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Reduccion de lesiones por caidas relacionadas
a reacondicionamiento del hogar

Decreased injuries from falls related to home modifications

Objetivos
Evaluar la efectividad de las modificaciones en el hogar en la
prevencion del riesgo de sufrir caidas.

Diseno
Ensayo clinico aleatorizado por cluster, simple ciego.

Lugar
Nueva Zelanda (Taranaki).

Pacientes

Los participantes para ser elegidos debian vivir en una vivienda
propia construida antes de 1980 y al menos uno de sus miem-
bros debia recibir un subsidio del estado. Las viviendas fueron
aleatorizadas por un método electrénico en 2 grupos: las que
recibieron modificaciones en el hogar inmediatas (grupo inter-
vencion) y 3 afos previos a las modificaciones (grupo control).

Tabla 1. Riesgo de sufrir lesiones por caidas™ .

Keall, M. y col. Lancet 2015;385(9964): 231-38.

Intervencion

Se reclutaron 842 viviendas, 436 fueron aleatorizadas al grupo
intervencion y 406 al grupo control. Las modificaciones con-
sistian en: pasamanos en escaleras internas y externas, baran-
das en las escaleras y bafos, cerrojos de ventanas, alfombra
de bafio antideslizante y adecuada iluminacion entre otras. Se
completé una mediana de 1.148 dias de observacion (Rango in-
tercuartilo [RIC] 1.085 a 1.263).

Medicion de resultados principales

Se determiné tasa de caidas no intencionales en el hogar por
persona por afio que requirieron tratamiento médico. Como re-
sultado secundario se midio la tasa de lesiones causadas por
caidas en el hogar por afio. El andlisis se realizé por intencién
de tratar.

Grupo contro
. - i ~ RR (IC95%)
Lesiones (n) Tasa por persona-afio Lesiones (n) Tasa por persona-aiio

Lesiones por caidas (totales) 182

0,061 (0,006)

192 0,072 (0,007) 0,86 (0,66 a1,12)

Lesiones especificas (totales) 53

0,018 (0,003)

73 0,028 (0,004) 0,66 (0,43a1)

*Resultados no ajustados. RR: Riesgo relativo. IC95%: Intervalo de confianza del 95%

Resultados principales

El mayor nimero de caidas se produjo en las personas > 70
anos. Ver los resultados principales en la tabla 1.

Comparado con el grupo control se estimé una reduccion del 26
% en la tasa de lesiones causadas por caidas en el hogar por
afo luego de ajustar por edad, caidas previas, sexo y etnia RR
0,74 (IC95% 0,58 a 0,94). En cuanto a las lesiones totales se
estimé una reduccién del 39% por afio de exposicion RR 0,61
(IC95% 0,41 a 0,91)

Conclusiones

Las modificaciones de bajo costo en el hogar reducen lesiones
en la poblacién general, Se requieren mas investigaciones para
identificar cuales son las modificaciones efectivas del total de las
realizadas.

Fuente de financiamiento/conflicto de intereses: Health Research
Council of New Zealand/ No presenta.

Comentario

Las caidas en el hogar son muy frecuentes, especialmente en
los adultos mayores. Constituyen una causa importante de inter-
nacion y de consultas a guardia. ElI domicilio es el lugar donde
estas personas permanecen mas tiempo y muchas caidas son
evitables a través de la educacion del paciente y su familia.

La indicacion por el profesional de la salud de implementar modi-
ficaciones en el hogar muchas veces genera resistencia y dificul-
tad para llevarlas a cabo. Sin embargo pueden resultar efectivas
para prevenirlas.

Los resultados de este estudio tienen implicancia para la salud
publica, para promover y disefiar programas focalizados en mo-
dificaciones ambientales.

Conclusiones del comentador

Las modificaciones en el hogar reducen las caidas, Poder fa-
cilitar a los pacientes estos elementos de adaptaciéon para un
hogar méas seguro constituyen una estrategia muy valiosa para
implementar.

Tami Guenzelovich [Programa sociosanitario del adulto mayor fragil del Hospital Italiano de Buenos Aires. tami,guenzelovich@hospitalitaliano,org,ar]
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