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1. INTRODUCCION.

El aumento del riesgo de caidas y lesiones extrahospitalarias se debe principalmente a dos grupos
importantes: caracteristicas intrinsecas (relacionados con la situacion fisica y patologia del paciente, como
por ejemplo, la edad, el estado cognitivo, el peso, la movilidad reducida y el historial previo de caidas) y
caracteristicas extrinsecas (relacionadas con el entorno, como por ejemplo, el desconocimiento del mismo).
La alteracion del estado cognitivo (confusion o desorientacidon) es el factor intrinseco mas identificado entre
los pacientes que sufren una caida. También se ha observado que ciertos farmacos que actuan sobre el
SNC, antiepilépticos, diuréticos, hipotensores y betabloqueantes unido a factores fisicos como debilidad,

movilidad reducida o una mala coordinacion, aumentan el riesgo de caidas.

2. OBJETIVO.

Abordar el problema del riesgo de caidas extrahospitalarias en
diferentes centros de atencion primaria extrahospitalarios,
identificando los pacientes de mayor riesgo y las circunstancias
mas habituales en las que se producen

3.MATERIAL Y METODO.

Estudio descriptivo transversal con analisis de 100 pacientes atendidos en un medio extrahospitalario con
criterio de riesgo de caidas al ser atendido en esta unidad. Se recogieron en una base de datos las siguientes
variables: estado cognitivo del paciente al llegar al lugar del aviso (Test de Pfeiffer) y estado funcional (Indice
de Barthel), medicacion necesaria para la patologia que presenta, registro del riesgo de caidas (Escala de

Downton), ademas de la historia clinica del paciente.

4 . RESULTADOS.
Durante el tiempo que ha durado el estudio solo se produjo una caida.
Se ha observado que en los pacientes donde se habia utilizado

medicacion sedante o eran pluripatoldégicos o eran ninos sin la
compania de sus padres o no informar al paciente de cdOmo se va

movilizar y trasportar, aumentan el riesgo de caida.

4 5. CONCLUSIONES. ™
Se debe tener en cuenta la valoracion inicial del paciente, el establecimiento del diagnostico de riesgo de

caidas, formar tanto al profesional como al paciente y la familia, tomar precauciones en la movilizacion,
vigilar la movilidad y el estado cognitivo y eliminar riesgos durante el descanso. Todo ello sujeto a

\evaluacion de la eficacia de las medidas implementadas. /
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