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Introduccion y objetivos

La contencion mecanica es un procedimiento terapéutico aplicado frecuentemente en unidades de agudos en respuesta a la agitacion psicomotriz. Su frecuencia se sitlia entre
un 21 y un 59% de los pacientes ingresados. Estos pacientes representan un riesgo tanto para ellos mismos como para el personal sanitario. A pesar de la frecuencia y gravedad
de la agitacion psicomotriz, no se dispone de suficiente evidencia acerca de uno de los principales abordajes, la contencion mecanica.

El objetivo de este estudio es determinar si hay diferencias entre los diagnésticos de los pacientes que se contienen en relacion al total de pacientes ingresados en unidades
de agudos.
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Material y métodos

Se reviso de forma retrospectiva el registro informatico de todas las contenciones realizadas y del total de altas de las tres unidades de agudos y patologia dual del Instituto
de neuropsiquiatria y adicciones (INAD) entre enero 2012 y enero 2015. Los diagnésticos asociados a cada alta se agruparon segiin DSM-5, especificando subgrupo en los
trastornos afectivos.

A cada alta se le asignaron los episodios de contencion que le correspondian, separando luego las altas en las que habia habido al menos una contencion de los que no habian

precisado contencion en ningiin momento.
Se calcularon las frecuencias relativas de los distintos diagnosticos ambos grupos. Se realizo una ANOVA para calcular las diferencias entre la distribucion diagnostica entre
las altas en las que hubo al menos una contencion y las altas en que no hubo contencion realizando un post hoc de bonferroni.
Resultados
El total de contenciones mecanicas registradas durante el periodo es de 2986, de las  Grafico 1. Frecuencia relativa de diagnéstico segiin si durante el ingreso ha habido
cuales 1941 correspondian a 838 altas del total de 4659. Este total de altas corresponde  al menos alguna contencion
a 3219 pacientes, 715 de los cuales tuvieron al menos un ingreso en el que se realizo
contencion mecanica EH
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diagnosticados de esquizofrenia seglin si los pacientes han estado contenidos al menos
uha vez o ninguna.
o Los diagnosticos de trastorno bipolar en episodio maniaco, la psicosis no especificada
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o El diagnostico mas frecuente entre pacientes contenidos es el de esquizofrenia,
® El 72,79% de los ingresos en los que se ha realizado al menos una contencion

probablemente por ser el mas frecuente también en el total de pacientes ingresados.
© No se han encontrado diferencias significativas entre el porcentaje de pacientes
presentan el diagnostico de esquizofrenia, trastorno bipolar en fase maniaca, psicosis
no especificada o trastorno esquizoafectivo.
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Grafico 2. Total de altas en funcion del diagnéstico segun si han Grafico 3. Diagnosticos que presentan diferencias significativas en su distribucion
requerido al menos una contencion o ninguna en funcién de si ha habido al menos una contencion durante el ingreso
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Conclusiones

® Este estudio presenta tiene cuenta con una muestra muy grande durante un periodo de tiempo amplio, esto implica una baja probabilidad de errores tipo aleatorio
en el estudio. No obstante el hecho que los datos sean explotados de forma retrospectiva y que en muchos casos sean incompletos, abre la posibilidad a errores
sistematicos no controlados.

e El 72,79% de las contenciones mecanicas se acumulan en 4 diagnosticos. Podria ser de utilidad plantear intervenciones para reducir el total de contenciones
mecanicas centradas en estos 4 diagnosticos.

e En el trastorno bipolar en episodio maniaco, la psicosis no especificada y el trastorno esquizoafectivo es donde se observa un aumento significativo entre las
contenciones realizadas y las esperadas por su frecuencia de ingreso. Se necesitan nuevos estudios para determinar si estos diagnésticos podrian ser factores predictores
de contencion mecanica. En cambio, el trastorno adaptativo y el trastorno depresivo mayor se deberian estudiar como factores protectores ante la realizacion de contencion
mecanica durante el ingreso.
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