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Tabla 5: Valoracion Multifactorial de Caidas

1. MOVILIDAD

Equilibrio Test unipodal, equilibrio tdndem?
VM8 alternativa  TUGR®!  gunque la
Marcha evidencia en prediccidon de caidas es menos

consistente? (Anexo 3)

Fuerza Muscular

Test de levantarse de la silla (componente
fuerza SPPB3) (Anexo 3)

Preocupacion por caerse

Short FES?°Y.  Si estd indicado, evaluar
ansiedad vy considerar derivar a un/a
especialista.

Calzado y revisién de los pies

Valoracidn de calzado adecuado, preguntar si
anda descalzo/a.

Valoracidn de problemas osteoarticulares y de
las deformidades de los pies. Si factores de
riesgo, valorar consulta a podologia.

Apoyos a la marcha

Si aplica, evaluar el uso de ayudas a la marcha
(bastones, caminadores/andadores, etc.),
incluyendo posibles defectos mecanicos.

2. DOMINIO SENSORIAL

Mareo/funcién vestibular

Historia clinica. Si esta indicado, derivar a
otorrinolaringologia.

Pregunta sobre perdida vision, y valorar el
uso apropiado de gafas (incluyendo multi-

Vision bifocales). Si esta indicado derivar a
oftalmologia u optometria.
. Test susurro/audiometrial*®®. Si estd indicado
Audicién

derivar a otorrinolaringologia o audiologia.

3. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Actividades basicas vida diaria

indice de Barthel®>? (Anexo 3)

Actividades instrumentales vida diaria

Lawton y Brody!*>¥154 VDA%

4. FUNCION COGNITIVA

MECH78], MMSE™””, foto test y mini-cogt*’®,

Cognicion MoCAL7S!
Test para la evaluacién del delirium 4-
Delirium AT[202203] - Confusion Assessment Method

(CAM)2% En caso de delirium se recomienda

! puede realizarse como alternativa valoracién con componentes de equilibrio, marcha y fuerza del

SPpBI!O1
2 Ver nota al pie numero 18.

3 Ver nota al pie nUmero 18.
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evaluar la causa y tratarlo y hacer una
evaluacién mas profundal?®®,

5. FUNCION AUTONOMICA

Medir la presién arterial primero en decubito
supino (después de un minimo de 5 minutos
de reposo en cama) y repetidamente al
ponerse de pie. Preferiblemente de forma
continua, o alternativamente en intervalos de
1 minuto hasta un minimo de 3 minutos y
6ptimamente 5 minutos, verificando si hay
sintomas

Hipotensién ortostdtica

Historia clinica. Cribado con ICIQ test!?2],
Incontinencia Valorar indicacién de derivaciéon a urologia,
ginecologia o coloproctologia.

6. VALORACION DE ENFERMEDADES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
(revision de antecedentes personales)

Historia clinica y exploracién fisica centrada
en sintomas cardiovasculares, medicion de la
hipotensidn ortostatica (ver en el apartado
anterior).  Electrocardiograma de 12
derivaciones. Toma de pulso para valoracion
de frecuencia cardiaca (FC) y
electrocardiograma de 12 derivaciones para
valorar fibrilacidn auricular (FA). Considerar
derivacién a cardiologia o especialista en
sincopes para pruebas adicionales (mesa
Enfermedad cardiovascular basculante, masaje carotideo, monitorizacién
ambulatoria del ritmo y/o monitorizacion de
la presidn sanguinea).

En ausencia de anormalidades en Ila
evaluacién inicial, no se precisa mas
evaluacién, a no ser que se sospeche sincope
(ej. caidas recurrentes inexplicadas).

En caso de caidas inexplicadas la evaluacién
cardiovascular debe ser la misma que para
sincope, junto a la evaluacién multifactorial
de caidas.

Evaluar los problemas de movilidad
(bradicinesia, rigidez muscular, alteraciones
de la marchay el equilibrio, fuerza) (ver en el
apartado 1 de esta tabla). Incluir valoracién:
congelacion marcha, cognicién (ver en el
apartado 4 de esta tabla) e hipotension
ortostatica (ver en el apartado 5 de esta
tabla).

Enfermedad Parkinson

Hacer despistaje de depresidén. Escala de
Sindrome depresivo Depresidn geriatrica Yesavage 5 o 15 items
(GDS) [280-182 gnamnesis dirigida.
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Otras enfermedades asociadas o
presentacion atipica de enfermedades
(ej. diabetes mellitus, artrosis, artritis,
trastornos neuroldgicos, anemia,
trastornos electroliticos, enfermedades
tiroideas, enfermedades respiratorias,
neuropatia periférica, ictus y otras
enfermedades neuroldgicas,
amputacion o protesis, dolor lumbar,
de miembros inferiores, fragilidad,
sarcopenia (incluido obesidad
sarcopénica), riesgo de fracturas
(osteoporosis))i2%

Revision de la historia clinica. Evaluar la posible
presentacion atipica de enfermedades tipicas
como la neumonia y otras infecciones,
especialmente en el contexto de procesos
agudos.

Consumo de sustancias psicoactivas
(alcohol y otras drogas)

AUDIT-C!*70!

7. OPTIMIZACION FARMACOLOGICA

Medicacion

Realizar una revision estructurada de farmacos
gue aumenten riesgo de caidas, asi como sus
interacciones. Herramienta STOPPFal|208,

8. HISTORIA NUTRICIONAL

Valoracion nutricional

Despistaje malnutricion MNA-SF[163:164 - GLIM
(malnutricién)6°! EAT-10  (disfagia)™®®,
Evaluacion completa del estado nutricional.
Deficiencias vitaminas: vitamina D (ver mas
abajo), vitamina B1, vitamina B12 y félico.

Vitamina D

Determinar la vitamina D en personas mayores
que viven en la comunidad®” con alta
probabilidad de fragilidad, con riesgo de
malnutricion o de caidas, para valorar la
necesidad de suplementacion.

La determinacién de niveles de vitamina D no
estd indicada en personas institucionalizadas y
su suplementacidn puede estar justificada al
considerarse de alto riesgo!”.

9. VALORACION RIESGOS AMBIENTALES

Riesgos ambientales

Evaluar riesgos en el hogar mediante el
cuestionario recogido en el Anexo 4.

Evaluar sus capacidades y comportamientos
en relacién con los mismos.

10. VALORACION SOCIOFAMILIAR

Riesgo social

Escala de valoracién sociofamiliar TSOM92,
Escala Gijon[*®), Escala de apoyo social
Mos[190,191]

Fuente: elaboracion propia




