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OTROS PROTOCOLOS CON LOS QUE SE RELACIONA 
 

 

CÓDIGO DENOMINACIÓN 
 Recomendaciones para la inmovilización de pacientes y 

sujeción mecánica 
  

 
1. INTRODUCCIÓN 

 
La caída se define como un acontecimiento involuntario que hace perder el 

equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga (1).  

Las caídas son un importante problema de salud pública internacional, tanto por 
la frecuencia con la que ocurren como por sus consecuencias (discapacidad; lesiones y 

fracturas –especialmente de cadera-; mortalidad). La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estima que mueren 684.000 personas por caídas anualmente, siendo la segunda 
causa de muerte por accidente, tras los accidentes de tráfico; además, unas 37,3 

millones de caídas tienen consecuencias tan relevantes como para requerir atención 
médica anualmente. Las personas mayores de 60 años son las que tienen mayor riesgo 

de muerte o lesiones severas, junto con los jóvenes y los niños (1). Las caídas son el 
accidente más frecuente y grave que sufren las personas mayores en sus hogares en 
Europa (2). Datos más recientes indican que en la Unión Europea las caídas representan 

un 17% de las causas de muerte por accidente, al mismo nivel que los accidentes de 
tráfico; en el grupo de mayores de 60 años un 28% de las lesiones que conducen a la 

muerte son debidas a caídas; las lesiones asociadas a caídas suponen un 6% del total 
de gastos médicos en mayores de 65 años. (3)  

En España se han constatado incidencias de caídas del 28,4% entre personas 

mayores de 64 años no institucionalizadas; un 9,9% de estas personas tuvieron 
múltiples caídas. Un 55,4% de los mismos requirió asistencia médica, un 9,3% tuvieron 

fracturas de las que un 3,1% fueron fracturas de cadera (4). La edad avanzada, consumir 
más de 2 fármacos, la dependencia para las actividades básicas de la vida diaria, la 
disminución de la fuerza o equilibro y la marcha con ayuda técnica fueron identificados 

como factores de riesgo (4, 5). 
Entre las personas mayores que sufren fractura de cadera se encontró que sólo 

un 47,9% recuperan el nivel de independencia previo (6). Otra consecuencia no menos 
importante de las caídas es el miedo a volver a caer, que produce restricción en las 
actividades físicas como caminar, y se relaciona con el empeoramiento de la función 

física, fuerza muscular y restricción de la independencia para las actividades de la vida 
diaria; siendo también un predictor independiente de nuevas caídas (7). Por el conjunto 

de todas estas consecuencias, se ha dicho que las caídas suponen el inicio de la 
discapacidad en los mayores (7, 8). De ahí la gran importancia que tiene su prevención. 

 
Además, las caídas se incluyen entre los efectos adversos que pueden producirse  
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durante la asistencia sanitaria (daños, lesiones o complicaciones que no están 

directamente producidos por la enfermedad de ingreso) (9, 10) y ocupan el sexto puesto 
en la lista de eventos centinela que publica periódicamente Joint Commission 

International (11). 
Las caídas en pacientes hospitalizados varían según las diferentes instituciones, 

con tasas de incidencia acumulada entre el 0,23% al 2,31%, cifras que varían 
dependiendo de los programas de prevención establecidos en el momento de la medición 

(12). La incidencia de caídas prácticamente se duplica frente al sistema de notificación 

institucional (12), ya que muchas caídas no se registran si no tienen consecuencias graves. 
La variabilidad encontrada en cuanto a la incidencia de caídas entre centros hospitalarios 

se relaciona con los distintos sistemas de notificación, implantar medidas para la 
prevención de caídas y grado de adherencia de los profesionales sanitarios a las 
recomendaciones para su prevención, además de las características poblacionales (12). 

 
Las caídas pueden ser causadas por factores intrínsecos del propio sujeto (edad, 

alteraciones del equilibrio, trastornos de la marcha, agitación, incontinencia urinaria, 
caídas previas, consumo de medicamentos, especialmente hipnóticos y sedantes, 
discapacidad visual) o por factores extrínsecos o ambientales (suelos resbaladizos, uso 

de contenciones) (13-15). Según un estudio observacional desarrollado en nuestro hospital, 
casi un tercio de los pacientes que se caían eran menores de 65 años (9), por lo que es de 

gran importancia aplicar cuidados preventivos a todas las personas ingresadas 
independientemente de la edad. Con respecto a las características de las caídas, la mayoría 
se produjeron por la noche, en la habitación y el aseo, estando acompañados por un familiar 

o cuidador (9). La causa extrínseca más frecuente fue resbalar y la intrínseca el mareo (9). 
Además, de los que se habían caído, en la valoración del riesgo al ingreso solo el 32,5% 
presentaban alto riesgo de caídas y menos de un cuarto tenía un plan de cuidados registrado 

para su prevención (9). Sobre las lesiones, 54.2% de los que se cayeron habían sufrido algún 
tipo de lesión, siendo la mayoría leves (9). Las consecuencias más frecuentes fueron las 
contusiones y hematomas seguidas de heridas abiertas, siendo la cabeza y la cara las zonas 

más afectadas (9). Estos resultados tienen la limitación del registro en la historia clínica (9), 
de ahí la gran importancia de realizar y registrar la valoración del riesgo de caídas al ingreso 
y tras un cambio clínico del paciente, y cumplimentar el formulario de notificación de caídas 

en caso de producirse una caída, así como dejar constancia de los cuidados que se proveen. 
Con ello no solo se pretende evaluar la calidad asistencial, investigar y que sea un testimonio 
legal en situaciones jurídicas (16); sino también poder detectar posibles áreas de mejora para 

prevenir futuras caídas. 

 
La OMS recomienda programas de prevención de caídas en personas mayores que 

incluyan la identificación de riesgos y modificación del entorno, uso de dispositivos de 
apoyo adecuados, entrenamiento de la fuerza muscular y el equilibrio y uso de 

protectores de cadera en personas de riesgo (1). En los niños, las intervenciones deben 
incluir programas multicomponente comunitarios, con modificaciones del mobiliario y 
equipos de juego, legislación para el uso de elementos de seguridad en las ventanas, 

etc. Para la prevención de caídas en hospitales, las guías de práctica clínica recomiendan 
cuatro componentes clave: valoración del riesgo de caídas (utilizando herramientas de  
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evaluación del riesgo), intervenciones dirigidas a los riesgos específicos 

identificados, implantación de estrategias de prevención, y prevención de lesiones 
derivadas de las caídas(17).  

Aplicar recomendaciones siguiendo una Guía de Buena Práctica para prevenir 
caídas en personas mayores ha mostrado en nuestro Centro mayor satisfacción con la 

información (86,1% frente a un 46%), mejor percepción sobre su utilidad y mayor 
adherencia a las recomendaciones (51,4% frente a 13,3%) tanto en usuarios como en 
cuidadores (18). 

 

2. POBLACIÓN  DIANA 
 

Toda persona mayor de 14 años ingresada o atendida en el Complejo Hospitalario 

Universitario de Albacete (CHUA). 
 

 
OBJETIVO GENERAL:  

 
• Unificar criterios de prevención y actuación para disminuir el riesgo de caídas y 

aumentar la seguridad de los pacientes. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 
• Identificar factores que aumenten el riesgo de caídas y a pacientes en riesgo de 

sufrir caídas durante su estancia hospitalaria. Los factores serán intrínsecos 

(personales de  

los pacientes) y factores extrínsecos (relacionados con el entorno hospitalario). 

• Recomendar intervenciones para la prevención de caídas dirigidas tanto a 

profesionales sanitarios como no sanitarios, cuidadores y pacientes. 

• Unificar el plan de actuación ante caídas. 
• Determinar la incidencia de las caídas que se producen en el hospital, analizar 

sus causas, consecuencias y la eficacia de las medidas preventivas y de 
actuación protocolizadas, a través de los sistemas de registro existentes. 

 

4. PERSONAL 
 

Todo personal en contacto directo con los pacientes, tanto sanitario (médicos, 

enfermeras, técnicos en cuidados auxiliares de enfermería) como no sanitario (celadores, 
servicio de limpieza), como en contacto indirecto (Servicio de Farmacia), debe ser 
partícipe en la prevención de caídas, así como actuar en casos de caídas ya acontecidos. 

Los supervisores de enfermería de cada Unidad son los responsables de velar por el 
cumplimiento de este protocolo. 

 

3. OBJETIVOS 
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5. MATERIAL  
 

 Las instituciones sanitarias deben disponer de políticas y medidas de apoyo para 

ayudar a prevenir caídas y las lesiones derivadas de las caídas en adultos en riesgo. Para 
garantizar un entorno seguro deben implantar medidas de prevención universales, así 
como identificar y modificar los equipamientos y otros factores presenten en el entorno 

físico/estructural que contribuyan al riesgo de caída y a las lesiones derivadas de las 
caídas. Nivel de evidencia Ia. Recomendación 5.0(17) 

 

Adaptación del entorno realizada: adquisición de camas regulables en altura; adaptación 
de cuartos de baño con la instalación de asideros en duchas y W.C., duchas 

antideslizantes al ras de suelo; alargar cables de luz y timbres de aviso situados en la 
cabecera de la cama; revisión del correcto funcionamiento de pilotos de luz nocturna; 

revisión y sustitución de baldosas rotas; etc.  
 
Adaptación de la historia clínica para el registro de la valoración del riesgo e 

intervenciones para la prevención de caídas:  
 

• Registro de la valoración del riesgo de caídas (Anexo I).   
• Agrupación de plan de cuidados “Prevención de caídas” (Anexo I). 
• Folleto informativo con recomendaciones dirigidas a pacientes, familiares o 

cuidadores para prevenir el riesgo de caídas (Anexo II). 
• Registro de caídas (Anexo V). 

• Registro de “Inmovilización Terapéutica” (Anexo VI). 
 

6. PROCEDIMIENTO 
 

6.1. VALORACIÓN DEL RIESGO DE CAÍDAS 
 

La valoración del riesgo de caídas es importante ya que ayuda a orientar las 
intervenciones que han demostrado que reducen el mismo. Por tanto, es necesario 
realizarla a todos los pacientes al ingreso y tras cualquier cambio significativo en el 

estado de salud del paciente (Nivel de evidencia V. Recomendación 1.1)(17), ya que el 
ingreso hospitalario en sí mismo es un factor extrínseco de riesgo de caídas. 

 

Es en la valoración inicial al ingreso donde debemos identificar todos los factores 
de riesgo del paciente relacionados con caídas: historia de caídas previas, identificar 

dificultades en la deambulación, equilibrio y/o movilidad. 
 

Una estrategia para minimizar su incidencia es el uso de escalas de valoración que 
identifiquen los pacientes con riesgo de caídas, aunque ninguna escala contempla todos 
los posibles factores de riesgo. Entre las escalas de valoración de riesgo de caídas 

existentes, en el CHUA utilizaremos la escala de J. H. Downton (Anexo I). Dicha escala  
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recoge algunos de los factores con mayor incidencia en el riesgo de caídas, siendo 

una escala de fácil uso y aplicable en diferentes ámbitos asistenciales. Consta de 5 ítems. 
El punto de corte se sitúa en 3 o más, que indica alto riesgo de caídas (19). 

 

Además, se debe hacer una reevaluación de los factores de riesgo de caídas del 

paciente tras una caída (Nivel de evidencia V y III. Recomendación 1.2b y 3.1), así como 
tras cualquier cambio significativo en el estado de salud del paciente (empeoramiento 
neurológico y mental, deterioro del estado general, debilidad muscular, uso de 

medicación de riesgo, situación que se necesite avisar al médico, mejoría significativa 
con respecto al ingreso…) (Nivel de evidencia Ia. Recomendación 1.1)(17). 

 
La valoración del riesgo la hará la enfermera responsable del paciente al ingreso 

(primeras 24h), diariamente (buscando cambios en el estado de salud) y tras una caída, 

a través del formulario específico existente (Anexo I) (Nivel de evidencia V. 
Recomendación 2.3) (17) e informará al paciente, al siguiente profesional que releve y al 

resto del equipo multidisciplinar del riesgo de caídas que tiene para garantizar la 
continuidad de cuidados (Nivel de evidencia V. Recomendación 2.3)(17) 

 

Las causas y/o factores de riesgo de las caídas son multifactoriales, pero se 
pueden agrupar en dos tipos (13-15):   

● Causas extrínsecas: relacionadas con el entorno del paciente, por 
desconocimiento del entorno y de las medidas de precaución. 

● Causas intrínsecas: relacionadas directamente con el paciente. 

 
EXTRINSECAS 

 

INTRINSECAS 

 

 

1. Barandilla de la cama inadecuada. 

 

2. Freno de la cama inadecuado o 

defectuoso. 

 

3. Iluminación no adecuada. 

 

4. Timbre de llamada muy retirado o 

inaccesible. 

 

5. Mobiliario no adecuado. 

 

6. Servicio inaccesible y sin asideros y sin 

adaptador para WC. 

 

7. Suelo mojado deslizante. 

 

8. Desorden. 

 

1. Movilización y deambulación sin solicitar 

ayuda en pacientes con déficit de movilidad. 

2. Edad superior a 65 años o inferior a 5 

años. 

3. Estado de confusión, desorientación y/o 

alucinación 

4. Impotencia funcional (amputación de 

miembro, paresia, parálisis, Parkinson, 

artrosis...) o inestabilidad motora y 

debilidad muscular por inmovilización 

prolongada. 

5. Alteraciones oculares o sensitivas. 

6. Postoperatorio inmediato. 

7. Sedación o ingestión de fármacos que 

produzcan depresión del nivel de conciencia 

o mareos. 

8. Alcoholismo y/o drogadicción. 

9. Actitud resistente, agresiva o temerosa. 

10. Hipotensión. 

11. Hipoglucemia. 
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 9. Ropa y calzado inadecuado. 

 

10. Espacios reducidos. 

12. Ansiedad relacionada con el patrón de 

eliminación en enfermos que deben 

permanecer en reposo absoluto. 

13. Enfermedades neurológicas (epilepsia, 

convulsiones...) 

14. Enfermedades cardiacas (arritmias, 

portadores de marcapasos...) 

15. Enfermedades del aparato respiratorio 

(disnea, hipercapnia...) 

16. Portadores de dispositivos externos que 

puedan interferir en la movilidad y 

deambulación (sondas vesicales, drenajes, 

pies de gotero, bastones, andadores...) 

17. Antecedentes de caídas. 

18. Dificultad cognitiva, para comprender 

enseñanzas, o bien el idioma. 

 
6.2. MEDIDAS DE ACTUACIÓN 

La necesidad alterada detectada es la seguridad del paciente, así tendremos un 
diagnóstico de enfermería, “Riesgo de caídas” (NANDA – 00155), el cual requiere 
intervenciones dirigidas hacia: la Prevención de Caídas (NIC 6490); Manejo ambiental: 

seguridad (NIC 6486); Vigilancia: seguridad (NIC 6654). Como NOC sugeridos, podrían 
utilizarse “Caídas” (1912), “Conducta de seguridad: prevención de caídas” (1909) y 

“Control del riesgo” (1902). 
 

Un programa de intervenciones múltiples, adaptada a la persona y al entorno asistencial 

es el mejor enfoque para prevenir las caídas o las lesiones derivadas de las caídas (Nivel 
de evidencia Ia. Recomendación 2.4) (17). 

 
 6.2.1. Medidas preventivas generales 

 La valoración y modificación del entorno es una estrategia de prevención que 
posee un nivel de evidencia Ia (Recomendaciones 2.4 y 5.1) (17). Las medidas preventivas 
generales y universales se aplicarán en todos los pacientes y se pautarán 

intervenciones (plan de cuidados) en la historia clínica (Mambrino XXI®). Estas 
intervenciones se encuentran definidas en la historia clínica informatizada como: 

 

➢ Asegurar el entorno. Se deben revisar por turno (c/ 8 h) y comprende: 
● Verificar que la cama esté en posición baja y con el freno puesto por turno. 

● Si el paciente utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el freno puesto durante 
las transferencias. 

● Mantener buena iluminación tanto diurna como nocturna.  

● Asegurar que los dispositivos de ayuda (si precisa) estén al alcance del paciente 
(bastones, andador, gafas, audífonos...).  

● Mantener ordenada la habitación y el aseo, retirando todo el material que 
pueda producir caídas (mobiliario, cables…). Se recomendará utilizar los 
armarios.  

● Evitar deambular cuando el piso esté mojado (respetar señalización). 



 

 

     

 

PROTOCOLO 

RECOMENDACIONES PARA LA 

PREVENCIÓN DE CAÍDAS EN USUARIOS 
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO 
UNIVERSITARIO DE ALBACETE 

 

Código: FMO-CCGC05 
P-CCPE- XX 

Fecha: 23/04/ 2023 
Edición/ Versión: 02 

 
Página 10 de 46 

 

  
● Facilitar que el aseo esté accesible y con asideros. 

● El paciente debe de tener accesible en todo momento el timbre de llamada y 
el teléfono.  

● Informar a los familiares de la conveniencia de comunicar la situación de 
acompañamiento o no del paciente.  

● Promover el uso de calzado cerrado con suela antideslizante.  
● Mantener al enfermo incorporado en la cama durante unos minutos antes de 

levantarlo, evitando así sufrir hipotensión ortostática.  

● En pacientes con dificultades de comprensión del idioma, contactar con 
servicios de traducción disponibles. 

● Orientar sobre el espacio y ambiente físico de la Unidad en la que se encuentre. 
 

➢ Entregar documento educativo prevención caídas. Cuidado sin periodicidad: 

se validará con “Ejecución No Programada”. Comprende: 
 
● Educar al paciente y/o cuidadores sobre las normativas y recomendaciones del 

hospital. Al ingreso, la enfermera informará al paciente, familia y/o cuidador, 
sobre la importancia de la prevención de caídas (Entrega y explicación del 

folleto informativo. Anexo II). Todos los pacientes deben recibir educación 
sobre la prevención de caídas, sobre todo aquellos que han sido calificados de 
alto riesgo, informándoles de manera cuidadosa y positiva de los riesgos. (Nivel 

de evidencia Ia, III y V. Recomendaciones 2.1 y 2.2) (17) Asegurarse de facilitar 
la información en distintos formatos (folletos, carteles, dirección web del 

hospital, …) y en el idioma adecuado (Nivel de evidencia Ia y V. Recomendación 
2.2) (17) 

➢ Enseñanza sobre prevención de caídas. Revisar c/24 h.  

● Se implicará al paciente, familia y/o cuidador de la importancia en los cuidados 
para la prevención de caídas. Se recordará las normativas y recomendaciones 
del hospital sobre la prevención de caídas todas las veces que sea necesario 

(Nivel de evidencia Ia, III, V. Recomendaciones 2.1 y 2.2) (17). 
➢ Ronda de prevención de caídas: Realizar proactivamente a todos los pacientes, 

por turno (c/8 h). (Nivel de evidencia Ia. Recomendación 5.3) (17) Y deben incluir: 
• Si el paciente necesita un cambio postural, echarse en la cama o ir al aseo. 
• Si los objetos personales, timbre y luz están a su alcance. 

• Bajar y frenar la cama, retirar objetos que entorpezcan el paso (taburetes, 
palos de gotero, bolsas o maletas…) y revisar el estado de las barandillas, 

bajándolas, si fuera necesario. 
• Valorar si el paciente tiene dolor, está mareado o confuso. 

 

 6.2.2. Medidas específicas en pacientes de riesgo 
 Además de las medidas generales recomendadas para todos los pacientes, en 

aquellos cuya valoración del riesgo según la escala de J. H. Downton sea 3 o superior a 
3 (19), se aplicará el plan de prevención de caídas basado en cada uno de los factores de 
riesgo y alteraciones detectadas y se registrará en la historia clínica. (Las enfermeras,  
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como parte de un equipo multidisciplinar, implantan intervenciones multifactoriales para 

la prevención de futuras caídas adaptada a la persona y al entorno asistencial). (Nivel 
de evidencia Ia. Recomendaciones 2.4 y 2.5) (17). Estas intervenciones se encuentran 

definidas en la Historia Clínica informatizada como: 

➢ Ayudar en transferencias. Revisar por turno (c/8h). Para pacientes que tienen: 
● Alteraciones en la movilidad/estabilidad. 

● Alteraciones sensoriales. 
● Alteraciones en el nivel de conciencia. 
● Medicación que se relaciona con el riesgo de caída. 

● Alteraciones de la eliminación. 
● Caídas anteriores. 

➢ Fomentar orientación en la persona. Revisar por turno (c/8h). Para pacientes 
que tienen: 

● Alteración del nivel de conciencia. 

● Alteraciones sensoriales (deficiencias visuales y auditivas). 
● Medicación que se relaciona con el riesgo de caída (por ejemplo, 

psicotrópicos). 

➢ Revisar barandillas. Por turno (c/8h). Registrar siempre que se pongan ya que 
son consideradas una forma de contención. No se deben utilizar de manera 
sistemática para la prevención de caídas, pero características específicas del 

paciente podrían influir en la decisión de utilizarlas. (Nivel de evidencia V y Ia. 
Recomendaciones 4.1 y 5.1). Para pacientes que tienen: 

● Alteraciones de la movilidad/estabilidad.  
● Alteraciones sensoriales. 
● Alteración del nivel de conciencia (minimizar su uso si está agresivo y no 

obedece órdenes: riesgo de lesiones graves)  
● Medicación que se relaciona con el riesgo de caídas. 

● Alteraciones de la eliminación. 
● Caídas anteriores. 

➢ Revisar uso de ayudas técnicas (andador, bastones): Por turno (c/8h). En caso 
de: 

● Alteraciones de la movilidad/estabilidad. 
● Alteraciones de la eliminación. 

● Medicación que se relaciona con el riesgo de caídas. 
● Caídas anteriores. 

➢ Revisar uso de prótesis: gafas, audífonos. Por turno (c/8h). Si el paciente 
tiene: 

● Alteraciones de la movilidad/estabilidad 

● Alteraciones sensoriales. 
● Medicación que se relaciona con el riesgo de caída. 
● Alteraciones de la eliminación. 

● Caídas anteriores. 
 

Descripción de las intervenciones a realizar según las alteraciones encontradas: 
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❖ Alteraciones de la movilidad / estabilidad. 

✓ Proporcionar material de apoyo si lo precisa (o recordarle que los traigan de casa) 
y mantenerlos accesibles al paciente (andador, silla de ruedas, bastones, 
adaptador WC, etc.).  

✓ Recordar al paciente que lleve colocadas las prótesis siempre que sea posible 
(gafas, audífonos, etc.) o asegurar que las tenga siempre a mano. Las alteraciones 

visuales y auditivas pueden causar alteraciones en el equilibrio. 
✓ Entrenar las transferencias de forma activa o activa-asistida según sus 

posibilidades. 

✓ Recomendar la realización diaria de un programa de ejercicios activos o activo-
asistidos para mejorar el equilibrio y fortalecimiento muscular, según sus 

posibilidades. (Nivel de evidencia Ia. Recomendación 2.5) (17). (Anexo IV). 
✓ Ayuda en los desplazamientos: cuarto de baño, traslados.  

✓ Ayudarles en el aseo diario. 
✓ Animarles a la movilización dentro de sus posibilidades.  
✓ Extremar estos cuidados si son portadores de sueros, sondas, drenajes… 

✓ Valorar si el uso de barandillas está justificado (por ejemplo, como apoyo en la 
movilización en cama) y quitarlas en caso de que no sean necesarias. 

 

❖ Alteraciones sensoriales 
✓ Poner los objetos que precise al alcance de la mano.  

✓ Vigilar alteraciones táctiles. 
✓ Recordar al paciente que lleve colocadas las prótesis siempre que sea posible 

(gafas, audífonos, etc.) o asegurar que las tenga siempre a mano.  

✓ Ayudar en desplazamientos y transferencias (deficiencias visuales, auditivas...) 
✓ Hablarle claro y comprobar que lo entiende.  

✓ Orientar sobre el espacio y ambiente físico de la Unidad en la que se encuentre 
(deficiencias visuales...) 

✓ Valorar si el uso de barandillas está justificado y retirarlas en caso que no sean 

necesarias. 
 

❖ Alteración del nivel de conciencia. 
✓ Entrenar las transferencias de forma activo-asistida o pasiva según sus 

posibilidades. 

✓ Reorientar témporo-espacialmente en el entorno hospitalario. 
✓ Valorar riesgos derivados de la medicación c/ 24h. (Anexo V). 
✓ Evitar objetos cerca de paciente que puedan producir algún tipo de lesión. Evitar 

el uso de barandillas. 
✓ Aplicar el protocolo de sujeción mecánica e inmovilización de pacientes del CHUA. 

(Cumplimentar formulario existente y ver protocolo www.chospab.es). (Nivel de 
evidencia Ia. Recomendación 5.1): las instituciones establecen una política 
corporativa para el uso mínimo las contenciones que incluye contenciones 

mecánicas y químicas) (17) 
 

http://www.chospab.es/
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 ❖ Medicación que se relaciona con el riesgo de caída (Nivel de evidencia Ia y V. 
Recomendación 2.6) (17). 

✓ Revisión periódica de la medicación para prevenir caídas y manejo de forma 
efectiva la polimedicación y fármacos psicotrópicos, revisiones de la medicación 
habitual y búsqueda de alternativas a la medicación psicotrópica para la sedación. 

Las enfermeras, en colaboración con el equipo multidisciplinar, colaborará en la 
revisión diaria de la medicación a lo largo de la estancia hospitalaria para reducir 

o quitar gradualmente la medicación que se asocie con las caídas si lo permite el 
estado de salud del paciente. (Anexo V). 

✓ Monitorizar la aparición de efectos secundarios de la medicación (diuréticos, 

sedantes…).  
✓ Reorientar témporo-espacialmente en el entorno hospitalario (sedantes, 

psicotrópicos...) 
✓ En el caso de toma de diuréticos, proporcionar a menudo ayuda para acudir al 

baño y recomendarle que orine en la cuña o botella durante la noche. Que tenga 
a mano próstesis (gafas, audífonos...) y/o el material de apoyo (andador, 
bastones...) 

✓ Levantarlo de la cama progresivamente. 
✓ Valorar si el uso de barandillas está justificado y retirarlas en caso que no sean 

necesarias. 
 

❖ Alteraciones de la eliminación 

✓ Proporcionar a menudo ayuda para acudir al baño y recomendarle que orine en la 
cuña o botella durante la noche. Tener el material de apoyo cerca si es necesario 
(andador, bastones...) 

✓ Disponer de una iluminación adecuada para aumentar la visibilidad. Que tenga a 
mano las prótesis (gafas, audífono...) 

✓ Si se administran enemas o laxantes, proporcionar ayuda para ir al baño.  
✓ Extremar estos cuidados si son portadores de sueros, sondas, drenajes… 
✓ Valorar si el uso de barandillas está justificado y retirarlas en caso que no sean 

necesarias. 
 

❖ Caídas anteriores 
✓ Conocer las circunstancias de las caídas previas al ingreso. 
✓ Reforzar la confianza y disminuir el miedo y la ansiedad ante nuevas caídas. 

✓ Educar sobre la modificación de factores que pudieran estar relacionados con la 
historia de caídas previas.  

✓ Ayudar en la movilización, transferencias, tener sus prótesis (gafas, audífonos...) 

y material de apoyo (andador, bastones...) cerca para reforzar la confianza, sobre 
todo si hay alteraciones de la eliminación, sensoriales o toma medicación de 

riesgo. 
✓ Orientar sobre el espacio y ambiente físico en el que se encuentre. 
✓ Valorar si el uso de barandillas está justificado y retirarlas en caso que no sean 

necesarias. 
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 6.2.3. Medidas preventivas en servicios especiales: quirófano, urgencias, 

servicio de radiodiagnóstico, hospital de día, radioterapia, consultas externas 
y unidad de soporte de procesos (USP) 

 
● La enfermera responsable del paciente en estas Áreas realizará la detección del 

riesgo identificando los factores que puedan incrementar el riesgo de caídas. Si el 
paciente presenta alto riesgo de caídas, además de poner en marcha las medidas 
preventivas generales, valorará la necesidad de aplicar medidas específicas en 

función de los factores de riesgo detectado. (Nivel de evidencia Ia, III y V. 
Recomendaciones 1.1, 1.2a, 2.1, 2.2, 2.3 2.4, 2.6 y 2.8) (17). 

● Se asegurará convenientemente al paciente antes de realizar transferencias de 
cama a camilla o mesa quirúrgica/radiodiagnóstico y viceversa, o cambios de 
posición para prevenir caídas (Nivel de evidencia Ia. Recomendación 5.1) (17). 

● Las barandillas laterales de camas o camillas no se deben utilizar de forma 
sistemática para la prevención de caídas (Nivel de evidencia Ia. Recomendación 

5.1) (17). Sólo deben colocarse cuando a juicio del profesional aporten más 
beneficios que riesgos; y si se colocan, deben registrarse para su revisión 
periódica.  

● Cuando se valore la necesidad del uso de barandillas y esta opción no esté 
disponible, el paciente permanecerá vigilado por personal del servicio y/o deberá 

estar acompañado (Nivel de evidencia Ia. Recomendación 5.1) (17). 

 
6.3. PROCEDIMIENTO EN EL CASO DE CAÍDA 

 La valoración exhaustiva tras una caída puede ayudar a conocer los motivos por 
los que un paciente sufre una caída y, por tanto, desarrollar un plan de cuidados para 

prevenir futuras caídas. Las caídas son uno de los mejores indicadores para las caídas 
futuras. Una caída anterior triplica las posibilidades de que un paciente sufra otra caída 
(Nivel de evidencia III y V. Recomendación 3.1) (17, 20). 
 

ENFERMERA RESPONSABLE: 

- Levantar al paciente adoptando las medidas y precauciones de seguridad para su 
movilización. 

- Tranquilizar a familia y al propio paciente. 

- Valorar las consecuencias de la caída. Avisar al médico de guardia si procede. 
- Intervenciones pertinentes ante las consecuencias de la caída (sutura, vendaje, 

curas, petición de pruebas complementarias si lo precisa…).  
- Vigilar el estado del paciente en horas sucesivas. 
- Cumplimentar el registro de caídas a través del programa informático Mambrino 

XXI® (Anexo V) y analizar junto con el paciente y acompañantes la posible causa, 
así como verificar si se habían seguido las recomendaciones del protocolo de 

prevención de caídas.  
- Notificar el incidente a la Supervisora de Unidad  

- Reevaluación del riesgo de caídas (Escala J. H. Downton) en las primeras 24h tras 
la caída, adoptar nuevas medidas preventivas y registrarlas. 
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SUPERVISORA DE LA UNIDAD:  

- Verificar si la valoración del riesgo de caídas del paciente era la correcta. 
- Valorar si se habían establecido las medidas preventivas adecuadas en función de 

los factores de riesgo específicos del paciente. 
- Confirmar que se ha notificado el incidente a través del formulario de registro de 

caídas  
 

MÉDICO RESPONSABLE: 

• Médico de guardia: 
. Evaluar las lesiones y pautar el tratamiento que proceda. 

. Valoración de la etiología. 
• Médico responsable durante el ingreso. 

. Reevaluación del enfermo: diagnóstico etiológico/ revisión de fármacos por 

posible iatrogenia. 
. Valorar solicitar control analítico de vitamina D si el paciente es mayor de 

65 años, presenta déficit funcional osteo-articular e historia de caídas en 
los últimos tres meses. (Niveles séricos óptimos de ingesta y síntesis de 
vitamina D por encima de 75 nmol/L.). 

. Si procede, iniciar el tratamiento funcional por síndrome post-caída (Anexo 
IV). Valorar hacer interconsulta a la Unidad de Rehabilitación. 

 
6.4. RECOMENDACIONES AL ALTA 

Valorar la necesidad de seguimiento por Atención Primaria, consulta externa de 

Geriatría (Unidad de caídas) o equipo de Atención Sociosanitaria, (Nivel de evidencia III 
y V. Recomendación 1.2b, 3.1) (17) y la conveniencia de aportar suplementos de vitamina 

D para la reducción del riesgo de caídas. Proporcionar información sobre los beneficios 
de la vitamina D, alimentación, estilo de vida y tratamiento para la prevención de la 
osteoporosis para reducir el riesgo de fracturas (Nivel de evidencia V. Recomendación 

2.3, 2.7 y 2.8) (17). 
 

Entregar informe de alta médica y de enfermería junto a las recomendaciones para 
la prevención de caídas (Nivel de evidencia Ia y V. Recomendación 2.2) (17) (Anexo II). 

 

6.5. FORMACIÓN DEL PERSONAL SANITARIO / NO SANITARIO 
 

● Objetivos: Concienciar al personal sanitario y no sanitario sobre el riesgo de caídas 
de los pacientes durante la hospitalización, y proporcionar recomendaciones para 
prevenir caídas y reducir el riesgo a través de cursos formativos periódicos, sesiones 

clínicas y dentro del Plan de Acogida para el personal de nueva incorporación en las 
Unidades. 

 
● Los tutores-profesores asociados clínicos de la Universidad incluirán estas 

recomendaciones en sus sesiones formativas dirigidas a los estudiantes de Enfermería 
en cada Unidad. La formación sobre la prevención de caídas y lesiones derivadas de  
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las caídas deben estar incluidas en el plan de estudios de enfermería y en la formación 

continuada (Nivel de evidencia Ia y V. Recomendaciones 4.1, 4.2 y 5.2) (17). 
 

●  Contenidos: 
- Valoración y control de los factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos. 

- Estrategias multidisciplinarias para minimizar el riesgo de caídas (con especial 
énfasis en los procedimientos de movilización segura y transferencias silla-
cama-camilla-mesa quirúrgica) así como el seguimiento y cuidados tras una 

caída. 
- Registro y notificación de incidentes. 

- Alternativas a las contenciones y/u otros dispositivos de inmovilización.  
- Orientación sobre el entorno (espacio-tiempo) dirigida al paciente. 
- Educación a pacientes y cuidadores. 

 

7. PUNTOS A REFORZAR 
 

• Valorar el riesgo de caídas a todos los pacientes al ingreso y tras un cambio en 

el estado de salud. 
• Asignar plan de cuidados para la prevención de caídas en función del riesgo 

detectado. 
• Registrar y notificar toda caída acontecida en el ámbito hospitalario. 
• Realizar sesiones formativas para mantener actualizados los conocimientos de 

los profesionales sobre prevención de caídas. 
 

8. INDICADORES DE EVALUACIÓN 
 

 La evaluación de este protocolo se realizará dentro del contrato de Gestión de 
Calidad de la GAI de Albacete a través de los registros de la Historia Clínica 

informatizada.  
 

 La evaluación de la implantación de las recomendaciones de la Guía de Buenas 
Prácticas “Prevención de caídas y disminución de lesiones derivadas de las caídas” se 
llevará a cabo dentro del marco del Programa de Centros Comprometidos con la 

Excelencia en Cuidados a través del Equipo Evaluador designado para este fin en la GAI 
de Albacete. Para ello se medirán mensualmente (muestra de pacientes mayores de 14 

años dados de alta) los indicadores que se describen a continuación. 
El control del cumplimiento del protocolo estará a cargo del supervisor de enfermería de 
cada Unidad. 

 
INDICADORES DE PROCESO: 

 
1-Valoración riesgo, al ingreso (primeras 24h): 

Definición: 
Porcentaje de pacientes a los que se les ha valorado el riesgo de caídas al ingreso  
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(primeras 24h) utilizando una escala (J.H. Downton). 

Objetivo: Incremento en el porcentaje. 
Numerador: Número total de pacientes a los que se les ha valorado el riesgo de caídas 

en las 24h del ingreso utilizando la escala J.H. Downton. 
Denominador: número total de pacientes de alta en periodo de medición.  

 
2-Valoración del riesgo de caída, tras una caída: 
Definición: 

Porcentaje de pacientes a los que se les ha valorado el riesgo de caídas utilizando una 
escala (J.H. Downton) tras haber sufrido una caída.  

Objetivo: Incremento en el porcentaje. 
Numerador: Número total de pacientes que han sido valorados del riesgo de caídas, tras 
haber sufrido una caída.  

Denominador: Número total de pacientes dados de alta que han sufrido caída durante la 
hospitalización.  

 
3- Prevención de caídas 
Definición: 

Porcentaje de pacientes con un plan de prevención de caídas en función del riesgo 
detectado 

Objetivo: Incremento en el porcentaje. 
Numerador: 
Número total de pacientes que tienen un plan de prevención de caídas basado en el perfil 

de riesgo del paciente 
Denominador: 

Número total de pacientes que han recibido el alta durante el periodo de recogida de 
datos 
 

4- Uso de medidas de contención física (barandillas, sujeción parcial y/o total) 
Definición: 

Porcentaje de pacientes con medidas de contención físicas (barandillas, sujeción parcial 
y/o total) con indicación médica y/o de enfermería 
Objetivo: Descenso en el porcentaje  

Numerador: 
Número total de pacientes con medidas de contención física (barandillas, sujeción parcial 

y/o total) con indicación médica y/o de enfermería. 
Denominador: 
Número total de pacientes al alta, durante el periodo de recogida de datos 

 
INDICADORES DE RESULTADO: 

 
1-Incidencia de caídas 

Definición: 
Número de caídas hospitalarias, con o sin lesión, por 1000/días de estancia. 
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Objetivo: Descenso de la incidencia. 

 
Numerador: 

Número total de caídas, con o sin lesión, durante la hospitalización 
Denominador: 

Días de estancia 
 
7-Caídas que causen lesión 

Definición: 
Porcentaje de caídas que causan lesión, leve, moderada, severa o muerte (21) en los 

pacientes (Anexo VI) 
Objetivo: Descenso en el porcentaje. 
Numerador: 

Número total de caídas que no causan daño; Número total de caídas que derivan en 
lesión leve; Número total de caídas que derivan en lesión moderada; Número total de 

caídas que derivan en lesión severa; Número total de caídas que derivan en muerte               
Denominador: 
Número total de caídas de pacientes que han recibido el alta durante el periodo de 

recogida de datos 

 
 

9. SISTEMA DE REGISTRO 
 

Se cumplimentará la valoración del riesgo de caídas al ingreso (dentro del 
formulario de “valoración de enfermería ingreso” o en caso de pacientes de corta estancia 
en “valoración riesgo caídas (J. H. Downton)” en las primeras 24h. Se asignará un plan 

de cuidados en función del riesgo detectado (Bajo riesgo: medidas preventivas 
generales. Alto riesgo: medidas preventivas generales y específicas) también en las 

primeras 24h. 
Diariamente o tras un cambio significativo en el estado de salud del paciente, se 

cumplimentará la “valoración de enfermería de seguimiento”. Se modificará el plan de 

cuidados en función del riesgo detectado. 
 

Tras una caída se cumplimentará el formulario de registro de “caídas” y se 
reevaluará el riesgo con la escala J. H. Downton (encontrándose dentro del formulario 
de “caídas” el icono de “riesgo de caídas”). Se modificarán el plan de cuidados en función 

del riesgo detectado.  
Si se precisan contenciones, cumplimentar el formulario de “contenciones” y 

planificar intervenciones necesarias en el paciente inmovilizado. 
El sistema de registro utilizado será el programa informático Mambrino XXI® (Anexo I y 
V). 

  



 

 

     

 

PROTOCOLO 

RECOMENDACIONES PARA LA 

PREVENCIÓN DE CAÍDAS EN USUARIOS 
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO 
UNIVERSITARIO DE ALBACETE 

 

Código: FMO-CCGC05 
P-CCPE- XX 

Fecha: 23/04/ 2023 
Edición/ Versión: 02 

 
Página 19 de 46 

 

  

10. NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACIÓN 
 

 Adaptado de la Scotitsh Intercollegiate Guidelines Network (Scottish Guidelines 
Network [SING], 2011) y Pati (2011) (17). 

 

Ia Evidencia obtenida del metaanálisis o de la revisión sistemática de 

ensayos controlados aleatorios. 

Ib Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado aleatorio. 

IIa Evidencia obtenida de al menos un estudio bien diseñado controlado no 
aleatorio. 

IIb Evidencia obtenida de al menos una muestra de otro tipo de estudio 
bien diseñado, cuasiexperimental, no aleatorio. 

III Evidencia obtenida de estudios descriptivos bien diseñados, no 
experimentales, como son los estudios comparativos, estudios de 
correlación y estudios de casos. 

IV Evidencia obtenida de la opinión de los informes elaborados por un 
comité de expertos y/o las experiencias de autoridades. 
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 11. ALGORITMOS Y RESUMEN DE RECOMENDACIONES  
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 RESUMEN RECOMENDACIONES: 
 

Los programas de prevención de caídas han demostrado una reducción del número de 
caídas y de lesiones derivadas de las mismas. En la GAI de Albacete hemos implantado 

algunas recomendaciones basadas en la evidencia científica para ayudar a los 
profesionales de enfermería a prevenir las caídas y disminuir las lesiones derivadas de 

las caídas: 

1. Valoración del riesgo de caídas al ingreso (primeras 24h). Escala J. H. Downton. 

    Asignación “agrupación de cuidados” en función del riesgo detectado: 

❖ Bajo riesgo: Medidas preventivas generales. 

- Enseñanza sobre prevención de caídas c/ 24 h. 

- Asegurar el entorno c/ 8 h. 

- Entregar documento educativo prevención caídas al ingreso. Validar la entrega 

con “ejecución no programada”. 

- Ronda de prevención de caídas c/8 h 

❖ Alto riesgo: Medidas generales (las anteriores) + Medidas específicas alto riesgo 

(en función de los factores de riesgo presentes en cada paciente): 

- Ayudar en transferencias c/ 8 h. 

- Fomentar orientación en la persona c/ 8 h. 

- Revisar barandillas* c/8 h. Retirarlas si no son necesarias. 

- Revisar uso de ayudas técnicas c/ 8 h. 

- Revisar la utilización de prótesis, gafas, audífonos c/ 8 h. 

2. Educación del paciente y/o cuidador: Normas hospitalarias y recomendaciones 

para la prevención (folleto y cartel informativo). 

3. Notificación de caídas. Registro de caídas (formulario en Mambrino). Notificar 

incidente a la supervisora de la Unidad. 

4. Reevaluación del riesgo de caídas (Escala Downton) tras una caída, diariamente o 

si hay cambios clínicos significativos. Adoptar nuevas medidas preventivas. Revisar 

plan de cuidados. Revisión de la medicación relacionada con el riesgo de caídas.  

5. Uso mínimo de contenciones químicas y mecánicas. 

- Contención mecánica, último recurso terapéutico. Alternativas: contención verbal, 

medidas ambientales/conductuales y contención farmacológica (Siempre bajo 

prescripción médica). En caso de urgencia, la enfermera puede iniciar el 

procedimiento. 

- No se debe inmovilizar un único miembro, riesgo de lesiones (Utilizar material 

homologado): 

· Contención completa: tronco y/o 4 extremidades. 

· Contención parcial: 2 extremidades, siempre en diagonal (brazo izquierdo y 

pierna   derecha, o viceversa). 

❖ Registro de contenciones (formulario “Inmovilización terapéutica”). La 
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 contención implica incrementar la atención y vigilancia del paciente: 

• Médico: Registro en HC y valoración dentro de la 1ª hora. Reevaluación 

c/12h. 

• Enfermera: Valoración y vigilancia continua. Registrar plan de cuidados 

específicos para pacientes inmovilizados, se encuentran en “Asignar 

cuidados del catálogo” 

*Valorar uso de barandillas (contención mecánica). No utilizar de forma sistemática 
para la prevención de caídas, valorar otros factores, beneficios y riesgos. 

 
Más información en el protocolo “Recomendaciones para la prevención de 
caídas en pacientes hospitalizados” y “Protocolo de inmovilización y sujeción 

mecánica” www.chospab.es 
 

¡¡¡ EN LA PREVENCIÓN DE CAÍDAS TÚ TIENES UN IMPORTANTE PAPEL!!! 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

http://www.chospab.es/
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12. ANEXOS  

 
ANEXO I. Valoración del riesgo de caídas y plan de cuidados. Registro en 
Historia Clínica. 

 

 

Caídas previas acontecidas en los últimos 12 meses 
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Valoración de enfermería al ingreso: 

 

 
 

La escala Downton se desglosa en las pestañas “movilidad-seguridad” y “otras 

necesidades”. 
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Riesgo detectado 
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Si el paciente se encuentra en una Unidad donde se realiza “Valoración de Corta 

Estancia”, se tiene que rellenar el formulario “Valoración riesgo caídas (Downton)” 
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Riesgo detectado 
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Según el riesgo detectado, planificar cuidados localizados en “Asignar agrupación de 

cuidados”: 
- Si Downton de bajo riesgo: asignar “Medidas generales”. 

- Si Downton de alto riesgo: asignar “Medidas generales + Medidas Alto riesgo”. 
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Valoración de Enfermería de Seguimiento c/24h o si hay cambio significativo en el estado 
de salud del paciente 
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 ANEXO II. Recomendaciones para los pacientes, familiares y/o cuidadores. 
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 ANEXO III. Medicación de riesgo.  
Las enfermeras, en colaboración con el equipo de salud, llevan a cabo revisiones 

periódicas de la medicación para prevenir caídas en personas de edad avanzada en los 
centros sanitarios (al ingreso, durante su estancia, en caso de cualquier cambio en el 

estado del paciente, tras una caída y al alta hospitalaria). Los pacientes que toman 
medicación múltiple deben ser considerados de alto riesgo (Nivel de evidencia Ia. 

Recomendación 2.6). Los pacientes que toman benzodiacepinas, antidepresivos 
tricíclicos, inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina, trazodona, 
antipsicóticos o más de cinco medicamentos deben ser considerados como de alto riesgo. 

El objetivo de realizar revisiones en la medicación, cuando se produce el ingreso y de 
una forma periódica, es reducir el número total de fármacos, el uso de medicación de 

alto riesgo y la dosis de medicación del paciente, y así optimizar el tratamiento de 
trastornos médicos subyacentes. (17). 

Implantar procesos para manejar de forma efectiva la polifarmacia y los fármacos 

psicotrópicos incluyendo revisiones regulares de la medicación y la búsqueda de 
alternativas a la medicación psicotrópica para la sedación posee un nivel de evidencia Ia 

y V (Recomendación 2.6) (17). 
 
Se considera que existe especial riesgo de caídas en las siguientes circunstancias: 

 
- Edad > 65 años 

- Polifarmacia: > 5 fármacos 
- Prescripción de medicamento: benzodiacepina de vida media larga, antipsicótico, 

antidepresivo (ATC, ISRS, trazodona). En caso de que lleve prescrito 2 o más de 

estos fármacos.  
 

La revisión de la medicación es diaria, tanto por parte del facultativo responsable, por 
parte de la enfermera que lo administra, en el proceso de validación del tratamiento. De 
esta manera, ante la detección de un paciente con riesgo potencial de caídas, que cumpla 

los criterios previamente establecidos, se deberá notificar, para que el médico prescriptor 
decida qué actitud tomar. 
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Edad: > 65 años                         SI    NO 

Polifarmacia: > 5 fármacos:              SI    NO 

BENZODIAZEPINAS (BZD) 

 

 

METABOLITOS ACTIVOS A NIVEL 

HEPÁTICO 

Acción larga 

Flurazepam 

Clorazepatodipotásico 

Diazepam 

Flunitrazepam 

Clobazam 

Bromazepam 

 

Si 

Si 

Si 

No 

Si 

Si 

Acción corta 

Alprazolam 

Lorazepam 

Lormetazepam 

Midazolam 

 

No 

No 

No 

Si 

 

Indicación y posología (disminuirla en paciente anciano) Sí     No 

 

Insuficiencia hepática Sí     No 

 

Fármacos que se metabolicen por el CYP3A4 Sí     No 

 

Prescripción de BZD de vida media larga Sí     No 

Valorar cambio a BZD de vida media corta, otro fármaco dependiendo de indicación 

y/o suspensión del tratamiento. 

 

El riesgo de caídas está relacionado principalmente con la dosis de fármaco y no tanto con la 

farmacocinética (vida media corta o larga) (22) 

 

ANTIPSICÓTICOS: 

 

Típicos: clorpromazina, flufenazina, levomepromazina, perfenazina, haloperidol 

Atípicos: amisulpirida, aripiprazol, clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona, ziprasidona. 

 

 

ANTIDEPRESIVOS: 

 

ATC: amitriptilina, clomi e imipramina, maproptilina. 

 

El riesgo de caídas se relaciona con los efectos adversos que produce:  

Anticolinérgicos: sequedad de boca, visión borrosa, trastorno de acomodación. 

Cardiovasculares: hipotensión postural, disrritmias, síncope –altas dosis-. 

Otros: sedación (amitriptilina>clomipramina>imipramina), somnolencia, alteración motora. 
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 ISRS: citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina 

Aunque no presenten los efectos adversos de los anteriores, están asociados a un mayor riesgo 

de fracturas ya que reducen la densidad ósea. (17) 

 

Otros: trazodona.  

Menos efectos secundarios que amitriptilina, pero ocasionalmente también produce: sequedad 

de boca, confusión, visión borrosa 

 

Los prescripción o aumento de dosis de antidepresivos que no pertenecen al grupo de los ISRS 

durante las primeras 48h provocan aumento del riesgo de caídas. Se recomienda aumentar la 

vigilancia al paciente en este período. (19) 

 
Leyenda: antipsicóticos tricíclicos (ATC), Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) 

 
IDENTIFICACIÓN DE MEDICACIÓN QUE EN ANCIANOS SE DEBE EVITAR O 

USAR CON PRECAUCIÓN.CRITERIOS BEERS 2012 AMERICAN GERIATRICS 
SOCIETY (22) 

La población anciana es un grupo de alto riesgo para presentar reacciones alérgicas 
medicamentosas pues coinciden varios factores:  

● La farmacocinética es diferente que en pacientes más jóvenes y los fármacos 

presentan tendencia a acumularse.  
● Problemas con el manejo de los medicamentos tanto por exceso como por defecto.  

● El número de medicamentos que toman los pacientes tiene tendencia a aumentar 
con la edad. Mayor probabilidad de iatrogenia. 

 

La actualización de los Criterios BEERS publicados en JAGGS 2012 son el fruto del 
consenso de un panel multidisciplinar de 11 expertos bajo el patrocinio de la American 

Geriatrics Society. Han seguido la metodología basada en la evidencia que propuso el 
Institute of Medicine en 2.011 para el desarrollo de guías de práctica clínica. Separan los 
fármacos en tres grandes grupos: 

 
GRUPO 1: FÁRMACOS QUE SE DEBEN EVITAR EN ANCIANOS. 

1. Fármacos anticolinérgicos (pueden producir confusión y alucinaciones): 

- Antihistamícos 

- Antiespasmolíticos 

2. Antitrombóticos (pueden producir mareos y caídas): 

- Dipiridamol 

3. Fármacos cardiovasculares (pueden producir hipotensión y caídas): 

- Alfa bloqueantes: doxazosina, prazosina, terazosina 

- Antiarritmicos: amiodarona, flecainida, procainamida, propafenona, 

disopiramida, digoxina 

- Diuréticos: espironolactona, furosemida, tiazidas, acetozolamida 

- Antagonistas del calcio: nifedipino 

4. Fármacos con acción SNC (pueden producir confusión, somnolencia): 

- Antidepresivos:  

. Antidepresivos tricíclicos: sedación, hipotensión, síncopes 

. ISRS: paroxetina, sertralina, citalopram: osteopenia. 

. Trazadona: confusión, somnolencia. 
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 - Antipsicóticos: Neurolépticos prolongados: parkinsonismo 

- Benzodiazepinas:  

. Vida media corta: Riego de caídas: Alprazolam, Lorazepam, 

Oxazepam. 

. Vida media larga: Diazepam, clonazepam, flurazepam. 

- Hipnóticos no benzodiazepínicos:  Zolpidem (riesgo de caídas) 

5. Fármacos hormonales: 

- Insulina pautas móviles: riesgo de hipoglucemias 

- Antidiabéticos orales: Clorpropamida, gliburida.  

6. AINES: AAS, diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno, meloxicam, indometacina, 

piroxicam. Riesgo de sangrado intestinal y fracaso renal. 

GRUPO 2: FARMACOS POTENCIALMENTE INADECUADOS EN ANCIANOS CON 

DETERMINADAS ENFERMEDADES. 

1. Insuficiencia cardíaca: AINES, antagonistas del calcio (diltiazem, verapamilo) 

2. Síncopes: 

- Fármacos antidemencia: donepezilo, galantamina, rivastigmina 

- Antidepresivos tricíclicos 

- Neurolépticos: olanzapina 

3. Demencia:  

- Fármacos anticolinérgicos 

- Benzodizepinas 

- Antipsicóticos crónicos 

4. Pacientes con antecedentes de caídas y fracturas: 

- Anticonvulsionantes 

- Antipsicóticos 

- Benzodiazepinas 

- Hipnóticos no benzodiazepínicos: zolpidem 

- Antidepresivos: tricíclicos e ISRS 

GRUPO 3: FARMACOS QUE SE DEBEN USAR CON PRECAUCIÓN. 

1. Vasodilatadores: incrementan riesgo de mareos 

2. Antipsicóticos y antidepresivos: riesgo de hiponatremia 
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 ANEXO IV. Prevención del síndrome postcaída. 
 

La principal consecuencia psicológica tras la caída es el miedo a volver a caer. Se 
produce una disminución de la actividad y la movilidad, en principio a consecuencia del 

dolor por las contusiones y por el propio miedo a sufrir una nueva caída. La familia y el 
personal durante el ingreso se vuelven sobreprotectores y hacen al paciente más 

dependiente en las actividades de la vida diaria, sufriendo una pérdida de confianza en 
las propias capacidades, generando síntomas depresivos, ansiedad y aislamiento social 
que pueden afectar a su calidad de vida. 

 
Algunas de las medidas para evitar o prevenir este síndrome son: 

 
- Evitar el dolor producido por las lesiones o contusiones de la caída mediante 

un buen control analgésico. 

- Evitar el reposo prolongado. 
- Evitar la sobreprotección familiar o del personal sanitario. Proporcionar apoyo 

y aumentar su auto-confianza para disminuir el miedo y la ansiedad. Ayudarle 
a realizar algunas tareas, pero no hacerlas por él. 

- Enseñar al paciente a levantarse sólo tras una posible caída: primero pasar a 

decúbito prono, apoyar manos y rodillas, desplazarse hasta conseguir un punto 
de apoyo: cama, silla… pasar a posición de caballero y finalmente impulsarse 

para incorporarse.   
- Tratar las complicaciones físicas de la caída (fracturas, contusiones) y valorar 

la necesidad de, tras el alta hospitalaria, continuar el seguimiento por parte 

del médico/enfermera de Atención Primaria, tratamiento rehabilitador y/o 
seguimiento en la consulta de Geriatría. 

 
Algunas de las intervenciones de Fisioterapia son: 

− Rehabilitación del equilibrio tanto estático como dinámico, primero en 

sedestación y luego en bipedestación. 
− Reeducación de la marcha, con ayudas técnicas si fuera preciso. Luego subir y 

bajar escaleras, subir una rampa, etc. 
− Tratamiento progresivo con metas alcanzables. Motivar, estimular. 
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 ANEXO V: Formulario de registro de caídas (Mambrino XXI®) 
Seleccionar formulario Caídas y cumplimentarlo. 
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 ANEXO VI: Formulario de “Inmovilización terapéutica” y plan de cuidados. 
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 Planificar cuidados para inmovilización terapéuticas desde “Asignar cuidados del 
catálogo”, además de los que necesite un paciente con contenciones. 
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 ANEXO VII. Clasificación de lesiones por caída según la Organización Mundial 
de la Salud en 2009 (21) 

- Ningún daño: El resultado para el paciente no es sintomático o no se detectan 
síntomas y no hace falta tratamiento 

- Lesión leve: El resultado para el paciente es sintomático, los síntomas son leves 
(contusiones, hematomas, laceraciones…), la pérdida funcional o el daño son 

mínimos o intermedios, pero de corta duración y no hace falta intervenir o la 
intervención necesaria es mínima (por ej. Observación, solicitar pruebas, 
exploración o administrar tratamiento de poca entidad) 

- Lesión moderada: El resultado para el paciente es sintomático y exige intervenir 
(ej. Intervención quirúrgica, tratamiento suplementario) o prolongar la estancia o 

causa un daño o una pérdida funcional permanente o de larga duración. 
- Lesión grave: El resultado para el paciente es sintomático y exige una 

intervención que le salve la vida o una intervención quirúrgica o médica mayor, 

acorta la esperanza de vida o causa un daño o una pérdida funcional importante 
y permanente o de larga duración 

- Muerte: Sopesando las probabilidades, el incidente causó la muerte o la propició 
a corto plazo. 
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