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1. RESUMEN 

 

Una caída es un evento definido en el cual una persona pierde el equilibrio hasta 

dar en el piso o algún terreno firme que lo detenga, siendo más prevalente en la 

población anciana (≥65 años de edad). Las caídas son un problema importante en 

pacientes hospitalizados ya que se considera uno de los principales eventos 

adversos reportado en los hospitales, resultando en múltiples complicaciones, 

desde pequeños golpes o traumas hasta lesiones severas y muerte. Se estima que 

entre un 2 – 17% de los pacientes hospitalizados pueden presentar una caída 

durante su estancia, donde se han identificado algunos factores de riesgo como 

edad avanzada, episodio de delirium, déficit cognitivo, dificultades para 

movilización, acompañamiento insuficiente por parte de familiares y personal de 

salud, así como los medicamentos, estos últimos pobremente descritos como 

factores de riesgo en el ámbito hospitalario. Por esta razón se plantea como objetivo 

establecer el riesgo asociado con caídas en ancianos hospitalizados que reciban 

medicamentos de riesgo (FRIDs) o medicamentos con carga anticolinérgica en 

centros hospitalarios de Colombia, entre 2018 – 2020, a partir de revisión de 

historias clínicas, registros hospitalarios de caídas y dispensaciones de 

medicamentos. Los resultados obtenidos se pueden observar en dos artículos 

publicados en revistas indexadas, el primero en Enfermería Clínica y el segundo en 

Frontiers in Pharmacology. 

 

El primer artículo publicado de la tesis se centró en la descripción de los casos de 

caídas, su descripción clínica, complicaciones y el uso de medicamentos en esta 

población. En este estudio se incluyeron 249 casos de caídas con pacientes de 65 

años o mayores, en cuatro centros hospitalarios, identificando un predominio 

masculino (63,9%) y edad promedio de 77,5 años. Los principales diagnósticos de 

ingreso fueron neumonía adquirida en comunidad y falla cardiaca. Al evaluar las 

posibles razones de caídas, se identificó que el intentar caminar o pararse en 

solitario sin acompañamiento o durante la movilización al baño fueron los 

principales motivos registrados para la caída, llevando a traumatismo en casi la 

mitad de los casos (40,6%). Es importante resaltar que de estos casos el 92% 
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tenían polifarmacia ≥5 medicamentos, el 88% recibieron psicofármacos y 37,3% 

medicamentos con carga anticolinérgica ≥ 3 puntos (escala ARS). 

 

El segundo artículo está centrado en el establecimiento del riesgo asociado a las 

caídas con el uso de medicamentos FRIDS y con carga anticolinérgica (según la 

escala ARS). Se empleó una metodología de casos y controles, donde se 

compararon 250 casos de pacientes hospitalizados de 65 años o más en cuatro 

centros hospitalarios con 1000 controles de pacientes sin historial de caídas, 

emparejados por mes de atención, sexo, edad y diagnóstico de ingreso similar. Se 

realizó un análisis multivariado mediante regresión logística condicional para 

establecer las Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza. Se identificaron 

diferentes variables asociadas de manera significativa con las caídas 

intrahospitalarias, entre las cuales se encuentran la polifarmacia (≥5 

medicamentos) (IC95%: 1,1 – 3,4; aOR: 1,9), el uso durante la hospitalización de 

calcioantagonistas (IC95%: 1,01 – 1.3; aOR: 1,3), antiepilépticos (IC95%: 1,1 – 2,4; 

aOR: 1,6), antipsicóticos (IC95%: 1,07 – 2,3; aOR: 1,6), inhibidores del correceptor 

sodio-glusosa 2 (iSGLT2) (IC95%: 1,1 – 16,7; aOR: 4,4) y antiinflamatorios no 

esteroideos AINEs (IC95%: 1,1 – 2,1; aOR: 1,6), los cuales aumentaron la 

probabilidad de caídas. El análisis específico de los medicamentos FRIDs mostró 

un aumento significativo del riesgo de caídas para aquellos pacientes que los 

utilizaban (IC95%: 2,8 – 9,5; aOR: 5,1). Además, se observó que los pacientes con 

puntajes de carga anticolinérgica de 2 (IC95%: 1,6 – 4,4; aOR:2,7). y 3 (IC95%: 1,6 

– 3,3; aOR: 2,3). En la escala ARS también presentaron un mayor riesgo de caídas. 

Estos resultados resaltan la importancia de priorizar criterios de prescripción segura 

en adultos mayores hospitalizados, reconociendo el riesgo asociado con el uso de 

ciertos grupos de medicamentos, permitiendo diseñar e implementar actividades 

preventivas dirigidas a aquellos pacientes con prescripciones de alto riesgo. 
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Summary 

 

A fall is an event in which a person loses balance until they hit the ground or some 

firm ground that stops them, being more prevalent in the elderly population (>65 

years of age), and being a major problem in those hospitalized patients since it is 

considered one of the main adverse events reported in hospitals, resulting in 

multiple complications, from minor traumas to severe injuries and death. It is 

estimated that between 2 - 17% of hospitalized patients may fall during their stay, 

where some risk factors have been identified such as advanced age, episode of 

delirium, cognitive deficit, difficulties with mobilization, insufficient support from 

family members. and health personnel, as well as medications, the latter poorly 

described as risk factors in the hospital setting. For this reason, the objective is to 

establish the risk associated with falls in hospitalized elderly who receive high-risk 

medications (FRIDs) or medications with an anticholinergic load in hospital centers 

in Colombia, 2018 - 2020. The results obtained can be observed in two articles 

published in indexed journals, the first in Enfermería Clínica and the second in 

Frontiers in Pharmacology. 

 

The first paper of the thesis focused on the description of cases of falls, their clinical 

description, complications, and the use of medications in this population. This study 

included 249 cases with falls aged 65 years or older, in the four hospital centers, 

identifying a male predominance (63.9%) and an average age of 77.5 years. The 

main admission diagnoses were community-acquired pneumonia and heart failure. 

When evaluating falls, attempting to walk or stand-alone without accompaniment or 

while going to the bathroom were the main reasons recorded for the fall, leading to 

trauma in almost half of the cases (40.6%). It is important to highlight that of these 

cases, 92% had polypharmacy ≥5 medications, 88% received psychotropic drugs 

and 37.3% received medications with an anticholinergic load ≥ 3 points (ARS scale). 

 

The second paper focuses on establishing the risk associated with falls with the 

use of FRIDS and anticholinergic medications. A case-control methodology was 

used, where 250 cases of hospitalized patients aged 65 years or older in four 
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hospital centers were compared with 1000 controls of patients with no history of 

falls, matched by month of care, sex, age and admission diagnosis. A multivariate 

analysis was performed using conditional logistic regression to establish the Odds 

Ratio (OR) and their confidence intervals. Several variables were identified 

significantly associated with in-hospital falls, among which are polypharmacy (≥ 5 

medications) (95% CI: 1.1 – 3.4; aOR: 1.9), the use during hospitalization of calcium 

antagonists (95% CI: 1.01 – 1.3; aOR: 1.3), antiepileptics (95% CI: 1.1 – 2.4; aOR: 

1.6), antipsychotics (95% CI: 1.07 – 2.3; aOR: 1.6), SGLT2 inhibitors (95% CI: 1.1 

– 16.7; aOR: 4.4) and NSAIDs (95% CI: 1.1 – 2.1; aOR: 1.6), which increased the 

probability of falls. The specific analysis of FRIDs medications showed a significant 

increase in the risk of falls for those patients who used them (95% CI: 2.8 – 9.5; 

aOR: 5.1). Furthermore, it was observed that patients with anticholinergic load 

scores of 2 (95% CI: 1.6 – 4.4; aOR:2.7) and 3 (95% CI: 1.6 – 3.3; aOR: 2.3) on the 

ARS scale also had a higher risk of falls. These results highlight the importance of 

prioritizing safe prescription criteria in hospitalized older adults, recognizing the risk 

associated with the use of certain groups of medications, allowing the design and 

implementation of preventive activities aimed at those patients with high-risk 

prescriptions. 
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2. Introducción 

 

2.1 Planteamiento del problema 
 

Una caída es un evento definido en el cual una persona pierde el equilibrio hasta 

dar en el piso o algún terreno firme que lo detenga, siendo más prevalente en la 

población anciana (≥65 años de edad), donde se ha estimado una proporción 

entre 27,1 – 34,8%, siendo además un problema de salud pública de importante 

impacto en aquellos pacientes hospitalizados. Se considera el principal evento 

adverso reportado en los hospitales, pudiendo resultar en múltiples 

complicaciones, desde pequeños golpes o traumas hasta lesiones severas y 

muerte (1, 2). 

 

Algunos estudios han estimado que entre un 2 – 17% de los pacientes 

hospitalizados pueden presentar una caída durante su estancia, y de estas, hasta 

un 30% pueden resultar en lesiones físicas, llevando a complicaciones de las 

patologías de base del paciente, prolongación de la estancia hospitalaria o 

aumento de los costos relacionados con la atención; así como peores desenlaces 

en salud especialmente en la población anciana. Por lo cual es una prioridad para 

los sistemas de salud, hospitales y personal de salud identificar posibles riesgos y 

plantear estrategias preventivas que puedan disminuir la probabilidad de que se 

presenten estos eventos adversos (2). 

 

Se han identificado múltiples factores en los pacientes ancianos en el ámbito 

ambulatorio que pueden aumentar el riesgo de caídas, como son vivir solo, la 

disminución en las capacidades instrumentales, haber presentado caídas previas, 

presión arterial baja, bajo peso, deterioro cognitivo y el uso de medicamentos que 

incrementen el riesgo de caídas (fall-risk increasing drugs (FRIDs) (3). Mientras 

que en pacientes hospitalizados se ha identificado en algunos estudios ser 

hombre, tener historia de reemplazo de cadera previo, haber sufrido caídas 

previamente, la fragilidad, confusión, las alteraciones del equilibrio y el uso de 

medicamentos psicotrópicos (4, 5). Sin embargo, la cantidad de literatura 
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disponible es poca respecto al uso de medicamentos y caídas en ancianos 

hospitalizados, así como no se conocen las diferencias en riesgo entre diferentes 

medicamentos con capacidades psicotrópicas y sedantes, ni mediante la 

valoración de diferentes escalas de riesgo anticolinérgico (ARS) y FRIDs. 

 

La escala de riesgo anticolinérgico propuesta en 2008 por Rudolph y cols, plantea 

que los medicamentos identificados con potencial anticolinérgico podrían 

asociarse con caídas o delirium, así como otros eventos adversos neurocognitivos 

y periféricos, y construyeron una escala categórica donde los puntajes más altos 

están asociados con mayor probabilidad de presentar eventos adversos en estos 

pacientes (6). Y la escala FRIDs plantea que el uso de algún medicamento 

psicotrópico como los opioides, antipsicóticos, ansiolíticos (benzodiazepinas), 

hipnóticos y sedantes o antidepresivos, aumentan el riesgo de caídas, donde el 

mayor riesgo se presenta con dos o más medicamentos (HR: 1,67) (7). 

 

Entendiendo que las caídas en el paciente hospitalario son multicausales, y que 

existe poca información disponible respecto a los factores de riesgo y ningún 

estudio previo en este tema se ha realizado en Colombia, pero además, 

reconociendo que los medicamentos con propiedades psicotrópicas como 

benzodiazepinas, opioides, antiepilépticos, así como aquellos con propiedades 

anticolinérgicas como los antihistamínicos, antidepresivos tricíclicos son un factor 

de riesgo, se pretende establecer la asociación que pueda existir entre su uso en 

pacientes ancianos que sufran caídas durante la internación en diferentes centros 

hospitalarios del país durante los años 2018 a 2020. 
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3. SOPORTE TEÓRICO 

 

3.1 Envejecimiento 
 

El envejecimiento es probablemente uno de los mayores factores de riesgo para el 

desarrollo de morbilidad y discapacidad en el ser humano, debido a importantes 

cambios en la fisiología, respuesta a los medicamentos y mayor probabilidad de 

reacciones adversas a estos. Por esta razón el cuidado en salud de esta población 

debe ser un foco importante de estudio para los diferentes sistemas de salud, 

especialmente motivados por el incremento en la proporción de adultos mayores y 

la probabilidad de desenlaces adversos en estos, entendiendo que este grupo 

poblacional corresponde a miembros activos, que contribuyen a la sociedad, desde 

ámbitos familiares, comunitarios, laborales, educativos, entre otros, por lo cual 

mantener estos años de vida con buena salud y capacidad de hacer las cosas 

deseadas es una prioridad para las sociedades. 

 

3.1.1 Epidemiología del envejecimiento 
 

En la actualidad, se ha descrito que, por primera vez en la historia de la humanidad, 

casi la totalidad de seres humanos tienen una expectativa de vida superior a los 60 

años, y además aquellos que llegan a los 60 años, pueden esperar tener aún una 

larga vida por delante (8). Esto es explicado principalmente por la disminución en 

las tasas de fertilidad en los diferentes países y el incremento de la expectativa de 

vida, llevando a un importante envejecimiento de la población. 

 

Japón es el único país cuya población mayor de 60 años supera el 30% de sus 

habitantes, sin embargo, se espera que para 2050 una gran cantidad de países de 

Europa, Norte América, e incluso Sur América y Asia tengan proporciones similares. 

Por ejemplo, en Colombia según el último censo realizado por el Departamento 

Administrativo Nacional de Estadística (DANE) en el año 2018, se estableció que 

el 9,8% de la población era mayor de 65 años (9), y para 2020 se esperaba que el 

12,6% de los colombianos tengan más de 60 años (10). 
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3.1.2 Definiciones de envejecimiento 
 

El envejecimiento desde un punto de vista clínico es realmente difícil de definir, pero 

en general se reconoce que es un proceso progresivo de disminución en la 

estructura (organismo) y las capacidades funcionales de la persona, asociado a una 

menor capacidad de mantenimiento y regeneración celular que lleva a un mayor 

riesgo de enfermedades y muerte. También se han realizado múltiples definiciones 

desde un punto de vista estadístico, reconociendo para Colombia que una persona 

es adulta mayor si tiene 60 o más años de edad (10). Sin embargo, en la mayoría 

de reportes y literatura publicada la definición de envejecimiento y vejez 

definitivamente está enfocada en los cambios fisiológicos. 

 

Existen múltiples teorías enfocadas a explicar el envejecimiento y los motivos de 

por qué envejecemos, sin embargo, aún es imposible englobar en una sola 

explicación esta compleja y multifactorial situación de disminución en las 

capacidades (11). Se han reconocido diferentes tipos de envejecimiento, desde 

distintos puntos de vista como el fisiológico, biológico, molecular, funcional y hasta 

social, cambiando profundamente estos procesos interrelacionados entre ellos, 

explicado por ejemplo en una definición publicada en 1988 por Schroot y Birren 

donde plantean que el envejecimiento biológico es un proceso de cambio en el 

organismo el cual con el paso del tiempo disminuye su probabilidad de sobrevivir y 

reduce su capacidad fisiológica de autorregulación, reparación y adaptación a las 

demandas del ambiente (12). Se incorporan así dos puntos clave del 

envejecimiento, uno es el primario (proceso intrínseco, determinado genéticamente 

que define la longevidad celular) y uno secundario que es influenciado por la 

acumulación de efectos y agresiones ambientales, enfermedad y estrés, estando 

ambos estrechamente relacionados en cada individuo y ocurriendo de manera 

universal, progresiva, inevitable e irreversible (13, 14). A pesar de considerar todo 

este proceso una situación en la cual el organismo cada vez es incapaz de ofrecer 

suficiente sostén fisiológico y molecular a las funciones orgánicas de manera 

inevitable, no significa que no exista la posibilidad de modulación del proceso (11), 

y evolucionar en esta perspectiva nos ofrece la oportunidad de mejorar el cuidado 
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de los adultos mayores, para conseguir un envejecimiento saludable, basado en 

buenos hábitos de vida, prevención de la enfermedad y las complicaciones. 

 

Reconocer los procesos del envejecimiento es clave en búsqueda del 

acompañamiento de este curso fisiológico lo más saludablemente posible, ya que 

se debe considerar el aumento de la posibilidad del inicio de patologías 

relacionadas con la edad (15). Desde un punto de vista fisiopatológico podríamos 

definir la enfermedad como un estado en el cual el funcionamiento fisiológico óptimo 

de los sistemas del organismo, células y estado mental se ven alterados causando 

manifestaciones propias de esta, que ocurre debido a la combinación de la 

susceptibilidad del hospedero, el ambiente y el daño ocurrido; además la mayoría 

de enfermedades se pueden clasificar en agudas o crónicas (16). Cuando se 

evalúan los factores de riesgo para desarrollar las diferentes patologías se 

identifican algunos modificables (ambiente, hábitos y estilos de vida, etc) y otros no 

modificables (sexo, edad). Al detallar con precisión estos factores no modificables, 

la edad se convierte en uno muy importante que determina la aparición de la 

mayoría de enfermedades crónicas como hipertensión arterial y demás problemas 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, cáncer, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) o aquellas neurodegenerativas, así como mayor 

susceptibilidad a las reacciones adversas a los medicamentos, potenciando la 

gravedad de estos y alcanzando por ejemplo una mayor incidencia de caídas en 

esta población (17). Pese a que la edad es un importante factor determinante de 

estas enfermedades, no es suficiente como causa de estas (17, 18). 

 

Es claro que el simple paso del tiempo (edad cronológica) es progresivo e 

imparable, situación que desde un punto de vista biológico puede ser reconocido y 

potencialmente retrasado, especialmente impactando en varios puntos críticos del 

envejecimiento como la nutrición y actividad física diaria, buscando en gran medida 

evitar un fenotipo de adulto anciano que se reconoce como fragilidad (19) 

 

3.1.3 Fragilidad 
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Por consenso, se ha definido la fragilidad como un síndrome multicausal que es 

caracterizado por una disminución en la fuerza, resistencia y funciones fisiológicas 

que llevan a un incremento en la vulnerabilidad para desarrollar una mayor 

dependencia o muerte (20). Esta definición es bastante particular porque establece 

la fragilidad como una situación particular diferente a la discapacidad, sarcopenia o 

multimorbilidad, sin poder tampoco desligar que un individuo puede tener 

cualquiera de las anteriores como sarcopenia y una suma de diferentes 

enfermedades y ser frágil, siendo estas no más que contribuyentes a esta condición 

compleja relacionada con el envejecimiento. Es claro resaltar que la fragilidad 

también es una situación dinámica y cambiante en el tiempo, pudiendo empeorar o 

mejorar en cada individuo, de acuerdo con su oportuna identificación y manejo. 

 

Entre la multimorbilidad y la fragilidad existe una estrecha relación, aunque esta 

última al ser una condición multidimensional implica un acercamiento más completo 

de la situación actual del anciano (21), y debe entenderse que va mucho más allá 

de simplemente la relación con la edad, como se puede evidenciar en la prevalencia 

de fragilidad clínica, que puede variar entre 7 a 60% en diferentes grupos de edad 

de pacientes mayores (22).  

 

La fragilidad también se puede entender desde un punto de vista de resiliencia, 

debido que en la vida real un mismo estresor puede llevar a diferentes respuestas 

u consecuencias entre individuos. Esta situación es clave al definir la resiliencia 

como la capacidad humana de adaptarse cuando un estresor traumático ocurre 

repentinamente (20). Por lo cual un humano resiliente sería aquel con la capacidad 

de recuperarse completamente desde un punto de vista del estado de salud 

después de la agresión aguda por el estresor, y aquel con poca capacidad de 

resiliencia será el individuo que no es capaz de recuperar el estado de salud previo 

o toma más tiempo para recuperarse. Un anciano frágil tiene alterada su capacidad 

de resiliencia a los estresores, y es más susceptible a los desenlaces adversos y 

las diferentes patologías (18). 

 

Una dificultad que sigue estando vigente es como medir o establecer fragilidad. 

Existen dos corrientes importantes, una inicial descrita por Fried y cols en 2001 
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(19), quienes proponen un modelo conocido como el fenotipo de fragilidad, basado 

en cinco signos/síntomas en los pacientes (pérdida de peso, fatiga, debilidad, 

enlentecimiento y reducción o ausentismo de actividad física). La otra corriente, es 

descrita por Rockwood y Mitnitski también propuesta en 2001 (23), conocida como 

“acumulación de déficits relacionados con la edad”, concepto soportado por el 

envejecimiento como un proceso continuo en el cual se van acumulando una serie 

de déficits, pudiendo definir un grupo de variables que constituyen el Índice de 

Fragilidad. Finalmente, lo importante es poder detectar la fragilidad para tomar 

decisiones clínicas, en especial de prevención. 

 

3.1.4 Multimorbilidad 
 

La multimorbilidad es definida como la coexistencia de dos o más condiciones o 

enfermedades crónicas, no relacionadas entre ellas, en el mismo paciente (24). 

Siendo este problema un foco importante de investigación, debido a que se 

encuentra relacionado con el incremento del riesgo de desenlaces en salud 

adversos en los pacientes (25, 26), finalmente esta situación más que simplemente 

llevar a sumar el número de enfermedades presentes en una persona particular, 

debería llevar a un acercamiento clínico más holístico y completo, desde un punto 

de vista de la existencia y relación simultanea de estas condiciones patológicas, así 

como la necesidad de un manejo integrador que evite fragmentar el manejo de cada 

condición en un paciente anciano (27). 

 

3.2 Caídas 
 

Las caídas con consideradas uno de los grandes síndromes geriátricos, pese a que 

los adultos mayores no son los que sufren caídas con mayor frecuencia (los niños 

caen con más frecuencia), pero las consecuencias de estas requieren mayor 

atención, debido a que más del 30% requieren cuidados médicos y un poco menos 

del 10% llevan a fracturas y otras complicaciones. Es importante reconocer que los 

ancianos son más susceptibles a las caídas, primero explicado por la 

multimorbilidad, lo cual puede conllevar una mayor posibilidad del daño (28).  
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Desde un punto de vista histórico se comenzaron a reconocer las caídas en el 

anciano como un problema de salud pública en la década de los años 50, con la 

publicación de Sheldon y cols (29), quienes analizaron las caídas de 202 individuos, 

(34% fueron por accidentales, 25% por perdida del tono postural sin alteración de 

conciencia, 10% por tropiezos y 7% por vértigo, entre otras causas), haciendo 

énfasis en que más de la mitad se relacionaban con un medio ambiente adverso 

para el anciano y en segundo lugar por perdida del equilibrio (29). 

 

Estos mismos autores reforzaron desde la década de 1960 la importancia de la 

pérdida del equilibrio en estos pacientes, que sumados al déficit acumulado en la 

visión disminuyen la capacidad de respuesta; pero finalmente no se puede 

identificar una causa única de las caídas en el anciano, sino que son multicausales 

y generadas por la alteración en múltiples niveles que llevan a una alteración del 

control postural (29). 

 

Existen múltiples definiciones de caída según componentes topográficos, 

biomecánicos y conductuales. Una definición propuesta por Kellog’s en 1987 no 

tuvo en cuenta situaciones como traumas violentos, perdidas de conciencia, 

eventos cerebrovasculares y episodios convulsivos (30). Más adelante el estudio 

(FICSIT de 1993) definió como caída el efecto de llegar a permanecer en forma no 

intencionada en la tierra, el piso u otro nivel más bajo, excluyendo caer contra el 

mobiliario, las paredes y otras estructuras, y dejó estándares claros y comunes que 

permitieran las comparaciones entre poblaciones y lugares de procedencia (31), 

recomendando finalmente que para el desarrollo de cualquier estudio se debe dejar 

clara la definición de caída en el anciano. 

 

Se ha descrito que existe una percepción diferente de las caídas, entre los ancianos 

y el personal médico y de salud; por ejemplo, los ancianos regularmente asocian 

caída con pérdida del equilibrio (32),  y el equipo de salud la asocia principalmente 

con las consecuencias de esta (lesión, salud y punto anatómico de aterrizaje) (33, 

34). Además, en el momento que son analizadas las razones para caer, los 

ancianos consideran principalmente como factores la alteración del equilibrio, 

condiciones climáticas del momento, falta de atención, condiciones médicas del 
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paciente, obstáculos en casa, superficies riesgosas fuera de casa, tropezar-

deslizarse, mareo y debilidad muscular (32, 35, 36); Mientras que el equipo de salud 

hace énfasis en condiciones médicas, pérdida del equilibrio, deslizar-tropezar, 

ayudas para caminar, inatención, clima, alteración en la visión, obstáculos y 

medicamentos utilizados (37, 38), siendo este último aparte de gran interés para el 

tema a discutir durante este trabajo.  

 

Otro punto interesante de discusión, frente a la definición es el hecho de que en la 

décima revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), 

incluyen las caídas como una “enfermedad”, en el grupo de “causas externas de 

morbilidad y mortalidad – Otras causas externas de lesiones accidentales” “caídas 

y accidentes diversos” (código W00-W19) (39). Se pueden encontrar los siguientes 

códigos relacionados con caídas: 

 

• (W00) Caída en el mismo nivel por hielo o nieve 

• (W01) Caída en el mismo nivel por deslizamiento, tropezón y traspié 

• (W02) Caída por patines para hielo, esquís, patines de ruedas o patineta 

• (W03) Otras caídas en el mismo nivel por colisión con o por empujón de otra 

persona 

• (W04) Caída al ser trasladado o sostenido por otras personas 

• (W05) Caída que implica silla de ruedas 

• (W06) Caída que implica cama 

• (W07) Caída que implica silla 

• (W08) Caída que implica otro mueble 

• (W09) Caída que implica equipos para juegos infantiles 

• (W10) Caída en o desde escalera y escalones 

• (W11) Caída en o desde escaleras manuales 

• (W12) Caída en o desde andamio 

• (W13) Caída desde, fuera o a través de un edificio u otra construcción 

• (W14) Caída desde un árbol 

• (W15) Caída desde peñasco 

• (W16) Salto o zambullida dentro del agua que causa otro traumatismo sin 

sumergimiento o ahogamiento 
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• (W17) Otras caídas de un nivel a otro 

• (W18) Otras caídas en el mismo nivel 

• (W19) Caída no especificada 

 

Como se puede identificar en la clasificación del CIE-10, todos los códigos 

clasificados representan principalmente el mecanismo del trauma, pero no ayudan 

al reconocimiento de la causa o situación subyacente a la caída como un episodio 

sincopal o epiléptico, eventos cerebrovasculares, fuerzas externas, accidentes, 

reacciones adversas a medicamentos entre otras (34). 

 

Una situación clave respecto a las caídas en el anciano es la frecuencia, debido a 

que es importante diferenciar entre caídas únicas y ocasionales con una situación 

recurrente, puesto que una caída ocasional generalmente es relacionada con un 

episodio fortuito y extrínseco como un deslizamiento; contrario a las caídas 

recurrentes, que requieren la identificación de factores de riesgo para la 

presentación de estas que permitan tomar decisiones preventivas; además es 

importante definir caídas recurrentes como aquel paciente con dos o más caídas 

en un lapso de un año (31). 

 

3.2.1 Mecanismo y factores de riesgo de caídas en el anciano 
 

Es inicialmente importante reconocer que el envejecimiento y los cambios propios 

de este, en alguna medida afectan la estabilidad y el equilibrio (cambios posturales 

y de la marcha), que sumados a múltiples factores llevan a explicar la mayoría de 

caídas accidentales, combinando algunos propios o intrínsecos del individuo como 

la disminución de la propiocepción, el enlentecimiento de los reflejos, o una menor 

fuerza muscular y problemas para el mantenimiento de la postura, con otros del 

medio ambiente como la presencia de barreras y obstáculos (40).  

 

Un factor importante reconocido por su contribución en la inestabilidad y el riesgo 

de caídas es la debilidad muscular y el desacondicionamiento físico (causado por 

dolor, reposo prolongado a causa de una patología aguda o crónica o por la falta 

de ejercicio y actividad física), situación que además está relacionada con la 
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sarcopenia y la fragilidad misma, que se relaciona al proceso de envejecimiento 

(15, 41). 

 

Además, es frecuente encontrar asociaciones entre las caídas en los pacientes 

ancianos y algunas situaciones clínicas reconocidas como la hipotensión ortostática 

(caída en la presión arterial sistólica de 20 mmHg o más cuando se pasa de estar 

acostado a estar de pie), pudiendo alcanzar una frecuencia de hasta un 20% en 

pacientes ancianos, especialmente importante en aquellos con comorbilidades 

como hipertensión arterial, falla cardiaca o diabetes mellitus y que se encuentren 

en tratamiento con uno o varios antihipertensivos. Las enfermedades articulares 

degenerativas (artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico [LES], osteoartrosis, 

etc), pueden producir dolor e inestabilidad articular, así como debilidad muscular y 

ser un factor contribuyente para la caída. Situaciones que lleven a disminución en 

la capacidad sensorial del anciano, como alteraciones de nervios periféricos por 

neuropatías o diabetes mellitus, disminución visual o auditiva, todas relacionadas 

con el mantenimiento normal de la estabilidad pueden predisponer también a 

caídas (42, 43). 

 

En general las caídas se pueden considerar una situación multicausal en los 

ancianos; la mitad de estas pueden relacionarse con comorbilidades de los 

pacientes, en especial las asociadas con deterioro cognitivo, alteración de la 

función y fuerza de extremidades inferiores, marcha alterada, compromiso visual y 

uso de lentes bifocales, nicturia, consumo de alcohol, y los medicamentos que 

utiliza el paciente, así como el número de estos (polifarmacia) y las interacciones 

entre estos (40, 44). 

 

Tabla 1. Causas principales de caídas. 

 

Causas principales de caídas en el anciano 

Accidentes 

Caídas verdaderamente accidentales (tropiezos, resbalones, etc.) 

Relación entre factores de riesgo y patologías concomitantes y peligros 

ambientales. 
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Condiciones y factores de riesgo relacionados 

Síncope (pérdida repentina de consciencia) 

Ataques de caída (debilidades repentinas en las piernas sin pérdida de 

conciencia) 

Mareos o vértigo. 

Enfermedad del sistema nervioso central 

Hipotensión ortostática 

Hipovolemia o bajo gasto cardíaco 

Disfunción autonómica 

Retorno venoso deteriorado 

Reposo en cama prolongado 

Hipotensión inducida por fármacos 

Hipotensión posprandial 

Factores relacionados con los medicamentos 

Antihipertensivos 

Diuréticos 

Antidiabéticos 

Antidepresivos 

Antiparkinsonianos 

Sedantes/hipnóticos 

Medicamentos con carga anticolinérgica 

Antipsicóticos 

Patologías y comorbilidades 

Episodios agudos de cualquier enfermedad 

Enfermedad cardiovascular 

Arritmias 

Enfermedad valvular 

Nódulo sinusal enfermo 

Causas neurológicas 

Ataque isquémico transitorio  

Evento cerebrovascular 

Episodio convulsivo 

Enfermedad de Parkinson 
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Patología cerebelosa 

Hidrocefalia de presión normal 

Espondilosis cervical o lumbar (con compresión de la médula espinal o de la raíz 

nerviosa) 

Lesiones del sistema nerviosos central (tumores, hematomas) 

Causas urinarias 

Vejiga hiperactiva 

Incontinencia urinaria 

Nicturia 

 

 

3.2.2 Caídas hospitalarias 
 

Los ancianos hospitalizados y en hogares de cuidado a larga instancia son 

especialmente vulnerables a caídas y que estas se asocien con una lesión; por 

ejemplo, hay reportes que establecen que las caídas en los hogares de larga 

estancia (hogares de ancianos) tienen una incidencia de hasta tres veces superior 

comparado con aquellos ancianos de la comunidad, reportándose hasta 1,5 caídas 

por cada cama/año, pero además, aquellos pacientes que se caen tienen mayores 

probabilidades de caerse de nuevo y hasta el 25% pueden sufrir lesiones que 

requieran atención en un centro hospitalario (laceración, fractura, etc) (5, 45). 

Existen reportes en mayores de 85 años, que indican que una de cada cinco caídas 

puede ser fatal. Es claro y reconocible, que los ancianos hospitalizados e 

institucionalizados son generalmente mayores, con gran número de morbilidades y 

son más frágiles (46, 47). 

 

Debe tenerse en cuenta como una característica especial, que las caídas pueden 

presentarse con mayor frecuencia en la noche, especialmente en la habitación 

donde está hospitalizado el anciano o en el baño, posiblemente relacionado con la 

cantidad de tiempo que puede pasar el anciano en este lugar, que se suma a los 

riesgos asociados a una menor cantidad de luz disponible, pisos mojados y la 

misma nicturia como factor que le obliga a levantarse en múltiples ocasiones 

durante la noche, aumentando la posibilidad de caer. Se ha reconocido que el ir y 



 
 

Caídas en pacientes ancianos hospitalizados y uso de medicamentos con carga anticolinérgica y que aumentan el riesgo de caídas (FRIDS) en Colombia, un estudio de casos y controles 
30 

volver al baño es la actividad que representa mayor riesgo de una caída en el 

anciano. Sin embargo, también existen reportes que muestran un pico de la 

frecuencia de caídas en las mañanas, en el momento de mayor actividad de los 

servicios de atención al adulto mayor, especialmente en el momento de levantarse 

de la cama. Todo esto potenciado por factores desencadenantes como trastornos 

del equilibrio, alteración de la marcha, episodios de mareo y delirium, deterioro 

visual e hipotensión postural (48), siendo potencialmente causadas muchas de 

estas alteraciones como una reacción adversa a un medicamento. 

 

3.2.3 Epidemiología de las caídas hospitalarias 
 

Las caídas durante la hospitalización de un paciente adulto mayor son uno de los 

principales problemas hacia los que se enfocan los sistemas de seguridad del 

paciente, ya que estas impactan negativamente sus desenlaces en salud (49). 

 

Los reportes realizados por Everhart y cols en 2014 o Krauss y cols en 2007 

mostraron que la incidencia de caídas en pacientes hospitalizados varía entre 3,6 

y 11,5 por cada 1000 pacientes/día, siendo mayor en los ancianos (50, 51).  El 

primero de estos estudios se hizo en 1529 hospitales de Estados Unidos e identificó 

que en los centros con mayor número de personal de enfermería (OR: 0,92. IC95%: 

0,85 – 0,99) y tamaño mayor a 300 camas (OR: 0,70. IC95%: 0,51 – 0,94) se 

asociaban con menor probabilidad de caídas (50).  El segundo estudio ayudó a 

establecer posibles diferencias en los riesgos de caídas entre diferentes hospitales, 

las características de estos centros y de los pacientes, como posibles factores de 

riesgo para llevar a caídas en los pacientes ancianos hospitalizados (51). 

 

3.2.4 Factores de riesgo de caídas hospitalarias 
 

Se han descrito múltiples factores de riesgo asociados con las caídas en pacientes 

hospitalizados, los cuales pueden ser de diferentes tipos o fuentes del riesgo, 

algunos relacionados con la atención y el centro hospitalario, otros con el estado 

del paciente y características clínicas y finalmente los relacionados con 

medicamentos. 
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3.2.5 Riesgos asociados al centro hospitalario y la atención 
 

Se ha reconocido que factores organizacionales relacionados con la cantidad y la 

calidad de personal de enfermería (horas de enfermería por paciente al día) o los 

cuidados brindados por ellos pueden por cada hora de tiempo dedicado al paciente 

reducir el riesgo de caídas un 67% (50). 

 

3.2.6 Riesgos asociados al paciente y características clínicas 
 

Se han descrito como factores de riesgo importantes: la edad (pacientes ancianos 

o mayores de 65 años tienen mayor riesgo de caídas y complicaciones 

relacionadas), la presencia de comorbilidades, la incapacidad de movilidad o 

discapacidades (necesidad de apoyo o acompañamiento para movilizarse), 

delirium, alteraciones visuales, factores psicológicos, sexo (mayor riesgo en 

mujeres) (40, 52). 

  

3.3 Medicamentos y riesgo asociados a su uso. 
 

De manera inicial, en los estudios más grandes de caídas hospitalarias solo se 

tienen en cuenta los factores de riesgo del centro hospitalario y del paciente, sin 

considerar los medicamentos, los cuales se han empezado a reconocer en años 

más recientes como determinantes de las caídas en los pacientes ancianos 

hospitalizados. 

 

3.3.1 Reacciones adversas a medicamentos (RAM) 
 

Las RAM inicialmente fueron definidas por la OMS como “cualquier reacción nociva 

no intencionada que aparece a dosis normalmente usada en el ser humano para 

profilaxis, diagnóstico o tratamiento o para modificar funciones fisiológicas” (53), o 

algunas definiciones más recientes como la planteada por Zazzara y cols, “Las 

reacciones adversas a los medicamentos (RAM) representan una causa común y 

potencialmente prevenible de hospitalización no planificada, lo que aumenta la 

morbilidad, la mortalidad y los costos de atención médica” (54). Por lo cual la 
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Organización Panamericana de la Salud, ha priorizado para las Américas los 

procesos de farmacovigilancia de medicamentos, buscando identificar, cuantificar 

y evaluar los riesgos asociados al uso de estos, pudiendo evitar o minimizar el daño 

en los pacientes.  

 

 

3.3.2 Polifarmacia y riesgo de caídas 
 

Durante mucho tiempo se ha identificado a la polifarmacia con el uso excesivo o de 

múltiples medicamentos (55); sin embargo, su definición puede llegar a ser más 

compleja que el simple conteo de medicamentos  (56-59). De entrada, diferentes 

autores han planteado que puede ser definida desde puntos de vista cuantitativos 

y cualitativos (60, 61). En el primer caso, de forma general puede ser entendido 

como el uso simultáneo o excesivo de varios medicamentos en el paciente (62, 63). 

El número que determine la polifarmacia ha sido bastante discutido y ha sufrido 

modificaciones en el tiempo; desde un punto de vista simple, el uso de dos o más 

medicamentos ya sería polifarmacia; sin embargo, comúnmente en la literatura se 

considera entre cinco y nueve fármacos (57, 64-68) y diez o más como polifarmacia 

excesiva (65, 69-71). La definición cualitativa de polifarmacia se entiende como el 

empleo de uno o más medicamentos de manera innecesaria, explicado por la 

utilización de aquellos que no están indicados por la condición clínica o de uno que 

sea ineficaz o inseguro para el paciente, sin tener en cuenta un número específico 

(60, 67, 72).  

 

La polifarmacia puede ser apropiada o inapropiada de acuerdo con las 

comorbilidades del paciente y los fármacos necesarios para controlarlas (73, 74). 

Entendiendo la polifarmacia apropiada, la empleada para aquellos pacientes que la 

requieren para el control de sus múltiples patologías, y complicaciones, pero con 

una justificación adecuada, definiendo el uso de cada uno de manera racional (66).  

 

Desde un punto de vista cuantitativo, en una revisión sistemática liderada por 

Masnoon y cols en 2017, encontraron que la definición de polifarmacia más utilizada 

fue la de cinco o más fármacos (46,4% de los estudios analizados), explicando que 



 
 

Caídas en pacientes ancianos hospitalizados y uso de medicamentos con carga anticolinérgica y que aumentan el riesgo de caídas (FRIDS) en Colombia, un estudio de casos y controles 
33 

la definición cuantitativa es la más ampliamente utilizada y aceptada por la 

comunidad de médicos prescriptores (59). Sin embargo, es importante resaltar que 

independiente del concepto utilizado (cuantitativo o cualitativo), el riesgo de eventos 

adversos aumenta a medida que se prescriben más medicamentos (73). Según 

Budnitz y cols, en EE.UU el riesgo es de 13% para dos fármacos, 58% para cinco 

y de 82% con el uso de siete o más medicamentos, explicado principalmente por la 

probabilidad sumada de una reacción adversa por cada medicamento, así como las 

interacciones fármaco-fármaco entre estos (75). 

 

Como es planteado por la revisión sistemática de Masnoon y cols (59), la 

polifarmacia se asocia directamente con mayor probabilidad de reacciones 

adversas, siendo principalmente asociada con el desarrollo y empeoramiento de 

los síndromes geriátricos, incluyendo caídas, delirium, deterioro cognitivo, 

fragilidad, sincope, pérdida de peso, ulceras de presión e incontinencia urinaria (64, 

65, 76, 77). Algunos autores han llegado a establecer la polifarmacia por sí misma 

como un síndrome geriátrico (67), y la han sumado a los múltiples cambios 

relacionados con el envejecimiento, como potenciales factores que pueden 

asociarse con el incremento de reacciones adversas medicamentosas, falta de 

adherencia y fallos terapéuticos (60, 62, 78, 79). Se ha descrito por diferentes 

autores que las causas principales de polifarmacia están asociadas a las múltiples 

morbilidades propiamente dichas y a la prescripción de un medicamento para cada 

condición diagnosticada en el paciente, que es manejada por diferentes 

especialidades clínicas, con una falta de integración de las prescripciones como se 

ha descrito previamente (80), y finalmente, se encuentran las cascadas de 

prescripción cuando un medicamento es utilizado para tratar el efecto adverso de 

otro (65, 67, 70, 71).  

 

3.3.3 Prescripciones potencialmente inapropiadas 
 

Están basados en la necesidad de tener algunas pautas para la correcta 

prescripción de medicamentos en el paciente anciano, el cual por lo general tiene 

múltiples morbilidades y polifarmacia, y todas las posibles complicaciones 

asociadas a esta situación (81). Inicialmente en 1991, Mark Beers y su grupo de 
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trabajo publicaron los primeros criterios Beers, buscando apoyar a los médicos 

prescriptores en el uso correcto de los medicamentos en el anciano, 

específicamente identificando aquellos que potencialmente serían poco eficaces o 

inseguros en la población adulta mayor (82). Las prescripciones potencialmente 

inapropiadas son definidas como la sobreutilización de un medicamento o el uso de 

uno sin la indicación adecuada o la elección inapropiada de alguno (el potencial 

riesgo supera los beneficios, o existe riesgo de interacciones fármaco-fármaco o 

fármaco-enfermedad) (83, 84). 

 

Actualmente existen herramientas de apoyo para la identificación de prescripciones 

potencialmente inapropiadas como los criterios Beers en su actualización 2019 y 

los criterios STOPP-START (Screening Tool of Older Persons potentially 

inappropriate Prescription y Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment). 

 

3.3.4 Criterios Beers. 
 

Los criterios Beers son ampliamente utilizados para evaluar las prescripciones 

potencialmente inapropiadas en población mayor de 65 años, estos se encuentran 

respaldados por la Sociedad Americana de Geriatría, y buscan mediante su 

implementación mejorar el cuidado de la salud de esta población, reducir las 

prescripciones inapropiadas, las reacciones adversas mediante la educación del 

médico prescriptor, además de su utilidad como herramienta para la evaluación de 

la calidad de la prescripción de medicamentos. 

 

Estos criterios fueron desarrollados mediante un equipo de expertos 

multidisciplinarios, usando la metodología Delphi. Evaluaron para cada criterio la 

calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones, y realizaron 

recomendaciones en áreas específicas como: 

 

- Medicamentos y clases de medicamentos a evitar en adultos mayores, sin 

importar el diagnóstico ni las comorbilidades. 

- Medicamentos y clases de medicamentos a evitar en adultos mayores con 

ciertas enfermedades o síndromes. 
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- Medicamentos y clases de medicamentos a utilizar con precaución en 

adultos mayores. 

- Medicamentos (no antiinfecciosos) que se deben evitar o utilizar con 

precaución o realizar ajustes en adultos mayores con enfermedad renal. 

- Interacciones medicamento-medicamento que deben ser evitados en 

adultos mayores. 

 

Los criterios Beers además tienen una sección específica de medicamentos con 

efecto anticolinérgico distribuidos en varios subgrupos (antihistamínicos, 

antiespasmódicos, agentes antiparkinsonianos, relajantes del musculo esquelético, 

antipsicóticos, antidepresivos, antieméticos, antiarrítmicos y antimuscarínicos para 

la incontinencia urinaria) (85). En total presenta un listado con 56 fármacos con 

propiedades anticolinérgicas (85).  

 

Sin embargo, se pueden identificar algunas desventajas o limitaciones de los 

criterios Beers, entre estas, se encuentra no incluir las duplicidades terapéuticas o 

la prescripción inapropiada por omisión de fármacos efectivos en ancianos (86, 87), 

y finalmente, su construcción muy específica para población estadounidense, 

encontrando algunos medicamentos sin disponibilidad en América Latina y Europa, 

así como la omisión de criterios que si están presentes en estos otros países. (87, 

88). 

 

3.3.5 Criterios STOPP/START 
 

Estos criterios por sus siglas en inglés, están compuestos por dos herramientas, 

los criterios STOPP (Screening Tool of Older Persons potentially inappropriate 

Prescription) y los criterios START (Screening Tool to Alert doctors to the Right 

Treatment). Fueron desarrollados y publicados inicialmente en 2008 por un grupo 

de geriatras y expertos clínicos en Irlanda (89), con una segunda actualización en 

el año 2015 (90), que incluía una evaluación más profunda de evidencia y dos 

rondas de consenso Delphi, con expertos de 13 países europeos en farmacología 

geriátrica.  
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La lista de criterios START reflejan la omisión de la prescripción de fármacos 

indicados en el paciente anciano en determinadas situaciones clínicas, los cuales 

tendrían un beneficio clínico evidente y soportado por la literatura, además del 

consenso de expertos (60, 90, 91). En la segunda versión, se validaron finalmente 

36 recomendaciones distribuidas en 9 secciones (sistema cardiovascular, 

respiratorio, sistema nervioso central y ojos, gastrointestinal, músculo esquelético, 

endocrino, genitourinario, analgésicos y vacunas) (90, 92). 

 

Los criterios STOPP constan actualmente de 80 ítems que especifican los 

medicamentos o clases de medicamentos potencialmente inapropiados para los 

ancianos, incluyendo especialmente: 

 

- Medicamentos prescritos sin evidencia real para la indicación (ej: levodopa 

o agonistas dopaminérgicos para manejo de tremor esencial). 

- Uso de medicamentos por más tiempo del adecuado según la indicación 

aprobada. 

- Interacciones fármaco-fármaco contraindicadas. 

- Interacciones fármaco-enfermedad contraindicadas. 

- Dosis incorrectas según la indicación en el paciente. 

 

Estos criterios están organizados de acuerdo con los sistemas fisiológicos, con 

secciones específicas para el uso de analgésicos, medicamentos con potencial 

carga anticolinérgica, o medicamentos que aumentan el riesgo de caídas, dejando 

esto explícito y explicado en la sección K del consenso. 

 

Grupos de medicamentos implicados: 

 

A) Benzodiazepinas (pueden ser sedantes, causar disminución en la capacidad 

sensorial y disminuir la estabilidad). 

B) Neurolépticos (causan alteraciones de la marcha y parkinsonismo). 

a. Vasodilatadores (causan hipotensión, hipotensión ortostática y 

reducciones de la presión arterial sistólica ≥20mm/hg que pueden 

producir episodios de síncopes y caídas): bloqueantes alfa-1, 
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calcioantagonistas, nitratos de larga acción, inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina (IECAs), antagonistas del receptor de 

angiotensina (ARA2), minoxidil, hidralazina). 

C) Hipnóticos o medicamentos Z (causan ataxia, sedación, y efectos post-

residuales en el día) 

 

Estos criterios son de amplia utilidad para los clínicos en la actualidad respecto al 

soporte en el manejo ambulatorio y en los servicios de urgencias acerca del uso de 

los medicamentos en población geriátrica, y pueden conducir a una reducción de la 

incidencia de reacciones adversas comparado con el tratamiento usual (93), así 

como también ayudan a reducir la polifarmacia (94). Por ejemplo, en un estudio 

publicado por Wallace y colaboradores en 2016, en pacientes ambulatorios, se 

encontró que aquellos ancianos con más de dos prescripciones potencialmente 

inapropiadas identificadas con criterios STOPP, tenían más probabilidad de 

reacciones adversas, así como una menor calidad de vida y mayor probabilidad de 

asistir a un servicio de urgencias (95). 

 

3.3.6 Medicamentos asociados con incremento de caídas (Fall-Risk 
Increasing Drugs) FRIDS.  
 

Debido a que las caídas son multifactoriales y los medicamentos juegan un rol 

prioritario en alteraciones en la coordinación, la estabilidad al caminar y sedación 

los cuales pueden incrementar el riesgo de caída en adultos mayores susceptibles. 

Por esta razón se han descrito diferentes medicamentos o grupos de riesgo, 

clasificados como FRIDs, dentro de estos hay un especial foco hacia aquellos con 

mayor capacidad sedante, entre ellos aquellos con mayor carga anticolinérgica y 

psicotrópica como los hipnóticos, antidepresivos, antipsicóticos y analgésicos. 

 

Además, es importante resaltar que los adultos mayores presentan cambios 

fisiológicos del envejecimiento relacionados a la regulación de la presión arterial, 

por lo que medicamentos que llevan a cambios en ella, entre los antihipertensivos 

o medicamentos para el control de enfermedades cardiovasculares, pueden 

aumentar la probabilidad o causar episodios de hipotensión ortostática y caídas. 
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Estudios en Atención Primaria como el realizado por Milos y cols en Suecia, 

muestran que aquellos pacientes ancianos que presentaron caídas, recibían en 

promedio 2,2 medicamentos FRIDs, presentando además una asociación positiva 

significativa (p<0,01) entre el uso de medicamentos FRIDs y caídas severas (96). 

Otro estudio realizado en Sao Paulo, Brasil por Alves-Ramos y cols, encontró que 

el uso de 2 o más medicamentos FRIDs, aumento en 51% el riesgo de caídas en 

adultos mayores (OR: 1,51; IC95%: 1,16 – 1,96) (97).  

 

En pacientes adultos mayores hospitalizados, la información es escasa, pero un 

reporte de Castaldi y cols en el año 2021, identificó en un hospital de rehabilitación 

en Italia, a través de un estudio de casos y controles con 148 casos, un incremento 

en el riesgo de caída especialmente con tres clases de FRIDs, como los 

antipsicóticos, antidepresivos y diuréticos, aunque en el análisis el uso de al menos 

un medicamento FRIDs, se asoció significativamente con una caída (p<0,05) (98).  

 

El equipo de investigación multicéntrico (EuGMS Task and Finish Group on Fall-

Risk-Increasing Drugs), realizó un acercamiento frente a la clasificación de los 

medicamentos FRIDs mediante un trabajo de revisión de evidencia y discusión de 

24 panelistas mediante consenso DELPHI, buscando un consenso del 70%, 

llevando a acordar incluir 14 diferentes clases de medicamentos de riesgo FRIDs, 

divididos de la siguiente manera: FRIDs antihipertensivos: Diuréticos, bloqueantes 

alfa 1, antihipertensivos centrales. FRIDS psicotrópicos: antipsicóticos, 

antidepresivos, benzodiazepinas y medicamentos Z. FRIDS Otros: antiepilépticos, 

opioides, AINEs, antihistamínicos (99). 

 

3.3.6.1 Psicotrópicos 
 

Los medicamentos psicotrópicos o psicofármacos, como las benzodiazepinas, 

antipsicóticos, antidepresivos, carbonato de litio, los antiepilépticos, memantina y 

algunos antihipertensivos con efecto central pueden alterar el estado de ánimo, la 

toma de decisiones y el comportamiento, sin embargo, está descrito también dentro 

de las RAM su asociación con el incremento de caídas (100, 101).  
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Se ha encontrado de manera general que hasta un 20% de los pacientes ancianos 

pueden estar recibiendo algún medicamento psicotrópico, como benzodiazepinas, 

antipsicóticos y antidepresivos que se asocian con aumento del riesgo de caídas 

(102, 103). De hecho, se ha descrito que entre el 9% y el 58,7% de los pacientes 

con caídas se encuentran tomando algún medicamento psicotrópico (104). 

 

3.3.6.2 Benzodiazepinas 
 

Estos medicamentos son categorizados como ansiolíticos, sedantes e hipnóticos, 

los cuales actúan por su unión al receptor de benzodiazepinas ubicado en el mismo 

receptor de GABA en las neuronas del sistema nerviosa central (SNC), produciendo 

un aumento en la capacidad inhibitoria de este neurotransmisor. Puede llevar a 

producir reacciones adversas como sedación, inestabilidad, mareo, confusión e 

hipotensión ortostática, todas situaciones que en general pueden llevar a aumentar 

la probabilidad de caídas en un anciano (100). 

 

Las benzodiazepinas se clasifican según su vida media de eliminación, en las que 

tienen ultracorta, intermedia y larga vida media. Las de ultracorta acción presentan 

un efecto hipnótico y sedante por menos de 6 horas, siendo estas utilizadas 

principalmente en manejo del insomnio. Las de acción intermedia pueden tener 

efectos hasta por 24 horas, y son utilizadas para el control de ansiedad, el síndrome 

de abstinencia del alcohol y episodios convulsivos. Las de larga acción también se 

emplean como ansiolíticos y anticonvulsivantes (105).  

 

Un estudio clásico publicado por Tinetti y cols en 1988, encontró que las 

benzodiazepinas incrementan 2,5 veces el riesgo de caídas en los pacientes 

ancianos (43), especialmente de una única caída, aunque existen reportes 

especialmente en mujeres ancianas de que el uso de benzodiazepinas puede 

aumentar el riesgo de caídas recurrentes en hasta 1,5 veces (106). Adicionalmente 

se ha establecido que en especial diazepam puede ser la benzodiazepina con 

mayor asociación a caídas únicas y recurrentes hasta 3,7 veces, debido 

principalmente a la larga duración de su efecto (107). En Colombia, un estudio 

encontró que en pacientes ambulatorios el uso de benzodiazepinas aumentó el 
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riesgo de caídas y fractura de cadera en pacientes ancianos, con un OR posterior 

al ajuste multivariado de 3,73 (37). 

 

3.3.6.3 Antipsicóticos 
 

Los antipsicóticos se clasifican, como típicos y atípicos con base en su actividad 

sobre diferentes receptores y sus efectos farmacológicos. Aquellos clasificados 

como típicos (primera generación), fueron inicialmente desarrollados en los años 

1950s y son utilizados principalmente para el manejo de la esquizofrenia, Su 

mecanismo de acción se explica por bloquear el receptor dopaminérgico D2 y se 

pueden diferenciar entre ellos por su capacidad de producir más efectos 

neurológicos (extrapiramidalismo), en aquellos con mayor bloqueo dopaminérgico, 

o más efectos sedantes, anticolinérgicos y bloqueantes alfa adrenérgicos (menos 

potentes) (108). Los clasificados en el grupo de antipsicóticos atípicos (segunda 

generación), presentan menor afinidad sobre los receptores D2 que los típicos, y 

producen menos efectos extrapiramidales, pero causan considerable sedación y 

fuertes efectos anticolinérgicos, mayor riesgo de convulsiones y, con relativa 

frecuencia, aumento de peso y cambios metabólicos (100, 109). 

 

En diferentes estudios se ha encontrado que ambos grupos de antipsicóticos 

pueden asociarse con sedación e hipotensión, y así llevar a una caída en pacientes 

ancianos, sin embargo, este evento adverso asociado a caídas es más frecuente 

en aquellos antipsicóticos atípicos o de segunda generación. De entrada, el uso de 

un antipsicótico en pacientes ancianos se encuentra asociado con un aumento de 

1,5 veces la probabilidad de caídas (110), y en pacientes mayores de 85 años 

puede verse incrementado hasta 2,15 veces (46). Es importante además el 

reconocimiento de un mayor riesgo de estas caídas asociadas a antipsicóticos en 

mujeres (100). 

 

3.3.6.4 Antidepresivos 
 

Son una variedad amplia de medicamentos que comparten sus efectos sobre la 

recaptación de serotonina, noradrenalina y otros neurotransmisores, entre ellos 



 
 

Caídas en pacientes ancianos hospitalizados y uso de medicamentos con carga anticolinérgica y que aumentan el riesgo de caídas (FRIDS) en Colombia, un estudio de casos y controles 
41 

pueden compartir efectos anticolinérgicos en especial los tricíclicos. En general los 

antidepresivos se clasifican por su efecto sobre receptores, identificándose 

principalmente los antidepresivos tricíclicos, los inhibidores selectivos de la 

recaptación de serotonina, inhibidores duales (recaptación de serotonina y 

noradrenalina) y los antidepresivos atípicos. Dentro de los principales efectos 

adversos asociados a estos medicamentos, se identifican la hipotensión ortostática, 

alteraciones del sueño, somnolencia diurna y sedación, todos ellos contribuyentes 

al riesgo de caídas (110).  

 

En estudios con diferentes muestras de pacientes ancianos se ha encontrado que 

los antidepresivos se asocian con caídas tanto en pacientes ambulatorios como en 

ancianos institucionalizados en centros de larga estancia (102, 111). Se ha descrito 

que entre un 2,2% y 18,9% de pacientes que sufrieron caídas estaban utilizando 

antidepresivos. Por ejemplo, en un estudio realizado en Alemania con 21.526 

ancianos (> 60 años) a nivel ambulatorio, encontraron que aquellos con más de una 

caída en el último año, el 19% tenían prescrito un antidepresivo (112), el cual puede 

generar un riesgo 3,5 veces mayor de caída comparado con aquellos que no 

reciben antidepresivos (106). 

 

Los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) tienen el mayor 

riesgo de caídas comparado con los otros antidepresivos. Un estudio estimó un OR 

de 6,22 (IC95%: 2,2-17,9) respecto al riesgo de caídas y un OR de 2,66 (IC95%: 

1,5-4,7) para los otros grupos de antidepresivos (112). Además, similar a los otros 

psicotrópicos, se ha descrito que las mujeres mayores de 65 años tienen 3,5 veces 

más riesgo de caídas al utilizar antidepresivos, siendo este riesgo especialmente 

mayor en los primeros 28 días de uso del medicamento (106). 

 

3.3.7 Medicamentos anticolinérgicos 
 

La acetilcolina es un importante neutrotransmisor, que presenta afinidad por los 

receptores muscarínicos, los cuales se encuentran clasificados en 5 subtipos, 

desde el M1 al M5. Este neurotransmisor es producido en las neuronas colinérgicas 

y almacenado en vesículas en la neurona presináptica, el cual es liberado en la 
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hendidura sináptica y presenta su acción por la unión a los receptores 

muscarínicos, llevando a activación de las neuronas postsinápticas. La acetilcolina 

es además rápidamente metabolizada por una enzima en la hendidura sináptica 

llamada acetilcolinesterasa, sin embargo, a nivel extraneuronal es degradada por 

otra enzima conocida como butiril colinesterasa (113, 114).  

 

Es reconocido que el bloqueo completo o parcial de estos receptores muscarínicos 

llevará a los efectos anticolinérgicos más reconocidos, especialmente sobre los 

receptores M1, M2 y M4, los cuales, se asocian con mayor frecuencia a eventos 

adversos. El receptor M1, el cual es el receptor muscarínico más frecuente en el 

SNC (115), juega un papel importante en los procesos de funciones ejecutivas y de 

memoria episódica (116), tanto en corteza como en hipocampo. El receptor M2, es 

un receptor clave que participa en el proceso de memoria y el M4 es un regulador 

de los niveles de acetilcolina, por lo cual su bloqueo o antagonismo llevará a 

alteraciones cognitivas y celulares (117). Además, la alteración y bloqueo de los 

sistemas colinérgicos, afecta la entrada de las sensaciones y el procesamiento de 

información, así como el proceso de aprendizaje y memoria. Es importante 

reconocer que el efecto anticolinérgico, especialmente a nivel de SNC, depende del 

paso del medicamento a través de la barrera hematoencefálica, la cual es más 

permeable en pacientes diabéticos, o usuarios de medicamentos como omeprazol, 

lansoprazol, simvastatina o clonidina (117).  

 

Los medicamentos con carga anticolinérgica son utilizados en diferentes 

indicaciones en los pacientes ancianos que pueden ir desde el manejo de 

patologías neurológicas y psiquiátricas, hasta el tratamiento de problemas 

urinarios, dispepsia y úlcera péptica. Hay una gran cantidad de medicamentos que 

no son categorizados ni reconocidos como anticolinérgicos, pero presentan algún 

nivel de actividad y efectos de este tipo (115, 118).  

 

Los medicamentos anticolinérgicos o con propiedades anticolinérgicas se 

encuentran asociados a complicaciones y eventos adversos, los cuales pueden ser 

divididos o clasificados de acuerdo a la capacidad de producir efectos psicotrópicos, 
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y aquellos medicamentos con capacidad anticolinérgica periférica. En la siguiente 

tabla se identifican los principales anticolinérgicos. 

 

Tabla 2. Medicamentos con capacidad anticolinérgica y relacionados con 

eventos adversos anticolinérgicos. 

 

Neurofármacos con carga o efectos 

anticolinérgicos. 

Otros medicamentos con 

carga o efectos 

anticolinérgicos 

Alta carga o capacidad anticolinérgica No-neuro o psicofármacos 

Antidepresivos tricíclicos Antihistamínicos 

Amitriptilina Difenhidramina/dimenhidrinato 

Imipramina Hidroxicina 

Antipsicóticos Loratadina 

Clorpromazina Antiespasmódicos 

Clozapina Loperamida 

Olanzapina Antiulcerosos 

Antiepilépticos Ranitidina 

Carbamazepina Broncodilatadores 

Oxcarbazepina Salmeterol-fluticasona 

Anticolinérgicos directos  Cardiovascular 

Atropina Digoxina 

Biperideno Diltiazem 

Trihexifenidilo Warfarina 

Baja/moderada carga o capacidad 

anticolinérgica Corticoides 

Antidepresivos Hidrocortisona 

Fluoxetina Dexametasona 

Fluvoxamina Metilprednisolona 

Mirtazapina Prednisona 

Nortriptilina Diuréticos 

Paroxetina Captopril 

Sertralina Clortalidona 
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Trazodona Furosemida 

Antipsicóticos 
 

Haloperidol 
 

Quetiapina 
 

Benzodiazepinas 
 

Alprazolam 
 

Clonazepam 
 

Diazepam 
 

Flurazepam 
 

Lorazepam 
 

Midazolam 
 

Antiepilépticos 
 

Ácido valpróico 
 

Antiparkinsonianos 
 

Amantadina 
 

Bromocriptina 
 

Levodopa-Carbidopa 
 

Pramipexol 
 

Selegilina 
 

Opioides 
 

Codeina 
 

Fentanilo 
 

Morfina 
 

Tramadol   

Adaptado de: Anticholinergic Drugs in Geriatric Psychopharmacology. Front 

Neurosci. 2019;13:1309. 

 

 

Los medicamentos anticolinérgicos producen sus efectos principalmente por su 

acción antagónica sobre receptores centrales y periféricos, llevando a producir una 

variedad importante de síntomas y reacciones adversas que pueden alterar el 

estado y condición clínica del paciente (119). Dentro de los principales síntomas 

asociados al bloqueo colinérgico se reconoce desde efectos leves y moderados 
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somáticos como sequedad de mucosas y anhidrosis, taquicardia, retención urinaria, 

fatiga y astenia, estreñimiento y visión borrosa, además de síntomas 

neurocognitivos como mareo, nerviosismo y excitabilidad, episodios de amnesia y 

disfunción cognitiva, e incluso falta de atención (115, 120).  

 

Sin embargo, también se han descrito RAM severas, que pueden alcanzarse de 

acuerdo con la susceptibilidad del paciente anciano y la carga anticolinérgica total 

o la presencia de interacciones con otros medicamentos con acciones sobre el 

SNC, llevando a efectos severos somáticos como: falla cardiaca, paro cardiaco, 

taquiarritmias, retención e infecciones urinarias, malnutrición e íleo paralítico. 

También se pueden asociar a reacciones adversas severas neurocognitivas como: 

agitación, ataxia, alucinaciones, delirium, episodios convulsivos, alteraciones del 

sueño. Siendo de especial interés la ataxia y el delirium por su impacto en el riesgo 

de caídas en el paciente anciano, y su clara asociación con mayor riesgo de este 

evento adverso (38, 68, 115). 

 

La prevalencia de uso de medicamentos con carga anticolinérgica en atención 

primaria de pacientes ancianos puede ser de hasta un 12,5%. En Colombia, un 

estudio farmacoepidemiológico estableció en pacientes ancianos una prevalencia 

del 9,1% de uso de al menos un medicamento con carga anticolinérgica, siendo los 

más frecuentes  trazodona, metocarbamol, loratadina y ranitidina (121). 

 

3.3.7.1 Medición de actividad y escalas de estimación de carga 
anticolinérgica 
 

La medición de la acción anticolinérgica de un determinado medicamento no ha 

sido posible, sin embargo, mediante técnicas de laboratorio o escalas de actividad 

se ha podido inferir un efecto anticolinérgico en los pacientes. 

 

Dentro de las técnicas de laboratorio, se encuentra la desarrollada por Tune y cols 

(122), considerada el método gold standard para medir la acción anticolinérgica. 

Consiste en una medición periférica de la acción anticolinérgica (no se tiene en 

cuenta la acción en SNC), evaluando el efecto acumulativo de los medicamentos, 

metabolitos y sustancias endógenas, como el cortisol, dinorfina A, proteína básica 
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de mielina y protamina, las cuales pueden estimar la actividad sobre los receptores 

muscarínicos, sin embargo, este método no diferencia si la acción del receptor ha 

sido por un efecto agonista o antagonista, además de ser un test poco accesible 

para uso clínico y costoso (123). 

 

Se han evaluado otras técnicas de laboratorio alternativas como mediciones séricas 

de acetilcolinesterasa, de butitilcolinesterasas, que han mostrado una alta 

sensibilidad en detectar el efecto anticolinérgico, pero sin capacidad de diferenciar 

el efecto de cada medicamento utilizado (124). 

 

Las escalas anticolinérgicas, son herramientas objetivas, fácilmente reproducibles 

y utilizables en la práctica clínica diaria buscando establecer la acción o efecto 

anticolinérgico de una gran variedad de medicamentos. Todas ellas tienen 

limitaciones como no medir directamente la actividad anticolinérgica, no tener en 

cuenta las interacciones fármaco-fármaco y pueden ser heterogéneas en la 

clasificación de cada medicamento, según su dosis usual, afinidad por receptores 

y permeabilidad de la barrera hematoencefálica, además de no tener en cuenta la 

función renal y hepática, comorbilidades y polifarmacia (123). 

 

También es importante reconocer que la mayoría de las escalas, tienen un puntaje 

sumatorio por cada medicamento con carga anticolinérgica, que puede llegar a ser 

linear, sin embargo, el efecto anticolinérgico podría no comportarse de esta manera, 

debido a que la cantidad de receptores puede ser finito y alcanzarse una meseta 

del efecto farmacológico (123). 

 

Entre las principales escalas desarrolladas para evaluar la carga anticolinérgica se 

encuentran: Anticholinergic Drug Scale (ADS), Anticholinergic Cognitive Burden 

Scale (ACB), Anticholinergic Risk Scale (ARS), Drug Burden Index (DBI), entre 

otras (120). Todas estas escalas buscan identificar a los pacientes ancianos en 

riesgo de eventos adversos asociados con el efecto anticolinérgico y proporcionar 

información valiosa sobre posibles intervenciones, enfocadas en la desprescripción 

o al menos el conocimiento del riesgo asociado (125).  
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Cada una de estas escalas, tiene 4 categorías de forma ordinal, partiendo del grupo 

sin actividad conocida (=0) hasta los que presentan actividad anticolinérgica 

definitiva/alta (=3) (120, 126, 127). 

 

• La escala ADS (escala de fármacos anticolinérgicos): clasifica los 

medicamentos de acuerdo con su carga anticolinérgica con puntajes desde 

0 (sin actividad), hasta 2 y 3 puntos para actividades altas. Esta escala fue 

diseñada mediante opiniones de expertos, y contiene 117 fármacos con 

conocida actividad anticolinérgica y a diferencia de otras escalas, incluye 

algunos fármacos oftálmicos e inhalados (128). Ha demostrado ser de 

utilidad en varios escenarios clínicos, como en la comunidad, asilos y 

hospitales (126). Los resultados adversos estudiados en estos contextos 

fueron principalmente cognitivos, funcionales, de riesgo de hospitalización y 

mortalidad (115, 126, 127).  

 

• La escala ARS (escala de riesgo anticolinérgico): tiene una forma de 

evaluación similar, con puntajes entre 0 y 3 puntos. Esta escala fue 

desarrollada por Rudolph y cols en el año 2008, basada en la revisión de la 

literatura de cerca de 500 diferentes medicamentos con efectos 

potencialmente anticolinérgicos por parte de diferentes expertos, y contiene 

finalmente un total de 49 medicamentos (6). Es además de interés, que la 

escala desarrollada fue validada en dos cohortes de pacientes ancianos 

mayores de 65 años; una primera de sujetos institucionalizados y otra de 

pacientes en consulta de atención primaria, para identificar la frecuencia de 

reacciones adversas anticolinérgicas (127), y qué tanto pueden impactar en 

el estado cognitivo, funcional, y la calidad de vida, así como la duración de 

la estancia hospitalaria, de reingresos y mortalidad (115, 126, 127). 

 

• La escala ACB (escala de carga anticolinérgica cognitiva): de manera 

similar a las anteriores, se categoriza en 0: sin actividad y hasta 3 puntos en 

pacientes con efectos cognitivos significativos. Esta escala de valoración fue 

desarrollada por Boustani y cols en el año 2008, y construida de acuerdo al 

conocimiento del efecto y afinidad in-vitro sobre los receptores muscarínicos, 
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conteniendo un total de 88 medicamentos (129). Es importante destacar, que 

evalúa solamente los efectos anticolinérgicos centrales (69). Sin embargo, 

es la escala más utilizada en la mayoría de los estudios respecto a 

evaluación de la carga anticolinérgica (126) 

 

• La escala DBI (índice de carga de fármacos): Esta no es una escala como 

las anteriores, pero si presenta la capacidad de realizar una sumatoria de la 

carga anticolinérgica, carga sedante o una combinación de estas. El índice 

es calculado mediante la relación entre la dosis prescrita y la suma de la 

dosis mínima más la dosis prescrita en el paciente (carga total= ΣD/ δ + D, 

en donde D: dosis diaria del medicamento que el paciente recibe y δ: dosis 

diaria mínima recomendada del medicamento), de tal forma que a mayor 

diferencia entre la dosis mínima y la prescrita, mayor será la carga individual 

de ese medicamento.  Su ventaja es que tiene en cuenta la dosis, pero no 

tiene en cuenta si es un anticolinérgico leve o potente (130).  

 

En todas las escalas, la carga anticolinérgica total de un individuo se determina por 

la suma de la puntuación de cada fármaco (120, 125), lo cual además es una 

limitación debido a que la saturación de receptores muscarínicos no se comporta 

de manera lineal. Finalmente se podría resumir, que existen diferentes maneras de 

estimar la carga anticolinérgica desde mediciones de la actividad periférica de 

manera directa en el paciente, o mediante escalas o índices de estimación de 

acuerdo a los medicamentos utilizados y las validaciones realizadas de estas 

escalas en pacientes ancianos, además es importante tener en cuenta que 

cualquiera de las escalas que sea utilizada, todas tienen una amplia correlación 

entre ellas y no existe suficiente evidencia para definir superioridad de alguna sobre 

la otra (115, 126). 

 

4. JUSTIFICACIÓN  

 

En la actualidad de acuerdo a la Organización de las Naciones Unidas y la OMS, 

el número de personas a nivel mundial mayores de 60 años será el doble en los 

siguientes 35 años, pasando de unos 900 millones de personas en el año 2015 a 
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unos 2000 millones para el año 2050. Este crecimiento en la población mayor 

ocurre cada vez más rápido, y está creando en los sistemas de salud y en el 

personal asistencial la necesidad de mayor conocimiento, cuidado y protección en 

la atención de esta población, ya que a medida que aumenta la edad, también 

viene acompañada de una mayor probabilidad de comorbilidades, disminución en 

las capacidades físicas y cognitivas, así como de caídas u otros problemas 

relacionados. 

 

Las caídas en especial son un riesgo constante para los pacientes hospitalizados, 

particularmente para los adultos mayores, siendo estos más vulnerables y se han 

identificado tasas de hasta 11 caídas por cada 1000/pacientes al día (131, 132). 

Las caídas pueden llevar a consecuencias graves como discapacidad, 

prolongación de hospitalización y mayor necesidad de cuidados a largo plazo. 

Algunos estudios han encontrado que los pacientes ancianos con alteraciones 

cognitivas (demencias y delirium (agudos), pueden tener mayor riesgo de caídas 

hospitalarias, por lo cual una detección oportuna y la implementación de 

condiciones de prevención pueden ser de utilidad para disminuir los riesgos. 

 

Es oportuno mencionar que, en los pacientes ancianos con comorbilidades, es 

frecuente el uso de múltiples medicamentos de manera simultánea, lo cual lleva a 

polifarmacia e inclusión de medicamentos de riesgo para alterar el estado de 

alerta y equilibrio, que además pueden desencadenar delirium o caídas, como se 

ha reconocido para aquellos fármacos con carga anticolinérgica y algunos 

psicofármacos como opioides o benzodiazepinas. Sin embargo, a pesar de existir 

suficiente evidencia que asocia estos medicamentos con caídas en el anciano en 

el ámbito ambulatorio, no hay datos que soporten adecuadamente la asociación 

entre caídas hospitalarias y el uso de psicofármacos o medicamentos con carga 

anticolinérgica en adultos mayores. 

 

Por lo cual se establece la necesidad de desarrollar este estudio, donde se 

puedan identificar factores de riesgo farmacológicos, los cuales sumados a los 

factores de riesgo conocidos del paciente y el cuidado hospitalario, puedan llevar 

a construir estrategias de identificación oportuna del riesgo e implementación de 
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mejores medidas de seguridad de los pacientes adultos mayores hospitalizados, 

minimizando los riesgos asociados al ingreso hospitalario y al uso de los 

medicamentos, logrando beneficiar no solo al paciente, si no también, a los 

familiares, cuidadores, médicos, personal de enfermería y en general a todos los 

implicados en el cuidado de su salud. 

 

Finalmente se establece que el desarrollo de este estudio es factible debido al 

apoyo de las clínicas del grupo Ospedale en Colombia, las cuales brindaron el 

acceso a los registros de caídas hospitalarias en pacientes adultos mayores, 

además el soporte de Audifarma S.A con el registro completo de las 

dispensaciones de medicamentos hospitalarias en los individuos seleccionados, y 

finalmente el apoyo de los directores de tesis la Dra Mónica Sabaté Gallego y la 

Dra Lina Fernanda Camacho Arteaga de la Universitat Autónoma de Barcelona y 

el Dr. Jorge Enrique Machado-Alba de la Universidad Tecnológica de Pereira, 

quienes dieron el soporte y acompañamiento para el desarrollo de este proyecto 

de investigación, y al Dr Xavier Vidal-Guitart por su apoyo al inicio del desarrollo 

del proceso como uno de los directores de tesis. 

 

 

5. HIPOTESIS 

 

5.1 Hipótesis de trabajo 
 

Existe una mayor probabilidad de caídas hospitalarias en los pacientes ancianos 

(≥65 años) que son expuestos a  medicamentos FRIDs o medicamentos con carga 

anticolinérgica en comparación con otros del mismo grupo etario que no estuvieron 

expuestos a estos medicamentos durante la hospitalización. 
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6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

6.1 Objetivo principal: 
 

Establecer el riesgo asociado con caídas en ancianos hospitalizados que reciban 

medicamentos FRIDs o medicamentos con carga anticolinérgica en centros 

hospitalarios de Colombia, 2018 - 2020.  

 

6.2 Objetivos secundarios: 
 

• Describir las características sociodemográficas de los pacientes incluidos en 

la cohorte. 

• Identificar la información clínica y paraclínica relevante de cada paciente, así 

como los diagnósticos de ingreso a hospitalización y las características de la 

caída y complicaciones asociadas a esta. 

• Describir la terapia farmacológica de los pacientes incluidos en el grupo de 

caídas y los controles 

• Calcular el puntaje según la Escala de Riesgo Anticolinérgico, y el uso de 

medicamentos FRIDs en el grupo de pacientes que sufrieron caídas y en los 

controles  

• Desarrollar un modelo de análisis multivariado condicional para identificar el 

riesgo asociado con la carga anticolinérgica y el uso de medicamentos 

FRIDs en pacientes ancianos con caídas durante la hospitalización.  
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7. COMPENDIO DE PUBLICACIONES (RESULTADOS) 

 

7.1  Primer estudio.  

 

 

Caídas en ancianos hospitalizados en cuatro centros de alta complejidad de 

Colombia. Descripción clínica y complicaciones. 

 

Falls in older adults hospitalized in tertiary centers in Colombia. Clinical 

description and complications 
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8. RESUMEN GLOBAL DE LA METODOLOGÍA 

 

8.1 Tipo de estudio y participantes 
 

Se realizó un estudio de casos y controles, donde se evaluaron todos los pacientes 

mayores de 65 años de edad, de cualquier sexo, que fueron atendidos en los 

hospitales/clínicas participantes en el sur-occidente de Colombia (Clínica Nuestra - 

Cali, Clínica la Estancia – Popayán, Clínica Los Rosales – Pereira y Clínica Central 

del Quindío, Armenia) entre el 01 de enero de 2018 y el 31 de diciembre del 2020.  

 

Se seleccionaron como casos los pacientes que presentaron una caída durante la 

atención hospitalaria en el periodo de observación seleccionado, siendo la fecha de 

la caída la fecha índice para el inicio de la observación del paciente. Se realizó un 

emparejamiento con pacientes atendidos u hospitalizados, seleccionando como 

controles a sujetos del mismo sexo, edad, fecha de caída (mismo mes de atención) 

y diagnóstico de ingreso que no hubieran presentado una caída durante la atención 

hospitalaria. Se excluyeron aquellos casos y controles con información incompleta 

en los registros clínicos. 

 

8.2 Tamaño de muestra 
 

Se utilizó una muestra de 250 casos y 1000 controles (proporción 1:4). Debido a 

una prevalencia esperada de uso de psicotrópicos (FRIDs) en los casos del 67,7% 

y del 58,3% en los controles y un OR esperado de mayor riesgo de 1,5, el estudio 

tendría un poder superior al 80% y un error alfa del 0,05%.   

 

8.3 Fuente de datos 
 

Se tomó como fuente de información para la identificación de pacientes con caídas 

los registros de seguridad del paciente de cada centro hospitalario donde se hace 

seguimiento a los pacientes con caídas y los motivos de la caída (evento de 

notificación obligatoria). Para las variables clínicas se evaluó la historia clínica de 

cada caso y cada control y finalmente para la evaluación de los medicamentos 

utilizados en cada paciente se obtuvieron los registros de dispensación durante la 
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hospitalización de una base de datos de registros electrónicos del dispensador 

logístico de medicamentos Audifarma S.A, la cual ha sido utilizada en múltiples 

estudios farmacoepidemiológicos (133). 

 

Para cada paciente seleccionado como caso o control se evaluaron las historias 

clínicas y los registros de prescripción de medicamentos durante la hospitalización, 

identificando variables de tipo: 

 

1. Sociodemográficas: edad, sexo, ciudad residencia, asegurador en salud del 

paciente. 

2. Clínicas: diagnóstico clínico de ingreso, fecha ingreso hospitalización. 

3. Comorbilidades: patologías reportadas en la historia clínica, con especial 

énfasis en alteraciones del estado de conciencia, vértigo, hipertensión arterial, 

diabetes mellitus. 

4. Caída: Fecha y lugar de la caída (servicios de urgencias, hospitalización 

(medicina interna y quirúrgica), quirófanos, unidad de cuidados intensivos-UCI, 

radiología, otro), motivos relacionados con la caída (caminar al baño, durante 

estancia en el baño, movilización en silla de ruedas, problemas con 

barandas/camilla) estando solo o acompañado, trauma asociado, necesidad de 

atención, presencia de fractura y otras complicaciones. 

5. Farmacológicas: medicamentos utilizados durante la hospitalización, 

frecuencia y proporción de uso, sin incluir los antimicrobianos. - Se 

definió polifarmacia cuando los pacientes recibían cinco o más medicamentos 

simultáneos.  

6.  Uso de medicamentos FRIDs: FRIDs antihipertensivos: Diuréticos, 

bloqueantes alfa 1, antihipertensivos centrales. FRIDS psicotrópicos: 

antipsicóticos, antidepresivos, benzodiazepinas y medicamentos Z. FRIDS 

Otros: antiepilépticos, opioides, AINE, Antihistamínicos (99) 

Escala de riesgo anticolinérgico: Se calculó la carga anticolinérgica con la escala 

ADS (Rudolph y cols) para cada medicamento prescrito en los pacientes 

incluidos como casos o controles, y se realizará la sumatoria y clasificación en 

0 puntos (sin riesgo), 1 punto (riesgo moderado), 2 puntos (alto riesgo), ≥ 3 

puntos (muy alto riesgo).  
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Los medicamentos utilizados se clasificaron para el análisis siguiendo la 

clasificación FRIDs y clasificación ARS. 

 

8.4 Plan de análisis 
 

Las variables recolectadas se registraron en un archivo de datos en Microsoft 

Excel® con campos cerrados, la información registrada de cada una de las fuentes 

de datos fue validada en busca de datos extraños y no consistentes, que fueron 

confirmados de la fuente original. 

 

El primer estudio se enfocó solamente en la descripción de los casos de pacientes 

con caídas, mediante análisis univariados con frecuencias y proporciones para las 

variables categóricas y medidas de tendencia central, de posición y de dispersión 

para las variables cuantitativas, describiendo solamente en los casos de caídas, la 

información relacionada con los diagnósticos de ingreso, motivos de las caídas 

registrados, complicaciones relacionadas y medicamentos utilizados en estos 

pacientes. 

 

El segundo estudio se realizó el análisis de los casos y controles, inicialmente con 

analítica univariada con frecuencias y proporciones para variables categóricas y 

medidas de tendencia central, de posición y de dispersión para las variables 

cuantitativas según su comportamiento de normalidad (prueba de Kolmogorov – 

Smirnov). Para los análisis bivariados se emplearon las pruebas de la t de Student 

para la comparación de variables cuantitativas y X2 para las categóricas. Se 

calcularon intervalos de confianza del 95% para las estimaciones puntuales de OR 

crudos y OR ajustados, y se tomó un valor de p< 0,05 como estadísticamente 

significativo.  

 

Se construyeron modelos de análisis multivariado de regresión logística condicional 

donde se ajustaron las OR por los factores de confusión identificados en el análisis 

bivariado previo (χ2) que mostraron diferencias estadísticamente significativas, 

junto con otras variables que podrían explicar de manera factible el resultado. Se 
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realizaron tres modelos diferentes de regresión logística multivariada ajustados por 

comorbilidades. En el primer modelo la variable exposición fueron todos los 

fármacos previamente asociados en el bivariado y comorbilidades. En un segundo 

modelo, la exposición se clasificó según la puntuación ARS (categoría de referencia 

0). Un tercer modelo que comparó la clasificación de los grupos de medicamentos 

de los FRID (mutuamente excluyentes) para cada variable de agrupación de 

medicamentos de los FRID, con la variable de referencia sin medicamentos de este 

grupo para cada análisis, en estos dos últimos modelos los OR fueron ajustadas 

por las comorbilidades asociadas en el análisis bivariado. 

 

Se presentan valores de p e intervalos de confianza del 95%. Para los cálculos 

estadísticos se utilizó el paquete estadístico SPSS para Windows versión 28.0. 

(IBM, EE. UU.) en ambos manuscritos. 

 

8.5 Consideraciones bioéticas. 
 

Se obtuvo el aval del Comité de Bioética de la Universidad Tecnológica de Pereira 

en la categoría de investigación “sin riesgo” según lo establece la Resolución 8430 

de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.  Se respetaron los principios de 

justicia, beneficencia, no maleficencia y confidencialidad de la información 

establecidos por la Declaración de Helsinki. (ver anexo 2) 
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9. RESUMEN GLOBAL DE LOS RESULTADOS 

 

Se incluyeron en total 250 pacientes con alguna caída dentro de las cuatro 

diferentes clínicas de Colombia durante el periodo de observación y cuatro 

controles por cada caso con un total de 1000 controles, completando una población 

evaluada de 1250 pacientes. Se identificó una media de edad de 77,4 ± 7,4 años y 

un predominio de sexo masculino (n= 800; 64,0%) tanto en casos como en los 

controles. 

 

El principal motivo de ingreso de los pacientes tanto casos como controles fue una 

neumonía adquirida en comunidad en el 12,4% y 12,5% respectivamente, seguido 

de falla cardiaca descompensada en 10,8% y 10,5% respectivamente, sin 

diferencias estadísticas. Además, no se encontraron diferencias en las frecuencias 

de sexo o diagnósticos de ingreso entre casos y controles, ni en los promedios de 

edad. 

 

Las principales comorbilidades encontradas fueron hipertensión arterial en el 64,8% 

de los casos y el 64,3% de los controles (p=0,134) y enfermedad coronaria en el 

16,4% de los casos y 30,2% de los controles, presentando una diferencia 

estadísticamente significativa (<0,001). En la mayoría de las enfermedades 

concomitantes no se presentaron diferencias significativas entre los grupos, a 

excepción de delirium, vértigo, enfermedad coronaria y un evento cerebrovascular. 

En la tabla 1 del segundo artículo (Frontiers in pharmacology) se pueden identificar 

las variables sociodemográficas, los diagnósticos de ingreso y las comorbilidades 

de los casos y controles, así como las comparaciones bivariadas entre cada 

categoría. 

 

La mayoría de las caídas sucedieron en el servicio de hospitalización (médicos y/o 

quirúrgicos), seguidas del servicio de urgencias. La mayor parte se relacionaron 

con el proceso de bipedestación en solitario, sin contar con ayuda de un familiar o 

personal de enfermería, la deambulación hacia el baño o estando en el baño 

mismo. Además, se presentó un trauma asociado identificable en 102 pacientes 
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(40,6%) principalmente en la cabeza, requiriendo atención adicional en más de la 

mitad de los casos (52,6%), siendo lo más frecuente la toma de radiografías del 

sitio del trauma. En la tabla 2 del primer artículo (Enfermería Clínica) se observan 

las características asociadas a la caída, motivos de ésta, trauma, atención, 

presencia de fractura y otras complicaciones relacionadas con la caída. 

 
Frente a los medicamentos utilizados durante la hospitalización se pudo evidenciar 

que los grupos de medicamentos más prescritos fueron los antihipertensivos 

(88,0% en casos y 75,1% en controles), estatinas (62,0% en casos y 51,1% en 

controles), así como ácido acetil salicílico y otros antiagregantes plaquetarios, 

inhibidores de bomba de protones, analgésicos antipiréticos, antinflamatorios no 

esteroides (AINEs), opiodes y psicotrópicos.  

 

Es importante resaltar que en la mayoría de los medicamentos no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los casos y los controles a 

excepción de algunos antihipertensivos, antihistamínicos de primera generación, 

analgésicos, opioides, y psicotrópicos como antiepilépticos, antipsicóticos, 

benzodiazepinas y antidepresivos. En la tabla 2 del segundo artículo (Frontiers in 

Pharmacology) se presentan las frecuencias de uso de medicamentos en los casos 

y los controles, así como el valor de p en la comparación bivariada. 

 

Buscando identificar los medicamentos asociados con caídas en pacientes adultos 

mayores, se hizo la clasificación de acuerdo con los FRIDs, antihipertensivos, 

psicotrópicos y otros medicamentos. Se encontró en todos estos una mayor 

proporción de uso en los casos, siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa (p<0,001). También al evaluar la escala de riesgo anticolinérgico ARS 

en los casos y controles, se identificó un promedio del puntaje mayor en los casos 

(media: 2,25 ± 1,9) que en los controles (media: 1,43 ± 2,2) siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa (p<0,001). Además, se identificó polifarmacia en el 

92% de los casos frente a un 76,4% en los controles, siendo esta diferencia también 

significativa (p<0,001). En la tabla 3 del segundo artículo (Frontiers in 

Pharmacology) se pueden observar las frecuencias y proporciones de uso de 
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medicamentos clasificados como FRIDS, la polifarmacia y la clasificación de escala 

de riesgo anticolinérgico. 

 

9.1 Análisis multivariado. 
 

En el resultado del primer modelo de regresión logística condicional se halló que la 

polifarmacia, el empleo de bloqueantes de los canales de calcio, inhibidores 

SGLT2, antiepilépticos, antipsicóticos y AINEs, se asociaron a un mayor riesgo de 

presentar una caída durante la hospitalización comparado con los controles, 

además es importante resaltar que ningún medicamento se asoció como factor 

protector. Ver tabla 4 del segundo artículo (Frontiers in Pharmacology) 

 

Posteriormente en la segunda regresión logística condicional, teniendo como 

variables de interés a evaluar el puntaje en la escala ARS y el riesgo de caer 

durante la hospitalización, se encontró que tener desde 1 punto de riesgo (bajo), 

hay un incremento de la probabilidad de presentar una caída, siendo además de 

una magnitud mayor en aquellos con puntaje 2 (moderado) y 3 o más (alto), la cual 

fue estadísticamente significativa (ver figura 1A del segundo artículo (Frontiers in 

Pharmacology).  

 

La tercera regresión logística condicional, que se ajustó según el uso de 

medicamentos agrupados dentro de la clasificación FRIDS halló un aumento de la 

probabilidad de sufrir una caída durante la hospitalización en los usuarios de 

medicamentos antihipertensivos clasificados como FRIDS, de psicotrópicos y de 

los otros medicamentos incluidos en dicha clasificación. Se hizo un análisis 

adicional al agrupar todos los medicamentos FRIDs en una sola categoría y se 

encontró un incremento del OR ajustado de 5,1 de manera significativa con la 

probabilidad de una caída durante la hospitalización en pacientes adultos mayores. 

Ver figura 1b del segundo artículo (Frontiers in Pharmacology). 

 

 
 

 

 



 
 

Caídas en pacientes ancianos hospitalizados y uso de medicamentos con carga anticolinérgica y que aumentan el riesgo de caídas (FRIDS) en Colombia, un estudio de casos y controles 
81 

10. DISCUSIÓN CONJUNTA 

 

El desarrollo de este estudio de casos y controles en pacientes hospitalizados pudo 

lograr identificar el riesgo asociado al uso de medicamentos FRIDs y la carga 

anticolinérgica con el riesgo de caídas. Se encontró una asociación hacia el 

incremento en el riesgo de caerse de manera significativa en adultos mayores, con 

prescripciones de medicamentos clasificados tanto como FRIDs como con riesgo 

anticolinérgico. Siendo este el primer estudio en Colombia que describe 

medicamentos asociados con mayor riesgo de caídas intrahospitalarias, aportando 

evidencia frente a la discusión del uso de prescripciones potencialmente 

inapropiadas en adultos mayores, y la generación de estrategias de seguimiento 

frente a la prescripción de medicamentos seguros durante la estancia hospitalaria. 

 

Importante resaltar que el promedio de edad de los casos y controles incluidos fue 

de 77 años, siendo esta una población adulta mayor la cual por su edad y múltiples 

comorbilidades se encuentran en mayor riesgo de fragilidad (134). La edad 

promedio de los pacientes de este análisis fue mayor con respecto a los hallazgos 

de Lyu y cols en China entre 2018 y 2022, quienes identificaron que alrededor del 

50% de pacientes con caídas hospitalarias eran mayores de 70 años, versus 84,4% 

en este estudio de Colombia (135), pero fue similar a lo reportado por el estudio de 

Mikos y cols en Polonia, donde tenían una media de 77,9 años, y un predominio 

masculino en estas caídas (3, 136). Lo anterior pone en evidencia el riesgo que 

confiere la edad avanzada, y el uso de medicamentos en el ambiente hospitalario 

de consecuencias adversas asociadas a la caída como también lo ha descrito 

Decalf y cols, en Australia, en donde las caídas eran más frecuentes en mayores 

de 70 años y hombres, al igual que en este estudio, siendo además las caídas 

principalmente en el baño y en la noche (137). Es además de interés, resaltar que 

en nuestro estudio uno de los factores asociados de manera significativa fue el 

delirium en el paciente hospitalizado, característica previamente descrita por 

múltiples publicaciones con OR por encima de 2 (138, 139) , donde se puede 

profundizar en búsqueda de estrategias para minimizar el desarrollo de este 

síndrome agudo, implementando algunas medidas no farmacológicas (movilización 
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segura, hidratación adecuada, sueño, mantener la orientación en espacio y tiempo, 

y optimización de la audición y visión) (140),  

 

Profundizando en el apartado del desarrollo del delirium y alteraciones del 

equilibrio, es importante resaltar que en este estudio se identificaron ambas 

situaciones como factores asociados a sufrir caídas durante la atención 

hospitalaria, en particular porque se trata de una población de adultos mayores que 

por sus comorbilidades previas, y el uso de algunos medicamentos, en especial 

aquellos con carga anticolinérgica o psicotrópicos (sedantes como opioides o 

benzodiazepinas, o antipsicóticos), incrementan riesgo de sufrir caídas (141-143)- 

El delirium ha sido reconocido como un factor relacionado a las caídas (144, 145), 

y la relación bidireccional que existe entre el uso de los medicamentos 

anticolinérgicos y FRIDs, con delirium y con las caídas genera la necesidad de 

construir recomendaciones frente a la vigilancia de los pacientes usuarios de estos 

fármacos de riesgo, y a la identificación oportuna de delirium y del riesgo de caídas, 

para prevenir y disminuir la probabilidad de una caída en el ámbito hospitalario y 

sus complicaciones con mejores cuidados por parte de los equipos de salud, así 

como la deprescripción de los medicamentos que generan el riesgo. 

 

El estudio de López y cols (146), en una ciudad de Colombia en 2010 identificó las 

caídas en el ámbito hospitalario en pacientes de cualquier edad, siendo estos 

principalmente hombres. El 54% contaba con más de 60 años y las causas 

principales de egreso hospitalario de este grupo fueron los problemas neurológicos 

(27,6%), cardiovasculares (18,6%) y respiratorios (13,1%). En nuestro estudio, los 

motivos de ingreso fueron diferentes, predominando la neumonía adquirida en la 

comunidad y la insuficiencia cardíaca, probablemente al ser un estudio exclusivo 

en adultos mayores, pero también se presentaron infecciones sistémicas, distintos 

tipos de cáncer y el COVID-19, como causas más frecuentes de hospitalización y 

complicaciones (147). Además, la infección por SARSCoV-2 se convirtió en el país 

en uno de los principales motivos de hospitalización durante el año 2020 para los 

adultos mayores que sumado a la fragilidad y a las mismas comorbilidades propias 

de la edad contribuyeron a ser factores de riesgo para sufrir caídas durante la 

internación (17, 134).  
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La falta de acompañamiento ya sea del personal asistencial o de un familiar (37,5% 

de casos) y desplazarse sobre suelo húmedo (35%) fueron hallazgos comunes con 

el estudio de López y cols de 2010 (146). Adicionalmente, con el reporte más 

reciente de Rodríguez y cols (148) en Bogotá, Colombia durante 2021 con 

pacientes adultos, en el que 65,5% eran mayores de 35 años, encontraron que 

39,4% de las caídas estaban asociadas al momento de descender de la cama y 

18% ocurrían en el baño se pone en evidencia la importancia de la compañía de 

personas responsables que ayuden al paciente en estos dos momentos críticos. 

Esta situación descrita, concuerda con los datos encontrados en este estudio en el 

que el 34,4% ocurrieron durante el momento de bajar de la cama en solitario o 

desplazarse solos, seguido de caídas durante el desplazamiento al baño, por lo que 

identificar estas situaciones de mayor frecuencia, se pueden generar estrategias de 

acompañamiento efectivo en los centros hospitalarios y prevención de caídas (149). 

 

Es importante resaltar que en Colombia existen directrices claras del Ministerio de 

Salud y Protección Social frente a la seguridad del paciente y la prevención de 

caídas, así como de evaluación de la calidad de los cuidados de enfermería, 

comenzando con la identificación correcta del paciente, mantener un 

acompañamiento permanente para aquellos considerados de alto riesgo, como los 

adultos mayores, además de garantizar el personal suficiente y el transporte 

adecuado (150, 151); situaciones que por diferentes causas pueden fallar y explicar 

gran cantidad de eventos prevenibles mediante la adopción de medidas de apoyo 

por parte de familiares y del personal de salud, sistemas de llamado a la central de 

enfermería efectivos, elementos de sujeción fáciles de utilizar, y pisos 

antideslizantes entre otras estrategias de protección (149).  

 

La baja proporción de fracturas que se produjeron al caerse dentro del centro 

hospitalario en esta cohorte de pacientes adultos mayores, pese a su edad 

avanzada y las comorbilidades que sufrían, llama la atención al compararse con 

otros reportes en que se registraron hasta en 52,6% de casos; y la presencia de 

otros traumas asociados en el 40% de casos, que puede estar relacionada con el 

mecanismo de la caída, y las posibles medidas de atenuación de los efectos de 
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esta en cada centro asistencial (152). Además, esos mismos estudios han 

identificado muertes asociadas a este tipo de caídas en el 1,3% de 9753 pacientes 

de Japón, según Kakimoto y cols. (152), y en 4,7% en los siguientes 30 días del 

evento y hasta el 21,1% en el siguiente año, según Newgard y cols. en Estados 

Unidos (153). Aunque en nuestro estudio no se hizo un seguimiento a largo plazo, 

nos muestran los riesgos de sufrir caídas en el tiempo y la importancia de su 

prevención, especialmente en aquellos pacientes con edad avanzada, los hombres 

y los que tienen un mayor índice de comorbilidades de Charlson, además del uso 

de medicamentos ya identificados con potencial aumento del riesgo de caídas  (44, 

154, 155) . 

 

Este estudio refleja el carácter multifactorial de las caídas, desde la edad avanzada, 

comorbilidades, acompañamiento por familiares y personal de enfermería, barreras 

arquitectónicas, sumado al contexto de uso de medicamentos que pueden 

potenciar este riesgo, iniciando con aquellos con carga anticolinérgica como ha sido 

descrito en pacientes ambulatorios desde hace casi 20 años en pacientes 

ambulatorios. En el análisis se pudo identificar un aumento de un OR frente a las 

caídas entre 1,6 para una carga baja anticolinérgica o un OR de 2,3 para carga alta 

en pacientes hospitalizados comparado con no tener carga anticolinérgica, siendo 

este hallazgo consistente con algunos estudios previos como el de Akgün y cols en 

Países Bajos, donde identificaron el incremento del puntaje en la escala ARS con 

un aumento del OR de 1,49 en pacientes ancianos hospitalizados, y también es 

consistente con lo reportado por Dauphinot y cols en Francia frente al aumento de 

la carga anticolinérgica y las caídas hospitalarias. Además, este riesgo es similar al 

encontrado en un estudio previo en Colombia en pacientes ambulatorios con caída 

y fractura de cadera, en los cuales el incremento del puntaje en la escala ARS 

aumentaba la probabilidad de caída, evidenciando un efecto importante del efecto 

bloqueante del sistema de acetilcolina en adultos mayores frente a la atención, 

estabilidad y potenciar una caída en contextos ambulatorios o intrahospitalarios 

(117, 156, 157). 

 

Otro hallazgo relevante fue la asociación entre polifarmacia (≥ 5 medicamentos) y 

el aumento del riesgo de caída (158), similar al reporte en pacientes adultos 
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mayores hospitalizados hecho en Brasil por Alves-Ramos y cols, quienes 

establecieron que la asociación se atenuaba luego del ajuste por comorbilidades e 

incrementaba por el uso de medicamentos FRIDs (159). En Malasia, Zia y cols 

reconocieron que la polifarmacia era un factor predictor del riesgo de caerse antes 

del ajuste según medicamentos FRIDs, pero no era significativo después de la 

inclusión de estos, por lo que los fármacos de este grupo son más importantes que 

el número de principios activos que reciba el paciente (44).  

 

Los medicamentos más utilizados fueron los antihipertensivos, lo cual es 

concordante con las comorbilidades de los pacientes incluidos, así como con 

estudios en pacientes con caídas intrahospitalarias en Irán o en Brasil (160, 161).  

Así es como los medicamentos FRIDs (antihipertensivos, psicotrópicos y otros), se 

asociaron cada uno y en conjunto de manera significativa posterior al ajuste 

multivariado con la probabilidad de sufrir una caída dentro del ambiente hospitalario 

frente a los controles, como ya se ha identificado en pacientes ambulatorios (44, 

96, 98, 159). Es importante conocer que los mecanismos de acción y las reacciones 

adversas de diferentes grupos de medicamentos FRIDs afectan al adulto mayor de 

65 años de manera diferente, pero en común potencian la probabilidad de caída, 

algunos por mecanismos como diminución del estado de alerta, induciendo 

sedación y delirium, y otros no psicotrópicos al generar hipotensión ortostática o 

hipoglicemia (81, 162, 163). Sin embargo, es claro que aquellos medicamentos con 

efecto sobre el sistema nervioso central tuvieron una mayor magnitud conjunta del 

efecto, así como asociaciones individuales con el riesgo de caída como sucedió 

con los antiepilépticos o los antipsicóticos, de acuerdo con lo descrito en el análisis 

multivariado. 

 

La frecuencia de prescripción de psicotrópicos de riesgo, como las benzodiazepinas 

de casi un 40%, es superior a lo descrito en el estudio de Silva y cols con un 19,7% 

en pacientes con caídas hospitalarias (161), y algo inferior al 51,9% del estudio de 

Najafpour en Iran (160); y bastante superior al compararlo con el estudio de caídas 

en pacientes ambulatorios con fractura de cadera en Colombia en el cual se 

observó su prescripción del 4,2% de los casos (37). Es evidente que las 

benzodiazepinas se emplean ampliamente en pacientes hospitalizados frente a 
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ambulatorios, y pueden eventualmente relacionarse con las caídas de los adultos 

mayores. Además, el 76% de los casos recibieron un opioide durante la 

hospitalización en que presentaron la caída, dato muy similar a lo encontrado en 

Irán (77,3%) (160), pero muy superior a lo reportado en Brasil (25,0%) y al 12,7% 

registrado en el estudio de caídas en pacientes ambulatorios en Colombia (37, 161). 

Estos hallazgos muestran las diferencias en los patrones de utilización de 

medicamentos entre hospitales y países, y al elevado riesgo que tiene este grupo 

de adultos mayores hospitalizados de sufrir caídas, lo que genera la oportunidad 

de identificar oportunamente dicho riesgo asociado a los medicamentos en futuros 

estudios para la población colombiana y planear acciones que lo mitiguen. 

 

Al profundizar en el uso de otros medicamentos psicotrópicos en esta población, 

los antipsicóticos típicos y atípicos, aumentaron el riesgo de caídas, al ser 

probablemente prescritos durante un episodio de agitación psicomotora o durante 

el delirium hiperactivo de un paciente (108), o por padecer alguna comorbilidad 

previa como esquizofrenia o demencia. Sin embargo, es importante resaltar que el 

uso de antipsicóticos durante un episodio de delirium realmente no logra cambiar 

la duración, severidad o mortalidad de los pacientes, pero si eleva el riesgo de sufrir 

caídas durante su estancia hospitalaria (164). Los antipsicóticos pueden empeorar 

el deterioro cognitivo de pacientes con demencia al alterar los niveles de dopamina 

en el sistema nervioso central; están incluidos en el grupo de medicamentos FRIDs, 

y tienen carga anticolinérgica (6, 109, 165). Los hallazgos de este análisis aportan 

evidencia de los efectos indeseados de este grupo de psicofármacos en adultos 

mayores de 65 años hospitalizados y conducen a la necesidad de incrementar las 

precauciones de su uso, evitar las prescripciones potencialmente inapropiadas y 

realizar una mayor vigilancia y seguimiento por parte del equipo de atención de 

salud y mejorar los sistemas de seguridad del paciente (166).  

 

El hallazgo en el análisis multivariado de la asociación entre el uso de iSGLT2 y 

caídas en adultos mayores de 65 años es bastante interesante, puesto que por su 

relativa reciente incorporación como antidiabéticos llama la atención que puedan 

elevar el riesgo de caerse y sufrir algún desenlace adverso, quizá relacionado con 

su efecto sobre la glucosa, la diuresis o la posible reducción de la tensión arterial 
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que provoca.  Se han hecho reportes de casos de caídas en adultos mayores que 

los estaban recibiendo (167), y algunos autores actualmente plantean la posibilidad 

de la desprescripción de los iSGLT2 y algunos diuréticos en adultos mayores con 

falla cardiaca por el riesgo de caídas (168). Además, se debe tener en cuenta que 

este grupo de pacientes presentan con mayor frecuencia osteoporosis, sarcopenia 

y riesgo de fracturas, y dado que los iSGLT2 los han asociado con alteración del 

metabolismo óseo e incremento del riesgo de fracturas (169). Lo cual plantea la 

necesidad de realizar nuevos estudios que exploren la asociación entre estos 

medicamentos de más reciente aparición y el riesgo de caídas en adultos mayores. 

 

10.1 Fortalezas 
 

Las principales fortalezas del estudio fueron la revisión minuciosa de las historias 

clínicas de cada caso y control, así como la rigurosidad de la selección de los 

controles, con la posibilidad de evaluar el mecanismo de la caída, las 

complicaciones y el uso de medicamentos en esta población. Además, la 

información del uso de medicamentos parte de una base de datos de dispensación 

del operador logístico encargado de la distribución y dispensación en la farmacia 

hospitalaria, con datos confiables de medicamentos efectivamente prescritos y 

administrados. Se identifican también como fortalezas el análisis estadístico 

desarrollado con múltiples análisis multivariados para cada tipo de variable o 

riesgos identificados de caída como los medicamentos de manera individual, la 

clasificación FRIDs o la carga anticolinérgica.   

 

10.2 Limitaciones 
 

Se identifican limitaciones entre las cuales se debe reconocer que no se conoció la 

severidad de las patologías que motivaron la hospitalización, ni las complicaciones 

posteriores. La totalidad de las clínicas u hospitales incluidos se encontraban en el 

centro occidente de Colombia y eran de carácter privado, por lo que las 

conclusiones no necesariamente pueden ser interpretadas de la misma manera en 

contextos hospitalarios de diferentes regiones o países. Finalmente, la información 

disponible del evento de caída es la reportada en el registro de cada centro 
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hospitalario, siendo de carácter retrospectivo y que no fue recolectada directamente 

por el investigador, por lo que existe la posibilidad de que se omitieran datos o no 

estuvieran disponibles, así como información clínica de la historia la cual puede 

tener omisiones por parte del equipo médico o de enfermería. Tampoco se identificó 

el uso de medicamentos previos a la hospitalización, ni la dosis utilizada del 

medicamento. Otra limitación es la inclusión de pacientes durante el periodo de 

pandemia del año 2020, lo cual pudo cambiar algunos comportamientos de 

cuidados por el equipo de salud y el acompañamiento de familiares durante la 

hospitalización, aunque es importante aclarar que aquellos ingresados en 2020, 

tuvieron sus cuatro controles del mismo mes de ingreso. 

 

10.3 Recomendaciones a partir del estudio 
 

 

De acuerdo a los hallazgos de este estudio en población adulta mayor 

hospitalizada, se recomienda construir estrategias innovadoras que incluyan en la 

valoración del riesgo de caídas al momento de la prescripción de los medicamentos 

que elevan la probabilidad, incluyendo aquellos denominados FRIDs, como 

aquellos con carga anticolinérgica y otros (iSGLT2), para reducir el riesgo de sufrir 

una caída y sus posibles complicaciones. 

 

Se recomienda además continuar el desarrollo de investigaciones que aborden el 

tema de las caídas en adultos mayores hospitalizados y su asociación con el uso 

de medicamentos, que permitan establecer por un lado alternativas más seguras 

en muchos pacientes para el manejo del dolor, de los episodios de delirium o el 

control de la presión arterial y se pueda brindar una atención más segura y con 

menor riesgo de complicaciones.  

 

 

 

 

 

11. CONCLUSIONES 
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11.1 Conclusiones a partir del objetivo principal 
 

1. Se logró establecer el riesgo asociado a caídas asociado al uso de 

medicamentos en pacientes hospitalizados en cuatro centros hospitalarios del sur 

occidente de Colombia, encontrando principalmente un incremento en el riesgo de 

caídas con medicamentos FRIDs y aquellos con carga anticolinérgica en la 

población evaluada. 

 

11.2 Conclusiones a partir de los objetivos secundarios 

 

1. La población evaluada tenía un promedio de edad de 77 años y 

predominantemente era del género masculino, ingresados a hospitalización 

por neumonía adquirida en comunidad, falla cardiaca y cáncer, y 

presentaban como comorbilidades de manera frecuente hipertensión 

arterial, enfermedad coronaria, diabetes, EPOC y falla cardiaca. 

 

2. El motivo de caída en los casos se encontraba relacionado principalmente 

con intentar la bipedestación en solitario, sin contar con ayuda del personal 

de salud o de un familiar, o en camino hacia el baño o durante su estancia 

en el baño, y casi la mitad de estos tuvieron un trauma identificable, 

especialmente en la cabeza. 

 

3. Se lograron establecer las clasificaciones de acuerdo con los medicamentos 

FRIDs (riesgo de caídas) y la carga anticolinérgica promedio en los casos 

(media: 2,25 ± 1,9) y en los controles (media: 1,43 ± 2,2) siendo esta 

diferencia estadísticamente significativa (p<0,001).  

 

4. Se identificó una mayor frecuencia de prescripción de antihipertensivos, 

antihistamínicos y psicofármacos en los casos (con diferencias 

estadísticamente significativas). Se identificó que el uso de bloqueantes de 

los canales de calcio, iSGLT2, antiepilépticos, antipsicóticos y AINEs, se 

asociaron a un mayor riesgo de presentar una caída.  
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5. Frente a la carga anticolinérgica, a partir de 1 punto o más se asoció con un 

mayor riesgo de caídas de manera estadísticamente significativa (p<0,001).  

6. Los medicamentos FRIDs, tanto los pacientes con prescripción de 

antihipertensivos clasificados como FRIDS (p=0,003), de psicotrópicos 

(p<0,001) y de los otros medicamentos (p<0,001) incluidos en dicha 

clasificación, presentaron mayor riesgo de caídas. 

7. El uso de datos hospitalarios de atención a los pacientes, así como de 

dispensación de medicamentos son útiles para el desarrollo de 

investigaciones farmacológicas, que puedan responder preguntas a 

problemas clínicos como el uso de medicamentos y las caídas hospitalarias 

en pacientes ancianos. 

8. La determinación de medicamentos que eleven el riesgo de caídas en 

adultos mayores internados, permite la generación de estrategias en clínicas 

y hospitales complementarias a las utilizadas actualmente, que busquen 

ampliar la identificación de pacientes en riesgo de caer, y así aumentar la 

vigilancia y acompañamiento que prevenga cualquier desenlace adverso. 
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13. ANEXOS 

 

13.1 Anexo 1: Escala de Riesgo Anticolinérgico 
 

Escala de Riesgo Anticolinérgico desarrollada por Rudolph y cols. 
 

Escala de Riesgo Anticolinérgico (ARS) 

3 puntos 2 puntos 1 punto 

Amitriptilina Amantadina Levodopa-Carbidopa 

Derivados de atropina Baclofen Entacapone 

Benztropina Cetirizina Metocarbamol 

Carisoprodol Cimetidina Metoclopramida 

Clorpromazina Clozapina Mirtazapina 

Ciprohepatadina Ciclobenzaprina Paroxetina 

Diciclomina Desipramina Pramipexol 

Flufenazina Loperamida Quetiapina 

Hidroxicina Loratadina Ranitidina 

Hiosciamina Nortriptilina Risperidona 

Imipramina Olanzapina Selegilina 

Meclizina Proclorperazina Trazodona 

Oxibutinina Pseudoefedrina Ziprasidona 

Perfenazina Tolterodina 
 

Prometazina 
  

Tioridazina 
  

Tizanidina 
  

Trifluoperazina     

 

Tomado de: Rudolph JL, Salow MJ, Angelini MC, McGlinchey RE. The 
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anticholinergic risk scale and anticholinergic adverse effects in older persons. 

Arch Intern Med. 2008;168(5):508-13. 

 

 

 

13.2 Anexo 2: Aprobación comité de bioética 
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13.3 Anexo 3: Presentación XVIII CONGRESO COLOMBIANO DE 
FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA. 
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