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Introduccion: La contencion fisica y/o mecanica es el uso de un dispositivo fisico y/o
mecanico para restringir los movimientos de una parte del cuerpo, o impedirlos en su
totalidad, con el objetivo de prevenir aquellas actividades fisicas que pueden poner en
situacion de riesgo o en peligro de lesion al enfermo o a otras personas de su entorno.
La aplicacion de la restriccion \"por el bien del paciente\" ha sido una de las razones que
historicamente mas se ha empleado para autorizar las restricciones y son muchos los
profesionales de la salud que consideran prioritario proteger al paciente, aunque ello
suponga aplicar medidas que puedan comprometer su libertad. Los pacientes pediatricos
ingresados en las unidades de cuidados intensivos bien por su edad, o porque presenten
algin déficit intelectual, asi como por situaciones de agitacion de origen organico,
pueden requerir dentro del plan de cuidados medidas de seguridad orientadas a evitar su
caida y prevenir extubaciones, pérdida de vias, sondas, drenajes, etc., y es por ello que
la restriccion fisica y/o mecanica o limitacion de movimientos sea una técnica
ampliamente utilizada por la enfermeria al cuidado del nifio critico. Los estudios sobre
contencion fisica y/o mecénica se realizan en adultos, sobre todo en geriatria y en
pacientes con agitacion de origen psiquiatrico, sin embargo en la poblacion pediatrica
existe un gran silencio bibliografico, siendo su investigacion muy escasa, limitandose a
pacientes en unidades de psiquiatria infanto-juvenil. El procedimiento esta incluido
como estandar de cuidados en el equipo asistencial, mas por consenso que porque se
haya demostrado cientificamente que sus beneficios superan a las repercusiones fisica,
psicologica, ética y legal que pueden acompanarlo. La contencion fisica y/o mecénica es
un tema controvertido y de actualidad, ademas de tener una importante relevancia en la
practica clinica de la enfermeria al cuidado del nifio critico pediatrico, ya que, vulnera
un derecho fundamental, como es el derecho a la libertad y su utilizacién en exceso o de
forma inadecuada pueden ser interpretadas como una forma de abuso, negligencia o
maltrato, lo cual conlleva dilemas éticos, clinicos y sociales. La contencion fisica y/o
mecanica supone un confrontamiento ético entre la defensa de los derechos y libertad
del nifi@ y el deseo bien intencionado del personal sanitario de proteccion al paciente.
Palabras: Contencion fisica y/o mecanica, medidas de sujecion, restricciones,
inmovilizacion, seguridad, uci pediatria, nifio, pediatria, enfermeria

Justificacion: Existe una gran controversia con argumentos a favor y en contra sobre el
uso de la contencidn fisica y/o mecanica en pediatria que provoca situaciones de
conflicto emocional e inconvenientes personales, profesionales y humanitarios entre los
profesionales de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), ya que, esta
en juego uno de los valores fundamentales del ser humano \"la libertad”, unido a los
sentimientos de la familia y del personal sanitario. El conflicto ético, los riesgos de esta



restriccion e inmovilizacidon y sus posibles consecuencias legales, exigen que el
procedimiento sea realizado siguiendo una normativa que contemple claramente desde
lo adecuado de la prescripcion y metodologia, hasta el papel de todo el equipo
implicado, asi como la implicacion de los padres o tutores que, por representar el mejor
interés del nin(@, deben ser correcta y adecuadamente informados del proceso.
Objetivos: 1. Conocer los fundamentos tedricos, procedimientos y materiales que se
utilizan para la inmovilizacion del paciente critico pediatrico, asi como las
complicaciones derivadas de su aplicacion y la implicacion ética y legal de su
utilizacion. 2. Contribuir en la formacion del profesional de enfermeria de UCIP sobre
la utilizacion de la contencion fisica y/o mecanica para que sea capaz de garantizar un
nivel 6ptimo de cuidados al paciente pediatrico en estado critico que precise una
inmovilizacion 3. Mejorar la atencion de salud del paciente critico pediatrico en todo el
proceso de inmovilizacion fisica y/o mecanica ofreciéndole una practica asistencial
responsable, segura y de calidad.

Material: Inicialmente realizamos una revision de la historia clinica de 100 pacientes
pediatricos con edades comprendidas entre 5 dias y 14 afios de edad ingresados por
diferentes especialidades médico-quirurgicas en la unidad de Cuidados intensivos
Pediatricos del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia durante el
periodo del 1 de Junio de 2011 al 1 de Marzo de 2013 para conocer y analizar la
incidencia del uso de contencion fisica y/o mecanica. Posteriormente realizamos una
busqueda bibliografica sobre la utilizacion de la contencion fisica y/o mecanica en
pediatria y en unidades de cuidados intensivos. La estrategia de biisqueda se ha
desarrollado combinando los términos de las palabras clave citadas anteriormente y el
periodo de busqueda se ha limitado a los afos 2000 a 2013. Para la busqueda de
informacion se han utilizado las bases de datos: MEDLINE, EMBASE, LILACS y
SCIELO. Ademas se ha consultado en la biblioteca del Hospital Universitario y
Politécnico La Fe de Valencia, portal bibliografico Dialnet, PubMed y en revistas,
Evidentia, Elsevier, Anales de Pediatria, Pediatria integral, Calidad asistencial, Cultura
de los cuidados, Cuiden. También hemos revisado protocolos y recomendaciones
basadas en la practica y evidencia cientifica sobre la utilizacion de la contencion o
restriccion fisica y/o mecanica de diferentes hospitales, organizaciones, ministerios y
agencias nacionales e internacionales (OMS, Agencia nacional de seguridad del
paciente, Ministerio de Sanidad y consumo, Agencia de calidad del SNS, Consejo
internacional de Enfermeria, Instituto Joanna Briggs, Colegios oficiales de enfermeria,
Health Care Financing Administration (HCFA) y la Joint Commission on Accredi-tation
of Health Care Organizations (JCAHO)

Metodo: 1. Estudio retrospectivo y analitico de la incidencia del uso de contencion
fisica y/o mecanica en la unidad de Cuidados intensivos Pediatricos del Hospital
Universitario y Politécnico La Fe de Valencia mediante la revision de la historia clinica
de 100 pacientes pediatricos con edades comprendidas entre 5 dias y 14 afos de edad
ingresados por diferentes especialidades médico-quirargicas en el periodo del 1 de Junio
de 2011 al 1 de Marzo de 2013. 2. Método de informacion bibliogréafica para la
investigacion: Revision bibliografica sobre la utilizacion de la contencion fisica y/o
mecanica en pediatria, fundamentos tedricos, indicaciones, recomendaciones,



procedimientos y materiales que se utilizan para la inmovilizacion del paciente critico
pediatrico, asi como las complicaciones derivadas de su aplicacion y los aspectos éticos
y legales de su utilizacion.

Resultados: 1. Estudio retrospectivo y analitico de la incidencia del uso de contencidén
fisica y/o mecanica: Universo: 100 pacientes pediatricos Sexo: El 62% fueron hombres
y el 38% mujeres Edad: - Menores de 1 mes: 12%, de 1 mes a 12 meses: 18%, del a 5
anos: 24% - De 6 a 10 afios: 32% - De 11 a 14 afios: 14% . Estancia media: 4,4 Dias
Uso de barandillas en el 92% de los casos y el 8 % restante eran neonatos en cuna
térmica que no dispone de barandillas ni soporte de sujecion lateral. La incidencia del
uso de contencion fisica y/o mecénica fue del 96%. Tan solo 4 nifios entre 12 y 14 afos
no se les aplico ningln tipo de contencion. Tipo de contencion: Sujecion de manos: 92%
y de ellos un 8% ademas Sujecion de pies. Sujecion en Columpio: 4%. Especialidades:
Cardiologia/cardiovascular: 34%, Neurocirugia: 15%, Oncologia: 8%, Trasplantes: 8%,
Neumologia: 12%, Nefrologia/Urologia: 6%, Otorrinolaringologia: 4%, Maxilofacial:
2%, Hematologia: 2% y Cirugia general/Digestivo: 9% 2. Revision bibliografica: - No
existe una ley que regule especificamente la utilizacion de las contenciones fisicas y/o
mecanicas en pediatria, sin embargo, siempre que esté justificada la aplicacion de una
contencion fisica y/o mecanica deberan respetarse los principios €ticos basicos de
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, dado que las medidas de contencion
pueden vulnerar algunos de los derechos fundamentales de la persona, como son el
derecho a la libertad y a la dignidad. - La mayoria de las recomendaciones indican que
es una medida excepcional que debe aplicarse en casos seleccionados. - La contencion
fisica y/o mecénica consiste en la intervencion terapéutica mediante la aplicacion de
dispositivos restrictivos inmovilizadores para limitar los movimientos del nin@ y el
acceso a su propio cuerpo como medida de proteccion y seguridad que conlleva la
intencion terapéutica de evitar caidas y mantener el funcionamiento eficaz de los
dispositivos asistenciales implantados, como son los catéteres, sondas, tubos
endotraqueales, mascarillas, drenajes, etc. En los casos de nifi@s agitados la contencion
fisica y/o mecanica es utilizada como prevencion de la autolesion o lesion hacia otras
personas, incluido el personal sanitario y para evitar dafios fisicos significativos en el
servicio (destruccion de mobiliario, equipos diagnosticos o terapéuticos, etc.). - La
mayoria de los hospitales espafioles cuentan con un protocolo de actuacion sanitaria en
estas situaciones, sin embargo la mayoria de los profesionales los desconocen. - La
primera indicacion de contencion mecanica la hara siempre el médico, salvo en una
situacion urgente, donde el personal de enfermeria estd autorizado para iniciar el
procedimiento. La orden médica no es imprescindible en la Unidad de Cuidados
Intensivos cuando esté comprometido el soporte vital, el paciente manipule los
dispositivos de apoyo de vida, la terminacion de la terapia sea una situacion que
amenace su vida (intubado y conectado a un respirador, catéter con medicacion de
apoyo a su vida, etc.) y cuando el paciente esta desconcertado, desorientado, agitado,
hostil o sumamente inquieto en el post-operatorio. - Emplearemos preferentemente
sistemas homologados de sujecion fisica y/o mecanica para la inmovilizacion pediatrica,
adecuados a la edad, pa—tologia del paciente, su capacidad de colaboraciéon y momento
de la asistencia - Los profesionales sanitarios responsables de la indicacion de sujecion



informaran del procedimiento al menor, en funcion de su edad y capacidad de
entendimiento, asi como a sus padres o representante legal - Es importante dar
informacion al equipo sanitario sobre la decision de contencion y debe constar su
registro en la historia clinica del paciente, indicando el motivo de la sujecion y las
acciones realizadas. - Actividades de vigilancia y prevencion de complicaciones o Se
deben realizar comprobaciones horarias tanto del grado de movilidad del paciente como
de la correcta colocacion de las sujeciones de tal forma que no se fuercen posiciones
anatomicas y que se puedan manipular facilmente accesos venosos asi como sondas,
drenajes y otros dispositivos terapéuticos, se realizaran los cambios posturales que sean
necesarios, facilitando apoyo emocional en todo momento. o Se deben valorar
sistematicamente las posibles complicaciones derivadas del uso de la contencion. Las
posibles complicaciones potenciales que debemos vigilar en la utilizacion de la
contencion fisica y/o mecénica son: ulceras por presion, isquemia periférica,
compresion nerviosa, luxaciones, fracturas, tromboembolismos, broncoaspiracion, e
insuficiencia respiratoria. o Las sujeciones mecanicas no se usan nunca como castigo ni
como sustitutos de la observacion y no deben realizarse con el objetivo de suplir la falta
de medios, recursos y de personal sanitario.

Conclusiones: 1. La sujecion mecénica es una técnica ampliamente utilizada por la
enfermeria en las UCIP, siendo fundamentalmente utilizada de forma habitual ante
posibles interferencias con las medidas terapéuticas empleadas (sondas, vias,
intubacion, drenajes, etc.) bien por la corta edad del paciente o por que presente algin
déficit intelectual y de manera excepcional ante agitaciones de origen orgénico o
cuadros relacionados con el consumo de sustancias. 2. Para disminuir el riesgo de
lesiones en pacientes con sujecion mecanica el personal responsable del paciente debera
estar formado y entrenado en el uso correcto de los sistemas de sujecion, procurando
que el procedimiento empleado sea siempre el menos traumatico para el nifi@, asi
mismo el material utilizado debera estar homologado por la legislacion vigente. 3. La
utilizacion de medidas de contencidon puede vulnerar algunos de los derechos
fundamentales del nifi@, por eso es necesario que los profesionales de enfermeria
reflexionen acerca de este problema ético y establezcan unos criterios de actuacion con
las maximas garantias de seguridad y de respeto de la dignidad del paciente,
ofreciéndole una practica asistencial responsable, segura y de calidad.
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