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RESUMEN

La agitacion psicomotriz es un trastorno conductual de causa organica,
psiquiatrica o mixta, cuya incidencia es muy elevada tanto en los servicios de urgencias
como de emergencias, correspondiendo a un 5-10% de las urgencias psiquiatricas que
son atendidas.

Este trastorno constituye un grave riesgo tanto para el propio paciente como para
su entorno Yy las personas que le atienden, sobre todo cuando el medio de actuacion es el
ambito extrahospitalario, como es el caso de los equipos de emergencias sanitarias que
tratan a diario a pacientes de este tipo, y para los cuales es preciso contar con un
protocolo que sirva como guia de actuacion y consejo, teniendo en cuenta que no es

posible establecer unas pautas inflexibles para todos los casos.

Tras aplicar unas medidas de seguridad basicas antes del abordaje, la contencion
verbal constituye el primer paso para controlar la conducta del paciente. Cuando esta
medida fracase, se utilizaran medidas de contencion farmacoldgica y, solo en

situaciones muy especiales, se empleara la contencién mecanica.

Tras el analisis de los casos de agitacion psicomotriz que han sido atendidos por
la Unidad Medicalizada de Emergencias-Valladolid 1, que atiende Valladolid capital y
provincia, en el periodo de un afio, asi como la realizacion de busqueda bibliografica
sobre el tema, se ha llevado a cabo el desarrollo del siguiente protocolo y se han
extraido datos epidemiolégicos sociosanitarios objetivos y actualizados sobre este

trastorno.

Palabras clave: Protocolo de actuacién; Agitacion psicomotriz; Emergencias

sanitarias; Estudio.
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INTRODUCCION

La agitacion psicomotriz es un trastorno conductual caracterizado por un
aumento significativo o inadecuado de la actividad motora acompariado de alteraciones
emocionales 1. En ocasiones, esta situacion puede dar lugar a agresiones tanto verbales
como fisicas que pueden estar dirigidas tanto al personal sanitario, como a si mismos o

a terceros 2.

Este trastorno puede ser consecuencia de una gran variedad de factores causales
o desencadenantes, asi como de alteraciones tanto psiquiatricas como somaticas o la
confluencia de ambas encontrando, por tanto, tres tipos principales de agitacion
psicomotriz: psiquiatrica, somatica y mixta 2. Cada tipo de agitacion tiene unas
caracteristicas y una sintomatologia propia y ha de ser tratado segun la causa que lo
produce, siempre y cuando sea posible la determinacion de su etiologia. Tiene especial
relevancia la exclusion de posibles causas somaticas que puedan producir agitacion
psicomotriz, por la complejidad y peligrosidad de las mismas sobre el paciente. Para su
exclusion, es necesario realizar un rapido diagnéstico diferencial entre la agitacion
psiquiatrica y la organica. Por otra parte, poco se conoce sobre la biologia de la
agitacion pero segun indican estudios tanto clinicos como de neuroimagen la disfuncién

del I6bulo frontal tendria un papel muy importante >4,

La incidencia de pacientes con agitacion psicomotriz que acuden a las
instituciones psiquiatricas de urgencia en Espafia es del 10%; ademas pueden agitarse
entre el 11-50% de los pacientes con lesiones craneoencefalicas, el 67% de los pacientes
con delirium y hasta el 93% de los pacientes con demencia °. Estos datos son un reflejo
de la importante incidencia que tiene este trastorno en la sociedad, ya que puede darse
en individuos con caracteristicas muy variadas y con perfiles sociosanitarios muy
diferentes. Segun los datos obtenidos del estudio que se ha llevado a cabo, hay una
mayor incidencia en hombres (54%) que en mujeres (46%), y el intervalo de edad en el
que se han atendido mas pacientes con agitacion psicomotriz es entre 30-65 afios (48%),
seguido del intervalo de 0-30 afios (26%) y por ultimo entre 65-100 afios (24%), lo que
indica que se presenta en adolescentes, jovenes y adultos, de forma mas frecuente que

en personas ancianas.
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La atencidn a este tipo de pacientes es considerada una urgencia sanitaria ya que
el desencadenamiento de la agitacion psicomotriz es la mayor parte de las veces
inesperado °. Debido a esto, una correcta actuacion de los equipos de emergencias
sanitarias, destacando la importante labor terapéutica que desempefia el personal de

enfermeria, es imprescindible.

Por otra parte, se ha demostrado que ‘los aspectos que permiten una mejor

atencion al paciente agitado son la experiencia y la formacion especifica’ ®.

El manejo de estos pacientes puede plantear muchas dificultades ya que
normalmente se trata de personas poco colaboradoras y, en ocasiones, agresivas o
violentas, por lo que su atencion puede convertirse en una situacion muy estresante e
incdbmoda tanto para el propio paciente como para el personal sanitario. Por tanto, la

planificacion y protocolizacion de la actuacion es fundamental para resolver el cuadro ’.

Actualmente, existen varios protocolos que tratan de dar respuesta a cOmo actuar
frente a los pacientes con agitacion psicomotriz y cuales son las técnicas y los
tratamientos mas eficaces, pero la mayor parte de los mismos estan orientados hacia un
ambito hospitalario o de urgencias y son pocos y muy heterogéneos los que centran el

modo de actuacion en los equipos de emergencias sanitarias.

JUSTIFICACION

Vista la importancia de este trastorno, su elevada incidencia y la relevancia que
presenta la formacion especifica para la atencion de estos pacientes, con este trabajo se
pretende conseguir una guia actualizada y homogénea para el abordaje y tratamiento de
los pacientes agitados, adaptando el mismo a los equipos de emergencias sanitarias.

El protocolo estd enfocado tanto para mejorar los aspectos practicos de la
actuacién como para que la misma sea segura para el paciente, el personal y todas las
personas involucradas en la situacion, asi como para minimizar los errores o
complicaciones que puedan derivarse de una mala préactica asistencial. EIl protocolo es
por tanto, una guia para el buen hacer de los profesionales que orienta y facilita el
control de situaciones dificiles de manejar teniendo en cuenta que no todos los

escenarios y las intervenciones son iguales. El estudio que se ha realizado mediante la
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revision de historias clinicas, ha ayudado al desarrollo del protocolo (tratamientos y
técnicas utilizadas etc.) y ademéas ofrece datos actualizados y objetivos sobre el

trastorno estudiado.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

- Desarrollar un protocolo de actuacion estandarizado en el manejo del paciente

agitado para equipos de emergencias sanitarias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar una revision bibliografica para identificar los protocolos existentes de
manejo del paciente agitado.

- Realizar una revision de las historias clinicas estudiadas para conocer los datos
epidemiologicos mas caracteristicos de los pacientes agitados estudiados que
ademas sirven como orientacion para el desarrollo del protocolo.

- Mejorar la seguridad del paciente, de terceros y del equipo asistencial mediante la

elaboracion del protocolo.

METODOLOGIA

Para la realizacion de este proyecto se ha seguido la siguiente metodologia,

dividida en las fases de trabajo que se exponen a continuacion:

FASES DE TRABAJO

Fase de documentacion. En esta primera fase de aproximacion y planteamiento

del tema a tratar se han llevado a cabo los siguientes aspectos:

- Busqueda bibliografica de documentacion relevante sobre: la agitacion psicomotriz,
su tratamiento, los protocolos existentes de actuacion, estudios que hay sobre dicho
trastorno y su incidencia etc. Bases de datos empleadas: MEDLINE
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), COCHRANE LIBRARY en espafiol
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(http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp), GOOGLE
ACADEMICO (https://scholar.google.es), CUIDEN — Fundacion Index
(http://www.index-f.com/new/acceso.php), SciELO en espafnol

(http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es), entre otras.

- Seleccion de la informacion mas relevante e interesante para el desarrollo del
proyecto mediante la metodologia de estudio-seleccion.

- Recopilacion de las historias clinicas de la poblacion diana del estudio. Para la
recopilacion de dichas historias clinicas, ha sido necesario tener el pertinente
permiso de la Gerencia de Emergencias de Castilla y Le6n firmada exclusivamente
por el Dr. Rafael Rodriguez Calzada, cotutor de este trabajo e investigador del
estudio, ya que dicho permiso debia firmarse por un profesional titulado. ANEXO |

Fase de desarrollo. Del protocolo y del estudio mediante:

- Elaboracion de una base de datos en Excel con las variables necesarias para el
desarrollo del estudio con los datos obtenidos de las historias clinicas analizadas.

- Analisis de los datos y resultados del estudio. Conclusiones del mismo y del
protocolo elaborado.

- Estudio de tipo observacional de pacientes agitados psicomotrizmente que han sido
atendidos por la Unidad Medicalizada de Emergencias Valladolid-1 (UME VA-1)
durante un periodo de tiempo determinado. La UME VA-1 atiende Valladolid

capital y provincia con un total de unas 2700 intervenciones al afio.

El desarrollo de las fases se ha llevado a cabo segun el siguiente cronograma:

Fase de documentacién Fase de desarrollo
Noviembre 2014 - Enero 2015 Enero 2015 - Mayo 2015

llustracién 1. Cronograma de desarrollo del proyecto

Muestra. La muestra se compuso de 121 pacientes que fueron atendidos por la
UME VA-1 en el periodo de tiempo comprendido entre el 1/01/2014 y el 31/12/2014. El
proceso de muestreo ha consistido en reclutar a todos los individuos de la poblacion
accesible que cumplen los criterios de seleccién fijado por el estudio por lo que es un

muestreo no probabilistico de tipo consecutivo 8.
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Los criterios de inclusién y exclusion fueron los siguientes:

- Criterios de inclusion:
= Pacientes agitados psicomotrizmente atendidos por la UME VA-1 durante el
periodo del estudio.
- Criterios de exclusion:
= Pacientes agitados psicomotrizmente atendidos por la UME VA-1 fuera del
periodo del estudio.
= Pacientes atendidos por la UME VA-1 dentro del periodo del estudio que no

presentaron agitacioén psicomotriz.

RECURSOS

En cuanto a los recursos que han sido necesarios para la realizacion del proyecto

destacan los siguientes:

Recursos materiales y técnicos: los recursos de este tipo que han sido
utilizados son: un equipo informatico con el software necesario para el desarrollo del
proyecto, fuentes documentales y bibliograficas en varios soportes (contenido on-line,

libros, revistas cientificas etc.), material fungible de oficina e impresora.

Recursos humanos: entre ellos destaca la ayuda de profesionales de
emergencias para la recopilacion de las historias clinicas asi como de la Gerencia de
Emergencias de Castilla y Ledon para el acceso a las mismas y la consulta a

profesionales con conocimientos sobre el tema.

DESARROLLO

Para llevar a cabo el desarrollo del siguiente protocolo, se han tenido en cuenta
tanto los datos bibliograficos recopilados como los datos obtenidos del estudio llevado a
cabo y la experiencia personal de trabajadores y estudiantes de practicas del equipo de

emergencias sanitarias de la UME VA-1.

En el manejo de los pacientes agitados no se puede establecer una pauta rigida e
infalible que pueda adaptarse a todos los casos que se atiendan por la complejidad que

supone este trastorno pero a continuacion se proponen una serie de orientaciones o
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medidas genéricas que pretenden orientar y servir como guia en la mayor parte de los

Casos.

PRIMERA FASE: ASEGURAR EL MEDIO EN EL QUE SE VA A ACTUAR

Es de gran importancia establecer una serie de medidas que aseguren tanto la
integridad de los profesionales como la del paciente y la de terceras personas antes de

empezar a actuar .

Hay que tener en cuenta la dificultad que en ocasiones lleva asociado el manejo
del trastorno ya que muchas veces el paciente se encuentra nervioso, alterado o incluso
agresivo pero no hay que confundir al paciente agitado con el paciente violento o
agresivo por naturaleza, entendiéndose por agresividad la tendencia biolégica que forma
parte del instinto de supervivencia; en algunas personas esta mas acentuado este aspecto
que en otras. Estas personas, que se pueden definir como personas violentas, deberan ser

atendidas por personal de seguridad o del orden publico °.

Otro aspecto a recalcar es que, al actuar los equipos de emergencias sanitarias
normalmente en un ambito extrahospitalario [de las actuaciones estudiadas, la mayoria
fueron en domicilios (77.58%), frente a la via puablica (14.04%) y pacientes
institucionalizados (8.26%)], no es facil controlar el entorno ni los elementos que en él
puedan existir. Ademas, es muy frecuente la presencia de autoridades como policia local
o guardia civil e incluso el equipo de bomberos, y es importante colaborar y trabajar de
forma coordinada y organizada con todos ellos. Durante el periodo de recogida de
informacion, el equipo de emergencias sanitarias coopero con los servicios de seguridad

y del orden publico en un 24.79% de los casos atendidos.

Las medidas mas importantes que deben adoptar los equipos de emergencias son

las siguientes 10-12;

- Salvaguardar siempre una distancia minima de seguridad con el paciente tanto si
estd muy agitado como si esta mas calmado ya que este trastorno puede
desencadenarse de forma rapida e imprevista.

- En casos de violencia inminente o peligrosidad (presencia de armas, paciente muy
agresivo, dificil de controlar etc.) esperar siempre la actuacion y colaboracién del

personal correspondiente como policias etc.

8
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- Mantener una via de salida abierta y accesible en todo momento. No quedarse a
solas con el paciente.

- Ante la presencia de familiares en la escena, hay que valorar el efecto que éstos
causan en el paciente. Si el efecto es positivo (le proporcionan tranquilidad,
proteccion etc.) se debe considerar que estén presentes durante el proceso pero si
por el contrario ejercen un efecto negativo en la persona (crean nerviosismo,
irritabilidad etc.) es mejor que abandonen la estancia o el lugar en el que se va a
tratar el paciente y hay que hacerles saber la importancia de esta medida
terapéutica.

- Minimizar o evitar los factores favorecedores que aumentan el riesgo de que se
produzca este trastorno o lo agraven teniendo en cuenta sobre todo los factores
ambientales como excesivo ruido, gran afluencia de personas etc. (control
ambiental).

- Existen una serie de signos prodromicos que son una serie de signos y sintomas que
avisan de la inminente agitacion o paso a estados mas agresivos o violentos del
paciente. Algunos ejemplos de estos signos son: aumento de la inquietud del
paciente, irritabilidad, signos de ansiedad, alucinaciones con tintes violentos, subir
el tono de voz, apretar la mandibula, cerrar los pufios, expresion facial tensa y
enfadada, hablar mas rapido etc. Estos signos prodromicos pueden aparecer en
cualquier fase del procedimiento asi que hay que tenerlos presentes y valorarlos en
todo momento.

- Es muy importante la colaboracion de todo el equipo en crear este ambiente de
seguridad debido a las circunstancias externas que pueden darse y a los diferentes
escenarios de actuacion posibles como domicilios, via publica, lugares de ocio etc.
en los que, en muchas ocasiones, hay terceras personas involucradas. El personal

debe estar bien entrenado en el manejo de estas situaciones.

Estas medidas de seguridad van a ser mas importantes en algunas situaciones
que en otras pero hay que tenerlas siempre presentas y ponerlas en practica. Una vez
que la situacion esta controlada y podemos actuar sin poner en riesgo la integridad fisica

de nadie, se podréa pasar a la segunda fase de actuacion.
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SEGUNDA FASE: APROXIMACION AL PACIENTE, PRIMERA VALORACION

La aproximacion deber ser paulatina, sin causar temor o desconcierto en el
paciente. Lo ideal es que sea una persona o dos (personal de enfermeria, médico de
emergencias) las que establezcan una relacion directa y que se aproximen directamente

al paciente.

Tras esta primera aproximacion se pueden determinar algunas caracteristicas del
paciente y el facultativo puede empezar a valorar algun posible diagnéstico aunque éste
no sera concluyente hasta que el paciente sea evaluado por completo tanto fisica como
mentalmente, ademas, se puede sospechar la etiologia del trastorno, siendo las
principales causas de agitacion psicomotriz que se atienden por los equipos de

emergencias las siguientes 212;

- Organica: producida por trastornos neuroldgicos (traumatismo craneoenceféalico,
tumor cerebral, epilepsia, encefalitis, ictus etc.), toxicos (intoxicaciones agudas,
sindromes de abstinencia, intoxicacion por farmacos), trastornos sistémicos o post
intervencionismos quirurgicos entre otros.

- Psiquiéatrica: puede ser de origen psicotico o no psicotico. En la siguiente tabla se

recogen las principales patologias divididas en estos dos grupos:

PSICOTICA NO PSICOTICA
- Esquizofrenia - Crisis de angustia
- Trastorno psicoafectivo - Trastorno de personalidad
- Trastorno bipolar - Crisis histérica
- Depresion psicotica - Alteraciones conductuales en pacientes
- Paranoia con demencia o retraso mental

Tabla I. Tipos de agitacion psiquiatrica
- Mixta: pacientes con patologia psiquiatrica a la cual se suma un componente

organico.

Se podria hablar de un cuarto tipo de agitacion que es aquella que se produce
ante causas situacionales o reactivas: reacciones de estrés agudo como duelo,

situaciones catastr6ficas como terremotos o incendios, violaciones etc.

10
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En el gréfico situado a la derecha se .
TIPO DE AGITACION

indica el porcentaje de incidencia segun el o _ _
) o ) ) = Psiquiatrica = Orgénica = Mixta
tipo de agitacion psicomotriz del total de
pacientes estudiados, siendo el tipo mas

frecuente la agitacion psiquiatrica.

Las causas mas frecuentes de

agitacion psicomotriz de la muestra son: lustracion 2 Porcentaje de incidencia segun
tipo de agitacion. Estudio

- La causa de agitacion psicomotriz mas
frecuente en mujeres es el intento autolitico (causa psiquiatrica).

- La causa de agitacion psicomotriz méas frecuente en hombres es el consumo de
toxicos, destacando las intoxicaciones etilicas (causa organica).

- La causa de agitacion psicomotriz mas frecuente comin a ambos sexos es el

consumo de toxicos, destacando las intoxicaciones etilicas (causa organica).

CAUSAS AGITACION PSICOMOTRIZ

11 7
| — | 4 4
= = = =
o & , @ S
S &
<9 & O & O
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lustracién 3 Causas mas frecuentes de agitacion psicomotriz. Estudio

En esta primera valoracion se debe empezar a desarrollar el diagndstico
diferencial entre agitacién psiquiatrica y organica y el mismo se ird completando

durante el transcurso de las siguientes fases del protocolo. Los principales aspectos que

11
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hay que tener en cuenta para la realizacion del diagndstico diferencial se resumen en el

siguiente cuadro 3

AGITACION ORGANICA AGITACION PSIQUIATRICA
- No suele haber antecedentes|- Frecuentes antecedentes psiquiatricos (el 67% de la
psiquiatricos muestra estudiada presentaba algun antecedente
- Afectacion del nivel de conciencia | personal de tipo psiquiatrico, el 59.50% de los mismos
- Desorientacion temporo-espacial estaban bajo tratamiento psiquiatrico en el momento de
- Curso fluctuante la actuacion)
- Alucinaciones visuales - Nivel de conciencia no afectado

Focalidad y signos fisicos presentes |- No desorientacion

- Curso no fluctuante

- Alucinaciones auditivas / ausentes

- Focalidad y signos fisicos raros. Si que hay
alteraciones de la afectividad

Tabla 1. Diagnostico diferencial agitacion psicomotriz

Lo més importante en esta primera valoracion es evaluar el estado de conciencia
del paciente ya que puede ser un indicador de si la agitacion es de tipo organico, lo que
ayudara a descartar o no esta posibilidad y orientara su tratamiento “.

Algunas de las constantes mas importantes a la hora de determinar una posible
causa organica son la tension arterial, glucemia capilar y temperatura. También es
necesaria una exploracion pupilar y realizacion de la escala de Glasgow para valorar el

estado de conciencia.

En los pacientes de la muestra, las constantes que mas se han tomado y valorado
son: tension arterial (60.33%), frecuencia cardiaca (61.15%) y saturacion de oxigeno
(43.80%). Otras constantes valoradas: glucemia (38.01%), temperatura (11.57%), FiO2
(20.66%) y frecuencia respiratoria (7.43%). Otras pruebas: escala de Glasgow (25.62%)
y examen pupilar (23.14%).

Por otra parte, en esta segunda fase se debe empezar a establecer la relacion
terapéutica con el paciente que va a ser clave, en muchos de los casos, para la resolucion
del cuadro. La relacion terapéutica se puede definir como una ‘negociacion
intersubjetiva en la que a través del discurso que se establece entre terapeuta y paciente,
se va construyendo-reconstruyendo el binomio salud-enfermedad (...) y es considerado
como uno de los pilares de la profesion enfermera’ °. Este concepto adquiere especial

importancia en la siguiente fase.

12
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TERCERA FASE: CONTENCION VERBAL

La contencion verbal es la fase precoz mas importante para el manejo de
situaciones con pacientes agitados, en las cuales la pérdida de control no ha sido total.
En esta fase es muy importante permitir y fomentar la verbalizaciébn mediante una

relacion terapéutica eficaz 4.

Las estrategias de comunicacion verbal mas importantes son:

- Hablar en voz baja y de forma calmada.

- Sise conoce el nombre del paciente dirigirse a él por su nombre.

- Orientar al paciente y explicarle cual es el papel del profesional que le esta
atendiendo *°.

- Informar sobre el procedimiento que se va a seguir si la persona es consciente de la
situacion ya que puede disminuir su ansiedad y favorecer su colaboracion.

- Escuchar con atencion evitando interrupciones, mostrar interés por lo que esta
contando.

- No intentar razonar con el paciente hostil.

- Responder de forma tranquila y segura aunque el paciente esté en una postura

amenazante o desafiante.

Algunas recomendaciones sobre lo que no se debe hacer con un paciente agitado

son.

- Emitir juicios de valor sobre el paciente (juzgarle por su comportamiento) o hacer
interpretaciones precoces.

- No evitar las provocaciones del paciente.

- No escuchar al paciente.

- Hacer promesas que no pueden cumplirse u ofrecer la medicacion para que esté
mas tranquilo lo que puede aumentar su hostilidad *°.

- Hacer burlas o comentarios con el resto del personal sobre el paciente o su
comportamiento.

- Aproximarse demasiado al paciente quitandole su espacio vital o intimidandole.

El uso exclusivo de contencion verbal mas toma de constantes fue efectivo en

un 62.8% de los pacientes de la muestra.

13



GRADO EN ENFERMERIA — TRABAJO FIN DE GRADO
Estudio y protocolo de actuacion para equipos de emergencias sanitarias: el paciente agitado

Universidad deValladolid

CUARTA FASE: CONTENCION FARMACOLOGICA

Si la contencion verbal fracasa, se pasaré a utilizar la contencion farmacoldgica.
El tratamiento debe ser individualizado y orientarse segun la causa de la agitacion y la
gravedad de la misma, pero en emergencias es muchas veces insuficiente la informacion
que se tiene sobre el paciente y/o los medios diagndsticos con los cuales se cuenta no

son suficientes.

El tratamiento de este trastorno en el &mbito de las emergencias sanitarias debe
ser rapido y efectivo en un corto periodo de tiempo consiguiendo calmar al paciente con
las dosis mas bajas posibles de aquellos farmacos que estén indicados para éI*’.

En cuanto a las vias de administracion, lo ideal es comenzar el tratamiento con
medicacion por via oral (VO) si el paciente esta controlado y colabora con el equipo. Si
no es posible bien por razones psicologicas o patoldgicas usar esta via, se puede
emplear la via endovenosa (VV) que es la més fiable en términos de absorcion y rapidez
de accion pero con mas riesgos cardiovasculares y respiratorios o la via intramuscular
(IM) que es empleada con frecuencia debido a su rapidez de administracion *’. En la
actualidad, se han comercializado nuevos medicamentos para el tratamiento de la
agitacion que se administran por via inhalatoria; es una via a considerar ya que se
consigue una rapida absorcion y distribucién sin utilizar procedimientos invasivos pero
este tipo de farmacos tienen el inconveniente de que es necesario un cierto grado de

colaboracion para la administracion del mismo (es necesario reflejo inhalatorio) 2.

Los farmacos mas utilizados en emergencias para el tratamiento de este trastorno

segun el tipo de agitacion son *8:

- Agitacion de etiologia organica: Benzodiacepinas en pacientes sin problemas
respiratorios y con predominio de manifestaciones ansiosas bien por VO si la
sintomatologia es leve y colabora o IM si no es posible la oral.

En casos en los que haya clinica de delirio, alucinaciones, confusiébn marcada o
dificultad respiratoria los neurolépticos son los farmacos de eleccion.

- Agitacion de etiologia psiquiatrica: si la agitacion es leve y no hay presentes
sintomas psicéticos lo indicado son benzodiacepinas por VO vy si es moderada o
grave y siguen sin existir sintomas psicoticos lo indicado son las benzodiacepinas

por VO o IM maés neuroléptico VO o IM.
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Si se trata de un paciente con sintomas psicoticos se indican los neurolépticos por

VO o IM solos o junto a benzodiacepinas si es necesario.

BENZODIACEPINAS MAS UTILIZADAS

NEUROLEPTICOS MAS UTILIZADOS

- Midazolam: es la benzodiacepina usada por
excelencia en emergencias por via IM 0,2
mg/kg (también puede administrarse por VV

- Haloperidol: neuroléptico de eleccion, dosis
inicial de 5 mg VO o IM y se puede repetir
cada 30 minutos hasta un maximo de 30

0,1 mg/kg) mg/24h
- Alprazolam: es también muy réapida y potente | - Clorpromazina: 25 mg IM, se puede repetir
0,25-0,5-1-2 mg VO o SL cada 2-4 h

- Diazepam: 5-10 mg VO o sublingual (SL)
(también se puede administrar por VV o IM

- Clorazepato dipotasico: 50 mg IM

- Lorazepam: 1-2-5mg mg VO o SL

- Levopromazina: 25-50 mg IM se puede repetir
cada 2-4 h hasta un maximo de 200 mg/dia

Tabla Ill. Farmacos mas utilizados para control de la agitacion psicomotriz en emergencias

Los farmacos mas utilizados en los pacientes que componen la muestra son el
Midazolam IM (63.63% de pacientes tratados farmacoldgicamente) y el Haloperidol
VO o IM (15.15% de pacientes tratados farmacoldgicamente). Sélo se empleo el uso de
nuevos farmacos por via inhalatoria en una ocasion y se emplearon otro tipo de

farmacos (18.18% de los pacientes tratados farmacologicamente).

CONTENCION FiSICA: MEDIDA EXCEPCIONAL

La contencion fisica o mecanica sO6lo debe ser empleada en situaciones
excepcionales y cuando las deméas fases no hayan sido efectivas 0 no hayan podido
ejecutarse. La contencién mecanica tiene el objetivo de restringir los movimientos del
paciente bien para proteger su seguridad y la de las demés personas, evitar la fuga o
poder aplicar el tratamiento correspondiente de forma segura y eficaz °. Algunas

indicaciones de esta forma de contencién son *°:

- Pacientes con trastorno organico en los que la contencion fisica puede facilitar la
valoracion inicial.

- Pacientes con psicosis activa en los que las medidas de contencion no han sido
eficaces y la contencion fisica facilita la administracion de los farmacos

correspondientes.
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- Pacientes con trastornos de personalidad en las que las medidas de contencidén

verbal no son eficaces y suponen un riesgo.

En un primer momento, si la contencion verbal no ha sido efectiva, puede ser
necesaria la contencion fisica in situ, en el lugar en el que se encuentre el paciente (via
publica, domicilio etc.) para poder aplicar las medidas farmacoldgicas necesarias, por lo
que en muchos casos en los que no se pueda controlar al paciente la contencidn fisica y

la contencién farmacoldgica formaran un binomio.

Normalmente la contencion fisica in situ es efectuada por personal de seguridad
pero es necesario conocer la técnica por si son los equipos de emergencias sanitarias los
que tienen que aplicar esta medida. Ademas, la contencién fisica se puede mantener

durante el traslado en la ambulancia, utilizando para ello correas homologadas.

La técnica de contencidn fisica 0 mecanica consiste en %

Posicionar una persona por cada extremidad y una para el control de la cabeza.

Colocar al sujeto de espalda sobre la camilla o sobre una superficie lisa y rigida.

Sujetar entre 2 puntos (brazo y pierna contralaterales) o 5 puntos (4 extremidades y

cintura).

Incorporar ligeramente la cabeza para evitar aspiraciones.

Las medidas mas importantes que hay que adoptar frente a un paciente con este

tipo de contencion son:

Control de constantes vitales mediante monitorizacién de tension arterial,

frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno principalmente.

Vigilancia de la piel y mucosas.

Vigilar hidratacion. Este aspecto es importante sobre todo cuando los traslados son
largos (més de 60 minutos) ya que es cuando se pueden empezar a alterar los

balances hidricos.

Precaucién para no producir luxaciones o fracturas asi como comprensiones

nerviosas o vasculares %°.

Solo se empled la contencion mecénica en un 2.48% de los pacientes de la

muestra.
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La mayor parte de los pacientes deben ser trasladados a un centro
hospitalario para continuar con las medidas empleadas e instaurar las que sean
necesarias. Hay ocasiones en las que los pacientes pueden obtener el alta in situ si el
motivo de la actuacion ha cesado o se ha solucionado el conflicto. EI 66,94% de los
pacientes de la muestra fueron trasladados al hospital de referencia por la UME, el
19,83% fueron trasladados por el servicio vital basico (SVB) y tan s6lo un 10,74%
fueron dados de alta in situ (el 2,48% restante acudieron al centro hospitalario en
otro medio de transporte). Durante estos traslados los pacientes deben ir en
condiciones Optimas y se deben seguir aplicando los cuidados y las medidas
oportunas en cada momento valorando continuamente el estado y las necesidades

del paciente.
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En este tipo de pacientes son frecuentes los cambios conductuales a lo largo del
abordaje por lo que la continua valoracion es imprescindible pudiendo volver a fases

anteriores si el paciente colabora o lo contrario si se vuelve mas agresivo o deja de

colaborar.
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RESULTADOS

Como resultado de todo lo anterior se ha desarrollado un protocolo
estandarizado para el manejo de los pacientes agitados en emergencias sanitarias,
basado tanto en la experiencia personal en el manejo de este tipo de pacientes en el
servicio de emergencias UME VA-1 como en los datos obtenidos del estudio realizado
y en la revision bibliogréfica que se ha llevado a cabo. Es una guia flexible de actuacion
que orienta y facilita la labor profesional de todo el equipo de emergencias teniendo

muy en cuenta la seguridad del mismo, del paciente y de terceras personas.

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES
AGITADOS EN EMERGENCIAS SANITARIAS

OBJETIVOS:
Los objetivos de este protocolo son:

- Establecer una guia estandarizada y flexible para el manejo de los pacientes
agitados en emergencias sanitarias.

- Mejorar la seguridad de todas las personas implicadas en el proceso y en el manejo
del mismo (personal, paciente y terceras personas).

- Evitar la progresion de la agitacion hacia estados de agitacion extrema o violencia.

- Prevenir o evitar los errores y complicaciones que puedan derivarse de una mala

practica asistencial.

AMBITO DE APLICACION:
Este protocolo esta enfocado en el ambito de las emergencias sanitarias (112)
para el manejo de los pacientes agitados que ademas pueden presentar agresividad o

violencia autodirigida o dirigida a los demas.

RECURSOS HUMANOS:

Equipo de emergencias sanitarias que conforman las Unidades Medicalizadas de
Emergencias. Normalmente dicho equipo esta compuesto de:
- Enfermero/a.

- Meédico/a.
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- 2técnicos de transporte sanitario (técnicos de emergencias sanitarias).

RECURSOS MATERIALES:
Ambulancia medicalizada con todo el material necesario para el control y
manejo de estos pacientes teniendo especial importancia:

- Monitor para la monitorizacion de constantes habituales: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tension arterial, saturacion de oxigeno. Termometro. Equipo
para la determinacion de glucemia capilar. Linterna para exploracion pupilar.

- Farmacos para el tratamiento del trastorno (se expondran mas adelante, en el
procedimiento).

- Correas homologadas para contencién mecanica.

- Material para la canalizacion de vias venosas periféricas y sueros de perfusion
(importante contar con sueros con glucosa y glucosman en caso de hipoglucemia).

- Material para oxigenoterapia (gafas nasales, mascarillas de venturi etc.). Material
de intubacion para casos que puedan requerir esta técnica como por ejemplo en

traumatismos craneoencefalicos.

ACTUACIONES PREVIAS:

En todos los servicios de emergencias es importante comprobar siempre antes de
comenzar el turno y antes de un nuevo aviso que todo el material esté listo y operativo
para cuando se necesite por lo que es necesaria la revision periddica tanto del material

como del buen funcionamiento de los equipos y aparataje.

En la situacion especial del manejo de un paciente agitado, antes de la
aproximacion y abordaje del mismo son necesarias unas normas basicas de seguridad
que hay que aplicar en todos los casos ya que este trastorno es muy fluctuante y el
paciente puede aumentar su agitacion o agresividad en cualquier momento. Estas

normas basicas de seguridad son las siguientes:

- Distancia minima de seguridad con el paciente.

- Colaboracién de todo el equipo entre si 'y con el personal de seguridad.

- Via de salida abierta y disponible permanentemente.

- Valorar el efecto de terceras personas en la escena. Pedir que abandonen la misma

si el efecto es negativo.
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- Disminuir y/o evitar los factores favorecedores de agitacion o violencia.
Contencion ambiental.

- Atencion a los signos prodrémicos de agitacion o violencia inminente.

PROCEDIMIENTO:

Tras la aplicacion de las pautas basicas de seguridad:

=

Aproximacion al paciente. Primera valoracion.

Aproximacion de manera paulatina sin crear desconcierto o temor en el
paciente. Serdn una o dos personas las que establezcan una relacion directa con el

mismo (personal de enfermeria-médico).

Desde el inicio del manejo del paciente se debe ir valorando la causa de la
agitacion realizando un diagnostico diferencial apropiado entre agitacion organica y
psiquiatrica prestando especial atencion al estado de conciencia; el mismo se ira

completando durante las siguientes fases del protocolo.

2. Contencion verbal. Toma de constantes vitales.

Estrategias para favorecer la relacion terapéutica profesional-paciente y que la

contencién verbal sea eficaz:

- Tratar al paciente por su nombre.

- Dirigirse a él de manera tranquila y hablar en voz baja y relajada escuchandole con
atencion.

- Orientar al paciente en todo momento. Cada profesional debera presentarse y dejar
clara su labor dentro del equipo.

- Favorecer la colaboracion del paciente e informar sobre el procedimiento que se va
a seguir si la persona es consciente de la situacion.

- Evitar emitir juicios de valor o hablar con hostilidad, no hacer burlas o comentarios

sobre el paciente con el resto del equipo.
Toma de constantes vitales:

Las constantes mas importantes que hay que tomar en estos pacientes son:

tension arterial, glucemia capilar y temperatura ademéas de un examen pupilar y
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realizacion de la escala de Glasgow. Otras constantes interesantes de valorar son la

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno.

3. Contencion farmacolégica.

Se debera emplear si la contencion verbal exclusiva no soluciona el cuadro.

- Emplear la VO cuando el paciente colabora, si no es posible se emplearéa la via IM,
VV o inhalatoria.
- Féarmacos a utilizar: a eleccion del facultativo. Las posibilidades son:
= Agitaciébn orgéanica en pacientes sin dificultad respiratoria; agitacion
psiquiatrica leve sin sintomatologia psicética = Benzodiacepina VO, IM o
IV dependiendo del grado de colaboracion del paciente (Ej. de eleccion:
Midazolam IM 0,2 mg/kg o VV 0,1 mg/kg o Alprazolam 0,25-0,5-1-2 mg VO
oSL).
= Agitacion orgéanica si hay delirio, confusion aguda o dificultad respiratoria;
agitacion psiquiatrica grave sin sintomatologia psicética; agitacion
psiquiatrica siempre que haya sintomatologia psicética > Neuroléptico (Ej.
de eleccion: Haloperidol dosis inicial Smg VO o IM se puede repetir cada 30°

hasta un maximo de 30mg/24h) asociado o no a benzodiacepinas.

4. Contencidon mecanica.

Solo en situaciones excepcionales:

- Pacientes con trastorno organico en los cuales la contencion facilita la valoracion.
- Pacientes con trastorno psicatico activo o trastorno de personalidad cuando suponen

un riesgo o facilita la administracion de medicacion.

La contencion mecanica puede ser de 5 puntos (cabeza y 4 extremidades) o de 2
puntos contralaterales (pierna y brazo de lados contrarios) colocando al paciente sobre

una superficie lisa y rigida (camilla).
Medidas a adoptar para el control de un paciente con contencidn mecanica:

- Cabeza ligeramente incorporada para evitar aspiraciones.
- Monitorizacion o toma de constantes vitales: tension arterial, frecuencia cardiaca y

saturacion de oxigeno.
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- Vigilancia de piel y mucosas.
- Vigilar hidratacion en traslados largos.
- Precaucién para no producir luxaciones, fracturas o comprensiones nerviosas 0

vasculares.

|1

Traslado del paciente.

- Alta in situ: no es necesario el traslado del paciente. Cuando el cuadro se ha
solucionado o tras negativa del paciente al traslado (valorar ingreso involuntario).

- Traslado del paciente al hospital de referencia: segin gravedad y patologia.
Traslado en Unidad Medicalizada de Emergencias (UME) cuando la patologia es
grave o existen riesgos y mediante Soporte Vital Basico (SVB) cuando el trastorno
estd controlado y no es necesaria la intervencion de la unidad medicalizada. Otros
medios de transporte: helicoptero de emergencias cuando el riesgo es vital y el
traslado largo, coches particulares etc.

Si durante el traslado se mantiene la contencidbn mecanica hay que asegurar la
estabilidad del paciente y la correcta aplicacion de la técnica con correas

homologadas ademas de seguir las medidas citadas anteriormente.

APROXIMACION s
’ CONTENCION
MEDIDAS DE PRIMERA VERBAL, TOMA

SEGURIDAD VALORACION
(Diagnostico diferencial) DE CONSTANTES

ALTA IN SITU/ CONTENCION CONTENCION

MECANICA -
TRASLADO (Medida excepcional) FARMACOLOGICA

lustracién 5 Algoritmo de actuacién pacientes agitados en emergencias

OBSERVACIONES:
El paciente debe ser vigilado y re-valorado en todo momento adaptando cada

fase del mismo a sus necesidades especificas.
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No es una pauta rigida de actuacion y se debe adaptar a cada caso concreto ya
que ningun caso es igual a otro.

Los farmacos estan supeditados a las necesidades, alergias y patologia existente
y antecedentes previos de cada paciente por lo que los farmacos recomendados son tan
solo un ejemplo de tratamiento ideal.

DISCUSION / IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Tras mi paso por el servicio de emergencias UME VA-1 como estudiante de
practicas, viendo la alta incidencia que tiene este trastorno y las situaciones de
nerviosismo, estrés e incertidumbre que pueden llegar a darse, considero que tener como
referencia un protocolo o guia clinica para el tratamiento de la agitacion psicomotriz es
de gran importancia para salvaguardar la seguridad del paciente, de las personas de su
entorno y del personal de emergencias sanitarias asi como para poder abordar al
paciente de forma global, intentando controlar la conducta del paciente con las medidas

mas adecuadas en cada situacion.

El personal de enfermeria del equipo de emergencias tiene una especial labor
terapéutica con este tipo de pacientes, por lo que hay que seguir una serie de pautas o
consejos a la hora de hablar con el paciente y empatizar con €l. La toma de constantes es
también muy importante y el personal de enfermeria debe realizar la misma de manera
Optima y en todos los casos necesarios ya que es fundamental para la exclusion de
posibles causas somaticas, por lo que hay que dar a este aspecto la importancia que

merece.

Por otra parte, contar con un estudio actual y objetivo en el que se estudian
multitud de variables sociosanitarias asi como las medidas que se aplican con mas
frecuencia aporta multitud de datos que ayudan a entender la enfermedad, su
prevalencia, las causas mas frecuentes de agitacion y los tratamientos mas empleados

entre otros.
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CONCLUSIONES

- La agitaciéon psicomotriz es un trastorno conductual de alta prevalencia en los
servicios de emergencias sanitarias (5-10% de las emergencias psiquiatricas que
son atendidas a las que hay que sumar las agitaciones psicomotrices de causa
organica). Su incidencia es mayor en hombres que en mujeres y es mas frecuente en
jovenes y adultos de edad media que en personas de edad avanzada.

- La contencion verbal exclusiva mas toma de constantes es fundamental para la
resolucion del cuadro en un alto porcentaje de las actuaciones, destacando el papel
terapéutico del personal de enfermeria. La toma de constantes no se realiza de
forma completa en muchos de los casos y es esencial para poder descartar una
posible causa orgéanica. Por otra parte, la contencion mecanica es una medida muy
excepcional que es empleada en muy pocas ocasiones.

- La mayor parte de los pacientes atendidos requieren ser trasladados por la propia
UME al hospital de referencia para continuar con la valoracion y tratamiento ya que
la informacion y los medios que se tienen en los equipos de emergencias son, en
muchas ocasiones, insuficientes para tratar de forma completa un trastorno tan
complejo como es la agitacion psicomotriz.

- Es muy importante para el manejo de un trastorno como es la agitacion psicomotriz
contar con unas pautas de actuacion que guien a los equipos de emergencias
sanitarias que se encuentran en un entorno extra-hospitalario (domicilios, via
publica etc.) y en la mayoria de los casos desconocido y hostil.

- Cada paciente debe tener una valoracion y un manejo adaptado por lo que la guia
de actuacion debe ser flexible y adaptable a cada caso.

- La carencia de protocolos que unifiqguen la manera de abordar a este tipo de
pacientes orientados hacia las emergencias médicas de manera homogénea hace que
la elaboracion de este protocolo sea de gran relevancia.

- En definitiva, el protocolo desarrollado es de gran utilidad e importancia ya que
unifica todos los cuidados que deben darse a un paciente agitado de manera
organizada y flexible, orientado hacia el ambito de las emergencias sanitarias;
ambito para el cual no existian protocolos homogéneos y completos para el manejo
de dicho trastorno. El protocolo se complementa con los datos que aporta el estudio

realizado.
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ANEXOS
ANEXO |. Permiso para el acceso a las historias clinicas estudiadas expedido por la

Gerencia de Emergencias de Castilla y Ledn y firmado por el cotutor de este trabajo el

Dr. Rafael Rodriguez Calzada
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