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1. INTRODUCCION

La Agitacion Psicomotriz, es definida por el Diagnéstico de Salud Mental quinta
edicién (DSM-V) ) como excesiva actividad psicomotora asociada a sensacion de
tension interna, no es una entidad nosolégica en si, sino un complejo sintomatoldgico,
constituyendo un sindrome multiforme y multifactorial, potencialmente asociado a
diversas condiciones, no solamente de patologias propiamente psiquiatricas, sino
también de patologias de otras ramas de las medicina, por lo cual los pacientes que
presentan este sindrome pueden manifestarlo en cualquier servicio, no solo a nivel de
emergencia sino también de hospitalizacién y consulta externa, en cualquier nivel de
las estructura sanitaria, no solamente en el ambito psiquiatrico ;. En Espafia, por
ejemplo, la incidencia de este sindrome en los centros de salud no psiquiatricos es del
1,5% de los pacientes (2. Tomando en cuenta que, en el ultimo trimestre del afio 2023,
en el Hospital Gustavo Dominguez, solamente por patologias psiquiatricas, se
atendieron 2472 pacientes, por parte de equipo de la Unidad de Salud Mental
Hospitalaria (USMH), es evidente la importancia de este sindrome y de su adecuado

manejo.

En el anciano el sindrome confusional agudo ocurre en 29% a 64% de los
hospitalizados y se acompafia de malos resultados clinicos (mortalidad mas elevada
durante la estancia hospitalaria y después del alta, mayor estancia hospitalaria,
recuperacion de la funcién fisica tardia o limitada, mayor probabilidad de internamiento

en instalaciones de cuidados a largo plazo) )

En vista de su alta incidencia y del efecto deletéreo en el proceso tanto
diagndéstico como terapéutico de los pacientes que lo padecen, poniendo en serio

riesgo la vida tanto de estos como de las personas que los rodean, es importante la
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elaboracion y aplicacion de un protocolo de atencidén a pacientes con agitacion
psicomotriz que pueda ser implementado en cualquier area hospitalaria y por todos los
profesionales de salud que participen en la atencion de los afectados por este

sindrome tras nosoldgico.

2. OBJETIVO
Estandarizar procedimientos para el manejo de pacientes con agitacion
psicomotriz en condicion psiquiatrica, mediante la elaboracion de un protocolo

institucional en el Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano.

3. ALCANCE

El presente documento esta dirigido a todo el personal de salud, médicos y
enfermeros del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano, mismo que es de

aplicacion obligatoria para todo el personal involucrado.

4. DEFINICIONES

e Agitacion psicomotora: Estado de hiperactividad fisica y mental
descontrolada e improductiva, asociada a tension interna. Puede ser de origen
organico o generado por una enfermedad psiquiatrica subyacente. Los signos

son movimientos involuntarios y sin propdsito; los sintomas son angustia
emocional e inquietud. ()

e Tensidn: Estado de alteracion de una persona, con manifestaciones fisicas
claras de miedo, ansiedad y agitacién. (4

¢ Falta de Colaboracién: Rechazo activo a seguir los deseos de otros

incluyendo al entrevistador, personal del hospital o familia, puede estar
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asociado con desconfianza, actitud defensiva, obstinacion, negativismo,
rechazo a la autoridad, hostilidad y beligerancia. (4

Hostilidad: Expresiones verbales y no verbales de ira y resentimiento,
incluyendo sarcasmo, conducta pasivo- agresiva, abuso verbal y agresion
fisica. ()

Excitacion: Se refleja en una conducta motora acelerada, incremento en la
respuesta a los estimulos, hipervigilancia o excesiva labilidad emocional. (s
Aislamiento: Situaciones en las que un paciente es sometido a un
confinamiento involuntario en una habitacién a solas para impedir fisicamente
la salida del mismo. (4

Reduccion del paciente agitado/ agresivo: Proceso de inmovilizacion de una
persona como paso previo a su contencién mecanica, es concebida como un

acto terapeutico. (s

Conducta agresiva: Todo aquel comportamiento destinado a causar algun
dafio, sea psicoldgico o fisico. (4

Delirium: Alteracién rapida de la conciencia que ocasiona deterioro completo
de las funciones cognoscitivas y confusion ademas de inicio agudo y curso
fluctuante. (4

Desescalamiento: Intervencién empleada para personas que se encuentran

en riesgo de comportarse agresivamente, es para atenuar, redirigir o

desescalar una situacion conflictiva, o evitar a través de la verbalizacion que

las personas pasen a la accion agresiva. ()
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5.

Contencioén fisica: Serie de medidas destinadas a coartar la movilidad de una

persona agitada o violenta para evitar autolesiones y lesiones a terceras
personas, debiendo aplicarse durante el menor tiempo posible. ()
Contencidén farmacoldgica: Basado en la sedacion inmediata generalmente
requiere de un antipsicoético de primera generacion y de accion rapida. (4
Contencién verbal: Es la primera pauta de actuacién o un elemento basico

inicial, y va dirigida a percibir, manejar los problemas y sentimientos del

paciente para tratar de impedir la progresion del episodio de agitacion
psicomotriz. ()

Contencién ambiental: Identificar e intervenir en los factores
desencadenantes importantes para disminuir el riesgo de agitacion, que tiene
como objetivo intentar conseguir un ambiente en el cual el paciente se
encuentre cdmodo y seguro. ()

Sujecion toracica: Facilita un correcto posicionamiento del tronco y

proporciona un soporte dinamico en caso de movimientos espasticos. (4

DIAGNOSTICO

5.1 Cuadro clinico

El diagnéstico de una agitacion psicomotora es clinico, la anamnesis y la

exploracion fisica deben ir encaminadas a diagnosticar ante qué tipo de agitacién nos

encontramos. Es muy importante la informacion facilitada por los acompafiantes o

familiares sobre los acontecimientos somaticos y psiquiatricos, asi como la forma de

inicio y la duracion del episodio actual. Se ha de incidir siempre en la toma o supresién
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de farmacos, drogas o toxicos. En la exploracion fisica, lo principal es la busqueda de

focalidad neurolégica y de signos que impliquen inestabilidad hemodinamica. (s

El reconocimiento rapido del riesgo de agitacion es esencial en la intervencion.
Por ello, es critico explorar también de forma cuidadosa la existencia de una historia
reciente 0o pasada de comportamientos agresivos, verbales y fisicos, impulsivos y
premeditados. La existencia de estresores ambientales importantes, de delirios y
alucinaciones, o el establecimiento en lo posible de un diagnostico (psiquiatrico o
somético) temprano, son esenciales para elaborar un plan de tratamiento adecuado de

la agitacién, que puede ser a su vez critico en la posterior evolucion del paciente. ()

El paciente agitado o violento no constituye, desde luego, una categoria
médica homogénea, y no debe considerarse de entrada por ello un “enfermo mental’.
Tal generalizacion es causa de muchos y graves errores médicos, y puede ser un
determinante negativo para su posterior evolucién y para la calidad de los cuidados
meédicos que precise. En general, se pueden considerar inicialmente cuatro categorias

diagnosticas amplias: )

Por consumo de sustancias, tanto intoxicaciones como abstinencias, y
entendidas estas no solo en el contexto de las toxicomanias, sino mucho mas
ampliamente, incluyendo farmacos en uso terapéutico, consumos accidentales,

intoxicaciones voluntarias.

Por enfermedades organicas, desde el delirium a los sintomas y sindromes
neurologicos, metabdlicos. Esta consideracidon es esencial, puesto que en muchas
presentaciones aparentemente psiquiatricas subyacen causas organicas, incluso en
pacientes con antecedentes psiquiatricos en su historia médica, y su descuido
diagndstico implica, en no pocas ocasiones, seguir una via clinica en la que la
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evaluacion fisica rigurosa brilla por su ausencia, con las desastrosas consecuencias

para su salud que ello acarrea.

Por trastornos mentales en sentido estricto, mas frecuentemente en
trastornos psicoticos, trastornos afectivos, crisis de panico, trastornos del control de los

impulsos y personalidades patoldgicas.

Por causas exdégenas, también en personas sanas en situaciones de

vulnerabilidad, como el alto estrés ambiental, situaciones personales criticas, etc.

Esta distincion es importante dado que en las causas organicas, la aplicacion
de medidas de contencion farmacoldgica puede resultar insuficiente (e incluso
perjudicial en algunas situaciones) si no se trata el trastorno etiol6gico subyacente,
mientras que en otros casos que asi lo permitan, la contencién verbal adquiere
relevancia, incluso se puede ofrecer al paciente la opcién de ser medicado con la
finalidad de que pueda sentir mayor control sobre su entorno y disminuya su agitacion

y hostilidad. )

5.2 Exdmenes diagndsticos

Respecto a las pruebas complementarias, se deben pedir las basicas para
cualquier cuadro de urgencias: hemograma, electrolitos, funcion renal, hepética y
uroandlisis, incluyendo toxicos. Los estudios se ampliaran segun la sospecha de

neuroinfeccion, accidente cerebrovascular, o tumores.

5.3 Escala de estratificacion
Teniendo en cuenta los criterios y en funcion de la intensidad de los sintomas

la Agitacién psicomotriz se clasifica en:
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Agitacion leve: Implica un mayor aumento de la supervision, pero respetando

la necesidad de mayor espacio interpersonal del paciente.

Agitacion moderada: Muy inquieto, movimientos frecuentes sin propadsito.

Agitacion grave: Agresivo, desafiante, hostil. No se deja valorar ni tratar.

Agitacion extrema, violento. Auto y/o hetero destruccion. Peligro inmediato por el

enfermo y por su entorno.

Para cada una de las clasificaciones antes mencionadas se presenta a

continuacion, recomendaciones de manejo de forma general:

Tabla Nro. 1. Recomendaciones de manejo de acuerdo a clasificacién por gravedad de la

agitacion.

Agitacion leve

Informar al Médico de guardia la

activacién del protocolo de
Atencion a Pacientes con
Agitacién Psicomotriz

Control visual continuo.
Implementar medidas de
contencion verbal.

Presencia del personal de
enfermeria cerca, sin estar al
lado del paciente.
Acompafiamiento familiar
permanente.

Agitacion moderada

Informar al médico de guardia
la activacién del protocolo de
Atencién a Pacientes con
Agitacién Psicomotriz

Acompafiamiento de personal
de enfermeria.

Implementar medidas de
contencién verbal.

Facilitar espacios con
disminucién de estimulos.

Tratamiento farmacologico.
Evaluar la idoneidad de las
visitas.

Acompafiamiento familiar
permanente.

Agitacion grave
Todo lo anterior.

Procedimientos de aislamiento,
reduccion y/o contencion
mecanica en funcién del
estado del paciente.

Valorar la necesidad de los
procedimientos de reduccion y
de contencién mecanica en la
habitacion de aislamiento.

Valorar necesidad de
informacion a familia en caso
de disponer de permisos de
salida/visita.

Presencia en la unidad de
médico de guardia en cada
turno para valorar el estado del
paciente.

Valorar presencia o paseo del
personal de seguridad por la
unidad de forma periddica.

Acompafamiento familiar
permanente

Nota: Elaborado por la Unidad de Salud Mental Hospitalaria - HGDGDZ
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6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los episodios de agitacién psicomotriz pueden presentarse en diferentes

entidades clinicas, a continuacion, se presentan las mas frecuentes divididas por

categorias diagndsticas:

Tabla Nro. 2. Patologias que pueden cursar con agitacién psicomotriz

AGITACION AGITACION PSIQUIATRICA AGITACION
ORGANICA PSICOTICA  NO PSICOTICA MIXTA REACTIVA
= Delirium = Trastornos = Trastornos de = Consumo = Duelo.
= Alteraciones psicoticos la Personalidad de drogas = Paciente
metabdlicas y (esquizofr (principalmente =  Sindrome con abuso
endocrinas enia, limitrofe y de sexual o
(Hipertiroidismo, psicosis disocial) abstinencia maltrato.
hiperparatiroidismo aguda, = Trastornos de alcoholy = Reacciones
=  Fiebre/hipertermia trastorno generalizados demas emocionales
= Hipo/hiperglicemia esquizoafe del drogas = sijtuaciones
= Meningoencefalitis ctivo, neurodesarrollo = Psicosis catastroficas
= Hemorragia esquizofre (autismo, inducida por = Privacion
subaracnoidea. niforme). TDAH, sustancias sensorial:
* Hematoma = Trastornos trastorno de psicoactivas unidad de
subdural afectivos conducta, = Uso de cuidados
=  Encefalitis (trastorno trastorno corticosteroi intensivos,
autoinmunitarias bipolar 'y negativista des, cirugia
= Epilepsia del I6bulo sus desafiante). anticolinérgi oftalmica,
temporal, y demas derivados, = Discapacidad cos, etc.
relacionados depresion intelectual opiaceos
= Infeccién del mayor). = Trastornos de
sistema nervioso ansiedad
central (trastorno de
= Encefalopatia panico,
(hepatica, andxica, trastorno de
urémica, estrés
hipertensiva) postraumatico,

= Accidente cerebro-
vascular

=  Trastornos del
equilibrio
hidroelectrolitico

= Neoplasias
cerebrales

= Trastornos

neurodegenerativos

(Demencias)

trastorno de
estrés agudo —
reaccién aguda
al estrés).
Trastornos
adaptacion.

de

Nota: Tomado del Manual de urgencias Psiquiatricas — Primera edicion - 2023 — editorial panamericana.

Hospital General Doctor Gustavo Dominguez Zambrano
Av. Quito y Av. Las Delicias
Teléfono: 593(02) 3836 260, ext.: 1002

www.hgdz.gob.ec

e



Ministerio
de Salud Pablica

°

HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z.

Estado: Aprobado

Servicio de Medicina Interna

Version: 1.0

Protocolo de Atencion a Pacientes con Agitacion
Psicomotriz

Fecha: 10-10-2024

HGDGDZ-UEQC-HSP-MIN-PR-001

Pagina: 12

7. TRATAMIENTO

7.1 Medidas generales

El objetivo de tratamiento en pacientes que presentan agitacién psicomotriz es

la estabilizacion, mediante la utilizacion de medidas que tranquilicen al paciente mas

no la sedacion, ya que es importante realizar una evaluacién exhaustiva y apropiada

de la persona, manteniendo una correcta relacion médico paciente y de esta manera

elegir la mejor conducta a seguir, en funcion de las necesidades de cada paciente,

segun el grado de agitacion y su causa. ()

En cuanto a las medidas generales a realizar tenemos:

Contencién ambiental: (7

Contar area privada, evitar interrupciones.

¢ Mantener la habitacion donde se encuentre el paciente limpia y ordenada

e Procurar que el paciente se encuentre limpio y cdmodo

e Disminuir la estimulacion sensorial como corrientes de aire caliente/frio, exceso

de luz, ruido, entre otros.

e Contribuir el suefio nocturno, atenuando las luces, disminuyendo los ruidos,

concentrando los procedimientos en horas puntuales, entre otros.

¢ Retirar de habitacién del paciente objetos que puedan resultar peligrosos

e Permitir el acompafiamiento de una persona de significancia

¢ Ubicar al paciente con agitacién o con riesgo de agitacion, desorientacion, etc.,

cerca de la estacion de enfermeria

e Alinteractuar con el paciente, intentar mantener una adecuada distancia de

seguridad para respetar su espacio personal

e Procurar un ambiente calmado y silencioso.
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Contencion verbal: (7

Ubicarse frente al paciente, conservando una distancia minima de dos brazos
entre ély el funcionario, pudiendo ser mayor si el paciente lo pide o si el
profesional lo considera necesario. Si es posible, situarse a la altura del
paciente. Si mas personal esta presente, evitar rodear al paciente, de modo
gue no se sienta acorralado.

Mostrarse con una actitud de escucha y seguridad, utilizando un lenguaje
corporal que transmita sensacion de calma: Espalda erguida, manos abiertas y
visibles (sin objetos que puedan considerarse una amenaza), rodillas
semiflexionadas y expresion facial de calma. Evitar el contacto visual excesivo
(puede transmitir amenaza) o esquivo (puede transmitir inseguridad).

Solo una persona establecera el contacto con el paciente, el resto, debera
evitar las interrupciones. Si la primera persona fracasa en el establecimiento de
la comunicacioén, debera ser sustituido por otro miembro del equipo.

Realizar preguntas abiertas para permitir la expresion de demandas y
sentimientos del paciente.

Escuchar al paciente de forma activa y atenta, respetar sus tiempos de palabra
y silencio.

Responder de forma breve, usando frases cortas y vocabulario que sea facil y
entendible para cualquier persona. Mantener un tono de voz calmado y suave.
Evitar decir frases como “tranquilo/a”, “todo estara bien”.

En el manejo general en el adulto mayor con una desescalada exitosa ayuda al
paciente a recuperar el control sin necesidad de tratamiento adicional e incluso

puede ser efectiva en pacientes con déficits cognitivos como la demencia. Un
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mensaje grabado en video de los familiares también puede ayudar a calmar y

aliviar la agitacién de los pacientes mayores. ()

7.2 Manejo especifico
Farmacoldgico: Es importante conocer que se debe tratar de anteponer el
diagndstico a cualquier tratamiento sintomatico de la agitacién psicomotriz, aunque no

siempre es factible. ()

Los farmacos que habitualmente se emplean en el manejo sintomatico de la

agitacion psicomotriz son los antipsicoticos y las benzodiacepinas. ()

Se podria utilizar farmacos por via oral en pacientes que, a pesar de la
agitacion psicomotriz, colaboren y acepten la medicacién. Puede administrarse
risperidona 2-4 mg, a la cual podria afiadirse clonazepam 2-4 mg o diazepam 10-20
mg via oral. También podria utilizarse olanzapina 5-10 mg o quetiapina 100-200 mg

via oral. (10

En los pacientes que lo requieran se puede administrar un antipsicotico
intramuscular, al cual puede afiadirse una benzodiacepina; la combinacion mas
utilizada es el haloperidol 5 mg intramuscular mas diazepam 10 mg intravenoso
(aplicado en forma muy lenta), no es recomendable exceder de 5 mg de haloperidol en
una sola inyeccién; en caso de no haber respuesta, puede aplicarse una nueva dosis
de haloperidol 5 mg intramuscular 30-60 minutos después. ) Ante el uso de
benzodiacepinas por via parenteral se debe tener siempre a mano su antidoto, el

flumazenilo. (g)

La aplicacién de haloperidol 5 mg intramuscular cada 30-45 minutos hasta

llegar a un maximo de 100 mg o la combinacién variable de multiples farmacos
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sedantes no son recomendables como primera eleccion, por el alto riesgo de sintomas

extrapiramidales e hipotension postural. (10

En pacientes agitados por abstinencia alcohdlica, debe preferirse la

administracién de una benzodiacepina la mas utilizada en nuestro medio es el

diazepam, en dosis de 10 a 20 mg intravenoso, pero no por via intramuscular por su

absorcion erratica. También podria usarse el midazolam, en dosis de 2,5-10 mg

intravenoso o intramuscular, en el caso de utilizar benzodiacepina se debe vigilar la

sedacion y constantes vitales, incluso agregando la monitorizaciéon continua de estos.

En caso de intoxicacion por un depresor del Sistema Nervioso Central (por

ejemplo, alcohol o benzodiacepinas) debe evitarse el uso de benzodiazepinas

(especialmente por via intravenosa) por el riesgo de depresién respiratoria. (10

Cuando se trate de una agitacion con compromiso del sensorio, no es

recomendable el uso de benzodiazepinas, en su lugar la administracion de haloperidol

5 mg intramuscular es recomendable. (0

Para la eleccién del medicamento antipsicotico se debe considerar: el riesgo de

efectos secundarios, la ruta de administracion, la disponibilidad, las comorbilidades

médicas, las interacciones con otros farmacos. (1o

Los principales efectos adversos de los antipsicéticos utilizados en agitacion

psicomotriz son los siguientes:

e Sedacion.

¢ Hipotension ortostatica.
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e Efectos anticolinérgicos: boca seca, vision borrosa, estrefiimiento, aumento de

la presion intraocular, retencién urinaria, taquicardia sinusal, prolongacion del

intervalo QT, mareos y confusion

e Efectos extrapiramidales: distonia aguda, acatisia, hipocinesia, rigidez

muscular, sindrome neuroléptico maligno. (10)

Consideraciones especiales en el tratamiento del adulto mayor:

Se deben evitar las benzodiacepinas en personas que aun no las reciben

porque existe un mayor riesgo de sedacion prolongada, agitacion paradéjica y

empeoramiento del delirio.

La difenhidramina no debe utilizarse para el tratamiento de personas mayores.

Sus efectos adversos anticolinérgicos pueden provocar un empeoramiento del delirio y

una sedacion prolongada.

Los antipsicéticos de eleccion en el adulto mayor con sindrome de agitacion

aguda se utilizara de la siguiente manera (11):

e Haloperidol: de preferencia no administrar via oral en caso de emergencia,

iniciar con dosis 2.5mg hasta 5 mg intramuscular y repetir la dosis cada 30

minutos, se sugiere no pasar de una dosis mayor a 30 mg sin embargo la dosis

maxima es hasta 100 mg. Considerar el alto riesgo de parkinsonismo, evitar

tratamientos prolongados.

¢ Risperidona: Sera de eleccién en pacientes con demencia se iniciara con una

dosis 0.5mg a una dosis 1 mg cada 12 horas via oral. Considere (disminuir la

dosis a la mitad en insuficiencia renal, o calcular de acuerdo al aclaramiento de

creatinina, metabolismo hepatico; riesgo de parkinsonismo)
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e Quetiapina: De eleccion en demencia de cuerpos de Lewy o enfermedad de

Parkinson, iniciar por via oral desde 25 mg hasta 100 mg. Paciente puede

presentar: aumento de la presion arterial diastélica, hipotension ortostatica,

taquicardia.

Dadas las caracteristicas farmacodindmicas y farmacocinéticas del paciente

anciano y el riesgo de interacciones o efectos secundarios, es muy importante tener

presente siempre la premisa de iniciar estos farmacos con la dosis minima e ir

aumentando de forma lenta hasta obtener resultados. (11

Los médicos deben tener cuidado con los pacientes geriatricos que pueden

estar recibiendo multiples medicamentos para prolongar el intervalo QT, se sugiere

realizar un ECG para la evaluacion del intervalo QT para monitorizaciéon de

interacciones farmacoldgicas de antipsicéticos con otros medicamentos. (12

No farmacoldgico:

Contencidén mecanica: Cuando la situacion no haya sido controlada con las

medidas anteriores y sea justificada la contencidbn mecanica, se pondra en marcha el

protocolo de actuacion.

Indicaciones:

e Siempre sera por orden médica.

¢ Informar al paciente, familiar y/o tutor responsable sobre el procedimiento a

realizar y la causa, siempre y cuando la condicién del paciente y el contexto de

la situacion lo permitan.

e Llenado de ficha de supervisién de contencién mecéanica por el medico

prescriptor. (Anexo 1)
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En situacién de urgencia la enfermera podra poner en marcha el procedimiento

comunicando seguidamente al médico para que confirme la indicacién.

Equipo material y personal necesario:

Correas de sujecion homologada o cinturén abdominal, sujetadores de tela
para manos y tobillos. Optativo para un mejor control de los movimientos del
paciente, se usa la sujecion toracica con una sabana.

Se necesitara un minimo de cuatro (4) personas, preferiblemente cinco (5) en

caso de paciente agresivo 0 con riesgo de agresividad. (13

Procedimiento (Sujecién mecéanica)

Tener preparado el equipo de contencién para su rapida utilizacion en caso de

urgencia.

Hay que intentar que el paciente esté en la habitacién para que la medida sea
menos traumatica y no altere al resto de pacientes.

Cada persona sujetara una extremidad del paciente (Anexo 2).

Ubicar a paciente en decubito dorsal en la camilla hospitalaria.
Posteriormente se le colocara el medio de sujecion abdominal y después una
por una el resto de extremidades.

Contencién 3-4 extremidades en funcién del grado de agitacién.

Si se contienen 2, se hara en diagonal (mufieca izquierda / pie derecho -
mufieca derecha / pie izquierdo.)

Con el paciente en la cama, envolver los sujetadores de tela a nivel de la zona
distal de los miembros superiores e inferiores (mufiecas y tobillos); fijar

sujetando con las tiras al barandal de la cama.
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8.

10.

11.

12.

13.

El cuerpo debe mantener la posicion anatémica; los miembros superiores
deben estar ubicados a ambos lados del cuerpo en angulo de 45 grados en
relacion al térax; los miembros inferiores deben quedar ligeramente abiertos a
30 a 45 cm de distancia entre uno y otro.

Verificar que los sujetadores (mufiequera y tobillera) no estén muy ajustados;
deben permitir el ingreso de un dedo debajo de las ataduras a fin de garantizar
la adecuada circulacién periférica.

Solo si fuera necesario para un mejor control de los movimientos del paciente,
se usa la sujecion toréacica, colocando una sabana doblada en diagonal en
ancho de 20 cm, pasandola por debajo de ambas axilas, cruzandola en la
espalda y fijandola en el barandal superior de la cama.

Debe brindarse el abrigo y toda la comodidad que fuera posible; debe
colocarse una almohada debajo de la cabeza.

La enfermera responsable evaluard cada 30 minutos y cuando fuera necesario
la integridad cutanea, la sensibilidad en zonas de presién, y el color,
temperatura e irrigacion de manos y pies. Monitorizara ademas las funciones
vitales.

La sujecion mecénica se mantendra el menor tiempo posible, retirandose bajo

prescripcion medica. (14)

Posibles complicaciones de la sujecién mecéanica:

Cianosis distal.
Edemas / hematomas.
Dolores musculares / articulares.

Compresion nerviosa.
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e Neumonia aspirativa.
e Estrefiimiento.
e [Esguinces, luxaciones.

e Rechazo al tratamiento.

8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO
Criterios de Ingreso

e Paciente que presenta interferencia o debilitacion del juicio.

e Estado de agitacion, con sospecha (signos y/o sintomas de riesgo de auto o
heteroagresiones).

e Pacientes con delirium (Sindrome Confusional Agudo)

e Pacientes con ideaciones, planes e intentos suicidas.

e Pacientes con cuadros psicoticos descompensados (esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, episodios maniacos, episodios depresivos graves, psicosis
téxicas, etc.)

e Pacientes con intoxicacion por sustancias (intoxicacion o de privacion a alcohol,
cocaina, cannabis, heroina, etc.); o cuadro clinico (que por intensidad de los
sintomas) al usuario le resulte imposible controlar y ponga en riesgo la vida del
paciente.

Criterios de Egreso

¢ Paciente con juicio conservado y compensado emocional y conductualmente.

Recomendaciones para generar altas
¢ Brindar una informacioén de calidad al usuario y sus acompafiantes sobre su

estado de salud y tratamiento, complicaciones y riesgos para el futuro.
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e Evaluacién médico - psicoldgica y social. En caso de no contar con referente

familiar, el trabajo social debe realizar la coordinacion con el Ministerio de

Inclusién Econdmica y Social, o con fundaciones para el acogimiento

institucional de los usuarios/pacientes.

9. REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA:

Se toma en consideracion criterios de referencia a centro de mayor

complejidad siempre y cuando la sintomatologia persista luego de 15 dias y sin lograr

resolver en areas de hospitalizacion de segundo nivel, sin contar con los medios

necesarios de tercer nivel por ejemplo terapia electroconvulsiva.

La contrarreferencia se realizara a la unidad operativa respectiva, dependiendo

de la etiologia del sindrome de agitacion psicomotora (Servicio Ambulatorio Intensivo

para pacientes con consumo de alcohol y otras drogas; Consulta externa de primer

nivel de atencion).
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10. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO
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El procedimiente
fue eficaz?
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aplicara tratamiento
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PROCESO PARA ATENCION A PACIENTES CON AGITACION PSICOMOTRIZ

CONTROL DOCUMENTAL oy NO 5l

Elaborado por: Dra. Alexandra Dugue M

Revisado por: Ledo. Cristian Bustillos R

El procedimiento
fue eficaz?
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11. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Nombre del proceso: Instructivo para atencion de intervencion Version: 1.0
temprana

A. Unidad / Rol Tarea / Actividad

1 Médico Residente Valorar al paciente

Médico tratante o .
Evaluar condicion clinica del paciente y

determinar que tipo de tratamiento necesita
(Contencién verbal o ambiental)

2 Personal de salud (Médico o Aplicar Contencidn verbal/ ambiental

Enfermero)
En caso de que el paciente necesite contencion

ambiental, se debera:

e Mantener la habitacion donde se
encuentre el paciente limpia y ordenada

e Disminuir la estimulacion sensorial como
corrientes de aire caliente/frio, exceso de
luz, ruido, entre otros.

e Permitir el acompafiamiento de una
persona de significancia

e Procurar un ambiente calmadoy
silencioso.

Para pacientes que necesiten contencién verbal,
se recomienda:

e Mostrarse con una actitud de escuchay
seguridad, utilizando un lenguaje
corporal que transmita sensacién de
calma: Espalda erguida, manos abiertas y
visibles (sin objetos que puedan
considerarse una amenaza), rodillas
semiflexionadas y expresion facial.

e Realizar preguntas abiertas para permitir
la expresion de demandas y sentimientos
del paciente.

e Escuchar al paciente de forma activay
atenta, respetar sus tiempos de palabray
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silencio.

e Responder de forma breve, usando frases
cortas y vocabulario que sea facil y
entendible para cualquier persona.
Mantener un tono de voz calmado y
suave. Evitar decir frases como

”

“tranquilo/a”, “todo estara bien”.

En caso de requerir mayor entendimiento de las
actividades a realizar, se recomienda revisar a
detalle las paginas 12 y 13 de este protocolo,
donde se explica todas las actividades a realizar
en los diferentes tipos de contencidn.

Evaluar la eficacia del procedimiento, en caso de
que, si haya dado resultados positivos, continuar
con actividad Nro. 3. Caso contrario continuar
con actividad Nro. 4

3 Licenciados en enfermeria o
Personal auxiliar de enfermeria

Garantizar la Vigilancia permanente

El personal de salud debera garantizar todas las
medidas para la respectiva vigilancia al paciente
durante su hospitalizacion.

4 Médico Residente
Médico tratante
Licenciado en Enfermeria

Aplicar Contencion farmacolégica

En aquellos pacientes que no haya surgido efecto
la contencién ambiental o verbal, se debera
aplicar contencién farmacolégica segun
indicaciones médicas.

Se recomienda revisar las paginas 14 a 17 de este
protocolo, donde se detallan las dosis
farmacoldgicas para tratamiento, sugeridas en
Guias Clinicas de salud.

Evaluar si el tratamiento aplicado fue eficaz, en
caso de obtener resultados positivos continuar
con actividad Nro. 6, caso contrario continuar con
actividad Nro. 5

5 Personal de salud (Médico o
Enfermero)

Aplicar contencién mecanica

En aquellos pacientes que no haya surgido efecto

ninguno de los procedimientos antes realizados,
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se recomienda aplicar contencion mecanica, el
procedimiento se encuentra detallado en las
paginas 17-19 de este protocolo, se recomienda
su revision.
Después de aplicar la contencién mecdnica se
debe evaluar la eficacia del tratamiento, en caso
de ser positivo continuar con actividad Nro. 6.
Caso contrario volver aplicar procedimientos
desde actividad Nro. 4

6 Licenciados en enfermeria o Garantizar la Vigilancia permanente
Personal auxiliar de enfermeria ; .
El personal de salud deberéa garantizar todas las
medidas para la respectiva vigilancia al paciente
durante su hospitalizacion
FIN
12. CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DESCRIPCION DEL SECCION QUE VERSION
CAMBIO CAMBIA
10/10/2024 Version Inicial N/A 001
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Anexo 1

Ficha de contencidon mecanica

HOSPITAL DR GU STAVD DOMINGUEZ ZAMERAND
FICHA DE CONTENCION MECAMICA
FERVICIO DE MEDICINA INTERMA

IDATOS DEL PACIENTE

Flombre v Apelidas:

" histana

Fecha mpreso: Sl

Ediad: SeNO [Cama:

INFORMACION & PACIENTE ] FAMILIA

e ha axplicado k& necasidad de b contencion &
Paciere Familia

Mo ha sido pasible &n ninguno de ks casos

JHDICACICN DE L& SUJECION

Fechi: Hiara:

Indicacizn de b contencion (marguese [l casila’s cormespon deniss]

Prevencicn de lesianas &l progio pacents o a alras persanas

Evitar interrupciones graves del programa berapéutica del padente u ofras enlfenmas
Evitar dafies fisicas significaiivos

Redudar estimulos sersanales (asamienio)

Coma parte de un programa de modificacion de conducta previamente expliciada

Siuscion achaal del pacents

Agracitn psicamalriz sewera
Riespa patencial de agresividad
Corsion fdesanentacion § delrium
Impuksividad suicida

JIDENTIFICACION DE RIE 350 2 ESPECIALES
Arcianos Oibasgidad
Fumadores cronicos Deformidisdes

Encamamisnio prolongado
Riesgo trambaembalics previo

Palologia candiovascular
Lesianas cefao-rmusculares pravias

[MEDHO & UTILIZADO 5 PREVIAMENTE & LA CONTENMCION

Madicacion parenieral
Aislamiento sin contencidn
Sin albamatiias desde el princpia

IMlervenciones varbales
Intervencion con familar
Medicacion oral

Otros

[TIPO DE SUJECION

Miamibros supenores Camplesa
M mibros irferanes Parcial
Cirtturas Cruzada
[Firma d& iml’ﬂmlm: [] ro de

Foem. WECD = HEP = MIN = P31 - PR- AP = 01
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B0 HD

ICadula de ldentidad:

IParentesco:

|[Obearvaciones:

FIRMA:

SEGUIMIENTO DE CONTENCION

| SEGUIMIENTO DE CONTENCION

Facha: Facha:
niclo: niclo:
Fin: Fin:

ntarvalo de tlempa:

ntarvalo de tlempa:

Madico qua Indica las medidas de contencldn

Medico que Indica las medidas de contenclon

[Enfarmaraioc Responesable

[Enfarmeralo Responaable

SEGUIMIENTO DE CONTENCION

SEGUIMIENTO DE CONTENCION

Fecha: Facha:
rilclo: rilclo:
Fin: Fin:

ntervalo de tlempo:

ntarvalo de tlempao:

Medico que Indica lag medidas de contencldn

Medico que Indica las medidas de contenclon

[Enfarmeraic Responesable

[Enfarmeralc Responsable
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Anexo 2
Método de sujecion por cada extremidad y cabeza
S —
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