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ESCALAS

BARS

Behavioral activity rating scale

~

*Deshinbicion
Atencién
Impulsividad
Autoestimulacion
Resistencia a dispositivos
Deambula sin sentido
Inquietud
Conducta repetitivas

* Agresividad
Cooperaciéon
Amenazas y violencia
Explosivo e impredecible
Autolesiones

¢ Labilidad
Tono y tasa elevados
Cambios bruscos de humor
Llanto o risa excesivo o inadecuado

ABS

Agitated behavior scale

1. Dificil o incapaz de despertar

2. Dormido pero responde

3. Somnoliento

4. Despierto y franquilo

5. Signos de actividad fisica o
verbal

X

6. Actividad extrema o continua

v

7. Violento



AGITACION

e Seguridad

Control * Garantizar atencion sanitaria
conducta

e Historia clinica
* Exploracion psicopatolégica, neuroldgica, fisica
* Exploraciones complementarias

* Orgdnica
 Toxicoldgica

Diagndstico i
etiolégico * Psiquidtrica

e Contencidn
e Etioldgico



AGITACION
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AGITACION

PSIQUIATRICA

PSICOTICA: NO PSICOTICA:

+ Esquizofrenia

+ Trastorno esquizoafectivo » Crisis de angustia: sensacion de muerte inmediata

« Episodio maniaco » Trde la personalidad (histrionico, limite, paranoide)

- Episodio depresivo agitado (més frec en nifios y ancianos): alto » Alteracion conducta en retraso mental o demencia (distinguir del
riesgo suicida delirium superpuesto a demencia)

Trastorno delirante

REACTIVA: Situacion desencadenada por un estresor agudo (duelo,
catastrofe, violacion...), situaciones de desconexioén ambiental (UCI)
0 aislamiento sensorial (cirugia oftalmologica)

Oncoldégica




AGITACION

1. Toxicos:

1. Farmacos: narcéticos, benzodiacepinas, farmacos con propiedades anticolinérgicas.

2. Drogas de abuso: alcohol (intoxicacion y abstinencia), opiaceos, estasis, LSD, GHB (gamma hidroxibutirato), ketamina, cocaina, ...

1

3. Envenenamientos: mondxido de carbono, pesticidas, etilenglicol,...
2. Alteraciones endocrinometabdlicas:

1. Hipoglucemia/hiperglucemia. Hipertiroidismo, hipotioidismo, hiperparatiroidismo, insuficiencia suprarrenal.

2. Alteraciones hidroelectroliticas (hiponatremia, hipematremia, hipocalcemia, hipercalcemia, hipomagnesemia.
=
3. Insuficiencia cardiaca, hipoxémia e hipercapnia.
—{ N 4. Fallo hepatico/encefalopatia hepatica.
5. Deshidratacion/malnutricion.
—
6. Anemia.

7. Déficits vitaminico: B12, acido folico, tiamina, niacina.
3. Infecciones.
1. Sistémicas: sepsis neumonia, infecciones urinarias...
2. SNC: meningitis, encefalitis, abscesos.
4. Enfermedades neuroldgicas.
1. Ictus y hemorragias.
2. Encefalopatia hipertensiva.
3. Epilepsia.
Enfermedades autoinmunes: vasculitis SNC, lupus.
Neoplasias.

Hospitalizacion.

o N ;O

Demencia en relacion con enfermedad terminal.




No

psiquidtrica

*No antecedentes
psiquidtricos

ePersonalidad previa
adaptada

* Atipicidad semioldgica
eTrastorno cognitivo

e Cambios nivel de
conciencia

*Exploracién orgdnica +
« Dificultad en la marxa
* Alucinaciones visuales

*Delirio ocupacional

AGITACION

s Alucinaciones auditivas
*Sin fluctuaciones

*Delirio perjuicio,
megaldmano

*Jovenes

* Antecedentes familiares
*Orientado globalmente

¢ Afectividad muy alterada

s Estresores identificados

Toxica
e Antecedentes de consumo
eToxindrome

«Sinfomas inestables

*Memoria alterada

* Confusion

* Desorientacion
Fluctuacién
*Empeoramiento vespertino
* Mayores

e Pluripatologicos

ePolimedicados




TRATAMIENTO

Leve Moderada Severa

\ Agitacion

\ . No
Paciente colaborador

\ Oral Intframuscular

Colaborador

Contencion verball
y ambiental

Contenciéon farmacolégica Contencion mecdnica

Paciente en  Medidas de seguridad
escalada: y — " .
ch|dez de accion Oral, subllnguol, m
Duracioén del efecto
Vias de administraciéon solucion, bucodispersables, inhalada

Preferencia del paciente

EEAA, contraindicaciones



TRATAMIENTO

Contencion verbal
eSiempre

Contencion farmacoldgica

« | *Neurolépticos

| *Benzodiacepinas

Contencidon mecdnica

*Riesgo para si mismo

*Riesgo para terceros

*Rechazo a procedimientos sanitarios necesarios
eEvitar dano en la infraestructura



CONTENCION VERBAL
Y AMBIENTAL

e Previos

» Seguridad del paciente y entorno
* Asegurar via de salida
e Buscar ayuda

e Ambiental

* Area privada con intimidad

* Reducir estimulos provocadores

» Separar de personas provocadoras

* Infroducir persona de autoridad/confianza
e Evitar interrupciones

e Verbal

* Presentarse y explicar funciones y procedimientos
* Actitud abierta, respetuosa y tranquila

* Escucha activa

* Aproximacion progresiva

e Tono suave y ritmo pausado

» Oraciones sencillas concisas y claras

» Contacto visual alternante

* No realizar juicios de valor ni interpretaciones




CONTENCION VERBAL
Y AMBIENTAL

Abordaje  pe |g respuesta del paciente
dependerd

De nuestra competencia y experiencia
ACERCAMIENTO ASERTIVO

Posibilidades del entorno y seguridad



CONTENCION VERBAL
Y AMBIENTAL

Caracteristicas

Abordaje  De |g respuesiliIIE Y I E!
dependerd

Sonrisa telefonica
Gestos firmes
Postura erguida
Manos sueltas

De nuestra cc
ACERC

Posibilidades ¢

Conducta no verbal

“Pienso que...”
Conducta verbal “Siento que...”
“Hagamos...”

Regulalavoz

Habla fluida

Respetar los silencios
Entonacion agradable

Conducta paraverbal




CONTENCION VERBAL
Y AMBIENTAL

- 1. Técnica del disco rayado

— No me estas escuchando.

- Sile escucho, pero justo en este momento, estoy a la vez comprobando sus datos.

—No, no me prestas atencion

-Le repir’ro que si le estoy escuchando, sélo estoy comprobando la informacién que me ha dado en este
momento.

- 2.Técnica del banco de niebla

— A dia de hoy no me habéis solucionado el problema.
- Puede que tenga razén.

— iClaro que tengo razon!

— Es posible.

- iClaro que es posible!

-Ya, no se lo voy a negar.

- 3. Técnica para el cambio

— No te has enterado de lo que te acabo de decir.

- No le he escuchado con claridad porque estaba comprobando la informacidon que me ha dado.

- iComo puedes decir eso! Ademds tengo prisa

— Mire, con tranquilidad podremos solucionar esto, no obstante, sabe que esto requiere de un tiempo para
poder hgperleo por lo que podemos valorar si le merece la pena continuar ahora o en ofro momento. 3lLe
parece bient



CONTENCION VERBAL
Y AMBIENTAL

- 4. Técnica del acuerdo asertivo

— Cuantas veces lo tengo que repetir. ) .
— Tiene razon al decir que le hemos pedido estos datos en varias ocasiones pero
entendera que tengo que comprobar que todo es correcto.

- 5.Técnica de la pregunta asertiva

— Al final no me ha servido de nada. . .
- 5Qué cree que podriamos hacer para que esto no volviera a ocurrire

- 6. Técnica de ignorar o Técnica del aplazamiento asertivo

— jEstoy hartfo de que no me solucionen el problemal .
— Ahora esta de muy mal humor. De ahi que crea conveniente aplazar esta
conversacion para ofro momento mas idoneo.

— Nunca me soluciondis ningun problema.

— No es la primera vez que me hace esta afirmacion y como sabe ya hemos hablado
en ofras ocasiones de este mismo fema. Le propongo aplazarlo porque en este
preciso momento estoy a la espera; pendiente de su reclamacion.



CONTENCION VERBAL
Y AMBIENTAL

Objetivo Riesgo inmediato

Rechazar la conducta
No al paciente

Alianza terapéutica

Negociar la terapéutica Ofrecer medicacién
Disminuir hostilidad, ansiedad, “ "
o Tranguilizate
agresividad...
Enfriamiento de la situacion Establecer limites claros y cumplirlos
Potenciar autocontrol Dejar negociacion

No confrontar

Mostrar personal sanitario y seguridad o
FOP




CONTENCION FARMACOLOGICA

= Caracteristicas del fdrmaco

e Confrol conductual de la agitacion
No se busca la sedacion

e Rapido comienzo de accion

e Vida media corta-media

e FAcil administracion

e Margen terapéutico amplio

e No metabolitos activos

e Metabolismo limpio

e No efectos adversos

e No interacciones

e Costo adecuado




CONTENCION FARMACOLOGICA

TRANQUILIZANTES
MENORES

Gaba

1. Ansiolitico

2. Hipndtico

3. Relajante muscular
4. Anficonvulsivante

1. Memoria

2. Confusidgeno
3. Dependencia
4. Tolerancia

Flumazenilo

TRANQUILIZANTES
MAYORES

Dopamina

1. Neuroléptico
2. Catalepsia
3. Inhibicién reflejos

1. Efectos extrapiramidales
Biperideno

2. Sindrome neuroléptico
maligno



CONTENCION FARMACOLOGICA
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CONTENCION FARMACOLOGICA

G‘% Antipsicoticos
Oral

e Deglucién: quetiapina 25-100mg, risperidona, paliperidona, aripiprazol, ziprasidona, tipicos...
* Solucion: risperidona 1-3mg, aripiprazol 15-30mg, levomepromacina 10-40mg

* Sublingual: asenapina 5-10mg

* Bucodispersable: olanzapina 5-20mg

Inhalado

* Loxapina 9,1mg

Inframuscular

* Haloperidol 5-15 mg (repetir 30min)
* Olanzapina 10mg (repetir 2h). Anticolinérgico. Ber@:epinas
* Ziprasidona 10-20mg/12h en 3 dias

* Aripiprazol 9,75mg de-co en 4 dias (repetir 2h)

* Levomepromacina 25mg (repetir 2h). Ojo TA

e Tiapride 100mg/6h

* Zuclopentixol acufase 50-150mg. Duracion 3 dias.

* Haloperidol 5-15mg/h. Precipita, QT



CONTENCION FARMACOLOGICA

(59 Benzodiacepinas

Principio activo Vida media Metabolitos Velocidad de
plasmatica activos anivel  absorcion oral
eficaz (horas) hepatico

Acclon larga

Fluracepan 51-100 S Muy rapida

Clorazepato dipotasico  30-60 S

Quazepam 25-41 Si Muy rapida

Diazepam 15-60 Sl WUy rapidep

Medazepam 26-53 S Muy rapida

Halazopam 15-35 S Lenta

Nitrazepan 25-30 Si Répida

Clordiazepoxido 7-28 S Lenta

Flunitrazepan 15-24 No Muy rapida

Camazepan 21-22 S Rapida

Clobazam 20 Si -

Bromazepam 819 S Muy rapida

Pinazepan 15-17 S Muy rapida

Accion cona

Alprazolam 11-13

Lorazepam 12 B Lenta

Lormetazepam 10 - Muy rapida

Oxazepam 7-10 No Lenta

Clotiazepam 56 No Muy rapida

Triazolam 2-4 0 Muy rapida

Midazolam 1-3 éD Tduy rapida>

Analogos

Zopiclona 56 No Muy rapida

Zolpidem 25 No Muy rapida




CONTENCION FARMACOLOGICA

@‘3 Benzodiacepinas

Oral

e Deglucion: diazepam, lorazepam
e Solucion: clonazepam 0,5-2mg
e Sublingual: alprazolam 0,25-3mg

Inframuscular

e Diazepam 5-10mg = ,
e Clorazepato dipotdasico 20-50mg (max 200/diq) @m

Endovenoso

e Diazepam
» Clorazepato dipotdasico
e Midazolam 5mg



KETAMINA

« Anestésico
e ViaIM 3-5min
* Via EV 30-60seg

Ha demostrado rapidez

*Haloperidol
*Benzodiacepinas

*Reduce riesgo SCA
postquirdrgico

Mds complicaciones

*Intubaciones

eDisociaciones y episodios
psicoticos

* Ajuste de dosis segun funcion
hepdtica y renal

*No relajante muscular




CONTENCION MECANICA

*Uso como
castigo o pena
*Descanso
personal
*Violencia
voluntaria

*No suficiente
persondal
Situacion
peligrosa para
el personal

Efectos negativos

*Compresiones
e Contracturas
e Trombosis

e Asfixia
*Ulceras
eIncontinencia

eInfecciones
nosocomiales

Riesgo

>

*Embarazo

e Fumadores

s Malformaciones
fisicas

*De cuUbito
prono

*Supino y

horizontal

Objetivo

* Conftrol de la agitacion
* Descontencion

>24h

Profilaxis

L —ry

Notificar
juzgado
de
guardia
< 24h




CONTENCION MECANICA

% Enfermeria
i

€ Auxiliar

4 Celador
Facultativo
Equipo: 4 5
personas a Seguridad

-Articulo 763 de la Ley 1/2000 de 7 Enero, Ley de Enjuiciamiento civil que sustituye y amplia el
contenido del articulo 211 del Cédigo civil (derogado por esta misma ley)

-Ley 31/1995, de prevencion de riesgos laborales

-Real Decreto 39/1997 Reglamento de los Servicios de Prevencion

-Ley organica 2/1986 de 13 marzo, de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (art. 11)

-Derecho fundamental articulo 17 de nuestra Constitucion.

-Art. 8y 9de la Ley 41/2002 y Art 20.5 del Codigo penal.




CONTENCION MECANICA

4 )
Completo

e 5 puntos
\_ _J
4 . )
Parcial

e 3 puntos

cruzado

. J




PREGUNTA 1

Mujer de 36 anos embarazada de 8 semanas que acude a
urgencias con inquietud psicomotriz elevada, falta de aire, discurso
en relacion a la posible pérdida del bebé y miedo a tomar
farmacos. Se realiza contencion verbal sin remision sinftomatica.

1. Ofrezco alternativas farmacoldgicas: inicialmente una benzodiazepina.
De eleccion clorazepato por su rapida accion.

2. Ofrezco alternativas farmacoldgicas: inicialmente una benzodiazepina.
De eleccidn alprazolam por su vida media corta.

3. Ofrezco alternativas farmacoldgicas: inicialmente un antipsicotico. De
eleccion quetiapina por su perfil ansidgeno.

4. Ofrezco contencion mecdnica como alternativa a la farmacoterapia

5. Dejo de realizar contencion verbal ya que no es eficaz




PREGUNTA 1

Mujer de 36 anos embarazada de 8 semanas que acude a
urgencias con inquietud psicomotriz elevadaq, falta de aire, discurso
en relacion a la posible pérdida del bebé y miedo a tomar
farmacos. Se realiza contencidn verbal sin remisidon sintftomatica.

1. Ofrezco alternativas farmacoldgicas: inicialmente una benzodiazepina.
De eleccion clorazepato por su rapida accion.

2. Ofrezco alternativas farmacoldégicas: inicialmente una benzodiacepina.
De eleccidn alprazolam por su vida media corta.

3. Ofrezco alternativas farmacoldgicas: inicialmente un antipsicotico. De
eleccion quetiapina por su perfil ansidgeno.

4. Ofrezco contencidén mecdnica como alternativa a la farmacoterapia

5. Dejo de realizar contencion verbal ya que no es eficaz



PREGUNTA 2

Sindrome confusional agudo de origen desconocido. Agitacion psicomotriz
nocturna. Como antecedentes destacan Enfermerdad de Parkinson.

Administro como primera opcion benzodiazepinas por los efectos
secundarios parkinsonizantes de los antipsicoticos.

1. VERDADERO

2. FALSO




PREGUNTA 2

Sindrome confusional agudo de origen desconocido. Agitacion psicomotriz
nocturna. Como antecedentes destacan Enfermerdad de Parkinson.

Administro como primera opcion benzodiazepinas por los efectos
secundarios parkinsonizantes de los antipsicoticos.

1. VERDADERO
2. FALSO



PREGUNTA 3

Paciente con politoxicomania que acude agitado y amenazando
con suicidarse sino se le receta trankimacin

1. Aqui no dispensamos frankimacin con amenazas, explicame qué quieres.

2. Quieres tfrankimacing Te doy uno "Juan"y te vas de alta.

3. Si te pones tfranquilo y nos explicas bien el motivo de tu demanda te podremos ayudar, no pasa nada, no te
preocupes.

4. Estamos intentando ayudarte, es dificil pero cuéntanos qué te pasa para saber de qué forma te podemos ayudar

5. Aviso a seguridad y equipo de contencion




PREGUNTA 3

Paciente con politoxicomania que acude agitado y amenazando
con suicidarse sino se le receta trankimacin

1. Aqui no dispensamos trankimacin con amenazas, explicame qué quieres.

2. Quieres tfrankimacin?g Te doy uno "Juan"y te vas de alta.

3. Si te pones tfranquilo y nos explicas bien el motivo de tu demanda te podremos ayudar, no pasa nada, no te
preocupes.

4. Estamos intentando ayudarte, es dificil pero cuéntanos qué te pasa para saber de qué forma te podemos ayudar

5. Aviso a seguridad y equipo de contencion



PREGUNTA 4

Paciente con politoxicomania que acude agitado y amenazando
con suicidarse sino se le receta trankimacin

1. Ofrezco medicacion ansiolitica tipo trankimacin de forma hospitalaria

2. Ofrezco medicacion antipsicotica

3. Descartar intoxicacion aguda o abstinencia

4. Como el paciente es toxicdmano hay que realizar siempre una contencién de tipo sanitaria.




PREGUNTA 4

Paciente con politoxicomania que acude agitado y amenazando
con suicidarse sino se le receta trankimacin

1. Ofrezco medicacion ansiolitica tipo trankimacin de forma hospitalaria
2. Ofrezco medicacion antipsicotica
3. Descartar intoxicacién aguda o abstinencia

4. Como el paciente es toxicdbmano y estd agresivo hay que realizar siempre una contencién de tipo sanitaria.



PREGUNTA 5

Paciente con deterioro cognitivo, 81 anos y
agitacion psicomotriz leve la mayoria de las
noches:

1. Le administro Haloperidol im solo si se agita

2. Le administro Haloperidol gotas solo si se agita

3. Le administro benzodiazepinas por insomnio: Lorazepam
0,5mg

4. Le administro Quetiapina 25mg en la cena

5. Le administro Risperidona 0,5mg en la cena




PREGUNTA 5

Paciente con deterioro cognitivo, 81 anos y
agitacion psicomotriz leve la mayoria de las
noches:

1. Le administro Haloperidol im solo si se agita

2. Le administro Haloperidol gotas solo si se agita

3. Le administro benzodiazepinas por insomnio: Lorazepam
0,5mg

4. Le administro Quetiapina 25mg en la cena

5. Le administro Risperidona 0,5mg en la cena
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PREGUNTA 6

El paciente anterior tiene una
disfagia a solidos y a liquidos...

1. Olanzapina oral
2. Olanzapina im

3. Ziprasidona im

4. Aripiprazol oral
5. Aripiprazol im
6. Asenapina oral
/. Haloperidol im/ev

8. Diazepam im/ev

\.




PREGUNTA 6

El paciente anterior tiene una
disfagia a solidos y a liquidos...

1. Olanzapina oral
2. Olanzapina im
3. Ziprasidona im
4. Aripiprazol oral
5. Aripiprazol im
6. Asenapina
/. Haloperidol im/ev

8. Diazepam im/ev



PREGUNTA 7

Agitacion/irritabilidad/agresividad con tendencia
a la cronicidad: fratamiento a largo plazo?

1. Antidepresivos
2. Antipsicoticos

3. Benzodiazepinas

4. Eutimizantes




Agitacion/irritabilidad/agresividad con tendencia
a la cronicidad: fratamiento a largo plazo?

1. Anfidepresivos
2. Antipsicoticos
3. Benzodiazepinas

4. Eutimizantes



FIN

GRACIAS

COMENTARIOS Y PREGUNTAS
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