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DEFINICIONES

AGITACIÓN PSICOMOTRIZ:  
 
Síndrome de etiología diversa 
que consiste en un aumento de 
la actividad motora (inquietud, 
gesticulación, deambulación) con 
movimientos automáticos o 
intencionales que en general 
carecen de un objetivo concreto. 





PACIENTE AGITADO

 


URGENCIA PSIQUIÁTRICA


El factor tiempo es primordial 

DEFINICIÓN



1. MEDIDAS DE SEGURIDAD

PLAN DE ACTUACIÓN

2. EVALUACIÓN DEL RIESGO

3. MEDIDAS AMBIENTALES

4. CONTENCIÓN VERBAL

5. CONTENCIÓN 
FARMACOLÓGICA

6. CONTENCIÓN 
MECÁNICA

EVALUACIÓN

INTERVENCIÓN



TRIAGE

EVALUACIÓN

• VALORACIÓN INTEGRAL DEL PACIENTE


• DETERMINAR SI HAY CONDICIÓN MÉDICO ASOCIADA 


• EVALUAR RIESGO DE VIOLENCIA Y PRESERVAR 
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PERSONAL SANITARIO



EVALUACIÓN DEL RIESGO

EVALUACIÓN

ESCALAS DE EVALUACIÓN


CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y ANTECEDENTES


FACTORES PREDISPONENTES DE AUTO/HETEROAGRESIVIDAD


• AUMENTO CRECIENTE DE ACTIVIDAD MOTORA


• PRESENCIA DE GESTOS Y ACTITUDES VIOLENTAS


• SOSPECHA DE CONSUMO DE TÓXICOS


• PRESENCIA DE CLÍNICA ALUCINATORIA



EVALUACIÓN



MEDIDAS DE SEGURIDAD

EVALUACIÓN

• MANTENER DISTANCIA DE SEGURIDAD


• VIA DE SALIDA DE FÁCIL ACCESO 


• BUSCAR UN LUGAR TRANQUILO PARA 
LA ENTREVISTA


• NO ESTAR SOLOS 



EVALUACIÓN CLÍNICA

EVALUACIÓN

OBJETIVOS 
 

• DESCARTAR ETIOLOGÍA ORGÁNICA


• EXPLORAR LAS FUNCIONES BÁSICAS PSICOPATOLÓGICAS



ORGÁNICA

CAUSAS AGITACIÓN



NO ORGÁNICA

CAUSAS AGITACIÓN



EVALUACIÓN CLÍNICA

EVALUACIÓN

CONSTANTES VITALES


ANAMNESIS + preguntar a acompañantes


EXPLORACIÓN FÍSICA INCLUYENDO EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA


PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: RX, ECG, ANALITICA DE SANGRE Y DE ORINA, TÓXICOS


!



LA IMPORTANCIA DEL FACTOR TIEMPO

INTERVENCIÓN



LA IMPORTANCIA DEL FACTOR TIEMPO

INTERVENCIÓN



INTERVENCIÓN

NO FARMACOLÓGICA FARMACOLÓGICA

VERBAL MECÁNICA

PSIQUIÁTRICA ORGÁNICA

ETIOLOGÍA

CONTENCIÓN



CONTENCIÓN VERBAL

NO FARMACOLÓGICA



CONTENCIÓN MECÁNICA

NO FARMACOLÓGICA

- Solo indicadas en casos que exista riesgo de violencia o peligro inminente para el paciente o 
su entorno. 


- Comprobar de manera periódica su estado del paciente para garantizar su comodidad y 
seguridad ya que en ocasiones, el uso de la contención exclusivamente mecánica puede causar 
más daño orgánico y originar complicaciones, incluyendo la hipertermia y rabdomiolisis.


- Correcta hidratación del paciente

- Si la contención es prolongada, se deberá administrar heparina subcutánea para prevenir la 

trombosis venosa profunda

- Deben formar parte de un plan terapéutico de actuación. 

- Habitualmente se asocia a la contención química




CONTENCIÓN MECÁNICA

NO FARMACOLÓGICA

5 PERSONAS



CONTENCIÓN MECÁNICA

NO FARMACOLÓGICA



FARMACOLÓGICA

Principales fármacos utilizados son: 


ANTIPSICÓTICOS

BENZODIAZEPINAS



BENZODIAZEPINAS vía oral

FARMACOLÓGICA

PREDOMINIO 
DE CLÍNICA 

ANSIOSA 


INTOXICACIÓN 
POR ESTIMULANTES

SÍNDROME DE 
ABSTINENCIA



ANTIPSICÓTICOS vía oral

FARMACOLÓGICA

CUADROS DE 
POSIBLE 

ETIOLOGÍA 
ORGÁNICA

SÍNTOMAS 
PSICÓTICOS

(1mg = 10 gotas)

Pauta oral: 

Primera elección: 

• Haloperidol 2,5 -10 mg (repetir tras 60 minutos): máximo 50mg /día. 1ª elección en cuadros 

de etiología orgánica. (1mg = 10 gotas)

• Risperidona (Risperdal®) 1-3 mg (repetir tras 75 minutos): máximo 7 mg/día

• Olanzapina (Zyprexa®) 5-20 mg (repartir tras 90 minutos): máximo 20mg/día

• Quetiapina (Seroquel®) 50-100 mg/día (menos efectos extrapiramidales, indicado en 

Parkinson)


Segunda elección:

• Levopromazina (Sinogan®) 25-100mg (si se busca mayor sedación)



SITUACIONES ESPECIALES

FARMACOLÓGICA

Niños

Embarazo

Abstinencia de alcohol = benzodiazepinas: diazepam de elección Pero si la causa de la agitación es por 
intoxicación de alcohol es preferible tratar con antipsicóticos. Alcohol

Evitar fármacos (etapa más perjudicial 1º trimestre)

Haloperidol de elección (por ser el más conocido), si BZD lorazepam de elección





FARMACOLÓGICA



1. MEDIDAS DE SEGURIDAD

PLAN DE ACTUACIÓN

2. EVALUACIÓN DEL RIESGO

3. MEDIDAS AMBIENTALES

4. CONTENCIÓN VERBAL

5. CONTENCIÓN 
FARMACOLÓGICA

6. CONTENCIÓN 
MECÁNICA

EVALUACIÓN

INTERVENCIÓN
⚠ INDIVIDUALIZAR



GUÍA DIMPA -SEMES



GRACIAS
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