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Accésit a la Mejor Comunicacion Cientifica.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la incidencia de caidas acontecidas en una
cohorte de ancianos institucionalizados, valorando causas desenca-
denantes y resultados de las mismas.

Diseno: Estudio de cohorte, con una duracién de 12 meses.

Participantes: 203 internos mayores de 65 afos con capacidad
para la deambulacion.

Mediciones principales: Edad, sexo e indice de funcionalidad
(Barthel). A lo largo del sequimiento se registré cada caida, contro-
léndose hora, actividad previa y consecuencias de la misma.

Resultados: La media de edad de los participantes fue de 80,1
(9,1) anos, siendo varones el 37,9%. Se registraron un total de 143
caidas en 82 personas (Incidencia acumulada del 40,4% a los 12
meses de sequimiento). Las caidas fueron mds frecuentes en muje-
res y personas de mayor edad. El hecho de haber sufrido una caida
suponia un aumento del riesgo (RR 1,8). Un 27% de las caidas se
debieron a causas prevenibles. Se registré un 6% de fracturas.

Conclusiones: Se observa una elevada incidencia de caidas en la
cohorte analizada. Conocer el patron temporal y las circunstancias
desencadenantes puede permitir disefiar estrategias para minimizar-
las. Aunque no es frecuente, pueden ser causa de lesiones graves.
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INTRODUCCION

Las caidas constituyen uno de los grandes sindromes geridtricos. A
medida que las personas envejecen la probabilidad de sufrir una
caida se incrementa, por lo que terminan siendo una importante
fuente de morbimortalidad'? ademés de suponer un importante
coste econdmico, no sélo como costes directos de la atencion a los
resultados de las caidas sino también como costes indirectos por la
pérdida de productividad de los cuidadores y costes de oportunidad
asociados con el uso de recursos’.

En EEUU son la primera causa de muerte accidental en mayores de
65 afios y llegan a producir el 70% de las muertes accidentales en
mayores de 75 afios".

Anualmente se producen caidas en alrededor del 30% de los mayo-
res de 65 afos que viven en la comunidad®, aceptandose una inci-
dencia mucho més elevada en los ancianos institucionalizados™".

Las caidas tienen un amplio abanico de consecuencias, fisicas y psi-
colégicas'”. Aunque la mayoria de las caidas producen lesiones
menores, se estima que alrededor del 5% de los ancianos que caen
sufren una fractura®, destacando por su gravedad la fractura de cade-
ra. Otros problemas asociados son los relacionados con la permanen-
cia en el suelo y con la probable inmovilizacion posterior secundaria
a la caida’.

En un ndmero importante de casos la caida significa el desarrollo de
un “sindrome poscaida” que engloba miedo a caer, pérdida de auto-
estima y pérdida de independencia, y que puede conllevar la modi-
ficacion del estilo de vida del paciente afecto, aunque en la mayoria
de las ocasiones las limitaciones funcionales secundarias a las caidas
sean minimas.

Otro elemento importante es el social, ya que la caida de un ancia-
no puede crear diversas necesidades, como la presencia de un cui-
dador, modificaciones del estilo de vida e incluso desencadenar el
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ingreso en instituciones asistidas de los ancianos que viven en la
comunidad’.

Teniendo en cuenta el incremento de la esperanza de vida y la cre-
ciente institucionalizacién de los ancianos, el conocimiento de la epi-
demiologia de las caidas en ese medio, en concreto incidencia, cau-
sas identificadas y resultados, puede ayudar a desarrollar medidas
preventivas que minimicen tanto su aparicién como sus consecuen-
cias.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de cohorte donde se incluyeron, tras la oportu-
na valoracién, todos los internos mayores de 65 afios con capacidad
para la deambulacion residentes en cuatro centros geritricos perte-
necientes a la Fundacién San Rosendo de la provincia de Ourense.
Se seleccionaron establecimientos de tamafio pequefio (méximo
100 internos) para conseguir un mejor seguimiento y registro de las
caidas, asf como una mayor implicacién del personal responsable de
los diferentes Centros.

La muestra conseguida permitié estimar la proporcién de caidas con
una precisién de = 7% y un nivel de confianza del 95%.

Previamente al inicio del estudio se acordd la metodologfa a utilizar
con todos los participantes en el mismo. La definicién aceptada de
caida fue la utilizada en los FICSIT (Frailty and Injury: Cooperative
Study of Intervention Techniques) Trials®: “Venir a dar en el suelo u
otro nivel méas bajo de forma no intencionada; no considerandose asf
caer contra mobiliario, paredes u otras estructuras”.

Alinicio del estudio se determiné en cada paciente edad, sexo e indi-
ce de funcionalidad medido segun la escala de Barthel.

A'lo largo de los 12 meses de seguimiento (junio de 2006 a junio
de 2007) se registro cada caida por parte de las enfermeras respon-
sables de los centros, controlandose hora, actividad previa, probable
circunstancia desencadenante y consecuencias fisicas de la misma.

Las consecuencias inmediatas fueron medidas con la escala MAIS
(Maximum Abbreviated Injury Scale) (Tabla 1)°.

El andlisis de los datos se realizd con ayuda del programa SPSS ver-
sién 15.0 (SPSS Inc.). Las variables cuantitativas se describieron
como media y desviacién estandar (DE) y las cualitativas como por-
centajes. Se determinaron los intervalos de confianza del 95% (ICqs).
Se utilizo en el andlisis la prueba t de Student, chi cuadrado y corre-
lacién lineal segtin fue necesario. El grado de significacidn estadistica
que se considerd fue un valor de p < 0,05.

RESULTADOS
A partir de un total de 234 personas, y tras excluir a los que eran inca-

paces de caminar, se incluyeron 203 internos pertenecientes a cua-
tro Centros, siendo varones 77 (37,9%). Se contabilizaron 27 pérdi-
das (13,3%) a lo largo del seguimiento, todas ellas por traslado (9)
o fallecimiento (18). La edad media en el momento de la inclusién
era de 80,1 (9,1) afos, siendo de 78,5 (9,3) en los varones y de
81,1 (8,9) en las mujeres (IC95 de la diferencia de medias 0,2 —
5,3;p = 0,05). El valor promedio del indice de Barthel era de 65,1
(29,3).

Se registraron un total de 143 caidas en 82 personas (0,7 caidas por
persona incluida en el estudio) a lo largo de los 12 meses de segui-
miento, lo que supone una incidencia acumulada del 40,4%.

Existieron diferencias significativas en la edad de los pacientes que
cayeron respecto a los que no lo hicieron (IC 95 de la diferencia de
medias: 0,7 — 5,8; p = 0,01). Entre los que cayeron no se encontrd
relacion entre la edad y el nimero de caidas ni entre la edad vy el
hecho de caer una o més veces. Se constatd en las mujeres un
46,0% de caidas frente a un 31,2% en los varones (x* = 4,4, p =
0,04). No hubo diferencias respecto al indice de Barthel.

EL riesgo relativo de sufrir una caida en los individuos que ya habian
sufrido una previamente fue de 1,8 (ICq5 1,5 — 2,3). Esta circunstan-
cia se produjo en el 42,7% de los ancianos que habian sufrido una
caida.

El registro horario de las caidas se muestra en la Figura 1, aunque el
andlisis detallado muestra una distribucién trimodal, con valores
méximos a las horas de entrada y salida del comedor de las institu-
ciones. La Figura 2 muestra la actividad que desarrollaban los ancia-
nos previa a la caida. En cuanto a la causa més probable identificada
se muestra en la Figura 3, achacdndose a causas externas en mas del
20% de los casos.

FIGURA 1
Registro horario de caidas.
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La Figura 4 muestra los resultados de las caidas en términos de lesio-
nes inmediatas. En un 6% de los casos se produjeron fracturas y se
registré un fallecimiento.

DISCUSION
Existe una amplia variabilidad en la literatura respecto al nimero de
caidas que sufren los ancianos institucionalizados. Un informe de la
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FIGURA 2
Actividad previa a la caida.
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FIGURA 3
Causas identificadas de las caidas.
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FIGURA 4
Consecuencias de las caidas.
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Oficina Europea de la OMS? del afio 2004 lo sittia en alrededor del
50%, aunque Padilla’®, en establecimientos similares a los de este
estudio, obtuvo un 37.9%, mas cercano al 40% hallado en nuestro
medio. Las inconsistencias en la metodologia de algunos estudios,
las diferentes definiciones de caida y el hecho de que algunos sean
retrospectivos hacen que las comparaciones de la frecuencia de cai-
das sean a menudo complejas'"”.

De cualquier modo, las cifras obtenidas dan una idea de la importan-
cia del fenémeno, sobre todo teniendo en cuenta que en muchos
casos se produciran caidas repetidas, puesto que los pacientes que

ya se han caido son los que estan en mayor riesgo’, y alrededor de
la mitad de los que se caen lo hardn repetidamente™'®, hecho que
se constato en mas del 42% en nuestro estudio y que suponia mul-
tiplicar casi por dos el riesgo relativo.

La mayor frecuencia de caidas entre las mujeres se encuentra igual-
mente recogida en la literatura”, aunque algunos autores no han sido
capaces de demostrarlo'. En nuestro caso la edad de las mujeres era
superior a la de los varones, lo que puede contribuir a explicar la dife-
rencia observada, ya que la edad constituye un importante factor de
riesgo para la aparicion de caidas'"'""®, aspecto que también encon-
tramos en nuestro andlisis, donde los pacientes que cayeron tenfan
una media de edad més de 3 afios superior a los que no lo hicieron.
El andlisis de las circunstancias de las caidas muestra que los
momentos de mayor trasiego de internos son los que coinciden con
la mayor frecuencia de accidentes y que los movimientos relaciona-
dos con la sedestacion son especialmente conflictivos, hechos
ambos también coincidentes con otros estudios'. Respecto a las
causas identificadas, se puede considerar que mas de un 25% de los
casos seria susceptible de ser evitado ya que se corresponden a fac-
tores externos o errores del personal.

Una revision de Masud' sobre diferentes estudios encontré que
entre los ancianos que se caen se producen lesiones en alrededor
del 50% de los casos, con un 5% de fracturas. En nuestro caso se
constataron lesiones en el 45% de las caidas, y si bien es cierto que
la mayor parte de las veces no producen dafios de importancia, cabe
destacar que en este estudio se produjo un 6% de fracturas y un

TABLA 1
Escala MAIS (Maximum Abbreviated Injury Scale)®

+ MAIS 0 - no lesiones

* MAIS 1 - lesiones menores: abrasiones, laceraciones, fractura de dedo

+ MAIS 2 - lesiones moderadas: fractura simple hueso, pérdida de conciencia
+ MAIS 3 - lesiones senias: fractura complicada, concusién

+ MAIS 4 - lesiones graves: lesiones masivas de drganos, laceracion cardiaca

+ MAIS 5 - lesiones criticas: sindrome medular, aplastamiento pélvico

+ MAIS 6 - lesiones mortales: apl ito craneal, apl. iento tordcico, muerte

TABLA 2
Criterios de Stalenhoef para los estudios sobre caidas en ancianos™

+  Definicion de caida establecida de forma inequivoca

+ Seleccidn de la muestra claramente descrita y tamafo muestral adecuado, con minimo de 100
personas.

*  Resultados aplicables a la poblacion origen de la muestra

+ Disefio prospectivo

+ Procedimientos de valoracidn estandarizados

+  Duracién minima del seguimiento de 6 meses

+  Pérdidas durante el seguimiento menores del 20%

+  Andlisis adecuado de los datos

+  Estudio reproducible
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fallecimiento secundario al traumatismo. Esto supone que en la
cohorte analizada se produjeron 8 fracturas a lo largo de 12 meses.
Padilla’ encontré un 8% de fracturas en medio residencial y, tam-
bién en nuestro pais, Salva" identifico un 7,7% en ancianos que vivi-
an en la comunidad. Uno de los principales problemas de los estu-
dios sobre caidas en ancianos procede de ser mayoritariamente
retrospectivos, ya que existen pruebas de que tales estudios pueden
subestimar la incidencia hasta en un 309%". El hecho de que este
estudio sea prospectivo hace que ese problema pueda ser obviado,
aunque siempre existe la posibilidad de que una caida no quede
registrada o pase desapercibida. En este caso se consiguid una
importante colaboracion por parte de las enfermeras responsables y
el personal auxiliar, lo que permite considerar que pocos episodios
hayan podido pasar inadvertidos. Igualmente, el seguimiento de los
pacientes permitio asegurar una adecuada valoracion de los resulta-
dos de las caidas.

ESQUEMA DEL ESTUDIO

4 centros

Rendticos
n=234)

Exchudos por incapacidad para
caminar, (n=31)

k4
Recogida de datos y comienzo del seguimiento
(12 meses). (n = 203)

I

Registro sistemdtico de caidas y valoragdn de ‘

CONSECLEnas

PUNTOS CLAVE

Hechos conocidos

- Las caidas de los ancianos constituyen un grave problema sanitario

- Los ancianos institucionalizados suponen un grupo de especial riesgo

Aportaciones de este estudio

- Los ancianos que ya han sufrido una caida constituyen un grupo de
mayor riesgo

- Conocer el patron temporal y las circunstancias desencadenantes de
las caidas permite implementar medidas para minimizarlas

Con el fin de evitar otros problemas resefiados en la literatura, como
seguimiento corto o exceso de pérdidas a lo largo del mismo, se
adoptaron los criterios definidos para la realizacién de estudios sobre
caidas en ancianos por parte de Stalenhoef (Tabla 2).

El conocimiento de los patrones de caida deberia permitir el disefio
de una intervencion educativa sobre el personal de los centros geria-
tricos para intentar reducir la frecuencia de las mismas. Aunque exis-
ten algunos estudios de intervencion que demuestran que tal accidn
puede ser beneficiosa, un reciente metandlisis de Chang® no fue
capaz de demostrar evidencia clara para la efectividad de las modifi-
caciones del medio o de los programas educativos. Dada la impor-

tancia del tema creemos que seria necesario implementar un estu-
dio de intervencion que comprobara el valor de estos programas pre-
ventivos en nuestro medio.
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