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Riassunto 
Le cadute sono una delle principali cause di disabilità e ospedalizzazione negli anziani, con 

un’incidenza annuale del 30% in chi ha più di 65 anni d’età.   

Tra i fattori di rischio, particolare attenzione è rivolta ai farmaci che aumentano il pericolo di 

caduta, come sedativi, antidepressivi, oppioidi e farmaci cardiovascolari. L’uso prolungato di 

questi farmaci, spesso necessario per gestire malattie croniche, può aumentare la fragilità e il 

rischio di cadute.   

Studi recenti dimostrano che una sospensione mirata di questi farmaci può ridurre 

significativamente tali rischi, ma solo se basata su una valutazione attenta e multidisciplinare del 

malato anziano. È quindi fondamentale promuovere la revisione periodica delle terapie che la 

persona sta assumendo, l’adozione di protocolli di deprescrizione sicuri e l’integrazione di 

queste strategie nelle politiche sanitarie. 
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Introduzione 

Le cadute sono una delle principali cause di lesioni, disabilità e ospedalizzazione nella 

popolazione più anziana. Si stima che circa il 30% delle persone sopra i 65 anni d’età cada 

almeno una volta all’anno e che in una percentuale significativa di casi le conseguenze siano 

gravi: ospedalizzazioni per fratture o lesioni, riduzione della qualità della vita e perdita 

dell’autonomia.1  

Individuare e correggere i fattori di rischio è essenziale per ridurre significativamente 

l’eventualità di una caduta, specie nelle persone anziane, che più spesso sono esposte al 

fenomeno a causa dei cambiamenti sensoriali, fisiologici e cognitivi associati all’invecchiamento, 

nonché alla presenza di malattie croniche e all’utilizzo di medicinali per la loro cura. In 

particolare, con il tempo si è scoperto come alcune classi di farmaci siano maggiormente 

associate al rischio di caduta. Queste sono state racchiuse sotto l’acronimo inglese di FRIDs (Fall-

Risk Increasing Drugs, in italiano “farmaci che aumentano il rischio di caduta”).  

Un ruolo di particolare rilievo è svolto da alcuni farmaci che agiscono sul sistema nervoso 

centrale e sul sistema cardiovascolare, i quali possono indurre ipotensione arteriosa o 

alterazioni dell’equilibrio. Per elaborare strategie preventive efficaci e migliorare la qualità e la 

sicurezza delle cure per le persone anziane è quindi fondamentale comprendere il nesso tra 

l’uso dei farmaci e il rischio di cadute. 

I dati 
Il fenomeno delle cadute nelle persone anziane incide sia sulla salute individuale sia sul sistema 

sanitario: secondo dati europei, circa il 20-30% delle cadute nelle persone oltre i 65 anni d’età 

comporta lesioni gravi, come fratture o traumi, le quali spesso portano a un ricovero 

ospedaliero o a un’assistenza a lungo termine per perdita dell’autonomia.2  

Oltre alle conseguenze individuali per la salute della persona anziana e per la qualità della vita, 

la spesa relativa ai ricoveri in ospedale e all’assistenza a lungo termine ha un forte impatto sul 

sistema sanitario, con un costo che è destinato a crescere. Solo sul territorio statunitense la 

spesa sanitaria relativa a cadute fatali e non fatali per l’anno 2013 è stata stimata intorno ai 38 

miliardi di dollari e nel 2015 intorno ai 50 miliardi di dollari, il 99% dei quali attribuibile 

all’assistenza sanitaria per le cadute non fatali. Questi dati sottolineano l’esigenza di un 

intervento strutturato per arginare questo problema di sanità pubblica.3 
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Il rischio di caduta aumenta con l’età, con la presenza di malattie croniche (a volte più d’una 

nella stessa persona) e con l’uso contemporaneo di più farmaci (polifarmacoterapia), spesso 

inevitabile nella gestione di questi malati. Tra i farmaci, i principali responsabili sono i sedativi, 

gli antidepressivi, gli antipsicotici, che spesso favoriscono la comparsa di vertigini, capogiri e 

perdita dell’equilibrio, oppure i farmaci attivi sull’apparato cardiocircolatorio, che possono 

causare un abbassamento improvviso della pressione sanguigna quando ci si alza da sdraiati o 

da seduti (ipotensione ortostatica), che causa un ridotto afflusso di sangue al cervello e un 

conseguente svenimento. L’impiego di questi farmaci è molto diffuso nella popolazione, 

soprattutto nelle persone anziane, per trattare malattie croniche.  

Analizzando nell’ultimo decennio il consumo dei farmaci che aumentano il rischio di caduta in 

Italia, si registra un dato costante relativo ai medicinali usati per l’ipertensione e lo scompenso 

cardiaco, assunti da più dell’80% delle persone oltre i 75 anni d’età, con una spesa di circa 2 

miliardi di euro. Inoltre, secondo i dati OsMed del 2024, i farmaci che agiscono sul sistema 

nervoso centrale hanno generato una spesa pubblica significativa, superiore ai 2 miliardi di euro, 

pari al 7,7% del totale della spesa farmaceutica italiana.4  

Si stima che la tendenza sia destinata a crescere nei prossimi anni parallelamente al continuo 

aumento della popolazione anziana. 

La questione 
Con l’invecchiamento si verifica inevitabilmente un aumento dei fattori di rischio naturali che 

concorrono a facilitare una caduta e le sue conseguenze (fratture): fragilità ossea, problemi di 

deambulazione o inattività fisica, problemi di equilibrio talvolta legati a cambiamenti sensoriali 

come perdita della vista o dell’udito, deficit cognitivi, a cui si aggiunge la presenza di malattie 

croniche e il conseguente consumo di farmaci. A questi si aggiungono i fattori ambientali, come 

ostacoli, scale, una scarsa illuminazione in una stanza, la presenza di tappeti eccetera, che 

incrementano significativamente la possibilità di cadere. Purtroppo è impossibile intervenire su 

molti di questi aspetti, si può però agire sui fattori modificabili, tra cui il consumo di farmaci in 

generale e soprattutto dei farmaci che aumentano il rischio di caduta.   

Clinici e ricercatori si interrogano: la sospensione selettiva di farmaci che aumentano il rischio di 

caduta è un intervento efficace per ridurre il rischio di cadute? E, soprattutto, in quali condizioni 

tale intervento è sicuro e appropriato? 
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Vediamo anzitutto quali sono i farmaci che aumentano il rischio di cadute, che sono così 

suddivisibili: 

• Farmaci ad azione sul sistema nervoso centrale: antipsicotici, antidepressivi, ipnotico-

sedativi, ansiolitici, oppioidi e anti Parkinson. Sono tutti accomunati da effetti collaterali 

quali vertigini, capogiri, sonnolenza, visione offuscata, alterazione del controllo posturale o 

instabilità che favoriscono il rischio di cadute. 

• Farmaci ad azione sul sistema cardiovascolare: vasodilatatori, diuretici, calcioantagonisti, 

betabloccanti, agenti attivi sul sistema renina-angiotensina e antagonisti dei recettori alfa-

adrenergici impiegati nell’ipertrofia della prostata. L’effetto collaterale comune è 

l’ipotensione ortostatica, che favorisce il rischio di cadute.  

Questi farmaci sono spesso indispensabili per la gestione di malattie croniche ed è proprio il loro 

uso prolungato ad aumentare il rischio di cadute. Si può però fare una gestione più attenta e 

personalizzata delle terapie. A tal fine è necessaria una visione integrata, che consideri il quadro 

generale e non le singole malattie, oltre a un monitoraggio costante che valuti il bilancio rischio-

beneficio nel percorso terapeutico e tenga conto del grado di fragilità della persona, 

procedendo con un’attenta revisione terapeutica per valutare la possibilità di ridurre o 

sospendere alcuni di questi farmaci, decisione che deve comunque essere sempre presa dal 

medico. 

Dalla letteratura 
Diversi studi hanno confermato un’associazione importante tra farmaci e cadute, soprattutto 

negli anziani, e alcuni studi suggeriscono un dimezzamento del rischio nelle persone che 

interrompono le terapie a rischio.5-6 Ci sono inoltre prove scientifiche che dimostrano che il 

rischio di cadute cresce parallelamente all’incremento della dose di farmaco e al numero di 

farmaci assunti che aumentano il rischio di caduta, come benzodiazepine e oppioidi.7 

Uno studio francese ha inoltre stimato che il 20% dei ricoveri nelle persone oltre i 75 anni d’età 

avviene a seguito di una caduta, e che ben due terzi di queste cadute è correlato all’uso di 

farmaci. Un’analisi più approfondita sui farmaci usati ha riscontrato che il 41% dei pazienti era in 

cura con trattamenti incoerenti o inappropriati e quindi esposto inutilmente al rischio di caduta, 

in particolare in caso di prescrizione di diuretici, betabloccanti, antidepressivi e benzodiazepine.8 
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Infine, anche dopo una caduta con frattura, molte persone anziane continuano a prendere 

farmaci a rischio, in particolare antidepressivi e sedativo/ipnotici senza che ci sia un intervento 

mirato da parte del medico al riguardo. Ciò evidenzia quanto sia importante una maggiore 

attenzione nella gestione del rischio di caduta e dei farmaci associati anche dopo la dimissione 

dall’ospedale.9 

Ricadute pratiche 
I dati disponibili suggeriscono che la sospensione mirata dei farmaci che aumentano il rischio di 

caduta, quando clinicamente appropriata, sia una strategia preventiva efficace. Tuttavia, la 

decisione deve essere sempre preceduta da una valutazione geriatrica multidimensionale, parte 

di un approccio multidisciplinare, in un bilancio dei benefici terapeutici del farmaco soppesati 

con il rischio di eventi avversi come le cadute. Questo approccio è stato rapidamente accolto dal 

mondo scientifico tramite la pubblicazione di una linea guida internazionale, la World Guidelines 

for Fall Prevention and Management for older adults (Linee guida mondiali per la prevenzione 

delle cadute e la gestione nelle persone anziane), che indica gli aspetti cardine sui quali agire e 

le modalità d’azione.10 Riguardo al consumo di farmaci, nel processo di prevenzione dalle cadute 

è, anzitutto, fondamentale svolgere un’attenta valutazione prima di prescrivere farmaci che 

aumentano il rischio di caduta, una volta che siano già presenti tra quelli prescritti occorre 

invece attuare processi di deprescrizione, quando possibile.  

In sintesi, è raccomandabile:  

• effettuare revisioni periodiche della terapia nelle persone anziane 

• sospendere l’uso dei farmaci a rischio di caduta quando non ci sia un’indicazione terapeutica 

chiara o quando l’uso sia stato protratto ingiustificatamente nel tempo 

• ridurre l’uso cronico di sedativi e antidepressivi laddove non più indicato, promuovendo, 

quando possibile, interventi di tipo non farmacologico (supporto psicologico) 

• considerare il rischio di ipotensione ortostatica nella prescrizione di farmaci cardiovascolari 

• promuovere l’adozione di protocolli di deprescrizione sicuri e graduali 

• formare i professionisti sanitari sull’impatto clinico dei farmaci che aumentano il rischio di 

caduta.  

Le politiche sanitarie nazionali, regionali e locali dovrebbero sostenere questi approcci, 

integrandoli nei percorsi di cura geriatrica e nei piani di prevenzione delle cadute. Sono inoltre 

auspicabili ulteriori studi per consolidare le linee guida e sostenere la personalizzazione degli 

interventi farmacologici.  
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