Diputacion de Palencia Universidad de Valladolid

Escuela de Enfermeria de Palencia
“Dr. Dacio Crespo”

GRADO EN ENFERMERIA

Curso académico 2011-2014

Trabajo Fin de Grado

Intervencidon de Enfermeria ante el
Paciente Agresivo

César Villamediana Navas

Tutora: Fermina Alonso del Teso

Junio, 2014

INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO



- INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO
ESCUELA DE ENFERMERIA DE PALENCIA, JUNIO 2014

1. Resumen o abstrad...........ccocoiiiiiiiiiii Pag. 4
2. INtrodUCCiON. ... ——— Pag. 6
2.1- Concepto y clasificacion de la agresividad......................... Pag. 6
2.1.1- Concepto y clasificacion de la agresividad.............. Pag. 7

2.1.2- Tipos de agresividad..............coceveviivicrivieeennnnnnnnn..Pag. 8
2.1.3- Tipos de pacientes con agresividad patolégica........ Pag. 9

2.1.4- Principales trastornos que pueden cursar con

Agitacion psicomotriz.............cccoeciiiiiiiici Pag. 10

2.1.5- Estimacion del nivel de agresividad........................ Péag. 11

2.2 = Justificacion.........cccooiiiiiii Pag. 12

2.3 — Factores sociodemograficos y ambientales...................... Pag. 12

2.3.1 — Factores demograficos...........ccvvieiriiiinniiiinnnnnans Pag. 12

2.3.2 — Factores cliniCos.......c.ccvviiiiiiiiiir e Pag. 13

2.3.3 — Factores ambientales............cocooviiiiiiiiiiiiinnnn, Pag. 13

2.3.4 — Factores desencadenantes..............ccoccvvevinnnnnnns Pag. 13

2.4 — Aspectos ético- legales en Espana...........ccccocvieviiiiiievnnnns Pag. 13

2.5 — Delimitacion del problema............ccccceiiiiiiiiiiiiiie e, Pag. 15

2.6 —ODBJetiVOS. ... Pag. 16

3. Material y MEtodos.........ccuiiiiiiiiiii e Pag. 17
4. ReSUltados........cciiniiiiiii e Pag. 18

TFG: INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO Pagina 2



- INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO

ESCUELA DE ENFERMERIA DE PALENCIA, JUNIO 2014

E I 1= o2 T3 T ] o PPN Pag.
5.1 — Patologias con mayor numero de episodios agresivos.......Pag.
5.2 — Evaluacién de enfermeria............ccoeoiiiiiiiiiiiini e Pag.
5.3 — Intervenciones de enfermeria.............cccocviiiiiiiiiinnnnee, Pag.
5.3.1 —Concienciade Uno MiSMO.......ccocrurriernririnrnriniann Pag.
5.3.2 — Entrenamiento asertivo...........ccccviiiiiiiiiiciicenen, Pag.
5.3.3 — Estrategias de comunicacién.............................. Pag.
5.3.4 — Estrategias de comunicacion para

Evitar la conducta agresiva..............ccocviiiiieininnne. Pag.
5.4 —Contencidn verbal.........ccciiiiiii Pag.
5.5 - Contencidn MeCaniCa........ccccviviiiiiiiii i e e Pag.
5.5.1 — Procedimiento de la sujecion mecanica................. Pag.
5.6 — Contencion farmacoldégica..........c.cocvvviiiiiiiiiiiic e Pag.
6. CONCIUSIONES.....cuiiiiiiiiie s Pag.
0 X 1= o TP Pag.
7.1 — Escalas de evaluacion de la agresividad validadas.............Pag.
7.2 — Graficas de datos de la agresividad..............c.ccocviviiininnnne. Pag.

7.3 — Diagndsticos segun el DSM-IV asociados a
Conducta violenta........c.ccouiiiiiiiiiii Pag.
7.4 — Jerarquia de las conductas de los pacientes agresivos...... Pag.
7.5 — Estadios de laagresion..........ccccviiiiiiiiiiic i e Pag.
7.6 — Aspectos legales de la contencion mecanica..................... Pag.
7.7 — Algoritmo de intervencién ante el paciente agresivo........... Pag.
7.8 — Parametros farmacocinéticas de las benzodiacepinas........ Pag.
8. Bibliografia........ccooiiiiiiii e Pag.

19
19
20
21
21
22

22

23
25
27
29
32
37
38
38

40

45
45
46
48
49

TFG: INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO Pagina 3



INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO |
ESCUELA DE ENFERMERIA DE PALENCIA, JUNIO 2014

1. RESUMEN O ABSTRAD

La estigmatizacion del paciente psiquiatrico es todavia una fuerte barrera no
solo social, si no en el ambito sanitario, en el que cada dia surge un mayor miedo a
tratar a estos sujetos potencialmente agresivos, por el desconocimiento, por falta de
destreza y habilidades que hagan capaces al personal sanitario de atender este tipo
de situaciones de una forma no solo profesional, si no con una cierta destreza que
haga honor a las capacidades que conllevan el uso de la profesion y con ello, el
correcto uso de herramientas como la comunicacién efectiva y asertiva,
conocimiento de la patologia psiquiatrica, las diferentes formas de abordar al
paciente agresivo y el manejo adecuado de la contencidn mecénica asi como

conocer cuales son los farmacos mas utilizados en estos casos.

El objetivo es dar a conocer al personal de enfermeria las diferentes técnicas

de abordaje ante el paciente agresivo y la forma de proceder e intervenir ante ellas.

El método utilizado para ello ha sido realizar una revision sistemética en

bases de datos, Medline, Pubmed, crochane, Scielo, google académico y libros.

Como resultados destacan que la forma de proceder ante la contencion verbal
y mecanica vista desde numerosos autores es la misma no siendo relevantes las

diferencias.

En cuanto a las patologias que cursan con un mayor niamero de agresiones
estan la esquizofrenia paranoide, el trastorno limite de la personalidad y retraso

mental.

Los farmacos mas utilizados para la contencion del paciente agresivo son

benzodiacepinas y antipsicoticos, no habiendo un tratamiento de eleccion idoneo.

Palabras clave: agresion, contencion mecanica, contencion verbal,

aislamiento, psicofarmacos, restriccion fisica y patologia psiquiatrica.
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Summary:

The stigmatization of the psiquiatric patient is still a high barrier not just on a
social scope, in which everyday rises a bigger fear to deal with this potentially
aggressive fellows, due to unknowledge and lack of skills to make the healthcare
professionals able to deal with this kind of situations on a not just professional way,
with a otherwise certain skill that honors the capacity that lead the use of the
profession and thereby the right use of techniques like the assertive and effective
communication, mental health pathology knowledge, the different ways to approach
the aggressive patient and the right handle of the mechanical containment as well as

the medication most used.

The goal is to let the nursing staff known the different approach techniques

and the way of proceed and intervene with them.

The method used has been a systematic review on data bases, Medline,

Pumbed, Crochane, Scielo, Google academic and books.

As a result the highlights are the ways of proceeding on the mechanical and
verbal contention are almost the same with no outstanding difference between many

different authors.

The pathologies with a higher number of aggressions are the paranoid

schizophrenia, borderline personality disorder and mental retardation.

The medications most used are the benzodiazepines and the antipsychotics

there being no preferred treatment.

Key words: Aggression, mechanical contention, verbal contention, isolation,
psychotropic and psychiatric pathology.
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2. INTRODUCCION

2.1 CONCEPTO Y CLASIFICACION DE LA AGRESIVIDAD.

Se entiende por agresividad la violencia sobre algo o alguien que impide
fuerza, altera, trastorna o destruye su propia estructura o dinamismo. Cualquier
forma de conducta fisica o verbal destinada a dafiar, ofender o destruir, al margen
de que se manifieste con hostilidad o como medio calculado para alcanzar un fin, se

considera una conducta agresiva.

La agresividad fisica o verbal, puede ir dirigida contra uno mismo
(autoagresion) o contra otros (heteroagresion), ya sean personas, animales u

objetos.

Las conductas agresivas forman parte del repertorio normal de las personas.
No esté claro el papel que juegan la herencia y el ambiente en su desarrollo, pero se
considera que la agresividad es una consecuencia conductual de la maduracién
bioldgica y social caracteristica de la infancia. Por lo general, estas conductas se van
reduciendo a medida que los adolescentes incorporan nuevas habilidades fisicas y
sociales con que enfrentarse a los estimulos aversivos que puedan encontrar en su
exploracion del entorno y en el ejercicio de su creciente autonomia. Las conductas
agresivas son susceptibles de adquirirse y mantenerse a través del aprendizaje

social.

La preocupacion de los psicologos por el fendbmeno de la agresividad
comenzo a sistematizarse a finales del s. XIX con Williams James, quien lo definié
como un “instinto”, idea que ampliaria mas tarde Freud al considerarlo como un
‘impulso innato”. Pero es Yale quien realiza la primera publicacion bajo la
perspectiva conductista relacionando agresién con frustracion. Asi, frente a las
posiciones biologicistas 0 mecanicistas de los primeros tiempos, aparecen los
estudiosos que consideran la conducta agresiva como resultado del aprendizaje de

habitos perjudiciales (Landrove, 1998).
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Encontramos diversas y diferentes clasificaciones de la agresividad, la de
Buss y Feshbach, distincion entre “agresion-enfado” y la “agresion instrumental”, la
de Erich Fromm, “agresion benigna y agresion maligna”, o la de Moyer y Montagu

quienes recogen las formas de agresion animal.

La OMS en su clasificacion de trastornos mentales y del comportamiento,
CIE-10, situa el comportamiento agresivo como expresion de trastornos disociales
tanto en niflos como en adultos. Sobresale de entre sus caracteristicas el deseo de

herir: el agresor desea hacer dafio a su objeto.

La caracteristica predominante en el comportamiento es el deseo de herir,
pero en ocasiones la conducta agresiva no tiene esa finalidad. Asi, encontramos que
el comportamiento agresivo no tiene un Unico mévil, sino que al menos podemos
distinguir entre agresividad instrumental, cuando la conducta agresiva sirve de
“‘instrumento para”, es utilizada con otros fines distintos de los de la propia agresion,

de la agresividad hostil o emocional, cuando el sujeto busca provocar dafio a otro.* 3

2.1.1 Niveles de integracién de la agresividad.

Las bases biopsicosociales de la agresividad no son del todo conocidas pero

existen ya una serie de evidencias cientificas en cada uno de los niveles.
A. Nivel biolégico:

Sustrato anatémico: ciertas zonas encefalicas estan relacionadas directamente con

la agresividad (Ferreyra, 1972). Existe una compleja red de conexiones que modula
la conducta agresiva en funcién de un sistema dual excitatorio-inhibitorio que
permanece al servicio de procesos psiquicos superiores. Emociones de rabia y
agresion pueden provocarse o activarse por estimulacién de las amigdalas, el

hipocampo, hipotalamo lateral, bulbo olfatorio, corteza cingular y del septum.*

Una reduccion o inhibicibn de la agresividad o conductas de huida se
observan al estimular el ndcleo caudado, zonas de la circunvalacion cingular, el

septum, hipotalamo posterior o areas del talamo.
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Sustrato _bioguimico: Ciertos neurotransmisores y hormonas estan relacionados

con variaciones de la agresividad."

e Serotonina.

e Catecolaminas.
e Acetilcolina.

e Testosterona.
e GABA.

B. Nivel psicologico.

e Personalidad.
e Ambiente familiar.

e Psicopatologia.
C. Nivel sociologico.

e Factores socioculturales.

e Factores sociopoliticos y econémicos? *

2.1.2 Tipos de agresividad.

e Sequn contra qué o quién se dirija:

A. Heteroagresividad: La conducta violenta u hostil va dirigida hacia otros,
personas, animales u objetos. Engloba conductas muy diversas como actos
verbales (insultos, amenazas, comentarios sarcasticos) o acciones fisicas
lesivas (golpes, violaciones, torturas, asesinatos).

B. Autoagresividad: Dirigida hacia el mismo sujeto (autorreproches,

autolesiones o suicidio).
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e Sequn su origen :

A. Agresividad espontanea o autoafirmativa: Dirigida por el impulso individual
de autoafirmacién y dominio biopsicosocial.

B. Agresividad reactiva: Secundaria a frustraciones, expresion de la
impotencia para alcanzar una meta o un deseo.

C. Agresividad expresiva o emocional: Manifestacion de emociones o

sentimientos destructores (ira, célera, odio, envidia, celos, venganza...).

e Sequn laforma operativa:

A. Agresividad activa: Se expresa mediante manifestaciones directas de
hostilidad.
B. Agresividad pasiva: Se manifiesta mediante actitudes de oposicién y

resistencia indirecta.

e Sequn su finalidad :

A. Agresividad primaria: Su finalidad es exclusivamente causar dafo.
B. Agresividad secundaria o instrumental: Su propésito ultimo es distinto a la
intencién de lesionar (obtener dinero, aprobacion social, emociones de

superioridad...).?

2.1.3 Tipos de pacientes con agresividad patoldgica.
1. Pacientes con trastorno mental diagnosticable.
2. Pacientes con trastorno neuroldgico u organico-cerebral diagnosticable.
3. Pacientes que perciben sus actos violentos como no deseados
(Egodistdnicos) y que precisan ayuda psiquiatrica.
4. Pacientes intoxicados o0 bajo los efectos de un sindrome de

abstinencia.*
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2.1.4 Principales trastornos que pueden cursar con agitacion

psicomotriz.

e Fisicos
Por drogas: intoxicacion y abstinencia.
Por farmacos: reacciones paraddjicas y efectos secundarios.
Por alteraciones metabdlicas y endocrinas.

Por infecciones (sistémicas o del SNC): meningitis, encefalitis

o~ e

Neuroldgicas (neoplasias, traumatismos, intoxicaciones, etc.).

e Mentales
1. Trastornos mentales orgénicos.
2. Trastornos psicoticos y esquizofrenia.
3. Trastornos del humor o afectivos.
e De inestabilidad emocional (tipo limite)
e Trastorno disocial.
4. Trastorno de personalidad.
5. Trastorno conductual reactivo.
Hipercinesia:
e De origen psicogeno (trastorno por conversion).

e Asociada a retraso mental.

e Situacionales
Reacciones a situaciones catastroficas:
e Accidentes.

e Fallecimiento de seres queridos.*

TFG: INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO Pagina 10



INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO
ESCUELA DE ENFERMERIA DE PALENCIA, JUNIO 2014

2.1.5 Estimacion del nivel de agresividad.

Caracteristicas generales del paciente heteroagresivo:

¢ Sexo masculino.

e De edad entre 15 — 30 afios.

e Bajo nivel socioeconémico.

e Ausencia de vinculos familiares.

e Historia anterior de violencia.

Manifestacion del paciente que puede anunciar conducta violenta:
e Tono del habla grave, amenazante y vulgar.
e Tension muscular elevada.
e hiperactividad generalizada (deambulacion inquieta).
e Golpes a objetos.
e Alucinaciones auditivas (6rdenes que le indican que

agreda).”’

Ha de diferenciarse entre paciente agresivo y paciente agitado, se puede
definir agitacion como cuadro caracterizado por hiperactividad motora y estados
emocionales ansiedad, angustia, miedo etc. Potencialmente agresivos o0

agresivamente expresados. % 34>

La intensidad puede variar desde una leve inquietud hasta la agitacion y
violencia, con conductas heteroagresivas verbales y/o fisicas. La conducta de
agitaciéon psicomotriz (paciente violento) puede ser la manifestacion de gran

variedad de trastornos fisicos y mentales.

Existen algunas escalas de medicion de la agresividad que pueden servir de

herramientas de ayuda. Anexo (1)
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2.2 JUSTIFICACION.

Debido al incremento de la patologia psiquiatrica en estos ultimos afios y el
aumento consigo de agresiones al personal sanitario en los distintos servicios
hospitalarios y de atencion primaria, se ha elaborado este trabajo para poder realizar
una vision mas amplia de lo que es un paciente agresivo y como se ha de enfrentar
en ese caso el personal de enfermeria ante dicha situacion, en la que en muchas
ocasiones, se ve desbordado por falta de conocimiento o por miedo a dicha
situacion.

2.3 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y AMBIENTALES

2.3.1 Factores demogréficos.

e No hay exactamente una raza concreta que de por si sea mas agresiva o
violenta que otra, pero si, factores que influyen de forma firme en la persona
para que alcance mayores niveles de agresividad y violencia en la edad
adulta (citados anteriormente).

e Hay un mayor numero de casos de agresiones en los servicios de urgencias,
seguido de atencion primaria y salud mental, en este orden, lo cual es
llamativo. °

e EI mayor numero de agresiones al personal sanitario es por parte de los
acompafnantes o familiares con un 75 %, seguido de personas con
antecedentes psiquiatricos 9%, antecedentes toxicos 8% vy el resto por
enfermedades organicas en los servicios de urgencias.® Anexo (2)

e En el area de psiquiatria, el personal mas agredido son los auxiliares de
enfermeria, en su mayoria mujeres de entre 35-50 afios y la patologia que
cursa con mayor n° de casos de agresiones es el trastorno de la personalidad.
19 Anexo (2)

e Edad entre 15y 30 afios ®**

e Sexo ( mas frecuente en varones)

e Estado civil ( solteros)

e Bajo status socioeconémico

e Antecedentes familiares de alcoholismo o conductas agresivas ® **
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2.3.2 Factores clinicos.
e Antecedentes de conductas agitadas
e Abuso de sustancias
e El nivel de conciencia de enfermedad (nula adherencia al tratamiento)
e Comorbilidad con trastornos de personalidad

e Desorganizacion cognitivo-conductual y presencia de sintomatologia positiva (
alucinaciones auditivas imperativas o peyorativas en forma de insultos o
amenazas e ideacion delirante de perjuicio, persecucion, control del
pensamiento y autorefencial)

e Retraso mental
e Demencias
e Epilepsia

2.3.3 Factores ambientales.
e Eltipo de ingreso (involuntario o judicial).
e Conflictos con el personal u otros pacientes.
e Primeros ingresos.
e Antecedentes de conductas violentas anteriores o pasadas.

2.3.4 Factores desencadenantes.
e Ruidos irritantes.
e Provocaciones
e |nsultos de otros pacientes.
e Masificacion.?*

2.4 ASPECTOS ETICO- LEGALES EN ESPANA

Segun la OMS (Organizacion mundial de la salud) en 552 asamblea 55/52 (18 de
marzo de 2002, Irlanda) sobre “calidad de la atencién y seguridad del paciente” insta

a los estados miembros a:
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e Que presten “la mayor atencion posible al problema de la seguridad del
paciente”.

e (...) “que establezcan y consoliden sistemas de base cientifica, necesarios
para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion sanitaria,
en particular la vigilancia de los medicamentos, el equipo médico y la
tecnologia”

Desde la perspectiva ética nos hace referencia a los términos de:

e Autonomia: La persona tiene derecho a tomar decisiones sobre su vida y
salud. por ello debera estar informada y siempre que sea posible solicitar su
consentimiento (en caso de carecer de autonomia, la decision, informacion, y
consentimiento recaen en el entorno familiar o tutelar mas préximo).

e Justicia: No actuar jamds como causa de discriminacion. Maxima
consideracion y respeto.

e Beneficencia: Asegurarse de que los beneficios de la intervencion sean
superiores a los perjuicios.

e Intimidad: Respetar este derecho, debe realizarse en un lugar protegido de la
mirada de los demas.

e Vulnerabilidad: Requiere una atencién integral, debido a la gran
vulnerabilidad y elevado nivel de dependencia.

Y dentro de la constitucién espafiola nos habla claramente:

“Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad .Nadie puede ser privado
de su libertad, sino con la observancia de lo establecido en este articulo y en los

casos y en la forma previstos en la ley” (Articulo 17.1).

En grandes rasgos nos habla del derecho a la informacién asistencial, del

consentimiento informado y sus exigencias.

La OMS estima que uno de cada seis trabajadores sanitarios enferma por maltrato
en el ambito laboral. Uno de los riesgos a los que estan sometidos los trabajadores
en el desempeiio de su actividad diaria es consecuencia de la interaccion con otras
personas, la cual puede derivar en comportamientos agresivos o de sometimiento o
maltrato. No se trata de hechos aislados, que acontezcan alguna vez en un centro
hospitalario, sino algo que se repite con demasiada frecuencia en Urgencias y en

Centros de Atencion Primaria, sin tener en cuenta centros y unidades psiquiatricas.
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En Espafia, la necesidad de investigacion cientifica es muy importante por
ser, un problema emergente y muy preocupante, ya que la alarma que genera es
extraordinaria. Se considere la agresion a un sanitario como un «delito de atentado a
funcionario publico».

Finalizado el afio 2007, el Tribunal Supremo dicté una sentencia muy
esperada por la profesion en la que califica la agresion al profesional sanitario
publico como delito de atentado a funcionario. (Sentencia 1030/2007, de 4 de
Diciembre 2007, Recurso, 759/2007 del Tribunal Supremo, Sala Segunda, Sala de lo

Penal). %810

2.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA
e La primera actuacion va enfocada al conocimiento enfermero de las
patologias que cursan con mayor agresividad fisica y/o verbal, hay una cierta
unanimidad en el ranquin de las patologias que cursan con mayor nimero de

casos de agresividad.

¢ La segunda al manejo del paciente agresivo desde la perspectiva enfermera,
dando una mayor importancia a la comunicacion, y por tanto, al abordaje
verbal, que a la contenciébn mecanica (ya que este es el Ultimo recurso).Se
delimita mucho ya que es unanime la forma de actuar, estando ya muy
protocolarizado, pero siendo muy enriquecedor el ver diferentes protocolos y

muy trabajados.

e En tercer lugar al conocimiento de los tratamientos de eleccibn mas
frecuentes en casos de pacientes agresivos 0 con agitacion psicomotriz, a lo
cual ha de afiadirse, que no hay demasiados estudios sobre los farmacos
mas idéneos (siendo inexistentes en la actualidad) y ciertas discrepancias en

algunos de los mas utilizados.
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2.6 OBJETIVOS

> General:

Dar a conocer al personal de enfermeria las diferentes técnicas de abordaje
ante el paciente agresivo y la forma de proceder e intervenir ante ellas, asi como

conocer los tratamientos psicofarmacoldgicos de mayor eleccion.

» Especificos:

1. Identificar cuédles son las patologias psiquiatricas que generalmente
cursan con mayor riesgo de agresion verbal y/o fisica.

2. Como realizar una adecuada contencion verbal.
Como realizar una adecuada contencidon mecanica.

4. Dar a conocer al personal de enfermeria los farmacos més utilizados en el

paciente agresivo.
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3. MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision sistemética, basada en la busqueda mediante la
combinacion de palabras “agresividad’, “paciente agresivo”,’psicofarmacos
contencion verbal’, en las bases de datos MEDLINE, PUBMED,

Scielo, Crochane y Google académico, asi como en libros y otras bibliografias de

“aislamiento

relevancia (como estudios de nuevos farmacos para la agresividad).

Vale mencionar que no existe una palabra clave para los términos
“aislamiento”, “agresividad” o “contencion farmacolégica”, teniendo eso en cuenta se
depuro la busqueda con la combinacion de varias palabras clave, hallando muy

pocos articulos y tras leer los resimenes se seleccionaron los mas relevantes.

Es preciso mencionar la unanimidad de criterios entre los articulos y
publicaciones encontrados sobre el abordaje verbal y la contencidbn mecanica del
paciente agresivo, los cuales, no tienen diferencias significativas, lo que unifica
criterios y lleva a la conclusion de que esta bastante protocolarizado, no obstante,

en la bausqueda se encuentran articulos de un enorme interés.
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4. RESULTADOS

Las patologias psiquiétricas.
Cursan con mayor numero de episodios de agresividad:

- Trastorno limite de la personalidad

- Retraso mental

- Esquizofrenia paranoide

- Pacientes por consumo de téxicos Anexo (2)

Contencién verbal

Es la primera eleccion a la hora de intervenir ante el paciente agresivo, muy
importante mantener la calma y mostrar empatia y tranquilidad, con gestos
naturales, sin mantener la mirada fija, darse a conocer como enfermera/o, dar la
informacion necesaria, evitar amenazas y hablar de forma firme pero sin elevar el
tono de voz. Es la parte més importante para el rol enfermero. Unanimidad de
criterios de actuacion segun varios autores.

Contencién mecanica

Esta es la medida excepcional como Ultimo recurso cuando las otras
estrategias han fallado, aunque en ocasiones puede ser la primera medida cuando
se trata de una agitacidén grave o con riesgo inminente, tanto de heteroagresividad
como de autoagresividad. . Unanimidad de criterios de actuacioén segun varios
autores.

Contencién farmacoldgica

Los farmacos mas utilizados en crisis de agresividad y agitacion psicomotriz
son benzodiacepinas, antipsicoéticos tipicos y atipicos y en menor medida algunos
antidepresivos y eutimizantes. Siempre ha de probarse primero con esta eleccion si
el paciente y la situaciéon lo permiten, antes de la contencion mecéanica que es el
altimo recurso.
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5. DISCUSION

5.1 Las patologias que frecuentemente cursan con mayor numero
de episodios de agresividad son: ’

1. Agitacion psicotica:

e Esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo.

e Episodio maniaco.

e Episodio depresivo (depresion agitada, mas frecuente en ancianos y nifios).
e Trastorno por ideas delirantes persistentes.

2. Agitacion no psicética:

e Trastorno explosivo intermitente.

e Trastorno de personalidad (sobre todo histriénico, borderline y paranoide.
¢ Reacciones de estrés agudo (incluido reacciones de duelo).

e Crisis de angustia.

e Crisis conversiva.

e Ataques de pénico o crisis nerviosas.

e Alteraciones de conducta en retraso mental o demencia.

3. Intoxicaciones por:

e Alcohol.

e Estimulantes (cocaina, anfetaminas y derivados).
e Céannabis.

e Antidepresivos.

e Neurolépticos.

e Benzodiacepinas.

¢ Anticolinérgicos.

4. Delirium o cuadro confusional agudo.
5. Sindromes de abstinencia:

e Alcohol (delirium tremens).
e Benzodiacepinas.

e Opiaceos.

e Otros Anexo (3).1:% 7910
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5.2 EVALUACION DE ENFERMERIA

No resulta posible predecir de forma precisa la violencia de un paciente y por
ello es importante que el personal de enfermeria, permanezca alerta ante los
sintomas de agitacion creciente que pudieran culminar en conductas violentas.

El uso de una jerarquia de conductas violentas (Anexo 4) en la que los
grados menores de agresividad pueden acabar en conductas mas violentas puede
resultar util para valorar a los pacientes. Alguna de estas conductas iniciales incluye
la agitacion motora, como caminar, acatisia, apretar los pufios, o apretar los
musculos de la mandibula o cara. También pueden existir indicios verbales, como
amenazas a objetos reales o imaginarios 0 demandas intrusivas de atencion. El
habla puede ser en voz alta y presurosa y la postura se torna amenazante.

Otro factor critico en la evaluacion de un paciente violento es el afecto
asociado a esta progresién de su comportamiento. La ira se suele observar en
pacientes que van a tener de forma inmediata un acto violento. La euforia,
irritabilidad o labilidad inadecuadas en los afectos puede indicar que el paciente
tiene dificultades para controlarse. Los cambios en el nivel de conciencia, incluida la
desorientacion, la confusion y las alteraciones de la memoria, también pueden
indicar futuras conductas violentas.

En resumen el personal de enfermeria debe valorar con cuidado el riesgo de
violencia en todos los pacientes. Una herramienta de deteccion selectiva o
evaluacion puede ser Util, tras completarla, esta herramienta permite al enfermero:

e Establecer una alianza terapéutica con el paciente
e Valorar la probabilidad de violencia de un paciente
e Desarrollar un plan de cuidados

e Aplicar el plan de cuidados

e Prevenir las agresiones y violencia en el medio

Tras la evaluacion, cuando el enfermero considere que el paciente puede ser
violento, debera:

e Aplicar el protocolo clinico adecuado para garantizar la
seguridad del paciente y el personal.

e Auvisar a los compairieros de trabajo

e Pedir mas seguridad si es necesario

e Valorar el entorno e introducir los cambios necesarios

e Auvisar al médico y valorar la necesidad de medicacion a
demanda
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5.3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

El enfermero puede aplicar diversas intervenciones para prevenir o controlar
la conducta agresiva. Estas intervenciones se pueden considerar parte de un
espectro continuo. Van desde las estrategias de prevencion, como la conciencia de
uno mismo, la educacion del paciente y el entrenamiento en asertividad, a otras
estrategias de anticipacion, como la comunicacion verbal y no verbal, los cambios
ambientales, las intervenciones conductuales y el uso de medicacién. Si la conducta
agresiva del paciente empeora a pesar de todas estas acciones, el personal de
enfermeria puede tener que aplicar técnicas de control de crisis y estrategias de
contencion, como reclusion o inmovilizacion.

5.3.1 Conciencia de uno mismo

El recurso mas valioso del que dispone el enfermero es la capacidad de cada
persona para ayudar a los demas. Para asegurarse de realizar un uso eficaz de uno
mismo, es importante conocer el estrés personal que puede interferir en la
capacidad de comunicarse de forma terapéutica con los pacientes. Si el enfermero
esta cansado, ansioso, irritado o apatico, sera dificil mostrar interés en las
preocupaciones y temores del paciente. Si el enfermero estd superado por
problemas personales o laborales, la energia disponible para el cuidado del paciente
estara reducida en gran medida.

Cuando se enfrenta a pacientes posiblemente agresivos, es importante ser
capaz de valorar la situacion de forma objetiva a pesar de la contratransferencia
positiva 0 negativa que puede existir. La contratransferencia es una reaccion
emocional del enfermero a algun aspecto o conducta del paciente. Las reacciones
de contratransferencia negativa pueden originar respuestas no terapéuticas en el
personal

La conciencia de uno mismo mantenida y la supervision pueden ayudar al
enfermero a garantizar las necesidades del paciente en lugar de las suyas
personales. (Rossberg y Friis, 2003). 1°

5.3.2 Entrenamiento asertivo.

Ensefiar comunicacion asertiva es una intervencion de enfermeria importante.
La frustracion interpersonal suele agravar la conducta agresiva porque los pacientes
no han dominado sus conductas asertivas. La conducta asertiva es una habilidad
interpersonal basica que incluye las siguientes:
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e Comunicacion directa con otras personas

e Responder NO a solicitudes que no son razonables
e Ser capaz de expresar quejas

e Expresar aprecio cuando sea adecuado

5.3.3 Estrategias de comunicacion

El enfermero a menudo puede prevenir una crisis mediante la utilizacion de
intervenciones verbales y no verbales precoces. Como resulta mucho menos
peligroso prevenir una crisis que responder a ella, se deben realizar todos los
esfuerzos posibles por controlar detenidamente a los pacientes con riesgo de
comportamiento violento e intervenir ante el primer signo posible de la agitacion.

Es importante que el personal de enfermeria observe los primeros signos
verbales y conductuales que indican que el paciente se esta agitando cada vez mas.
Si saben que el paciente puede estar en la fase inicial de su evolucion y comprenden
su comportamiento, podran valorar el peligro y realizar la intervencion necesaria
para ayudarle a interrumpir esa evolucion agresiva (Johnson y Hauser, 2001;
Chabora, Judge-Gorny y Grogan, 2003).

Una parte importante de este proceso es el refuerzo de la alianza terapéutica.
Hablar en voz calmada y baja puede reducir la agitacion del paciente. Los pacientes
agitados suelen hablar a gritos y dicen palabras malsonantes. Es importante que el
personal de enfermeria no alce la voz en respuesta porque esto se puede percibir
como una competicién y contribuir a agravar la situacion volatil. El personal de
enfermeria debe utilizar frases sencillas y cortas y evitar reirse o sonreir de forma
inadecuada.

El personal de enfermeria también puede reducir el nivel creciente de
agitacidon reconociendo los sentimientos del paciente y asegurandole que el personal
esta para ayudarle. No es posible olvidar la importancia de dejar al paciente que
comuniqgue sus preocupaciones sin interrumpirle y también de conseguir que
participe en las decisiones sobre el tratamiento.? > "

En una encuesta de 59 pacientes de salud mental se destacé la importancia
de ser tratado con respeto por parte de los profesionales, de ser escuchado y de
participar en las decisiones sobre el tratamiento. EI 74% de estos pacientes
indicaron que les gustaria cumplimentar una orden de voluntad anticipada si tuvieran
oportunidad (Allen y Cols; 2003).*°

También es esencial que el personal de enfermeria comunique el
comportamiento esperado de forma que anime al paciente a mantener controlado
sus impulsos violentos. En las fases iniciales, si se apoya a estos pacientes, pueden

TFG: INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO Pégina 22



- INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO |
ESCUELA DE ENFERMERIA DE PALENCIA, JUNIO 2014

aceptar el abandono de ambientes demasiado estimulantes y facilitar asi el
autocontrol emocional.

La comunicacion no verbal especifica que emplea el enfermero puede
condicionar en gran medida el resultado de la intervencion. Una postura calmada y
relajada que no trate de apabullar al paciente resulta menos intimidante que un
enfermero en jarras y que se incline sobre el paciente. Cruzar los brazos por delante
del pecho es otra postura que comunica distancia emocional y falta de voluntad de
ayuda.

Las manos del enfermero deben estar fuera de los bolsillos y abiertas y deben
evitar los gestos de amenaza, de nerviosismo y violentos. Cambiar de posicidén hasta
que los ojos queden al mismo nivel que los del paciente permite una comunicacién
entre iguales, en lugar de una inferior.

El enfermero debe colocarse a una distancia segura, que debe ser al menos
50 cm del paciente. Es util permanecer en un angulo del paciente y respetar su
necesidad de espacio (se ha descrito que las personas tendentes a la violencia
necesitas cuatro veces mas espacio personal que las no violentas). La intrusién en
el espacio personal del paciente puede ser percibida como una amenaza y provocar
la agresion.

Por ultimo, al aproximarse a pacientes potencialmente violentos, el enfermero
debe observar con cuidado su actitud. Los pufios cerrados, los musculos faciales
contraidos y el alejamiento del enfermero reflejan que el paciente se siente
amenazado. El personal de enfermeria debe responder alejandose del paciente todo
lo posible para darle espacio.

5.3.4 Estrategias de comunicacion para evitar la conducta agresiva.

Presentar un aspecto tranquilo

Hablar con suavidad

Hablar de forma no provocativa y libre de prejuicios
Hablar en un tono neutro y concreto

Dejar espacio entre el paciente y usted

Mostrar respeto por el paciente

Evitar un contacto ocular directo intenso

Demostrar control de la situacion, pero sin autoritarismo
. Facilitar al paciente que hable

10.Escuchar al paciente

11.Evitar interpretaciones precoces

12.No realizar promesas que no se puedan cumplir *°

©o N~ ®DME
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Las crisis de agitacion se presentan de forma frecuente en la practica
hospitalaria tanto en la unidad de psiquiatria como en otras areas de hospitalizacion.
Por ello, es frecuente que tengamos que recurrir a una técnica compleja, por las
connotaciones que conlleva, como es la contencion mecénica. Cuando un paciente
presenta una crisis de agitacion psicomotriz, muchas veces nos vemos desbordados
y dubitativos acerca de la conducta correcta a seguir. Un buen abordaje har4d mucho
mas sencillo el control de la situacion. Si es precisa la inmovilizacion, el seguimiento
de unas normas protocolizadas para llevar a cabo la contencion mecéanica nos sera
de gran utilidad para la realizacion de la técnica de forma rapida, segura y eficaz.

Barton escribié en 1966: “una persona docil, aunque atemorizada, a la que se
accede de forma hostil y agresiva, puede convertirse en un luchador parapetado. A
la mayoria de personas con trastornos, que se muestran intolerantes y
amenazadoras, puede convertirlas rapidamente en personas cooperadoras alguien
que posea la formacién necesaria y que sepa lo que esta haciendo”. ** %

Las agresiones son comportamientos mediante los cuales se atenta contra
otras personas 0 contra sus pertenencias. La agresion y la violencia siguen un
patron de respuestas emocionales predecible. Podriamos hablar de 5 estadios
(Anexo 5):

1. Desencadenamiento. Aparece un suceso que provoca estrés y que da lugar a
respuestas como ira, miedo, ansiedad. La intervencion en esta fase suele
tener éxito.

2. Ascenso. La situacion avanza hacia la pérdida de control. La intervencion iria
encaminada a evitar la violencia.

3. Crisis. Es la fase con mayor peligro potencial, con gran contenido violento. La
intervencidon fundamental seria la proteccion del individuo y de las personas
gue le rodean.

4. Recuperacion. El nivel de agresividad disminuye progresivamente. Se
valoraran las posibles lesiones. Es fundamental proporcionar un entorno
tranquilo al paciente.

5. Depresién. Aparecen los sentimientos de culpabilidad y la persona se siente
mal por su actuacion.
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5.4 CONTENCION VERBAL.

Es una medida terapéutica Gtil en aquellos casos en los que la pérdida de
control no sea total.

Para afrontar adecuadamente situaciones donde un sujeto puede tener un
comportamiento hostil, existen estrategias que pueden facilitar al profesional pasar
de ser un estimulo potencialmente amenazante, a ser un apoyo mas 0 menos
inocuo.

1. Objetivos

e Lograr una alianza con el paciente que nos permita realizar una evaluacion
diagndstica de presuncion.

e Negociar soluciones terapéuticas en base a las propuestas que haga el
paciente y a las que puede brindarle la institucién.

e Disminuir la hostilidad y la agresividad.

e Prevenir posibles ataques violentos.

e Informar del caracter transitorio de la crisis que sufre y potenciar su
autocontrol.

2. Procedimientos y técnicas.

Pautas para mantener la seguridad del profesional, del paciente y de los que
le rodean.

e Antes de hablar con el paciente, informarse lo maximo posible sobre él:
antecedentes, situacion clinica..., para conocer las posibilidades de manejo
gue ofrece la situacion.

e Colocarse fuera del espacio personal del paciente (algo mas lejos del alcance
de sus brazos), y del lado no dominante del paciente.

e Asegurarse una via de salida accesible. Si es posible, hablar en un despacho
que dé intimidad, pero con la puerta abierta o semiabierta y el profesional
cercano a ella. No habra obstaculos para salir del despacho, ni para el
paciente ni para quien hable con él. Una mesa interpuesta entre ambos
aumenta la seguridad.

e Evitar que el paciente se interponga entre el profesional y la puerta.

¢ No realizar las intervenciones en solitario, siempre que sea posible.
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3. Pautas de actuacion no verbales

e Los gestos no han de ser amenazantes, ni defensivos. Evitar gestos bruscos y
espontaneos.

e La actitud ha de ser abierta, tranquila, que invite al didlogo y a la privacidad.

e No mirar de forma directa y continuada al paciente. Las miradas fijas
aumentan la hostilidad de cualquier individuo, sin embargo, evitarlas lo puede
interpretar como signo de debilidad y miedo.

e Mantener al paciente dentro del campo visual.

¢ Intentar que paciente y profesional estén sentados a la misma altura, siempre
gue sea posible.

4. Pautas ambientales

e Invitar a otras personas, especialmente si irritan al paciente, a abandonar el
lugar.

¢ Reducir los posibles factores de irritacion: luz, ruido, corrientes de aire...

e Evitar las interrupciones: llamadas de teléfono, dudas administrativas...

5. Directrices comunicacionales

e Escuchar con calma al paciente. Permitirle expresar los motivos de sus
temores o enfados. No interrumpir el discurso del paciente.

e Hablar con el paciente en tono suave, relajado y seguro, y no de forma
intimidatoria o provocativa. No elevar el tono de voz.

e Responder de forma tranquila, nunca con la misma hostilidad.

e Se ha de ser flexible en el didlogo. Sin embargo, los limites de la institucion y
del personal que trabaja en ella deben estar bien esclarecidos.

¢ Reservarse los propios juicios acerca de lo que “deberia” y “no deberia” hacer
el paciente.

¢ No buscar la confrontacién de ideas, razones..., sino alianzas sencillas que lo
tranquilicen y refuercen su sentido de la realidad.

e Ofrecerle salidas airosas y ayuda.
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6. Ante el riesgo de violencia inminente:

e Advertir al paciente de que la violencia no es aceptable.

e Proponerle la resolucion de cualquier problema por la via del dialogo.

e Ofrecerle tratamiento farmacolégico que le ayude a ver las cosas mas
relajadamente.

e Informarle de que se recurrira a la sujecidbn mecanica si la ocasion lo
requiere.

e Hacer una exhibicién de fuerza (que el paciente vea personal sanitario, e
incluso vigilantes de seguridad dispuestos a poner en practica la sujecion).

7. Precauciones: lo que nunca se debe hacer

e Rechazar la irritacion.

e Negarse a escuchar.

e Avergonzar a la persona por su mal comportamiento.

e Continuar la confrontacion de gritos en un area publica.

e Elevar el volumen de voz “para hacerse oir”.

e Continuar la negociacion, habiéndose comprobado que no se poseen las
habilidades necesarias y/o que el paciente rechaza al profesional.

e Ofrecer medicacion “para que esté mas tranquilo”. normalmente el paciente
responde que ya esta tranquilo y provoca mas hostilidad. Por ello, se
aconseja ofrecer medicacion para ayudar a ver las cosas mas relajadas, para
no pasar un momento tan desagradable sin ayuda.

*Todos los autores coinciden en que es el primer medio de contencién y las
mismas pautas a seguir, no habiendo discusion posible y coincidiendo en los
criterios utilizados.

5.5 CONTENCION MECANICA

1. Objetivo

El objetivo basico de la contencidn mecénica es evitar que se produzcan
situaciones gue pongan en peligro la integridad fisica del paciente o la de su entorno
(familia, otros pacientes o el propio personal sanitario e incluso de las instalaciones
del centro). Para conseguir este objetivo se limita con procedimientos fisicos o
mecanicos, los movimientos de parte o de todo el cuerpo del paciente.
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2. Indicaciones

La contencidbn mecanica no es un procedimiento que pueda aplicarse en
cualquier situacion. Se trata de una medida sanitaria, por lo tanto debera ser
decision del personal sanitario, en un contexto sanitario (que suele ser el medio
hospitalario) y ante una agitaciéon o conducta violenta que se considera originada por
una patologia médica (organica o psiquiétrica).

e Prevencion de lesiones al propio paciente (golpes, autolesiones...).

e Prevencion de lesiones a otras personas (familiares, otros pacientes, personal
sanitario).

e Para evitar interferencias en el plan terapéutico del propio paciente o de los
demas pacientes (la retira de vias, sondas nasogastricas...).

e Evitar dafios materiales en el servicio donde se encuentra el paciente.

e Como castigo negativo en una terapia de conducta, siempre y cuando se
haya pactado antes con el paciente.

e Para evitar la fuga del paciente si se considera que existe el riesgo y que el
paciente corre peligro, no estando capacitado para tomar tal decision.

e Si el paciente lo solicita voluntariamente y el médico considera que existen
criterios clinicos de indicacion.

3. Contraindicaciones

Las situaciones en las que no se debe aplicar la restriccibn de movimientos
son las siguientes:

¢ No exista indicacion.

e Si la situacion se puede resolver por otros métodos de contencion como el
verbal y/o farmacologico.

e Ultilizar la contenciébn mecanica como castigo o pena.

e Cuando la decision de contencidon mecanica esta condicionada por antipatia
hacia el paciente.

e Si la conducta violenta es voluntaria, no justificable por una enfermedad sino
con caracter delictivo (es en este caso competencia de las Fuerzas de
Seguridad).

e Para el descanso del personal sanitario.

e Cuando no exista personal suficiente 6 sea una situacién peligrosa, vy
técnicamente imposible (paciente armado). 8910111213
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5.5.1 Procedimiento de la sujecion mecanica
A. Latoma de decisiones.

La decision de sujetar a un paciente debera ser tomada siempre por el médico
responsable del mismo, o en su defecto, por el facultativo de guardia.

Si en el momento de decidir y siendo una situacién de urgencia, no se puede
contactar con el médico, el DUE estd expresamente autorizado para iniciar el
procedimiento por su cuenta, pero debe comunicarlo al médico con la menor demora
posible.

Se debe cumplimentar y firmar por parte del médico y del DUE el formulario
de indicacion de contencion fisica

Si la indicacion de sujecion mecénica la realiza el médico via telefonica, la
enfermera lo registrara en el formulario, quedando pendiente el facultativo
responsable de firmar el formulario lo antes posible.

B. Personal y medios materiales.

El personal minimo para la contencion mecéanica sera de cuatro personas, Si
bien lo 6ptimo seria cinco, en cuyo caso cada persona sujetaria una extremidad y el
quinto la cabeza. Se requerira la presencia de los celadores y, si es preciso, se
puede recurrir a la colaboracién del personal de seguridad. La colaboraciéon para la
contencién sera de todo el personal, sin embargo, la presencia del médico sera
decision del mismo en funcién de la posible interferencia en la posterior relacion
terapéutica.

El material constara de una sujecién abdominal, dos sujeciones de manos y
dos de pies, cuatro alargaderas, asi como del nUmero de ganchos necesario para
cada sujecion y al menos un iman, y por ultimo sin olvidar una cama con sistema de
frenado o anclada al suelo. Debera existir al menos un juego completo de sujeciones
en cada unidad asistencial de ingreso y en el servicio de urgencias. (El tipo de
sujeciones o anclajes dependera de la unidad o centro, ya que existen varios tipos,
pero las mas frecuentes son de imanes).

El mantenimiento del material citado quedard a cargo de la supervisora de
enfermeria de la unidad donde se requiera.
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C. Medidas generales.
¢ Informacién al paciente:

El uso de la medida excepcional y urgente de la contencion fisica en los
supuestos planteados sera informado al paciente de manera comprensible y acorde
con su nivel de atencion y con las circunstancias protagonizadas.

D. Actitud del personal.

Es importante evitar cualquier muestra de agresividad verbal o fisica con el
paciente, hay que recordar que se trata de una medida sanitaria y no de una
venganza o pelea. No forzar en los movimientos. Apoyar la cabeza y las
extremidades lejos de objetos lesivos como las esquinas de los muebles u objetos
con los que pueda dafarse. No cargar excesivamente nuestro peso sobre el
paciente siendo también importante evitar el uso de la rodilla o el codo durante la
reduccion.

Actuar con tranquilidad y serenidad, pero con postura firme, segura y
respetuosa.

E. Seguridad y comodidad del paciente.

En la medida de lo posible se le retirara la ropa y se le pondra el pijama del
hospital lo que proporcionara comodidad al paciente y facilitara su identificacion en
caso de intento de fuga.

En el caso que fuese imposible desvestir al paciente, se deberan retirar los
cinturones, mecheros y otros objetos potencialmente peligrosos que puedan dafar al
paciente, o favorecer los intentos de fuga.

La posicion de contencion ideal es en decubito supino, con la cabecera
elevada para permitir al enfermo mantener contacto con el medio y disminuir el
riesgo de aspiraciones.

F. Habitat de calma y confianza.

Es imprescindible ofrecer al enfermo un lugar que le permita preservar su
intimidad y dignidad como persona. La habitacién donde vaya a permanecer durante
la contencidn sera tranquila, con un nivel de iluminacion adecuado y bien ventilado.
El paciente tendra la posibilidad de contactar con el personal, bien por la proximidad
de la habitacion con el control de enfermeria o por medio de un timbre, no hay que
olvidar que se trata de un paciente inmovilizado.
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Antes de retirarse el personal debe asegurarse que las sujeciones estan
adecuadamente colocadas, seguras, sin presionar al paciente, ni con riesgo de
provocarle lesiones cutaneas.

G. Observacion y seguimiento del paciente sujeto.

Lejos de lo que pueda parecer, la indicacion de sujetar y/o aislar a un
paciente no reduce el trabajo del personal sanitario que lo atiende, sino que lo
aumenta. Dos razones hacen afirmarlo, la primera la obligacion de evitar y tratar
complicaciones que pueden aparecer por la técnica de sujecion en si misma, y la
segunda por las necesidades y complicaciones en un sujeto inmovilizado.

La valoracion médica del paciente sujeto se realizard lo antes posible,
aconsejable durante la primera hora desde el inicio de la contencion. Se dejaran
anotadas las observaciones en la historia clinica. En el caso de encontrar necesario
prevencion de riesgo tromboembdlico pautardn heparina de baja peso molecular
(Clexane) a dosis de 0,4 ml/d, via subcutanea.

El paciente debe ser observado por el personal de enfermeria al menos cada
15 minutos, dejando constancia en las hojas de seguimiento.

Ademas cada turno tomara las constantes vitales, proporcionara la dieta
adecuada en funcién del nivel de conciencia y de otros datos médicos, controlara la
ingesta hidrica y la diuresis asi como los cuidados minimos de higiene personal,
cambios posturales y erosiones en las zonas de contacto de las bandas de sujecion

y piel.

La finalizaciéon de la contencion se realizara tras la valoracion facultativa y
tras la obtencion del efecto terapéutico buscado. Se ejecuta de forma progresiva, se
libera cada banda con un intervalo de 10 minutos, dejando siempre dos para retirar
finalmente y a la vez. A continuacién se valora conjuntamente con el paciente los
motivos que llevaron a la misma.

H. Consecuencias perjudiciales de la inmovilizacién.

e Dafos severos o permanentes: compresion de nervios, contracturas y muerte
(por asfixia, estrangulacion, PCR o fuego).

e Ulceras por presion, incontinencia urinaria o intestinal y aumento de la
frecuencia de la tasa de infecciones nosocomiales.
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I. Factores que pueden contribuir a aumentar el riesgo de muerte

e Inmovilizacién de pacientes fumadores

e Inmovilizacion en posicion supina sin elevacion de la cabeza, ya que
predispone al riesgo de broncoaspiracion.

¢ Inmovilizacion en decubito prono, ya que predispone al riesgo de asfixia

e Inmovilizacién a pacientes que se encuentran en una habitacion en la que no
hay observacion continua del personal sanitario.

¢ Inmovilizacion de pacientes con deformidades

¢ Inmovilizacion de mujeres embarazadas

J. Aspectos legales de la contencion mecanica.

La inmovilizacion de un paciente y/o su aislamiento, es una medida
terapéutica preventiva que se suele aplicar para evitar que un enfermo, a quien, por

definicion, la agitacion le hace incompetente, se lesione a si mismo o lesione a otros.
7,9,10,14,15,16,17,18,19,20,21.

Se aplica un plan terapéutico casi siempre sin el consentimiento del paciente
y se le priva de libertad. La regulacion de estas acciones se encuentra recogida en el
capitulo de la Tutela del articulo 211 del Cddigo Civil, en el Art.763 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil (internamientos involuntarios) y en el articulo 10 de la Ley
General de Sanidad (consentimiento informado). Anexo (6)

*Al igual que la contencién verbal, la mecanica, esta muy protocolarizada, de
tal forma que, todos los autores coinciden en las pautas a seguir, ho habiendo
discusion posible. Existen numerosos algoritmos de actuacion estandarizados.
Anexo (7)

5.6 CONTENCION FARMACOLOGICA

Tras la lectura de varios articulos y libros que tratan la contencién
farmacoldgica llego a la conclusion de que, las conductas agresivas y violentas,
ademas de constituir un grave problema socio-sanitario, suponen, para los
pacientes, una gran incapacitacion, impidiéndoles mantener unas adecuadas
relaciones sociales, laborales o familiares, ya que afectan de forma sustancial a las
personas Yy bienes de su entorno. Ademas, el ejercicio de violencia dirigido hacia el
propio paciente (conductas autoagresivas y actos suicidas) forma parte del entorno
clinico de muchos trastornos psiquiatricos. En este sentido, el manejo terapéutico del
individuo agresivo es una labor dificil, en parte condicionada por la ausencia de
farmacos indicados especificamente en el abordaje de estas conductas, tras el
fracaso del desarrollo clinico de los denominados serenoides. No obstante, un

TFG: INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO Pégina 32



INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO
ESCUELA DE ENFERMERIA DE PALENCIA, JUNIO 2014

amplio abanico de psicofarmacos se ha venido utilizando en el manejo de estas
conductas agresivas, tanto en sus manifestaciones agudas como de base. Entre
ellos, destacan los antipsicéticos, ansioliticos, antidepresivos, sales de litio,
anticonvulsionantes, y antagonistas b-adrenérgicos. El problema del tratamiento
psicofarmacolégico del paciente violento se acentla aun mas en ciertas poblaciones
especiales, como son los nifios, adolescentes, ancianos y pacientes con trastornos
mentales organicos.

El primer objetivo del tratamiento farmacolégico en el manejo de la
agresividad aguda es el de tranquilizar al paciente lo antes posible, con el fin de
evitar que se lesione asi mismo o a las personas que le rodean. En cualquier caso,
dicho tratamiento farmacologico deberia iniciarse tras haber agotado las medidas no
farmacoldgicas (contencion verbal y ambiental).

Las consideraciones legales de la aplicacion de un tratamiento farmacoldgico
en un paciente agresivo y/o violento seran las mismas que cuando realizamos otras
intervenciones terapéuticas no consentidas por el paciente cuya capacidad de toma
de decisiones esta reducida por su estado psicopatoldgico.

Los grupos de farmacos mas ampliamente utilizados en el manejo de la
agresividad aguda son las benzodiacepinas y los antipsicéticos, si bien, los estudios
publicados sobre su eficacia son muy heterogéneos, con pocos pacientes y de baja
calidad metodoldgica. A pesar de ello, se ha reconocido su utilidad en la sedacién
rapida y a corto plazo del paciente agresivo.

Los criterios para la seleccion del farmaco mas adecuado se basan
principalmente en las caracteristicas del farmaco y en la etiologia de la agresividad.

La seleccién del principio activo para el manejo de la agresividad aguda debe
realizarse teniendo en cuenta, ademas de la eficacia sedativa, aspectos
relacionados con la farmacocinética del farmaco y su seguridad, destacando:

e Rapidez en el inicio de la accion.

e Administracion via oral e intramuscular, siendo la via oral de 12 eleccion.
e Duracioén de accion no prolongada.

e Ausencia de metabolitos activos y de acumulacion del farmaco.

¢ Riesgo de aparicion de efectos adversos importantes.

e Contraindicaciones.

En cualquier caso, debe utilizarse la menor dosis posible que permita
tranquilizar al paciente lo suficiente para disminuir el riesgo de dafio, pero sin que
pierda la consciencia.
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No existen tratamientos especificos, ni tratamientos aprobados por la FDA
(Agencia de Drogas y Alimentos americana), para la impulsividad o agresividad, el
objetivo del tratamiento es:

e Disminuir la activacion excesiva.

e Reforzar la inhibicién conductual.

e Disminuir o prevenir la sobrestimulacion.

e Tratar, cuando se pueda, los trastornos subyacentes.

El litio (Plenur®) fue el primer farmaco del que se describié un efecto
especifico, no sedativo. (Actla incrementando la actividad serotoninérgica).

IRSS (inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina), aumentan la
actividad serotoninérgica.

Los antidepresivos mas utilizados son:

Fluoxetina (Prozac ®).
Paroxetina (Seroxat ® )
Venlafaxina (Vandral ®).
Mirtazapina (Rexer ®).

Antiepilépticos y Eutimizantes (actian en el balance del GABA):

Valproato (Depakine® y Depakine crono®).
Topiramato (Topamax®).

Carbamazepina (Tegretol®).

Fenitoina (Luminal®).

Lamotrigina (Lamictal®).

Antipsicoéticos tipicos o convencionales, uso mas limitado por sus efectos
extrapiramidales, disquinesias tardias y empeoramiento de la agresividad por

acatisia;

Haloperidol.

Clorpromacina (Largactil®).
Zuclopentixol (Clopixol® o Cisordinol®).
Levomepromazina (Sinogan®).
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En la actualidad se usan fundamentalmente los antipsicéticos atipicos, por su
mayor eficacia antiagresiva y menor nimero de efectos secundarios:

e Olanzapina (Zyprexa®).

e Risperidona (Risperdal®).

e Ziprasidona (Zeldox®).

e Paliperidona (Invega® o Xeplion® IM).

¢ Quetiapina (Seroquel®).

e Asenapina (Sycrest®).

e Loxapina (Adasuve®), ultimo farmaco en salir al mercado como
polvo para inhalacion siendo de gran efecto (3 minutos), pero
necesitando la colaboracion del paciente.

Los efectos secundarios mas frecuentes son los sintomas extrapiramidales
que deben tratarse con Biperideno (akineton®), su incidencia se reduce con el uso
combinado de benzodiacepinas.

En los casos mas resistentes de esquizofrenia se administra Clozapina
(Leponex® o0 Nemea®), de ultima eleccibn por sus efectos secundarios
(granulocitopenia y agranulocitosis).

De las benzodiacepinas que se comercializan es Espafia Anexo (8), las mas
utilizadas son:

e Clorazepato dipotasico (Tranxilium®).
e Lorazepam (Orfidal® o Idalprem®).

e Alprazolam (Trankimazin®).

e Diazepam (Valiume).

e Midazolam (Dormicum®).

e Ketazolam (Sedotime®).

Una vez estabilizado el cuadro hay tratamientos parenterales que se
administran de forma mensual o generalmente quincenal, que evitan la aparicion de
nuevas crisis o brotes, como son:

¢ Modecate® (Flufenazina)

e Riserdal consta®.

o Xeplion®.

e Clopixol depot® (Clopixol acufase® en la fase aguda)
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En contra de lo que algunos autores citan en referencia al uso de
antipsicaéticos tipicos en la mayoria de casos de agresividad, debo exponer que tras
la lectura de varios articulos en contra, considero que el uso de los mismos, esta
demasiado valorado ya que el uso de antipsicoticos atipicos conllevan un menor
riesgo de efectos secundarios con una mayor respuesta y mejor tolerancia, no
siendo el caso en personas mayores en las que la Direccién General de Farmacia y
Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo establecio para el grupo
de antipsicoticos atipicos la exigencia a partir del 1 de febrero de 2005 de restriccion
de su uso en mayores de 75 afios a las indicaciones terapéuticas recogidas en la
ficha técnica asi como a visado de inspeccion previo a su dispensacion. En
ancianos, como norma, se debe reducir la dosis a la mitad. Se recomienda el uso de

Haloperidol en los cuadros con agresividad o] agitacion
severa 22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42.

En cuanto a las benzodiacepinas, son de eleccion el Diazepam y el
Clorazepato dipotasico ya que se pueden administrar via IM en caso de agitacién
aguda, si bien ha de tenerse en cuenta el grado de acumulacion en el organismo de
las mismas.

Por ultimo afiadir como dijo Magda Campbell:

“‘No debemos olvidar que ningun psicofarmaco puede reducir los efectos de
una familia o un ambiente adverso, hogares cadticos y grave psicopatologia
parental; la enfermedad social no puede ser tratada con psicofarmacos”.
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6. CONCLUSIONES

e La patologia psiquiatrica es la que mas destreza necesita ante
situaciones de agresividad y agitacion.

e Una adecuada contencion verbal puede, en muchas ocasiones, evitar
medidas mas drasticas como la contencion farmacolbgica, pero
sobretodo, la contencion mecénica.

e Hay unanimidad de criterios en cuanto a la forma de proceder en la
contencion verbal como en la mecanica sin apenas distincion entre
protocolos y manejo de los mismos.

e Los farmacos de primera eleccibn en la agresividad aguda son
benzodiacepinas seguidos de los antipsicoéticos atipicos.
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7. ANEXOS

Anexo 1 . Escalas de evaluacion de la agitacion psicomotriz
internacionalmenteValidadas®

e Escala de agresividad manifiesta - Overt Agression Scale (OAS) :

La OAS fue disefiada para medir objetivamente la agresividad de los
pacientes. La escala evalia 4 modalidades de agresividad: verbal, fisica contra uno
mismo, fisica contra objetos y fisica contra otras personas. Cada item es valorado
desde una doble perspectiva: gravedad y frecuencia. La puntuacién de gravedad se
realiza mediante una escala tipo Likert de 5 valores de intensidad, desde 1 (no
presenta ese tipo de agresividad) hasta 5 (la gravedad es extrema). La valoracion de
la frecuencia se realiza de forma abierta, indicando el nimero de veces que ha
presentado en el mes previo las conductas correspondientes al nivel de gravedad. El
marco de referencia temporal queda a eleccion del evaluador, dependiendo de la
frecuencia de actos violentos. Es un instrumento heteroaplicado.

e Escala de comportamiento agitado de Corrigan — Agitated Behavior

Scale (ABS):

La ABS fue disefiada con la intencién de obtener un instrumento que
permitiese medir de forma objetiva el grado de agitacion de los pacientes en 14
variables, agrupadas en 3 factores: desinhibicion, agresividad y labilidad.

Escala de valoracion de la actividad conductual — The Behavioural
Activity Rating Scale (BARS):

Mide el grado de la conducta agitada en 7 niveles de actividad, que
comprende desde la sedacién maxima (1) hasta la agitacion extrema (7)

e Escala de riesgo de violencia de Plutchik

Es un instrumento auto-administrado. Consta de 12 items, de los
cuales los nueve primeros hacen referencia a la presencia de conductas
agresivas y se recogen en una escala que puntia de 0 a 3. Los items 10y 11
se refieren a la existencia de Protocolo de Atencidén a Pacientes con Agitacion
y/o Heteroagresividad, antecedentes delictivos y el item 12 se refiere a la
existencia de armas, se puntta 0-1.

La puntuacion de la escala oscila entre 0 y 34. A mayor puntuaciéon
mayor riesgo.

Los autores identifican como punto de corte una puntuacién igual o
mayor de 3. Un resultado >3 nos avisaria de la necesidad de un seguimiento
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mas estrecho durante el ingreso del paciente para la deteccion de posibles
sintomas prodrémicos de agitacién/agresion, asi como de la adopcién de
actitudes y formas de comunicacion que pudieran inhibir su aparicion. El
personal de enfermeria informard al facultativo responsable del paciente
cuando este obtenga una puntuacién >3.

PUNTUACION FINAL:

CONCLUSION:
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ANTECEDENTES DEL AGRESOR

W Otros 75%
B Enfer. Org 8%
= Antec Toxic 8%

B Antec Psiq 9%

Anexo 2_. Gréfico de antecedentes del agresor (En los servicios de urgencias).

SEXO DEL AGRESOR

B MASCULINO 65 %
B FEMENINO 35 %

Anexo 2_. Gréfico de porcentaje del agresor por sexos. (Unidad psiquiatrica)
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H2 DE AGRESIVIDAD PREVIA

mSi96%
ENO4Y%

Anexo 2_. Gréfico de antecedentes de agresion previos. (Unidad psiquiatrica)

DIAGNOSTICO DEL AGRESOR

B TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD 44 %

B RETRASO MENTAL 22 %
W ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
18%

B CONSUMO DE TOXICOS 12%

mOTROS 4 %

Anexo 2_. Gréfico de diagndsticos en % de las patologias que cursan con mayor
namero de agresiones al personal sanitario. (Unidad psiquiétrica).

TFG: INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO Pagina 41



. . A%
INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE AGRESIVO

ESCUELA DE ENFERMERIA DE PALENCIA, JUNIO 2014

SEXO DEL PERSONAL AGREDIDO

B HOMBRES 30 %
B MUJERES 70 %

Anexo 2_. Gréfico del sexo del personal sanitario que cursa con mayor numero de
agresiones. (Unidad psiquiatrica).

EDAD DEL PERSONAL SANITARIO AGREDIDO

B >50Anos 17%
W 35-50Anos 49%
m18-35Anos 34%

Anexo 2_. Gréfico de edades del personal sanitario agredido. (Unidad psiquiatrica).
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PERSONALSANITARIO MAS AGREDIDO

B AUX.ENFER 50%
B ENFERMERAS 35%
B CELADORES 6%
®OTROS 7%

B TERAPEUTAS 1%
B MEDICOS 1%

Anexo 2_. Gréfico de la categoria profesional en % por nUmero de agresiones.
(Unidad psiquiatrica).
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CONDUCTA VIOLENTA COMO
CARACTERISTICA
INFRECUENTE

e Trastorno depresivo mayor
e Trastorno distimico

e Trastorno ciclotimico

e Depresion atipica

e Trastorno paranoide de la
personalidad

e Trastorno histriénico de la
personalidad

e Trastorno esquizoide de la
personalidad

e Trastorno esquizotipico de la
personalidad

e Fuga disociativa

e Psicosis atipica

e Trastorno adaptativo con
trastorno del comportamiento

adaptado de reid WH, Bails GU
19879

Anexo_3. Diagnésticos segun el DSM-IV asociados a conducta violenta.
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INFLIGE DANOS G ALTO
PRFCISAN ASIS

INFLIGE DANOS DE ESC
NO PRECISAN ASISTENC

5 DE CAUSAR DANO

RA PERSONA DE FORMA AMENAZANTE

AMENAZAS VERBALES DE CAUSAR DANOS

SE APROXIMA A OTRA PERSONA DE FORMA AMENAZANTE

HABLA ALTO Y PROTESTA

MUESTRA HOSTILIDAD DE BAJA INTENSIDAD

e Anexo 4_ .Jerarquia de las conductas de los pacientes agresivos Yy violentos.

DESENCADENAMIENTO  ASCENSO CRISIS RECUPERACION POSTCRISIS/DEPRESION

e Anexo 5 .Estadios de la agresion
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ASPECTOS LEGALES DE LA CONTENCION MECANICA

= Privacion de lalibertad del sujeto

La legislacion vigente pretende cumplir el mandato constitucional por el que la
privacion de libertad debe estar sometida a la tutela judicial.

Esta es la razon por la que toda inmovilizacion de un paciente (no sélo en
sujeciones involuntarias, sino también en aquellas que son aceptadas por el
paciente o la familia, e incluso cuando es el propio paciente quien la solicita), debe
ponerse en conocimiento del juez.

= Procedimiento general

Debe solicitarse una autorizacién judicial con anterioridad a la inmovilizacion
del paciente. De acuerdo con el articulo 211 del Codigo Civil, el médico (no
especifica la especialidad), ha de comunicar al juez las razones por las que
considera necesario sujetar al enfermo, y el juez procedera a la autorizacion
pertinente o a su denegacion.

= Procedimiento en caso de urgencia

En situaciones de urgencia en las que fuese necesaria la adopcion inmediata
de la medida por el bien del paciente, la ley permite al personal facultativo ejercer la
accion, pero dando cuenta a un juez en un plazo de 24 horas. El juez recabara
entonces la informacion pertinente y podra aceptar la indicacién o revocarla. Si la
necesidad de restringir los movimientos al enfermo cesara antes de que el juez
recabe informacién sobre el estado del mismo, el personal del hospital (del servicio
implicado), deberd comunicar la nueva situacion del enfermo.
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Accidn terapéutica sin el consentimiento del paciente

Cualquier accion terapéutica requiere el previo consentimiento escrito del
usuario, excepto en los siguientes casos (recogidos en el articulo 10 de la Ley
General de Sanidad):

a) Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.

b) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso el
derecho correspondera a sus familiares o personas a €l allegadas

c) Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar
lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento.

d) En los casos que requieren sujecion, lo frecuente es que se
presenten simultaneamente las condiciones a) y c) anteriores. En
estos casos, salvo si se puede recabar el consentimiento informado
de un familiar y las circunstancias nos lo permiten, el personal
sanitario puede actuar sin él, amparado en la eximente de
responsabilidad penal que surge del estado de necesidad del
articulo 20.5 del Cdodigo Penal, ya que se considera que la aplicacion
del procedimiento es un mal menor frente a la no aplicacion del
mismo. Tras superarse la situacion de urgencia, debe informarse
inmediatamente al paciente, a sus familiares o personas allegadas
sobre la intervencion terapéutica aplicada.

Anexo 6_. Aspectos legales de la contencion mecanica.
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Paciente agitado

Medidas de
seguridad

Contencién No colabora o
verbal

Contencion

. . . fisica
Riesgo inminente

Anamnesis
Exploracion Persiste
Pruebas complementarias e
Agitacion

v

Impresion diagndstica

Contencion

farmacologica

A 4

Abordaje especifico

/N

Trastorno mental

Subyacente

>

Trastorno organico Ansiedad

(tno. Adaptativo)

Anexo_7 .Algoritmo de intervencion ante el paciente agresivo.
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ACCION LARGA( >48h)

5i(30-200) Répida Oral/ IM/ IV
si(30-200) Lenta Oral
5i(30-200) Muy répida Oral/ IM/ IV
si(39-79) Muy répida Oral
5i(30-200) Lenta Oral
si(30-200) Répida Oral
si(39-79) Muy répida Oral

Muy répida Oral

Muy?a’pida Oral

Muy répida Oral/ IV
Lenta Oral
Répida Oral/ Rectal
Lenta Oral

Muy répida
Rapida
Muy répida
Muy répida

Anexo_8. Parametros farmacocinéticos de las benzodiacepinas comercializadas en
Espafia.

o (+ se metabolizan por conjugacion)

o Las semividas plasmaticas de eliminacion pueden estar prolongadas en
nifos, ancianos o insuficiencia hepatica y no siempre predicen la
duracion de los efectos clinicos.

o El aclaramiento de las benzodiacepinas de semivida corta o intermedia
esta menos afectado por la edad que las de semivida larga.
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