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RESUMEN

En el siguiente articulo intentaremos elaborar una
guia que nos ayude a la hora de la toma de decisiones y de
actuar en las situaciones 'y episodios de
agitacién/violencia protagonizados por pacientes tanto
con patologia organica como psiquidtrica en el dmbito
hospitalario, y en especial en las wunidades de
hospitalizaciéon y urgencias. Daremos a conocer las
indicaciones, contraindicaciones, procedimientos y
dilemas éticos y legales que nos podemos encontrar en
esas situaciones.

La metodologia utilizada ha sido una revision
bibliografica para lo cual hemos consultado la biblioteca
chocrane y medline, asi como google académico.
PALABRAS CLAVE

Agitacién Psicomotora / Psychomotor Agitation

Contencién Verbal / Verbal Control

Contencién Mecanica / Mechanical Control

INTRODUCCION

En primer lugar, vamos a definir qué entendemos
por agitacion psicomotriz, dentro de numerosas
definiciones podemos decir que se entiende por agitacion
psicomotriz al cuadro en el cual el paciente presenta
hiperactividad motora y psiquica, con un aumento
incontenible de la movilidad fisica y una sensacién de
tension interna dificil de controlar, pudiendo llegar a la
violencia fisica con auto y/o heteroagresividad hacia
personas u objetos.

La agitacion psicomotriz de un paciente con
alteraciones de salud mental es una de las situaciones mas
estresantes en las que se puede ver envuelto un
profesional de la salud.

Esta considerada como una urgencia psiquiatrica
que requiere una respuesta rapida y coordinada del
personal sanitario. Ante un paciente agitado con conducta
violenta el primer objetivo es la contenciéon verbal,
quimica, y si continda con gran nivel de angustia y pérdida
de control, la contencion mecanica, con el fin de
minimizar los riesgos de autolesién o de dafar a otro o a
objetos. Existen una serie de signos y sintomas que nos
pueden llevar a pensar que un paciente esta a punto de
desencadenar un episodio de agitacion, de ahi lo vital de
reconocerlos para evitar que se produzca el episodio.
Entre esos signos podemos mencionar la hiperactividad
musculoesquelética como paseos constantes por la
unidad, elevacion del tono de voz, discusiones con otros
pacientes o personal, golpes en la mesa u otros objetos,
signos de ansiedad como taquipnea, hipertension arterial
y taquicardia.

Como veremos a continuacidon, la contencion
mecanica es el dltimo recurso terapéutico a emplear,
llevandose a cabo cuando la contencién verbal o quimica
a fracasado, aunque en algunos casos de agitacién severa
la contencidn fisica y la quimica van conjuntas.

ASPECTOS LEGALES DE LA CONTENCION
MECANICA

La contencion fisica o mecanica es una medida
terapéutica de urgencia, debiéndose de llevar a cabo como
ultima instancia si la verbal y la quimica no han
funcionado.

Debemos de garantizar la seguridad de las personas
que estan a nuestro cargo, de ahi que en determinadas
ocasiones tengamos que aplicar medidas restrictivas a
pacientes que tienen riesgo de autoagredirse o de agredir
alos demas, teniendo siempre que respetar los principios
éticos de autonomia, justicia, intimidad, vulnerabilidad y
beneficiencia.

A nivel legislativo siempre que una persona es
inmovilizada y/o aislada para evitar que se haga dafio a si
mismo o a otros concurren dos circunstancias: se aplica
dicho método terapéutico casi siempre sin el
consentimiento del paciente y se le priva de libertad. La
regulacidn de estas acciones se encuentra recogidas en el
capitulo de la Tutela del articulo 211 del Cédigo Civil y en
el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil
(Internamientos involuntarios) y en el articulo 10 de la
Ley General de Sanidad (consentimiento informado).

De ahi que toda inmovilizacién de un paciente debe
de ponerse en conocimiento del juez, solicitindose una
autorizacidn judicial con anterioridad a la inmovilizaciéon
del paciente, procediendo el juez a la autorizacién
pertinente o a la denegacidn.

En caso de urgencia y si fuera necesaria la adopcién
inmediata de la medida restrictiva por el bien del
paciente, la ley permite al personal facultativo ejercer la
accioén de comunicarlo al juez en un plazo de 24 horas. En
ambos casos el facultativo debe de comunicar al juez las
razones por las que considera necesario sujetar al
paciente. En este caso el paciente pasa a estar en ingreso
involuntario.

PLAN DE ACTUACION Y DIAGNOSTICOS
ENFERMERIS EN EL PACIENTE CON
AGITACION PSOCOMOTRIZ

En un primer lugar debemos de adoptar unas
medidas alternativas a la contenciéon mecanica, las cuales
deben de instaurarse en cuanto se detecten los primeros
sintomas o indicios de que el paciente estd empezando a
perder el control, utilizando unas u otras dependiendo de
la gravedad e intensidad de la agitacion. Dichas medidas
alternativas seran las siguientes:

o Contencion verbal, medidas ambientales
y/o conductuales: Se llevard a cabo en los casos
en los que la pérdida del control no sea total y
tiene como finalidad el enfriamiento de la
situacion. Para ello serd importante:

o Informarse debidamente del paciente
antes de comenzar a hablar con el: antecedentes,
situacién clinica..., para conocer las
posibilidades de manejo que ofrece la situacidn.

o Conducir a la persona a un drea privada
para dialogar, aunque se recomienda no realizar
la intervencidn solo, siempre que sea posible.
Escucharlo atentamente dejando que exprese su
irritacion sin intentar de calmarle. No
interrumpir el discurso del paciente. Responder
de forma tranquila, nunca con la misma
hostilidad.




o Mantener una actitud firme, con tono de
voz calmado y bajo volumen, con una actitud
que invite al didlogo.

o No mirar de forma directa y continuada
al paciente, aunque si mantenerlo dentro del
campo visual.

o Empatizar con la persona cuando la
hostilidad haya disminuido.
o Expresar tus propios sentimientos

respecto a su proceder y pedirle que en
sucesivas ocasiones se comporte de diferente
forma.

o Proponer la realizaciéon de actividades
desactivadoras como relajacién muscular,
relajacion respiratoria, etc.

o Ante el riesgo de violencia inminente,
advertirle que la violencia no es aceptable,
proponerle la resolucién de cualquier problema
a través del dialogo, ofrecerle tratamiento
farmacologico para ver las cosas mas
relajadamente, informarle que recurrird a la
sujecién mecdnica si precisara la ocasion.
Siempre todo ello acompafiado de miembros del
equipo y de miembros de seguridad.

o Contencidn farmacolégica: Se empleara
cuando las medidas conductuales y contencién
verbal no han sido suficiente controlar la
agitacién y el trastorno del paciente. El objetivo
de la contencién farmacolégica es tranquilizar al
paciente lo antes posible para evitar que se haga
lesiones a si mismo o haga dafio a los que le
rodean.

Los farmacos mdas  utilizados son las
benzodiacepinas, antipsicoticos (tipicos y atipicos) y la
combinacién de ambos.

o Contencién mecdnica o fisica: La
contencién mecdnica o fisica es una medida
terapéutica excepcional dirigida a la

inmovilizacién parcial o generalizada de la
mayor parte del cuerpo, con sujecién en una
cama, en un paciente que lo precise con la
finalidad de evitar que se produzcan situaciones
que puedan poner en peligro la integridad fisica
del paciente o de su entorno. Es una medida
sanitaria que se aplica ante una agitacién o
conducta violenta que se considera originada
por una patologia médica ya sea orgdnica o
psiquiatrica.

Debemos informar al paciente de manera
comprensible y acorde con el nivel de atencién y
colaboracion, el motivo de la medida tomada, evitando en
todo momento mostrar agresividad verbal o fisica,
recordandole que es una medida terapéutica sanitaria y
no un castigo, venganza o pelea. Actuando con
tranquilidad, serenidad y con postura firme y segura.
Dandole al paciente el tiempo necesario para que
colabore voluntariamente, en caso contrario y sin dar
lugar a la discusion verbal, se procederd a tumbarlo en la
cama y se procede a la contencién mecanica en la cama o
camilla.

Durante el tiempo que se encuentre el paciente en
sujecion debemos de supervisarlo periédicamente con el
fin de evitar posibles complicaciones propias de la
inmovilizacién. Asi como anotar en la hoja de registro de
sujecion sus constantes periédicamente, el estado general
como el nivel de conciencia, el nivel de agitacidn,
agresividad, ansiedad, y observar las zonas de sujecion
(coloracién, entumecimiento, movilidad de los miembros,
lesiones por friccion) cada hora. Si se prevé que esté un
periodo prolongado en sujecion el médico debe
prescribirnos que se le aplique tratamiento preventivo
del riesgo tromboembolégico con heparina de bajo peso
molecular por via subcutdnea.

Segin la NANDA (American Nursing Diagnosis
Association), los diagndsticos enfermeros mas frecuentes
con los que nos podemos encontrar serian los siguientes:




00138 Riesgo de violencia dirigida a otros
00140 Riesgo de violencia autodirigida
00146 Ansiedad

00130 Trastorno del proceso del pensamiento

Los objetivos que nos planteariamos segun la NOC serian los siguientes:

1401 Control de la agresion
1402 Control de la ansiedad
1405 Control de los impulsos

1403 Control del pensamiente distorsionado

Las intervenciones a llevar a cabo segin la NIC para que podamos cumplir los objetivos:

4640 Ayuda para el control del enfado

5820 Disminucion de la ansiedad

6487 Manejo ambiental, prevencion de la violencia
4350 Manejo de la conducta

5380 Potenciacion de la seguridad

6580 Sujeccion fisica

CONCLUSIONES poner en peligro la integridad y seguridad del paciente

La atencién del paciente que presente un estado de y/o terceros con el proposito de evitar el uso .(’je
agitacion psicomotriz debe basarse en todo momento en contenciones fisicas. Cuando finalmente la contencién
el respeto a la dignidad de la persona y promocién de los flSlCEli resulta inevitable, esta ha de ser siempre una
derechos humanos y legales. medida puntual que ha de durar el menor tiempo posible.

Por todo ello, la aplicacién de medidas terapéuticas TOdOS los epls,odlos son dlferentes_, y la forma de
de contencidn fisica solo resultara tolerable ante aquellas solucionarlos vendra determinados por distintos factores,

situaciones de emergencia que comporten una amenaza como el ambiente - entorno, el nivel de pérdida de control
urgente o inmediata para la vida y/o integridad fisica del que presente el sujeto, los profesmnales. que lo
propio paciente o de terceros, y siempre que no pueda evidencien. Antes de proceder a la contencién fisica,
remediarse por otros medios. debemos de intentar realizar previamente una

Es responsabilidad de todos los miembros del contencidn verbal y ambiental, y en el caso de fracase esta

equipo asistencial detectar o intuir conductas que puedan opcion, proceder a una contencién farmacoldgica.
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