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RESUMEN

Introduccion: la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la caida como «la consecuencia de cualquier acontecimiento que
precipita al paciente al suelo en contra de su voluntad». En Espafia, una de cada tres personas mayores de sesenta y cinco afios sufre una
caida al menos una vez al afo, de las cuales mil cuatrocientas son mortales.

Objetivo: conocer la prevalencia de caidas entre los pacientes ingresados en el Hospital Central de 1a Defensa «Gomez Ullay (HCDGU)
y analizar las caracteristicas sociodemograficas y clinico-farmacoldgicas de los pacientes que sufrieron una caida.

Material y método: estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de pacientes ingresados >16 afios en HCDGU
en 2019. Analisis estadistico descriptivo de la base de datos «registro de caidas de los pacientes ingresados» (unidad de calidad).

Resultados: la prevalencia fue de una por cada mil estancias hospitalarias. En la muestra estudiada habia un 51 % de hombres, con una
media de edad de 76,7 + 13,33 afios. Un 82 % eran mayores de sesenta y cinco aflos. Los servicios de ingreso con mayor nimero de caidas
fueron Medicina Interna (42,9 %), Digestivo (14,3 %) y Neumologia (13,3 %); el turno que mas registro fue el turno de noche seguido por
el turno de tarde. El evento ocurri6 principalmente en la habitacion (74,5 %) y el aseo (17,0 %). Un 34,7 % de los pacientes se encontraban
confusos tras la caida y un 6,12 %, agitados. Se habia realizado una valoracion del riesgo segln la escala de Downton en el momento del
ingreso de los pacientes, presentando riesgo mayor un 77,5 % de ellos. Un 55,1 % de los pacientes estaba en tratamiento con benzodiacepi-
nas, un 44,9 %, con antihipertensivos, un 22,4 % con hipoglucemiantes y un 16,3 % con neurolépticos. Se produjo lesién en un 43,9 % de
los pacientes, de las cuales un 7,2 % fueron graves.

Conclusiones: la prevalencia de caidas fue de una por cada mil estancias hospitalarias en los pacientes ingresados >16 afios en el
HCDGU en el afio 2019. Los pacientes de ochenta afios 0 mas con un puntaje >3 en la escala de riesgo de Downton y en tratamiento con
benzodiazepinas y/o antihipertensivos fueron el perfil de pacientes que presento el evento con mayor frecuencia.
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Falls prevalence of patients admitted in the Hospital Central de la Defensa

SUMMARY

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines a fall as an event that results in a person coming to rest inadvertently on
the ground or floor or other lower level. In Spain, one in three people over sixty five years old suffers a fall at least once a year, and 1,400
of wihich are fatal. Objective: To know the prevalence of falls among patients admitted to the Hospital Central de la Defensa “Goémez
Ulla” (HCDGU) and to analyze the sociodemographic and clinical-pharmacological characteristics of the patients who suffered a fall.

Material and Method: Observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study of patients >16 years old admitted to HCDGU
in 2019. Descriptive statistical analysis of the “falls registry of admitted patients” database (Quality Unit).

Results: The prevalence was 1%o hospital stays. 51% were men whose mean age was 76.7 + 13.33 years. 82% of them were over 65
years old. The admission services with the highest number of falls were Internal Medicine (42.9%), Digestive (14.3%) and Pneumology
(13.3%); the shift that recorded the most falls was the night shift followed by the afternoon shift. The event occurred mainly in the room
(74.5%) and toilet (17.0%). 34.7% of the patients was confused after the fall, and 6.12% was agitated. Risk assessment had been carried out
with the Downton Scale upon the admission of the patients, and 77.5% of them presented a higher risk. 55.1% of the patients were under
treatment with benzodiazepines, 44.9%, with antihypertensives, 22.4% with hypoglycemic agents, and 16.3% with neuroleptics. Injury
occurred in 43.9% of patients. They were serious in 7.2%.
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Conclusions: The prevalence of falls was 1%o hospital stays, in patients >16 years old admitted to the HCDGU in 2019. Patients >80
years old, with a score >3 on the Downton Risk Scale and undergoing treatment with benzodiazepines and/or antihypertensives, were the

profile of patients who presented the event most frequently.

KEYWORDS: Accidental falls, Patient safety, Prevalence, Hospitals.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un componente clave de la calidad
asistencial que ha adquirido gran relevancia en los ultimos afios, tanto
para los pacientes y sus familias como para los gestores y el personal
sanitario. Las actividades relacionadas con la seguridad del paciente
pretenden evitar lesiones y dafios causados por la asistencia sanitaria.
La prevalencia de caidas es un indicador de calidad de un hospital 2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la caida como
la «consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente
al suelo en contra de su voluntady. Esta suele ser repentina e involun-
taria y puede ser referida por el paciente o por un testigo. La poblacion
mas afectada son las personas de sesenta y cinco afios 0 mas®.

La OMS estima que la proporcion de la poblacion mundial de
sesenta 0 mas afios crecera rapidamente hasta alcanzar los 1,4 billo-
nes en 2030 y los 2,1 billones en 2050, es decir, méas del 20 % de la
poblacion mundial actual @.

Una de cada tres personas mayores de sesenta y cinco afios sufre
una caida al menos una vez al afio y més de 1 400 de ellas fallecen
en Espafia debido a este accidente, lo que ha hecho que se hayan
convertido en un problema creciente de salud publica®,

Segun la OMS, cada afio se producen 37,3 millones de caidas, de
las cuales 646 000 (1.7 %) son mortales, lo que supone la segunda
causa mundial de muerte por lesiones no intencionales por detras de
los traumatismos causados por colisiones de trafico®?.

A nivel hospitalario, en un estudio observacional y multicéntrico
realizado en un total de ochenta y seis hospitales (43 286 pacientes
ingresados) se investigd la prevalencia en el primer trimestre del afio
2020 y se obtuvieron 0,85 caidas por cada mil dias de estancia®.

Se han identificado los siguientes factores de riesgo®'?: 1)
extrinsecos (suelos resbaladizos, superficies irregulares, iluminacion
insuficiente, calzado y ropa inapropiadas, no disponer de ayudas para
caminar y desplazarse, y barreras arquitectonicas); 2) intrinsecos: (no
modificable: edad, sexo, problemas de equilibrio, artritis, historia
de accidente cerebrovascular, mareos, anemia, fragilidad, deterioro
cognitivo, antecedentes de caida previa e hipotension ortostatica;
modificable: polimedicacion, medicamentos que afectan al sistema
nervioso central [benzodiazepinas, antipsicoticos, opiaceos, antide-
presivos, antihistaminicos, antiepilépticos, antiparkinsonianos, anti-
hipertensivos] y otros medicamentos como hipoglucemiantes).

El objetivo principal de este estudio fue conocer la prevalen-
cia de caidas entre los pacientes ingresados de dieciséis afios 0 mas
durante 2019 mientras que el objetivo secundario fue analizar las
caracteristicas sociodemograficas y clinico-farmacologicas de los
pacientes que sufrieron el evento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospec-
tivo realizado en el Hospital Central de la Defensa «Gomez Ullay
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(HCDGU) (Madrid) con datos procedentes del «registro de caidasy,
de los pacientes ingresados en este hospital como actividad de cali-
dad encuadrada en «seguridad del paciente» y realizada por el per-
sonal facultativo de enfermeria.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de dieciséis afios
ingresados en el hospital que sufrieron una caida a lo largo de 2019,
sin exclusion.

A todos los pacientes del estudio se les realizo en el momento
del ingreso una valoracion segun la escala de Downton, que es una
herramienta para valorar el riesgo de caida de un paciente donde
se evaluan cinco factores segun un sistema de puntacion de 0 a 1:
caidas previas, medicacion, déficits sensoriales, estado mental y
deambulacion. Se interpreta una puntuaciéon <2 puntos como bajo
riesgo (tabla 1){1?.

Se analizaron los siguientes grupos de variables:

*  Socio-clinico-demogrdficas: sexo, edad, escala Downton,

hospitalizaciones previas y caidas previas.

*  Datos del evento: turno de trabajo, estado de consciencia y

acompafiamiento (solo, acompafiado de un familiar o perso-
nal sanitario), turno, consecuencias y lesiones asociadas a
las caidas (considerandose lesion grave las fracturas y TCE).

*  Farmacoldgicas: exposicidn a medicamentos cardiovas-

culares (antiarritmicos, antihipertensivos, betabloqueantes
y diuréticos), psicotropicos (benzodiazepinas, antidepresi-
vos, antipsicoticos), hipoglucemiantes.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo, utilizando el
paquete estadistico SPSS® version 25.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion
del Hospital Central de la Defensa «Goémez Ullay.

Escala de Riesgo de Caidas Alto riesgo
>2
Caidas previas No 0
Si 1
No 0
Medicamentos Tranquilizantes o sedantes, diuréticos, hipotensores no diureticos, anti | 1

parkinsonianos, antidepresivos, otros
Ninguno 0
Alteraciones Visuales, auditivas 1

Déficits sensoriales

Orientado 0
Estado mental

Confuso 1
Deambulacion Normal 7

Segura con ayuda, insegura 1

Tabla 1. Escala de riesgo de caidas Downton

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, un total de noventa y ocho pacien-
tes ingresados de dieciséis afios o mas presentaron al menos una
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caida en el HCDGU de un total de 93 722 estancias hospitalarias en
ese periodo de estudio. La prevalencia en las estancias hospitalarias
fue del 1 %o. Un 51 % de la muestra fueron hombres. La media de
edad de los pacientes fue de 76,7 + 13,3 afos, con un minimo de
treinta y tres y un maximo de ciento cinco aflos. En la figura 1 se
observa el porcentaje distribuido en rango de edades, donde destaca
que un 46 % ocurri6 en la franja de edad >80 afios, y solo un 17 %
fue en <65 afios.

Caidas por edad

) i 17%
I aex |
14%
: 2%
B <35 afios H 36 a &4 ahos b5 a T2 ahos

#3a79afos @>8BD afios

Figura 1. Porcentaje de caidas distribuidas por edad

ENERD FEBRERD MARZO ABRIL MAYD
N2 CAIDAS 5 16 9 5 6
END MUJERES 1) & a 2 2
HOMBRES 4 10 5 3 4
MARANA ] 5 0 z 1
TURNO TARDE 2 2 6 1 1
NOCHE 3 L) 3 2 4
AL LEVANTARSE S0OLO 5 10 5 4 3
DIFICULTAD EN LA
e [i] 2 1 0 0
MAREQ o 1 0 0 1
OTRAS [i] 3 3 1 2
AL LEVANARSE SOLO Y
FORMA DE CAIDA DIFICULTAD EN LA 0 0 0 0 0
MARCHA
AL LEVANTARSE SOLO ¥
e [i] 0 0 0 0
AL LEVANTARSE 50LO ¥
T 0 0 0 0 0
MARED Y OTRAS [i] 0 0 0 0
SIN LESION 4 12 2 0 5
TRAUMATISMO CRANEAL [i] 0 1 1 L]
CONSECUENCIAS FRACTURA [} [} 0 ] [}
DE LAS CAIDAS HEMATOMA/HERIDA 1 4 4 3 1
OTRAS LESIONES
TRAUMATICAS 0 0 2 1 0
ESTADO MENTAL AGITADD [i] 0 0 0 (]
EN EL MOMENTO CONFUSO 2 7 2 2 0
DE LA CADA ORIFNTADO 3 q 7 3 3
PACIENTE SE H 5 10 H 4 4
ENCUENTRA 50LO NO (1] 6 a4 1 2
ESCALA =3 1 3 2 1 1
DOWNTON >3 4 13 7 4 5

El 77,6 % se produjeron en pacientes con una puntacion >3
de la escala de Downton. El servicio de ingreso donde ocurrio la
caida fue Medicina Interna en un 42,9 % de los casos, seguido
de Digestivo en un 14,3 % y Neumologia en un 13 %. EI turno
que mas caidas registré fue el de noche en un 58,2 %, seguido
por el turno de tarde en un 22,4 %. Un 34,7 % de pacientes se
encontraban confusos tras la caida y un 6,12 %, agitados. La
mayoria de los pacientes se encontraban solos (70,4 %) y ocu-
r1i6 sobre todo al levantarse (66,3 %) (tabla 2). El evento ocu-
rrid en la habitacion (74,5 %) y el aseo (17 %) principalmente
(figura 2).

En este estudio, el 43,9 % de las caidas ocasionaron lesiones,
de las cuales un 7,2 % fueron graves (traumatismo craneal [5,2 %]
y fracturas [2 %]) y un 36,7 % fueron leves (hematoma/herida
[30,6 %] y otras lesiones traumaticas [6,1 %]) (tabla 2).

La exposicion a medicamentos entre los pacientes que presen-
taron caidas fue a benzodiazepinas seguidas de antihipertensivos,
hipoglucemiantes y neurolépticos (figura 3).

Lugar de caida

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% [ —

Habitacion Pasillo WC Otros
Figura 2. Porcentaje del lugar donde se efectué la caida

UNIO JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL PORCENTAJE
2 10 12 4 7 11 11 98 100%
o 7 5 2 a3 8 g 48 51%
2 3 7 2 4 3 3 50 49%
o 1 1 o 2 4 3 19 19,4%
0 2 0 1 2 2 3 2 22.4%
2 7 11 3 3 5 5 57 58,2%
2 6 B 3 5 8 6 65 66,3%
0 o 1 1 0 2 1 8 B,2%
o o o o o o 3 5 5,1%
0 1 2 0 o 1 1 14 14,3%
0 1 0 0 0 0 0 1 1%
0 1 1 0 0 [1] 0 2 %
0 1 0 0 1 0 0 2 %
0 o 0 0 1 (1] 0 1 1%
1 6 7 3 3 6 6 55 56,1%
0 /] 1 0 1 1 0 5 52%
o 1 1 o (] o [} 2 %
1 3 3 1 2 4 a 30 30,6%
0 0 0 0 1 0 2 6 6,1%
1 3 1 0 1 (1] 0 6 6,1%
1 6 4 1 3 3 3 14 34.7%
n 1 7 3 1 R R SR 59,7%
1 a9 11 o 5 7 8 (4] 70,4%
1 1 1 4 2 4 3 29 29,6%
0 3 1 1 2 3 4 22 22 4%
2 7 11 3 5 8 7 76 77,6%

Tabla 2. Datos sobre las caidas en el HCD « Gomez Ulla» en el afio 2019.
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% de medicamentos de los pacientes
gue sufren caidas
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44.90% h

B Benzodiazepina Anti hipertensvo

Meuroléptico Hi poglucemiante

Figura 3. Porcentaje de medicamentos relacionados con las caidas

DISCUSION

El presente estudio identificé una prevalencia de caidas
durante las estancias del 1 %o en el HCDGU en el afio 2019, lo
que concuerda con el 0,85 %o del estudio de Jinhyun, K. et al. En
este estudio, la prevalencia de caidas en los hospitales generales
similares al nuestro fue de 1,04 %o®. Se evidenci6 un predominio
de edad en la octava década de la vida, sin diferencia por sexo,
similar a varios estudios realizados en Espafia donde la preva-
lencia de caida fue mayor en pacientes de sesenta y cinco afios o
més(l3-15).

La exposicion a medicamentos de los pacientes fue similar a
otros estudios, posiblemente debido a que el mayor nimero de cai-
das ocurrieron en personas de sesenta y cinco aflos o mas, siendo
esta poblacion la que presenta una mayor exposicion a medica-
mentos que aumentan el riesgo de caida'®. En un metaanalisis de
veintidos estudios que incluyeron multiples grupos de farmacos
se observd que la probabilidad aumenta con el uso de sedantes e
hipnéticos (OR = 1,47; IC del 95 %: 1,35-1,62), neurolépticos y
antipsicoticos (OR = 1,59; IC del 95 %: 1,37-1,83), antidepresivos
(OR =1,68; IC del 95 %: 1,47-1,91), benzodiazepinas (OR = 1,57,
IC del 95 %: 1,43-1,72) y antihipertensivos (OR = 1,24; IC del
95 %: 1,01-1,50)], diuréticos (OR = 1,07; IC del 95 %: 1,01-1,14).
No hubo mayor riesgo con opiaceos (OR = 0,96; IC del 95 %: 0,78-
1,18), betabloqueantes (OR = 1,01; IC del 95 %: 0,86-1,17)47. En
este estudio se observd que, de mayor a menor, la exposicion a
medicamentos mas frecuente fue a las benzodiazepinas, los antihi-
pertensivos, los hipoglucemiantes y los neurolépticos, medicamen-
tos incluidos en los criterios STOPP-START!®y criterios BEER(”
sobre prescripcion inadecuada en pacientes con historia clinica de
caidas previas.

El 77,6 % se produjeron en pacientes con una puntacion >3
en la escala de Downton. En la mayoria de los protocolos de
calidad de las instituciones sanitarias, la valoracion del riesgo
de caidas a través de herramientas se realiza durante las prime-
ras veinticuatro horas tras el ingreso, siendo el profesional de
enfermeria el que, a través de la observacion directa, detecta
los factores de riesgo del paciente!'). Ademads, es posible una
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nueva evaluacion si las condiciones del paciente lo requieren.
Los autores consideran importante la valoracion de los crite-
rios sefialados con anterioridad (STOPP-START o BEER) por
el médico asistencial durante el ingreso hospitalario como una
medida adicional a la evaluacion realizada por el facultativo de
enfermeria.

En este estudio se observd que aparecieron lesiones en un
43,9 % de los casos, de las cuales un 7,2 % fueron graves. Estos
resultados fueron similares a los de un estudio realizado en un
hospital de nivel 1 de Jaén, donde aproximadamente el 30 %
de las caidas ocasionaron lesiones leves y entre el 4 % y el 6 %
generaron lesiones graves®”. Por otro lado, en nuestro estudio, un
73,5 % de los pacientes presentd una hospitalizacion previa y un
29,6 % caidas previas, lo que es similar a otros estudios publica-
dos (figura 4)@!22),

Acontecimientos previos

80.00%
60.00%
40.00%
20.00% | ’
0.00%
CAIDAS PREVIAS HOSPITALIZAC ONES
ANTERIORES

Figura 4. Porcentaje de acontecimientos previos a la caida

Entre las limitaciones del estudio destaca la posibilidad de que
algunas caidas no se hayan registrado a pesar de haber obtenidos
datos similares a los hospitales de nuestro entorno.

Los autores consideran importante registrar las caidas para
tomar medidas que garanticen la seguridad del paciente. También
es de interés hacer un estudio prospectivo para evaluar los posi-
bles factores de riesgo modificables como la asociacion con ciertos
medicamentos, pudiendo asi implementar programas encaminados
a reducir dicho riesgo.

CONCLUSIONES

La prevalencia de caida en las estancias fue del 1 %o entre los
pacientes ingresados de diecis€is o mas afios en el HCDGU en 2019.
Los pacientes de ochenta afios 0 mas con un puntaje >3 en la escala
de riesgo de Downton y en tratamiento con benzodiazepinas y/o
antihipertensivos fueron el perfil de pacientes que presentaron una
caida con mayor frecuencia.
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