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INTRODUCCION

La agitacion psicomotora es un estado de excitaciOn extrema con

aumento de tension e irritabilidad. Se clasifica en organica,
psiquiatrica y mixta. Esta situacion suele implicar riesgos para si
MISmMo Yy en ocasiones para los demas, por lo que la contencion
mecanica es necesaria.

La contencion mecanica es un procedimiento clinico utilizado como
medida dirigida a restringir la movilidad en diferentes ambitos
sanitarios con el fin de evitar que se produzcan danos al propio
enfermo, a terceras personas y/o al entorno cuando hayan fracasado
otras medidas alternativas como |a contencion verbal y la
farmacologica.

PROPOSITO

El estudio consiste en una revision bibliografica.

Hipotesis: La utilizacion correcta de la contencidn mecanica esta
asociada a evidencia de un aumento de la seguridad del paciente con
agitacion psicomotora.

Objetivo general: Identificar los beneficios de la contencidn mecanica
sobre la seguridad del paciente agitado.

MATERIALES Y METODOS

Realizamos la busqueda bibliografica en las bases de datos y
recursos cientificos electronicos: Pubmed, Medwave, Cuiden, IME,
Proquest, Index y Scielo, siendo de interés once articulos, tras su
revision, seleccionamos tres para el desarrollo del estudio.
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RESULTADOS

Las caracteristicas conductuales del paciente neuroldgico,
neuroquirdrgico y neuropsiquiatrico implican riesgos para el paciente e
Incluso para los demas siendo necesario en muchas ocasiones utilizar
la contencidon mecanica.

De acuerdo a Strumpf y Cols las sujeciones son utilizadas en el 32%
de los pacientes en los hospitales terciarios, y el mayor porcentaje se
sitta en los pacientes mayores de 65 afnos. Sin embargo, otros
estudios estadisticos indican tambien existe un alto uso en unidades
clinicas, de terapia intensiva y de emergencias.

La contencidn mecanica, debido a sus implicaciones éticas y legales,
debe estar absolutamente justificada y ser el ultimo recurso
terapeutico.

Esta indicada en caso de agitacion psicomotriz, conducta violenta,
confusion y errores de juicio gue propicien riesgo de lesion teniendo
como finalidad |la prevencion de autolesiones o0 heterolesiones,
iInterferencia del plan terapeéeutico, retiro de vias, sondas, drenajes,
danos al inmueble o fuga del enfermo si corre riesgo al tomar esta
decision.

Junto a esto no debemos olvidar que una contencion mecanica mal
iIndicada vulnera la dignidad del ser humano, derecho reconocido en
nuestra Constitucion Nacional y en la Ley 26.529 de derechos del
paciente, que obliga a los profesionales de la salud a un trato digno vy
respetuoso de sus pacientes. La restriccion de la libertad solo puede
justificarse cuando el beneficio para el paciente supera ampliamente el
perjuicio que esta limitacion pudiera causatr.
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CONCLUSION

El uso de la contencion mecanica debe ser evaluado en cada
caso particular debido a los dilemas éticos, clinicos, sociales y
legales que conlleva.

Para realizar una buena praxis de esta tecnica y asi
proporcionar una seguridad adecuada al paciente se debe de
decidir si es 0 no necesaria, evaluar las consecuencias y los
riesgos, y aplicarla como ultima opcidn después de una correcta
contencion verbal y farmacologica.

La contencion mecanica es una medida preventiva Yy/o
terapeutica ante la agitacion psicomotora pero sin olvidar gque
debe ser la ultima opcion.

DISCUSION

Como contraposicion al uso de la contencion mecanica hay que
mencionar que no es una practica benigna debido a que los
metodos de inmovilizacion fisica de los pacientes tienen el poder
de humillar, aterrorizar y ain de matar a las personas.

A estas complicaciones se suman una gran cantidad de efectos
negativos relacionados con el estado de salud (pérdida de tono
y fuerza muscular, insuficiencia respiratoria, luxaciones, etc.)

Junto a ello, existe una falta de formacidon de los profesionales y
de la concienciacion de las repercusiones éticas y legales de la
técnica.
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