Del hospital por una enfermedad,
;a la muerte por una caida...?
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Las lesiones relacionadas con las caidas pueden generar
comorbilidades y llevar hasta la muerte. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ocasionan 646,000
defunciones, y mas del 80 % de ellas se registran en paises
de bajos y medianos ingresos.1
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Las caldasintrahospitalarias de acuerdo conla OMS
se definen como “cualquier acontecimiento que
precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad"”.
La prevalencia es de 119% a 22%, y es uno de los princi-
pales eventos adversos que provoca pérdida de la auto-
nomia e independencia de las personas que lo sufren, a
pesar de ser prevenible. 2 La Joint Commission Inter-
national (JCI) reporta que 2 de cada 5 eventos adversos
reportados se deben a caidas.

Esta entidad es multifactorial, genera un gran nimero
de complicaciones al paciente, como fracturas, hema-
tomas y hemorragias, que aumentan los dias de es-
tancia hospitalaria en promedio 12.3 dias y repercute
en los costos sanitarios, mismos que se pueden elevar
hasta enun 61%."3 De acuerdo con la JCl,en el 80% de
las caidas, las causas principales se atribuyen a la falta
de orientacion y educacion de los pacientes, la defi-
ciencia en la comunicacion y la valoracion del paciente
alingresoy durante su estancia hospitalaria.#

La valoracion y estratificacion de riesgo de caida de
todo paciente que ingresa a una unidad hospitalaria
debe ser una prioridad para el profesional de la sa-
lud; encaminado a establecer medidas preven-
tivas y evitar la presencia de eventos adversos,
pero gcémo se pueden prevenir las caidas del pacien-
te hospitalazado?

Paraestablecer unarespuestaaeste problema, se rea-
liz6 una revision sistematizada de la literatura cienti-
fica en las bases de datos: SciELO, CUIDEN, LILACS y
PubMed, con un periodo de publicacidn del 2014-2019
en los idiomas inglés, espafiol y portugués. Dicha bus-
queda permitié constituir 4 dimensiones: 1) Factores
deriesgo, 2) Clasificacion de las caldas, 3) Escalas para
valorar el riesgo de caidas y 4) Intervenciones del pro-
fesional de la salud.

Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos*>*

Los factores de riesgo intrinsecos se relacionan a con-
diciones, procesos y patologias propias de la persona,
como:

» Respecto al género, tanto el hombre como la mujer
correnriesgo de calda, perosehaobservado que los
hombres tienen mayor probabilidad de sufrir caidas
mortales, pero las mujeres mayor probabilidad de
caer.

* Extremos de edad<de 5 afios y>70 afios, esto se-
cundario principalmente a trastornos fisicos, sen-
soriales y cognitivos, encr)ersonas mayores; en el
caso de los pacientes pediatricos, estado de desa-
rrollo incompleto, curiosidad y aumento de nivel de
independencia, predisponen conductas de riesgo.

* Se debe remarcar que la presencia de dolor en pa-
cientes pediatricos y adultos mayores es un factor
de altoriesgo.

+ Alteraciones psicoldgicas como depresidn y ansie-
dad; comorbilidades tales como evento cerebro
vascular, déficit visual, hipertension arterial, hipo-
tension postural, cancer, diabetes mellitus, altera-
ciones pulmonares y metabélicas, artritis, osteopo-
rosis, limitaciones fisicas/movilidad e incontinencia
vesical o intestinal.

Los factores extrinsecos son secundarios a variables

externas ala persona, tales como:

* Los objetos personales fuera del alcance de los pa-
cientes e infraestructura deficiente (barandales,
escaleras, pisos resbaladizos o mojados, ilumina-
ciény calzado inadecuado).

» Uso de farmacos como antihipertensivos (aumen-
tan el riesgo de caldas hasta ocho veces), oncolo-
gicos, benzodiacepinas, neurolépticos y diureticos.

Clasificacion de las caidas

Este evento se clasifica de acuerdo con el factor cau-
sal. La calda accidental es cuando el paciente resbala
o tropieza de manera secundaria a factores relaciona-
dos al medioambiente; la caida fisiologica anticipada
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ocurre cuando el paciente presenta signos y sintomas
que indican una probabilidad para caer; y finalmente, la
caida fisioldgica no anticipada puede ser definida como
imprevisible y estd asociada a la presencia de desmayos
y convulsiones."®

Escalas para valorar el riesgo de caidas

Existen distintos instrumentos que permiten la valora-
ciony estratificacion del riesgo de caidas, pero el profe-
sional de enfermeria debe confirmar la validez de cada
unade ellas y utilizarlas de acuerdo con las caracteristi-
cas del paciente. Dentro de las que destacan las escalas
Downton y Morse, que pueden ser aplicadas en pacien-
tes pediatricos y adultos; ambos instrumentos cuentan
con alta especificidad y sensibilidad.

Intervenciones del profesional de la salud &%

1. Identificar la presencia de factores de riesgos in-
trinsecosy extrinsecos.

a. Determinar estado de conciencia, agudeza vi-
sual, auditivay limitaciones fisicas/movilidad.

b. Valorar terapia farmacoldgica de riesgo.

c. ldentificar presencia de comorbilidades.

d. Determinarelbuenestadodelasinstalacioneso
dispositivos utilizados por el paciente.

2. Valorary estratificar el riesgo de caida del paciente
con ayuda de una escala en cada cambio de turno,
de area o servicio, de estado de salud y modifica-
cion del tratamiento.

3. Proporcionar al paciente y al cuidador primario
educacién continua sobre las caldas, medidas pre-
ventivas y posibles repercusiones en su salud. Por
consiguiente, hacerlos participes de su cuidado.

4. Hacer uso de identificadores de riesgo de caidas y
explicaral pacientey cuidador primario, larazon del
mismao.

5. Mantener barandales arriba, acercar el timbre y
control de la cama (mantener la cama en posicion
baja).

6. Acercar al paciente los aditamentos de ayuda como
bastones, andadera, silla de ruedas y lentes, entre
otros articulos personales.

7. Verificar el funcionamiento de las instalaciones o
dispositivos para el desplazamiento del paciente,
como barandales de las camas, camillas y sillas de
ruedas.

8. Colocarbancode alturacercade lacama del pacien-
te.

9. Evitarrealizar cambios rapidos de postura al incor-
porar al paciente.

10. Trasladar al paciente en camilla con barandales en

posicidn elevada o en sillas de ruedas, ambos con

frenos funcionales; siempre solicitar apoyo de per-
sonal capacitado para el traslado o movilizacion, de
sernecesario.

Realizar contencidn fisica (sujecion gentil) del pa-

ciente en caso de ser necesario y siguiendo las po-

liticas institucionales, previa solicitud de consenti-
miento informado.

En el caso de pacientes pediatricos se debe infor-

mar al cuidador primario que el menor debe per-

manecer en su cama o cuna con los barandales en
posicion elevada, los frenos colocados y por ningtin
motivo dejarlo solo.

Informar al cuidador primario que para movilizar al

paciente reﬂuiere de la ayuda de un miembro del

equipo de salud.

14. Siserequiere, acompafiar al paciente al bafio.

15. Promover ejercicios pasivos con ayuda del cuidador

primario.

Retirar de lahabitacion el equipo que noesté enuso.

En caso de que el paciente sufra una caida, se debe

registrar y notificar inmediatamente, siguiendo

el protocolo institucional para reporte de eventos
adversos.
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En conclusidn, el profesional de la salud debe estable-
cer estrategias preventivas dirigidas a la educacion, ca-
pacitacidn, desarrollo de un ambiente hospitalario mas
seguro y seguir politicas que reduzcan la posibilidad de
complicaciones.

¢Tienes algiin comentario sobre la nota,
requieres de mayor informacién o quieres
proponer algtin tema? Escribenos al
siguiente correo:
investigacioninc@cardiologia.org.mx



