alfacalcidol versus
placebo.

Suplementacion con vitamina
D versus placebo.
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No efectivo.

Resultados
estadisticamente
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.

No se encuentran
resultados
estadisticamente
significativos.

No se encuentran
resultados
estadisticamente
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.

No dio resultados
estadisticamente
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.

Reduccion del riesgo
de caidas.

Disminucion en la
tasa de caidas sujetos
de alto riesgo.

No disminuye el
riesgo de caidas o de
fracturas ni la tasa de
caidas.

No disminuye el
riesgo de caidas o de
fracturas ni la tasa de
caidas.

No disminuye ni el
riesgo de caidas ni la
tasa de caidas.

Disminuye la tasa y el
riesgo de caidas.

Disminuye la tasa de
caidas y el riesgo de
caidas. No disminuye
el riesgo de fractura.

Disminucién de la
tasa de caidas.



Toma de Alendronato versus
toma de Alfaclcidol.

Resultados
estadisticamente

significativos a favor de

la toma de
Alendronato.

Tabla 9: Modificacion del calzado en la prevencion de caidas.

Disminucion de la
tasa de caidas, del
riesgo de caidas y del
riesgo de fracturas.

Gillespie et al?

Uso de un dispositivo
antideslizantes (Yaktrax®

Walker) para las condiciones
climaticas del invierno versus

grupo de control.

Estadisticamente
significativos.

Tabla 10: Revision de la medicacion en la prevencion de caidas.

Reduce la tasa
de caidas.

Lazaro del Nogal®

Gillespie et al?

Revision de la medicacion
en comparacion con la
ausencia de esta
intervencion.

Revision y modificacion de
la medicacion.

Revision por el médico de
familia que habia recibido
instruccioén por un
farmacéuticos versus una
revision rutinaria.

Retirada progresiva de los
farmacos psicotropicos
versus mantenimiento de la
medicacion habitual.
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Disminucion del
riesgo de caidas
para el grupo de
intervencion.
Resultados
estadisticamente no
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.

No hubo reduccion de la
tasa de caidas.

Reduccion del riesgo de
caidas.

Si hay reduccion de la
tasa de caidas pero no del
riesgo de caidas.



Lazaro del
Nogal®

Gillespie et al?”

Tabla 11: Terapia hormonal en la prevencion de caidas.

En un ensayo clinico de la revision

Terapia de No ha mostrado

sustitucion beneficios

hormonal.

RTH Resultados
estadisticamente

no significativos.

muestra que la RTH se asocia con el
calcitriol y si disminuye la tasa de caidas;

por los tanto los resultados se deducen de
dicho medicamento y no de la RTH.

Tabla 12: Terapia con raubasina-dihidroergocristina en la prevencion de caidas.

Lazaro del
Nogal®

Gillespie et al?

Tratamiento con raubasina-
dihidroergocristina versus
placebo en pacientes con

historial de caidas durante seis

meses.
Tratamiento con raubasina-
dihidroergocristina versus
placebo en pacientes con

historial de caidas durante seis

meses.

Resultados
estadisticamente no
significativos por
falta de datos.

Resultados
estadisticamente no
significativos por
falta de datos.

Tabla 13: Terapia cognitivo conductual en la prevencion de caidas.

Lazaro del
Nogal®

Gillespie et al?

Dorresteijin et
al 19

Intervenciones cognitivo
conductuales versus ninguna
intervencion.

Intervenciones cognitivo
conductuales versus ninguna
intervencion.

Reduccion del miedo a las
caidas con programa de 7
sesiones en el hogar con
actividades cognitivo
conductuales comparandolo
con un grupo con control sin
ninguna intervencion.

No hay diferencias
significativas.

No hay diferencias
significativas.

Resultados
estadisticamente no
significativos para la
tasa final de caidas.
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Si se redujo el nimero
de nuevas caida pero no
de forma
estadisticamente
significativas.

Si se redujo el nimero
de nuevas caida pero no
de forma
estadisticamente
significativas.

Si redujo el miedo a caer
y la evitacion de las
ABVD. También
disminuyo el numero de
caidas en el interior en
comparacion con el grupo
de control.



Tabla 14: Aumento de conocimientos en la prevencion de caidas.

Gillespie et al?

Gillespie et al?

Aumentar los
conocimientos sobre la

Resultados

prevencion de caidas y de
cOmo evitar sus riesgos
versus ninguna
intervencion.

Tabla 15: Intervencion multiple en la prevencion de caidas.

[Ejercicio fisico+ aumento de la
seguridad en el domicilio]
[ejercicio fisicot evaluacion de
la vision] [Ejercicio fisico +
aumento de la seguridad en el
domicilio+ evaluacion de la
vision].

Ejercicio + aumento de
conocimientos +seguridad en el
domicilio.

Ejercicio + suplementos de
vitamina D y calcio en mujeres.
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estadisticamente no
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.

En actividades
multifactoriales es una de
las piezas claves pero como
actividad aislada no se
vieron resultados.

Disminuyen la tasa de
caidas y el riesgo de
caidas.

Reduce la tasa de caidas
pero no el riesgo de las
mismas.

Se reduce drasticamente
la tasa de caidas. La
muestra era muy pequeiia
por lo tanto los resultados
no demasiado
concluyentes.



Tabla 16: Intervencion multifactorial en la prevencion de caidas:

Intervencion y cribado
multidisciplinarios y

Lazaro del multifactoriales de los factores de
Nogal® riesgo de caidas intrinsecos y
ambientales.

Intervencion y cribado
multidisciplinarios y

Gillespie et al?” multifactoriales de los factores de
riesgo de caidas intrinsecos y
ambientales.
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Resultados
estadisticamente
significativos.

Resultados
estadisticamente
significativos.

Reduccion de la
proporcion de
personas que
presentan caidas.

Reduce la tasa de
caidas.



