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Resumen

Las causas de caidas son multi-factoriales. El motivo de dedicarle una especial atencion a los
pacientes orto-geriatricos es que presentan tres factores de riesgo afiadidos: fragilidad, edad
>65 afios y antecedentes de caida en el Ultimo afo.

La caida es un indicador de calidad asistencial, porque es un evento frecuente que puede
causar dependencia, agudizacion de enfermedades y a veces, la muerte en 275 aflos como
resultado de esta agudizacién. Por ello la importancia de prevenirlas.

Otro aspecto del problema es cémo los profesionales de enfermeria responden a la demanda
cada vez mayor del manejo de la fragilidad y caidas de una creciente poblacién de ancianos.
Se pretende dar a conocer practicas seguras de prevencion de caidas para disminuir su
incidencia.

Se realiza una revision bibliografica junto con un estudio observacional retrospectivo en nuestro
hospital de pacientes 265 afios con fractura de cadera por caida, y como variables: n° de
caidas, sus factores de riesgo, turno, lugar y edad.

Se llega a la conclusion de que se precisa una actuacion sobre los factores de riesgo
causantes de caidas en estos pacientes a través del NIC 6490: Prevencién de caidas.
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Abstract

Causes of falls are multifactorial. The reason for devoting special attention to ortogeriatrics
patients is that they have three additional risk factors: fragility, age >65 years and a history of
falling in the last year.

Falls are indicators of quality of care because it is a frequent event that can cause dependence,
worsening of diseases and sometimes, death in 275 years as a result of this exacerbation. So
the importance of preventing them.

Other aspect of this problem is how nurses respond to the increasing demand for managing the
fragility and fall of a growing elderly population.

Safe practices to prevent falls are intended investigate and reduce its incidence.

A bibliographic review was performed along with a retrospective observational study in our
hospital in patients 265 years with hip fracture by fall and as variables, number of falls, their risk
factors, shift, place and age.

As conclusion, an action on risk factors causing of falls is required in these patients through the
NIC 6490: Prevention of falls.

Keywords: Bedridden, elderly, falls, hip fracture and prevention.

Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es una responsables del 22%, especialmente
cuestion de interés en salud a nivel cuando tienen lugar en un ambiente

internacional. Una de las principales lineas
de investigacion propuestas en el marco
Horizonte 2020, es el “Envejecimiento
saludable”. Dentro de esta linea tienen
especial relevancia los pacientes orto-
geriatricos, definidos como aquellos perfiles
de paciente geriatrico con fractura por
osteoporosis, principalmente de cadera’.

Un problema importante en la vida de estos
pacientes es el riesgo de caidas. Las
causas que las provocan son multi-
factoriales. Se dividen en factores
extrinsecos e intrinsecos . Los primeros
estan relacionados con el entorno y son

desconocido, como puede ser un centro
hospitalario. Los segundos se relacionan
con el déficit sensorio-motor del paciente
(deterioro de la conciencia o inestabilidad
del equilibrio)®. (Tabla 1)>*>°Y”’

La caida de pacientes orto-geriatricos
hospitalizados tiene gran importancia
debido a que presentan factores de riesgo
(FR) adicionales, tales como la edad >65
afos y los que definen su fragilidad clinica:
pluri-patologia, osteoporosis, poli-farmacia
y deterioro cognitivo. Ademas, en la
mayoria de los casos, presentan
antecedentes de caida’.
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Este tipo de accidentes pueden
desencadenar una cascada de situaciones
por fracturas por osteoporosis que van a
favorecer el deterioro de su capacidad
funcional para las actividades de la vida
diaria. Con esta pérdida de autonomia van
a necesitar un cuidador. Ademas, debido a
su fragilidad clinica con complicaciones
agudas, requieren ser manejados por un
equipo multidisciplinar. Todo ello conlleva
graves consecuencias de salud que incluso
pueden causar la muerte en 275 afios y un
gran gasto econoémico, por lo que la caida
es un indicador de calidad asistencial. Por
ser eventos frecuentes es muy importante
prevenirlas®.

Otro aspecto del problema es el aumento
de poblacion de ancianos por el incremento
de la Iongevidadl y cémo los profesionales
de enfermeria responden a la demanda
cada vez mayor de necesidades de
cuidados para prevenir las caidas. Se debe
realizar una valoracién del riesgo (escala
Morse) (Tabla 2) y practicas seguras de
prevencion. Mas del 84% de todos los
eventos adversos en pacientes
hospitalizados en  Andalucia  estan
relacionados con ellas”.

La fragilidad, a causa de la inestabilidad, es
un poderoso predictor de caidas,
hospitalizacién y pérdida funcional. Se
asocia a edad avanzada, sexo femenino,
mayor carga de enfermedad y deterioro
cognitivo. La actuacion e investigacion
sobre envejecimiento y fragilidad es
actualmente una prioridad en Europa,
Espafia se encuentra actualmente a la
cabeza®.
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Objetivo

Identificar los FR de caidas de pacientes
orto-geriatricos de cadera hospitalizados,
con intencion de disminuir su incidencia.

Material y Método

Se realiza revision bibliografica de las
siguientes fuentes con el propésito de
buscar practicas seguras de prevencién de
caidas:

Exploraevidencia, TRYP Database, Cuiden
Plus, PubMed, Hemeroteca Cantarida,
Cochrane  Database of  Systematic
Reviews, Google académico.

Los  descriptores utilizados  fueron:
ancianos, encamados, fragilidad, caidas,
pacientes hospitalizados, unidad de
ortogeriatria, fractura de cadera,
prevencion de caidas, riesgo de caidas y el
operador booleano AND.

De los 312 articulos encontrados como
criterios de inclusion se han escogido 13
entre los afos 2004 al 2014, a texto
completo, que versaran sobre caidas en
ancianos hospitalizados con riesgo, asi
como sobre factores que intervienen en el
riesgo de caidas hospitalarias. Como
criterio de exclusion: se han descartado
resimenes, publicaciones sobre ancianos
no hospitalizados y <65 afios. (Tabla 3)

La poblacion de estudio ha sido los
pacientes ingresados 265 afios con fractura
de cadera (FC) por caida.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
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la noche, en estado de desorientacién, con
barandillas pero sin sujecién y participacion
inadecuada del cuidador (dormido o
ausente). 4 casos que no tenian cuidador
estaban sometidos a sujecién fisica, pero
no sabemos si apropiada. (Tabla 4)

Se realiza una formacion educativa al
personal sanitario de nuestro hospital para
dar a conocer como comunicar las
incidencias en el Observatorio para la
Seguridad del Paciente del SSPA. Luego
un estudio observacional descriptivo
retrospectivo mediante la visualizacion de
dicha plataforma y la base de datos del
servicio de Documentacién de nuestro
hospital durante 1 de Enero al 31
Diciembre del 2015. La poblacion de
estudio seria la misma, excluyendo las
fracturas no relacionadas con la cadera o
bien otras patologias y la muestra obtenida
es de 539 pacientes.

Las causas del evento caida son sus FR
extrinsecos e intrinsecos, segun se
enumeran en la tabla 1. Ademas hay que
tener en cuenta otras variables como el
turno (mafana, tarde y noche), el lugar
(cama, sillon, bafio y transferencia) y la
edad.

Resultados:

-Nivel de evidencia A: Presentan criterios
mayores de riesgo los pacientes con
fractura previa por fragilidad, edad >65
afios y caidas en el Gltimo afio®.

-Durante el afio 2015 la prevalencia de FC
por caidas en nuestro hospital fue de 535
pacientes, con mayor incidencia en mujeres
=75 afios. (Gréafico 1). Se comunicaron 11
caidas en pacientes =275 afos al
Observatorio para la Seguridad del
Paciente tras una formacién educativa que
realizamos al personal sanitario. El lugar en
el que sucedi6 fue desde la cama, durante

Gréafico 1
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Tabla 4
VARIABLES N° CASOS

N° de caidas 11
Ausencia de medidas de sujecion 4
fisica en cama o inapropiada.
Sin cuidador. 4
Participacion del cuidador 7
inadecuada.
Desorientacion con o sin 11
agitacion y posible alucinacion.
Deshidratacion. 11
Turno de noche 11
Lugar: cama 11
Edad =75 afos 11

-Comparando con otros estudios:

1. Segun Moreno Rodriguez, con la edad
disminuye la influencia de los factores
extrinsecos y aumentan los intrinsecos?.

2. Segin Von Rentein-Kruse, la
desorientacién y la deshidrataciéon son los
FR de mayor frecuencia en pacientes 280
aflos y sobre todo, durante la noche. La
duracion media de la estancia hospitalaria
es mayor en los pacientes con caidas que
sin ellas™.

3. Segun Tapia Célex, en un estudio de
5.753 pacientes, 39 presentaron caidas
durante su estancia hospitalaria. Demostré
gue el lugar de mayor indice de caidas era
la permanencia en sillon durante el
postoperatorio inmediato en turno diurno y
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en segundo lugar, de la cama. En ambos
casos sin cuidador ni supervision®. .

-Una préctica basada en la evidencia es
que el plan de cuidados estandarizado para
el paciente senil y pluri-patolégico incluye
el Diagnéstico de Enfermeria “Riesgo de
caidas” y la intervencion NIC-6490
“Prevencion de caidas”. Sus actividades
estan orientadas a prevenir los FR de
caidas™.

Discusion:

De los resultados obtenidos apreciamos
que:

-Se justifica el riesgo de la poblacién de
estudio con la Evidencia A.

-Hay wuna pérdida de informacion al
describir el incidente en el Observatorio
porque se carece de identificacion de los
FR causantes y la patologia del paciente.
-Se detecta en los relevos una falta de
implicacion de los profesionales en su
comunicacién al Observatorio por lo que la
tasa de incidencia previsiblemente es
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