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RESUMEN

OBUJETIVO: Estudiar las caidas que sufren los pacientes ingresados
en el Centro Geriatrico Municipal de Barcelona y analizar las carac-
teristicas de las mismas.

METODO: Se registraron de forma consecutiva todos los episodios
de caidas acontecidas en el centro durante un periodo de dos afos.
Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, indice de Barthel,
diagnosticos principales, ingesta de farmacos, caracteristicas del en-
torno y circunstancias de la caida. Se considero caida grave aquella
que provocd fractura dsea, incremento en el nivel de dependencia
y/ o fallecimiento del paciente.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se han producido un to-
tal de 647 caidas en 227 pacientes. B nimero total de pacientesin-
gresados durante este mismo periodo ha sido de 1387, lo que impli-
ca una incidencia acumulada de caidas del 46,6%y una incidencia
de 974,4 caidas por mil camas afno. De éstas, 26 (4,0%) tuvieron
consecuencias graves. Trece pacientes (5,7% del total de pacientes
que presentaron caida) sufrieron 219 caidas, lo que supuso el 38,8%
del total de las mismas. La edad media de los pacientes fue de 79,8
+ 10,6 y la media del indice de Barthel fue de 53,3 + 28,5. Los diag-
nosticos principales mas frecuentes fueron los neurolégicos en 325
casos (26,7%del total de diagndsticos). H mayor nimero de caidas
se produjo en la habitacién. Las actividades mas frecuentes que rea-
lizaban en el momento de la caida fueron las transferencias cama-si-
lla. No se han observado diferencias estadisticamente significativas
entre caidas graves y no graves.

CONCILUSIONES: H registro de caidas ha permitido conocer el per-
fil del paciente que sufre caidas en nuestro centro. Un grupo reduci-
do de pacientes que sufre caidas frecuentes, constituye casi el 40%
de las caidas. La frecuencia de caidas en nuestro centro fue de
46,6% La frecuencia de alteraciones del entorno fue escasa en los
episodios de caidas, pareciendo tener mas importancia los factores
relacionados con el propio paciente.
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Falls in the Municipal Geriatric Center of Barcelona.
Characteristics of the falls episodes and dlinical
aspects of patients

SUMMARY

OBJECTIVE: To study falls episodes of patients admitted to the Muni-
cipal Geriatrics Center of Barcelona and to analyze characteristics
and clinical aspects of those patients suffering falls.

METHODS: Episodes of falls during a period of two years were con-
secutively recorded. The variables studied were: gender, age, Barthel
index, main diagnosis, drugs prescribed, and environment characte-
ristics of the fall. A fall episode was considered serious when the pa-
tient suffered fracture, increased level of dependency or died as a
consequence of the fall.

RESULTS: 647 falls occurred in 227 patients during the study. The to-
tal number of patients admitted to the institution during this period
was 1387, that means that the accumulated incidence of falls was
46.6 % and the incidence 974.4 falls per 1000 beds/ year. There
were 26 (4.00%) falls with severe consequences. Thirteen patients
(5.7% of all the patients with falls) suffered 219 falls, which repre-
sents 38.8 % of all the falls registered). Mean age of patients was
79.8 £ 10.6, and the mean of the Barthel index was 53.3 + 28.5.
The most frequent diagnosis was neurologic diseases in 325 cases
(26.7% of the total number of diagnosis). The highest number of fall
occurred in the bedroom. Activities performed during the moment of
the fall were moves from bed to chair. Clinically significant statistical
differences between severe falls and non-severe falls were not found.
CONCLUSIONS: Recording falls has allowed us to know the clinical
characteristics of the patients who have suffered falls in our institu-
tion. A reduced number of patients suffer very frequent falls (40% of
all falls). The frequency of falls in our center was 46.6% The fre-
quency of environment alterations was very low during the fall episo-
des and these findings suggest that intrinsic factors related with the
patient seem to be more important.
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INTRODUCCION

Las caidas, entendiendo como tales la precipitacion in-
voluntaria del paciente hasta el suelo con o sin lesién se-
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cundaria (1), son consideradas clasicamente como uno de
los grandes sindromes geriatricos, mereciendo una espe-
cial atencion por su frecuencia y por las consecuencias
que de ellas pueden derivarse. Cabe mencionar por una
parte, las lesiones producidas directamente por la caida
(fracturas, contusiones, heridas, etc.), asi como las conse-
cuencias derivadas de éstas (deformidades, rigideces ar-
ticulares, encamamiento y discapacidad). Por otra parte,
las caidas tienen también consecuencias psicologicas y
sociales, como por ejemplo, la disminucion de la actividad
fisica y de las relaciones sociales debido al «miedo a caer
de nuevo». Finalmente no pueden olvidarse las conse-
cuencias econdmicas derivadas de la atencion sanitaria y
social que pueden llegar a ser necesarias en caso de apa-
ricion de discapacidad (2).

Se estima que cada afno sufren caidas un tercio de las
personas mayores de 65 afos que viven en la comunidad.
Esta cifra aumenta hasta un 50% en el caso de ancianos
institucionalizados (1).

La etiologia de las caidas es multifactorial e incluye fac-
tores intrinsecos del propio paciente (trastornos del equili-
brio, de la marcha y debilidad por enfermedades cronicas
discapacitantes), asi como factores extrinsecos del entor-
no. Los factores intrinsecos suelen ser la causa mas fre-
cuente de caidas en ancianos institucionalizados, mien-
tras que los extrinsecos son mas frecuentes en el caso de
ancianos que viven en la comunidad (3).

El grupo de trabajo de Caidas del Centro Geriatrico
Municipal de Barcelona tiene el objetivo de registrar las
caidas que sufren los pacientes ingresados, analizar las
caracteristicas de las mismas y establecer un programa
de intervencién y prevencién. En el presente trabajo se
muestran las caracteristicas de 647 episodios de caida
acaecidos en 227 ancianos ingresados en el centro y sus
factores relacionados. Asimismo, se pretende identificar el
perfil del paciente que tiende a sufrir caida con conse-
cuencias mas graves.

MATERIALY METODO

El Centro Geriatrico Municipal es una institucion de
media y larga estancia de 332 camas, en la que existen di-
ferentes unidades asistenciales con distintos perfiles de
pacientes (convalecencia, larga estancia, paliativos, psi-
cogeriatria y una residencia de validos asistida).

A partir del cuestionario de caidas de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (4), se disefié una hoja de re-
cogida de datos que incluia las siguientes variables: sexo,
edad, indice de Barthel, diagnosticos principales, farma-
cos indicados, lugar de la caida, turno de enfermeria en el
que acontecid, iluminacion de la zona, caracteristicas del
suelo, tipo de sujecion indicada, uso de ayudas técnicas
para la marcha, tipo de calzado y actividad en el momen-
to de la caida.
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TABLA 1. Incidencia de caidas por mil camas en diferentes
estudios™

Incidencia anual
Autores .
por mil camas

Gryfe et al, 1977 650
Pablo, 1977 730
Feist, 1978 3.300
Cacha, 1979 2.400
Miller and Elliott, 1979 1.400
Louis, 1983 1.100
Blake and Morfitt, 1986 3.600
Berry el al, 1981 1.500
Berryman et al, 1989 2.000
Gross et al, 1990 220
Rubenstein et al, 1990 1.200
Neufeld et al, 1991 630
Svensson et al, 1991 350
Tinetti et al, 1992 1.530
Porta et al, 1999%* 974

* Tomado y modificado de Rubenstein LZ et al (5). ** Datos corres-
pondientes al presente trabajo.

Se cumplimenté dicho cuestionario en todas las caidas
que acontecieron en el centro durante un periodo de dos
anos (julio 1997-junio 1999). El registro de las mismas lo
realizaba el personal de enfermeria de la unidad y del tur-
no correspondiente en el que se habia producido la caida.
Posteriormente, el registro se enviaba al servicio de Far-
macia en donde se afadian los datos correspondientes a
los farmacos prescritos. Se consider6 como caida con
consecuencia grave aquella que provoco fractura 6sea,
hospitalizacién, aumento de dependencia y/o fallecimien-
to relacionados directamente con la caida.

Los datos fueron informatizados e introducidos en una
base de datos disefiada para tal fin (File Maker-Pro 3.0 @),

Se calculé la incidencia de caidas por mil camas/ano
(n® de caidas en un afo x 1000 / n® de camas del centro),
que nos permite obtener la incidencia de caidas teérica en
el supuesto de que el centro tuviera mil camas, con el ob-
jetivo de poder establecer comparaciones de resultados
con otros estudios publicados (5).

El andlisis estadistico de los datos se ha realizado con
el programa Stat View 11®.

Para la descripcion se han utilizado los porcentajes en
el caso de variables cualitativas y la media con la desvia-
cién estandar, si se trataba de variables cuantitativas.

En el andlisis univariante para comparar proporciones
se ha utilizado la prueba de Chi-cuadrado con la correc-
cion de Yates si era necesario. Para comparar medias se
ha empleado la prueba de la t de Student, aceptandose
como nivel de significacion estadistica valores de p < 0,05.
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TaBLA II. Incidencia global y tasa de caidas por mil camas-afio
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Niimero de caidas (total de caidas: 647).

Figura 1. Relacion entre niimero de pacientes que sufrieron caida y
niimero de caidas.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se han producido un to-
tal de 647 caidas en el centro acontecidas en 227 pacien-
tes. El nimero total de pacientes ingresados durante este
mismo periodo ha sido de 1.387, lo que implica una inci-
dencia acumulada de caidas del 46,6% y una incidencia
de 974,4 caidas por mil camas afio (tabla I) (5). De éstas,
Unicamente hubo 26 caidas (4,0%) que tuvieron conse-
cuencias graves, sin que ninguna de ellas fuese causa di-
recta del fallecimiento del paciente.

En la figura 1 se muestra el nimero de caidas sufridas
por paciente, obsérvese que Unicamente 13 pacientes su-
frieron 219 caidas, lo que supone el 38,8% del total de las
caidas registradas en el centro durante el periodo de es-
tudio.

La frecuencia de caidas varié en las diferentes unida-
des asistenciales del centro, siendo mas frecuente en las
unidades de larga estancia, en donde se contabilizaron
352 caidas (54,4%), seguidas de 131 (20,2%) en psicoge-
riatria, 130 (20,1%) en convalecencia, 29 (4,5%) en resi-
dencia y finalmente tres caidas (0,5%) en la unidad de cui-
dados paliativos. Hubo dos casos en los que no constaba
la ubicacién del paciente. En la tabla 1l se puede observar
la incidencia global y la tasa de caidas por mil camas-ano
por unidades.

TaBLA III. Caracteristicas del total de pacientes que sufrieron caidas y comparacién con aquellos en los que la caida fue grave (I)

Caracteristicas de los pacientes Total caidas (n= 647) Caidas graves (n= 26) )4 I
Sexo
Mujer 357 (55,2%) 12 (46,1%) ns
Hombre 290 (44,8%) 14 (53,8%)
Edad * 79,8 £ 10,6 80,3+9,9 ns
Indice de Barthel * 53,3 +28,5 62,4 +2573 ns
Diagndstico principal
Neuroldgico 325 (26,7%) 12 (22,2%) ns
Musculoesquelético 220 (18,0%) 9 (16,7%)
Cardiovascular 189 (15,5%) 9 (16,7%)
Problemas sensoriales 166 (13,6%) 9 (16,7%)
Trastornos psiquicos 141 (11,6%) 8 (14,8%)
Otros 178 (14,6%) 17 (13,0%)
Farmacos
Benzodiacepinas de accidn corta 238 (18,9%) 11 (22,4%) ns
Antidepresivos 158 (12,6%) 7 (14,3%)
Antihipertensivos 146 (11,6%) 5 (10,2%)
Diuréticos 136 (10,6%) 6 (12,2%)
Neurolépticos 129 (10,3%) 2 (4,1%)
Benzodiacepinas de accidn larga 116 (9,2%) 2 (4,1%)
Otros 335 (26,6%) 16 (32,6%)
* Media + desviacion estdndar. ns: diferencia no significativa.
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TaBLA IV. Caracteristicas del total de pacientes que sufrieron caidas y comparacién con aquellos en los que la caida fue grave (II)

Caracteristicas de los pacientes Total caidas (n= 647) Caidas graves (n= 26) P I
Lugar de la caida
Habitacion 257 (39,7%) 12 (46,2%) ns
Comedor 122 (18,8%) 3 (11,5%)
Pasillo 84 (13,0%) 3 (11,5%)
Baiio 64 (9,9%) 1(3,8%)
Otros 108 (16,7%) 3 (11,5%)
No consta 12 (1,9%) 4 (15,4%)
Tluminacion en el momento de la caida
Buena 508 (78,5%) 21 (80,8%) ns
Mala 137 (21,2%) 5 (19,2%)
No consta 2 (0,3%) 0 (0,0%)
Tipo de calzado
Zapatillas 306 (47,3%) 12 (46,2%) ns
Zapatos 125 (19,3%) 8 (30,8%)
Otros 214 (33,1%) 6 (23,1%)
No consta 2 (0,3%) 0 (0,0%)
Estado del suelo
Seco 566 (87,5%) 22 (84,6%) n.s
Humedo 78 (12,1%) 4 (15,4%)
No consta 3 (0,5%) 0(0,0%)
Actividad en el momento de la caida
Levantarse y/o sentarse 267 (41,3%) 10 (38,5%) ns
Caminar 224 (34,6%) 10 (38,5%)
Otros 153 (23,6%) 6 (23,1%)
No consta 3(0,5%) 0 (0,0%)
Utilizacion de ayuda técnica
Si 426 (65,8%) 17 (65,3%) ns
No 214 (33,1%) 9 (34,6%)
No consta 7(1,1%) 0 (0,0%)
Utilizacién de algin tipo de sujecién
No 466 (72,0%) 22 (84,6%) ns
Si 151 (23,3%) 4 (15,4%)
No consta 30 (4,6%) 0 (0,0%)
Turno de enfermeria en que se produjo la caida
Maiiana 227 (35,1%) 14 (53,8%) ns
Tarde 246 (38,0%) 8 (30,8%)
Noche 172 (26,6%) 4 (15,4%)
No consta 2(0,3%) 0 (0,0%)

ns: diferencia no significativa.

En las tablas Ill y 1V, en la columna correspondiente al
total de caidas, se muestran datos relacionados con el
perfil de los pacientes que presentaron caidas, asi como
otras caracteristicas y circunstancias que acontecieron en
el momento de la caida. En estas mismas tablas pueden
observarse también la comparacion entre aquellas caidas
consideradas como graves y el total de las acontecidas en
el centro. Como puede observarse no existian diferencias
significativas en las caracteristicas y circunstancias de las
caidas graves y las restantes, al menos en las variables
analizadas en el presente estudio.
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DISCUSION

El andlisis descriptivo del registro de caidas permite
identificar el perfil de paciente anciano que mas frecuen-
temente sufre caidas en nuestra institucién. En general se
trata de un paciente hombre o mujer de aproximadamente
80 afos con una capacidad funcional en el nivel de de-
pendencia moderada (indice de Barthel aproximado de
50), afecto de una enfermedad neurolégica o musculoes-
quelética y que toma con frecuencia psicofarmacos, prin-
cipalmente benzodiacepinas de accién corta-media. Este

53



Porta, M., et al—REGISTRO DE CAIDAS DEL CENTRO GERIATRICO MUNICIPAL DE BARCELONA.
274 CARACTERISTICAS DE LAS CAIDAS Y PERFIL DE LOS PACIENTES

paciente cae preferentemente en su habitacién (no inclu-
ye bafo) durante la ejecucion de sus actividades de vesti-
do, higiene y transferencias. Este hallazgo es coincidente
con el hallado en otros estudios en poblacién residencial
de nuestro medio (6). No parece que la iluminacién y el es-
tado del suelo sean factores determinantes en la aparicion
de la caida. Este perfil de enfermos predomina en las uni-
dades de larga estancia, suelen utilizar habitualmente
ayudas técnicas para desplazarse y en pocos casos se
utilizaban sujeciones de forma habitual. No hubo diferen-
cias significativas en cuanto al perfil del paciente que su-
fri6 caida grave respecto al resto, aunque cabe destacar
que los primeros tenian una tendencia a presentar una
mejor puntuacioén en el indice de Barthel. Tal vez exista un
perfil de ancianos institucionalizados que aun padeciendo
enfermedades neuroldgicas y/o musculoesqueléticas tu-
vieran una capacidad funcional algo mejor conservada,
hecho que les permitiria llegar a exponerse a situaciones
de mayor peligro y por lo tanto sus caidas pudieran llegar
a tener peores consecuencias. En este sentido, Tinetti, et
al (7) sugieren que los factores del entorno y situacionales
pueden influir en el riesgo de sufrir caidas graves y que
esta contribucién es independiente del efecto de los facto-
res predisponentes propios del paciente. El disefio de este
estudio no nos permite identificar los factores de riesgo de
caida en nuestro centro, dado que Unicamente se han re-
gistrado aquellos pacientes que sufrieron caidas, y por
ello no es posible establecer comparaciones con aquellos
que no las tuvieron. Sin embargo, las caracteristicas de
los pacientes con episodio de caida son coincidentes con
los factores de riesgo habitualmente reconocidos en la li-
teratura. A titulo de ejemplo mencionamos la edad avan-
zada, las afecciones neuroldgicas 0 musculoesquéleticas
y el uso de benzodiacepinas (8, 9).

Otro aspecto a destacar, que no recoge nuestro estu-
dio, es la presencia o no de enfermedad aguda que moti-
vara la caida. Teniendo en cuenta que segun Cummings
SR, et al, casi el 10% de las caidas estan relacionadas
con la aparicién de enfermedades agudas (10) hemos in-
cluido la recogida de este dato en el nuevo protocolo ac-
tualizado que se esta aplicando actualmente en nuestro
centro.

Destaca, en el presente estudio, que la frecuencia de
caidas es comparable a la de otros centros e instituciones
de media y larga estancia. Asi, observamos que en dife-
rentes estudios realizados la incidencia de caidas por mil
camas/ano oscila entre 350 y 3.600 prevaleciendo los va-
lores que se sitian alrededor de 1.000 (5), cifra que resul-
ta ser muy cercana a la obtenida en el presente estudio
(974,4) (tabla ). Lo mismo sucede al calcular la frecuencia
de caidas graves, viéndose que ésta oscila entre el 1y el
35% (5), mientras que la nuestra se sitla en un 4,0%.

Este ultimo dato nos evidencia que el numero de cai-
das con consecuencias graves respecto al total es bajo.
Este hecho hace pensar que las intervenciones mas in-
tensas para prevenir caidas deberian centrarse sobre un
reducido grupo de enfermos, sin embargo, resulta dificul-
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toso identificar de forma adecuada este grupo. Algunos
autores sugieren que aquellos pacientes con mas proba-
bilidad de sufrir caidas con consecuencias graves son
aquellos que presentan una menor densidad 6sea y me-
nor indice de masa corporal (11). Otros autores han en-
contrado relacion entre el uso de benzodiacepinas y frac-
tura de cadera en ancianos que han sufrido caida (12).

La mayoria de los casos merecen una atencion indivi-
dualizada valorando ventajas y desventajas de las accio-
nes a tomar, especialmente en aquel pequefo grupo de
pacientes que sufren un elevado nimero de caidas (Fig.

1).

Obsérvese que la incidencia de caidas varia de forma
muy importante en las distintas unidades asistenciales del
centro (tabla Il), dichas variaciones son atribuibles a los
distintos perfiles de pacientes. Destaca la incidencia mas
elevada en las unidades de psicogeriatria y larga estan-
cia, en donde se encuentra un pequefio grupo de pacien-
tes con caidas de repeticion. Asimismo la incidencia es
baja en la unidad de cuidados paliativos en donde ingre-
san enfermos en situacion terminal con movilidad limitada.

Valorando la informacién recogida en el presente estu-
dio, es de destacar que los factores considerados como in-
trinsecos del propio paciente tienen mas relevancia que los
extrinsecos o relacionados con el entorno, de hecho nues-
tros pacientes suelen caer en zonas bien iluminadas y con
suelo seco. Este hecho queda constatado en otros estudios
realizados en ancianos institucionalizados que concluyen
que los factores intrinsecos son los mas predominantes,
mientras que los extrinsecos predominan en los viejos que
viven en la comunidad (3). Por todo ello, es probable que
aquellas intervenciones dirigidas a modificar el entorno ten-
gan poca influencia en cuanto a conseguir una reduccion
en el numero de caidas, al menos en nuestro centro.

El analisis del presente registro de caidas ha permitido
disponer de una valiosa informacién con el objetivo de pla-
nificar medidas de prevencion. A pesar de las limitaciones
del presente trabajo, es posible sugerir que las intervencio-
nes para prevenir nuevas caidas deben centrarse en el cui-
dado individualizado del paciente, sobre todo en aquellos
momentos en que se llevan a cabo algunas actividades ba-
sicas de la vida diaria, como son las transferencias. Asi-
mismo, deberia aplicarse un protocolo sistematizado que
evalle todos los posibles factores de riesgo de caida con
intervenciones dirigidas a la correcciéon de los mismos.
Todo ello unido a una mayor supervision de enfermeria, o
bien la colaboracion de familiares, pueden ser Utiles en es-
tos casos, sin embargo, muchos estudios han demostrado
las dificultades existentes, asi como la relaciéon coste be-
neficio de determinadas medidas preventivas, que aun hoy
en dia siguen siendo motivo de controversia (13, 14).
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