CAIDAS EN EL MEDIO HOSPITALARIO

INTRODUCCION: Las caidas, entre la poblacion
atendida en el ambito sanitario, representan un
problema comun y persistente. Las tasas de caidas
suelen variar en funciéon del entorno y de las
practicas sanitarias, pero mas del 84 por ciento de
todos los eventos adversos en pacientes
hospitalizados estan relacionados con las caidas.
Se ha estimado que un tercio delas personas
mayores de 65 afios, y la mitad de los mayores de
80, sufre al menos una caida al afio.

OBIJETIVOS: GENERAL: Conocer el entorno de las
caidas que sufren los pacientes en el ambito
hospitalario. ESPECIFICOS: Conocer el perfil del
paciente que sufre caidas, asi como las
circunstancias que rodean a la misma.

Identificar las principales causas, factores de
riesgo y gravedad de las consecuencias de las
mismas.

RESULTADOS: 5 estudios coincide en que la edad en
que mas caidas se producen es de los 60 afios en
adelante. Especificando uno de ellos, que van
seguidos del grupo de 25-44 afos y en tercer lugar
de 45-64 afios. 3 estudios coinciden en que la
mayoria se producen en la habitacidn, especificando
Laguna Parras et al. que la habitacién con un 52,8%
estaba seguido del pasillo (19,4%) y el aseo (16,7%).
En cuanto a las consecuencias de las caidas
encontramos mads variabilidad en los resultados ya
que un estudio muestra que un 51% de las caidas
tuvo algin tipo de lesiébn mientras que en otro
estudio el 64,5% no causé dafos al paciente.
Coincidiendo con Cidalina Abreu et al. en cuanto a
que la mayoria de caidas no tuvieron consecuencias,
registrandose sélo en un 36% de los casos. Lopez V.
junto con De Freitas Luzia Melissa, de Goes Victor
Marco Antonio y de Féatima Lucena Amdlia nos
muestran que los factores intrinsecos que mas
incidieron en las caidas de los pacientes fueron las
alteraciones neuroldgicas, cardiacas, respiratorias
metabdlicas y mentales (25,9%), seguidas por la
edad (24,1%), siendo el factor extrinseco que mas
peso tuvo la falta de acompafiamiento (38,0%),
seguido por la presencia de suelo humedo vy
deslizante (35,0%)._En 1 estudio pudimos ver que no
se observaron diferencias entre sexos, mientras que
3 coinciden en que son mas frecuentes en hombres.
En cuanto al momento en que se producen,
encontramos que se producen mas durante el
turno de tarde/noche ., coincidiendo 3 estudios en
lo
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METODOLOGIA: Revisién bibliografica. La
busqueda de estudios realizada en
distintas bases de datos, como google
scholar, pubmed, medline. Todos los
estudios aceptados son recientes, siendo
la mayoria de los ultimos 5 afios. Los
criterios de inclusion de los articulos
fueron: articulos originales de
investigacion sobre caidas en medios
hospitalarios 'y que analicen: perfil de
paciente, factores de riesgo vy
consecuencias entre otros aspectos.

CONCLUSIONES: el perfil de paciente
gue mas caidas sufre es: hombre de mas
de 60 afios con patologia neuroldgica y
cardiaca en mayor medida y con falta de
acompafiamiento. La habitacidn es el
lugar donde mdas se producen. Como
gran factor de riesgo se encuentra tanto
la alteracion en la movilidad como las
propias alteraciones neuroldgicas vy
cardiacas. Dada la alta incidencia de
caidas detectadas en el medio
hospitalario tendremos en cuenta que
éstas aumentan significativamente la
morbilidad y costos de los sistemas de
salud, ademas de ser blanco de futuras
iptervenciones.
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