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INTRODUCCION

En Afate hemos dedicado anos al desarrollo de una herramienta de en formato podster en el que, con la Escala de Riesgo de Caidas de J. H. Downton, coordinacion. Fusionando criterios de la citada Escala de Downton con |a Escala de
evaluacion de riesgo de caidas eficaz y especifica para demencias, ya que 1993 (Fig.1) como punto de partida, integramos los factores de riesgo inherentes Valoracién de Equilibrio y Marcha de Tinetti (Fig. 2) y la Evaluacion de Coordinacién
consideramos que el deterioro cognitivo secundario a la evolucion de las mismas al deterioro cognitivo asociado a las demencias, a través de la Escala GDS y Equilibrio (Fig.3) desarrollada en Afate, obtuvimos una Evaluacion de Riesgo de
ha de considerarse como un factor de riesgo en esta materia. Partiendo de esta (Reisberg, et al.,, 1982), y anadimos a la valoracion los trastornos fisicos que Caidas en Demencias (Fig. 4).
premisa presentamos en el VI Congreso Nacional de Alzheimer CEAFA, un trabajo pueden generar riesgo de caidas, como alteraciones del equilibrio, la marcha y la
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ya que al realizar una nueva evaluacion se pierde de vista la informacion

anterior, por lo que es complicado establecer relacion entre la evolucién Figura 2 Figura 3.1 Figura 3.2
de los diferentes factores de riesgo y el nivel de riesgo resultante.
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9 No se tienen en cuenta determinadas caracteristicas de las demencias :
(ademas del deterioro cognitivo) como factores de riesgo de caidas, como Hemos solucionado esto, asociando herramientas de trabajo de las areas de Psicologia, f .
la presencia de sintomas psicoldgicos y conductuales. Fisioterapia y Terapia Ocupacional para la identificacion, diferenciacion y abordaje de factores de riesgo, d ate

L L . y el peso que tienen por separado en el nivel de riesgo total resultante. EVALUACIGN COMPLEMENTARIA
G Falta una vision multidisciplinar, y por tanto integral, a todo el protocolo PREVENCION DE RIESGO DE CAIDAS

desde la evaluacion a la intervencion.
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Coordinacién dinamica
2. Caidas en los ultimos tres meses. 0

3. Déficits sensoriales Ninguno

Visual 0

Auditivo 0

Limitacion funcional 0

4. Medicamentos Tranquilizantes y/o sedantes

Diuréticos
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3 (0-4) Riesgo de caidas leve

2 (5-10) Riesgo de caidas moderado TOTAL J23

1 (11-17) Riesgo de caidas alto LI’NEA

O (18-23) Riesgo de caidas muy alto BASE RC —/3

MATERIAL Y METODOS N e

Como el estadio GDS no esta en la mayoria de informes de Neurologia que manejamos, y si funcionales, cognitivos y psicologicos que podemos tener en cuenta por separado mediante
esta no es un dato reciente, asi gue lo hemos compensado usando escalas de evaluacion de la utilizacion de test especificos de dichas areas. Asi podemos establecer una afate .
las areas de trabajo que tenemos en Afate, Psicologia y Terapia Ocupacional. Basamos este correspondencia entre el deterioro cognitivo, psicoldgico y/o funcional y el riesgo de caidas
cambio en el hecho de que la Escala GDS de Reisberg (Reisberg, et al., 1982) auna criterios de forma independiente. INDICE DE BARTHEL- ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Nombre usuario/a N2 Historia Asistencial
Parametro Situacién del/la usuario/a Puntuacién
o o o o . . . . , e . . . .. Totalmenteindependiente 10
e Riesgo asociado al deterioro funcional. e Riesgo asociado al deterioro psicolégico. G Riesgo asociado al deterioro cognitivo. Comer | Necesitaayuda pracortr cone, pan et g
Lavarse Independiente: entra y sale solo del baiio 5
Hemos usado la herramienta de trabajo de Terapia la presencia de alteraciones psicoldgicas vy Su avance condiciona la capacidad del enfermo para e ————
. 7 o . . Vestirse abotonarse, atarse los zapatos

Ocupacional mas utilizada para determinar el grado conductuales en los enfermos con demencia, los entender, controlar y adaptarse al entorno que lo Necesita sy p 3

de afectacion funcional, el indice de Barthel condiciona a la hora de adaptarse o relacionarse rodea, por lo que a mayor deterioro cognitivo mayor wregoe | ependiete para lavare s cra, las mans, penare
(Mahoney, F. |., & Barthel, D. W. 1965). Fig. 5. con el entorno, dando lugar a un riesgo de caida. La riesgo de caidas. Para cuantificarlo usamos los ETEETT 5
. ope . . . e . Deposiciones Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita 5

. ., . , herramienta utilizada en este caso es el Inventario niveles de deterioro que establece el Mini Examen (Velorese o semana | sy pars acministrrse suposioios o favatvas
Asignamos la puntuacion de riesgo de caidas a cada L, _ _ L previa) incontinencia _ 1
: : . , Neuropsiquiatrico (NPI) de Cummings, del que en del Estado mental de Folstein (MMSE) (Mini-Mental wieon | continencis normal, 0 es capaz de cuidarse de s sonda i\ 10
nlvel de dependenCIa que descrlbe aSI: g o Z . . (Valdrese lasemana | yn episodio diario como maximo de incontinencia, o 5
Afate hemos realizado una adaptacion (NPI-NH vy State Exam (MMSE), Folstein, M. F., Folstein, S. E. previ) necesita ayuda para cuidar de I sons |
e . . o . 7 o .o Incontinencia 0
L vael de dependenCIa IeVe (LB 2): 1 punto de del NPI_Q Afate 2009, |nventar|0 NEUfOpSlql.HatrlCO MChUgh, P- r- y Fanjlang, G-, 1975): Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse 10
Uso del retrete la ropa
ries 0. de Cummin S . Fi . 6. . Necesita.\ayudaparairalretrete,peroselimpiasolo 5
E gs)- Fig e Normal (27-30 puntos MMSE) no conlleva riesgo T P e e -
e Niveles de dependencia moderado (LB 1) o Se han establecido tres niveles de riesgo: de caidas. Tasiadarse [ Necosta bran ayuda. pers oo capes s mamenerse senada |5
. solo

grave: 2 puntos de riesgo, ya que el grado de _ . . - _ Dependiente 0
. e . e No presentar alteraciones neuropsiquiatricas: O e Dafio cognitivo medio (21-26 puntos MMSE): 1 ... [independiente, camina slosOmetros 15
superV|5|on/ayuda que requleren los pacientes en i i S — w0
. . puntos de riesgo. punto de riesgo. necpenden ' >
esos dOS eStadIOS eS Slmllar' Independiente para bajar y subir escaleras 10
.« 7 ~ 0, ® Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
e Presentar alguna (una) alteracion e Dafo cognitivo moderado (11-20 puntos MMSE): Dependiente o 0

e Nivel de dependencia total (LB 0): 3 puntos de . , _ - - ~Fumteston o
riesgo neurOpS|qU|atrlca: 1 puntos de r‘lesgo. 2 puntos de rlesgo. Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

e Presentar combinacion (dos o mas) de e Dano cognitivo severo (0-10 puntos MMSE): 3
alteraciones neuropsiquiatricas: 2 puntos de puntos de riesgo.
riesgo.

NIVEL DE DEPENDENCIA TOTAL GRAVE MODERADO LEVe INDEPENDIENTE
Puntuacion  Linea BaseLB <20 LBO 20-35 LBO 4055 1LB1 >60 LB 2 100 LB3

Figura 5

Teniendo en cuenta lo hasta ahora expuesto, partiendo de la evaluacion previa, e implementando los nuevos .
R E S U I_ ‘ A D O S factores de riesgo podemos describir dos grandes bloques en los que hemos dividido la medicién de los afate -
NPI (Inventario Neuropsiquiatrico de Cummings)

factores de riesgo de caidas en dos bloques: tacin 4l PLN 14l P A TE 00

NO TOTAL

TRASTORNO FRECUENCIA GRAVEDAD . INTERRUPCION ESTRES
oo (recundax | ocumciowst | cuibapor
DELIRIOS 01234 123 0123456 | 012345
f t o y/ . V4 . °
a a e . A . P U n t U a C | O n r | e S g O ﬁ S | C O / f U n C | O n a | ALUCINACIONES 01234 123 0123456 | 012345
: . : e AGITACION 01234 123 0123456 | 012345
EVALUACION COMPLEMENTARIA PREVENCION DE RIESGO DE CAIDAS EN DEMENCIAS
Usuario Fecha DEPRESION/DISFORIA 01234 123 0123456 | 012345
= — T oy - =T - T . ™ = . . 7 . . . o 7
I Resutado deles | TinemiEquiibo 1Y £ F1E3 ) F1 Y FY R ) EXER ) EX N ) N ) EX EY ) EY N ) P Deriva del deterioro fisico y funcional que presente el usuario, y por tanto de la extrapolacion de los ANSIEDAD 01234 | 123 0123456 | 012345
evaluaciones Tinetti Marcha 2|1]o]2]1fo]2]a]of2f1]o]2|1]o]2]1]0]2 oJ2f1]of2]1]|o]2]1]0
complementarias Coordinacion Basica 2l1lelz]alol2lalol2]1lolz]1]al2]1]0]z2 oj2j1]|o]2)1]|o]2]1]0 ope . . o o« 7 . EUFORIA/ JUBILO 01234 123 0123456 012345
Cooramacien oinamica |2 (1o i iAo alezilo Rlile iz ile 2 il resultados de las Escalas de Equilibrio y Marcha de Tinetti, Evaluacion Complementaria de
Indlice Barthel 3[2]1]3]2]1]3]2 3f2fa]3]2]2f3[2]1]3]2]1]3]2]1]3]2]1]3]2]1 , APATIA/INDIFERENCIA 01234 123 0123456 | 012345
- ciente i = . 1 " 1 - : : " . 4 oge . . ’ e e . . . -
2. Caid reciente \dhimee 3 meses] soli Inold Inold Yooli Inoid Iwoi1 fns i fnafd Lo f1 Ine 1 Coordinacion/Equilibrio e Indice de Barthel. comprende las areas de Fisioterapia y Terapia Ocupacional. DESINHIBICION 01234 | 123 0123456 | 012345
3. Déficit sensarfal Visual no |1 no |1 no |1 no |1 no |1 no |1 no |1 no |1 no |1 no |1
Auditivo no | 1 no |1 no |1 no |1 no | 1 no | 1 no |1 no | 1 no |1 no | 1 7 . 4 IRRITABILIDAD/ 01234 123 0123456 012345
Limitacidn Funcional no | 1 no |l no | 1 no |1 no | 1 no |1 no |1 no |1 no |1 no |1 La maXI ma pU ntuaCIOn es de 23 pU ntOS.
4, Medicamentos Tranguilizantes/sedantes 1 i 1 1 1 1 1 | 1 1 1 LABILIDAD
urctins: 1 L 1 1 ! ! 11 ! 1 CONDUCTA MOTORA 01234 123 0123456 | 012345
Anti-HTA no diuréticos 1 1 1 1 1 1 1 1 1
_ﬁ::{ll;i,?rku|'..‘_.1::-r1|.]:|un | E _ _l_ I L _ _1__ } l_h | :1__ I | 1_ _ | l SIN FINALIDAD
Antidepresivos 1 1 1 1 1 1 | 1 |1 1 .
Repeticiones 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 . V4 o . . ALIMENTACION 01234 123 0123456 012345
_;Ef.‘f}?ﬂit'di?”i‘i L 43 _i : i ; i .-_i_ ih d _i_ B 2 P U n t UacCclon Fi1es g @ CoO g n | tl V O / com p OFr t dmen t d | SUERNO 01234 123 0123456 | 012345
tros medicamentos |
[23 /23 123 /23 J23 23 /23 /23 23 123 PUNTUACION TOTAL

Factores extrinsecos detectados . .« 7 o o .
Proviene de la extrapolacion de los resultados del MMSE de Folstein y del Cuestionario NPI, y compete P cenente s vese o et pe s ot < pecseremeane st comamens) e

Gravedad: (coémo afecta al paciente): 1 = Leve (cambio evidente, pero no es significativo, provoca poca molestia al paciente, facil manejo de la

al area de Psicologia. La maxima puntuacion de riesgo en este bloque es de 5 puntos. S, - oot o ST, s st s mecprs o v b A1 e s s, o

puede ser redirigido por el cuidador), 3 = Grave (cambio drastico, muy marcado, muy molesto para el paciente, no se puede manejar la situacion, y
dificil de redirigir)

Observaciones

Estrés Cuidador (relacion del estrés con el sintoma): (coémo afectan emocionalmente los sintomas al cuidador): 0 = No existe afectacion, 1 =
Minima (poca afectacion, no representa un problema), 2 = Leve (sin demasiada afectacion, se las arregla facilmente, 3 = Moderada (bastante
afectacion, no siempre puede arregldrselas), 4 = Grave (mucha afectacion, dificultad para arregldrselas), 5 = Muy Grave (afectacidn extrema, el
problema vence al cuidador)

o 7/ . 7 . -z N I (referidaal ividad sutica d imulacién): 0= sin i i6n; 1= minima (casi bi I
Cada uno de esos dos blogues suman la Puntuacion total Riesgo de Caidas, aunque no en la misma 0 R R B
(interrumpe la rutina de trabajo y requiere mayor inversion de tiempo),4= moderadamente grave (es molesto para el personal y para los otros
usuarios/as;5= implica una mayor cantidad de tiempo),6= muy grave o extrema (mayor fuente de estrés para el personal y los otros usuarios/as o

—— — proporcidn, ya que es mas determinante una alteracion fisica y/o funcional en si misma, que cualquier s
factor de riesgo cognitivo/comportamental. Puntuacion méxima total 28 puntos.

5. Cuestionario | Presenta una alteracian Ne| 1 [No |1 No |1 No[1 [Ne |1 [Ne |1 No [1 [No |1 No |1 No |1 — ' . —

| NPI Combinacitn de alteraciones 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
[ 6. MMSE Folstein 273002126« L 1120+ 2,040+ 3) sfafalsTz2lafa]aala]aaa]aa]alala]ala]ala]2]a]3]2]1]3]2]2

/5 f5 f5 /5 {5 /5 /5 /5 /5 /5
/28 /28 /28 /28 /28 /28 /28 f28 f28 /28

CONCLUSIONES

Meliide: | RACOmeadaotal s La inclusion en este nuevo formato de diez columnas en las que ir reflejando la puntuacion resultante de las pruebas relacionadas con el riesgo de caidas,

intervencicn Intervencian individual

Ninguna hace que los cambios que el usuario va sufriendo en las capacidades evaluadas de las diferentes areas queden registrados, asi:

C=A. + B, Puntuacion total Riesgo de Caidas:

Evolucion del

nivel de riesgo

RAT RC

de caidas

Pautado/recomendacian incumplido
Causa de caida Imposible cumplir pautadofrecomendacion

siTaa Empeoramiento fisico o enfermedad causal
Fortuita (supera todas las medidas)

e |a fecha de las caidas sucesivas, ya que por protocolo implican la realizacion de una revision del nivel de riesgo.

Fisioterapeuta (nombre y firma)

Dbservaciones

e |a influencia que cada una de esas areas tiene en el riesgo resultante en cada momento.
e |a evolucion que el usuario ha sufrido en cada una de las capacidades y areas evaluadas y su relacion con el nivel de riesgo a lo largo del tiempo.
e |a efectividad de las medidas de intervencion realizadas, si se observa disminucion del nivel de riesgo posterior.

e Establecer la causa de las caidas cuando se producen de forma sucesiva, en un corto periodo de tiempo, para enfocar las medidas de intervencion mas
adecuadas.

Asociacion de familiares de N
a a e enfermos de Alzheimer y otras 2
demencias de Tenerife 7 SGS e Una grafica de la evolucién del nivel de riesgo de caidas “RAT RC” en base a la Puntuacién Total Riesgo de Caidas y/o de la evolucidon en el tiempo de

la Puntuacion de riesgo fisico/funcional y de la Puntuacidn de riesgo cognitivo/comportamental, que facilita la lectura de los datos.




