Caidas en una unidad de psiquiatria

Falls in a psychiatric unit
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RESUMEN

En el presente trabajo se analizan las caidas ocu-
rridas en los pacientes ingresados en la Unidad de Psi-
quiatria del Hospital Virgen del Camino en el periodo
comprendido entre abril de 1998 y octubre de 1999,
correspondiendo a un total de 713 personas, con eda-
des entre 15 y 96 anos.

El objetivo de este trabajo, ademés de registrar las
caidas es buscar la posible relacién entre la caida y
diversos factores como el diagnoéstico, el tratamiento,
la edad, la hora del dia en que se produce la caida, el
entorno de la misma, la autonomia del paciente y las
consecuencias de la misma.

Se registraron un total de 59 caidas correspon-
dientes a 36 pacientes caedores y se encontré que tras
analizar los diferentes factores que influyen en la caida
no se puede establecer un perfil claro de riesgo de la
persona que las sufre por no haber encontrado una
relacion clara entre la variable analizada y la caida.
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ABSTRACT

This paper analyses the falls suffered by patients
admitted in the Psychiatric Unit of the “Virgen del
Camino” Hospital in the period between April 1998 and
October 1999, corresponding to a total of 713 persons
aged between 15 and 96 years.

The aim of this paper, besides that of registering
the falls, is to seek a possible relation between the fall
and diverse factors such as diagnosis, treatment, age,
time of day when the fall took place, the surroundings
where it occurred, the autonomy of the patient and its
consequences.

A total of 59 falls were registered, corresponding
to 36 patients who suffered falls, and it was found after
analysing the different factors influencing the fall that a
clear profile of the patient involved could not be esta-
blished, since no clear relation was found between
these factors and the fall.

Aceptado para su publicacion el 17 de abril de
2001.
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INTRODUCCION

Las caidas constituyen un fenémeno
muy frecuente en las personas de edad
avanzada y son una de las principales cau-
sas de lesiones, incapacidad e incluso de
muerte, en este grupo de poblacion.

Aproximadamente, el 30% de las perso-
nas de 65 afos o mas que viven en la comu-
nidad se caen cada ano'. En los ancianos
institucionalizados el porcentaje se sitfia
alrededor del 50%? por lo que la mayoria
de trabajos publicados corresponden a
este grupo.

Estudios realizados en hospitales®®
encontraron como factores de riesgo de
las caidas, la edad, tener historia previa de
caidas, uso de diuréticos y sedantes, y
tener alteraciones cardiovasculares, neu-
roldgicas y/o motoras.

En la bibliografia consultada existen
pocos estudios sobre caidas en pacientes
psiquiatricos ingresados, habiendo encon-
trado sobre todo trabajos _realizados en
unidades psicogeriétricas. Estos conside-
ran como factores de riesgo de las caidas
la hipotensién ortostatica, los déficits
motores, la inestabilidad en la marcha, la
confusion, la disminucion de la autonomia,
la incontinencia y los antecedentes de cai-
das®®. En nuestra experiencia profesional
hemos detectado que, a pesar de adoptar
diferentes medidas de proteccion y de
seguridad con los pacientes ingresados,
las caidas se han producido siempre. Aun-
que algunas tienen una causa obvia, la
mayor parte de ellas estdn motivadas por
miltiples factores.

La mayoria de los pacientes, bien sea
por efecto de los tratamientos, bien por la
propia enfermedad o por el simple hecho
de estar en un lugar ajeno a su hogar, son
susceptibles de presentar alguna caida
durante el ingreso. Ante este hecho tan fre-
cuente, nos planteamos la posibilidad de
hacer este estudio, cuyos objetivos son:
registrar el nimero de caidas que se pro-
ducen en una Unidad de Psiquiatria en un
periodo de tiempo (aino y medio); buscar
la posible relacién entre la caida y diversos
factores como el tratamiento, el diagndsti-
co, la edad, la hora del dia en que se pro-
duce, el entorno de la caida, y la autono-

220

mia del paciente; conocer las consecuen-
cias de las caidas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de
todas las caidas que se produjeron en la
Unidad de Psiquiatria del Hospital Virgen
del Camino durante el periodo comprendi-
do de abril de 1998 a octubre de 1999 (580
dias). Los participantes en el estudio fue-
ron todas las personas que ingresaron
durante ese periodo (713). Las edades de
estos pacientes estaban comprendidas
entre 15 y 96 anos.

Los datos personales del paciente, el
diagnostico médico, el tratamiento y la
presencia de otras enfermedades, se reco-
gieron a través de la historia clinica, las
notas de enfermeria y una entrevista con el
paciente y la familia.

Los datos referentes a la caida eran
cumplimentados inmediatamente después
de la misma por la enfermera responsable
del paciente (rellenando el cuestionario de
caidas), o en su defecto al dia siguiente,
utilizando la informacién de los partes de
enfermeria.

Se define la caida como la consecuen-
cia de cualquier acontecimiento que preci-
pite al individuo al suelo, contra su volun-
tad. Esta precipitacion suele ser repentina,
involuntaria o insospechada y puede ser
confirmada por el paciente o un testigo’.

Se incluyeron en el estudio todos los
pacientes ingresados que sufrieron alguna
caida en cualquier dependencia de la Uni-
dad, siendo excluidos aquellos en los que
se dio el caso de simulaciéon de caidas, o
existian conductas de riesgo por parte del
paciente o por patologia previa que provo-
cara la caida.

Se aplico el cuestionario de la O.M.S.*®
para el estudio de caidas en el anciano que
se modificé ligeramente, omitiéndose
todos los datos referentes al domicilio y al
apartado C (contacto con el sistema sani-
tario) y se recogié informacién sobre los
datos personales, el diagndstico, los trata-
mientos y todas la informacién referente a
la caida.

La capacidad funcional se valoré a tra-
vés de la escala de independencia en las
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actividades de la vida diaria de Katz'. Se
trata de una escala sencilla cuyos grados
indican niveles de conducta en seis funcio-
nes sociobiolégicas (bafnarse, vestirse, ir
al baino, levantarse, controlar la continen-
cia de esfinteres y comer). Se considera
independiente a una persona que no preci-
sa ayuda de otra persona, o utiliza ayuda
mecénica, y dependiente a aquella que
necesita ayuda de otra persona, incluyen-
do la mera supervisién de la actividad por
otro.

Los tratamientos que habian recibido
los pacientes en el momento previo a la
caida y la presencia de otras enfermeda-
des concomitantes (cardiovasculares,
Oseas, de la vista, del oido, neurolégicas y
otras) se extrajeron de la historia clinica.

Los datos se grabaron en ACCESS y se
analizaron con el paquete estadistico SPSS
V 10.

RESULTADOS

Caracteristicas de los caedores

El nimero de pacientes que se cayeron
fue de 36, con un total de 59 caidas. De
ellos 13 fueron varones y 23 mujeres. Las

CAIDAS EN UNA UNIDAD DE PSIQUIATRIA

edades de estos pacientes caedores esta-
ban comprendidas entre 19 y 86 afios con
una media de edad de 52,69. El mayor
numero de caidas se produjo en el interva-
lo de 60-74 afios (Fig. 1).

En cuanto al diagnostico que presenta-
ban, 9 padecian esquizofrenia, 8 trastorno
bipolar, 6 trastorno depresivo recurrente
grave, 2 episodios depresivos, 2 depen-
dencia alcohélica, 2 trastorno esquizoafec-
tivo, 1 anorexia nerviosa, 1 trastorno de
ansiedad, 1 trastorno esquizotipico, 2 tras-
torno de ideas delirantes, 1 demencia y 1
delirium,

El 76,3% de los caedores eran conti-
nentes y el resto presentaban algin tipo de
incontinencia (diurna o nocturna).

De los pacientes estudiados, 26 toma-
ban neurolépticos, 13 tomaban estabilizan-
tes, 16 antidepresivos, 33 benzodiacepi-
nas, 6 antiparkinsonianos, 2 eran tratados
con Terapia Electro Convulsiva, y 16
pacientes tomaban otros medicamentos.

De los pacientes que sufrieron caidas,
21 presentaban Ginicamente enfermedades
psiquicas y 15 pacientes presentaban ade-
mas otro tipo de enfermedades: neurologi-

Nuamero de caedores
-y

1529 30-44

4559
Edad

Figara 1. Caedores por grupos de edad y sexo (nameros absolutos).
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cas (3), de la vista (6), de audicion (1), car-
diovasculares (5) y 6seas (6).

En relacién con el nivel de dependencia
valorado con el indice de Katz, 20 eran
independientes en todas las actividades de
la vida diaria y 16 tenfan algtn tipo de
dependencia en al menos una actividad.

Caracteristicas de la caida

De las 59 caidas totales, un 67,8% (n =
40) constituian la primera caida que sufri-
an durante el ingreso.

El namero de caidas durante el ingreso
fue de una en un 75% (n = 27) y de 2 6 mas
en el resto de los casos. Destaca, no obs-
tante, una persona que se cayd en 7 oca-
siones (en tres ingresos con un total de 159
dias de duracién). La mitad de la pobla-
cién que sufrié una caida habia tenido pre-
viamente una, dos o incluso cinco en los
altimos 6 meses.

Un 40,7% (n = 24) se produjeron en el
turno de mafiana, un 28,8% (n = 17) en el
turno de tarde y un 30,5% (n = 18) en el
turno de noche, lo que representa un
69,5% (n = 41) durante el dia frente al 30,5%
(n = 18) de la noche, que comprende el
horario de 22:00 a 8:00 h. (Fig. 2). Veinte
caidas (33,9%) tuvieron lugar en la primera
semana del ingreso, disminuyendo consi-
derablemente en las semanas posteriores
(Fig. 3).

En cuanto al lugar donde se produjo la
caida (Tabla 1) y la actividad en desarrollo
en ese momento (Tabla 2) cabe destacar
que el mayor porcentaje ocurrié en la habi-
tacion y cuando estaban andando.

Tabla 1. Lugares donde se produjeron las cai-

Tabla 2. Actividad en el momento de la caida.

N %
Andando 18 30,5%
Levantarse de la silla 13 22,0%
Dormido 11 18,7%
Sentarse 3 5,2%
Acostarse 3 5,2%
Vestirse 2 3,5%
Lavarse en el lavabo 2 3,5%
De pie 2 3,5%
Correr 2 3,5%
Sentado 1 1,7%
Hacer gimnasia 1 1,7%
TOTAL 59 160%

La escasez de consecuencias derivadas
de las caidas se recoge en la tabla 3.

Tabla 3. Consecuencias de las caidas.

N Porcentaje
Ninguna 38 64,4%
Herida superficial 21 35,6%
y/o hematoma
TOTAL 59 100%

das.

N %
Habitacion 25 42,4 %
Pasillo 12 20,3 %
Salén 9 15,3 %
Bano habitacion 4 6,8 %
Bafo comin 4 6,8 %
Comedor 2 3,4 %
Jardin 2 3,4 %
Sala de gimnasia 1 1,6%
TOTAL 59 100 %
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noche
31%

manana
40%

tarde
29(’0

Figura 2. Caidas por distribucién horaria.

Caracteristicas del entorno

El firme en que se produjeron las cai-
das era liso en un 94,9% de los casos (n =
56), irregular (jardin) en un 3,4% (n=2) y
resbaladizo en un 1,7% (n = 1).
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N¢ de caidas

1 2 3 4

6 7 8 9 10

N¢ de semanas

Figura 3. Frecuencia de caidas en relacién a las semanas de riesgo.

El lugar de la caida no estaba bien ilu-
minado en un 27,1% (n=16) de los casos, ya
que soélo estaba encendido el piloto de la
habitacion.

Se registré si habia algan objeto favore-
cedor de la caida. En un 91,5% (n = 54) no
habia objeto favorecedor de la caida, en un
8,5% (n = 5) si que lo habia, siendo estos
objetos sillas, los clavos de anclaje de la
bafiera del bafio asistido y el “taca-taca”
que usaba un paciente.

DISCUSION

El presente trabajo analiza las caidas
ocurridas en la Unidad de Psiquiatria del
Hospital Virgen del Camino; las personas
que han sufrido las caidas y el entorno en
que se produjeron las mismas.

Estudios previos en pacientes psiquia-
tricos indican como factores de riesgo de
cafdas la confusién o desorientacion®'*3
poseer historia anterior de caidas®'% pro-
blemas de eliminacion®®; dificultad de
movilidad de extremidades inferiores®s;
debilidad generalizada®®; pacientes con
diagnostico clinico de depresion'?®, y
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aquellos en tratamiento con hipnéticos,
tranquilizantes y laxantes'™.

Tsai" presenta como perfil de caedora
a una mujer con edad media de 50,9 anos,
desorientada en el momento de la caida,
con debilidad ‘generalizada y/o dificultad
de movimiento de las extremidades infe-
riores y con problemas de incontinencia.
Un 75% de estas personas presentaban his-
toria anterior de caidas.

En nuestro trabajo, sin embargo, el per-
fil obtenido corresponde al de una mujer
con una media de edad de 52,6 aiios, bien
orientada, capaz de realizar las actividades
de la vida diaria de modo independiente
segin el indice de Katz y que no presenta
incontinencia urinaria. En cuanto a la his-
toria anterior de caidas, la mitad de la
poblacién habia sufrido caidas y la otra
mitad no.

Segiin nuestros resultados el diagnos-
tico asociado a las caidas fue en'sumayo-
ria de esquizofrenia (15,3%) seguido de
trastorno bipolar (13,6%); en.cambio; se
asocia al de depresion en el ‘estudio de
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Tsai' y al de ansiedad o agitacién en el de
Vaughn®. :

El tratamiento que tomaban la mayo-
ria de los pacientes ingresados en la Uni-
dad de Psiquiatria era benzodiacepinas y
en un segundo lugar neurolépticos, medi-
camentos que han podido contribuir a
favorecer las caidas por los efectos
secundarios que producen: sedacidn,
inestabilidad en la marcha o hipotensién.
Contrariamente a nuestros resultados, en
el estudio de Vaughn' los pacientes toma-
ban antidepresivos, tranquilizantes mayo-
res o neurolépticos, sedantes y estabili-
zantes del humor.

Los datos de este trabajo revelan que
las caidas tuvieron lugar durante el dia,
hecho coincidente con el estudio de Irvin®,
De ellas, la mayoria ocurrieron en la pri-
mera semana del ingreso, posiblemente
por el fenémeno de desorientacién que se
produce cuando una persona ingresa en
un lugar desconocido y atn no ha tenido
tiempo para adaptarse a las caracteristi-
cas del mismo. Las caidas se produjeron
en los ambientes habituales (habitacién y
pasillo), durante las actividades cotidianas
(andar, asearse, levantarse de la cama) en
lugares bien iluminados y con el suelo
seco. No existe referencia a este dato en la
bibliografia consultada.

Cabe destacar que la mayoria de las
caidas no tuvieron ninguna consecuencia
fisica para los pacientes en un 64,4%. Tsai"
recoge que un 84% de pacientes no sufrie-
ron heridas y que un 16% sufrieron heridas
descritas como contusion en la parte pos-
terior de la cabeza, hematoma vy piel ras-
pada.

Como resumen de los hallazgos obteni-
dos podemos concluir que es dificil esta-
blecer un perfil claro de la persona sus-
ceptible de padecer caidas, por no haber
encontrado una relacién clara con los dife-
rentes factores analizados: edad, diagnos-
tico, tratamiento, etc.

Por todo ello instamos al personal de
enfermeria a poner cuidada atencién ante
el ingreso de pacientes nuevos, vigilando
cuidadosamente todos los aspectos que
puedan contribuir a la caida.
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