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Introduccion:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las caidas
son la segunda causa de muerte por lesiones accidenta-
les o intencionales en todo el mundo.

Su incidencia en pacientes con enfermedad renal crénica
oscilé entre 1,18 y 1,60 caida del paciente/afio, siendo
mas frecuentes en los adultos mayores fragiles en trata-
miento de hemodialisis, donde ademas las recaidas en el
mismo grupo de pacientes causaron graves consecuencias.
Los factores de riesgo especificos de sufrir una caida para
los pacientes en hemodialisis incluyen su alta prevalencia
de comorbilidad, la polimedicacién, asi como la inestabili-
dad, hemodinamica y metabédlica, inducida por el régimen
de hemodialisis tres veces por semana.

El paso inicial para cualquier programa de prevencion
es la evaluacion del riesgo de caidas, siendo este nuestro
objetivo de estudio.

Material y Método:

Estudio observacional retrospectivo de abril de 2015 a
abril de 2016. Se incluyeron 56 pacientes prevalentes
en tratamiento con hemodialisis o hemodiafiltracion on-
line, mayores de 18 afios que otorgaron su consentimien-
to informado.

Se registraron variables sociodemograficos, asi como
variables relacionadas con la enfermedad renal y la te-
rapia renal sustitutiva. También recogimos parametros
analiticos de interés, comorbilidades, tratamiento far-
macoldgico, grado de movilidad y variables obtenidas
por bioimpedancia.

El riesgo de caidas fue cuantificado y evaluado haciendo
uso de la escala de J.H. Downton. La puntuacion total
oscila entre O y 11. Los resultados de >3 indican un au-
mento del riesgo de caidas.

Resultados:

La media de edad de la poblaciéon de estudio fue de
69,61 + 12,46 afios, con un 55,4% (n=31) de hombres.
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La etiologia mas frecuente de enfermedad renal crénica
fue la vascular (n=12, 21,4%).

El 37,5% de los pacientes (n=21) sufri6 una caida ac-
cidental durante el periodo de seguimiento. Estos pre-
sentaban menores niveles de albimina sérica de forma
significativa y obtuvieron puntuaciones mayores de ries-
go en la escala de J.H. Downton. EI 100% de los sujetos
que habian sufrido un accidente cerebrovascular presen-
taron una caida durante el seguimiento.

El 39,3% (n=22) de la muestra obtuvo una puntuacién
>3 en la escala de J.H. Downton, presentando un alto
riesgo de caidas. Cuando comparamos los pacientes con
mayor riesgo de caidas con los que presentaban una
puntuacién menor a 3 en la escala, observamos como
los sujetos con mayor riesgo presentaban de forma sig-
nificativa un menor indice de tejido magro y un menor
angulo de fase a 50 KHz medidos ambos parametros
por bioimpedancia espectroscépica. También encontra-
mos diferencias significativas en cuanto a la movilidad.
Asi, el 73,9% de los sujetos con movilidad reducida
o dependiente eran catalogados de alto riesgo por la
escala.

Conclusiones:

La prevencidn de caidas resulta basico en pacientes con
enfermedad renal crénica. Las estrategias de preven-
cién deben hacer hincapié en la educacion, la formacion,
la creacion de entornos seguros, dando prioridad a la in-
vestigacion relacionada con caidas y el establecimiento
de politicas eficaces para reducir el riesgo. La escala de
J.H. Downton puede ser empleada como una herramien-
ta eficaz y sencilla para detectar aquellos sujetos con
mayor riesgo.
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