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CAPÍTULO 13 

Equilibrio y Envejecimiento 

 

A medida que envejecemos estamos más expuestos a enfermedades que pueden afectar nuestro 

equilibrio. A partir de los 55 años comienzan a disminuir la cantidad de células nerviosas como 

también el flujo sanguíneo hacia el oído, generando cambios degenerativos en nuestro aparato 

de equilibrio.1 El sistema  visual también tiene modificaciones que producen déficits en 

visualizar contrastes, en ver en la oscuridad y en el procesamiento de  información visual.2 A su 

vez los nervios periféricos, relacionados con la sensibilidad y  propiocepción,  conducen en 

forma más lenta y  pueden tener deterioro por neuropatías.3 Por último el sedentarismo y 

enfermedades como la artrosis producen debilidad muscular y perdida de la movilidad 

articular. Estos cambios degenerativos aumentan la probabilidad de tener caídas.4 Veremos en 

este capítulo la relación entre los cambios degenerativos del cuerpo humano y la pérdida de 

equilibrio y qué medidas se pueden adoptar para mejorarlo y disminuir los riegos de tener una 

caída.  

 

CAÍDAS EN ADULTOS MAYORES 

Alrededor de un tercio de las personas mayores de 65 años se caen por año y la probabilidad de 

caerse y de lesionarse aumenta con la edad. A los 80 años se estima un riesgo de caída del 50% 

por año. Si bien la mayoría de las lesiones por caídas son leves: como hematomas, esguinces, 

cortes, las fracturas en adultos mayores son una causa importante de mortandad. Entre el l5 y 

el 10% de estas caídas  pueden tener consecuencias serias como fracturas y traumatismos de 

cabeza.4, 5 
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LA INESTABILIDAD MULTIFACTORIAL 

Tener buena estabilidad depende de muchos factores. Para tener equilibrio necesitamos buena 

información del sistema visual, de los receptores de equilibrio del oído interno y de los 

propioceptores o sensores de posición y movimiento ubicados piel, tendones, músculos y 

articulaciones. El equilibrio también depende de la fuerza muscular, la coordinación y la 

movilidad articular. 

Con frecuencia el desequilibrio en  adultos mayores se debe a la suma de alteraciones. Por 

ejemplo una persona puede tener una disminución de su visión por tener cataratas, una pérdida 

de sensibilidad por una neuropatía, una alteración  degenerativa en el oído interno y  un 

problema articular por haber sufrido una fractura de rodilla o cadera. Puede ser que el deterioro 

en los distintos sistemas sea leve pero la suma de todos estos factores puede producir mucha 

dificultad para caminar sin apoyo.  En estos casos hablamos de inestabilidad de origen 

multifactorial. 

Cuando surge una lesión del aparato de equilibrio la persona afectada puede tener síntomas 

como de mareos, vértigo y desequilibrio. Sin embargo cuando el proceso de envejecimiento es 

gradual puede manifestarse como una dificultad en  caminar en la oscuridad o sobre superficies 

blandas o desparejas. A medida que progresan los cambios degenerativos aumenta la dificultad 

en caminar sin asistencia y el riesgo de sufrir una caída. Frecuentemente puede haber un evento 

como un período prolongado en cama o un traumatismo como disparador de la inestabilidad.5 

 

 

 

Figura. La inestabilidad de 

origen multifactorial se 

debe a cambios 

degenerativos en los 

sitemas visuales, 

vestibulares y sensitivos.  

Crédito: Adam Jones 
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FACTORES QUE PREDISPONEN A TENER UNA CAÍDA 

Existen múltiples  factores que hacen más probable que alguien pueda sostener una caída 

accidental. Distintos estudios han mostrado asociación entre los siguientes factores y un 

aumento de tener una caída.4,6,7,8 

 Historial de caídas previas 

 Pérdida de fuerza 

 Dificultad en la marcha 

 Utilización de drogas psicotrópicas 

 Alteraciones visuales 

 Polifarmacología 

 Trastornos de movilidad 

 Depresión 

 Mareos o vértigo 

 Hipotensión ortostática 

 Ser mayor de  80 años 

 Un bajo índice de masa corporal 

 Incontinencia urinaria 

 Trastornos cognitivos 

 Artritis 

 Diabetes 

 Dolor generalizado 

 Enfermedad de Parkinson 

 Neuropatía periférica 

 

En un reciente estudio sobre riesgo de caídas adultos mayores, tener un historial previo de 

caídas, alteraciones en la  marcha, usar bastones o un trípode, tener vértigo o mareos, tener 

enfermedad de Parkinson o tomar drogas anticonvulsivas (a veces también utilizadas paras los 

trastornos de ansiedad y el dolor crónico) fueron los factores más relacionados con la 

probabilidad de tener una o múltiples caídas.4 

El riesgo de caída aumenta según el número de factores de riesgo. Un estudio mostro que un 

paciente con 4 factores de riesgo tiene un 78% de probabilidad de caerse.6 Muchos de los factores 

de riesgo de caídas son modificables (por ej. la fuerza, el equilibrio y el consumo de 
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medicamentos), motivo por el cuál  las intervenciones que se dirigen a modificarlos traen 

beneficios.  La modificación de factores de riesgo  ha demostrado una reducción del número de 

caídas de entre un  30 a 40%.9 

 

POLINEUROPATÍAS PERIFÉRICAS 

Los nervios periféricos trasmiten impulsos desde el sistema nervioso central a los 

músculos (fibras nerviosas motoras), a las vísceras (fibras nerviosas autonómicas) y desde 

los receptores sensitivos  al sistema nervioso central (fibras nerviosas sensitivas). 

Definición: 

Las  polineuropatías periféricas son  a un conjunto de enfermedades que afectan a los  

nervios periféricos. Los síntomas están relacionados con el tipo de fibra afectada y 

pueden ser motores, sensitivos o autonómicos. La mayoría de las neuropatías son 

mixtas, involucrando fibras motoras,  sensitivas y autonómicas.10 

 

Síntomas Motores: 

El daño de los nervios motores se asocia a debilidad, calambres, atrofia muscular y 

fasciculaciones (pequeñas contracciones musculares involuntarias  incontroladas que 

pueden visualizarse por debajo de la piel). 

Síntomas Sensitivos 

Estos pueden dividirse según el tipo de fibra involucrada: 

-Fibras gruesas: El daño a las fibras más gruesas trae alteraciones en la capacidad de 

sentir vibraciones y  tacto. Las personas afectadas pueden tener sensaciónes 

permanentes o recurrentes de  estár usando guantes o medias, generando alteraciones 

en el sentido de posición. Estos cambios producen dificultad al efectuar tareas de 

precisión como abrochar botones o caminar, también puede provocar desequilibrio 

sobre todo al cerrar los ojos.  

-Fibras finas: El daño a las fibras sensitivas más finas, trae una alteración en la 

transmisión de impulsos desde los receptores de temperatura y dolor. Las personas 

con este tipo de alteración pueden sentir hormigueos, dolor ante estímulos cutáneos 

leves como la presión de una sábana sobre el pie (allodinia),   o un dolor tipo quemazón 

en los pies. Generalmente es peor por la noche, generando trastornos en el sueño. 

 



5 
 

Síntomas Autonómicos 

La lesión de los nervios periféricos autonómicos puede generar: sudoración excesiva, 

intolerancia a las altas temperaturas, síntomas gastrointestinales y alteraciones en el tono 

de los vasos sanguíneos que controlan la presión arterial, generando hipotensión 

ortostática.10,11 

Incidencia  

La incidencia de polineuropatías en la población general es del 2.4% y aumenta con el 

envejecimiento alcanzando un  8% en mayores de 55 años.13  

 

Causas de Polineuropatías 

No existe una causa única, el daño de los nervios periféricos puede deberse a distintos 

factores como: la diabetes, infección por HIV y haber realizado tratamiento de 

quimioterapia.12   

Otros factores son: 

Alcoholismo 

Enfermedades autoinmunes 

Diabetes 

Sustancias Tóxicas 

Medicaciones 

Infecciones 

Enfermedades hereditarias 

Traumatismos o compresiones de los  nervios 

Tumores 

Deficiencias vitamínicas 

Desordenes de la médula ósea 

Otras enfermedades o de origen desconocido.13 
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Polineuropatía Diabética 

La diabetes es la causa más común de polineuropatías. La polineuropatía está presente 

en hasta el 50% de los pacientes diabéticos y aumenta en incidencia de acuerdo a la edad 

y  duración de la enfermedad. En la mayoría de los casos predomina la alteración 

sensorial, es simétrica y se inicia en los nervios más distales (los dedos del pie). 11 

Polineuropatías y Trastornos de Equilibrio 

El equilibrio depende de muchos factores entre los cuales podemos incluir la fuerza 

muscular, los reflejos  y la propiocepción. Las polineuropatías pueden producir 

trastornos de desequilibrio por diversas causas.  El compromiso de fibras motoras puede 

generar debilidad muscular, disminución del tono muscular, disminución de reflejos y  

malformaciones articulares sobre todo en los pies. La alteración en las fibras sensitivas 

impide la llegada al SNC de información propioceptiva proveniente de la piel, tendones, 

músculos y articulaciones. Los receptores de la piel de la planta del pie, actúan como un 

“mapa sensorial” brindando información sobre el centro de gravedad corporal, 

permitiendo que el cerebro recibe información sobre la posición el de nuestro cuerpo y  

que realice los ajustes necesarios para que nos adaptemos a estar parados o caminar sobre 

distintas superficies. La falta de  información propioceptiva genera dificultad en estar 

parados con los ojos cerrados, o caminar sobre superficies inclinadas o irregulares. Las 

personas con poli neuropatías caminan en forma más lenta y tienen  un alto riesgo de 

caídas comparado con personas con sensibilidad normal.14 

 

MAREOS Y MEDICACIÓN 

Muchas medicaciones pueden generar efectos indeseados como mareos, inestabilidad y 

somnolencia.   Los mareos generados por medicaciones son causa frecuente de  caídas. Muchos 

adultos mayores, debido a la presencia de múltiples enfermedades y cambios relacionados con 

el envejecimiento consumen varias medicaciones por día (poli-farmacología). La poli-

farmacología beneficia a muchos pacientes pero puede también  generar efectos indeseados.15 

Las medicaciones con efectos psicotrópicos (aquellas con efecto sobre el sistema nervioso 

central) están más frecuentemente asociadas a caídas que otras medicaciones.  Las medicaciones 

psicotrópicas que mayor riesgo de caída generan son los anti-epilépticos, los anti-depresivos, 

los sedativos, los hipnóticos y los antipsicóticos.16 
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EL MIEDO A  LA CAÍDA 

Definición: 

El miedo a la caída a un síndrome geriátrico caracterizado por una excesiva preocupación en 

caerse que resulta en una restricción de las actividades relacionadas con la vida diaria.  

Algunas personas al sentirse más débiles y menos ágiles por efectos del envejecimiento puede 

desarrollar miedo a caída. Una caída puede actuar  como experiencia traumática generando que 

el individuo  evite actividades. En algunas personas estos cuidados pueden ser excesivos 

generando  hábitos de vida sedentarios y atrofia física que predispone a futuras caídas con 

lesiones. El miedo a caída es más común en mujeres, personas con otras enfermedades 

asociadas, personas con síntomas de depresión y discapacidades motoras.  Una explicación 

sobre los síntomas y un aumento en la actividad física puede promover una mejoría del 

equilibrio y en la habilidad de corregir pequeñas inestabilidades.17,18,19 

 

INTERVENCIONES PARA PREVENIR CAÍDAS 

Debido a que el desequilibrio y las caídas dependen de muchos factores un plan de prevención 

de caídas debe estar dirigido a modificar la mayor cantidad de factores de riesgo posibles.5  

Realizar Ejercicio 

La habilidad para mantenerse de pie y caminar es entrenable y puede mejorarse a través de 

caminatas, gimnasia  y  ejercicios de rehabilitación. Los planes de ejercicios basados en 

entrenamiento de la marcha, el equilibrio y el fortalecimiento muscular han mostrado ser los 

tratamientos más eficaces para la prevención de caídas. También pueden reducir las fracturas 

relacionados con las caídas. Los adultos mayores que hacen ejercicios regularmente tienen mejor 

Figura. La utilización de fármacos, 

sobre todo los que tienen efecto 

sedativo sobre el sistema nervioso 

central, se encuentra asociado a 

un mayor riesgo de caídas. 

Crédito: Valium 
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desempeño en pruebas de equilibrio que los adultos mayores sedentarios. Los ejercicios que han 

resultados más eficaces son los que combinan varias modalidades  como la fuerza, el equilibrio 

y la resistencia.5 

Actividades  como el Tai-Chi, el golf, el yoga o bailar tango han demostrado tener efectos 

beneficiosos sobre el equilibrio. En general los programas más efectivos proponen  3 sesiones 

por semana por tres meses e incluyen ejercicios dinámicos estando parado.20  La rehabilitación 

vestibular es muy útil para recuperar el equilibrio después de una lesión vestibular (capitulo 

18).5   

 

 

 

Figura. Actividades como el Tai-Chi han demostrado ser útiles para mejorar el equilibrio y 

prevenir caídas. Crédito: Rudolph A. Furtado 

 

Mejorar la Visión 

Mejorías en la visión están relacionadas con mejorías en el equilibrio, en reducir mareos y  

caídas. La cirugía temprana de cataratas significativamente reduce el riesgo de caídas.  Debe 

tenerse en cuenta que la utilización de lentes bi- focales fuera del hogar así como el a un cambio 

marcado en la graduación de los lentes puede aumentar el riesgo de sufrir caídas.5,21 
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Controlar el Consumo de Medicamentos 

Los adultos mayores deben  revisar sus  medicaciones con su médico de cabecera para que este  

coordine y evite el consumo de medicaciones innecesarias o incompatibles. Se recomienda la 

menor dosis efectiva de cada medicación. El menor consumo de medicaciones, sobre todo las 

que tienen efectos psicotrópicos,  está asociado a un menor riesgo de caídas.5,22 

 

Efectuar Modificaciones en el Hogar 

Mejorar la seguridad en el hogar está relacionados con disminuir las probabilidades de una 

caída. Cambios sencillos como eliminar alfombras que puedan levantarse o deslizarse,  tener 

buena iluminación en los ambientes, colocar artículos de uso frecuente como cubiertos y vajilla 

a fácil alcance, evitar  subirse sobre sillas o banquetas para alcanzar objetos,  tener  los lugares 

de circulación libres de muebles, cables y demás objetos que puedan obstaculizar el paso o 

generar tropezones son todas medidas que contribuyen a evitar accidentes.   

En un estudio realizado en Nueva Zelanda compararon el número de caídas en hogares al que 

les hicieron modificaciones con los que no. En aquellas casas donde colocaron barandas en 

escaleras, agarraderas en baños, mejoraron  la iluminación y colocaron pisos anti deslizantes en 

patios y entradas hubo una reducción significativa en el  número de caídas.23 

 

Utilizar Buen Calzado 

Existe una asociación entre calzado y caídas. Deben utilizarse calzados sin tacos o con tacos bajos 

y anchos, suela antideslizante, y con buen ajuste al pie. Un estudio determinó que la  mayoría 

de las caídas en el hogar ocurren  utilizando solo medias, pantuflas o estando descalzos.24 
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PUNTOS CLAVE  CAPÍTULO 

 

El equilibrio depende de factores como la visión, la sensibilidad, el oído interno, la fuerza 

y la movilidad articular. 

  

El envejecimiento viene asociado a cambios degenerativos en los distintos componentes 

de nuestro aparato de equilibrio.   

La  inestabilidad multifactorial se produce debido a la suma de alteraciones en los 

distintos componentes del aparato de equilibrio. 

Las polineuropatías generan  alteraciones motoras y sensitivas que se asocian a trastornos 

del equilibrio.     

La polifarmacología así como el uso de drogas psicotrópicas se asocian a un mayor riesgo 

de caídas.  

Tener buena visión es importante en la prevención de caídas. 

Figura. La utilización de calzado 

inadecuado aumenta el riesgo de 

tener una caída. Crédito: 

Lesekreis 
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Utilizar buen calzado y tener un hogar bien iluminado y seguro son dos factores 

asociados a la disminución de caídas.   

El equilibrio, la resistencia, la movilidad articular y la fuerza son todos factores que 

pueden mejorarse con ejercitación. 

Los planes de ejercicio basados en el entrenamiento de la marcha,  equilibrio y 

fortalecimiento muscular han mostrado ser el tratamiento más efectivo en el 

mantenimiento de un buen equilibrio y prevención de caídas.  
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