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Contenciones: normalizacion del ultimo recurso

A continuacién, les presento una breve historia basada en la experiencia reciente de trabajo en una unidad
de intermedio COVID sumada a mis experiencias previas en UCI. Este texto se refiere a un tema que como
geriatras nos preocupa en forma particulat, si bien ninguno de los presentes casos en que me base fueron
pacientes geriatricos. Los cuadros de delirium son muy frecuentes en las personas mayores hospitalizadas
y en poblaciones de distinta edad hospitalizadas en unidades de criticos. ILas herramientas de la geriatria
nos proporcionan un conocimiento para abordar integralmente a estos pacientes buscando identificar las
causas multifactoriales de este problema que debiera considerarse una urgencia médica pues puede tener
consecuencias muy importantes en un sistema de salud altamente estresado: Aumento morbilidad y moz-
talidad, de dfas de hospitalizacién y costos. Y que tiene el riesgo de dejar secuelas como dependencia fun-
cional y deterioro cognitivo, especialmente riesgoso en nuestras personas mayores. Como geriatras nuestra
formacién nos ha demostrado que el manejo tradicional del delirium basado en contencién farmacolégica
y fisica dista de tener la mejor evidencia y lo que debiera primar es el manejo no farmacolégico del mismo,
pero para lograr esto debemos esforzarnos en identificar que es lo que esta causando este sindrome. Y es
entonces que evaluando estos pacientes mas jovenes que salieron de UCI cursando este cuadro pude reci-
bir mucha informacién respecto a sus experiencias y ver como excesivamente normalizamos el uso de las
contenciones en estos contextos, cabe destacar que esta demostrado que las contenciones es un factor que
favorece el delirium y que solo conseguira perpetuarlo si no lo abordamos de la manera adecuada.

Muchas veces le dije a las enfermeras del equipo, si a mi me contuvieran de las cuatro extremidades yo
también me agito, muchas veces los pacientes tienen dolor, sed o necesitan una chata o rascarse, si estan
contenidos y nadie se acerca a ver que le pasa, se agitaran y eso no tiene que ver con estar cursando necesa-
riamente un delirium, o como su definicion lo refiere la situacién confusional fluctda, y si hay periodos en
que el paciente esta completamente conectado y atento no es necesario tenerlo todo el tiempo contenido.

Es importante sefialar que No existe ninguna prueba de que las contenciones fisicas tengan algun be-
neficio curativo o preventivo, diagndstico ni terapéutico para las personas mayores ni su entorno. Por el
contrario, si que se ha localizado una publicacién que concluye que la reduccién del uso de las restricciones
fisicas se relaciona con disminucién de la estancia hospitalaria. Y por el contrario existen numerosas publi-
caciones cientificas y revisiones de estudios observacionales que concluyen que la restriccion fisica produce
dafios en las personas e incluso cierta mortalidad. Entre los que podemos destacar la asfixia mecanica. La
muerte subita por activacioén catecolaminérgica y acidosis metabdlica. También estan descritas lesiones por
caidas y golpes mas graves que las sufridas en personas no contenidas. También hay con relativa frecuencia
casos de broncoaspiracion tras vomito o regurgitacion, cuando hay una inmovilizacién en una posicién que
lo favorece, con consecuencias fatales como neumonias graves bilaterales por aspiracion y cierta mortali-
dad. Se describen asimismo casos de tromboembolismo pulmonar, que es un efecto adverso que también
se relaciona con los neurolépticos que frecuentemente se asocian a las contenciones mecanicas en personas
con trastornos conductuales. Otros dafios fisicos como quemaduras, ulceras de decubito, contracturas
musculares, incontinencia urinaria, estrefiimiento, aumento de dependencia, sarcopenia o desnutricion.
Ademas, desde el punto de vista psicolégico es obvio que en la situacién de vulnerabilidad de las personas
afectadas se den sentimientos de miedo, angustia, humillacién o desesperacion, y tengan reacciones que
pueden ir desde algo leve como un enojo o situacion graves de verdadera agitacion.

Por todas estas razones es que no podemos normalizar este manejo.

107



Al usar contenciones debiéramos tener presente
que:

*  Antes de llegar a indicarlas debemos buscar
alternativas.

e Su uso debiera estar protocolizado y estos
protocolos debieran ser evaluados con la
participacion de los comités de ética.

* La prescripcion de las contenciones fisicas
y farmacoldgicas son indicaciones médicas
salvo en situaciéon de urgencia debiera ser
iniciado el procedimiento por personal de
enfermeria a cargo, informandolo a la bre-
vedad al médico.

*  Debemos ser exigentes con la humaniza-
cién de la atencién, y no permitir que la
sujecion lleve a la discriminacion de la per-
sona por parte del personal que lo atiende,
debiendo ser este tratado con la maxima
consideracién y respeto.

* Las contenciones deben ser aplicadas solo
el tiempo estrictamente necesario y en for-
ma proporcional, garantizando el bienestar
de la persona contenida y con las precau-
ciones de causar el minimo dafio.

*  Son un procedimiento que supone riesgos
o inconvenientes de previsible y notoria
repercusién sobre la salud del paciente y
atentan contra derechos fundamentales de
las personas como la libertad, y contra prin-
cipios y valores como la dignidad y la auto-
estima, entrafiando, ademas riesgos fisicos
y psiquicos.

*  Por esto es fundamental desarrollar ac-
ciones o programas de sensibilizacién que
promuevan el menor uso posible y adecua-
do de las sujeciones como medida terapéu-
tica que es y siempre como tltimo recurso.

Ref: Consideraciones éticas y juridicas sobre el
uso de contenciones mecanicas y farmacoldgicas
en los ambitos social y sanitario. www.comitede-
bioetica.es

“SALVAJE”

Un dia escuché de una bestia terrible, un animal
salvaje, un ser peligroso, del cual mejor alejarse...
Quise conocetlo saber por qué tan terribles titulos.

De lejos la escena lo confirmaba, su pelo desgre-
fiado, su piel sudorosa, contenido desde sus hom-
bros, crucificado en la cama, con mirada perdida
hacia el techo. Sus manos atadas y envueltas en
unos ‘mitones’ parecfa listo para boxear. Cada uno
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de sus pies también sostenidos con fuertes grilletes.
Con varios tubos que salian de su nariz y otras que
conectaban directamente con su vejiga y sus venas.

Era una escena terrible..., pero antes habia sido
peot, habia tenido un tubo en su boca que le metia
aire y le obligaba respirar por una maquina al rit-
mo de esta, sin poder hablar, sin poder explicar lo
que le pasaba, sin saber ¢por qué estaba ahi ? ...

Era una escena triste. Me pregunté ique gran
pecado lo llevé a recibir este castigo?

Quise acercarme a €l, conocerlo. Me decfan que
nada se podtia lograr con él, era un incorregible,
probablemente un drogadicto. Que era realmente
peligroso... Y entonces pregunte: ¢Por qué?...

Me contaron que luchaba por soltar las amarras.
Queria retirarse las contenciones, los tubos, queria
salir corriendo de ahi, habfan sido dfas de espan-
to, de terribles pesadillas, dfas de pensamientos de
muerte, secuestro y vergiienza. Me pregunté, si
yo no hubiera hecho lo mismo...

Mas de una vez se vio desnudo, despertado brus-
camente al ser movido de un lado a otro y mojado
y trapeado por personas que jamds vio, que apenas
supo quienes eran y por que lo hacfan, le parecia la
mayor vergiienza que podia suftir, siempre joven y
autosuficiente y ahora humillado asi.

Un dfa, cuando comenz6 a despertar sintié una
terrible y desesperada picazén en su nariz, estaba
contenido, no podia rascarse, trataba de gritar, mo-
verse desesperadamente a ver si consegufa ayuda,
de repente su salvacion, vio acercarse a alguien,
uno de esos que algunas veces vefa que se acercaba
a ver cOmo estaban sus contenciones, sus tubos,
su maquina. Sinti6 alivio crey6 que lo escucharia...,
que podtia preguntar al fin, qué es lo que pasabaz...

Pero, paso lo de siempre..., extrafiamente sus
ojos le pesaban y comenzaba a quedarse dormi-
do. Luchaba contra el suefio, no querfa dormir
otra vez, no queria otra vez caer en un mal sue-
flo. Queria saber de su familia, no sabia que ha-
bia pasado con ellos, no sabia si habfan muerto,
si quiza habfan sido secuestrados igual que él. Por
eso luchaba, para no caer en sopor nuevamente,
se pellizcaba el cuerpo para no volver a quedarse
dormido, pero la lucha la perdia, una y otra vez...

Aun asi nuevamente sus fuerzas rebrotaban para
luchar contra este cruel destino. Trataba de mover-
se, pero apenas lo lograba, se sentfa extrafio, pa-
recfa que lo habfan drogado. Lo que mas nece-
sitaba era que alguien se acercara y le dijera
cuando podria acabar esto, cuando podria salir
de ahi...

Finalmente le sacaron el tubo de la boca, pero
aun sentfa que algo atravesaba su garganta, su



boca seca y la herida que parece le dejo el tubo
no le permitfan hablar, al menos para ser escucha-
do.... los pocos que quisieron escuchatlo no logra-
ban entendetle y le decian que estuviera “tranqui-
lo, que se portara bien, si no vamos a tener que ...
etc, etc”’. No sé cuantos en esta situaciéon po-
driamos conservar la calma, quiza un Buda,
pero ni “el salvaje”, ni yo, lo somos...

Esa mafiana habian referido que estuvo inten-
samente agitado, por eso lo tenfan asif, se habia
sacado la sonda de la nariz, merecia un castigo...
se la habfan reinstalado y habfa que evitar a toda
costa que la sacara nuevamente, ésta o cualquie-
ra de las otras, me pregunté, si realmente las
necesitaba...

Cuando me acerqué a él, noté que estaba ain
drogado, mucho menos de lo que estuvo, pero
adin hacia algo lento su pensamiento y lenguaje.
Sorprendentemente me dijo en que dfa y lugar
estabamos, hablamos de su historia y su familia.
No negd haber consumido drogas en su juven-
tud, y me explicé como esto habia quedado en el
pasado, su actual trabajo, familia, alegrias y preo-
cupaciones. Incluso en esta terrible circunstancia
bromeaba un poco. Le hice algunas pruebas mas
formales para que no quedara dudas de que ya no
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estaba delirioso y oh sorpresa, nada que me per-
mitiera justificar, el por qué de sus contenciones.

Me explicé que habia estado muy inquieto en la
madrugada, estuvo desesperado, nadie lo asistié
cuando quetia que le pusieran una chata. Luego
verifique que habia logrado solucionar su proble-
ma y volvib a estar tranquilo.

Poco a poco logramos que creyeran en él, que
no era el salvaje que a veces parecia, que solo
era un humano luchando contra sus atadu-
ras. Que habia que dejar de drogarlo, quitar las
cosas que ya no necesitaba y obligaban a man-
tenerlo atado y comenzar a confiar en él. Poco
a poco logramos aliados, con su ayuda logra-
mos demostrar que este “salvaje” era solo un
humano altamente estresado y me pregunto
yo, cuantos de nosotros podriamos no estarlo
en la misma situacion... y cuanto de ese estrés
innecesariamente provocamos nosotros mismos...
El salvaje, gracias a nuestra poca observa-
cion, prejuicios, inseguridades y desconfian-
za pas6 mas dias de los necesarios para ser
finalmente libre...

Nelly Pérez Reinoso.
Basado en varias historias de UPC
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