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Resumen

Introduccion: Los enfermos con enfermedad renal
crénica avanzada en hemodialisis son cada vez mayo-
res. Ademas de la edad, presentan una alta comorbili-
dad asociada que, unido a una serie de alteraciones en
el metabolismo 6seo-mineral propios de la enferme-
dad, condiciona que sean una poblacién especialmente
fragil ante las caidas.

Objetivos: Analizar la incidencia y caracteristicas de
las caidas de los pacientes con enfermedad renal cré-
nica avanzada en hemodialisis fuera de la unidad de
dialisis.

Pacientes y Métodos: Se estudiaron 60 pacientes con
una edad media de 66.6+14.2 afios (70% hombres,
30% mujeres).Del total de la muestra, 27 pacientes
(45%) tuvieron alguna caida en el tltimo afio.

Se encontraron diferencias significativas entre los
pacientes que tuvieron caidas frente a los que no
(p=0.017) en el tiempo en dialisis. Un 37% de los
hombres habian sufrido caidas mientras que las muje-
res que se habian caido fueron el 61%.

Un 59% de las caidas tuvieron lugar en el propio
domicilio, el 22% en la calle, el 8% en el hospital.
Respecto al dia de la caida el 41% de las caidas se
produjeron el dia de descanso, el 22% antes o después
de la sesion y el 15% no lo recuerdan.
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Conclusiones: Nuestros resultados indican que las
caidas de los pacientes en hemodialisis tienen una in-
cidencia alta. Estas caidas estan relacionadas con ser
mujetr, llevar mas tiempo en dialisis, tener mayor gra-
do de dependencia o realizar menor actividad fisica;
y se producen mayoritariamente en el domicilio del
paciente el dia de descanso de dialisis.
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Analysis of falls in hemodialysis patients at home

Abstract

Introduction: Patients with advanced chronic kidney
disease on hemodialysis are increasing. Apart from age,
they have a high comorbidity that together with a series
of alterations in bone-mineral metabolism associated
with the disease cause a greater propensity to fall.

Objectives: To analyze the incidence and characteristics
of falls in patients with advanced chronic kidney disease
on hemodialysis outside the dialysis unit.

Patients and Methods: We studied 60 patients with
a mean age of 66.6 + 14.2 years (70% men, 30%
women). From the total sample, 27 patients (45%) had
a fall in the last year.

Significant differences between patients who had
fallen versus those who had not fallen (p = 0.017) on
the dialysis time were found. 37% of men had suffered
falls while women who had fallen were 61%.
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59% of falls occurred in the home, 22% in the street
and 8% in the hospital. Regarding the day of the fall,
41% of falls occurred the day of rest, 22% before or
after the session and 15% did not remember.

Conclusions: Our results indicate that falls in
hemodialysis patients have a high incidence. These
falls are related to being a woman, staying longer
on dialysis, have a greater degree of dependence or
perform less physical activity. Falls occur mainly in the
patient’s home and the rest day.
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Introduccion

El aumento de la esperanza de vida en los paises
industrializados esta produciendo un aumento de la
poblacién anciana en los mismos y esta poblacién se
caracteriza por sufrir un aumento de las patologias
crénicas lo que conlleva un declive fisico y psiquico
que condiciona su capacidad funcional, siendo cada
vez mayor el nlmero de personas que precisan
de cuidados!3. El envejecimiento fisioldgico se ha
relacionado con procesos de inflamacion, pérdida de la
densidad 6sea y la presencia de enfermedad vascular
aterosclerotica. Se ha reconocido que, como parte de
este proceso, existe un leve declive de la funcion fisica
y cognitiva, asi como de las funciones metabdlicas®.

Una poblacion con patologia crénica y con comorbilidad
asociada son los pacientes con enfermedad renal
crénica avanzada (ERCA), cuya prevalencia esta
aumentando progresivamente debido al envejecimiento
de la poblacion®. En efecto, seglin el Registro de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia de 2014, la mayoria
de poblacion con ERCA con terapia renal sustitutiva
(TRS) tiene una edad superior a 65 afos®. Ademas,
el TRS es un componente muy importante del gasto
de salud, dado que, aunque el volumen de enfermos es
menor del 0,1 % de la poblacién, el presupuesto de
salud es del 2,5 % para esta poblacion’.

Por tanto, los enfermos con ERCA estan aumentando
progresivamente con tasas anuales del 5-8% de
crecimiento en los paises desarrollados, siendo estos
datos considerados como epidémicos®. Ademas, los
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pacientes en TRS con hemodialisis (HD) aparte de
la edad, van a presentar una serie de alteraciones
inherentes a la enfermedad renal®°,

Por otra parte, la edad se ha asociado con un mayor
riesgo de sufrir caidas. Se han definido las caidas como
acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie
firme que lo detenga‘!. Se calcula que un tercio de
los mayores 64 se caeran en un afio y un 15% se
volveran a caer'?. Las caidas suelen afectar a la salud
negativamente provocando un cese de las actividades
de la vida diaria, algiin tipo de fractura o incluso la
muerte.

Teniendo en cuenta, que la ERCA presenta una serie de
trastornos asociados tales como anemia, alteraciones
osteominerales, inflamacion y malnutricion, cabe
pensar que esta poblacién ademas de fragil'® puede ser
especialmente sensible a las caidas.

En este sentido, se ha sefialado que los pacientes
con ERCA en tratamiento con HD, tienen mas riesgo
de caerse que la poblacién en general debido a la
polimedicacién, a la comorbilidad y los cambios en su
volumen plasmatico'?.

Por todo ello, nos propusimos el analisis cronolégico de
las caidas en pacientes en HD para comprobar cuales
son los factores asociados a estas y cuales son sus
caracteristicas.

Ohjetivos

Analizar la incidencia y caracteristicas de las caidas
fuera de la unidad de dialisis de los pacientes con
ERCA en tratamiento con HD.

Pacientes y métodos

Ambito del estudio

El estudio se desarrollé en la Unidad de Gestion Clini-
ca (UGC) Nefrologia del Hospital Universitario Reina
Sofia (HURS) de Coérdoba, previa autorizacion del di-
rector de la UGC y con la colaboracion del personal de
enfermeria de esta UGC.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio han sido los pacientes con
ERCA en HD periddicas de la Unidad Hospitalaria y
del Centro Periférico de Dialisis de la UGC Nefrologia
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del HURS. Se realizé6 un muestreo no probabilistico
accidental incluyendo a todos los pacientes que acep-
taron colaborar en este estudio después de leer la hoja
informativa y firmar el consentimiento informado. Se
incluyeron en la muestra un total de 60 pacientes, 42
(70%) hombres y 18 (30%) mujeres.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos en HD, que aceptaron par-
ticipar en el estudio tras firmar el consentimiento in-
formado.

Diseiio
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal.

Variables del estudio

Las variables demograficas afadidas en el estudio
fueron: edad, género, tiempo en dialisis, actividad
fisica, actividades para la vida diaria (AVD), y en-
fermedad de base y toma medicacion antihipertensi-
va, de los pacientes que habian tenido alguna caida.
Estas variables se obtuvieron en la entrevista per-
sonal, sin tener que acceder a la historia clinica del
paciente.

La variable de resultado fue haber tenido alguna cai-
da fuera de la unidad de dialisis en el Gltimo afio: cau-
sa, fecha (estacién), hora, caracteristicas, lugar y dia
en relacion con la sesién de HD. No se consideré el
nimero de caidas por paciente.

Instrumento de medida

Se utilizé un cuestionario de elaboracion propia que
indagaba en el nimero de caidas, asi como todo lo
relacionado con las mismas (Anexo 1). Previamente
a iniciar el estudio se realiz6 una prueba piloto para
comprobar la idoneidad de las preguntas para el ob-
jetivo planteado, entrevistando a algunos pacientes,
para comprobar la validez de las respuestas.

Para el analisis de las AVD se utiliz6 el Indice de Bar-
thel'>.

Recogida de los datos

Los datos se recogieron en el periodo comprendido
entre el 12-30 de Abril de 2016, fecha que sirvié ade-
mas de referencia para el periodo en el que se habian
producido las caidas (un afio hacia atras); y se reali-
zaron durante las sesiones de HD de los pacientes en
las dos unidades de dialisis, sin que fuera necesario
afiadir tiempo extra para la cumplimentacién de los
mismos.

Aspectos éticos

La informacién obtenida ha sido utilizada exclusiva-
mente para los fines de esta investigacion y es total-
mente confidencial y tratada conforme a la Ley Orga-
nica 15/1999 de 13 diciembre, sobre "Proteccion de
datos de cardcter personal”. Si en algin momento el
paciente dese6 retirarse del estudio, lo pudo hacer sin
tener que dar ningln tipo de explicacion. Se garantiz6
en todo momento el anonimato de las pacientes.

El estudio se inici6 después de recibir el informe favo-
rable del Comité de Etica e Investigacion del HURS.

Analisis estadistico

Para las variables cualitativas se utilizé una distribu-
cion de frecuencias, mientras que para las variables
numéricas se usé la media + la desviacién estandar de
la media y en algunos casos la mediana. Para la com-
paracién entre variables se utiliz6 la t de Student para
medias independientes y la U de Mann-Whitney segin
siguieran o no una distribucién normal. Se acepté signi-
ficacién estadistica para p<0.05. El analisis estadistico
se ha realizado en un paquete estadistico SSPS 15.0
para Windows.

Resultados

Se estudiaron 60 pacientes con una edad media de
66.6+14.2 (32-93) afios. EI 70% eran hombres y el
30% mujeres. 24 meses y una amplitud intercuartil (AI)
de 59 meses. En cuanto a la actividad fisica, el 30%
manifestd realizar una actividad minima, el 65% una
actividad moderada y el 5% una actividad vigorosa. En
cuanto a la capacidad de los pacientes para llevar a cabo
las AVD con el Indice de Barthel, se representan Tabla
1. Hay que indicar que no se encontré ninglin paciente
Dependiente Absoluto, segiin las categorias de este
indice.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes seglin el grado de
dependencia.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Independientes 29 48%
Dependencia escasa 7 12%
Dependencia moderada 20 33%
Dependencia severa 4 7%
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Del total de la muestra estudiada, 27 pacientes tuvieron
alguna caida, lo que representa al 45% del total (16
hombres y 11 mujeres). Respecto a la actividad fisica
que decian realizar a diario, encontramos que los que
realizaban una minima actividad se han caido 61%, los
que realizaban actividad moderada el 41%, y los que
realizaban una actividad vigoresa no se habian caido
ninguno en el tiempo estudiado.

En cuanto a las AVD y su relacion con las caidas,
podemos observar en la Tabla 2 la distribucién de
frecuencias entre los que han sufrido o no caidas en las
diferentes categorias del Indice de Barthel.

Tabla 2. Distribucion del grado de dependencia en funcion de las
caidas.

Categorias Barthel SI NO

Independientes 27% 73%
Dependencia escasa 71% 29%
Dependencia moderada 50% 50%

Dependencia severa 100% 0%

Cuando se analizé la edad en funcién de las caidas, la
edad media de los pacientes que tuvieron caidas fue de
69+11.5 afios, frente a los que no habian tenido caidas
que fue de 64.6+15.8 afios, no siendo estas diferencias
estadisticamente significativas. De igual forma, cuando
se compara el tiempo en HD, los pacientes que tuvieron
caidas, tenian una mediana de 48 meses (72, AI) y los
que no habian tenidos caidas de 18 meses (54, Al),
siendo esta diferencias estadisticamente significativas
(p=0.017).

Al analizar el género de los pacientes que habian tenido
una caida en relaciéon a la muestra total estudiada,
obtuvimos que los hombres que habian sufrido caidas
fueron el 37% respecto al total de hombres, mientras
que las mujeres que habian sufrido caidas representaban
el 61% del total de mujeres.

Cuando se analizaron las caracteristicas de las caidas
se establecieron 4 categorias para clasificar la causa de
las mismas, como puede apreciarse en la Tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion de las causas de las caidas.

Causas Porcentaje

Accidental 59%
Hipotension/ mareo / hipoglucemia 22%
Pérdida de fuerza / debilidad piernas 11%
Problema vision / otros problemas médicos 8%
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Respecto a la enfermedad de base de los pacientes que
habian tenido alguna caida se representa la siguiente
tabla (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de la enfermedad de base en los pacientes que
habian sufrido caidas.

Categorias Porcentaje

Diabetes Tipo I 'y IT 26%
Glomerulonefritis, Pielonefritis 15%
Enfermedad vascular renal 7%
Enfermedad poliquistica, tumor renal 15%
Etiologia desconocida 37%

En cuanto a la estacién del afio en la que se habian
caido, 6 pacientes creian que habia sido en invierno,
6 en primavera, 4 en verano, uno en otofio y 10 no
lo recordaban. Sobre el rango horario en el que
supuestamente se habian caido, 6 pacientes manifestaron
haberse caido por la manana, 4 al mediodia, 3 por la
tarde y uno en la noche.

Las caidas se produjeron en el propio domicilio del
paciente en el 59% de los casos, en el hospital (fuera
de la unidad de dialisis) en el 8%, en la calle en el 22%
y el 11% de los pacientes no lo recordaba.

En el Grafico 1 esta representada la distribucion del
dia de la caida en relacién al dia en el que se dializaban
los pacientes.

M No recuerdan

M Dia descanso

M Antes Después

Grafico 1. Dia en el que caen los pacientes en relacion a la sesion
de HD.

Respecto a la toma de medicacién antihipertensiva de
los pacientes que habia sufrido alguna caida, el 56% si
tomaba esta medicacién, el 37% no la tomaba, y el 7%
no lo sabian.

No se encontr6 ninguna otra relacién estadistica.
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Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar la incidencia,
caracteristicas y horario de las caidas de los pacientes
con ERCA en tratamiento con HD fuera de la unidad
de dialisis, es decir que no coincidiera con el tiempo de
la sesion de HD.

En nuestros resultados hemos podido observar que
las caidas del paciente en HD durante el tiempo que
no permanecen en la unidad de dialisis presentan una
incidencia del 45%. Este dato es similar al comunicado
por otros autores, que encuentran una incidencia del
47 %1416,

En cuanto a la influencia de la edad en las caidas,
los pacientes que se habian caido son mayores que
los que no habian sufrido ninguna caida, si bien estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Respecto al género, hemos encontrado que el 37%
de los hombres que participaron en el estudio habia
sufrido alguna caida, sin embargo, en el caso de las
mujeres, son el 61% las que tuvieron alguna caida.
Estos datos coinciden con otros estudios en el que se
destaca la edad y el género femenino como factores de
riesgo ante las caidas'®!’ si bien hay que indicar que en
nuestro estudio las mujeres representaban solo el 30%
de la muestra.

Es interesante resaltar el papel que juega el tiempo en
dialisis, al menos en nuestros pacientes. En efecto, los
pacientes que habian tenido alguna caida llevaban mas
tiempo en HD que los pacientes que nunca han sufrido
caidas, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo no hemos encontrado
bibliografia con la que contrastar estos resultados.

Cuando se analiza, tanto la actividad fisica que dice
realizar el paciente como su capacidad para la AVD,
los pacientes que han tenido caidas tienen mayor grado
de dependencia y ademas realizan menor actividad
fisica. Los pacientes independientes solo habian
sufrido caidas el 27%; mientras que los pacientes que
presentaban dependencia severa se habian caido el
100%. Es evidente el papel que juega esta variable en
la responsabilidad de las caidas, pues habitualmente a
la dependencia se asocia edad, comorbilidad, variables
que por otra parte, han sido asociadas a las caidas del
paciente en HD*1819 De igual forma, los pacientes que
realizan actividad fisica minima se cayeron el 61% y
sin embargo, los que realizaban una actividad vigorosa
no tuvieron caidas.

Otro aspecto a destacar fueron las caracteristicas de
las caidas, produciéndose la mayoria de ellas de forma
accidental (59%) y el 22% debida a hipotensién mareo
o hipoglucemia, no siendo significativo el rango horario
del dia en el que se habian caido o la estacion del afio. Si
resulta interesante resaltar que las caidas se producen
en mayor medida en el propio domicilio del paciente
(59%) y en la calle (22%), siendo estos resultados
similares a los publicados por otros autorest®1%20,

Un aspecto relevante de nuestros resultados es el dia
en el que se produjo la caida respecto a la sesion de
HD. Cabria pensar que esta podria estar relacionada
con el tiempo que transcurre después de la sesién de
dialisis, en el que el paciente se encuentra agotado y en
ocasiones con tendencia a la hipotensién. Sin embargo,
las caidas se producen mayoritariamente el dia de
descanso de dialisis (41%), repartiéndose por igual
(22%) antes y después de la sesion, tal como describen
otros estudios, 620,

Las limitaciones del presente estudio han sido la
limitacion de la muestra, la falta de estudios en nuestro
ambito asistencial y sobre todo, que al recogerse los
datos mediante entrevista en la que el paciente tenia
que recordar datos retrospectivos de un afio, result6
imposible averiguar el nimero de caidas totales
producidas en ese periodo, porque muchos de ellos
no se acordaban, y asi establecer el nimero de caidas
por paciente y afio, como recoge la mayoria de la
bibliografia publicada.

Consideraciones practicas

Seria recomendable llevar un registro periédico de
las caidas de los pacientes de HD fuera de la unidad
de dialisis, para asi poder establecer el niimero de
caidas por afio. Desde el punto de vista clinico, es
importante establecer aquellas medidas de prevencion
recomendables: prevenir a los pacientes, informacion,
educacién sanitaria, en los pacientes fragiles, con el
perfil que hemos visto en nuestros resultados.

A la vista de nuestros resultados podemos concluir que
las caidas de los pacientes en HD son frecuentes en
nuestro medio.

Estas caidas estan relacionadas con el género
femenino, llevar mas tiempo en dialisis, tener mayor
grado de dependencia o realizar menor actividad fisica;
y se producen mayoritariamente de forma accidental,
en el domicilio del paciente o en la calle.
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Ademas, se producen en mayor medida el dia de
descanso con respecto a la sesion de dialisis, por lo que
habra que enfocar las medidas preventivas al domicilio
del paciente en este dia, sobre todo.
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CUESTIONARIO CAiDAS

® ;Como fue o fueron las caidas?:
® Causa:
® Modo:

® | a caida fue:

® ;En qué lugar de la casa ocurrié la caida?
® ;Qué medicacién toma?

® ;Relaciona la caida con algo?

UNIVERSIDAD
E INSUFICIENCIA RENAL D .
LORDOBA Facultad de Medicina y Enfermeria
UNIVERSIDAD DE CORDOBA
® Sexo: Hombre Mujer
® Edad:
® Tiempo en hemodialisis:
® Realiza alguna actividad fisica:
® | igera Moderada Vigorosa
® ;Ha sufrido alguna caida en su domicilio este ultimo afio?: Si NO

® ;Recuerda la fecha de las caidas (Hora aproximada y mes)?:

® E| diade ladialisis: .....ovevierineninnn.n.

® Antes de la sesion: ................

® DeSPUES de 12 SESION: ..iueieii e

® Duyrante las 12 horas siguientes a la didlisis: ........cccovviiiiiiiiiiiiiiins

® E| dia de descanso: ........ceeevevinininnnnn.

® indice de Barthel: ........ovvveeeeenn.
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