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1. Resumen

La agitacion psicomotriz se define como la urgencia psiquiatrica que causa
hiperactividad motora y emocional que frecuentemente cursa sin intencionalidad
aparente, manifestdndose a través de un aumento desproporcionado de la motricidad y
la aparicion de cuadros de ansiedad severa.

El objetivo de esta revision es estudiar la practica enfermera y la seguridad clinica de
dichas intervenciones durante las crisis de agitacion psicomotriz en adolescentes que
presentan un trastorno mental grave. Para ello, se ha realizado una busqueda en las
principales bases de datos sanitarias y revistas relacionadas con articulos publicados
en esta area.

Los profesionales de enfermeria son los responsables de prestar la mejor atencion
terapéutica conforme a las necesidades sanitarias del paciente. En este articulo se
analizan las intervenciones de eleccion en el abordaje del paciente adolescente con
trastorno mental grave durante la crisis de agitacion psicomotriz, como son el abordaje
verbal, mecanico y farmacolégico. Ademas, se estudia la seguridad clinica de cada una
de ellas, analizando los efectos adversos y las posibles alternativas que pueden
aplicarse para mejorar la calidad de los cuidados.

Summary

Psychomotor agitation is defined as a psychiatric emergency causing motor and
emotional hyperactivity that frequently occurs without apparent intentionality, manifesting
itself through a disproportionate increase in motor activity and the appearance of severe
anxiety.

The aim of this review is to study nursing practice and the clinical safety of such
interventions during psychomotor agitation episodes in adolescents with a severe mental
disorder. For this purpose, the search was made in the main health databases and
journals related to articles published in this area.

Nursing professionals are responsible for providing the best therapeutic care according
to the patient's health needs. This article analyzes the preferred interventions in the
management of adolescent patients with severe mental disorders during psychomotor
agitation crisis, such as verbal, mechanical, and pharmacological approaches. In
addition, the clinical safety of each intervention is studied, analyzing the adverse effects
and the possible alternatives that can be applied to improve the quality of care.

2. Palabras clave

Agitacion psicomotriz, Trastorno Mental Grave, Adolescencia, Intervencion enfermera.

Key words

Psychomotor Agitation, Severe Mental Disorder, Adolescence, Nursing care.
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3. Introduccidn

1.1 Agitacion Psicomotriz

La agitacion psicomotriz (AP) se caracteriza por el aumento considerable de la actividad
motora, ademas de la alteracibn de la esfera emocional, ya que carece de
intencionalidad aparente. (1)

Su presentacion va asociada a un aumento desproporcionado y desorganizado de la
motricidad y la activacion del sistema vegetativo, que se manifiesta con signos como la
midriasis, sudoracion y aumento de la frecuencia cardiaca entre otros. Ademas, también
pueden aparecer cuadros de panico y ansiedad severa. (2)

No se clasifica como una patologia psiquiatrica, sino como un sindrome englobado en
los trastornos de conducta por el cual pueden manifestarse una amplia variedad de
trastornos tanto psiquiatricos como sométicos. (1)

Durante la aparicion de esta, la intensidad es variable. En ocasiones se muestra como
desconfianza e inquietud psicomotriz por parte del paciente, pudiendo llegar a extremos
en los que aparece una agitacion descontrolada y sin ninguna finalidad. Este ultimo caso
supone un peligro tanto para el propio paciente como para su entorno. Es por ello por lo
que se considera una urgencia psiquiatrica. Actualmente, la méas frecuente en el ambito
domiciliario. (2)

La urgencia psiquiatrica se define como la situacion en la cual un trastorno del
pensamiento, afectivo o de la conducta se muestra tan alterado tanto para el propio
paciente como para la familia o su entorno, que se considera que debe recibir atencién
inmediata. (2)

Segun Oca en 2009, hay varias circunstancias que pueden determinar si una alteracion
de este tipo se considera una urgencia. (2)

- La manifestacion de una patologia psicolégica aguda. Se consideran
alteraciones de este tipo los cuadros de ansiedad o panico, depresién, o los
trastornos adaptativos.

- Implican el riesgo de lesiones personales o dafios interpersonales, como
pueden ser el suicidio u homicidio.

- Evidencias de comportamiento anormal, en los casos de psicosis o delirio.

Es importante diferenciar la agitacion de la violencia. Esta tltima se limita al &mbito del
comportamiento humano, perteneciendo a los componentes esperados por nuestra
especie y estando sujeta al marco legislativo del ambito cultural al que pertenece el
individuo (2).

Durante la aparicion de la agitacién, pueden verse implicados varios factores etiol6gicos.

e Origen organico. Se caracteriza por la aparicion brusca y desarrollo fluctuante,
ademas de la ausencia de una historia psiquiatrica previa que justifique la
agitacion por parte del paciente. (3)
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Se manifiesta con alteraciones de consciencia, verbales, sensoriales vy
perceptuales entre otras. Se desarrolla desde la desorientacién y demanda de
pertenencias hasta las alucinaciones visuales y agresividad hacia el entorno. (3)
Fundamentalmente, la tasa de morbilidad es alta.

En cuanto a los cambios fisiol6gicos producidos, estan relacionados con el
aumento de neurotransmisores dopaminérgicos, acompafiado de un déficit
colinérgico. (4)

Pueden distinguirse varias causas organicas: (4)

- Metabdlicas. Destacan los desequilibrios iénicos, alteraciones térmicas,
patologias cardiacas, hipoxia e hipercapnia.

- Endocrinas. Déficit de la hormona tiroidea, desequilibrios glucémicos e
insuficiencia suprarrenal aguda.

- Neuroldgicas. Relacionadas con neoplasias del Sistema Nervioso
Central, accidentes cerebrovasculares, trastornos epilépticos o
demencias, entre otras causas.

- Farmacoldgicas y relacionadas con el consumo de toxicos. Medicacion
antidepresiva, antiepiléptica, ansiolitica, inmunosupresora, etc.

- Sindrome de abstinencia por alcohol (Delirium Tremens) vy
estupefacientes como la heroina o las benzodiazepinas.

Origen psiquiatrico. La agitacién se presenta acompafiada de la psicopatologia
tipica de determinadas patologias psiquiatricas. Son comunes las alucinosis
auditivas, los delirios relacionados con el prejuicio y las ideaciones
megalomaniacas, la aparicion de alteraciones afectivas, o la agresividad. (3)
La mayoria de los pacientes afectados tienen antecedentes de enfermedad
mental. Aun asi, durante el brote la conciencia permanece intacta, a pesar de
gue en ocasiones es comun que el sujeto padezca desorientacion en el espacio
tiempo. (3)
La causa de agitacion psiquiatrica puede clasificarse en dos tipos: (3)

- Psicotica. Compuesta por:

a) Esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo. El inicio es repentino y
esta acompafiado de alucinosis, alteraciones del lenguaje y
delirios.

b) Episodio maniaco. Se manifiesta con euforia e irritabilidad,
hiperactividad, verborrea, comportamiento ecléctico y fuga de
ideas.

c) Episodio depresivo. Aparicibn mas comun en pediatria y
ancianos.

d) Ideacion delirante o paranoia en torno a los celos, la persecucion
o0 el prejuicio.

- No psicética.
a) Crisis de angustia. Puede aparecer agitacion como respuesta a la
sensacion de muerte inmediata que percibe el sujeto.
b) Crisis histérica. Caracterizada por la naturaleza dramatica y
manipuladora por parte del paciente.
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c) Trastornos de la personalidad. Especialmente los trastornos
histriénicos, paranoides y limite.

d) Alteraciones conductuales, demencias o retraso mental. En estos
dos ultimos casos, es habitual la aparicion de la agitacion como
respuesta al malestar subijetivo.

e Origen reactivo. Se componen de distintas situaciones que se manifiestan a
través de reacciones de estrés agudo. Estas situaciones pueden ser respuestas
de duelo, situaciones catastréficas o desconexiones ambientales como ocurre
con los pacientes ingresados en la UCI. (3)

No es amplia la cantidad de estudios e investigaciones cientificas que abarcan la
agitacion psicomotora producida por el consumo de toxicos. A pesar de ser reducida,
existe una tasa de muerte durante las retenciones fisicas en los brotes, especialmente,
las aplicadas a través de medidas de retencion fisicas y farmacol6gicas con medicacion
psiquiatrica. (5)

Factores de riesgo de la agitacién psicomotriz

Segun el estudio descriptivo realizado titulado Agitacion Psicomotriz e implicaciones
médico-forenses y el articulo de recomendacion cientifica de la Sociedad Espariola de
Enfermeria de Urgencias sobre el paciente agitado, se obtienen los siguientes
resultados. (5,6)

La AP predomina en los hombres en un 90.33% frente al sexo femenino. Es mas habitual
en personas con un status socioeconémico bajo y estado civil soltero. Frecuentemente,
va acompafiado de antecedentes psiquiatricos previos o de consumo y adicciéon a
téxicos. El méas habitual es el trastorno psicético, seguido de la toxicomania. (5,6)

La edad mas frecuente en la que se manifiesta la agitacion psicomotriz es entre 15y 30
afos. (6)

En la mayoria de los casos, los pacientes requieren un ingreso hospitalario en la Unidad
de Salud Mental del centro. 18 de los pacientes que participaron en el estudio,
ingresaron voluntariamente, frente a los 10 que fueron internados de manera
involuntaria. La mayor parte de estos, tienen ingresos previos en el servicio de
psiquiatria con el mismo diagnéstico. (5)

Es frecuente que durante la estancia en el hospital se precisen medidas restrictivas para
manejar la agitacion. En estos casos, son las medidas quimicas las que se aplican como
primera opcion, acompafiadas en ocasiones de restricciones fisicas, que nunca se
aplican de forma aislada. (5)

Entre los pacientes que padecieron episodios de agitacion, era mayor la proporcion de
los jévenes que habian consumido previamente algun tipo de droga, aumentando asi el
nivel de violencia. (5)
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En cuanto a los pacientes con esquizofrenia, tienen aproximadamente un 5% mas de
probabilidades de ser violentos que aquellos sin ningun antecedente de patologia
psiquiatrica. Ademas, esta cifra se ve aumentada hasta un 10% en el caso de consumo
de toxicos. La violencia fisica relacionada con golpes, peleas y el uso de armas también
es superior en los trastornos esquizofrénicos, siendo un 3% mas alta. (5)

Clinica de la agitacién psicomotriz

La manifestacion de los signos y sintomas puede variar dependiendo del origen de la
agitacion.

En los casos de agitacion organica, se presenta una alteracién de la conciencia y del
pensamiento. Es comun la aparicién de cuadros de confusién mental, alucinaciones y
delirios. Ademas, también se muestran signos como el aumento de la frecuencia
cardiaca, taquipnea y fiebre. (2)

En la agitacion de origen psiquiatrico, en cambio, la conciencia no se muestra alterada
a pesar de que es frecuente la aparicion de alucinosis auditivas o delirios. EI humor es
inestable. (2)

En cuanto al estado cognitivo, generalmente solo afecta al cuadro de origen orgéanico,
manifestandose a través de desorientacion en el espacio- tiempo. (2)

Ambos manifiestan comportamientos relacionados con inquietud, exigencia, hostilidad
y agresividad verbal dirigida al entorno. (2)

También se aprecian diferencias relacionadas con el habla. La agitacién organica se
caracteriza por manifestarse un discurso incoherente, a diferencia de la agitacion
psiquiatrica, que presenta verborrea, fuga de ideas o volumen alto. (2)

Fisiopatologia de la agitacion psicomotriz

Las catecolaminas son sustancias neurotransmisoras clasificadas dentro de los
mediadores de conducta. Segin Cannon, estas hormonas son las encargadas de
intervenir en el Sindrome General de Adaptacion. (7)

Tras afios de estudio e investigacion, hoy en dia se ha logrado determinar que la funcién
de las catecolaminas esta involucrada en las conductas emocionales. (7)

Estos precursores, se denominan neurolépticos, y estan relacionados con funciones
como la nutricién, el estado animico y algunas patologias mentales. El neuroléptico
NPY, se encuentra en altas concentraciones principalmente en el hipotalamo y en el
sistema limbico. Esto permite regular la respuesta al estrés, la actividad sexual, y la
actividad psicomotriz entre otras. (7)

La Acetilcolina (ACTH) y los agentes relacionados con su estimulacion como son la
Arecolina o la Fisostigmina, son los encargados de reducir los estados de mania y

6
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aumentar la letargia. Por otro lado, los antagonistas de la ACTH producen un efecto
contrario a esta, favoreciendo la aparicion de euforia, agitacion psicomotora,
alucinaciones o delirio. (7)

El cuerpo calloso es la estructura cerebral encargada de conectar los dos hemisferios.
Este, debe permanecer intacto y mantener el equilibrio entre ambos hemisferios, ya que
en caso de que haya una descompensacion, se produce una predominancia
hemisférica, dando lugar a respuestas a estimulos exagerados ya que se dificulta la
modulacion. La disminucién de la actividad de las fibras del cuerpo calloso permite que
el hemisferio derecho, implicado en la génesis de emociones negativas, actue sin el
control del hemisferio izquierdo, que es el encargado de la supresion de la negatividad
excesiva. (7)

Durante los estudios realizados en la década de 1990, los estudios de neuroimagen
mostraron que la agitacion esta relacionada con el mal funcionamiento entre los l6bulos
frontal y temporal. En cuanto a las zonas subcorticales, el hipocampo, la amigdala y las
zonas hipotalamicas estan involucrados en los mecanismos heurobioldgicos
relacionados con la agresion y violencia. Ademas, las lesiones del area prefrontal
pueden manifestarse a través de conductas irresponsables y arriesgadas, con una clara
tendencia a la violencia. (7)

La percepcion sensorial es la encargada de desencadenar emociones como el enfado
y larabia. Esto se desencadena a partir de percibir un estimulo externo que se interpreta
como dafino y provoca en el sujeto el objetivo de destruirlo, neutralizarlo o rechazarlo.

()

Hay varias alteraciones neurosensoriales que pueden dar como respuesta la AP o la
respuesta excesivamente agresiva: (7)

e Disfuncién colinérgica. Disminucion de la acetilcolina, glutamato o
acetiltransferasa.
Disfuncion serotoninérgica.
Disfuncion de las Betaendorfinas. Son hormonas que se encuentran en los
receptores opiaceos cerebrales. Moduladoras de la liberacion de la prolactina 'y
de la HGH, con una potente capacidad analgésica.

e Respuestas inflamatorias. Puede ser debido a la liberacién de citoquinas o de
una modificacion en la barrera hematoencefalica.

1.2 Trastorno Mental Grave y adolescencia

Las enfermedades mentales no sélo tienen asociada la carga negativa social durante la
adolescencia, se ven afectadas todas las personas que las padecen en cualquier época
de su vida. Por lo tanto, las personas con alteraciones psiquiatricas ademas de lidiar
con la sintomatologia correspondiente a su patologia también deben enfrentarse a la
estigmatizacion que reciben por parte de la sociedad. (8)
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El Trastorno Mental Grave (TMG) en la adolescencia es un condicionante que
obstaculiza el desarrollo. La patologia mental no solo actia sobre la vida personal del
joven y su entorno, sino que también se ve afectado su desarrollo académico. (8)

El concepto de TMG cubre una gran cantidad de diagndsticos clinicos enfocados en la
nifez y adolescencia. Pueden encontrarse distintos diagndsticos que incluyen en
trastorno mental grave en ellos: Autismo, psicosis infantil, esquizofrenia, trastornos de
la personalidad o trastornos generalizados del desarrollo entre otros. Este dltimo,
generalmente termina evolucionando a una psicosis grave. (9)

Ademas, varios estudios han demostrado que existe una relacion entre la aparicion de
conductas agresivas en la nifiez y el proceso de desarrollo de un TMG. Se pueden
analizar varias evidencias en las cuales se demuestra la hipotesis de la transmision
transgeneracional del trauma. Esta hipotesis explica la transmisién de la conducta
agresiva de los progenitores a sus descendientes. (9)

Por otro lado, la aparicion de adversidades en jévenes no siempre es de causa
enddgena. Conductas relacionadas con el maltrato infantil tienen graves consecuencias
que afectan a la salud de los jovenes, tanto a su desarrollo fisico como mental. (9)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, millones de nifios y nifias son victimas de
maltrato. Varios estudios indican que el 20% de las mujeres y el 10% de los hombres
han sido victimas de abusos sexuales durante la infancia. Hoy en dia, se presentan
distintas variedades de maltrato en el menor, desde los abusos psicoldgicos y fisicos
hasta la desatencién. Ademas, es importante evaluar la cultura de la violencia en cada
entorno social, ya que en una gran mayoria esta aceptado castigar a los jévenes a través
de agresiones fisicas. (9)

La OMS afirma que el afio 2014, el 30% de los menores europeos sufrio algun tipo de
maltrato, y que Unicamente el 10% de los casos estan detectados. Todos estos dafios
pueden verse manifestados a través de trastornos de conducta, descompensaciones
psicoticas, etc. Es por ello por lo que es importante hacer una valoracion de los factores
de riesgo con el fin de detectar una posible alteracion en el desarrollo a tiempo. (9)

Todos estos jovenes comparten varias caracteristicas comunes que pueden facilitarnos
a la hora de realizar un diagnéstico precoz. (9)

e Es comin que a lo largo de su infancia hayan presenciado distintas
adversidades.

e No toleran el contacto con las emociones y la sensacion de necesidad. Suelen
deberse a los casos en los que han sido menores desatendidos y rodeados de
tendencias negligentes a lo largo de su infancia.

No soportan indagar en sus pensamientos.

Se aprecian alteraciones severas en la organizacion del pensamiento.
Aparecen acontecimientos que han ocurrido a lo largo de su vida que no han
sido capaces de digerir. Provoca una incapacidad de integracién de “presencia
de mente”.

e Utilizar su propio cuerpo y las sensaciones que experimentan como muestra al
exterior les permite sentir que tienen el control frente a las ansiedades que
padecen.
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Por otro lado, la adolescencia es la etapa de la evolucién en la cual muchos jévenes
empiezan a consumir alcohol y distintas drogas. Todos estos constituyen una importante
amenaza para su salud y bienestar. Segun la investigacion Consumo de drogas en la
adolescencia, las drogas méas consumidas entre los jovenes espafioles entre 14 y 18
afos son el alcohol (80,6%) y el tabaco (33,1%), seguidos por el cannabis. (10)

El consumo de alcohol y drogas en jovenes, ademas de las repercusiones que tiene
sobre la salud, también esta relacionada con el fracaso escolar, la actividad sexual
temprana y la delincuencia. (10)

Segun el estudio de Prevalencia del consumo de drogas en adolescentes con patologia
mental grave, los trastornos psiquiatricos mas comunes en consumidores de téxicos son
los trastornos de conducta y los de personalidad. Ademas, la prevalencia de
consumidores del alcohol es superior en sujetos con antecedentes psiquiatricos
respecto a los que no tienen ninguno. En cuanto a los pacientes que estan ingresados
en algun centro de salud mental, su edad de consumo es mas temprana, aunque soélo
se aprecian diferencias significativas en el caso del cannabis. (10)

Por lo tanto, los datos permiten observar que el consumo de téxicos es superior entre
los adolescentes que padecen alguna patologia psiquiatrica. (10)

1.3 Cuidados de enfermeria en el trastorno mental grave

Actualmente, se considera al ser humano como un conjunto de factores de actlan
simultanea y reciprocamente influyéndose mutuamente. Por lo tanto, como en el resto
de los ambitos sanitarios y no solo en el de la Salud Mental, el abordaje debe ser integral.
(11)

Asi, el modelo enfermero debe ir dirigido a la atencion de las personas en su totalidad.
Para ello, se estudian el modelo de salud, las distintas causas influyentes, se realizan
actividades de promocién y educacion para la salud, y se atienden las necesidades del
paciente. El objetivo de este modelo es conseguir un nivel 6ptimo de salud de la persona.
(11)

“La enfermera asiste al individuo sano o enfermo en la realizacién de actividades que

contribuyen a su salud o recuperacion (0 a una muerte placentera) y que él llevaria a
cabo sin ayuda, si tuviera fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios, para que
adquiera la independencia lo méas rapidamente posible” (Virginia Henderson, 1944).

Segun la teoria de V. Henderson, todos los seres humanos tienen 14 necesidades
basicas y comunes. Laindependencia supone que el individuo es capaz de suplir todas
estas necesidades de forma auténoma. La enfermeria tiene como funcion identificar
estas necesidades de forma continua y ayudar a la persona a satisfacer las que no es
capaz de cubrir independientemente. (11)

Las 14 necesidades descritas por Henderson son: (11)

1. Oxigenacion
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. Nutricion.
. Eliminacion.

. Movilizacion.

2

3

4

5. Suefio y reposo.
6. Vestirse y arreglarse.

7. Termorregulacion.

8. Higiene y proteccién cutanea.

9. Seguridad propia y del entorno.

10. Comunicacion.

11. Mantener las creencias y la religion.
12. Trabajar y realizarse.

13. Participar en actividades de ocio.

14. Aprendizaje.

El personal de enfermeria debe evaluar de forma continua la capacidad del paciente
para cumplir con todas estas necesidades. Algunos aspectos a tener en cuenta
enfocados al area de la Salud Mental en la valoracion de estas necesidades son

Segun la clinica de agitacion psicomotriz, se manifiestan signos y sintomas como la
confusion, ansiedad, taquicardia, aumento de la tensién arterial, delirios y alucinaciones,
agresividad y verborrea entre otros. Centrandolas en las necesidades marcadas por
Virginia Henderson, se puede observar que la mayoria de las necesidades como son la
oxigenacion, alimentaciéon, movilizacion, eliminacion, suefio, higiene, y la participacion
se ven alteradas. En especial, la necesidad numero 9, descrita como la Seguridad, ya
que se pone en riesgo la seguridad del propio paciente y del entorno. (1,2,3,4,5,6)

Los profesionales de enfermeria son los responsables de atender las necesidades de
los pacientes, es por ello por lo que el objetivo de este estudio es investigar a cerca de
la practica enfermera dirigida al cuidado de los pacientes durante la crisis de agitacion
psicomotriz y analizar la seguridad de dichas intervenciones.

4. Objetivos

Objetivos generales.
1. Analizar el abordaje terapéutico, desde la perspectiva enfermera, del paciente
con trastorno mental grave, adolescente, que presenta agitacion psicomotriz.
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Objetivos especificos.
1. Identificar intervenciones de enfermeria en el paciente con trastorno mental
grave, adolescente, que presenta agitacién psicomotriz.

2. Analizar la intervencién de enfermeria sobre el paciente desde la perspectiva de
la seguridad clinica.

5. Metodologia

El trabajo consiste en realizar una revision bibliografica sobre la Agitacion
Psicomotriz centrandose concretamente en las posibles alternativas terapéuticas
enfermeras y la seguridad de estas. Con el objeto de conocer el abordaje del personal
de enfermeria y la seguridad clinica de esta practica, se realiz6 una busqueda
bibliogréafica en las principales bases de datos de ciencias de la salud: Pubmed, Dialnet,
Scielo, ScienceDirect y Lilacs con el objeto de conocer la literatura escrita acerca del
tema, que ayudara a definir el objetivo que se pretende conseguir.

Asimismo, se utilizaron otras estrategias con la intencién de cubrir la mayoria de los
articulos publicados en esta area:

a) Busqueda manual en revistas relevantes dentro de esta temética.

b) Busqueda manual a partir de listas de referencias bibliograficas de los articulos
mas relevantes sobre el tema.

c) Informacién contenida en manuales.

d) Legislacién relacionada.

e) Buscadores de Internet académicos, entre otros, cuya bibliografia, sera
posteriormente referenciada.

Adicionalmente, se consultaron los boletines estadisticos del Instituto Nacional de
Salud, Organizacion Mundial de la Salud, El Observatorio de Salud de la Infancia, entre
otros. Finalmente, se seleccionaron las referencias que estuvieran acordes con el
objetivo que se quiere lograr con esta revision.

El término Mesh que se ha utilizado y que representa el tema central de este estudio es
“Psychomotor Agitation”.

Los términos en inglés utilizados para la busqueda bibliografica son: “Psychomotor”,
“Agitation”, “Adolescence”, “Nursing”, “Severe Mental Disorder”, “Restraint”,
“Effectiveness”, “Security” usando diferentes sinénimos y realizando diferentes
combinaciones entre ellos. En castellano: “Agitacion”, “Psicomotriz”, “Adolescencia”,

” LT ” ” W

“Enfermeria”, “Seguridad”, “Protocolo”, “Contencién”, “Control”.

Todos estos términos combinados principalmente con el booleano AND han sido de
utilidad para enfocar la busqueda. Ademas, también se ha hecho uso de NOT y OR para
reducir o ampliar la busqueda.
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Para llevar a cabo la revision, se limit6é la busqueda a los estudios en seres humanos,
de ambos sexos y con prioridad en los que iban dirigidos a la poblacion adolescente o
pediatrica. La antigledad establecida ha sido de un maximo de maximo 10 afos,
filtrando los textos que estuvieran tanto en inglés como en espafiol.

En cuanto al periodo de busqueda, se realizé principalmente durante los meses de
febrero y marzo, dandola por finalizada en abril del 2021.

Estrategia de busqueda

En la tabla llamada “Estrategias de busqueda” adjunta posteriormente se aprecia la
informacién especifica de cada base de datos sobre la estrategia empleada para la
busqueda de estudios.

Primeramente, se realizaron busquedas globales en Dialnet y otros buscadores como
Google Académico, libros, manuales y guias con el objetivo de enfocar el tema y
plantear el apartado de la introduccion.

Mas adelante, la blusqueda pas6 a realizarse centrada en cada base de datos.
Inicialmente las busquedas fueron generales y sin aplicar ningun tipo de filtro.
Posteriormente, se aplicaron filtros y términos mas especificos con el objetivo de centrar
los resultados de la busqueda.

Dialnet fue la primera base de datos en la cual se realizé la basqueda. En esta, no se
aplicoé ningun tipo de filtro y se hizo uso de términos generales. Seguido, se realiz6 el
mismo tipo de busqueda en Scielo, y después se establecieron filtros como la
antigtiedad inferior a los diez afios y la disponibilidad del texto completo.

Pubmed fue la siguiente base de datos utilizada, y la basqueda en esta fue similar a la
anterior. Se filtraron el tipo de texto, su antigliedad, y el idioma, tanto en inglés como en
espafiol.

Otra de las bases utilizadas es ScienceDirect, donde se realizaron busquedas generales

” W

utilizando términos en inglés como “Psychomotor Agitation”, “Nurse” o “Adolescence”.

Finalmente, Lilacs, es una base donde las blsquedas realizadas se llevaron a cabo
filtrando el afio de publicacién y el tipo de documento en alguno de los casos.

En la tabla de “Estrategias de busqueda”, pueden verse tanto las bases de datos
utilizadas y las fechas en las que se realizaron las distintas busquedas, como las
diferentes combinaciones de términos utilizadas en cada una de ellas, ademas de los
articulos inicialmente seleccionados junto con los utilizados definitivamente para llevar
a cabo la revision.

Los articulos que fueron seleccionados inicialmente pero que finalmente fueron
descartados fue debido a que no cumplian los requisitos como la antigiedad minima
limitada, o que no resultaron de interés o no estaban directamente relacionados con el
objetivo del estudio.
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Las razones para elegir las bases de datos citadas anteriormente han sido las
siguientes:

Dialnet. Se trata de una base asociada a la Universidad de La Rioja con
contenido cientifico. Tratdandonos de alumnos de esta universidad, se nos facilita
el acceso a los articulos.

Scielo. Se trata de una base de datos con articulos originales sobre cualquier
area cientifica. Ademas, posee colecciones completas y los textos estan
constantemente actualizados.

Pubmed. El acceso a Medline es gratuito y sin registros. Ademas, permite
realizar dos tipos de busquedas: la busqueda basica y avanzada. También se
pueden aplicar filtros como el afio de publicacién del documento o el idioma entre
otros. Brinda la posibilidad de acceder a libros de texto en formato electrénico y
sitios web con informacion editorializada, relacionados con las citas.

Una de las limitaciones encontrada en muchas ocasiones fue la falta de
posibilidad de acceder al texto completo.

ScienceDirect. Ya que esta desarrollado por la editorial Elsevier, se ofrece una
amplia variedad de mas de 2.500 capitulos y casi 20.000 libros con rigurosos
estandares en cuanto a calidad. Estd compuesto por cuatro secciones, Ciencias
Fisicas e Ingenieria, Ciencias de Vida, Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales
y Humanidades.

A pesar de que permite obtener muchos resimenes y textos completos en
formato PDF, una de sus mayores limitaciones es que muchos de los articulos
son de pago.

Lilacs. Se trata de una base de datos cuyo contenido sobre las Ciencias de La
Salud se ha publicado en la América Latina y el Caribe. Ofrece la posibilidad de
realizar busquedas avanzadas aplicando filtros como varia palabras clave, tipo
de texto u afios desde la publicacion.

TABLA 1 “Estrategia de busqueda”

Base de datos: Dialnet

FECHA ESTRATEGIA DE | SELECCION SELECCION ARTICULO
BUSQUEDA INICIAL FINAL
14/02 Agitacion  AND | 49 1 Garcia M, Bulgarin R. Agitacion
psicomotriz psicomotriz. Dialnet. 2021
14/02 Agitacion ~ AND | 41 2 Bernal Pérez F, Bustamante
enfermeria Pujadas C, Hernandez Ariza M,
Nieves Montero J. Agitacién en
paciente adulto hospitalizado.
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Plan de cuidados
estandarizados. Revista
Cientifica de enfermeria. 2013.

14/02

Agitacion AND

enfermeria

Negro Gonzalez, E. and Garcia
Manso, J., 2004. El paciente
agitado: Planificacion de
cuidados [. Nure Investigacion
Revista Cientifica de
Enfermeria.

Agitacion AND
protocolo

66

Jimenez Busselo, M., Aragé
Domingo, J., Nufio Ballesteros,
A., Lofio Capote, J. and
Ochando Perales, G,
2009. Atencibn  al  paciente
agitado, violento o psicotico en
urgencias: un protocolo
pendiente para una patologia en
aumento. ScienceDirect

14/02

Agitacion AND

contencion

23

Diéguez Poncela, M., Gualdron
Romero, M. and Gandara Diego,
M., 2017. La contencion
mecanica en el ingreso
hospitalario agudo. Hospital
Comarcal de Laredo

14/02

Carcoba Rubio, N., Garcia
Barriusco, C. and Guevara
Jiménez, C., 2012. Contencién
mecénica en Urgencias. Nure
Investigacion Revista Cientifica
de Enfermeria

14/02

Agitacion AND

seguridad

106

Fernandez Gallego, V., Murcia
Pérez, E., Sinisterra Aquilino, J.,
Casal Angulo, M. and Gbmez
Estarlich, M., 2009. Manejo
inicial del paciente agitado.
Emergencias: Revista de la
Sociedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias

Trastorno mental
grave AND

adolescencia
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Base de datos: Scielo
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FECHA BUSQUEDA SELECCION SELECCION ARTICULO
INICIAL FINAL
16/02 Agitacion  AND | 15 1 Martin Cazorla F, Santos Amaya
psicomotriz |, Lopez Garcia M. Agitacion
psicomotriz e implicaciones
médico forenses. Scielo. 2011
16/02 Agitacion  AND | 11 0
seguridad
16/02 Agitacion  AND | 3 0
enfermeria
16/02 Agitacion ~ AND | 1 1 Sastre Rus, M. and Camparfia
contencion Castillo, F., 2014. Contencién
mecanica: definicién
conceptual.. Scielo
16/02 Paciente AND | 13 1 Gomez Restrepo, C., Bohérquez
agitado Pefiaranda, A., Avila Mauricio,
J., Jaramillo Gonzalez, L. and
Vélez Fernandez, C.,
2014. Tratamiento
farmacologico del paciente
adulto con diagnostico de
esquizofrenia que presenta
conducta violenta o agitacion.
Elsevier
16/02 Agitacion ~ AND | 58 0
control
16/02 Enfermeria AND | 11 0

contencién
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TABLA 3 “Estrategia de busqueda”

Base de datos: Pubmed
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FECHA

BUSQUEDA R. INICIO

R. FINAL

ARTICULO

18/02

Agitation AND 11
psychomotor

(ESPANOL, 5
ANOS)

2

Gomez Romero, M., Jiménez
Palomares, M., Rodriguez
Mansilla, J., Flores Nieto, A.,
Garrido Ardila, E. and Gonzalez
Lépez, M., 2017. Beneficios de
la musicoterapia en las
alteraciones conductuales de la
demencia.

Céster Martinez, A., Cortés
Ramas, J., Borraz Clares, D. and
Pellicer Gayarre, M.,
2017. Nuevo abordaje
farmacologico en la agitacion
psicomotriz en pacientes
psiquiatricos tratados en el
medio  extrahospitalario. A
propésito de 14 casos.. Pubmed.

18/02

Agitation AND 24
Psychomotor AND
Restraint

5 ANOS

Teece, A., Baker, J. and Smith,
H., 2020. Identifying
determinants for the application
of physical or chemical restraint
in the management of
psychomotor agitation on the

critical care unit.. J Clin Nurs.

18/02

Vieta, E., Garriaga, M., Cardete,
L., Bernardo, M., Lombrarfia, M.,
Blanch, J., Catalan, R.,
Vazquez, M. and Soler, V.,
2017. Protocol for the
management of  psychiatric
patients  with  psychomotor
agitation. BMC Psychiatry.

18/02

Agitation AND 15
Psychomotor AND
Restraint AND

Effectiveness

Williamson, D., Frenette, A.,
Burry, L., Perreault, M.,

Charbonney, E., Lamontagne,

16




TV UNIVERSIDAD
DE LA RIOJA

5 ANOS F., Potvin, M., Giguére, J. and
Bernard,

2019. Pharmacological
interventions for agitated
behaviours in patients with
traumatic

systematic review. Pubmed

F.

brain  injury: a

18/02 Agitation AND 6 0
Psychomotor AND
Restraint AND
Security

18/02 Agitation AND 28 0
Psychomotor AND
Security

TABLA 4 “Estrategia de busqueda”

Base de datos: ScienceDirect

FECHA ESTRATEGIA DE | SELECCION SELECCION ARTICULO
BUSQUEDA INICIAL FINAL
22/02 Psychomotor AND | 68 1 Ye, J., Wang, C., Xiao, A.

Agitation AND
Mental health AND
nursing AND
physical restraint

and Yu, L., 2019. restraint in
mental health nursing: A
concept analysis.

22/02 Psychomotor AND | 94 1
Agitation AND
Nursing

Ye, J., Xiao, A., Yu, L., Wei,
H. and Wang, C.,
2017. Physical restraints: An
ethical dilemma in mental
health services in China.
ScienceDirect.
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TABLA 5 “Estrategia de busqueda”
Base de datos: Lilacs
FECHA ESTRATEGIADE | SELECCION SELECCION ARTICULO
BUSQUEDA INICIAL FINAL
03/03 Adolescence AND | 7 1 Greif V, Treibel M. Manejo
Agitation de la excitacion
psicomotriz en nifios y
adolescentes.
Pesquisa.bvsalud.org.
2017.
03/03 Psychomotor AND | 40 1 Manzano, Y., Mir, R. and
Agitation Falc6, A,  2021.lLa
contenciébn mecanica en
los cuidados del paciente
con trastorno mental: Una
aproximacién conceptual y
critica. Scielo.
03/03 Psychomotor AND | 12 0

Agitation AND
Nursing
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6. Resultados

4.1 Intervenciones del profesional de enfermeria en el paciente adolescente con
trastorno mental grave, que presenta agitaciéon psicomotriz.

Es habitual que durante la actuacion en la urgencia psiquiatrica el personal implicado
trabaje bajo mucha presion y esto les genere ansiedad. Generalmente, el enfermo tiene
dificultades para comunicarse mientras transcurre el episodio de agitacion psicomotriz,
es por ello por lo que el manejo verbal tiene una gran importancia durante la
intervencion. Aparentar calma y control, evitar emitir juicios y provocaciones son
actuaciones que ayudan a mejorar la calidad de los cuidados relacionados con los
episodios de agitacion. También se debe escuchar al paciente una vez haya cesado la
agresividad y empiece a hablar de forma mas tranquila. (12)

A pesar de que el enfermo psiquiatrico genere habitualmente sentimientos de
inseguridad y temor, esta sensacion disminuye o incluso desaparece cuando se
adquieren conocimientos en torno al tema y a las habilidades en el manejo de este tipo
de pacientes. (12)

La actuacion de los profesionales sanitarios esta basada en una secuencia de objetivos
que deben cumplirse de manera jerarquizada. (13)

1. Controlar la conducta del paciente agitado.
2. Evaluacion integral de su estado.

3. Aplicacion del tratamiento basado en un diagnéstico correcto.

4.1.1 Valoracion y abordaje verbal del paciente agitado.

A la hora de iniciar el control de conducta es esencial hacer una valoracion de los riesgos
tanto del propio paciente y del personal implicado como de los factores ambientales. Se
aplicaran las medidas de seguridad necesarias sin excederse, ya que el uso de medidas
de seguridad desproporcionadas puede suponer un aumento de la agitacion en el
paciente. (13)

Sdélo se debe proceder a la evaluacion una vez esté garantizada la seguridad y no haya
presencia de peligro inminente. Para ello, el entorno mas adecuado para iniciar la
valoracion consiste en un espacio sin ventanas ni elementos punzantes y con posibilidad
de acceder a la puerta de salida sin trabas. Ademas, es recomendable que el
entrevistador estudie los antecedentes personales del paciente para conocer el riesgo
de la situacion y las medidas que debe adoptar durante la entrevista. (14)

Algunas de las medidas seguridad que se pueden aplicar ante un paciente agitado son
evitar realizar movimientos bruscos, dirigirse de forma calmada e iniciando la
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conversacion con temas neutrales, no examinar pacientes que vayan armados, y hunca
darles la espalda o perderlos de vista. (14)

Cuando se realiza la evaluacion, es un error diagnosticar automaticamente que la
agitacion es de origen psiquiatrico e ignorar las posibles causas organicas, ya que
algunas pueden evolucionar gravemente en poco tiempo. Por lo tanto, la evaluacion
siempre debe ser integral, e intentando descartar rapidamente las causas que ponen en
riesgo la vida del paciente. La evaluacion integral debe estar compuesta por un estudio
profundo de la historia clinica y los antecedentes personales del paciente. Se valoran
aspectos como la cronicidad del episodio, la causa de la aparicion, el consumo de
toxicos, y los antecedentes tanto familiares como propios de episodios anteriores o
similares de alteraciones de conducta. Ademas, también se debe hacer un examen del
estado mental evaluando el nivel de conciencia, el grado de orientacion, el estado
cognitivo, el lenguaje, la conservacion del juicio, la presencia de alucinaciones y la
afectividad. Esta evaluacion puede ir acompafiada de examenes complementarios del
laboratorio e imagenes, y de un examen fisico en pacientes diagnosticados previamente
de trastornos psiquiatricos agudos. (14)

Los diagnésticos de enfermeria mas habituales durante una crisis de agitacion en
pacientes con trastorno mental grave estan relacionados la seguridad del paciente y su
percepcion cognitiva y perceptual. Algunos de los ejemplos son el Riesgo de violencia
autodirigida 00140, el Riesgo de violencia dirigida a otros 00138, la Ansiedad 00146, la
Confusién aguda 00128, o el Riesgo de lesion 00035. (15)

Para tratar los diagndsticos establecidos anteriormente, se deben plantear unos
objetivos dirigidos tanto al profesional de enfermeria responsable como al paciente. Los
enfermeros deberan reducir la ansiedad del paciente y los estimulos exteriores,
proporcionar un ambiente seguro, y evaluar cualquier riesgo de lesion. En cuanto al
paciente, deberd identificar las causas de su conducta agitada, aprender a controlarla,
y reducir el nimero de episodios. (16)

A la hora de aplicar los cuidados, no deben basarse en un protocolo rigido y estricto,
tienen que ser individualizados. (16) Aun asi, algunos de los cuidados que se aconsejan
aplicar en el articulo Contencién mecanica en urgencias publicado en NURE: Revista
Cientifica de Enfermeria son los siguientes: (17)

o Durante la primera hora de ingreso, el paciente debe estar vigilado cada 15
minutos. Posteriormente, se realizara una valoracién cada hora. En cada visita
se evaluara el estado de conciencia y se anotara en la historia de enfermeria
junto con cualquier incidencia que haya ocurrido y los cuidados aplicados.

e Toma de constantes por turno, vigilando la frecuencia cardiaca, la temperatura
y la tension arterial.

e Proporcionarle los cuidados que precise relacionados con la alimentacion,

eliminacion e higiene, ademas de prevenir lesiones cutaneas por estar
encamado.
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¢ Vigilar la aparicién de efectos adversos relacionados con el tratamiento aplicado
para la manejar la agitacién. Es posible la aparicion de trastornos del torrente
sanguineo como tromboembolismos, el infarto agudo de miocardio o accidentes
cerebrovasculares. Una alternativa para prevenirlos es realizar cambios
posturales y evitar las inmovilizaciones durante periodos prolongados.

El abordaje verbal es una técnica dinAmica que orienta al paciente hacia un estado de
calma mientras se establece una relacion terapéutica. Varios estudios han demostrado
que un abordaje verbal realizado de forma correcta reduce la intensificacién de los
sintomas y previene el uso de medidas invasivas. Los objetivos del abordaje verbal son:
(18)

e Restablecer el autocontrol del paciente, introduciendo limites claros del
comportamiento.

e Garantizar la seguridad tanto del paciente como del personal implicado en la
reduccion de la crisis de agitacion.

e Establecer un vinculo con el paciente con el objetivo de facilitar un diagnéstico
adecuado.

e Garantizar la participacion del paciente en la toma de decisiones relacionadas
con su estado de salud.

¢ Reducir la agitacién y prevenir posibles episodios de violencia.

A pesar de que durante el manejo de la agitacion es necesaria la colaboracion de todo
el equipo, se recomienda que sélo una persona interactle directamente con el paciente
cuando se trata del abordaje verbal. Esta interaccion debe ser tranquila y concisa,
utilizando un lenguaje sencillo y de escucha activa, identificando sus necesidades y
sentimientos para establecer confianza. (18)

Hay varios aspectos que el responsable de la interaccion debe tener en cuenta: (13,18)

o Debe presentarse como el responsable de su atencion clinica y cuidados, y
explicar que su objetivo es ayudarlo. El paciente debe percibir que el control de
la situacién esta en manos del profesional responsable, sin sentirse amenazado
por esto.

¢ Es importante mantener la calma y la compostura, para asi poder reducir la
tension.

e Se evitaran los enfrentamientos y caer en las amenazas, se debe escuchar lo
gue el paciente quiere comunicar y la razén de su temor o enfado. Ante una
situacion de violencia inminente, explicar al paciente que la violencia no es
aceptable, proponiendo la resolucion del problema a través del didlogo.

e Se debe respetar la distancia interpersonal y explicar los procedimientos que se

realizan y el motivo de estos, como la canalizacién de una via, toma de
constantes, etc.
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e Establecer limites, y al mismo tiempo, ofrecer al paciente oportunidades realistas
relacionadas con la mejora de sus sintomas.

e Si la intervencion verbal no resulta efectiva, se deben aplicar medidas de
contencion fisica o farmacolégica. Se puede considerar la intervencion médica o
de los guardias de seguridad si es necesario.

4.1.2 Contencidén mecanica.

Se trata de una medida que se adopta como ultima opcidén o0 en casos excepcionales en
los que se presenta un riesgo elevado por la presencia de agresividad del paciente tanto
hacia otros como para si mismo por presentar ideacion autolitica. Esta medida también
esta indicada en pacientes que dificultan o interrumpen su propio plan terapéutico con
acciones como la retirada de sondas, vias, drenajes, etc. (19)

Antes de proceder a la contencién debe informarse de la causa o el motivo y explicar
las diferentes opciones de tratamiento, brindando siempre la opcién del tratamiento
farmacologico. El paciente o su tutor/a debe entender que se no se trata de un castigo,
sino que tiene una funcion terapéutica. A veces, tan solo con la presencia y la seguridad
de los profesionales el paciente es capaz de reconocer su actitud y el riesgo que supone
esta, y decide cooperar. (19)

El facultativo es el responsable que indica la ejecucién de la contencién mecéanica, aun
asi, el profesional de enfermeria esta autorizado para iniciar el procedimiento en
situaciones de urgencia, siempre y cuando se notifique al médico lo antes posible y se
registre posteriormente en la historia clinica del paciente. (17)

La contencidn mecanica se consideraba conveniente para que las enfermeras pudieran
realizar multiples tareas terapéuticas. En el estudio ldentifying determinants for the
application of physical or chemical restraint in the management of psychomotor agitation
on the critical care unit. se estudia la aplicacion de esta intervencion y compara el posible
impacto negativo de la contencibn mecanica frente a los beneficios de evitar las
interferencias en la aplicacion del tratamiento. (20)

El personal de enfermeria era el principal responsable de la aplicacién de la contencion
mecanica, ya que raramente eran los médicos quienes lo indicaban. El estudio demostré
que las enfermeras con falta de formacién se asociaron con mayor tasa de negligencia
a la hora valorar las causas subyacentes del delirio y agitacion. En cambio, enfermeras
que habian recibido formacién demostraron conocimientos y una practica de contencién
mas segura. (20)

El motivo de que las contenciones mecéanicas se apliquen solamente en motivos de
urgencia o peligro se debe a que esta practica va en contra de la voluntad del paciente.
Es necesario que todo el personal participante esté debidamente formado y respete los
derechos fundamentales del paciente, ya que, segun la declaracién de los derechos
humanos, las restricciones aplicadas en el @mbito sanitario deben tener Gnicamente
finalidad preventiva o terapéutica. Las contenciones aplicadas fuera de este contexto
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quedan a cargo de los organismos judiciales y de seguridad, ajenos al tema de estudio.

(21)

El articulo Physical restraints: An ethical dilemma in mental health services in China
analiza la aplicacién de la contencidon mecénica, basandose en el cumplimiento de los
principios éticos de la enfermeria: (22)

Principio de autonomia. La autonomia se refiere a la capacidad de la persona
para tomar decisiones de acuerdo con sus propios valores. Asi, obtener el
consentimiento informado en la practica enfermera es esencial para proceder a
la actuacion respetando la autonomia del paciente. El uso de contenciones
vulnera indudablemente este principio a menos que se den explicaciones sobre
el procedimiento que se va a realizar y de las razones de este antes de
ejecutarlo.

Principio de justicia. Los pacientes siempre deben ser tratados como seres
humanos y con respeto. Aplicar contenciones ciegamente hacia los pacientes
que muestran un comportamiento agresivo no cumple con el trato de respeto y
empatia que merecen tener todos. A pesar de que la adopcion de medidas
restrictivas es inevitable en ocasiones para cumplir con la aplicacion del
tratamiento y evitar la violencia, los pacientes deben ser tratados como personas
y contar con la disposicion del personal de enfermeria para satisfacer sus
necesidades basicas.

Principio de beneficencia. Se define como la aplicacion de las medidas mas
favorables para beneficiar al paciente. Centrandose en las sujeciones, se califica
como beneficencia selectiva, ya que se trata de una intervencion protectora con
el fin de evitar complicaciones.

Principio de no maleficencia. Significa que los profesionales sanitarios deben
buscar un equilibrio entre los objetivos terapéuticos y los secundarios. Sin
embargo, los efectos adversos causados por la contencién mecéanica convierten
en conflicto el cumplimiento de este principio. Entre los efectos secundarios
pueden aparecer lesiones cutaneas, alteraciones del sistema nervioso o
trombosis venosas profundas entre otros. Ademas, es frecuente la aparicion de
traumas psicologicos como la desmoralizacion, el miedo o la pérdida de
dignidad.

Varios estudios han concluido con que los efectos adversos que provocan sujeciones
fisicas van en contra del principio de beneficencia, por lo que el dilema estd en cémo
conseguir la beneficencia sin maleficencia. (22)

Teniendo en cuenta que la causa de una es el efecto de la otra y que el objetivo de
aplicar las sujeciones es la seguridad del paciente, las consecuencias negativas
producidas por estas serdn moralmente aceptadas. Asi, la finalidad terapéutica de la
contencién debe superar los efectos secundarios en las practicas de enfermeria. (22)
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El equipo debe estar formado por al menos cuatro profesionales cualificados, ya que
cada uno podré sujetar una extremidad y el quinto la cabeza. El personal recomendado
para ejecutar la contencion es la figura del médico como coordinador de la actuacion,
profesionales de enfermeria y auxiliares. En caso de haber riesgo para la integridad
fisica del paciente o de los profesionales, se recomienda la presencia del personal de
seguridad. (17)

La cooperacion y rapidez de ejecutar la contencion por parte del personal es esencial
para que se realice correctamente, es por ello por lo que primero se debe planificar la
contencion. Al realizarse de en contra de la voluntad, supone un motivo de estrés y
ansiedad para el paciente asi que debe tratarse de una medida a corto plazo, hasta que
se tranquilice. (19)

La ejecucion de la contencion mecanica es la siguiente: (17, 19)

1. El coordinador de la ejecucion es el responsable de informar al paciente del
procedimiento que se va a realizar, y el motivo de la actuacion.
Una vez informado, dar al paciente la oportunidad de aceptar las demandas por
parte del personal sanitario y acceder voluntariamente a colaborar con ellos.
En caso de rechazar la idea nuevamente, se procedera a la contencion.

2. Planificar la contencién. Definir la extremidad del paciente que sujeta cada
persona. Uno se encarga de la cabeza, y cada uno de los cuatro restantes de
una extremidad.

Preparar la sala y los recursos materiales necesarios para el procedimiento.
Despejar el espacio, colocar la camilla dispuesta para tumbar al paciente sobre
ella y retirar objetos punzantes o peligrosos.

3. Sujetar al paciente de forma en la que con una mano se tira de las axilas hacia
arriba y con la otra se sujeta la mufieca del paciente tirando hacia abajo.

4. Una vez colocado al paciente decubito supino, el coordinador, colocado en la
cabecera de la cama, da las indicaciones ademas de proteger la cabeza y el
cuello del paciente. El resto del personal se distribuira sujetando el miembro
gue se les ha asignado previamente. Es importante asegurar la inmovilidad de
las grandes articulaciones como los hombros, codos y rodillas para reducir el
riesgo de fractura y provocar inmovilidad.

5. En caso de necesidad de traslado del paciente, su posicién debe ser sujeto de
las rodillas y los brazos.

6. Se debe hacer una valoracion individualizada de cada paciente y evaluar cual
de las posiciones es mas adecuada para su situacion.
Se recomienda colocarlos en decubito prono frente a decubito supino para
evitar broncoaspiraciones y otras complicaciones asociadas a las crisis de
agitacion.
Cuando se trata de pacientes obesos, se han descrito casos en los que han
fallecido por asfixia posicional debido a la presion que se les aplica en la
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espalda. En cambio, la vigilancia a los pacientes resulta mucho menos
complicada cuando se encuentran colocados en decubito supino.

Una vez colocado en la camilla, se procede a colocar las sujeciones fisicas en
las mufiecas y tobillos, se recomienda cubrirlas con protectores para evitar
lesiones cutaneas.

La sujecion puede ser completa; inmovilizando el tronco y las cuatro
extremidades, o parcial; inmovilizando el tronco y dos extremidades diagonales.

7. Comprobar el grado de movilidad y la colocacion de las ataduras.

8. Tranquilizar al paciente y volver a explicar que no se trata de un castigo, sino
gue de una medida de seguridad en la cual sus necesidades no dejaran de
atenderse.

9. Registrar procedimiento en el evolutivo de enfermeria.

Las sujeciones deben ser revisadas en cada turno, valorando la seguridad del paciente
y su comodidad para prevenir complicaciones asociadas a la contencion. Si la
inmovilizacion se prolonga, esta indicado liberar extremidades alternativas durante
media hora para evitar efectos secundarios como tromboembolismos. Ademés de la
vigilancia de las ataduras, es esencial la valoracion de las constantes vitales y el estado
de conciencia, registrandolos en la historia clinica. (19)

4.1.2 Contencion quimica.

La contencion quimica se basa en el uso de medicacion para controlar el
comportamiento o inhibir la actividad del paciente de forma excepcional en situaciones
gue realmente lo requieren. El objetivo de esta actuacion siempre es proteger al paciente
y al personal sanitario, nunca debe usarse como sancién o por un motivo de interés
personal. La administracibn de medicacion sin consentimiento del paciente esta
permitida siempre y cuando su propia integridad o el entorno estén en peligro. Cuando
se trata de una urgencia psiquiatrica, la administraciéon de farmacos debe ir dirigida al
control de sintomas. (23)

En ocasiones, el uso de antipsicoticos suprime también los sintomas de otra
enfermedad, por lo que cuando sea posible es importante averiguar la causa de la
sintomatologia y tratar la posible etiologia organica subyacente. (23)

La via oral es la via de administracion mas indicada, ya que lo ideal es hacer uso de
vias de administraciébn no invasivas para preservar la relacion profesional-paciente
ademas de que el paciente participe en el proceso de toma de decisiones. (15)

Habitualmente, durante la crisis de agitacion psicomotriz resulta complicado acceder
tanto a la via oral como a la intravenosa, ya que habitualmente no se cuenta con la
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colaboracion del paciente. Por lo tanto, la via de administracion de eleccion suele ser la
intramuscular (IM) debido a su seguridad. (18)

Segun el articulo Nuevo abordaje farmacolégico en la agitacion psicomotriz en pacientes
tratados en el medio extrahospitalario. A propésito de 14 casos dirigido por Armando
Céster-Martinez, sélo uno de los tres pacientes con crisis de agitacion extrema a los que
se les ofrecid un tratamiento farmacolégico de Loxapina inhalada accedi6 a colaborar.
En cambio, todos los pacientes con una agitacion de menor intensidad aceptaron el
tratamiento. (24)

La eleccion del farmaco debe basarse en el grado de agitacién que muestra el paciente
y sus antecedentes clinicos. (18)

La medicacion mas habitual durante las crisis de agitacion son las benzodiazepinas.
Estas, son de accién rapida y producen sedacion. Antes de la administracion se debe
comprobar que el paciente no ha consumido otra sustancia depresora, ya que puede
aparecer una reaccion sinérgica provocando una depresion respiratoria. Esta, se
manifiesta con sintomatologia de confusion, sedacion, nauseas o ataxia. Los pacientes
con trastornos del desarrollo pueden tener reacciones paraddéjicas aumentando asi la
intensidad del cuadro de agitacion. El personal de enfermeria debe conocer los efectos
adversos asociados a estos farmacos y cémo tratarlos. (15, 23)

Los pacientes asociados a patologias mentales como la esquizofrenia, manias o
trastornos de personalidad deben ser tratados con neurolépticos. A pesar de que estos
farmacos reducen la hiperactividad, la excitacion o la ansiedad, cuentan con el riesgo
de la aparicién de sintomas extrapiramidales que el personal de enfermeria debe vigilar.
(15)

Dependiendo de la intensidad de agitacion y de los antecedentes clinicos del paciente
la eleccion de la medicacion y su via de administracion sera diferente:

e Cuadro de intensidad leve. (23)

Se considera una crisis de agitacion leve cuando se puede contar con una
pequefia colaboracién por parte del paciente. En estos casos, la via de
administracién indicada es la oral, rectal o sublingual, recurriendo a las
benzodiazepinas.

El farmaco de eleccion es el Diazepam. Tratandose de pacientes adolescentes
y pediatricos la dosis se ajusta con su peso, a 0.2-0.5mg/kg/dosis.

e Cuadro de intensidad de moderada a severa. (23)

No existe colaboracion por parte del paciente por lo que la via de administracion
recomendada es la intramuscular. Existen dos farmacos de eleccion:

— Lorazepam. Es un farmaco de metabolizacion hepatica, con accion

rapida y semivida corta. La dosis recomendada es de 0.05-
0.1mg/kg/dosis.
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Espafia no cuenta con la presentacion para administrarla de forma
parenteral, pero es la mas benzodiazepina més usada en los paises que
la disponen.

— Midazolam. Indicada para administrar por via intramuscular, sin diluir.
Su accién es rapida, y cuenta con una semivida mas corta que el
Lorazepam a pesar de que la dosificacién es similar.

Uno de los efectos adversos mas comunes es la amnesia retrégrada y
anterograda que produce.

Paciente diagnosticado de trastorno psicético que presenta un cuadro de
agitacion psicomotriz.

Los pacientes asociados a patologias mentales como la esquizofrenia, manias
o trastornos de personalidad deben ser tratados con neurolépticos. A pesar de
gue estos farmacos reducen la hiperactividad, la excitacion o la ansiedad,
cuentan con el riesgo de la aparicibn de sintomas extrapiramidales que el
personal de enfermeria debe vigilar. (15)

En la medida de lo posible, se debe aplicar un tratamiento que trate la causa
etiologica de la agitacion. La administracién conjunta de benzodiazepinas y
neurolépticos para el control de la excitaciébn es segura, debido a que sus
diferentes mecanismos de accién protegen la aparicion de efectos adversos.
Ademas, aumenta la eficacia y la rapidez del efecto. (19)

El Haloperidol es un neuroléptico incisivo indicado para pacientes psicéticos
diagnosticados. Puede reaccionar con otras sustancias como la Feniciclidina
produciendo distonias. Por lo tanto, se debe descartar el consumo de téxicos y
vigilar la aparicion de efectos secundarios. (15)

El tratamiento de eleccion se basa en la administracion conjunta de Haloperidol
(2.5mg/kg/dosis) y Lorazepam (0.05-0.1ml/kg/dosis). Ya que los farmacos no
reaccionan entre si, estd recomendado administrarlos por via IM en una misma
jeringa y repetir la administracién cada 10 minutos hasta controlar los sintomas.
Si el paciente colabora, las siguientes dosis pueden administrarse por via oral.
(23)

Paciente con antecedentes de consumo de alcohol y téxicos que presenta un
cuadro de agitacion. (23)

Esta indicada la administracion de 2.5-6mg/kg/dosis de Clorpromazina por via
IM sin diluir o diluida con una ampolla de suero fisioldgico.

Se trata de un neuroléptico de accion sedante en los cuadros de agitacion y en
adicciones a opiaceos, benzodiacepinas y alcohol. Supone un gran riesgo de
efectos adversos, por lo que el responsable de la administracion debe
permanecer alerta.
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o Casos extremos. (23)

Se puede recurrir a la administracion intravenosa de medicacion, ya que el
efecto es inmediato. Aun asi, el riesgo de producir una depresion respiratoria es
elevado por lo que la infusién en bolo debe hacerse lentamente.

Se debe realizar en caso de que haya disponibilidad de acceder a un equipo de
reanimacion y al antagonista de las benzodiazepinas como es el Flumazenil
intravenoso.

El tratamiento etiologico estard condicionado por la causa de la agitacion psicomotriz. A
pesar de la dificultad de realizar una anamnesis y pruebas complementarias, es
importante realizar un diagnostico correcto durante la fase de contencion para evitar
aplicar la sedacion farmacolégica en los casos que no lo precisan. (19)

Es esencial la observacion del paciente para valorar la evolucion. Mientras tanto, los
profesionales de enfermeria son los responsables de aplicar los cuidados y medidas
generales como tratamiento de su causa etiologica: (16)

¢ Informar al paciente de todas las actividades que se le van a realizar.

e Se debe observar y ayudar siempre que lo necesite en las actividades de
autocuidado como la higiene personal, alimentacion y bienestar fisico.

¢ Vigilancia de constantes vitales y valoracion del nivel de conciencia.

o Prevencion de efectos adversos asociados a los farmacos administrados y a las
sujeciones mecénicas aplicadas como edemas en manos y pies o lesiones
cutaneas.

e Control del equilibrio hidroelectrolitico y sueroterapia. Ademas del control de la
ingesta y diuresis si precisa.

e Control de la temperatura de la habitacién y mantener el aire limpio.

e Comprobacion de la seguridad del paciente y de entorno.

e Reduccién de estimulos externos.

o Facilitar material como la cufia o la botella para realizar sus necesidades en
caso de gue no tenga permitido el acceso al bafio.

e Si se realizan practicas con materiales punzantes o peligrosos, como cuchillas
de afeitar o cortaufias, el profesional de enfermeria debe supervisar la actividad.

e Valoracion de la evolucion del paciente y la posibilidad de retirar contenciones
dependiendo del estado del paciente.

4.2 Analisis de la intervencién de enfermeria sobre el paciente con agitacion
psicomotriz desde la perspectiva de la seguridad clinica.

Si la intervencion verbal al paciente no se planea previamente dependiendo de sus
caracteristicas personales o no evoluciona correctamente, puede aumentar el grado de
agitacion del paciente empeorando la sintomatologia inicial con un incremento de los
efectos adversos, ansiedad o temor. (13,14,16)
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Clinicamente, la aplicacibn de la contenciébn mecanica tiene como consecuencia
inmediata la finalizacion del comportamiento agitado y peligroso del paciente. Aun asi,
es responsabilidad de los profesionales sanitarios revisar la evolucion periddica después
de la aplicacién de la contencion, para interrumpir su uso cuando el paciente se
encuentre fuera de riesgo y asi evitar los efectos secundarios asociados a la
intervencion: (25)

¢ La mala colocacion de las sujeciones puede provocar asfixia mecanica en el
paciente debido a ejercer demasiada presion sobre el térax y el cuello,
dificultando la respiracién. Se diagnostica como asfixia postural, estrangulacién
o sofocacion por compresion toracoabdominal. (26)

e Lesiones cutdneas como Ulceras por presion, abrasiones, lesiones nerviosas,
caidas y estrefiimiento.
Ademas, si los pacientes inmovilizados se someten a conductas de riesgo como
fumar o intentar desprenderse de las sujeciones con fuego, es probable que se
produzcan quemaduras. (26)

e La aspiracion es uno de los riesgos a los que se someten los pacientes con un
nivel de conciencia bajo colocados en posicién supina. Las complicaciones
asociadas a la aspiracion son la neumonia, el edema de pulmaén o la asfixia. (26)

o El aumento de la agitacioén debido al estrés de la situacién puede ser la causa
de la apariciéon de una ulcera gastroduodenal o inmunodepresiéon. En los casos
de gran estrés fisico y emocional acompafiado de resistencia y ansiedad, puede
producirse una sobreestimulacion cardiaca dando lugar a una muerte subita.
(26)

e Otro tipo de lesién fisica asociada a la inmovilizacion es la discapacidad
funcional, afectacién muscular y contracturas. (22)

¢ Alteraciones alimenticias como la disminucién del apetito y deshidratacién. (26)

e Aparicién de enfermedades nosocomiales debidas al ingreso hospitalario, las
cuales pueden alargar la estancia del paciente. (26)

e Traumas psicolégicos como baja autoestima y angustia. Esto tiene como
consecuencia que, al empeorar el estigma de los pacientes, se influenciara la
adherencia al tratamiento. (25)

Segun las indicaciones de la contencion mecanica, se debe hacer uso de estas por
periodos limitados, liberandolo de sujeciones alternativas durante 10 minutos cada dos
horas aproximadamente, para que pueda realizar movilizaciones vy evitar
complicaciones. Ademas, es responsabilidad de enfermeria revisar la aparicion de
efectos adversos cada 3-4 horas. (26)

A pesar de la principal indicacién de la aplicacion de las contenciones mecanicas sea la
agitacion psicomotriz, segun el articulo La contencibn mecanica en el ingreso
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hospitalario agudo dirigido por M2 Pilar Diéguez, asegura que hay varios estudios que
demuestran que las restricciones aumentan el estrés en el paciente produciendo la
reaccion contraria al objetivo. (26)

Aun asi, otros estudios han comprobado que ademas de disminuir la reincidencia de
crisis de agitacion, las consecuencias que se obtienen son menos perjudiciales que las
que se hubieran manifestado si la contencién se hubiera evitado. (26)

Ademas del riesgo que supone para los pacientes, el personal sanitario también esta
expuesto al riesgo de sufrir lesiones fisicas y respuestas psicolégicas mientras se
ejecuta el plan de contencidn fisica. Segun el articulo Physical restraint in mental health
nursing: A concept analisis, las lesiones fisicas sufridas durante la contencién son el
motivo principal de baja laboral del personal de los servicios de Salud Mental. (25)

En cuanto a la influencia de las contenciones mecénicas hacia las instituciones, también
ejercen efectos positivos y negativos sobre ellas. Teniendo en cuenta los efectos
secundarios de la aplicacion de la contencibn mecanica, se promueve la calidad de la
atencion al paciente y la reduccion de estas a los centros de Salud Mental. Esto incentiva
la formacion del personal ademas de la promocién de la practica enfermera. A
consecuencia de ello, el entorno terapéutico ha mejorado desde la instauracion de estas
medidas. (25)

Sin embargo, la existencia de efectos negativos de la contencién en las instituciones
también es obvia. Para empezar, la aplicacion de las contenciones debilita el vinculo
entre la enfermera y el paciente. Esto produce desconfianza por parte del paciente hacia
el personal, lo que impide que solicite ayuda a los profesionales a cargo de sus cuidados
y disminuye la adherencia al tratamiento. (25)

El articulo dirigido por Yasmina Manzano y titulado La contencion mecénica en los
cuidados del paciente con trastorno mental: Una aproximacion conceptual y critica, pone
en duda la eficacia clinica de la contencién mecanica y propone varias alternativas para
reducir la necesidad de contencién y aislamiento. (27)

¢ Define la primera como el establecimiento de una politica de liderazgo en la que
se apueste por la reducciéon del uso de medidas coercitivas.

e Por otro lado, propone que un departamento externo revise los episodios que
han provocado la aplicacién de contenciones para poder prevenirlas en un futuro.

e Latercera propuesta se basa en la recoleccion de datos y en el analisis de estos
para valorar la eficacia de las demas intervenciones.

e Ademads, se recomienda aplicar entrenamiento y formacion en torno a las
habilidades de desescalada en los conflictos y sensibilizacion.

e La quinta intervencién trata de involucrar tanto al propio paciente como a la
familia impulsandolos a una participacién activa del plan de tratamiento y una
posterior valoracion de la aplicacion de restricciones en los casos en los que se
hayan aplicado.
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e Debido a que aumentar las interacciones entre el personal y paciente estan
relacionadas con un uso mas reducido de las medidas coercitivas, se propone
ampliar el nimero de personal.

o Y finalmente, se destaca la importancia de las relaciones cercanas entre el
personal y el paciente, por lo que se debe reducir el estrés ambiental y promover
una relacion sana.

Teniendo en cuenta los efectos adversos que producen en el paciente las contenciones,
entre otras alternativas, se ha demostrado que la musicoterapia tiene beneficios en el
tratamiento de la mejora de las alteraciones conductuales, ansiedad y agitacion. (28)

A pesar de las distintas propuestas estructurales que se realicen para mejorar la calidad
terapéutica y reducir el uso de medidas coercitivas, es primordial formar al personal y
dotarlos de herramientas de manejo para este tipo de situaciones de una forma
respetuosa y eficaz hacia el paciente. (27)

En cuanto a la restriccién farmacoldgica, el estudio Identifying determinants for the
application of physical or chemical restraint in the management of psychomotor agitation
on the critical care unit realizado por A. Teece, critica la falta de protocolos
estandarizados dirigidos a la contencién quimica. Esto conduce a los profesionales de
sanitarios multidisciplinares a la variacion de dosis y confusién en el personal de
enfermeria. (20)

Por otro lado, el articulo dirigido por D. Williamson muestra la seguridad farmacologica
de la medicacion empleada en las crisis de agitacion psicomotriz en pacientes con
trastornos mentales graves. (29)

De los 25 participantes en el estudio, 11 de ellos requiri6 la administracion de
Haloperidol. En los casos en los que la dosis no fue ajustada, los pacientes mostraron
un periodo de amnesia postraumatica significativamente mas largo. En cambio, en las
dosis ajustadas no hubo una aparicion significativa de efectos adversos asociados al
uso del farmaco. Los pacientes que recibieron una dosis mas alta desarrollaron mas
complicaciones. (29)

Los farmacos antipsicoticos presentan riesgo de producir reacciones extrapiramidales
agudas como distonias, acinesias o acatisias. (23)

Cuando los antagonistas de la dopamina van acompafiados de una reaccion
hipermetabdlica, se produce el Sindrome Neuroléptico Maligno. Ocurre sobre todo en
los antipsicéticos clasificados como fenotiazinas y butirofenonas. Se manifiesta en el 3%
de los pacientes tratados con antipsicoticos y generalmente la reaccién cursa al inicio
de tratamiento produciendo inestabilidad del sistema autonomo. (23)

El riesgo de la manifestacion del sindrome no tiene componente genético, pero los
varones tratados con altas dosis de antipsicéticos durante una crisis de agitacion
psicomotriz son los mas prevalentes. Esto se debe a que se bloguean los receptores
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centrales de dopamina. La reanudacion de la administracién de antipsicéticos provoca
una repeticién de la reaccién en una tercera parte de los pacientes. (23)

La incidencia de mortalidad en el sindrome neuroléptico maligno es del 30% y se
manifiesta con sintomas como la rigidez muscular, aumento de la tension arterial y
frecuencia respiratoria, alteraciones del estado mental y disfuncion del sistema
auténomo. (23)

El tratamiento suele llevarse a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos y se basa en
la supresion de farmacos antipsicéticos, y terapia de apoyo para la sintomatologia
asociada con relajantes musculares. (23)

El estudio descriptivo Tratamiento farmacolégico del paciente adulto con diagnéstico de
esquizofrenia que presenta conducta violenta o agitacion dirigido por Gémez-Restrepo
C., analiza la evidencia y los efectos adversos de las intervenciones farmacologicas
sobre pacientes diagnosticados de esquizofrenia que presentan crisis de agitacion y se
han tratado con Haloperidol, Olanzapina, Risperidona, Lorazepam y las distintas
combinaciones entre ellas. (30)

Los resultados de estudio indican que existe una evidencia sobre la eficacia de la
administracién farmacolégica para el control de la conducta violenta. Se proponen varias
recomendaciones a la hora de aplicar la contencion farmacolégica en pacientes con
patologia psiquiatrica y agitacion psicomotriz: (30)

o Esta totalmente indicada la administracién de medicacién parenteral a pacientes
con diagnostico de patologia psiquiatrica en las crisis de agitacién psicomotriz.

¢ La medicacién escogida como de primera elecciéon en este perfil del paciente
sera la combinacion del Haloperidol y benzodiazepinas, o la administracion de
ellas por separado por via parenteral.

e Los servicios o instituciones que tienen acceso a la atencién de un psiquiatra de
guardia deben considerar el uso de Olanzapina como farmaco de primera
eleccién por via intramuscular.

¢ No esta recomendado el uso conjunto de Olanzapina IM con benzodiazepinas.

e Los servicios o instituciones que tienen acceso a la atencién de un psiquiatra de
guardia deben considerar el uso Ziprasidona como farmaco de segunda eleccion
por via intramuscular.

No hay datos suficientes para recomendar el uso de cualquier medicamento para el
manejo de la agitacion en pacientes con trastorno mental grave. Algunos antipsicoticos
como la Olanzapina ofrenden beneficios, pero deben ser estudiados mas
profundamente. El uso de amantadina en enfermos agudos puede aumentar el riesgo
de agitacién, mientras que los antipsicoticos prolongan el estado de amnesia post
traumadtica. (29)

Es necesaria la investigacion sobre intervenciones y evaluaciones continuas en distintos
ambitos como urgencias, centros de rehabilitacion o atencion primaria para evaluar la
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eficacia y seguridad en la aplicacién de estos farmacos en poblacién joven con trastorno
mental grave. Ademas, es recomendable definir protocolos estandarizados en cuanto a
la evaluacion de las crisis de agitacion. (29)

7. Conclusioén

Los graduados de enfermeria ante una crisis de agitacion psicomotriz deben cumplir
tres principales objetivos terapéuticos. Manejar el control de la conducta, realizar una
evaluacién integral y aplicar el tratamiento indicado conforme a sus necesidades de
salud.

Debido a que un paciente con crisis de agitacién supone un riesgo tanto para su propia
integridad como para el entorno, es esencial realizar una valoracién de los riesgos antes
de iniciar el abordaje. La valoracion de riesgos incluye el estudio previo de los
antecedentes personales del paciente ademas de despejar el espacio en el que se va a
intervenir.

A la hora de realizar la evaluacion, debe ser integral e individualizada, valorando tanto
los antecedentes personales del paciente adolescente como los distintos aspectos
relacionados con el episodio actual de agitacion.

Una de las primeras técnicas que debe aplicarse para controlar la conducta del paciente
es el abordaje verbal. Esta técnica tiene como objetivo reducir la agitacion y los riesgos
hacia el propio paciente o su entorno a través de una técnica dinamica establecida
acorde a la relacién terapéutica y orientdndolo a un estado de calma. El abordaje verbal
siempre debe estar previamente planificado, para evitar las reacciones adversas como
el aumento del grado de agitacién o la ansiedad del paciente.

La contenciéon mecanica es la medida que se adopta frecuentemente en contra de la
voluntad del paciente y con una alta prevalencia en los casos en los que el nivel de
riesgo hacia este y su entorno es realmente elevado. Muchos protocolos hospitalarios
autorizan a los profesionales de enfermeria a dar la orden de iniciar la aplicacién de esta
medida en situaciones de urgencia.

Tanto para proceder a la intervencién como para dar la orden de iniciarla, es esencial la
formacion de los profesionales, ya que cuenta con un elevado riesgo de aparicién de
muchos efectos adversos como aumento de la agitacion, lesiones cutaneas, asfixia,
broncoaspiracién y alteraciones relacionadas con la inmovilidad, entre otros. Es
responsabilidad de los profesionales de enfermeria revisar la aparicion de efectos
adversos periédicamente.

Los pacientes no son los Unicos expuestos a factores de riesgo durante la contencién
mecénica. Los profesionales implicados en la contencién también se ven expuestos a
sufrir tanto lesiones fisicas como psicolégicas durante la intervencion.
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Existan varias alternativas terapéuticas para reducir la aplicaciéon de las contenciones
mecénicas, como la reestructuracion del sistema y la predisposicion de los profesionales
para aplicar medidas menos invasivas. Aun asi, la medida mas importante relacionada
con la mejora de la calidad de los cuidados durante la contencién mecanica es la
formacion del personal en cuanto a las indicaciones para aplicar esta medida y las
distintas herramientas para el manejo el paciente.

La contencién farmacolégica es otra de las medidas terapéuticas indicadas durante la
crisis de agitacion en el paciente. En el caso de pacientes diagnosticados de Trastorno
Mental Grave, especialmente cuando cursan con cuadros psicéticos, la mediacién de
eleccion es la administracion conjunta de benzodiazepinas y neurolépticos por via
intramuscular. A pesar de que estos farmacos reducen la sintomatologia de la agitacion,
cuentan con un elevado riesgo de aparicion de sintomas extrapiramidales que son
responsabilidad del personal de enfermeria vigilar, valorando periédicamente las
constantes vitales y el nivel de conciencia, garantizando la seguridad del paciente y de
su entorno, y valorando la evolucion del paciente, entre otros.

Aungue la eleccién del farmaco esta condicionada por la intensidad de la agitacién y los
antecedentes personales del paciente, con el fin de mejorar la eficacia durante la
practica, es recomendable establecer unos protocolos estandarizados en cuanto a la
evaluacioén en las crisis de agitacion psicomotriz.

Como conclusion general de esta revision bibliogréafica, considero importante destacar
dos aspectos gue servirian para promover una mejora en la calidad terapéutica aplicada
al paciente. Dichos aspectos, son por un lado la formacién del personal implicado en la
atencion sanitaria; y, por otro lado, el establecimiento de protocolos estandarizados para
favorecer la eficiencia de la actuacion.
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