
 

ALGORITMO DE WORLD GUIDELINES PARA PREVENCION DE CAÍDAS EN PACIENTES MAYORES                                                         

 

 

 

 

  

No 

¿EMPEORAMIENTO DEL EQUILIBRIO O DE 

LA MARCHA? 

Velocidad de la marcha ≤0,8 m/seg o 

alternativamente TUP >15 seg 

No 

Valoración de la severidad de la caída (una es 
suficiente):  
- Heridas 
- >1 caída al año 
- Frágil 
- Estuvo tirado en el suelo o sin capacidad para 
levantarse 
- Pérdida de conocimiento o sospecha de síncope 

Si Si 

Riesgo intermedio 
Objetivo: Prevención Secundaria 
para la mejora de los factores de 

riesgo mayores 

No 

Análisis de los casos 

Visitas de salud anuales 

Registros de historias clínicas 

(>30% de riesgo si hay más de 1 caída) 

Presentación en Urgencias con 
caídas o lesiones derivadas 

(>70% de riesgo de sufrir 1 ó más 
caídas en el año siguiente) 

-¿CAÍDAS EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES? 
 
O para aumentar la sensibilidad emplear las 3 
preguntas llave:  
-¿Se ha caído en el último año? 
-¿Se siente inestable cuando está de pié o andando? 
-¿Está preocupado de que se pueda caer? 

Si 

Bajo riesgo 
Objetivo: Prevención Primaria 

-Educación en prevención de caídas 
-Recomendación de ejercicios y 
actividad física 

- Ejercicios personalizados en 
equilibrio, marcha y fuerza 

(derivación a fisioterapeuta) 
- Educación en prevención de 

caídas 

Alto riesgo 
Objetivo: Prevención 

secundaria y tratamiento 

Intervenciones específicas 
individualizadas 

Valoración multifactorial del 
riesgo de caídas 

Reevaluar en 1 año Seguimiento en 30 a 90 días 

Texto del algoritmo:  
-Azul= Punto de entrada 
-Amarillo= valoración  
-Rojo= En riesgo 
-Verde= Bajo riesgo 


