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«Una caduta è un evento improvviso in conseguenza del 
quale una persona si ritrova involontariamente a terra o 

ad un livello più basso»

ü Conseguenza inevitabile dell’andatura bipede e del movimento
ü Frequenti e occasione di apprendimento motorio nell’età dello sviluppo, 

più rare ma talora catastrofiche nell’anziano
ü Talora chiaramente accidentali, talora con cause mediche evidenti (la 

sincope!), non di rado senza una causa chiaramente identificabile 
ü Dinamica della caduta non sempre facile da ricostruire nell’anziano, 

soprattutto se in assenza di testimoni (decadimento cognitivo, disturbi 
della marcia e dell’equilibrio, possibile perdita di coscienza transitoria 
associata ad amnesia retrograda)

Le cadute… 



ü Il 30% dei soggetti over 65 cade almeno una volta l’anno

ü L’incidenza delle cadute è maggiore nei soggetti anziani fragili, 
istituzionalizzati e con demenza

üNegli anziani si associano più frequentemente a lesioni gravi 
(fratture, trauma cranico), conseguenze psicologiche (paura di 
cadere), disabilità, ospedalizzazione e morte 

SINCOPE 2023

Epidemiologia delle cadute nell’anziano 

Rubenstein LZ et al, Clin Geriatr Med 2002; Ambrose AA et al., Maturitas, 2013
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3637 pazienti
(?)

Classificazione eziologica delle cadute in Pronto Soccorso

Richardson DA et al, PACE 1997

* Diagnosi di altra patologia medica 
e.s., infarto miocardico, stroke, 
emorragia GI, abuso alcolico, aritmia, 
etc
** MMSE<24

N= 24 251 pazienH >50 anni presentaHsi ad un Pronto Soccorso



Cadute non spiegate: prevalenza nella 
popolazione generale

Popolazione generale seguita per 2 anni

Finucane C et al., J Am Geriatr Soc, 2017
19% delle cadute totali

Circa una caduta su 5 non ha una spiegazione evidente 
nell’anziano



Tra caduta e sincope: 
le «cadute non spiegate»



Rilievo di aritmie cardiache in soggetti con accesso 
al Pronto Soccorso per caduta non spiegata

Autori Campione di popolazione Risultati principali

Bhangu J ..e Kenny RA 
2016

N 70 soggetti > 50 anni con 
caduta non spiegata 
afferiti al PS

Sottoposti a ILR dopo 
valutazione geriatrica e 
cardiovascolare

20% dei soggetti con 
caduta non spiegata sono 
attribuite a causa aritmica

Nel 70% dei casi l’aritmia 
non è presente al 
momento dell’accesso al 
Pronto Soccorso

Sanders NA ..e Hamndan
2012 

N 442 soggetti >65 anni 
afferiti al PS dopo caduta 
non spiegata

Storia di fibrillazione 
atriale aumenta il rischio 
di 2.5 volte di caduta non 
spiegata 

Wiseman T, Betihavas V, Aust Crit Care, 2019



Prevalenza di Ipersensibilità Seno-Carotidea  (ISC) per età in 
presenza di caduta non accidentale da causa sconosciuta
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ISC vasodepressiva

ISC cardioinibitoria o
mista

Kenny RA er al., J Am Coll Card, 2001

1/3 dei casi è stata rilevata ISC, di 
cui circa la metà su base 
cardioinibitoria o mista

14% unexplained
falls

N= 1 110 in Pronto Soccorso



Rafanelli M et al, Aging Clin Exp Res, 2014

Prevalenza di Ipersensibilità e Sindrome Seno-Carotidea: 
caduta non spiegata vs. sincope non spiegata



Ipotensione ortostatica: 
non solo una causa di sincope…

• Causa di sintomi meno specifici: 
Debolezza, senso di spossatezza, rallentamento cognitivo, gambe che cedono, visione
offuscata, cefalea, dolore cervicale, dispnea o dolore toracico da ortostatismo

• Associata a
Patologie cardiovascolari, renali, neurodegenerative, metaboliche, fragilità

• Fattore di rischio di 
• Eventi cardio- e cerebrovascolari
• Disabilità 
• Demenza
• Decesso
• Cadute??

Freeman R, N Engl J Med, 2008

Ricci F et al., Eur Heart J, 2015
Rawlings AM et al, Neurology, 2018

Liguori I et al., J Am Med Assoc, 2018



Ipotensione ortostatica 
e rischio di cadute 

nell’anziano
Metaanalisi (50 studi, N=49 164)

Mol A et al., J Am Med Assoc, 2019

Grande variabilità tra gli studi, 
non chiaramente spiegata



Epidemiologia dell’ipotensione ortostatica nell’anziano

24%

Effetto dell’età

Prevalenza nella popolazione generale

22%

Prevalenza in Long Term Care

N=24,967 soggetti in studi di popolazione
N=2,936 utenti di Long Term Care 

Saedon NI et al., J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2020



Ipotensione ortostatica e rischio di cadute non spiegate

Finucane C et al., J Am Geriatr Soc, 2017

Studio TILDA. N=4 127 50+ (età media 61), follow-up a 2 anni

IOH=Ipotensione ortostatica iniziale
OH(40)= Ipotensione ortostatica a 40 sec



Ipotensione ortostatica, 
deficit motorio e  cadute
N=121 soggetti con M di Parkinson, 
valutati per
• ADL/IADL
• Ambulatory Capacity measure (ACM). 

Sottoscala UPDRS che comprende: 
cadute, freezing, problemi nel cammino, 
disturbi obiettivi della marcia, instabilità 
posturale

• Ipotensione ortostatica (OH): 
asintomatica vs. asintomatica, moderata 
vs. grave (≥30/15 mmHg)

• Storia di cadute
50%Storia di cadute 48%17%

Merola A et al., Parkinsonism Relat Disord. 2016
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Ipotensione ortostatica e cadute non spiegate

L’entità del calo pressorio non
correla con i sintomi

Calo pressorio asintomatico predice il 
rischio di cadute non spiegate

Claffey P et al., Age Ageing, 2022

Studio TILDA: N=934 70+ (età media 75), 11% con OH, di cui 2/3 asintomaHci.
Follow-up mediano: 6 anni 

Aggiustato per età, sesso, cardiopatia, 
comorbosità, decadimento cognitivo, fragilità



Ipotensione ortostatica e cadute non spiegate: 
quali implicazioni cliniche?

A. Rilevare i «sintomi sospetti» (dizziness, capogiro) non è né sensibile 
né specifico nel rilevare la presenza di ipotensione ortostatica à
importanza della misurazione diretta

Danno 
neurologico

Ipotensione 
ortostatica

Neurodegenerazione

Ipoperfusione cerebrale

Caduta non spiegata

?
B.

Disturbo motorio

Deficit cognitivo

Inconsapevolezza 
ipotensiva? 

Sincope con amnesia 
retrograda?



Il «Triangolo delle Bermuda» delle cadute
ipotensione ortostatica, deficit cognitivo (CI) e motorio (MI)

O’Donnel D et al., Age Ageing, 2023

TILDA: N=2 108 65+
Follow-up 8 anni: 
45% ha almeno una caduta spiegata, 
20% una caduta non spiegata



Gli elemenE del Triangolo clusterizzano tra loro e aumentano in modo 
addiEvo il rischio di caduta non spiegata

La coesistenza delle tre condizioni aumenta di 4 volte il rischio di caduta non spiegata e 
di 2 volte il rischio di frattura. Nessun effetto sul rischio di caduta accidentale.

O’Donnel D et al., Age Ageing, 2023

MI » 20%

OH » 25%

CI » 25%



Dalla medicina delle cause a quella della multifattorialità: 
il modello delle «sindromi geriatriche»

Sono condizioni tipiche dell’età avanzata, manifestazione aspecifica della disfunzione 
di multiple funzioni dell’organismo. 
Hanno fattori di rischio a comune, tendono a presentarsi insieme e si associano ad 
una prognosi peggiore.

Inouye SK et al., J Am Geriatr Soc, 2007



CaduteDeficit 
visivo

Deficit di 
equilibrio

Disturbo 
della 

marcia

Ipostenia 
muscolare

Età 
avanzata

Demenza

Mal-
nutrizione

Ipotensione 
arteriosa

Poli-
farmacia

DisabilitàOspedalizzazione DecessoIstituzionalizzazione

Le cadute come sindrome geriatrica

Mossello et al., in Manuale di Geriatria, 2019

Cadute 
sincopali



Ungar A et al., Aging Clin Exp Res, 2015



Ungar A et al, J Am Geriatr Soc, 2016

Studio SYD: diagnosi iniziale e diagnosi finale



Studio SYD: le cause di sincope nella demenza

Ungar A et al, J Am Geriatr Soc, 2016



Mossello E et al., Eur J Intern Med 2018



Uno strumento per riconoscere le cadute sincopali

Mossello E et al., Eur J Intern Med 2018

Proposta: Syncopal Fall Score in Dementia

Score 4+ predittivo di caduta sincopale
sensibilità 82%, specificità 56%



Validazione prognostica delle truly unexplained falls

Eur J Intern Med, 2022

Truly unexplained falls: Cadute non spiegate in cui sia stata 
indagata ed esclusa una natura sincopale dell’episodio



Validazione prognostica delle truly unexplained falls

Ungar A et al, Eur J Intern Med, 2022

N=501 (età media 83), follow-up 
a 1 anno, mortalità 24%



Montero-Odasso et al, Age and Aging 2022



Esercizio fisico: 
revisione dei dati di efficacia

21 studi randomizzati, 7.297 soggetti
Riduzione significativa del 

numero di cadute

Guirguis-Blake JM et al., JAMA, 2018

Riduzione significativa del 
numero di persone che cadono

…e riduzione significativa delle lesioni da caduta



Piano Regionale della Prevenzione, 
DGR Toscana n. 693 del 25/05/2015



Interventi multifattoriali

• Esercizio fisico: focus su equilibrio e forza muscolare 

• Revisione terapia farmacologica (psicotropi, antiipertensivi)

• Correzione di alterazioni fisiologiche (ipotensione ortostatica, disidratazione, 
malnutrizione, ipovisus)

• Psicoterapia cognitivo-comportamentale

• Modificazione dell’ambiente (illuminazione, rimozione di ostacoli, ridotta altezza 
del letto, allarmi di movimento, ausili)

• Calzature adeguate (chiuse, pianta larga, lieve rialzo posteriore)

Haines TP et al., BMJ, 2004; Healey F et al., Age Ageing, 2004; Stenvall M et al., Osteoporosis Int, 2007; 
Guirguis-Blake JM et al., JAMA, 2018

Mix eterogeneo di interventi a seguito di valutazione multidimensionale: 

• Informazione a paziente e familiari



Interventi multifattoriali: 
revisione dei dati di efficacia

26 studi randomizzati, 15.506 soggetti
Riduzione significativa del 
numero di cadute.

Dati eterogenei e non 
significativi su numero di 
persone che cadono e rischio 
di lesioni da caduta

Guirguis-Blake JM et al., JAMA, 2018



Messaggi principali
• Cadute evento frequente e potenzialmente rovinoso nell’anziano, non sempre 

accidentale, tipicamente multifattoriale ma spesso «spiegato» da demenza, 
disturbi della marcia, effetto dei farmaci 

• Necessità di studiare le cadute «non spiegate» come sospette «cadute 
sincopali» prevenibili: focus su aritmie occulte e ipersensibilità seno-carotidea

• Ipotensione ortostatica come potente fattore di rischio al crocevia tra 
ipoperfusione cerebrale e neurodegenerazione: correggibile?

• Possibilità di identificare le cadute sincopali anche in corso di demenza e di 
ridurre lo spazio delle cadute «non spiegate»

• Le cadute che restano VERAMENTE non spiegate (truly unexplained) hanno 
significato prognostico sfavorevole ed è necessario mettere in atto interventi 
preventivi a partire dall’esercizio fisico (equilibrio, rinforzo muscolare)



Tra l’illusione 
dell’eziologia…

…e la multifattorialità
indistinta…



…il tentativo di individuare almeno qualcuno 
dei fili di una inevitabile complessità…

Immagine: www.pragmaticinstitute.com





Misurazione battito-battito della risposta pressoria 
e cardiaca all’ortostatismo

Periodo 
iniziale

Fino a 3 minuti

Finucane C et al., Circulation, 2014



Ipotensione ortostatica: diverse definizioni…
Orthostatic hypotension (OH) is a reduction of systolic blood pressure of at least 20 mm 
Hg or diastolic blood pressure of at least 10 mm Hg within 3 minutes of standing, or using 
a tilt table in the head-up position.

Sustained reduction of systolic blood pressure of at least 20 mmHg or diastolic blood 
pressure of 10 mmHg within 3 min of standing or head-uptilt to at least 60 on a tilt table. 
May be symptomatic or asymptomatic.
Initial orthostatic hypotension (IOH) is defined as a transient blood pressure decrease 
(≥40 mmHg systolic blood pressure and/or ≥20 mmHg diastolic blood pressure) within 
15 s of standing.
Some patients present with delayed symptomatic orthostatic hypotension that occurs 
beyond 3 min of standing.
In patients with supine hypertension, a reduction in systolic blood pressure of 30 mmHg 
may be a more appropriate criterion for orthostatic hypotension

Freeman R et al., Clin Auton Resm 2011

The Consensus Committee of the American Autonomic Society and the American Academy of Neurology, Neurology, 1996



… diversa prevalenza, diverso peso prognostico
N=79 anziani a domicilio sottoposti a misurazione battito-battito dell’ipotensione ortostatica e 
seguiti per le cadute nell’anno successivo

McDonald C et al., Age Ageing, 2017

Def 2011 23%
Def 1996 84%


