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atrapadas por los dispositivos en una posicién que genera un riesgo de asfixia; los mas implicados en los
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caidas. En este trabajo se exponen las recomendaciones que tanto expertos como fabricantes e institu-

Ancianos . . . . . L. . ..
Seguridad ciones relacionadas con la calidad asistencial han emitido para un uso mas seguro de este procedimiento.
Efecto adverso Se recalca la necesidad de mejorar la formacién de los profesionales y la importancia de investigar los
Accidente factores que favorecen los accidentes con el fin de poder evitarlos.
© 2010 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
Safety problems associated with using physical restraint devices on the elderly
ABSTRACT

Keywords: The use of physical restraint devices on frail elderly could have significant negative consequences on their

Physical restraint health. Apart from complications due to prolonged immobility, the use of this procedure is associated

gl?erly with other serious adverse effects which occur when a person is restricted in a position which carries a

afety risk of asphyxiation. The devices most implicated in these incidents are bedrails, vests and restraining

Adverse effects . . . . .

Accidents belts. Physical restraint could also be associated as much with the sudden death of patients, due to
the stress that it causes, as with injuries from falling. This article presents the recommendations which
experts, manufacturers and institutions dealing with the quality of health care have issued for the safest
use of this procedure. It stresses the need for better training of professionals, as well as the importance
of investigating the factors which can lead to accidents with the aim of preventing them.

© 2010 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.
Introduccién tran los relacionados con la inmovilidad prolongada, como tlceras

por presion, pérdida de masa dsea, descenso del tono muscular,

La restriccion fisica es considerada por muchos profesionales
como una medida necesaria para garantizar la seguridad de los
ancianos mas fragiles!-3. Se usa principalmente para tratar de evi-
tar caidas, impedir la manipulacién de equipos médicos y controlar
problemas de conducta®-6.

Pero a pesar de su elevada tasa de prevalencia®®, numero-
sos estudios afirman que su aplicacién tiene importantes efectos
negativos sobre la salud de los pacientes, lo cual incrementa la
complejidad y el coste de su asistencia'®-13, Entre éstos se encuen-
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infecciones, reduccién del apetito, deshidratacién, estrefiimiento,
incontinencia, etc.; también suele aumentar la confusién y agita-
cién de los pacientes, al tiempo que genera humillacién, miedo,
retraimiento y otros trastornos emocionales'4-16,

El uso de restricciones fisicas se asocia, ademads, a otros graves
efectos adversos. Una parte de éstos ocurre cuando las personas
quedan atrapadas por los dispositivos en una posiciéon que genera
un riesgo de asfixia'’-2!; también se ha mencionado que la muerte
stbita de pacientes sometidos a este procedimiento podria rela-
cionarse con el estrés que produce?223; y por tltimo, estarian las
lesiones por golpes y caidas referidas a su aplicacién!4.

Existen diversas instituciones vinculadas con la seguridad
clinica interesadas en establecer las causas y prevenir estas
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complicaciones. Entre ellas se encuentran: la National Patient
Safety Agency?? y la Medicines and Healthcare products Regula-
tory Agency?>, del servicio de salud britanico, la Food and Drug
Administration (FDA)26 del gobierno de EE. UU., o la organizacién
independiente Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations2’. Estos organismos emiten periédicamente infor-
mes sobre los peligros potenciales de los mecanismos de sujecién
e indicaciones para un uso correcto. En nuestro pais, la Fundacién
Avedis Donabedian ha publicado una alerta sobre esta clase de
riesgos?8.

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura cientifica para
conocer cudles son los principales problemas de seguridad relacio-
nados con el empleo de dispositivos de restriccion fisica en personas
mayores e identificar las recomendaciones que se han hecho con el
fin de evitarlos.

La seguridad de los dispositivos de restriccion: alcance del
problema y factores relacionados

Las complicaciones asociadas al uso de estos mecanismos son
ya mencionadas en textos médicos del siglo Xix, donde se descri-
ben algunos casos de muerte por asfixia2%. Si bien, no ser hasta la
década de 1980 cuando, en algunos paises, los profesionales tomen
conciencia de estos riesgos y comiencen a publicarse periddica-
mente articulos sobre esta tematica30-33,

En las dos dltimas décadas, diversos estudios han hecho una
estimacién del nimero de accidentes ocasionados por el uso de
restricciones fisicas, especialmente de aquellos que estarian vincu-
lados con la muerte de un paciente. Asi, Miles afirmé que alrededor
del 1%. de los fallecimientos en centros geriatricos eran por este
motivo!l; por su parte, la FDA consideraba que en EE. UU. se pro-
ducian anualmente unas 100 muertes o graves lesiones por uso de
contenciones2%. Por otro lado, Hamers sefialé que unos 4 ancianos
morian cada afio en los Holanda como consecuencia del uso ina-
decuado de barras laterales®. Si bien el nimero de incidentes es
bastante reducido con respecto a la elevada prevalencia de uso de
restricciones, no puede obviarse que todo efecto adverso asociado
con un procedimiento pensado para la seguridad del paciente es
siempre significativol434,

La mayoria de los incidentes descritos en la bibliografia cientifica
sucedieron en centros gerontolégicos, habiéndose producido tam-
bién en hospitales y en la comunidad!!3>36, Asi, una investigacién
realizada sobre 122 casos mortales revelé que un 85% ocurri6 en
residencias de mayores'!. Un estudio similar detect6 que un 61,3%
tuvo lugar en centros geriatricos, un 24,2% en un hospital, un 8,1%
en el domicilio de la victima, y el resto, un 6,4%, en otro tipo de
institucién36. Suele tratarse de personas mayores que se encon-
traban en cama, silla de ruedas o sillén geriatrico'”37:38 siendo
los dispositivos mas implicados en los incidentes las barras late-
rales de proteccién, los chalecos y los cinturones de sujecion; de
manera probable ello se debe a que son los que se usan con mas
frecuencia®14,

Segiin los expertos, el estudio de los accidentes es un tema com-
plejo, dado que la mayoria obedece a la coincidencia de diversos
factores!6.1838 Entre éstos se encuentran las caracteristicas de los
pacientes, su supervision o los conocimientos que posea el personal
sobre el manejo de los dispositivos.

Gran parte de los percances ocurrieron en personas que sufrian
trastornos cognitivos, agitacién y alteraciones del suefio3>-39,
A pesar de la elevada prevalencia de uso de restricciones en
este colectivo, son numerosos los trabajos que previenen de sus
riesgos!1:1240_ 13 desorientacién que presentan favorece los con-
tratiempos, dado que, en caso necesario, suelen ser incapaces de
liberarse del dispositivo por si mismos o de avisar al cuidador3?;
riesgos que también presentan los pacientes con hemiplejia y difi-

cultades para la comunicacién como consecuencia de un trastorno
cerebrovascular?®. Especial precaucién habrd que tomar con los
que tienen problemas de continencia, ya que se inquietan y tra-
tan de salir de la cama de forma constante?!*#3, y con aquellos
que, de manera repetida, hayan sido encontrados en una situacién
peligrosa, por la alta probabilidad de que vuelva a suceder!83344,

Con respecto a la supervision de estos pacientes, debe recor-
darse que una atencién permanente reduce las posibilidades de
que ocurra una fatalidad, puesto que permitird anticiparse a la
misma*>46, Sin embargo, en algunas instituciones la contencién
se aplica como un sustituto de la vigilancia®’-*°, lo cual, a su vez,
podria estar relacionado con la escasez de personal, especialmente
los fines de semana o en horario nocturno!3:°951, Asi, buena parte
de los pacientes implicados en los accidentes fueron encontrados
por la noche o a primera hora de la mafiana'821, periodos en los
que no sélo suele disminuir el nimero de cuidadores, sino tam-
bién el nivel de alerta de los mismos>2. Tal como indicé en su dia
uno de los mayores fabricantes de dispositivos, Posey Company,
«Las sujeciones no pueden utilizarse nunca como sustitutos de una
buena asistencia clinica o por conveniencia del personal. El paciente
cuando esta impedido necesita mas atencién asistencial»®3.

También es importante que los dispositivos se acompafien de
las advertencias de seguridad y que los responsables de los cen-
tros se aseguren de que éstas sean conocidas por quienes van a
realizar la contencién233°>4, Muchos cuidadores ignoran este tipo
de complicaciones y consideran que la restricciéon es garantia de
seguridad®>°%; asi, Matthiesen pudo constatar que un 36% de las
enfermeras entrevistadas desconocian que el uso de mecanismos
de sujecién estuviese vinculado al fallecimiento de pacientes*8. De
hecho, en algunos sucesos con resultado de muerte se comprobd
que los profesionales no habian leido el protocolo de actuacién
del establecimiento ni ninguna otra informacién relacionada con
el dispositivo®.

Problemas que pueden surgir durante el uso de los
dispositivos

Asfixia mecdnica

Un mecanismo de sujecién mal colocado podria ocasionar en el
paciente una presioén en cuello, térax o parte superior del abdomen,
dificultando la entrada de aire en los pulmones. La asfixia suele ser
causada por:

- Estrangulacién. El dispositivo comprime el conducto aéreo con-
tra el plano prevertebral, lo que causaria una anoxia de origen
respiratorio'®4>7, La presi6n sobre estructuras adyacentes tam-
bién podria provocar una isquemia encefalica, o incluso un
sincope vasovagal si afectase al seno carotideo?%-3>,

- Asfixia postural o posicional por suspension. La persona queda
colgada del mecanismo, normalmente a nivel del térax o de la
zona abdominal, posicién que dificulta la inhalacién y reduce el
volumen pulmonar®®°?, El cuadro suele agravarse por el peso
que ejerce el paciente contra la restriccion, o si la cabeza queda
en un plano inferior al cuerpo!7-38; la hiperflexién de ésta sobre
el cuello también obstruiria la entrada de aire?3.

- Sofocacién por compresién toracoabdominal. Puede ocurrir
cuando la persona queda atrapada en alguna parte de la cama,
como por ejemplo entre el colchén y la barra lateral, lo que gene-
rara una presion sobre el térax, dificultando su expansién y, por
tanto, la inspiracién pulmonar!1-16:60, Ademas, los pacientes sue-
len acabar con la cara aplastada contra el colchén y uno de los
brazos colocado bajo el cuerpo, lo que les impide agarrarse a algo
para liberarse?!.
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Sobre este particular, investigaciones realizadas con volunta-
rios no evidenciaron un compromiso ventilatorio como resultado
de encontrarse el cuerpo en esta posicién; por ello sugieren que
se consideren otros elementos de riesgo, como el estrés, la agita-
cién o la presencia de diversas patologias, aspectos que, unidos a la
postura en si misma, llevarian al colapso del paciente20-61,

Muerte stibita

Diversos trabajos seflalan que la restriccién fisica causa en
muchas personas un gran estrés fisico y emocional, acompafiado
de ansiedad intensa, resistencia y agitacién2223-38, Esto desenca-
denaria una fuerte descarga de glucocorticoides y catecolaminas,
las cuales podrian sobreestimular el corazén y provocar una arrit-
mia fatal en pacientes con enfermedad vascular previa!73°61,
Otros autores afiaden que la resistencia constante a la restriccién
generaria una acidosis metabdlica que también tendria efectos car-
diovasculares negativos. En caso de accidente, la capacidad del
organismo para corregir dicha acidosis por compensacion respi-
ratoria se veria reducida, ya que la posicién corporal determinada
por la sujecién dificultaria la ventilacién!622,

Algunos expertos manifiestan que esta problematica no sélo
afecta a ancianos, habiéndose referido muertes de personas jévenes
sometidas a inmovilizacién®2.

Otras posibles complicaciones

- Lesiones por caidas y golpes. Son frecuentes los traumatismos
que siguen al intento de los ancianos de salir de la cama pasando
por encima de la barra lateral3-%° Ia cual suele agravar las con-
secuencias al incrementar de forma considerable la distancia al
suelo364266_E] uso de cinturones o chalecos de restriccién en
usuarios sentados tampoco elimina el riesgo de caidas. Deter-
minados movimientos del anciano, desplazando su centro de
gravedad hacia delante (p. ej., para intentar coger un objeto), pue-
den provocar el vuelco de unasilla inestable con la persona sujeta
a la misma®’.

También se han descrito otro tipo de lesiones, como laceracio-
nes, hematomas e incluso luxaciones o fracturas producidas tras
golpearse la persona contra las barras?14247; asi como dafios en
el plexo braquial, debido a la presién de chalecos de restricciéon
que se deslizaron a la zona axilar, o en los nervios cubital o radial
por uso de mufiequeras314°1,

- Lesiones por quemaduras. Se han notificado incidentes por que-
maduras en personas que eran sometidas a restriccién. El origen
del fuego tuvo relacién con la circunstancia de que los pacientes
se encontraban fumando en la cama, o bien trataban de quemar
el dispositivo con el fin de liberarse!1-°0°3.56_En estos casos la pri-
mera medida preventiva es retirar cualquier objeto que provoque
una llama, como cigarrillos 0 mecheros26; asimismo, es impor-
tante que los dispositivos se apliquen de forma que el paciente
pueda ser liberado inmediatamente en una urgencia.

- Aspiracién. Se produce en personas sometidas a restriccién
en posicién supina, en especial aquellas con bajos niveles de
conciencia. Podria originar una asfixia, edema de pulmén o
neumonia!347.62,

Dispositivos mas implicados en los accidentes comunicados
Barras laterales

Colocar una barra de proteccion se considera uno de los proce-
dimientos mas rutinarios y benignos. Sin embargo, este dispositivo
se ha asociado con innumerables percances, por lo que su posible
aplicacién debe ser valorada adecuadamente®468. Las complicacio-
nes mas graves se presentan cuando la persona queda atrapada en

Tabla 1
Zonas potenciales de mayor riesgo de aprisionamiento en la cama y recomenda-
ciones de la FDA e IEC sobre las dimensiones de seguridad que se deben tener en
cuenta.

1. Entre los barrotes de la proteccién lateral. La distancia entre ellos debe ser <
120 mm para evitar que el paciente introduzca su cabeza

2. Entre la parte inferior de la barra lateral y la superior del colchén. Se
aconseja que este espacio sea < 120 mm

3. Entre la barra y el lateral del colchén. Las dimensiones de este espacio deben
ser < 120 mm

4. Bajo la barra, donde acaba la misma. El espacio debe ser < 60 mm para evitar
que el paciente quede atrapado por el cuello

5. Entre dos barras parciales. El espacio debe ser < 60 mm o superior a 318 mm
para evitar que el paciente quede atrapado por el cuello o por el térax

6. Entre el final de la barra y el cabecero de la cama. El espacio debera ser <
60 mm para evitar que el paciente quede atrapado por el cuello

la barra o entre ésta y el colchén, con el consiguiente peligro de
asfixia42-6:69,

Para investigar este tipo de incidentes, la FDA cre6 un grupo
de trabajo, el Hospital Bed Safety Workgroup, que en 2006 emitidé
una guia informativa, dirigida a profesionales y fabricantes, donde,
entre otras cuestiones, se describen las zonas con mayor riesgo
de aprisionamiento (tabla 1)7°. Con el fin de prevenir dicho pro-
blema los expertos han propuesto la normalizacién de los modelos
de barras laterales y que se incorporen en el disefio recomenda-
ciones acerca de sus dimensiones, las cuales habran de tener en
cuenta las medidas antropométricas determinadas para este tipo
de usuario’!. Asi, la Comisién Electrotécnica Internacional (Inter-
national Electrotechnical Commission [IEC]) publicé en diciembre
de 2009 un documento sobre camas hospitalarias donde establece
los requisitos de seguridad que deberia cumplir este mobiliario’2.
En nuestro pais esta prevista la elaboracién de una norma UNE que
contenga todos estos aspectos.

Con respecto a la valoracién de las distancias de seguridad debe
recordarse que éstas pueden verse alteradas por diversos factores,
como la altura a la que esté colocada la barra lateral, la elevacién
del cabecero o los pies de la cama o el grado de compresibilidad del
colchén, el cual puede cambiar con el tiempo debido a su uso#243.73,
Por ello, los espacios de riesgo se deben medir con el somier tanto en
posicién horizontal como articulado, y con las barandillas subidas
completamente o en una posicién intermedia2>27.

De igual forma, a la hora de adquirir nuevo equipamiento se
tienen que revisar las indicaciones del fabricante®0.70.71 especial-
mente si se van a combinar productos de diferentes empresas, como
camas y colchones; si su tamaifo no es el apropiado, se incremen-
tan los espacios por donde puede deslizarse y quedar atrapado un
paciente de pequefia constitucion®’. En este caso, una solucién es
colocar piezas de espuma que rellenen los huecos existentes en la
cama; y con el fin de evitar que la persona se cuele entre las barras,
éstas se pueden recubrir con protectores acolchados50.70.73,

Por otro lado, también deben valorarse los desgastes de ciertas
partes del mobiliario, como los tornillos y abrazaderas que sujetan
la barra a la cama’’. El uso cotidiano o los movimientos bruscos y
continuos de los ancianos agitados suelen deteriorar estas piezas,
lo que podria ocasionar la caida del dispositivo en un momento
dado?!25, En un estudio sobre la seguridad de las barras laterales
se pidi6 a unos voluntarios que ejercieran sobre éstas una presién
similar a la que realizarian los ancianos en su intento de apartarlas.
La mayoria de ellas se soltaron al no soportar la tensién, siendo los
elementos mas fragiles las citadas piezas’!; de hecho, son muchos
los accidentes en los que los pacientes consiguieron desencajar
la barra lateral en su intento de bajar de la cama!”-18, Asimismo,
cuando fallan las abrazaderas, las barras laterales presentan una
excesiva movilidad y pierden su verticalidad; ello suele aumentar
el espacio entre éstas y el colchdn, facilitando que la persona quede
atrapada’l.



Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 14/08/2017. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

E. Farifia-Lépez / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2011,;46(1):36-42 39

Por todo esto, el diseiio de los dispositivos tiene que cumplir
los mas exigentes controles ergonémicos y, durante el tiempo que
estén en uso, ser sometidos a un mantenimiento regular440.68 Asi,
en algunos paises se realiza una inspeccién periédica y obligatoria
del mobiliario clinico para comprobar su estado’4.

Con relacién a las caidas desde la cama, debe tenerse en cuenta
la diferencia de altura entre la parte superior del colchén y la barra
protectora. Un colchén muy alto, o la colocacién de uno de aire sobre
otro convencional, disminuye la proteccién que ofrece la barra al
facilitar que la persona la sobrepase??; por ello, se recomienda dis-
poner de barras laterales cuya altura supere la de la parte superior
del colchén en, al menos, 220 mm’2,

La bibliografia cientifica también advierte del funcionamiento
de determinados colchones de aire, que se elevan excesivamente en
el centro y crean un efecto rampa que empujaria a la persona hacia
el lateral de la cama®3; el riesgo aumentaria si el colchén, al con-
tinuar expandiéndose, presionase el cuerpo contra los barrotes’>.
Miles realizé un estudio en el que investigd 35 muertes en cama
detectando que en 21 de ellas estaba involucrado un colchén de
aire que habia sido colocado sobre uno normal”>.

Por dltimo, debe recordarse que las barras laterales no se han
disefiado para impedir que el paciente salga de la cama si es su
voluntad, y mucho menos cuando se encuentra agitado; en estos
casos suelen resultar ineficaces242>6> En 1998, el Servicio de Salud
Britanico solicit6 a los proveedores informacién sobre la finalidad
de estos dispositivos, afirmando la mayoria que su propésito era
inicamente prevenir caidas’®. De hecho, algunas camas disponen
sélo de barras parciales que dejan una zona libre para que la per-
sona, si lo desea, pueda bajar con mas seguridad’”-78,

Una medida que evita algunos de estos riesgos es prescindir
del uso de barras laterales y utilizar camas eléctricas ajustables
en altura cuyo colchén puede posicionarse cerca del suelo®6:77.79,
Si bien en este caso las caidas son mas frecuentes, no suelen
producirse lesiones graves#27378; ademas, éstas se minimizan
colocando colchonetas a ambos lados de la cama®%63. Una opcién
mas econémica es situar directamente el colchén en el suelo,
aunque esta estrategia suele parecer poco respetuosay genera logi-
cas incomodidades a los cuidadores’3. El uso de camas bajas se
puede complementar con la colocacién de alarmas electrénicas que
adviertan de la intencién del paciente de salir de la misma8081,

Chalecos o cinturones abdominales de sujecién

La seguridad de estos mecanismos radica en su correcta aplica-
cion. Asi, la literatura cientifica sugiere que en algunos accidentes
los propios profesionales, con el fin de permitir cierta movilidad
a los ancianos, originaron el problema al no colocar firmemente
el mecanismo!836, En otros, un excesivo movimiento corporal del
paciente pudo haber aflojado la fijacién!943,

Un cinturén mal ajustado no inmovilizard adecuadamente a los
pacientes encamados, los cuales podrian desplazarse hasta el lateral
de la camay acabar colgados por el dispositivo, con el consiguiente
riesgo de sufrir una asfixia posicional por suspensién'43645 Para
mejorar la seguridad, el cinturén debe disponer de un fijador lateral
que impida que la persona se mueva por la cama o gire el cuerpo
en su eje longitudinal; en este Gltimo caso, ademas, el disposi-
tivo se retorceria progresivamente comprimiendo el abdomen8:54,
Algunos expertos también recomiendan que cuando se use este
tipo de restriccion en pacientes encamados se instalen barras
laterales®17:35, Otros plantean que se coloque la cama en su posi-
cién mas baja; de ese modo, si un paciente quedase suspendido del
dispositivo, la proximidad al suelo permitiria que su cuerpo se apo-
yase en el mismo, proporcionando un cierto alivio en la tensién y
disminuyendo el peligro de asfixia®®.

La aplicacién de cinturones o chalecos de sujecién en personas
que se encuentran en silla de ruedas también entrafia riesgos!13767,

Calder, en un estudio sobre accidentes en pacientes que utilizaban
este mobiliario, identific6 44 muertes por asfixia, advirtiendo que, si
bien se trataba de situaciones insélitas, en su mayoria habrian sido
ficilmente prevenibles32. Los problemas suelen producirse cuando
la persona se escurre desde la silla hacia el suelo y queda atrapada
por el dispositivo, que le comprime el cuello o el térax!'®32°8_ Para
impedir esto, los cinturones deben contar con una sujecién pélvico-
perineal que frene el deslizamiento del cuerpo'®. También se han
descrito sucesos similares en los que la asfixia la caus6 una bandeja
o mesita que estaba acoplada a la sillall.

Si bien los fabricantes indican que los accidentes disminuirian
si se aplicasen correctamente los dispositivos, en algunos casos
éstos habian sido colocados de forma adecuada pese a lo cual suce-
dié el percance!93654, por ello, varios expertos apuntan a que el
riesgo podria deberse al mecanismo de restricciéon en si mismo, y
recomiendan que se revise el disefio de ciertos modelos o que se
contraindique su empleo en determinadas circunstancias'®44. Una
alternativa son los cinturones con velcro, los cuales ayudan a posi-
cionar al paciente al tiempo que pueden ser desabrochados con
facilidad. La inclinacién hacia atras del respaldo de la silla también
evita el deslizamiento de la persona y, por tanto, la necesidad de
utilizar este tipo de restriccién37.

Dispositivos «caseros» de sujecion

La bibliografia cientifica cita también accidentes mortales en los
que se habian utilizado ciertos objetos, normalmente sibanas o
vendas, a modo de cinturén647.62_ En algunos casos, el disposi-
tivo adquirido al fabricante habia sido modificado por el personal
para incrementar la eficacia de la contencién3!.

Un trabajo publicado en nuestro pais hace menos de una década
detecté que en uno de los centros estudiados se empleaban dis-
positivos no homologados en el 84,5% de los residentes®3; esto
debe considerarse una grave irresponsabilidad, maxime cuando se
hace en instituciones que tienen que velar por la seguridad de los
pacientes. Los expertos insisten en que, si hubiera que aplicar una
restriccién, se use material homologado®®; por ello, recomiendan
adquirir aquellos productos que cumplan los requisitos esenciales
de seguridad, o cualquier otro que pueda establecer la normativa
para su comercializacién, y que ostenten el distintivo CE en su
etiquetado®4.

El estudio de los problemas de seguridad por uso de
restricciones

Numerosos estudios sefialan que si se quiere mejorar la calidad
asistencial se tendrian que investigar todos los incidentes relacio-
nados con este procedimiento'#16-25, Con respecto a los casos de
muerte, y a pesar de los numerosos trabajos publicados, los exper-
tos advierten de que existe una serie de limitaciones que hacen muy
dificil su estudio!”43,

- Falta de datos de cémo ocurrié. En la mayoria de los percances los
profesionales estan légicamente mas preocupados por lo suce-
dido al paciente que por registrar con detalle cémo se hallé el
cuerpo36, Ademas, muchos creen que la persona fallecié por
causas naturales y quedé suspendida del mecanismo de restric-
cién; al no asociar ambos aspectos, no mencionan en la historia
clinica los pormenores que rodearon el incidente!!,

- Escasez de autopsias. La decision de realizar una autopsia suele
verse condicionada por la edad de la persona, siendo inusuales en
los ancianos institucionalizados*!8>, Pero aunque ésta se lleve a
cabo, el diagnéstico puede ser erréneo si no se estudia adecuada-
mente el caso33°8; dado que los pacientes no siempre presentan
lesiones evidentes sobre las estructuras anatémicas2935°7, su
muerte se relacionaria mas con su deterioro fisico que con el
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dispositivo de restriccién!13685, Por ello, los patélogos forenses
sugieren que para averiguar el motivo de la defuncién, ademas
de la autopsia, se analicen las circunstancias en las que ésta ha
ocurrido?0-37:59,

- Encubrimiento. Una parte de los accidentes podria pasar desaper-
cibida al no comunicarse su existencia383986, La primera reaccién
de muchos cuidadores al encontrarse con el paciente es liberarlo
y colocarlo en una posicién natural. El miedo a las responsabilida-
des legales o el hecho de que la mayoria de los incidentes ocurran
de noche podria incitar a su ocultacién1-°1.86,

Los datos disponibles no permiten conocer con qué frecuencia
se produce este encubrimiento, si bien advierten del mismo. En una
investigacion sobre 17 siniestros, Miles descubri6é que en ocho de
ellos se omiti6 que la muerte fue debida a una barandilla o un cha-
leco de restriccién?!. Un trabajo de Corey, en el que se examinaron
9 casos, revel6 que en 4 de ellos se intentaron esconder los detalles
del fallecimiento3?,

La investigacion de este tipo de problemas es necesaria, ya que
permite estudiar los factores que favorecen que sucedan y faci-
lita la elaboracién de recomendaciones que ayuden a evitarlos. No
sélo se deben analizar los casos con consecuencias graves para el
paciente; también habria que considerar aquellos hechos que estu-
vieron a punto de ocurrir, «casi errores», los cuales son mucho mas
frecuentes#>:60.86_A tal fin, la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios dispone de un sistema de notificacién de inci-
dentes que cualquier profesional puede utilizar para comunicar un
efecto adverso provocado por un dispositivo sanitario84.

Tabla 2
Recomendaciones para un uso mads seguro de los dispositivos de restriccion.

—_

. Cuando se utilicen medidas de restriccién seguir un protocolo que, desde
una perspectiva multidisciplinar, establezca todos los cuidados que deberan
realizarse. Formar a los profesionales encargados de aplicarlas, haciendo
especial hincapié en los riesgos que entrafia su uso

. Utilizar dispositivos homologados, evitando los artilugios caseros.
Seleccionar el mas adecuado para la persona y verificar que se aplica la talla
correcta. Examinar de forma cuidadosa las instrucciones del fabricante y, en
especial, todas las advertencias sobre posibles riesgos

. En el caso de cinturones o chalecos que son asegurados a la estructura de la
cama, comprobar que la fijacién se hace en la zona correcta; si ésta no es la
adecuada, la elevacién del cabecero podria tensar el dispositivo y comprimir
el cuerpo de la persona

4. En pacientes sentados, utilizar chalecos o cinturones con un accesorio

perineal que asegure la sujecién pélvica e impida el deslizamiento. Los

dispositivos que se fijan con un lazo se deben atar de manera que éste pueda
ser desanudado de forma rapida en una urgencia

En los pacientes de riesgo no usar barras laterales; para minimizar las

consecuencias de una caida, situar el somier en su posicién mas baja. Hacer

lo mismo cuando se apliquen chalecos o cinturones de sujecién en pacientes
encamados; con ello, si la persona quedase suspendida del dispositivo en el

lateral de la cama, su cuerpo apoyaria en el suelo, disminuyendo la tensién y

el riesgo de asfixia

Verificar que los componentes de la cama son compatibles entre si (p. €j.,

colchén adecuado al tamafio de ésta) y que todas las medidas se ajustan a los

parametros de seguridad. Utilizar accesorios para rellenar posibles zonas de
riesgo de aprisionamiento y proteger las barras laterales para minimizar los
golpes contra ellas. Realizar un mantenimiento periédico, tanto del
mobiliario como de los dispositivos de restriccién

Mantener una supervision frecuente y sistematica del paciente sometido a

restriccion (cada 30-60 min). No aislarlo en una habitacién con la puerta

cerrada; ubicarlo en un lugar visible (p. ej., cerca del control de personal)
8. Satisfacer todas las necesidades del paciente con el fin de minimizar su
intranquilidad (eliminacién, alimentacién, dolor, etc.). Acudir con prontitud
a sus llamadas, ya que puede encontrarse en una situacion de peligro

9. Las personas agitadas o inquietas no deberian ser sometidas a un
procedimiento de sujecién; en el caso de aplicarsele, la vigilancia tiene que
ser extrema. Colocar alarmas electrénicas que adviertan de su intencién de
salir de la cama

10. Dado que el uso prolongado de la restriccion incrementa los riesgos,

valorar peri6dicamente la conveniencia de seguir aplicaindola. Un dispositivo

que fue eficaz en un momento dado puede resultar inapropiado a medida
que cambian las condiciones del paciente
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Conclusién

La informacién obtenida en los numerosos trabajos revisados
permite afirmar que el uso de dispositivos de restricciéon en per-
sonas confusas, con cierta movilidad y episodios frecuentes de
agitacion podria llegar a ocasionarles serias complicaciones. Por
este motivo, tanto expertos como instituciones vinculadas con la
seguridad asistencial aconsejan que se valore cuidadosamente su
aplicacion rutinaria en estos pacientes, y que sélo se utilicen cuando
hayan fracasado otras opciones y los beneficios sean mayores que
los peligros potenciales24-27:43.50_En esos casos, recomiendan que
se tomen todas aquellas medidas que ayuden a reducir un posible
accidente, las cuales se resumen en la tabla 2.

Llama la atencién que esta clase de percance, a pesar de su gra-
vedad, apenas ha sido estudiado en nuestro pais, encontrandose la
mayoria de las publicaciones en revistas de ambito internacional,
no sélo del campo de la geriatria sino también de la medicina legal y
forense. Esto induce a pensar que muchos profesionales de nuestro
entorno podrian desconocer esta problematica, lo que les llevaria a
sobrevalorar la utilidad de los dispositivos y subestimar el peligro
que supone su aplicacion.

Para finalizar debe recordarse que, si se quiere contar con
modelos de atencién mas eficaces y seguros, sera necesario dis-
poner tanto de equipamientos adecuados como de programas de
formacién donde se identifiquen los riesgos que supone la aplica-
cién de restricciones fisicas. Sin olvidar que el verdadero esfuerzo
habra que ponerlo en limitar al maximo el uso de este procedi-
miento potenciando la puesta en marcha de las correspondientes
alternativas.
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