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Introduccion

Material y métodos

La agitacion psicomotriz es una situacion clinica frecuente que puede aparecer en
trastornos psiquiatricos de variada indole que en numerosas ocasiones comporta la
necesidad de utilizacion de medidas coercitivas, especialmente la contencion mecanica
(Gomez-Duran et al., 2014; Rubio-Valera et al., 2015). No solamente ocasiona un
riesgo potencial para el paciente y para terceros, sino que ademas comporta un coste
hospitalario que permanece atlin poco conocido, sobre todo en cuanto a alargamiento
de la estancia hospitalaria se refiere. La prevencion de la agitacion psicomotriz en la
actuacion en la fase previa se erige como estrategia capital para minimizar dichas
repercusiones (Lorenzo et al., 2014; Nordstrom et al., 2012).

El objetivo de este estudio es estudiar el impacto de las diferentes estrategias preventivas
aplicadas en el Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones (INAD) del Parc de Salut Mar
sobre las contenciones mecanicas.

Se realizo un estudio naturalistico descriptivo. Para ello se recogieron datos retrospectivos

mediante registro informatico de las contenciones mecanicas del INAD. Dicho registro
incluye la descripcion de las medidas preventivas utilizadas por el personal sanitario
previas a la contencion.

Los grupos se dividieron seglin las medidas preventivas utilizadas en:

1.- Abordaje verbal/funcional

2.- Medidas ambientales

3.- Manejo psicofarmacologico

4.- Incremento de la observacion/vigilancia

5.- Imposibilidad de ejercer ninguna medida por la imprevisibilidad de la situacion

Se aplico analisis Chi Cuadrado para calcular las diferencias segiin medidas de
prevencion.

Resultados

El total de contenciones mecanicas realizadas en el periodo de estudio
fue de 2896, con una edad media de 46,62 ainos.

Medida Preventiva

Tabla 1: Comparacion de edad, género y diagnésticos entre medida preventiva y total de contenciones

Edad (media) Género (H%/M%)

Diagnosticos

Se encontraron diferencias significativas entre la frecuencia de medidas Medidas ambientales 608 438 <0.01** 38/40 <0.05* <0.05*

preventivas presentadas. Con mas frecuencia se encontro la utilizacion Abordaje verbal/funcional 853 45.9 NS 56/51 NS <0.01**

de dos medidas simultaneas en el caso de abordaje verbal y manejo Observacién /Vigilancia 496 46.6 NS 50/53 NS NS

psicofarmacolégico. Manejo psicofarmacolégico 641 45.5 NS 41/40 NS <0.01**
Imposibilidad de ejercer medidas 518 43.6 <0.01** 36/27 <0.01** <0.05*
por impredecibilidad

Diferencias significativas entre grupos *: p<0.05 **p<0.01

Grafico 1: Frecuencia de medidas preventivas empleadas
en las contenciones

Grafico 4: Incremento de observacion/vigilancia
a través de los diagnosticos
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Grafico 2: Abordaje verba/funcional a través
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Grafico 5: Tratamiento farmacologico a
través de los diagnésticos

Grafico 3: Medidas ambientales a través

de los diagnosticos de los diagnoésticos
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Grafico 6: Imposibilidad de ejercer medidas por
imprevisibilidad a través de los diagnosticos
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Conclusiones

e En nuestra muestra se pone de manifiesto que los pacientes con agitacion psicomotriz que reciben medidas coercitivas preventivas requieren menos contenciones
mecanicas. Las mas frecuentes son el tratamiento farmacologico y la contencion verbal.

® En nuestra muestra no se observa que la patologia sobre la cual se aplica la medida preventiva influya sobre el tipo de medida que se emplea.

@ La actuacion en la fase de pre-agitacion resulta de notable importancia para impedir la evolucion de la escalada de agresividad.

® Es necesario realizar mas estudios para evaluar la relevancia de las medidas preventivas sobre las medidas restrictivas, no solamente en contenciones mecanicas sino

sobre otros tipos de medidas coercitivas.

e Es necesario realizado un estudio prospectivo que permita la caracterizacion de aspectos demo-clinico-demograficos que puedan implicar mayor riesgo de agitacion y

distinguir variables de confusion como estado clinico del paciente
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