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Resumen

La agresion es un estado en el cudl se es capaz de danar tanto a uno mismo como a los
demads, ya sea mediante amenazas, insultos o con agresiones fisicas. Hoy en dia se
puede observar que el nivel de episodios de agresividad ha aumentando
considerablemente en el mundo. Los profesionales de enfermeria son las principales
victimas de este comportamiento, sobretodo aquellos que trabajan en d&mbitos sanitarios
de urgencias, centros ambulatorios y unidades de psiquiatria. En el presente estudio se
presentard una guia cuyo objetivo es poder contribuir al manejo del paciente agresivo,
especificamente para aquellos que sufren una patologia psiquiatrica. Se explicarda como
afrontar estas situaciones de manera Optima para evitar que se produzcan dafios y
garantizar la seguridad tanto del paciente como la de los demés. Se aconseja
primeramente identificar el problema que conllevé a ese estado y la evaluacion continua
de la situacion. Deberan tenerse en cuenta intervenciones ambientales, la comunicacion
con el paciente, medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, el aislamiento y/o la
restriccion fisica. La accion que se vaya a realizar debe ser en todo momento necesaria,
proporcionada, justificable y razonable. También es importante tener en cuenta los

derechos humanos y las legislaciones actuales del lugar en el que se desarrolle.

L'agressio és un estat en el qual s'és capag de danyar tant a un mateix com als altres, ja
sigui mitjangant amenaces o insults o amb agressions fisiques. Avui dia es pot observar
que el nivell d'episodis d'agressivitat ha augmentant considerablement al moén. Els
professionals d'infermeria son les principals victimes d'aquest comportament, sobretot
aquells que treballen en ambits sanitaris d'urgencies, centres ambulatoris i unitats de
psiquiatria. En el present estudi es presentara una guia que té per objectiu poder
contribuir al maneig del pacient agressiu, especificament per a aquells que pateixen una
patologia psiquiatrica. S'explicara com afrontar aquestes situacions de manera Optima
per evitar que es produeixin danys i garantir la seguretat tant del pacient com la dels
altres. S'aconsella primerament identificar el problema que va comportar a aquest estat i
l'avaluaci6 continua de la situacié. S'han de tenir en compte intervencions ambientals, la
comunicaci6é amb el pacient, mesures farmacologiques i no farmacologiques, 1'aillament

i/0 la restriccio fisica. L'accid que es vagi a realitzar ha de ser en tot moment necessaria,



proporcionada, justificable i raonable. També és important tenir en compte els drets

humans 1 les legislacions actuals del lloc en el qual es desenvolupi.

Aggression is a state in which one is capable of harming both oneself and others, either
through threats or insults or physical aggression. Nowadays it can be observed that the
level of episodes of aggressiveness has increased considerably in the world. Nursing
professionals are the main victims of this behavior, especially those who work in
emergency healthcare areas, outpatient centers and psychiatric units. In the present
study a guide will be presented whose objective will be to contribute to the management
of the aggressive patient, specifically for those who suffer a psychiatric pathology. It
will explain how to deal with these situations optimally to avoid damage and ensure the
safety of both the patient and others. It is advisable to identify the problem that led to
this state and the continuous evaluation of the situation. Environmental interventions,
communication with the patient, pharmacological and non-pharmacological measures,
isolation and / or physical restraint should be taken into account. The action to be taken
must be at all times necessary, proportionate, justifiable and reasonable. It is also
important to take into account human rights and current legislation of the place where it

is developed.
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Introduccion

Se denomina agresion a un estado de inquietud en el cual se estd dispuesto a producir
dafio tanto a uno mismo como a los demés y se pone en peligro la calidad de vida. Se
puede expresar verbalmente (por amenazas, insultos) o mediante un dafio real,
normalmente fisico, pero también puede ser psicoldégico. A menudo surge de una
persona que no es capaz de expresar sus emociones, necesidades y/o inquietudes (1). El

comportamiento agresivo no se considera un diagndstico formal (2).

Estos episodios han aumentado drasticamente en los ultimos afios, y suelen estar
asociados a patologias psiquidtricas como por ejemplo la esquizofrenia, el trastorno
bipolar, la demencia y el alzheimer (3) (4). El estudio ird dirigido a pacientes que tengan
estas enfermedades. Los lugares en los que més se llevan a cabo las agresiones son las

unidades de psiquiatria, los servicios de emergencias y las clinicas ambulatorias.

Respecto a la epidemiologia, es muy diversa segiin la zona sociodemografica y la
cultura del lugar, asi como el uso de distintos métodos de evaluacion de la agresividad y

las normas legales de cada poblacion (5).

En uno de los articulos se menciona que en Espafia un 25% de los pacientes con
esquizofrenia y un 15% con trastorno bipolar podrian suftrir un episodio de agresividad

cada afio, con una media de 2 episodios por afio por paciente (6).

Otro articulo refiere que mas de 81 millones de personas en los proximos 25 afos
sufriran algin tipo de demencia (con tasas que en los EEUU estan sobre los 5,2
millones). Se espera que cada 20 afios estos datos numéricos se dupliquen. A dia de hoy
hasta el 90% de los pacientes con demencia presentan comportamientos

neuropsiquiatricos, en particular la agresividad (1).

Otra referencia estima que entre el 10 y el 15% de los adultos con discapacidades
intelectuales en contacto con los servicios exhiben un comportamiento agresivo, con

proporciones crecientes en aquellos con discapacidades mas graves (2).

Este hecho afecta al bienestar del equipo y, por lo tanto, se puede ver alterado el
rendimiento laboral de los profesionales e interrumpir la rutina de trabajo de la unidad

hospitalaria. Existe la posibilidad de que tenga serias consecuencias como absentismo,



desmotivacion, menor calidad de la asistencia, estrés, ansiedad, baja autoestima,
angustia del personal y/o alteraciones de las relaciones personales con la familia (4) (7).
El CIE (Colegio Internacional de Enfermeria) informa de que los profesionales de
enfermeria son los que mas riesgo tienen de sufrir comportamientos agresivos en el
ambito laboral. Hay que tener en cuenta que los empleados tienen derecho a un lugar de
trabajo seguro y sin acoso. Estas situaciones deberian evitarse ya que ante todo hay que

mantener la dignidad humana (7).

Los profesionales de sexo femenino suelen recibir mas agresiones que los del sexo
masculino. Esto podria ser porque normalmente el mundo de mujeres trabajadoras en el
sector sanitario es mayor al de los hombres con bastante diferencia, y/o porque
historicamente ha existido una desigualdad de sexos (7). Se ha demostrado que los
profesionales eligen diferentes técnicas seglin su edad, sexo, empatia y experiencia. Los
mas mayores suelen usar medidas menos restrictivas que los mas jovenes. En todo
momento hay que tener en cuenta que la actitud del personal influird en el

comportamiento y la percepcion del paciente sobre la situacion (8).

Por todos estos motivos, es relevante buscar una respuesta a la pregunta planteada
debido al alto crecimiento de los episodios agresivos. Resulta importante que los
profesionales de la salud tengan la informacion y el conocimiento necesario para poder
gestionar de la mejor manera posible estos casos. Por tanto, el objetivo del estudio es
crear una guia de estrategias de manejo para el paciente agresivo y asi intentar
contribuir a su control. Se intentaran minimizar los posibles riesgos que puedan ocurrir
y garantizar la seguridad tanto del paciente como de los profesionales que estan a su

alrededor usando siempre las medidas menos restrictivas posibles.

Objetivo del trabajo

Presentar una guia que de manera general pueda contribuir al manejo de la conducta

agresiva en el entorno hospitalario.



Estrategia de busqueda bibliografica

Una vez se tuvo formulada la pregunta de investigacion y definido el objetivo, se

procedid a realizar la busqueda bibliografica basada en la evidencia cientifica.

Primero de todo se analizé el tema del que se queria hablar y se buscaron las palabras
clave o términos mas significativos y sus sinénimos, que para este trabajo fueron:
paciente, agresivo, manejo, guias, protocolo y enfermeria. A continuacion, se
tradujeron al lenguaje documental a través de DECs (Descriptores en Ciencias de la
Salud), obteniendo sus descriptores correspondientes. Un descriptor es aquel término
que se usa en el lenguaje cientifico para homogeneizar a la hora de buscar informacion
en las bases de datos. En este caso los que se han utilizado son: paciente, agresion,
manejo, guias, protocolo y enfermera. En cuanto a los descriptores en inglés han sido:

» o« "o« » o«

“patient”, “aggression”, “management”, “guidelines” y “nurse”. En catalan no se han

utilizado.

Para esta revision, los descriptores primarios o raiz que se han usado han sido: paciente
y agresion en castellano y “patient” y ‘“‘aggression” en inglés. Para completar y
especificar el tema de busqueda, los descriptores secundarios fueron manejo y guias en
castellano, y “management” y “guidelines” en inglés. De manera puntual se uso
“protocol” como descriptor secundario con el que se pudo obtener un articulo valido
para la busqueda. Como descriptor marginal se us6 enfermera y en inglés “nurse”, que a
penas fue utilizado debido a la cantidad de articulos que salian introduciendo
unicamente los descriptores primarios y los secundarios. Aunque se debe comentar que
la palabra enfermera aparece en muchos de los articulos seleccionados en los que se

basa esta revision.

Respecto al mecanismo de operacion de los booleanos en las bases de datos, se llegd
como maximo hasta el tercer nivel de combinacién. En el primer nivel de combinacion
se utilizd “paciente Y agresion” y “patient AND aggression”, en el segundo nivel de
combinacion se puso “paciente Y agresion Y manejo” y “patient AND aggression AND
management” y en el tercer nivel la combinacion fue “paciente Y agresion Y manejo Y
guias” y “patient AND aggression AND management AND guidelines”. Ocasionalmente
en la base de datos especifica PubMed se obtuvo un articulo que resultd interesante en

el tercer nivel con los siguientes descriptores: “Patient AND aggression AND



management AND protocol” y otro con “Patient AND aggression AND management

AND nurse”.

En funciéon de los descriptores y booleanos introducidos se tuvieron que aplicar
limitaciones de busqueda debido a que los resultados eran abundantes y se tuvieron que

reducir los resultados obtenidos.

Los criterios de inclusion fueron que los articulos tenian que tener maximo 10 afios de
antigiiedad, es decir, que estuvieran entre el 2008 y el 2018 debido a que de esta manera
se aseguraria que estan actualizados y no se basan en bibliografia antigua. Otro criterio
de inclusién fue que la poblacion a estudiar debia ser humana y que presentara episodios
de agresividad debidos a patologias psiquiatricas en los que fuera necesario utilizar
estrategias de control para calmar la situacion y evitar peligros, tanto para los pacientes

como para los profesionales.

Respecto a los criterios de exclusion, se rechazaron los articulos que estuvieran basados
en nifios, solo se seleccionaron aquellos en los que se hiciera referencia a casos de
personas de edad adulta. Se excluyeron todos aquellos a los que no se pudo acceder a la
informacion completa y los que al proceder a su lectura resulté que no eran interesantes
y/0 no tenian relevancia para este estudio. Y, por ultimo, se excluyeron los resultados

que estaban duplicados debido a su obtencion a partir de otra base de datos distinta.

Las bases de datos que fueron consultadas fueron las siguientes. Como metabuscador se
escogid6 EBSCOhost para abarcar diversas bases de datos que nos pudieran resultar
utiles para encontrar una respuesta a la pregunta planteada (CINAHL with full text,
SPORTDiscus with full text, Academic Search Ultimate, PsycINFO). Como base de
datos especifica se utilizo PubMed, Cochrane y SciELO.

Los articulos seleccionados estuvieron mayoritariamente en lengua anglosajona. Habia
18 en inglés, 1 en portugués, 1 en turco y 1 en griego. Fueron traducidos al espafiol para
su mejor compresion. Destaca la falta de bibliografia espanola sobre este tema, ya que

no se han encontrado articulos utiles para el desarrollo del estudio.



Resultados de la busqueda bibliografica

Durante la bisqueda bibliografica en las bases de datos se encontraron resultados ttiles

en el primer, segundo y tercer nivel.

En la base de datos PubMed fue donde maés articulos se encontraron. Se redujeron los

resultados obtenidos estableciendo las siguientes limitaciones:

- Free full text

- 10 years

Utilizando “patient AND aggression” se obtuvieron 1009 resultados, por lo que se paséd

al siguiente nivel de combinacion.

En el segundo nivel se introducié “patient AND aggression AND management’ y

salieron 247 resultados.

Se siguio6 con el tercer nivel poniendo “patient AND aggression AND management AND
guidelines” con lo que salieron como resultado 17 articulos, de los cuales se dieron por

validos 7 de ellos.

Otra combinacion que se utilizé en el tercer nivel fue “patient AND aggression AND

management AND protocol”. Se obtuvieron 8 y 1 de ellos fue de utilidad.

Y por ultimo en PubMed se encontraron 33 articulos de los cuales 1 fue de interés,

introduciendo “patient AND aggression AND management AND nurse”.

En Cochrane Plus la busqueda se qued6 en el segundo nivel de combinacion de
descriptores y booleanos. Se excluyeron todos aquellos articulos que no estuvieran entre

los afios 2008 y 2018.

Introduciendo “patient AND aggression” se obtuvieron 153 resultados, por lo que se
pas6 al segundo nivel de combinacién. Con “patient AND aggression AND

management”’ salieron 69 resultados de los cuales 1 result6 de utilidad.



En la base de datos PsycINFO también se us6 como limitacion que los resultados se

encontraran entre el afio 2008 y el 2018.

Utilizando el primer nivel de combinacidon “patient AND aggression” salieron 3141
resultados, por lo que se tuvo que pasar al segundo nivel. Con “patient AND aggression
AND management” se obtuvieron 555 documentos y finalmente en el tercer nivel
“patient AND aggression AND management AND guidelines” salieron 46 de los cuales

fueron 4 selecionados.

En el metabuscador EBSCOhost se selecionaron todas las bases de datos de busqueda
bibliografica disponibles menos PsycINFO, que ya se habia consultado de manera
individual. El criterio de inclusion seleccionado fue que los resultados debian ser

documentos entre 2008 y 2018.

En el primer nivel con “pacient AND aggression” se localizaron 7366 resultados por lo
que se pasd al segundo nivel de busqueda. De “patient AND aggression AND
management” salieron 1316, asi que se siguid con el tercer nivel introduciendo “patient
AND aggression AND management AND guidelines” obteniendo asi 92 documentos,

de los cuales sirvieron 6.

Y, por ultimo, se consultd en la base de datos SciELO que en el primer nivel “patient
AND aggression” salieron 55 resultados. En el segundo nivel de combinacion “patient
AND aggression AND management” se obtienen 7 resultados de los cuales fue de

interés 1.
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Discusion

Un episodio agresivo es aquel en el cual se pone en peligro la seguridad tanto de uno
mismo como la de los demas. Puede expresarse de manera verbal (insultos, amenazas),
fisica o psicoldgica. Es conveniente detectarlo y evaluarlo de forma precoz para
proceder a su manejo y asi reducir la ansiedad y el riesgo de que se produzca una
escalada de los sintomas, ya que la agresividad puede ir subiendo de nivel. Una
evaluacion ineficaz o retrasada podria provocar utilizar de forma innecesaria medidas
coercitivas como por ejemplo la administracion de medicacion, la restriccion fisica y/o
el aislamiento. Estas acciones supondrian una mayor estancia hospitalaria y como
consecuencia un aumento de los gastos econdmicos y consecuencias fisicas y

psicologicas para el paciente y el personal que esté trabajando.

Es esencial que el personal de la salud que se enfrenta frecuentemente a estos actos
reciba formacion profesional con el fin de poder manejar la situacion con mayor
agilidad y eficacia. Deberan estar entrenados en la evaluacion y la gestion de este tipo

de pacientes para ser mas competentes y trabajar en equipo.

Se ha observado que la informacién disponible acerca de este tema es bastante escasa.
Faltan protocolos que ayuden a los profesionales de la salud a seguir una guia que
indique cudl seria la accion mas correcta en cada situacion, pero asi mismo se han

podido encontrar articulos que pueden servir de ayuda para su ejecucion.

La intervencion que se realice debe ser proporcionada al riesgo que suponga el estado
del paciente en ese instante, es decir, debe ser necesaria, justificable y razonable. Es un
proceso multifacético. En todo momento se deben tener en cuenta los derechos humanos
y las legislaciones actuales de la poblacion donde se desarrolle, ademas de mantener la

dignidad del paciente y colaborar con ¢l en el proceso.
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A continuacion, dividiremos en tres secciones las principales acciones que deberian

realizarse si nos encontrdsemos en alguna situacion asi, por orden de actuacion:

1° Se describira la identificacion del problema y se realizard la evaluacion del paciente

agresivo.

2° Se incluirdn recomendaciones para elegir qué intervencion es la mas adecuada

(siempre de la menos a la mas restrictiva):

a. Cambios ambientales.

b. Desescalada verbal.

c. Tratamiento con farmacos.
d. Aislamiento fisico.

e. Restriccion.

3° Se explicaran las evaluaciones que tienen que aplicarse después de cada episodio

para prevenir que se de lugar a otros eventos en futuras ocasiones.

Se profundizara en cada uno de estos tres temas a lo largo del trabajo.

En algunos casos es probable que el paciente haya registrado una instruccioén anticipada
en la que desea qué medida acepta que se le aplique o cudl no. En caso de que exista

esta documentacion, debera ser consultada y respetada para cumplir sus deseos.

No existe un protocolo universal para todo el mundo debido a la heterogeneidad de la
poblacion y la cultura, por lo tanto, las estrategias estandarizadas pueden no ser utiles en

todos los contextos (9).
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1. Identificacion del problema y evaluacion del paciente agresivo

Cuando nos encontramos ante un paciente agresivo, el principal objetivo es garantizar
su seguridad y la de los demas que se encuentran a su alrededor. La agresion y la
violencia so6lo se pueden comprender si se tiene en cuenta el entorno social en el que se
establece, por lo tanto, hay que evaluar si existe la presencia de factores de riesgo que

contribuyan a incentivar ese estado, como:

- La patologia psiquiatrica.

- La medicacion.

- Laingesta de sustancias toxicas, alcohol y/o drogas.

- Antecedentes personales.

- Dolor.

- Miedo.

- Problemas con el ambiente (temperatura, luz, comodidad, privacidad).

- Eventos estresantes o traumaticos.

Hay que controlar los signos vitales constantemente (tension arterial, ritmo y frecuencia

cardiaca, temperatura, saturacion de O2, frecuencia respiratoria, nivel de conciencia).

Los objetivos son los siguientes:

- Asegurarse de que no se debe a causas médicas.

- Conseguir una rapida estabilizacion de la situacion.

- Evitar al maximo la necesidad de usar medidas coercitivas.
- Intentar usar la forma de gestion menos restrictiva.

- Lograr una alianza terapéutica con el paciente.

- Crear un plan de accion ajustado.

13



Existen diferentes escalas para prevenir el riesgo de que se produzca un estado de
agresion midiendo los sintomas y la gravedad de la situacién. Algunos ejemplos son la
Escala de Sindrome Positivo y Negativo — Compuestos Excitados, la Escala de
Evaluacion de la Actividad Conductual y la Escala de Impresion Clinica Global para la

Agresion.

Estas escalas se utilizan para evaluar de manera objetiva un comportamiento subjetivo y
asi poder estandarizar las pautas a seguir en el proceso de desescalada. Servira de ayuda
para describir el comportamiento del paciente y compartir la informacioén de una manera
mas rapida y precisa entre el personal para igualar la actuacion de atencion. Debido a su
importancia, los profesionales que vayan a utilizar estas escalas deberan recibir una
educacion antes de su uso para poder interpretar correctamente cada uno de los items
que las compone y asi ser mas efectivas. En todo momento hay que controlar los efectos
secundarios que pueden darse lugar en consecuencia de las intervenciones aplicadas, sea

cudl sea la elegida (10).

2. Intervenciones durante un episodio de agresion

Las intervenciones siempre deben ser lo menos restrictivas posible, es decir, hay que

seguir el siguiente algoritmo:
1° Modificaciones ambientales.
2° Desescalada verbal.

3° Utilizacion de farmacos.

4° Aislamiento.

5° Restriccion fisica.

Se debe empezar siempre por la modificaciéon ambiental, y Ginicamente pasariamos al
siguiente nivel en caso de que fuera necesario debido a que las técnicas anteriores no

han sido suficientes. A medida que avanzamos en el algoritmo, las intervenciones seran

14



cada vez mas restrictivas, por ese motivo se ha de tener en cuenta que la estrategia que
se vaya a seguir sea proporcionada al riesgo que supone el estado de agresividad. La
accion tiene que ser justificada, necesaria y razonable. Hay que mantener la dignidad
del paciente y tener presente en todo momento los derechos humanos y condiciones

gticas, clinicas y legales. Ademas, siempre que sea posible se debera colaborar con €l.

Seglin dice uno de los articulos mencionados, una enfermera tiene la capacidad y la
formacion para poder evaluar si una persona precisa un nivel maés alto de restriccion o,

si al contrario, se puede disminuir (11).

2.1. Tratamiento no farmacologico

2.1.1. Cambios en el ambiente y gestion de l1a organizacion (nidoterapia)

Esta opcion puede ser de gran utilidad para prevenir un episodio agresivo y asi
minimizar la probabilidad de una escalada de sintomas. Deben seguirse los protocolos
establecidos en esa unidad cuando se comunica que va a ingresar un paciente con

conductas agresivas.

El objetivo de los cambios ambientales es asegurar la comodidad fisica y reducir al

maximo los estimulos externos que pueda percibir el paciente:

- Luz.

- Ruido.

- Temperatura.

- Comodidad.

- Relacién comunicativa.

- La estimulacion excesiva o inadecuada.
- La falta de necesidades cubiertas.

- Reconocer las preferencias.
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Preocupaciones externas (financieras, familiares, laborales...).

Evitar los objetos que podrian considerarse peligrosos (fijarse en los muebles o
dispositivos que podrian ser usados como armas).

Mantener el espacio personal entre las personas para garantizar una distancia de
seguridad.

El espacio fisico debe estar organizado de tal manera que incremente la
seguridad tanto del paciente como de los trabajadores, con el fin de ayudar a
controlar sus impulsos y evitar la intensificacion del comportamiento agresivo.
Mantener la misma distancia a la puerta entre el paciente y el acceso del
personal para que asi no se pueda sentir acorralado si siente que no tiene salida.
Atenderles rapidamente para evitar largos periodos de espera siempre que sea
posible para evitar su exposicion junto a otras personas para las que pueda
suponer un riesgo el hecho de su estancia en la sala.

Minimizar la presencia del nimero de personas durante la intervencion.

La gente que pueda excitarle se tendra que alejar en el momento del episodio
agresivo para no fomentar esta conducta conflictiva (ya sea un familiar, amigo o

miembro del personal).

Todos estos son factores que deben tenerse en cuenta y que hay que saber identificar. A

continuacion hay que tratarlos debido a que pueden aumentar el riesgo de escalada de la

conducta agresiva (12).

Otras técnicas a tener en cuenta son:

Terapia musical.
Estimulacién multisensorial controlada.
Terapia asistida con animales.

Ejercicio.

Suelen ser utiles durante su desarrollo, pero no se han demostrado beneficios a largo

plazo (1) (13). Solamente algunos de los tratamientos no farmacoldgicos han resultado

ser duraderos y efectivos, como la gestion del comportamiento y programas que educan

a los cuidadores.
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2.1.2. Reduccion verbal

La desescalada verbal consiste en:

Ayudar al paciente a que recupere su propio autocontrol.

Establecer claramente cudles son los limites de comportamiento.

Garantizar la seguridad tanto del paciente como de los profesionales y del resto
de personas que se encuentran a su alrededor.

Intentar conseguir una alianza terapéutica con el fin de ser capaces de poder
realizar correctamente un diagndstico.

Asegurarse de que el paciente participa en el proceso de toma de decisiones.
Disminuir la hostilidad.

Prevenir episodios de agresion.

Es muy importante que haya una escucha activa mutua en esta interaccion paciente-

profesional y que se establezca la suficiente confianza para mantener una conversacion

tranquila en la cual se puedan expresar necesidades y deseos. Si este método es efectivo,

se conseguird reducir el uso de medidas coercitivas.

Se le debe dar mucha importancia a:

La comunicacion (evitar actitudes de confrontacion).

El lenguaje corporal.

La expresion verbal.

El tono de voz.

La postura (no doblar los brazos).

Realizar movimientos suaves.

Dejar una cierta distancia fisica hacia el paciente.

Mantener el contacto visual.

Evitar el acto de tomar notas y las frases que puedan parecer autoritarias.
Nunca dar la espalda.

Demostrar respecto.

El paciente quiere sentir que se le escucha, que se le entiende y que se le respeta.

17



Se aconseja que lo primero de todo sea presentarse y decir cudl es su papel profesional y
qué acciones se van a llevar a cabo. No se debe negociar con el paciente, pero hay que
ser un poco flexibles a la hora de realizar la entrevista y prestar atencion a lo que el
paciente quiere comunicar y/o solicitar. Hay que animarle a que exprese sus
sentimientos, establecer cudles son los limites respecto a la agresion fisica y explicar las
reglas de la unidad sin que parezca una amenaza y/o humillacion, pero dejando los

conceptos claros de manera objetiva.

La manera de actuar del personal juega un papel fundamental para realizar esta técnica,
se recomienda que solo participe una persona para que el vinculo con el paciente sea

mas proximo.

Hasta que no se han agotado todas las medidas no farmacoldgicas para reducir el estado
de agresividad del paciente y no han resultado exitosas, no se pasara al siguiente nivel
de desescalada, debido a que siempre se ha de utilizar la medida menos restrictiva

posible.

2.2. Tratamiento farmacologico

Lo que se pretende lograr con la administracion de farmacos en el paciente es la rapida
relajacion sin llegar a la sedacion excesiva, de esta manera permitiria realizar una
evaluacion completa y asi poder aplicar el tratamiento adecuado. El objetivo de esta
técnica es calmar a la persona y disminuir el riesgo de agresion, no es para tratar la

afeccion subyacente que pueda haber.
Aunque se utilice el tratamiento farmacologico, se deben seguir manteniendo los
cambios ambientales y la desescalada verbal, y la evaluacion debe ser continua para

determinar si se debe aumentar, disminuir o continuar igual con el tratamiento.

Antes de iniciar esta terapia, se debe informar al paciente de la accion que se va a llevar

a cabo y sus beneficios y posibles riesgos (12).
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La eleccion del medicamento dependerd de la causa que ha provocado esta situacion y

el grado de la agresividad en ese instante.

Respecto a las vias de administracion, siempre se empezara por la menos invasiva y no

traumatica si el paciente colabora, en el caso contrario, se tendrd que administrar de

forma mas invasiva.

1° VIA ORAL O 2* VIA INTRAMUSCULAR 3* VIA PARENTERAL
SUBLINGUAL
- Olanzapina. - Haloperidol. - Diazepam.
- Risperidona. - Olanzapina. - Lorazepam.
- Asenapina. - Ziprasidona. - Midazolam.
- Quetiapina. - Aripiprazol.
- Ziprasidona. - Diazepam.
- Haloperidol. - Lorazepam.
- Diazepam. - Midazolam.
- Lorazepam.
- Brezpiprazole.
- Clozapina.
- Loxapina.
ANTIPSICOTICOS BENZODIAZEPINAS ANTISPICOTICOS
TIPICOS O ATIPICOS O DE SEGUNDA
CONVENCIONALES GENERACION
- Haloperidol. - Diazepam. - Olanzapina.
- Lorazepam. - Risperidona.
- Midazolam. - Asenapina.
- Quetiapina.
- Ziprasidona.
- Brezpiprazole.
- Clozapina.
- Loxapina.
- Aripiprazol.
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En ocasiones se usan estabilizadores del estado de animo (litio), antidepresivos y los

inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) (2).

Dos farmacos del mismo grupo no deben ser utilizados para el proposito de la
tranquilizacion répida (se ha de evitar la polifarmacia). En cambio, la combinaciéon de
farmacos de distintas clases si que podrian ayudar a controlar episodios iniciales de
agresividad. Se tienen que unificar los tratamientos y evitar la variedad significativa de

medicamentos (10).

Hay que tener en cuenta los posibles efectos secundarios que pueden ocasionar estos
farmacos y evaluar si merece la pena correr el riesgo de que estos aparezcan a cambio
de reducir el episodio de agresividad del paciente. Siempre se elegiran las dosis mas
bajas posibles con el fin de evitar complicaciones y se valorara continuamente la

necesidad de seguir con la administracion de medicamentos.

En todo momento el paciente debe estar monitorizado para controlar sus signos vitales y
registrarlos. La tension arterial, el ritmo y la frecuencia cardiaca, la temperatura, la
saturacion de O2, la frecuencia respiratoria y el nivel de conciencia deben controlarse
cada 5 o 10 minutos durante la primera hora. Después cada media hora hasta que se
pasen un poco los efectos de la medicacion o hasta que hayan pasado al menos 3 horas
(10). En circunstancias en las que el paciente se niega o no puede ser monitorizado
porque aumentaria su estado de agresividad, se le debera observar continuamente
mediante juicio clinico. Se tendrd que dejar registrado el motivo por el cual el paciente

no ha podido ser monitorizado y como se ha realizado su control.

Al retirar la medicacion, hay que controlar al paciente y observar su respuesta para

poder reducir posibles riesgos.

En caso de que se hayan agotado ya todas las medidas posibles respecto a la
administracion de farmacos, sera entonces cuando se deberd proceder a la aplicacion del

aislamiento y/o restriccion fisica.
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2.3. Aislamiento y/o restriccion fisica

Estas serian las ultimas medidas a la que se recurriria en caso de que el paciente se
encontrase en un estado grave de agresividad y no fuera colaborador. Se deberian
aplicar Uinicamente cuando sea necesario y ya se hayan agotado todas las técnicas

anteriores.

Hay que asegurar que las intervenciones aplicadas son las menos restrictivas posibles,
que son proporcionales al riesgo de agresividad y que no se usan mas de lo necesario.
Es importante tener en cuenta las preferencias del paciente y su estado fisico ademas de

continuar desescalando a lo largo de todo el proceso restrictivo (1).

La situacion clinica del paciente deberd ser evaluada antes de la utilizacion de alguna de
estas medidas con el fin de ser capaces de notificar posibles cambios durante su uso,
ademds de mantener su monitorizacion continua. Para ello se observara directamente al
paciente cada 15 minutos durante las dos primeras horas y después cada hora hasta que

se consigan retirar las medidas restrictivas (6).

Se debe informar al paciente desde el inicio del proceso del motivo por el cual se estan
llevando a cabo estas intervenciones tan restrictivas y asi darle otra oportunidad para
cumplir con el tratamiento. Hay que explicarle que se ha optado por tomar estas
estrategias por su propia seguridad, no es una accion punible. Son procesos que limitan
mucho la libertad del paciente, por lo que tendré que quedar constancia de si el paciente

ha aceptado esta condicion o si se realiza en contra de su voluntad.

Cuando se ha decidido tomar alguna de estas dos medidas debido a su necesidad, los
profesionales deben retirar todos los objetos que lleve el paciente encima y también

aquellos que puedan servir para ocasionar dafio a uno mismo y a los demas.

Un solo profesional se comunicard con el paciente y él mismo se encargard de la

coordinacion del resto de personal.

Estas medidas pueden provocar un retraso en el proceso de mejora aumentando la
estancia hospitalaria y en ocasiones causando un empeoramiento clinico importante, ya
sea fisico o psicologico. Para el paciente es una experiencia traumatica que puede tener

serias repercusiones.
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2.3.1. Aislamiento

El aislamiento consiste en el uso de una habitacion que esté especificamente preparada
y adaptada para la reclusion. Las puertas y las paredes protectoras deben estar equipadas
para reducir los estimulos y garantizar su seguridad. El paciente puede moverse

libremente dentro de ella, pero no puede salir.

2.3.2. Restriccion fisica

La restriccion fisica se utiliza para limitar los movimientos fisicos del paciente mediante
el uso de dispositivos mecanicos que se encuentran en una cama. Esta tiene que tener
materiales restrictivos que estén aprobados y debe situarse en el nivel mas bajo posible.
Los dispositivos para realizar la restriccion deben consistir en la sujecion del abdomen y
las extremidades tanto superiores como inferiores. Se suelen usar bandas de cuero en

tres 0 cinco puntos para sujetar.

Si el paciente es colaborador, dos profesionales le acompafardn hasta la cama
sujetandolo de la axila y de la mufieca. Por el contrario, si el paciente decide no
participar, se necesitardn 5 personas que lo cogeran por los hombros, antebrazos,

piernas, rodillas y tobillos durante el traspaso a la cama de restriccion.

- Se han de realizar cambios posturales y de los dispositivos de restriccion cada
hora para reducir el riesgo de presion y promover la circulacion.

- La cabecera de la cama debe situarse siempre en un angulo de 30 grados.

- No se deben olvidar las necesidades basicas: la alimentacion, la hidratacion, la
eliminacion.

- Mantener el cuerpo alineado.

- Conservar la privacidad.

- Comunicarse con frecuencia con el paciente.

Las restricciones se tendran que eliminar de forma gradual y lo mas pronto posible

teniendo en cuenta la situacion clinica actual del paciente.

Llama la atenciéon que en numerosos articulos se hace hincapié en que se usa la

restriccion fisica mas de lo necesario y que esto no deberia suceder ya que hay casos en
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los que la reclusion ha llegado a causar la muerte del paciente (4)(14). Esta técnica,
igual que todas las nombradas anteriormente, debe utilizarse de manera controlada y
unicamente cuando sea explicitamente necesario (4). Se deben tener en cuenta los
derechos humanos y la dignidad del paciente evitando la humillacién, respetando
siempre la ética y la seguridad. Jamas se ha de utilizar en forma de castigo o para causar

dolor, sufrimiento o establecer dominio (12).

No hay estudios disponibles sobre la frecuencia, duracion y tipo de contencidon que se
deberia aplicar en cada caso, debido a las diferencias culturales y legislativas de cada

lugar. En algunos paises europeos esta estrategia incluso esta prohibida.

3. Después del episodio de agresividad

Una vez solucionado el episodio agresivo, se comentard con el equipo, el paciente y su

familia lo ocurrido anteriormente. Se recomienda:

- Dejar por escrito como se afrontd esta situacion especificando los
procedimientos que se aplicaron para que asi los profesionales puedan entender
mejor lo que sucedio.

- Comentar las posibles variables que se podrian haber dado.

- Evaluar las medidas tomadas con el fin de intentar mejorar la actuacion en un

futuro.

Sera de gran ayuda escuchar al paciente y que nos cuente cudl fue su experiencia y
sentimientos cuando se encontraba en esa situacion, de esta forma, haremos que
reflexione sobre el proceso y su estado emocional. Es una buena tactica para que
aprenda a prevenir nuevos episodios y en el caso de que volviera a suceder, establecer
un plan de actuacion en el que el paciente esté de acuerdo y pueda participar de manera
voluntaria. Es importante mantener una buena comunicacién y un ambiente de

confianza para poder controlar mejor la situacion.
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En dos de los estudios seleccionados se nombra la existencia de una escala que se
encarga de evaluar la actitud del personal hacia un paciente agresivo. Se llama: Gestion
de la Escala de Agresion y Violencia Actitud (MAVAS) y se realiza mediante una
encuesta a los profesionales. Se dividi6 en 4 bloques: factores internos y biomédicos del
paciente, factores externos y del personal, perspectivas/interaccion situacional y

perspectivas del personal hacia el tratamiento de la agresividad (15)(16).

La opinidon de los pacientes es diferente respecto a la de los profesionales, ya ellos
acusan a los factores causales externos que provoca el personal como culpables de su
estado de agresividad, por ejemplo, las salas fisicas, el aburrimiento, la falta de
actividades, la interaccion por parte del personal y el uso de medicacion. También
refirieron que su patologia a menudo era la causante de este estado de agresividad,
aunque ellos creen que hacen todo lo posible para controlarlo. Los pacientes cuentan
que los profesionales empiezan a actuar demasiado répido sin esperar a que se puedan
calmar por si solos y eso les influye negativamente, ya que, segin ellos, estas
situaciones se resolverian mas rapido sin su intervencion. Dicen que el manejo de la
agresion por parte de los profesionales no es adecuado. Por el contrario, los trabajadores

consideran el ambiente mas positivo y terapéutico (17).

En numerosas ocasiones estos pacientes tienen una baja capacidad para comprender su
situacion y visualizan alteraciones de la realidad, por lo que no entienden el motivo de

estar llevando a cabo estas técnicas y no reconocen la necesidad de ayuda.
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Conclusiones

La agresividad es un estado de tension e inquietud mental que debe detectarse a tiempo
mediante una evaluacion y asi poder realizar un mejor manejo de la situacion para
reducir al maximo el riesgo de escalada hacia uno mismo o los demas. Los episodios de
agresividad han aumentado drasticamente en las Ultimas décadas, por ese motivo es
esencial saber como tratar con estos pacientes psiquidtricos para minimizar los posibles
contratiempos que se puedan ocasionar. El trabajo en equipo es muy importante para

llevar a cabo una mejor resolucion del proceso.

Los profesionales de salud mas afectados son, con gran diferencia, los de enfermeria.
Enfrentarse a pacientes agresivos puede tener consecuencias como el absentismo, la
desmotivacion, una menor calidad asistencial, ansiedad, angustia, estrés y baja

autoestima (4)(7).

Los algoritmos descritos anteriormente pueden ser de gran ayuda para identificar estas
situaciones y establecer un diagnéstico ajustado al paciente. Asi se podran afrontar con
mayor rapidez mediante las estrategias convenientes para evitar peligros, garantizar la
seguridad y conseguir la resolucion del problema. Se debe tener en cuenta la
importancia del orden de estas técnicas, empezando siempre por los cambios
ambientales y la desescalada verbal. En caso de que estas medidas no fueran
resolutorias, pasariamos al siguiente nivel que consiste en el tratamiento farmacoldgico,
preferiblemente usando en todo momento la via menos invasiva (en primer lugar, via
oral o inhalada, si no fuera posible, en segundo lugar optariamos por la administracion
intramuscular y finalmente la via parenteral). Como ultima opcién, en el caso de que
todos los procedimientos anteriores no resultaran exitosos, aplicariamos la reclusion y/o

la restriccion fisica.

Jamas se debe dejar de tener en cuenta la monitorizacion del paciente para observar si se
han producido cambios en su estado tanto fisico como mental, ademas de ir reevaluando

la situacion.

Servird de gran ayuda establecer un vinculo terapéutico entre el paciente y los
profesionales de la salud que han estado en contacto con él para poder detectar sus

propios desencadenantes que le han conducido a esta situacién y asi prevenirlos y
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evitarlos en posibles eventos futuros. Es conveniente que el personal analice el episodio
de agresividad y las intervenciones que se han aplicado para poder mejorar sus actos en

los proximos acontecimientos que puedan dar lugar.

En varios de los articulos seleccionados se resalta la importancia de contar con
profesionales especializados en este 4mbito para agilizar la actuacion y evitar una mayor
escalada, hecho que conllevaria a utilizar medidas menos restrictivas hacia el paciente.
Se hace mencion de la relevancia de que sobretodo el personal que trabaja en ambitos
de urgencias, unidades psiquiatricas y clinicas ambulatorias reciba formacion especifica

para una mejor resolucion de estas situaciones.

Es importante que los protocolos de actuacion se mantengan revisados y actualizados y
se apliquen correctamente para reducir el nimero de episodios de agresividad en
pacientes y disminuir la necesidad del uso de medidas coercitivas que conllevaria a

mayores estancias hospitalarias secundarias a un empeoramiento de la situacion.
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Anexos

Estrategia de bisqueda bibliografica

Pregunta de ¢Cuales son las estrategias para el manejo del paciente agresivo?
Investigacion

Objetivo Presentar una guia que de manera general pueda contribuir al manejo de la conducta
agresiva en el entorno hospitalario.

Palabras Clave | Paciente, agresion, manejo, guias, enfermera, protocolo
Patient, aggression, management, guidelines, nurse, protocol
Pacient, agressid, maneig, guies, infermera, protocol

Descriptores Los descriptores se presentaran en Castellano e Inglés para su uso en las bases de datos traducidos al lenguaje
documental a partir de las palabras clave generadas en DESC
Castellano Inglés
Raiz Paciente Patient
Agresion Aggression
Secundario(s) | Manejo Management
Guias Guidelines
Protocolo Protocol
Marginale(s) | Enfermera Nurse
Booleanos Especificar |os tres niveles de combinacién con booleanos
ler Nivel Patient and aggression
2do Nivel Patient and aggression and management
3er Nivel Patient and aggression and management and guidelines
Patient and agressions and management and protocol
Patient and aggression and management and nurse

Area de

Conocimiento Ciencias de la salud.

Seleccion de Metabuscadores Bases de Datos | Bases de Datos
Bases de EBSCOhost X | Especificas Revisiones
Datos BVS o Pubmed X Cochrane X
OVID O Embase O Excelencia Clinica O
CSIC O IME m| PEDro m|
Otras 0 Ibecs X JBI O
Psyinfo X | Otras (especificar) X
LILACS O SciELO X
Cuiden O
CINHAL X
Web of Knowledge O
Otras (especificar) O
Afos de
Publicacion Entre 2008-2018
Idiomas Todos los idiomas

Otros Limites | Adultos humanos con patologias psiquiatricas
Informacion incompleta
No relevantes para el estudio
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Articulos duplicados

Resultados de la Bisqueda

Metabuscador | EBSCOhost
Combinaciones | ler Nivel Patient and aggression | 3er Nivel Patient and aggression and
management and guidelines
2do Nivel Patient and aggression | Otros
and management

Limites Afos 2008-2018
introducidos
Resultados ler Nivel N° 7366 Resultado final
2do Nivel NO 1316 6 seleccionados
3er Nivel N° 92 Criterios de Exclusion
Otros No Sin interés para mi tema de investigacion | 86
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion
de fuentes primarias
Base de Datos | PubMed
Especifica 1
Combinaciones | ler Nivel Patient and aggression | 3er Nivel Patient and aggression and
management and guidelines
2do Nivel Patient and aggression | Otros | Patient and aggression and

and management

Patient

management and protocol

and aggression and

management and nurse

Limites Afos 2008-2018
introducidos Free full text
Resultados ler Nivel N° 1009 Resultado final
2do Nivel No 247 9 seleccionados
3er Nivel No17 Criterios de Exclusion
Otros No 8 Sin interés para mi tema de | 49
No 33 investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion
de fuentes primarias
Base de Datos PsyINFO
Especifica 2
Combinaciones | ler Nivel Patient and aggression | 3er Nivel Patient and aggression and
management and guidelines
2do Nivel Patient and aggression | Otros
and management

Limites Afnos 2008-2018
introducidos
Resultados ler Nivel NO 3141 Resultado final
2do Nivel NO 555 4 seleccionados
3er Nivel N° 46 Criterios de Exclusion
Otros No Sin interés para mi tema de | 42
investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion
de fuentes primarias
Base de Datos
Especifica 3
Combinaciones | 1er Nivel 3er Nivel |
2do Nivel Otros |

Limites

Afnos 2008-2018
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introducidos

Resultados ler Nivel No Resultado final
2do Nivel No
3er Nivel No Criterios de Exclusion
Otros No Sin interés para mi tema de
investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion
de fuentes primarias
Base de Datos Cochrane
de Revision 1
Combinaciones ler Nivel Patient and aggression | 3er Nivel

2do Nivel

Patient and aggression | Otros
and management

Limites Afnos 2008-2018
introducidos
Resultados ler Nivel NO 153 Resultado final

2do Nivel N° 69

1 seleccionado

3er Nivel No Criterios de Exclusion
Otros No Sin interés para mi tema de | 68
investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion
de fuentes primarias
Base de Datos | SciELO
de Revision 2
Combinaciones ler Nivel Patient and aggression | 3er Nivel

2do Nivel

Patient and aggression | Otros
and management

Limites Afos 2008-2018
introducidos
Resultados ler Nivel NO 55 Resultado final

2do Nivel No 7

1 seleccionado

3er Nivel No Criterios de Exclusion
Otros No Sin interés para mi tema de | §
investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion
de fuentes primarias
Obtencion de la Fuente Primaria
Directamente de la base de datos X
Préstamo Interbibliotecario
Biblioteca digital X

Biblioteca fisica

Otros (especificar)
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Tipo de articulos

1.

Person-centered primary care strategies for assessment and intervention

for aggressive behaviors in dementia

Manuscrito

Resumen: Debido al continuo incremento de personas que sufren demencia, los
profesionales de la salud deben conocer como manejar de manera efectiva los
problemas neuropsiquiatricos, por ejemplo, la agresion. Esta actitud requiere un
complejo manejo ya que crea una situacion peligrosa donde se puede causar
dafio tanto a los cuidadores como a ellos mismos. Las estrategias a seguir son
dificiles de aplicar y dependen de cada ocasion. Aunque existan diversas guias
para ayudar a su afrontacion, las intervenciones sugeridas cambian
constantemente por lo que tomar la decision correcta es complicado. Este
articulo proporciona unos pasos a seguir para contribuir al tratamiento efectivo
de la agresion para la gente con demencia. Se sugiere cambiar el punto focal

basado en la demencia agresiva hacia otro que se centre mas en la persona.

Aggressive Behavior in Adults with Intellectual Disability

Revision

Resumen: A dia de hoy 1 de cada 4 personas adultas con discapacidad
intelectual presenta una “conducta desafiante agresiva”, es decir, una compleja
forma de agresion que comunmente se trata con la administracion de
antipsicoticos, estabilizadores del estado del animo y antidepresivos. Los
tratamientos psicoldgicos como el manejo del comportamiento, la planificacion
centrada en la persona y la modificacion del medio ambiente también son
métodos que se han utilizado, pero siempre en menor medida. En este

documento se analizan todas las intervenciones. Hay disponible muy poca
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evidencia cientifica debido a la limitacién de datos disponibles. Los farmacos
antipsicoticos, especialmente el grupo de los atipicos han sido los mas utilizados
en los ultimos afios, pero un estudio reciente no identificé beneficios ni para la
risperidona ni para el haloperidol en comparacion con el placebo. El personal
debe recopilar una historia clinica y un examen del estado mental, ademas de
tener en cuenta el entorno para ayudar a establecer un diagnostico y elegir la
intervencidon mas correcta segun la situacion. El uso de farmacos debe ser mucho
mas restringido, Unicamente para aquellos pacientes que ponen en riesgo a uno
mismo y a los demds a consecuencia de su comportamiento. Este tratamiento
tiene que ser temporal y complementario a otras gestiones. Se necesitan mas
estudios sobre medidas psicologicas ya que actualmente parece que tienen mas

beneficios que los medicamentos.

Efficacy of atypical antipsychotics in the management of acute agitation
and aggression in hospitalized patients with schizophrenia or bipolar

disorder: results from a systematic review

Revision sistematica

Resumen: La agitacion y la agresion son conductas frecuentes en pacientes que
sufren enfermedades psiquidtricas como trastorno bipolar o esquizofrenia. Este
documento explica la prevalencia de estos episodios, los métodos de evaluacion,
los diferentes tratamientos y las directrices a seguir. Se habla sobre la evidencia
de la administracion de antipsicoticos intramusculares y antipsicoticos atipicos
orales que han sido utilizados para manejar la agresividad y la agitacion de

pacientes que se encuentran en el hospital con trastorno bipolar o esquizofrenia.
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4.

Therapeutic approaches in the management of behavioral and

psychological symptoms of dementia in the elderly

Guia

Resumen: Mdas del 90% de los pacientes que sufren demencia presentaran
sintomas conductuales y psicoldgicos como la agitacion, agresion y trastornos
del estado de 4nimo. La Vancouver Coastal Health Authority ha creado una guia
para la evaluacién, el tratamiento no farmacologico y el tratamiento
farmacoldgico de la agresion y la agitacion en pacientes con demencia. Explica
que los agentes antipsicoticos atipicos tienen beneficios para tratar los
comportamientos agresivos. Otras alternativas pueden ser los farmacos
antipsicoéticos tipicos, los inhibidores de la colinesterasa, los antidepresivos y los

anticonvulsivos.

Nursing home caregivers’ explanations for and coping strategies with

residents’ aggression: a qualitative study

Estudio cualitativo con método de grupo focal

Resumen: En este estudio se habla sobre la perspectiva que tienen los cuidadores
hacia los episodios de agresion de los pacientes y las estrategias que usan para
enfrentarse a ellos. El trabajo en residencias estd asociado a un alto riesgo de
experimentar estas situaciones. Se habla sobre los factores contribuyentes que
estan relacionados con el paciente y el cuidador, las medidas que se utilizan para
el manejo de los agresores y las estrategias que se llevan a cabo para la
autoprotecciéon y el afrontamiento de estas circunstancias. Los cuidadores
utilizan diversas medidas para tratar con los pacientes. Algunas son
recomendadas por guias, pero frecuentemente no tienen en cuenta la relacion
que existe entre el episodio agresivo y los problemas fisiolégicos como el dolor.

Raramente unen sus conocimientos tedricos con la practica.
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6.

Protocol for the management of psychiatric patients with psychomotor

agitation

Protocolo

Resumen: La agresion es un comportamiento que requiere un reconocimiento
rapido, una evaluacion y un manejo adecuado para disminuir la ansiedad y asi
minimizar el riesgo de escalada. Los protocolos y algoritmos estandarizados y
aplicables existentes pueden servir de ayuda a los profesionales de la salud para
identificar este tipo de pacientes, conseguir un diagndstico correcto y aplicar las
intervenciones de manejo menos invasivas posibles para garantizar la seguridad
tanto del paciente como del personal y resolver la situacién. Este protocolo da
informacion sobre la seleccion y utilizacion correcta de farmacos, el aislamiento
y la restriccion fisica para pacientes psiquiatricos. Se puede aplicar dentro del
sistema sanitario espanol. La implementacion de estas pautas aqui descritas debe
asegurar el cuidado de los pacientes que se encuentran en riesgo. Si se
identifican con anterioridad los episodios agresivos, se podran usar medidas
menos restrictivas. Es importante que los que trabajen con este tipo de pacientes

reciban educacion especializada para tratarles con mayor eficacia.

Managing agitated or aggressive patients

Revision

Resumen: El tratamiento no farmacologico de la agresion incluye los cambios
ambientales, la adecuacion de la actitud y el comportamiento del personal de
salud. El principal objetivo que tiene el tratamiento con farmacos es tranquilizar
rapidamente y minimizar la agresividad sin provocar sedaciéon prolongada o
profunda, solamente para mantener la calma, pero estando el paciente receptivo.
Debe evitarse la utilizacion de muchos farmacos y siempre usar las dosis mas
bajas posibles. La administracion intramuscular debe ser la ultima opcion. Se

habla sobre las diversas opciones relacionadas con los antipsicoticos y las
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benzodiazepinas. La restriccion mecénica puede ser necesaria en segin que
situaciones en las que se pone en peligro el paciente y/o el personal de alrededor.
Las intervenciones tienen que llevarse a cabo de forma cuidadosa para prevenir

posibles efectos secundarios fisicos y emocionales.

Professional Containment Methods Used in Psychiatry Wards:

Justifications for Their Utilization, Types, International Practices

Revision

Resumen: El objetivo de este documento es revisar la literatura que habla sobre
las contenciones profesionales y ofrecer la oportunidad de evaluarlas usando
perspectivas holisticas. Se explica que estos métodos se usan para evitar dafios
tanto a pacientes como a otras personas en consecuencia de una conducta
agresiva por parte del paciente en salas de psiquiatria. Estas estrategias pueden
ser la observacion directa, la comunicacion, el uso de farmacos, la restriccion
fisica y la reclusion. El tipo, la frecuencia de su uso y punto de vista depende del
pais. Aunque la contencion profesional suele ser efectiva, puede causar dafios
fisicos y psicologicos, por ese motivo este tema en entornos psiquidtricos sigue
teniendo controversias y dilemas éticos y legales. Se necesitan pautas
estandarizadas para garantizar la seguridad del paciente y del personal y usar
estas medidas de la manera mas correcta y efectiva posible. Existe la necesidad
de que los profesionales que trabajan en estas circunstancias estén preparados y

reciban informacion sobre los nuevos métodos de contencidén y su mejor uso.
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9.

10.

Model of Therapeutic and Non-Therapeutic Responses to Patient

Aggression

Metasintesis cualitativa

Resumen: El objetivo principal de este estudio es explicar el manejo terapéutico
de la agresion en pacientes psiquidtricos. El equipo de enfermeria responde
terapéuticamente a la agresividad del paciente utilizado la respuesta intuitiva y la
emergente. Se establecen limites y es muy importante el trabajo en equipo. Por
el contrario, si se usan dos estilos de respuesta no terapéuticos como la
inflexibilidad y la desvinculacion, los resultados obtenidos seran mas negativos

y menos beneficiosos.

Behavioral emergency in the elderly: a descriptive study of patients

referred to an Aggression response Team in an acute hospital

Estudio descriptivo

Resumen: Manejar a pacientes mayores que se encuentran agitados no es tarea
facil, aunque existen pautas para ayudar a su control. En este estudio se describe
la poblacion de pacientes que tienen problemas de agresividad, los motivos de
estas actitudes, las intervenciones que se llevaron a cabo y las complicaciones
que surgieron. La mayoria de ellos sufrian demencia. Frecuentemente se uso
medicacion para su manejo. Se puede observar que los ancianos con el uso de
farmacos tienden a la sedacion, por lo que hay que saber elegirlo correctamente
y cudl es la dosis Optima para su control. Se recomienda que se creen directrices
para el manejo de estas situaciones, incluyendo las intervenciones de reduccioén

de escala y pautas estandarizas.
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11.

12.

Managing aggression and violence using rapid tranquillization

Articulo de investigacion

Resumen: La agresion y la violencia son actitudes frecuentes en unidades
psiquiatricas y los profesionales de la salud tienen que saber afrontar estas
situaciones y reducirlas. Primero de todo optar por las técnicas de desescalada,
pero en caso de que no fueran efectivas, el paciente puede ser restringido
fisicamente o recluido. A veces es necesaria la administracion de farmacos para
disminuir la ansiedad. En este articulo se habla sobre el uso de la tranquilizacion
rdapida y el manejo de la agresion. Se describe el proceso y se explica la
importancia de la monitorizacion de la persona para observar si hay
complicaciones. Se han de tener en cuenta los problemas legales y éticos y si

existe una directiva anticipada.

The use of restraint and seclusion in a psychiatric ward

Revision

Resumen: La restriccion y la reclusion son acciones comunes para controlar el
comportamiento agresivo en la practica del entorno psiquidtrico aunque plantea
dilemas legales y éticos. Se usan para proporcionar seguridad al paciente y a los
profesionales de la salud. La reclusion disminuye los estimulos sensoriales y la
restriccion restringe la movilidad fisica. Se han creado pautas para su uso y asi
garantizar un plan terapéutico, que consisten en usar estas técnicas lo minimo
posible hasta acabar eliminandolas. En esta revision se identifican los problemas
que provocan. Se refiere que es importante que los profesionales de la salud

reciban educacion sobre el manejo del paciente agresivo.
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13.

14.

Diagnosis and treatment of dementia: 6. Management of severe Alzheimer

disease

Revision

Resumen: El Alzheimer es una enfermedad que necesita mucho tiempo de
cuidado y ayuda para las actividades de la vida diaria. En su evaluacion se debe
incluir la medicién de la funcion cognitiva, la observacion del comportamiento,
el estado clinico, la seguridad y el cuidador. El tratamiento puede incluir un
inhibidor de colinesterasa o memantina, o ambos. Para afrontar los sintomas
neuropsiquiatricos se empieza con tratamiento no farmacoldgico para afrontar
problemas de conducta. La agitacion y la agresion pueden tratarse con
antipsicoticos atipicos para garantizar la seguridad del paciente y del cuidador,
aunque hay que tener en cuenta los riesgos que estos farmacos pueden conllevar
como eventos cerebrovasculares e incluso la muerte. Cualquier medicacion
requiere monitorizacion y reevaluar continuamente para analizar si es necesario
continuar con su administracion o si se puede bajar la dosis. Es muy importante
la participacion del cuidador y los recursos disponibles. Esta enfermedad
requiere un control continuo por parte del personal de salud. Las medidas no
farmacoldgicas consisten en el control del estado de animo y la agresion. Los
medicamentos antipsicoticos en ocasiones pueden ser necesarios a pesar de sus

posibles riesgos.

Containment strategies for people with serious mental illness

Revision

Resumen: El manejo de pacientes que tienen problemas psiquidtricos es un
desafio para el personal de la salud. Se intenta garantizar la seguridad y asegurar
un entorno seguro y terapéutico. Las medidas no farmacoldgicas son la
observacion, la desescalada, la restriccion y el aislamiento. El objetivo de este

articulo consiste en comparar los efectos de diversas intervenciones que se han
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16.

usado para la contencion de las personas que sufren episodios de crisis
psiquiatricas. Las estrategias no farmacologicas para controlar el
comportamiento agresivo no tienen suficiente evidencia cientifica para asegurar

su eficacia.

Aggression in a high secure hospital: staff and patient attitudes

Estudio cualitativo

Resumen: Afrontar los episodios agresivos de los pacientes es una tarea
compleja para los profesionales de la salud. Los comportamientos y creencias de
los trabajadores influyen en las medidas de gestion que lleven a cabo. Los
pacientes reaccionaran de diferentes formas segin la causa y la manera de
responder al episodio de agresividad. Este estudio mide las actitudes del
personal y de los pacientes en un hospital del Reino Unido usando la Escala de
Actitud en la Gestion de la Agresion y la Violencia (MAVAS). Se hace
referencia a que la agresion puede tener una gran diversidad de causas que
pueden ser factores externos, internos y de la situacion o de interaccion. Se
apoyan los medios interpersonales para su manejo, aunque tanto el paciente
como el personal explican que la medicacion, la restriccion y el aislamiento

también son importantes.

De-escalation techniques used, and reasons for seclusion and restraint, in a

forensic psychiatric hospital

Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo

Resumen: En Finlandia, la base legal para la restriccion y la reclusion es
determinada por la Ley de la salud mental. Se pueden usar estrategias

restrictivas para el manejo de conductas agresivas en pacientes psiquidtricos,
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17.

pero siempre han de ser la ultima opcidon. En este estudio se explican cudles
pueden ser las razones para aplicar la reclusion y/o la restriccion. Las medidas
mas usadas han sido la interaccion con el paciente y el tratamiento
farmacoldgico. Los motivos por los que se aplicd la restriccion y la reclusion
fueron por comportamiento dafiino directo, indirecto y otras actitudes. Se usaron
las mismas técnicas para casi todos los pacientes. Los profesionales de la salud
que trabajan con ellos tienen que recibir una educacion especial para su

afrontamiento y saber como llevar a cabo una correcta desescalada.

Violence and Aggression: Short-term management in mental health, health

and community settings

Guia

Resumen: Esta guia se ha creado para ayudar a manejar la violencia y la
agresion en unidades de psiquiatria, salud y comunidad. Se han llevado a cabo
avances relevantes sobre la gestion de estas conductas, incluyendo las opiniones
de los usuarios acerca de la restriccion fisica, el aislamiento y la efectividad y
seguridad de los medicamentos ademas de su dosificacion para la tranquilizacion
rapida. Las recomendaciones que se explican en esta guia las han pautado
equipos multidisciplinares de personal de la salud, pacientes con enfermedades
mentales que han sufrido algunas de estas intervenciones, los cuidadores y
metodologos de orientacion teniendo en cuenta la evidencia cientifica actual. La
intencion es que la guia sea de utilidad para proporcionar y planificar los
cuidados correctos para tratar la violencia y la agresion por parte de los
profesionales de la salud y los cuidadores. Ademds, hace referencia a la
importancia que tiene la experiencia. La evidencia que hay a dia de hoy acerca

de este tema es escasa, a pesar de que cada dia va expandiéndose mas.
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18. The physician’s unique role in preventing violence: a neglected

opportunity?

Debate

Resumen: La agresividad es un conjunto de sintomas que puede tener
consecuencias muy graves en la vida. Este trastorno puede darse en mas del 3%
de la poblacion. Los pacientes con frecuencia no buscan ayuda para tratar estas
conductas. Los avances tecnologicos han creado nuevos métodos para
comprender y tratar a estos pacientes. No hay estrategias formales para tratar la
agresion, pero puede ayudar buscar un diagnoéstico y aplicar un tratamiento. Este

puede ser farmacoldgico o no.

19. The scope for replacing seclusion with time out in acute inpatient

psychiatry in England

Revision retrospectiva de notas de casos

Resumen: Utilizar la reclusion no es una accidon agradable ni para los
profesionales de la salud ni para el paciente. En diversos paises se ha intentado
disminuir su uso, aunque ese no es el caso de Inglaterra. En esta revision se
obtuvo informacion acerca de la secuencia del problema y la contencion
(observacion, farmacos, restriccion, reclusion...). Los resultados fueron
analizados y se describié lo que precedio. La reclusion fue la estrategia mas
utilizada en la mayoria de los casos, aunque el nlimero de reclusiones en cada
hospital era bastante diverso. Existe mucha evidencia de que el aislamiento se
puede reducir, asi que deberia minimizarse su uso en aquellas unidades donde

las incidencias son elevadas.
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20.

21.

A quantitative systematic review of the effects of training interventions on
enhancing the competence of nursing staff in managing challenging patient

behavior

Revision sistematica cuantitativa

Resumen: Esta revision habla sobre la informacion actual y la efectividad de las
intervenciones de manejo del comportamiento agresivo del paciente. Es un
conflicto mundial y la forma de afrontarlo puede suponer un gran impacto en la
calidad asistencial. Son necesarias estrategias que se basen en la evidencia
cientifica, pero hay pocos métodos de evaluacion sistematica. Los métodos de
actuacion se dividieron en 4: desvinculacion, comunicacion, control del
comportamiento y medidas restrictivas. Se demostrd que su aplicacion disminuia
el porcentaje de episodios agresivos y aumentaba la confianza de los
profesionales de la salud. La evidencia cientifica fue bastante baja. La diversidad
de estrategias que se usaron compar6 su efectividad. Hay que tener en cuenta la

seguridad del paciente en la evaluacion.

Coordinating a Team Response to Behavioral Emergencies in the
Emergency Department: A Simulation-Enhanced Interprofessional

Curriculum

Estudio comparacion

Resumen: Trabajar en departamentos de emergencias tiene el riesgo de sufrir
lesiones, tanto los pacientes como los profesionales de la salud. Los estudios
demuestran que el personal que ha recibido formacion especial consigue
resultados mas buenos a la hora de desescalar la violencia. Es importante la
actitud de los trabajadores hacia los episodios de agresion del paciente, ya que
estd directamente relacionada con la seguridad. En la literatura se dice que el
personal tiene miedo y ansiedad cuando estdn a cargo de pacientes agresivos. El

objetivo de este estudio fue crear una guia de estrategias para trabajar mejor en
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equipo y tener una actitud mas buena hacia estos pacientes mediante la
educacion especializada. Es importante evaluar el comportamiento del paciente

hacia la agresion antes y después de la aplicacion de las intervenciones.
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