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La agitacion psicomotora se define como aumento de la actividad motora y mental, que
puede variar entre una ligera inquietud hasta aumento de los movimientos de manera
incontrolable, secundaria a un estado de estrés, en la cual los pacientes tienen poca
capacidad de introspeccion, asi como bajo juicio critico y de realidad. Generando asi, un
riesgo para su propia integridad, el de otros pacientes y para el personal de la salud (1).
Alrededor del 20-50% de las consultas en urgencias psiquiatricas son porque el paciente
se encuentra en riesgo de agitacion. De tal forma que con este estudio se busc6 ampliar el
conocimiento existente a traves de un estudio observacional prospectivo donde se evalud
en el mismo momento a través de la escala de comportamiento agitado de Corrigan
(agitated behavior scale ABS), los factores de riesgo asociados a la agitacion psicomotora,
su tratamiento y desenlace a las dos horas.

Los resultados de este estudio permiten confirmar los datos reportados en la literatura
en el que ser joven, soltero y tener diagnostico del espectro psicético son factores de riesgo
asociados a la severidad de la agitacion psicomotora, por su parte en este estudio, no se
encontrd asociacion entre el episodio de agitacion previo, ni el consumo de sustancias
psicoactivas o el intento de suicidio previo con una mayor severidad de la agitacion
psicomotora. Se necesitan mas estudios en nuestro medio que permitan evidenciar
asociaciones estadisticamente significativas entre otras variables sociodemograficas de
los pacientes, la severidad de la agitacion y respuesta al manejo farmacoldgico utilizado.

Palabras claves: agitacion psicomotora, tratamiento, pacientes.
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Psychomotor agitation is defined as an increase in motor and mental activity, which can
vary between a slight restlessness until uncontrollably increased movements, secondary
to a state of stress, in which patients have little introspection capacity, as well as deflection
in critical and reality judgment. Thus, generating a risk for their own integrity, for other
patients and for health personnel (1). Around 20-50% of consultations in psychiatric
emergencies are because the patient is at risk of agitation. In this way, this study sought
to expand the existing knowledge through a prospective observational study, where the
risk factors associated with severity of the psychomotor agitation measured with
Corrigan’s agitated behavior scale, its treatment and outcome at two hours were all
evaluated at the same time.

The results of this study confirm the data reported in the literature in which being young,
single and having a psychotic disorder diagnosis are risk factors associated with the
severity of psychomotor agitation. Although, in this study, no association was found
between the episode of previous agitation, neither the consumption of psychoactive
substances nor the attempt of previous suicide with a greater severity of psychomotor
agitation. More studies are needed that allow us to show statistically significant
associations among other sociodemographic variables, the severity of agitation and
response to the pharmacological treatment used.

Key words: Psychomotor Agitation, treatment, patients
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3 Introduccion
La agitacion psicomotora se define como aumento de la actividad motora y mental, que
puede variar entre una ligera inquietud hasta aumento de los movimientos de manera
incontrolable, secundaria a un estado de estrés, en la cual los pacientes tienen poca
capacidad de introspeccion, asi como bajo juicio critico y de realidad. Generando asi, un
riesgo para su propia integridad, el de otros pacientes y para el personal de la salud (1).
En Estados Unidos alrededor de 1.7 millones de consultas al servicio de urgencias en
hospital general pueden implicar agitacion psicomotora de pacientes psiquidtricos.
Alrededor del 20-50% de las consultas en urgencias psiquiatricas son porque el paciente
se encuentra en riesgo de agitacion. Existe poca informacion sobre la epidemiologia de la
agitacion, pero se cree que la prevalecia oscila entre un 4.3-10% en los servicios de
urgencias psiquidtricas de los Estados Unidos. Dada esta poca informacion disponible, no
se ha estudiado lo suficiente la carga econdmica que generan los episodios de agitacion
psicomotora, pues se sabe que ésta puede aumentar el uso de recursos hospitalarios (2).
En un servicio de urgencias en California, se realiz6 un estudio en donde se encontr6
que mas del 50% de las enfermeras que trabajaban ahi informaron haber experimentado
violencia verbal o fisica por parte de pacientes agitados, lo cual tiene un impacto en su
seguridad personal y laboral. Ademas, segun Seth Gomez y colaboradores la agitacion en
el servicio de urgencias se ha observado que aumenta la estancia hospitalaria, la necesidad
de recursos incluyendo el tiempo del personal y tratamiento farmacologico adicional.
Todos estos factores aumentan el costo de la atencion en el servicio de urgencias y en los

hospitales psiquiatricos. Por lo anterior, el reconocimiento temprano y el manejo inicial
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de la agitacion psicomotora es critico para evitar dafio a los pacientes, el personal y reducir
los costos al sistema de atencion médico (3).

En esta investigacion se planea describir las caracteristicas asociadas a la agitacion
psicomotora, el plan de tratamiento que se utiliza con mas frecuencia y la respuesta de los
pacientes a dicho tratamiento. Consideramos que el estudio puede tener algunas
limitaciones para extrapolar los resultados obtenidos a la situacion de la mayoria de las
entidades de salud mental en Colombia ya que solo se tomaran datos de la poblacién que
consulta en la clinica Montserrat cuyas caracteristicas sociodemograficas pueden ser

diferentes a las de otras instituciones prestadoras de salud.

4 Marco tedrico

Publicaciones recientes del proyecto de costo y utilizaciéon de servicios de urgencias
nacional en los Estados Unidos demostré que al menos 12 millones de las consultas al
departamento de urgencias en el afio 2007 estaban relacionadas con enfermedad mental.
Esto representa el 12.5% de todas las consultas a urgencias en este afio. Asi mismo se
evidencid que entre el 20 al 25 % de los pacientes psiquidtricos agitados en un servicio de
urgencias general se encontraban con restriccion mecénica, cifra que es significativamente
mas elevada que la de pacientes con otras patologias médicas y quirirgicas con agitacion
psicomotora. En este mismo estudio se identifico claramente una relacion directa entre la
agitacion de un paciente psiquiatrico con la restriccion fisica, encontrandose evidencia de
que algunos pacientes inmovilizados fisicamente no cumplian criterios definidos para la

inmovilizacion mecanica basada en el grado de la agitacion psicomotora. Esto sugiere que
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el personal médico requiere escalas de calificacion para evaluar a los pacientes agitados
con mayor objetividad (4).
4.1. Definicion

El DSM 5 define la agitacion como una actividad motora excesiva asociada con una
sensacion de tension interior. La actividad es usualmente no productiva y repetitiva (5).
La agresion no es una caracteristica esencial de la agitacion, la periodicidad con que se
asocia la agitacion con la agresion no se ha establecido claramente (6). En la medida en
que la gravedad de los sintomas progrese pueden llevar a comportamientos agresivos y
violentos. Dichas conductas violentas o el uso intencional de la fuerza con el fin de causar
dafo a los demas, es muy comun en pacientes con antecedente de consumo de sustancias
psicoactivas, trastornos de la personalidad limite o antisocial (7).

Cohen Mansfiel y Biling definieron la agitaciéon como una actividad verbal o motora
inapropiada que no responde a las necesidades del entorno ni se explica por un estado de
confusion en la persona agitada. Independientemente de la definicion que se tenga, el
punto clave para entender el concepto, es que la agitacidon es un sintoma que se presenta
dentro de muchos trastornos médicos y psiquidtricos, que puede manifestarse tanto fisica
como verbal dentro de un espectro de gravedad (8). Con el fin de ayudarle al clinico a
determinar que intervencion realizar segiin la presentacion del episodio de agitacion
psicomotora, un grupo de expertos describid 5 caracteristicas que definen la agitacion
psicomotora clinicamente significativa (8):

Comportamiento verbal anormal y excesivo como gritar, maldecir o amenazar.

Comportamiento fisicamente agresivo anormal y excesivo como empujar, mantener

activamente la atencion, intentar repetidamente fugarse o amenazar en exceso con gestos.
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Aumento de la excitacion.
Los sintomas causan una interrupcion clinicamente significativa del funcionamiento del
paciente.

Comportamiento motor anormal excesivo o sin proposito.

4.2. Causas

La agitacion estd asociada con muchas condiciones psiquiatricas dentro de las que se
incluyen, esquizofrenia, trastorno bipolar, trastornos de personalidad (principalmente
antisocial y limite), trastornos de ansiedad generalizada, trastornos de panico y trastornos
depresivos, asi como también el uso de sustancias psicoactivas e intoxicacion por dichas
sustancias. Ademas, la agitacion puede ser la principal manifestacion clinica de muchas
condiciones organicas del sistema nervioso central, como enfermedad de parkinson,
demencias, encefalitis y meningitis, asi como de otras enfermedades médicas, como
tirotoxicosis, hipoglicemia y trauma (2).

La agitacion puede ser causada por una gran variedad de enfermedades tanto médicas
como psiquiatricas, convirtiéndola en uno de los problemas clinicos mas cominmente
encontrados en unidades de salud mental y servicios de urgencias. Un paso clave en la
evaluacion inicial es identificar la etiologia subyacente de la agitacion para asi establecer
el mejor enfoque en el manejo (2).

Ademas, existen predictores que indican el inicio de una agitacién psicomotora, dentro
de los cuales se encuentran episodios pasados de agresion, presencia de impulsividad u
hostilidad, hospitalizacién més prolongada, hospitalizacion involuntaria, y un aspecto no

menos importante, es la relacion médico paciente (9).
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En un consenso de expertos de los Estados unidos que se realizé en el 2001, se
describieron tres grupos grandes de etiologias de la agitacion psicomotora: 1. Condicién
médica general, 2. Intoxicacion de sustancias, 3. Trastorno psiquiatrico primario. El grupo
de trabajo BETA (Best practices in Evaluation and Treatment of Agitation) en el 2012
agreg6 una cuarta categoria de “agitacion indiferenciada”. Por el contrario, un grupo de
investigadores liderados por Kasper proponen una clasificacion mas extensa en el 2013
en donde se incluye el sindrome catatdnico, sindrome maniaco, agitacion por sindrome
depresivo, alteracion del estado de conciencia, delirium, suicidio, delirios, alucinaciones,
agitacion por ansiedad, trastorno de panico, consumo de alcohol, drogas y demencia (2).

Ademas, muchas otras causas inusuales pero potenciales de agitacion aguda o psicosis
en el servicio de urgencias se han informado en la literatura, incluyendo mixoma cardiaco,
e intoxicaciones por: 17 difenhidramina, 18,19 g-hidroxibutirato, 20 y cannabinoides
sintético (10).

En cuanto a la agitacion secundaria a condicion médica general, como en el caso de
TCE (Trauma craneo encefalico), ademas del examen radiologico, lo fundamental en este
tipo de pacientes es el examen fisico, e identificar situaciones como perdida de la
memoria, alteracion del estado de conciencia, signos vitales anormales, signos clinicos
concomitantes con cuadros clinicos como encefalitis o encefalopatia. Incluso el paciente
puede presentar alteraciones en su estado de conciencia conllevando a estados
confusionales o agitacion psicomotora. De igual forma se puede presentar en situaciones
como lo es la sepsis, exposicidn a toxinas ambientales, hipoglicemias, o trastornos
metabodlicos. Todo esto lleva a la necesidad de realizar una evaluacion rigurosa, y una

historia clinica detallada (11).
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Estas condiciones médicas no son las unicas, en el &mbito psiquiatrico, el consumo de
psicofarmacos con frecuencia es una causa de agitacion, incluso en algunos casos, la
agitacion puede presentarse como el primer signo de alarma en estos pacientes, un ejemplo
de ello es el sindrome neuroléptico maligno (SNM) y el sindrome serotoninérgico (11).

Referente al consumo de sustancias, por ejemplo, la intoxicacion por alcohol o estados
de abstinencia es fundamental obtener una historia clinica detallada del consumo, lo que
lleva a dirigir la atencién inmediata, y asertiva a este tipo de pacientes. Es fundamental
saber que un paciente que presenta agitacion sin antecedentes psiquidtricos es importante
sospechar una intoxicacion por sustancias. En este caso igual que en la condicion médica
el examen fisico es fundamental (11).

Por lo anterior, antes de tomar cualquier decision en cuanto al manejo farmacologico es
indispensable establecer una impresion diagndstica y categorizar al paciente segun la
posible etiologia de la agitacion para asi dirigir el manejo.

4.3. Fisiopatologia

La fisiopatologia no esta del todo clara de acuerdo con los estudios realizados, la corteza
sensitiva primaria se activa en respuesta a las crisis, lo que estimula el sistema limbico, el
sistema nervioso autéonomo, junto con el hipotdlamo y el sistema endocrino, lo que en
respuesta va a determinar la respuesta conductual entre lucha o huida. Esta capacidad de
respuesta adecuada (con intensidad y alcance adecuado) ante los estimulos puede verse
alterada ante una patologia, bien sea organica, psiquidtrica, o situaciones de estrés. Por lo
tanto, el 16bulo frontal es el encargado de asimilar y proporcionar una adecuada actividad

frontal auto reguladora, lo que podria explicar la capacidad de autorregulacion negativa
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en los pacientes con agitacion. Pudiendo haber un déficit de los mecanismos que regulan
estas vias (12).

Asi mismo, se cree que es debido al desequilibrio de ciertos neurotransmisores,
particularmente la serotonina, la dopamina, norepinefrina y &4cido g-aminobutirico
(GABA). Un aumento de la serotonina o GABA, o disminuciones en dopamina o
norepinefrina, pueden conducir a la agitacion. La variabilidad en la presentacion se debe
en parte a las muchos causas organicas e inorganicas de la agitacion (10). La mayoria de
los consensos de expertos y revisiones sistematicas resaltan el hecho de que un abordaje
temprano del paciente agitado es crucial para el manejo exitoso. Se han descrito multiples
herramientas psicométricas las cuales se han utilizado para medir la severidad de la
agitacion, el riesgo de escalar a comportamientos agresivos y la evaluacion de la respuesta

al tratamiento.

4.4. Herramienta de evaluacion para la agitacion psicomotora.

Como varias intervenciones son aplicadas a los pacientes con agitacion psicomotora y
estas incluyen comportamentales, medioambientales y farmacéuticas, existe la necesidad
de tener una herramienta que mida de forma objetiva los efectos de las intervenciones en
la agitacion psicomotora. La escala de comportamiento agitado de Corrigan (Agitated
behavior scale ABS) fue desarrollada y validada en pacientes con trauma craneoencefalico
que presentaban agitacion psicomotora en el periodo de recuperacion del trauma. Dada la
ausencia de medidas objetivas que evaluen la agitacion psicomotora, existen varias
definiciones para describir el comportamiento agitado, se requirieron algunos pasos
sistematicos para darle validez a los criterios y al contenido de la escala, asi como una
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reproduccion de los datos en una muestra diferente a la que inicialmente se le aplico dicha
escala. Estos pasos incluyeron una revision de la literatura e identificaciéon de los
componentes del comportamiento agitado descritos previamente por investigadores y
clinicos. Asi mismo, para definir el grado de severidad se tuvo en cuenta el criterio de los
expertos en el manejo de pacientes agitados en servicios de urgencias y unidades de
cuidado critico. En el estudio en el que se validd dicha escala, esta fue aplicada por
diferentes personas del equipo médico donde se incluyeron enfermeras, terapeutas
ocupacionales y médicos residentes, esto con el fin de evaluar la concordancia en la
aplicacion de dicha herramienta.

La escala ABS es una escala de 14 items que evalua de manera objetiva el grado de
severidad de la agitacion psicomotora, no tiene puntos de corte establecidos, a mayor
puntuacién mayor gravedad (13).

4.5. Factores de riesgo para agitacion psicomotora

La agitacion es una situacion dindmica que puede escalar rdpidamente de la ansiedad a
los comportamientos agresivos o violentos. Evitar la agresividad o el comportamiento
violento se basa en la identificacién temprana de personas que tienen alto riesgo de escalar
a la violencia.

A pesar de que existe alguna literatura que sugiere que los comportamientos violentos
ocurren sin sefiales de advertencias, algunos autores sugieren que los episodios agresivos
pueden asociarse a unos factores de riesgo especificos que se preceden de
comportamientos o sefiales de advertencia (2).

En una revision sistematica que incluy6 66 articulos, se encontrd que las variables que

con mayor frecuencia se asociaron a comportamiento violento y agresivo fueron los
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episodios previos de agresion, la presencia de impulsividad, hostilidad, sintomatologia
clinica activa, situaciones de provocacion, ingreso involuntario y estancia hospitalaria
prolongada. En cuanto a los factores de riesgo socio demograficos y de diagndstico se han
registrado algunos como: ser joven, sexo masculino, no estar casado, diagnostico de
esquizofrenia o trastorno bipolar (especialmente cuando hay sintomas psicoticos positivos
y /o comorbilidad con trastorno por consumo de sustancias), antecedente de
comportamientos auto lesivos, intentos de suicidio previos y antecedente de consumo de

sustancias psicoactivas (2).

4.6. Tratamiento

En la actualidad, los métodos tradicionales para el tratamiento de pacientes agitados
dentro de los que se incluyen la contencidon mecanica y la administracion involuntaria de
medicamentos han sido reemplazados de manera progresiva por medidas no
farmacologica (14).

Métodos como el desescalamiento verbal, estrategias farmacologicas como la
introduccion de terapias mejor toleradas y una amplia gama de medicamentos en
presentacion oral son mejor aceptados, lo que hace que el manejo de la agitacion
psicomotora sea un evento menos traumatico.

El abordaje inicial, posterior a la observacion detallada del paciente, es la contencion
verbal. Se debe recurrir a ello cuando es necesario, no solo para facilitar el manejo del

personal médico, sino también la mejor forma de ayudar al paciente en primera instancia

(7).
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Mantener la calma y un contacto visual adecuado que no sea provocador puede ayudar
a manejar la situacion, asi como manejar adecuadamente lo que se le dice al paciente de
la forma mas congruente evitando siempre decirle mentiras (15).

Como opciones o alternativas propuestas al paciente para ayudarle en su situacion se
encuentra el manejo farmacoldgico, el cual debe ser encaminado a tratar la etiologia,
teniendo en cuenta los antecedentes del paciente. Como primera instancia se debe elegir
la via farmacologica que se va a utilizar para la administraciéon del medicamento; la
primera mejor opcion es la via oral. Sin embargo, ante la posibilidad de que no se logre la
contencion verbal y no se logre la aceptacion de medicamentos orales por el paciente se
debe considerar la via parenteral. Pese que la administracion endovenosa es la de mas
rapida accioén, muchas veces puede ser dificil lograrla dada la situacion de urgencias y la
inquietud motora del paciente. Una opcion mejor aceptada es la administracion del
medicamento por via intramuscular (IM), sabiendo que la accion del farmaco se logra mas
rapido que en dosis administradas oralmente (15).

La polifarmacia a menudo se considera un ultimo recurso en el manejo de pacientes
dificiles de controlar, pero no es infrecuente, sobre todo en pacientes que tienen una
patologia resistente al tratamiento. Ademas, se considera como Ultima opcion por los
efectos adversos que se podrian generar como lo es la acatisia, o los efectos neurologicos
adversos (16).

Estudios aleatorizados han comprobado que el uso de antipsicéticos atipicos bien sea,
orales, intramusculares, o en dado caso inhalados, son efectivos en el manejo de pacientes
agitados. Se sabe que algunos de estos pueden reducir la sobre estimulacion del entorno,

lo que podria reducir la escalada de la agitacion (16).
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5 Descripcion del problema

Teniendo en cuenta la problematica actual que se encuentra en torno a los pocos
estudios realizados en el manejo de agitacion psicomotora en pacientes con patologia
mental, se evidencia que este es uno de los principales problemas en urgencias y
hospitalizacion en psiquiatria. Los tratamientos actuales son el desescalamiento verbal, la
contencion farmacologica y la contencion mecanica. Siendo esta ultima una de las
medidas mas debatidas en psiquiatria actualmente (17). Aunque del 8 al 24% de los
pacientes que consultan a un departamento de urgencias psiquiatricas en estado de
agitacion reciben restriccion fisica, existen hoy en dia pocos estudios que estudien los
factores de riesgo para esta intervencion en el contexto de urgencias. La contencion fisica
presenta un riesgo psicologico y fisico considerable. Este tipo de manejos pueden inducir
sentimientos de terror, humillacion e impotencia sobre todo en pacientes con antecedente
de trauma (18). Es por esto por lo que, para hacer un adecuado abordaje en los pacientes
agitados, se requiere una adecuada anamnesis en la que se conozcan los antecedentes
personales del paciente.

El manejo de la agitacion psicomotora puede ser inicialmente no farmacologica, no
obstante, la mayoria de las veces se va a requerir manejo farmacoldgico siendo la via
intramuscular la mejor opcioén en caso de que el paciente no reciba la via oral. Una
evaluacion clinica detallada, es esencial para garantizar la adecuada dosis de los
medicamentos y el uso de una calificacion validada para establecer el grado de agitacion
psicomotora es util no solo para tener un mejor control del paciente sino para facilitar la
comunicacion entre médicos y enfermeras sobre la indicacion de que tipo de manejo se

debera utilizar (19).
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La agitacion psicomotora en pacientes con trastornos mentales representa un fenomeno
frecuente y clinicamente relevante en psiquiatria. Este no solo se presenta en el ambiente
de urgencias sino también en el area intrahospitalaria y en servicios ambulatorios (2).

No obstante, su importancia en nuestro pais consiste en que existen pocos estudios que
determinen su frecuencia epidemiolédgica y que indiquen un manejo especifico en cada
caso particular, sabiendo que existen diferentes causas (11).

No existen guias de practica clinica para el manejo del paciente agitado. Ademas, dado
que estas emergencias comportamentales son un problema para los pacientes, el personal
médico y las instituciones en las que se presentan, no existen muchos estudios clinicos
controlados concluyentes, que guien a los profesionales de la salud en cuanto a las
respuestas que se deben adoptar para el manejo de estos retos. Es por esto, que el problema
de agitacion, y la violencia perpetuada por el paciente hacia el personal de salud, es de
suma importancia para evidenciar que este tipo de sucesos son una de las causas de mayor
estrés, incapacidad y pérdida en la productividad laboral (20).

Tampoco hay suficiente informacion sobre la frecuencia de pacientes agitados que son
atendidos en los servicios de urgencias, aunque lo que la experiencia dice es que hay un
incremento en los ultimos afnos del nimero de pacientes atendidos, con alto riesgo de
hetero y auto agresividad, sobre todo teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestra
sociedad. Una practica muy utilizada por el personal médico en el manejo del paciente
violento es la inmovilizacion fisica, pero muchas veces no se tienen en cuenta sus
indicaciones, contraindicaciones, posibles efectos adversos y la manera como se debe
realizar, asi como el consentimiento del paciente o de su familia. En todo caso prima la

vida e integridad del paciente cuando no puede dar su consentimiento (21).
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6 Justificacion
Se considera que no existen suficientes estudios que permitan describir la asociacion
entre factores de riesgo y la agitacion psicomotora que se presenta en las diferentes
patologias mentales y el desenlace obtenido. Se requiere iniciar con un estudio
observacional que permita explorar los factores de riesgo y aproximarse a los resultados
de los tratamientos administrados, que permitan establecer un mejor abordaje y
tratamiento del paciente en crisis. Teniendo en cuenta que la experiencia de los
profesionales que trabajan en emergencias es que la agitacion psicomotora en este
contexto cada dia se incrementa (3). La realizacion de este estudio le aportaréd informacién
al personal de salud que le facilitara el manejo del paciente agitado y le permitira prever
segun factores de riesgo y resultados de la escala de Corrigan, la aplicacion del mejor
esquema de tratamiento. Asi mismo, serd muy util para “todos”, ya que el utilizar una
escala que permita medir la severidad de la agitacion psicomotora permitird medir de una
forma mas objetiva el grado de violencia con lo que se estandarizara y se hara de manera
mas oportuna el tratamiento. De tal forma, con este estudio se busca ampliar el
conocimiento existente en cuanto a factores de riesgo, grado de severidad de la agitacion
psicomotora y abordaje terapéutico utilizado en el tratamiento. Ademads, permitird
establecer una asociacion si es que existe entre el grado de severidad de la agitacion
psicomotora, los factores de riesgo del individuo y el tipo de tratamiento utilizado para el
abordaje de estos pacientes.
Dada la tendencia mundial de parametrizar los fendmenos mentales, existen multiples

vacios en el conocimiento, por lo que se considera utilizar un instrumento sencillo y util.
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7 Pregunta de Investigacion
(Cuadles son las caracteristicas asociadas a la agitaciébn psicomotora, el tipo de
intervencion realizada y respuesta a la misma en pacientes hospitalizados en una unidad

de salud mental?

8 Objetivo general
Determinar las caracteristicas asociadas a la agitacion psicomotora, asi como el tipo de
intervencion realizada y respuesta a la misma en los pacientes hospitalizados en la unidad

A de la clinica Montserrat que presentaron agitacion psicomotora.

9 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion como edad, sexo,

escolaridad, ocupacion, IMC.

e Determinar la intensidad y la gravedad de la agitacion segliin puntaje en la escala
de Corrigan.

e Describir los diferentes abordajes terapéuticos y tipo de respuesta con el control
Corrigan No. 2.

e Evaluar la asociacion entre la respuesta a la intervencion realizada y las

caracteristicas individuales de los pacientes.

10 Propdsito

Esta investigacion pretende describir e identificar las caracteristicas asociadas a la
agitacion psicomotora, asi como el tipo de intervencion realizada y respuesta a la misma,
que ademas permitan contribuir en futuras investigaciones para elaborar estrategias

farmacoldgicas que permitan mejorar el abordaje y prondstico de la agitacion.
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11 Metodologia

11.1. Tipo de Estudio

Se realizara un estudio observacional prospectivo donde se evaluara en el mismo
momento a través de la escala de comportamiento agitado de Corrigan (agitated behavior
scale ABS), los Factores de riesgo asociados a la agitacion psicomotora, su tratamiento y
desenlace a las dos horas.

11.2. Poblacion

Todos los pacientes hospitalizados en la Clinica Montserrat, desde octubre del 2018
hasta completar el tamafio de la muestra, que presenten agitacion psicomotora y que
consientan participar.

11.3. Criterios de Inclusion

e Pacientes atendidos en la Clinica Montserrat en el que se active codigo verde.

e Paciente con diagndstico de patologia mental.

e Paciente en quien se sigan los procedimientos institucionales, por medio de la
evaluacion de un psiquiatra que se encuentre en la clinica.

e Paciente al que se le aplique la escala en el momento uno.

e Pacientes mayores de 18 afios.

11.4. Criterios de Exclusion

e Pacientes que tengan lesion neurologica severa.

11.5. Estimacion del tamafio de la muestra con una prevalencia p=10% (2)

Precision:d = 0,10

25



(Cudles son las caracteristicas asociadas a la agitacién psicomotora, el tipo de intervencion realizada y respuesta a la misma en pacientes hospitalizados en una

unidad de salud mental? | Daniela Paola Isaac Christoph; Gissell Adriana Medina Tovar

Nivel de confianza 9 5%

Valor de z = 1.96

Luego:

(1'96)2010 0.90
=\|\=—==) 0.10 0.
" =10.10
n = (384,16)(0,09) = 34,5 = 35

El célculo del tamafio de la muestra se realiz6 con una prevalencia de 10% de agitacion
psicomotora en servicios de urgencias descrita, en el libro “Kaplan & Sadock's Synopsis

of Psychiatry.”

Total, de la muestra: 35 pacientes a quienes se les realizard la aplicacion de la escala

de comportamiento agitado de Corrigan (agitated behavior scale ABS).

26



(Cudles son las caracteristicas asociadas a la agitacién psicomotora, el tipo de intervencion realizada y respuesta a la misma en pacientes hospitalizados en una

unidad de salud mental? | Daniela Paola Isaac Christoph; Gissell Adriana Medina Tovar

12 Instrumento

Diseflamos un instrumento de medicion que incluye variables como los Factores de
riesgo asociados a la agitacion psicomotora, su tratamiento y desenlace a las dos horas. en
donde se incluye la escala de comportamiento agitado de Corrigan (agitated behavior scale
ABS).

Este instrumento se aplicard de forma objetiva a través de la observacion de los
pacientes que presenten agitacion psicomotora, asi como la revision de historias clinicas.
Esto se llevara a cabo en la Clinica Montserrat en Octubre de 2018.

Escala de Corrigan: La escala ABS es una escala de 14 items que evalia de manera
objetiva el grado de severidad de la agitacion psicomotora, no tiene puntos de corte
establecidos, a mayor puntuacion mayor gravedad (13).

12.1. Técnica de recoleccion

e El instrumento se realizara de forma objetiva, asi como también se revisaran las
historias clinicas de los pacientes que presenten agitacion psicomotora

e Se dejard en el consultorio de consulta prioritaria el instrumento en fisico a los
residentes y médicos especialistas que se encuentren de turno en el momento de la
agitacion psicomotora.

e Se recogeran diariamente los instrumentos adecuadamente diligenciados en caso
de haber alguna agitacion psicomotora.

e Se digitard la informacion en el software Microsoft Excel en un formato
predisefiado.

e Posteriormente se pasara la base de datos digitalizada a un software para el analisis

estadistico.
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12.2. Tabla de variables

Nombre de la Definicion de la Escala de Observaciones
variable variable medicion
Edad Numero de afios Cuantitativa de Anos cumplidos en
cumplidos. razon. nimeros enteros
Sexo Segun lo Cualitativa 0. Femenino
referido en el Nominal 1. Masculino
documento de
identidad
Estado Civil Segun lo Cualitativa 1. Soltero
reportado en la nominal 2. Casado
historia clinica. 3. Uni6n libre
4. Separado
5. Viudo
Escolaridad Nivel de Cualitativa 0. Ninguno
educacion de los ordinal 1. Primaria
individuos completa
2. Bachillerato
incompleto
3. Bachillerato
completo
4. Universitario
incompleto
5. Universitario
completo
6. Posgrado
7. Maestria
8. PHD
Ocupacion Presencia 0 Cualitativa 0. No ocupado
ausencia de nominal 1. Ocupado
desempefio en dicotémica

actividad o tarea
segin los roles
establecidos en su
comunidad.
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Nombre de la
variable

Puntuacion de la
escala
comportamiento
agitado de
Corrigan

Diagnoéstico de
enfermedad
mental

Grupo
farmacologico
utilizado

Numero de
dosis de
medicamentos que
requiri6 para la
mejoria

Restriccion
mecanica

Consumo de
sustancias
psicoactivas

Definicion de la
variable

Entre mayor
puntaje,
grado severidad de

la agitacion

mayor

psicomotora.

Segun cie 10 en
historia critica.

Esquema de
sedacion utilizado
segin lo descrito
en la Thistoria
clinica

Numero de
dosis  requeridas
segin lo descrito

en la  Thistoria
clinica
Restriccion

mecénica segun lo
descrito en la
historia clinica

Seglin lo
descrito en historia
clinica

Escala de
medicion

Cuantitativa de
razon.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa de
razon

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Observaciones

Puntaje de 14a 56
puntos.

Codigo CIE 10

1. Antipsicético,
2. benzodiacepina,
3. antipsicético +

benzodiacepina,
4. otro
Numero
entero
0. No
1. Si
0. No
1. Si
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Nombre de la Definicion de la Escala de Observaciones
variable variable medicion

Indice de masa Division de los Cuantitativa de IMC en numeros
corporal (IMC) kilogramos de razon enteros.
peso por el
cuadrado de 1la
estatura en metros.

Intento de Paciente quien Cualitativa
suicidio previo. en sus nominal 0. No
antecedentes haya 1. Si

presentado intento
de suicidio previo.
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13 Consideraciones éticas

El proyecto se realizard cumpliendo los requisitos y normas de las Normas Eticas
Internacionales para Investigaciones Biomédicas de la Organizacion Mundial de la Salud
de 1996 y el articulo 11 de la Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Este estudio se clasifica como una investigacion con riesgo minimo, dado que se
realizard una intervencion, empleando el registro de datos y comportamiento en los
pacientes a estudio.

Los participantes o los acudientes de estos dardn su autorizacion mediante
consentimiento informado por escrito que se realizara al momento de ingresar a la consulta
prioritaria de La Clinica Montserrat.

El instrumento aplicado garantizara la confidencialidad de los datos aportados por los
pacientes. Los resultados serdan utilizados de forma global para fines académicos
unicamente y no se utilizaran de forma individual.

El instrumento se aplicara posterior a la revision y aprobacion del comité de ética del

C. E. I. Campo Abierto LTDA, el cual est4 aprobado por el Invima.
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Actividades

Meses

Formulacién de la pregunta de
investigacion

Revision de la literatura

Disefio metodoldgico

Aprobacién del anteproyecto por
parte de los asesores

Aprobacidn del anteproyecto por
parte del comité de ética en
investigacién

Aplicacion de la escala de
Corrigan

Analisis de datos y resultados

Construccion y presentacién del
informe final

15 Presupuesto

Concepto Valor Unitario Cantidad Valor Total
Cartucho para impresora 70.000 2 140.000
Resma de papel tamafio carta 10.000 3 30.000
Encuadernacion 4.000 2 8.000
CD 3.000 1 3.000
Transportes 30.000 25 500.000
Investigadores 4.000.000 2 8.000.000
Total 8.681.000
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16 Resultados

El total de casos se conformo6 por 35 pacientes quienes se agitaron y se les logro aplicar
el instrumento con las escalas Corrigan (No. 1 y No. 2) y dieron su consentimiento
informado para utilizar los datos obtenidos, en el periodo de tiempo comprendido entre el

1 de enero y el 31 de julio de 2019.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogrdfica de la poblacion

Frecuencia Porcentaje
18-33 16 45,70%
Edad 34-49 8 22,809
a 50-65 7 20%
66-81 a4 11,50%
Soltero 22 62,80%
Casado 1 2,86%
Estado civil Union libre 2 5,79%
Separado 1 2,86%%
Viudo =) 25,71%
Femenino 18 51,40%
Sexo -
Masculino 17 48,602
Pri -
rimaria 1 3’00%
completa
Bachill t
- achillerato 11 31,43%
incompleto
Bachillerato
10 28,57%
completo
Universitario
Escolaridad . 8 22,86%
incompleto
Uni itari
niversitario a 11,43%
completo
Posgrado 1 326
Maestria (o] 0%
PHD O 0%
Ninguno O 026
. Empleado 12 34,28%
Ocupacion
Desempleado 23 65,72%
Consumo de Si 7 20%
sustancias
. - 28 80%
psicoactivas No
Intento de Si 5 14’29%
suicidio
previo No 30 85,71%
Episodio de Si 12 34,29%%
agitacion
previo No 23 65,71%
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16.1. Resultados segiin caracteristicas sociodemograficas
De los 35 pacientes agitados a los cuales se les aplico la escala en los tiempos

respectivos, 18 mujeres (51,4%) y 17 hombres (48,6 %). (Figura 1).

Figura 1. Género

Masculino

Femenino 49%

51%

En cuanto a las edades, se evidencia que, segun la cuenta de los 35 pacientes estudiados,
el menor tenia 18 afios, el mayor tenia 81 afios, por lo cual los pacientes evaluados tenian
una edad promedio de 41,2 afios (tabla 1).

Respecto al Indice de masa corporal IMC, el menor indice fue de 16,8, con el mayor
indice de 32,3, en promedio la poblacion a estudio presentaba un indice de masa corporal
entre 23,46.

En cuanto a la ocupacion, 12 estaban ocupados (34,3%), y 23 estaban desocupados

(65,7%) (Figura 2).
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Figura 2 Ocupacion

Ocupado
34%

Desocupado
66%

Dentro de los evaluados, 22 estaban solteros (62,9%), 1 estaba casado (2,9%), 2 en

unidn libre (5,7%), 1 separado (2,9%), y 9 se encontraban viudos (25,7%) (Figura 3).

Figura 3 Estado Civil

m 1. Soltero m2. Casado m 3. Unidn libre m 4. Separado m 5. Viudo

22

2
1 1

1. Soltero 2. Casado 3. Unidn libre 4. Separado 5. Viudo

Respecto a la escolaridad que se evidencio al aplicar el instrumento, se encontrd que de
los 35 pacientes; 1 realizo la primaria completa (2,9%), al igual que uno realizé maestria

(2,9%), 11 realizaron el bachillerato completo 31,4%, 10 no terminaron la universidad
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(28,6%), 8 terminaron la universidad (22,9%), 4 realizaron posgrado (11,4 %). De estos
35 pacientes, ninguno realizé PHD, y tampoco hubo pacientes con bachillerato incompleto
(Figura 4).
Figura 4 Escolaridad
H Primaria completa m Bachillerato completo

H Universitario incompleto B Universitario completo

m Posgrado ®m Maestria

Primaria completa
Bachillerato completo
Universitario incompleto
Universitario completo
Posgrado

Maestria

Respecto al intento de suicidio previo, se determind que 5 pacientes habian tenido
intentos de suicidio previos (14,3%), y 30 de los 35 pacientes no habian tenido intentos
de suicidio antes de la agitacion (85,7%) (Figura 5).

Tabla 2. Intento de suicidio

S
14%

NO

86% MSI MNO
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Seglin el instrumento realizado a los pacientes, lo cual se corrobord con las historias
clinicas previas realizadas en la instituciéon 12 pacientes habian tenido episodios de
agitacion previos para un (34,3%) y 23 pacientes no habian presentado episodio de

agitacion en sus ingresos previos (65,7%) (Figura 6).

Figura 5 Episodio de agitacion previo.

SI
34%

16.2. Resultados segin Agitacion
Al evaluar, segun el instrumento, el nimero de dosis requeridas, para los pacientes
estudiados se detectdé que los pacientes requirieron como maximo 2 (dos) dosis del
medicamento colocado y la media del total de dosis que requirieron fue una (Media: 1,05).
Por su parte, en cuanto a la severidad de la agitacion psicomotora, a mayor severidad
de la agitacion psicomotora mayor la categoria en la escala de Corrigan. En el momento

1 de aplicacién solo un paciente tenia severidad de 1 (puntaje 10-20), 7 tuvieron categoria
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de severidad en 2 (puntaje 21-30), 17 en Categoria 3 (puntaje 31-40), 4 en categoria 4
(puntaje 41-50) y 6 en categoria 5 (puntaje 51-56). En el momento dos de aplicacion de la
escala posterior a recibir el tratamiento farmacologico, 20 pacientes obtuvieron puntajes
en categoria 1 (puntajel0-15), 7 en la categoria 2 (puntaje 16-20), 5 en la categoria 3

(puntaje 21-25), 2 en la categoria 4 (puntaje 26-30) y 1 en la categoria 5 (31-35) (Fig. 7).

Figura 6. Intensidad de la agitacion psicomotora segun puntaje de escala Corrigan

25
20
15
10
| I I I
0 | I . - |
Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5
m Numero de pacientes Corrigan 1 ® Numero de pacientes Corrigan 2

17 Analisis Bivariado

Se realiz¢ el cruce de la variable de puntaje de la escala de Corrigan en el momento 1
con las variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, ocupacion y escolaridad,
evidenciandose los siguientes resultados. Para edad, sexo y ocupacion los resultados no
fueron estadisticamente significativos (p>0,5). Con respecto a la escolaridad los
resultados son estadisticamente significativos (p<0,5), el bachillerato completo y estudios

universitarios incompletos arrojaron resultados intermedios en la escala de severidad de
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la agitacion psicomotora entre 31-40 puntos. Por su parte el paciente con un grado de

maestria arrojo resultados entre 51-60. En cuanto al estado civil, soltero, separado, casado

Tabla 3. Relacion entre severidad de la agitacion (Corrigan 1) y variables

sociodemogrdficas
Caracterizacion sociodemografica de la poblacion Escala Corrigan
Frecuencia Porcentaje Puntaje escala Corrigan momento 1
10%-20(N) 21-30(N) 31-40(N) 4150(N) 51-60(N)  ValorP
18-33 16 45,70% 1 2 10 2 1
cdad 34-49 8 22,80% 0 4 1 0 3 "
? 065 7 20% 0 1 5 0 1 ’
66-81 4 11,50% 0 0 1 2 1
Soltero 22 62,80% 1 5 12 1 3
Casado 1 2,86% 0 0 1 0 0
Estado civil  Unién libre 2 5,79% 0 0 1 1 0 0,03
Separado 1 2,86% 0 0 1 0 0
Viudo 9 25,71% 0 2 2 2 3
o Femenino 18 51,40% 1 4 12 1 0 008
Masculino 17 48,60% 0 3 5 3 6 '
Primaria
1 3,00% 0 0 1 0 0
completa
Bachillerat
AT 000% 0 0 0 0 0
incompleto
Bachillerato
1 31,43%% 0 2 6 1 2
completo
_. . Universitario
Escolaridad 10 28,57% 1 1 7 1 0 0,03
incompleto
Universitario
8 22,86%% 0 3 3 2 0
completo
Posgrado 4 11,43% 0 1 0 0 3
Magstria 1 3%% 0 0 0 0 1
PHD 0 0% 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0% 0 0 0 0 0
. Empleado 12 34,28% 1 3 5 1 2
Ocupacion 0,34
Desempleado 23 65,72% 0 4 12 3 4
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y union libre arrojaron resultados en la escala de Corrigan entre 31-40 (p<0,5). Mientras
que viudo arrojo los puntajes mas altos en la escala de Corrigan, entre 51- 56 puntos (Tabla
2).

Con respecto a la asociacion entre el diagnostico CIE 10 y el puntaje de la escala de
Corrigan en el momento 1, 17 de los 35 pacientes incluidos en el estudio tuvieron una
severidad de la agitacion entre 31-40. Cuando se discrimina por diagndstico se encuentra
que el 45,7% (N: 16) de los pacientes presentaban diagnodstico de trastornos del espectro
psicotico y esquizoafectivo. De estos 5 presentaron episodios de agitacion puntuados en
la escala de Corrigan entre 41 y 56 puntos, ocho de los dieciséis presentaron episodios

puntuados entre 31-40. Estos hallazgos fueron estadisticamente significativos (p=0,03).
Los pacientes con trastornos depresivos tuvieron menor severidad de la agitacion
psicomotora, encontrado 6 participantes con este diagnostico del total de la muestra en
quienes la severidad estuvo entre 20 y 40 puntos en la escala ya descrita (p=0,03) (Tabla
3).

Por su parte al asociar consumo de sustancias psicoactivas con el puntaje de la escala
de

Corrigan en el primer momento (Tabla 4) encontramos que el 20% (N:7) de los
pacientes tenian consumo de sustancias psicoactivas hallando que 6 de estos tuvieron
puntajes en la escala entre 31-40. Dentro de los que 28 no tenian consumo de sustancias
psicoactivas, se encontrd que 6 de ellos tuvieron agitacion entre 41 a 56 puntos. Ninguno

de estos resultados fue estadisticamente significativo (p=0,20).
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Tabla 4. Tabla Escala de Corrigan momento 1 y diagnostico de ingreso CIE10

Trastorno Trastor
- Trastorno
Grupo farmacolégico por Trastornos . Trastorno nos Trastornos de
. e esquizoafe . . . Total
utilizado consumo de psicéticos clivo bipolar depresi ansiedad
ivi
sustancias VoS
Haloperidol 0 1 0 0 1 1 3
Halloperldol y 1 7 0 2 0 1 11
midazolam
Olanzapina 1 3 2 5 2 0 13
Midazolam 0 1 1 0 2 1 5
otros (clozapina, y
levomepromazina, 0 1 0 1 0 0 3
clonazepam
2 13 3 8 5 3 35

Tabla 5. Escala de Corrigan momento 1y consumo de sustancias psicoactivas

. Consumo de sustancias
Escala de Corrigan . . Total
psicoactivas
No Si
10%-20 1 0] 1
5 21-30 6 1 7
. 31-40 11 6 17
Categorias
41-50 4 0 4
51-60 6 (0] 6
Total 28 7 35

De igual manera, se analiz6 el intento de suicidio previo con la severidad de la agitacion
psicomotora, observandose que el 14,2% (N:5) de los pacientes incluidos en el estudio
habian tenido un intento de suicidio previo. De estos, 4 tuvieron puntaje en la escala
Corrigan entre 31-40. Estos resultados no fueron estadisticamente significativos (p=0.14)

(tabla 5).
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Tabla 6. Tabla de Intento de suicidio previo y Corrigan momento 1

Escala de Corrigan Intento de suicidio previo. Total
No Si

10%-20 1 0 1

21-30 6 1 7

5 Categorias  31-40 13 4 17
41-50 4 0 4

51-60 6 0 6

Total 30 5 35

En cuanto al episodio de agitacion previo el 34% (N:12) de los pacientes habia tenido
un episodio previo. Del total de los pacientes que habian tenido un episodio de agitacion
previo, 66% (N:8) tuvieron puntajes en la escala de Corrigan entre 31-40 puntos. De los
12 pacientes 1 presentd puntaje en la escala entre 51 y 56. De los 23 pacientes sin episodio
previo de agitacion psicomotora 6 presentaron resultados en la escala de severidad de la

agitacion entre 51 y 56. Ninguno de estos resultados fueron estadisticamente significativos
(p=0,34) (tabla 6).

Figura 7. Episodio de agitacion previo y Corrigan momento 1

Episodio de agitacion previo
Escala de Corrigan Total
No Si
10%-20 1 0 1
21-30 5 2 7
5 Categorias  31-40 9 8 17
41-50 3 1 4
51-60 5 1 6
Total 23 12 35
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En cuanto a la relacion que existe entre los diagnosticos y los medicamentos
administrados a los pacientes estudiados, durante el momento de la agitacion (Corrigan)
(tabla 7) se observé que se les administrd haloperidol a tres pacientes uno con trastorno
depresivo, otro con trastorno psicotico, y otro con trastorno de ansiedad. En cuanto al
manejo con Haloperidol mas Midazolam se observo que se les administro a siete pacientes
con trastornos psicéticos, dos pacientes con trastorno afectivo bipolar, un paciente ansioso
y uno con consumo de sustancias. En lo que respecta al manejo con olanzapina los
resultados fueron variados, sin embargo, se denota que se le administr6 en su mayoria a
pacientes con trastorno afectivo bipolar (cinco pacientes), a su vez, se observa que se les
administr6 a tres pacientes con esquizofrenia, dos con depresion, dos con trastorno
esquizoafectivo y uno con consumo de sustancias. En dicho conteo se agruparon a los
pacientes que recibieron Olanzapina y Midazolam en el mismo momento. En relacién con
el midazolam, se observo que se administrd en cinco oportunidades, en dos pacientes con
depresion, en un paciente con trastorno esquizoafectivo, un paciente con ansiedad y un
paciente con esquizofrenia. Respecto a los otros medicamentos, se administro una dosis
de estos en pacientes con esquizofrenia y en un paciente con trastorno afectivo bipolar,

para un total de dos pacientes.
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Tabla 7. Grupo farmacologico utilizado y diagnostico de ingreso

, Trastorno por
Escala de Corrigan - Trastomo . . Trastomos de
consumode  Trastomos psicoticos . . Trastomo bipolar - Trastomos depresivos ‘ Total
momento 1 _ esquizoafectivo ansiedad

sustancias

10%-20 0 1 0 0 0 0 1

2130 0 2 0 2 2 1 7

5Categorias 3140 1 5 3 4 4 0 17

4450 0 2 0 1 0 1 4

5160 1 3 0 1 0 1 6

Total 2 13 3 8 6 3 3

Segun los resultados agrupados en la tabla 8, que compara la severidad de la agitacion
psicomotora (resultados en la escala Corrigan 1) y la eleccion del grupo farmacoldgico; la
eleccion de haloperidol se di6 en cuatro pacientes dos de ellos cuyo rango se encontraba
dentro de la categoria dos (puntaje 21-30), uno dentro de la categoria tres (31-40) y uno
dentro de la categoria cuatro (41-50). Para Corrigan 1 y el manejo con Olanzapina se
evidencid que se administr6 a siete pacientes en la categoria tres, a dos pacientes en la
categoria dos, a dos pacientes en la categoria cinco y a un paciente en la categoria cuatro.(t

Tabla 8)

En lo que respecta al manejo con Haloperidol mas Midazolam, en el momento uno de
la escala Corrigan se observé que se aplicd dicho esquema de manera variada, a cuatro
pacientes en la categoria cinco, a dos pacientes en la categoria cuatro, a dos pacientes en
la tres, a dos pacientes en la dos y a un paciente en la categoria uno. Finalmente, lo que
respecta al manejo con Midazolam Unicamente se observo que a tres pacientes en la

categoria tres se le administro, a un paciente en la categoria dos y a un paciente en la
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categoria cuatro. Lo que respecta a la categoria de otros medicamentos, se evidencid que
estos se dieron unicamente a los pacientes que se encontraban en la categoria tres de la

escala en el momento 1.

Tabla 8. Escala de Corrigan momento 1 y grupo farmacologico

Grupo farmacolégico 10%-20 21-30 31-40 41-50 51-60 TOTAL
Haloperidol 0 2 1 0 1 4
Haloperidol y midazolam 1 2 2 2 4 11
Olanzapina 0 2 7 1 2 12
Midazolam 0 1 3 1 0 5
e 5 0 I
1 7 16 4 5 35

Seglin lo que se recopild en la tabla 9, que demuestra la aplicacion de medicamentos en
el momento niimero dos (2). Lo que respecta al manejo con Haloperidol se observo que
se administrd en cuatro pacientes cuyo resultado de la escala en el momento dos fue
inferior o igual a 20 puntos. A los pacientes que se les dio manejo con Olanzapina, se vio
que la respuesta al tratamiento (Corrigan 2), tuvieron resolucion del episodio de agitacion
(categoria 1 de la escala Corrigan 2). A los que se les dio manejo con Haloperidol y
Midazolam se observa que hubo cuatro pacientes tuvieron resoluciéon completa del cuadro
de agitacion psicomotora, tres pacientes en la categoria dos, tres pacientes en la categoria
tres, y un paciente en la categoria cuatro, no hubo pacientes que tuvieron puntuacion en la
categoria cinco.

Para los pacientes que recibieron manejo inicamente con Midazolam se observo que en
el momento dos de la aplicacion de la escala, cuatro se encontraban en la categoria uno, y

uno en la categoria tres. A los pacientes que se le administrd otros medicamentos, en la
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evaluacion de la escala numero dos, se encontraba un paciente en la categoria uno, un

paciente en la categoria dos, y un paciente en la categoria cuatro.

Tabla 9. Escala de Corrigan momento 2 y grupo farmacologico

Grupo farmacoldégico
o 10--20 21-30 31-40 41-50 51-60 TOTAL
utilizado
Haloperidol 2 2 0 0 4
Haloperidol y midazolam 4 3 1 0 11
Olanzapina 9 1 1 0 1 12
Midazolam 4 0 0 1 0 5
otros (clozapina, m|d.azolam 1 1 0 1 0 3
y levomepromazina

20 7 4 3 1 35

18 Discusion

El presente estudio evalua con un disefo observacional prospectivo, la severidad de la
agitacion psicomotora con la Escala de Corrigan (momento 1), factores de riesgo asociado
y respuesta farmacologica de la agitacion por medio de la Escala de severidad de la
agitacion psicomotora Corrigan (momento 2).

La instituciéon donde se llevo a cabo este estudio es una institucion privada que presta
servicios de salud mental a una poblacion con caracteristicas sociodemograficas diferentes
a las de muchas otras entidades de salud mental del pais. La poblacion de este estudio en
su mayoria tenia un nivel de escolaridad igual o superior al bachillerato completo. Aunque
en la literatura se encuentra descrito como factor de riesgo sociodemografico ser de sexo
masculino (2), llama la atenciéon que en nuestro estudio habia casi que la misma cantidad
de mujeres y hombre (51,4% Vs 48,6% respectivamente) (p<0,05). Asi mismo, al igual

que en la literatura aparece descrito el no estar casado como un factor de riesgo para
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presentar un episodio de agitacion (2), en nuestra muestra de pacientes el 62,8% era soltero
(p<0.05). De igual forma, se encontr6 que el 45,7% de los pacientes se encontraban entre
los 18 y 33 afos (p>0,05), similar a lo reportado por Garriga M en donde describen ser
joven como un factor de riesgo.

Los resultados de este estudio evidencian que ni el episodio de agitacion previo, ni el
consumo de sustancias psicoactivas o el intento de suicidio previo se asociaron con una
mayor severidad de la agitacion psicomotora (p>0,05).

En cuanto a la asociacion entre el diagnostico y la agitacion psicomotora, el 45,7% (N:
16) de los pacientes presentaban diagnostico de trastornos del espectro psicético y
esquizoafectivo, congruente con lo reportado en la literatura (2).

Al conocerse los resultados obtenidos respecto a los medicamentos y los diagnosticos,
se pudo establecer segun la categoria de severidad de la agitacion psicomotora (Corrigan
1) que, la combinacion Haloperidol y Midazolam fué la més administrada y solo en cuatro
pacientes resolvid la agitacion seglin la escala de Corrigan, sin embargo, nueve de los
pacientes que se les administro la combinacién de dichos medicamentos estuvieron en
categoria dos, tres y cuatro de la escala de Corrigan. Al comparar con el manejo de
Olanzapina que fue el segundo grupo farmacoldgico que mas se administrd en los
pacientes de la muestra; se evidencia que los doce pacientes que se les administrd
Olanzapina, siete de ellos estaban en categoria de severidad numero tres, nueve del total
resolvid completamente el episodio de agitacion, dos entre la categoria dos y tres y un
paciente no logro resolver el estado de agitacion, este tltimo con diagndstico de trastorno
esquizoafectivo. Por otro lado, en cuanto al manejo solo de Midazolam se observa que

cuatro de los cinco pacientes a los que se les administrd lograron la resolucion del episodio
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de agitacion segun la escala de Corrigan. No obstante, este resultado no es comparable
con los pacientes que tuvieron manejo con Haloperidol y Midazolam ya que dentro del
grupo que recibié manejo con Midazolam como unica opcidn terapéutica, s6lo un paciente

tenia diagnostico de trastorno psicotico.

19 Conclusiones

La poblacion de pacientes incluidos en el estudio aproximadamente la mitad eran
hombre y la otra mitad mujeres, con un promedio de edad de 41 afios y el 63% eran
solteros.

Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemograficas: edad y estado civil. Llama la atencion que, aunque no se evidencid
una asociacion entre el episodio de agitacion previo y la severidad de la agitacion
psicomotora esta no fue estadisticamente significativa quizas por el tamafio de la muestra
y el tipo de estudio. Ademas, la medicion de la severidad de la agitacion psicomotora con
la escala de comportamiento agitado de Corrigan fue util para evidenciar que el 68% de
los pacientes tuvieron agitacion en puntajes intermedios de la escala entre 21 y 40 puntos
y solo el 17% de los pacientes presentd episodios con puntajes en la escala entre 51 y 56
puntos.

Lo que respecta al manejo medicamentoso en relacion con los diagndsticos CIE10 que
se categorizaron en trastorno por consumo de sustancias, trastornos psicoticos, trastorno
esquizoafectivo, trastornos bipolar, trastornos depresivos, y trastornos de ansiedad, se
evidencia que el manejo combinado con haloperidol y midazolam se administré en su
mayoria a pacientes con diagnostico de trastornos psicoticos en especial esquizofrenia,
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siendo este el diagndstico en siete de los once pacientes a los cuales se les administrd. Por
su parte, el manejo con olanzapina se administré de manera variada en todo tipo de
diagnostico, sin una predileccion en particular hacia una categoria diagnostica. Ademas,
se evidencio que el manejo medicamentoso con Midazolam o Haloperidol no fue indicado
como preferencia por los psiquiatras en la institucion, siendo ocho el total de pacientes
que recibieron alguno de estos dos medicamentos.

Los datos obtenidos del estudio corresponden a los datos de la poblacion estudiada por
lo que habré algunas limitaciones si se tratan de extrapolar los resultados de asociacion
sociodemografica por las particularidades de los pacientes de la institucion, no obstante,
los resultados de asociacion clinica y manejo farmacologico si pudiesen extrapolarse a
otros contextos.

Se necesitan mas estudios en nuestro medio que permitan evidenciar asociaciones
estadisticamente significativas entre otras variables sociodemograficas de los pacientes,

la severidad de la agitacion y respuesta al manejo farmacologico utilizado.
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21 Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion.

INSTRUMENTC DE EVALUACION.

Fecha

Aplicado por:

Docurmnento de identidad

Edad:

Sexo marque 0 Femenino, 1 Masculino:

Estado civil marque 1 Soltero, 2 Casado, 3 Unidn libre, 4 Separado, 5 Viudo:

Escolaridad margue 0 Ninguno, 1 Primaria completa, 2 Bachillerato incompleto, 3 Bachillerato completo, 4
Universitario incompleto, 5 Universitario completo, 6 Espedializacion, 7 Maestria, 8 PHD: .

Ocupacion margue 0 No ocupado, 1 Ccupado:

Diagndstico principal CIE 10:

Consumo de SPA diagnéstico OF 10:

IMC: Peso: Talla:
Antecedente de suicidio previo, margue Si {1} No (0):
Escala Corrigan.
Puntuacidn: para cada tem margue 1 si es inexistente, 2 leve, 3 moderado y 4 extremo.
Puntaje inicial Puntaje a las 2 horas de

abordaje terapéutico

Mantiene poco la atencion, se distrae con
facilidad, es incapaz de concentrarse.
Impulsivo, impadiente, tolera mal el dolor o la
frustracion.

Poco cooperador, no dejan que e cuiden,
exigente,

Es violento o amenaza a las personas o la
propiedad.

Explosivo 0 con atagues de ira imprevisible,

Se balancea, se frota, gime o manifiesta otra
conducta auto estimulante,

Tira de los tubos y las ataduras de la cama
Vaga por las dreas de tratamiento

Estd inguieto va y viene, se mueve
excesivamente

Muestra comportamientos repetitivos, motores
o verbales

Habla ripido, alto o en exceso

Cambia de humor sabitamente

Uora o se rie con facilidad y de una manera
excesiva

Se hace dafio o insulta

Grupo farmacolégico utilizado, marque 1 antipsicotico tipico, 2 antipsicdtico atipico, 3 benzodiacepinas, 4
otro:

Numero de dosis que requirié para mejoria {(numero entero):

Restriccion mecdnica, marque Si (1) / No (0): __
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22 Anexo 2. Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: ;Cudles son las caracteristicas asociadas a la agitacion
psicomotora, el tipo de intervencion realizada y respuesta a la misma en pacientes

hospitalizados en una unidad de salud mental?

Investigadores principales: Daniela Isaac Christoph. Médico Cirujano, residente de
Psiquiatria. Gissell Adriana Medina. Médico Cirujano, residente de Psiquiatria.

Asesora tematica: Dra. Marcela Alzate, Psiquiatra.

Objetivo del estudio: Determinar las caracteristicas asociadas a la agitacion
psicomotora, asi como el tipo de intervencion realizada y respuesta a la misma en los
pacientes hospitalizados en la unidad A de la clinica Montserrat.

A usted le fue aplicado una escala de severidad de la agitacion psicomotora durante su
hospitalizacion en la clinica Montserrat. El instrumento aplicado garantiza la
confidencialidad de los datos aportados por usted, los cuales hacen referencia a su
diagnéstico, tipo de medicamento utilizado y respuesta al mismo. Estos datos seran

utilizados unicamente para fines académicos y no de forma individual.

Si usted tiene alguna duda o pregunta acerca del estudio puede solicitarla a los
investigadores, Daniela Isaac Christoph y Gissell Adriana Medina, residentes de segundo
afio de la Universidad El Bosque- Clinica Montserrat (Teléfono: 2596000 Ext 6111, mail:

disaac@unbosque.edu.co, adrymedinato@hotmail.com, direccion: Calle 134 no 17-71).

54



(Cudles son las caracteristicas asociadas a la agitacién psicomotora, el tipo de intervencion realizada y respuesta a la misma en pacientes hospitalizados en una

unidad de salud mental? | Daniela Paola Isaac Christoph; Gissell Adriana Medina Tovar
En caso de cualquier otra duda/pregunta, o que sienta vulnerado sus derechos, podra
comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion CEI CAMPO ABIERTO LTDA,

Dr. Eduardo Angarita, eticaeninvestigacion@hotmail.com.

He leido y entendido el propdsito de esta investigacion. Todas mis preguntas han sido
contestadas claramente y he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca de mi decision,
por lo cual mediante la firma del presente documento ratifico mi decision de participar en

el estudio y no he renunciado a ninguno de mis derechos legales

Nombre del participante Firma
C.C.

Ciudad y fecha

Nombre del Investigador Firma
Ciudad y fecha
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23 Anexo 3. Escala de comportamiento Agitado de Corrigan.

Escala de Comportamiento Agitado de Corrigan
(Agitated Behavior Scale, ABS)

Indique si el paciente presentaba los comportamientos que se citan a continuacion y, st es asi, en qué grado: leve, moderado o
extremo. El grado puede basarse en la frecuencia del comportamiento o en la intensidad de un incidente determinado. No deje items
sinrelknar.
Inexigente Leve Modaado  Extremo
1. Mantiene poco la atencion, se distrae con facilidad.
es incapaz de concentrarse (mj 02 a3 4
2. Impulsivo, impaciente, tolera mal ¢l dolor o la Fustracion al 02 03 4
3. Pow cooperador, no deja que ke cuxden, exigente ()| 02 03 4
4. Esviolento o amenaza a las personas o la propiedad ()| 02 3 4
5. Explosivo o con ataques de iraimprevisibles ol 02 a3 4
6. Se balancea, se frota, gime 0 manitfiesta otra conducta
autoestimulante ol 02 a3 4
7. Tirade bs tubos y las ataduras de la cama (m | 02 3 4
8. Vaga por las ircas de tratamiento ol 02 a3 4
9. Eddinquicto, va y viene, s¢ muew excesivamente m| 02 a3 4
10}, Muesra comportamientos repetitivos, motores o verbales (m | 02 03 4
1. Hablaripido, alto 0 en exceso (mj 02 3 4
12 Cambia de humor sibitamente Ol 02 3 4
13. Llora o se rie con facilidad y de una manera excesiva Ol 02 3 4
14. Se hace dafo o insulta a1 02 a3 4
Puntuacidn total:
Puntuaciones factores
Desinhibickin (items 1-2.6-10):
Agresividad {({tems 3-5. 14 _
Labilidad (items 11-13):

Escala de Agitacion de Corrigan (13).
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