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Herramientas de soporte a la decision del
uso de contenciones mecanicas en las
unidades de cuidados intensivos: ;son
utiles?

Support tools for the decision to use
mechanical restraints in intensive care units:
Are they useful?

Hevener S, Rickabaugh B, Marsh T. Using a decision
wheel to reduce use of restraints in a medical-surgical
Intensive Care Unit. AJCC. 2016; 25(6): 479-86.

Resumen

Antecedentes Disponemos de poca informacion acerca
del uso de herramientas que ayuden a los enfermeros
en las unidades de cuidados intensivos a decidir cuando
contener a un paciente. Los pacientes en las unidades
de cuidados intensivos médico-quirurgicas con frecuen-
cia estan con contencion por su seguridad para prevenir
la autorretirada de dispositivos terapéuticos. La inves-
tigacion indica que las contenciones no necesariamente
previenen de lesiones o de la retirada de dispositivos
por parte de los pacientes.

Objetivos Disminuir el uso de contenciones en una
unidad de cuidados intensivos médico-quirirgica y
determinar si una herramienta de apoyo a la decision
es Util para ayudar a los enfermeros de pie de cama a
determinar si se debe o no contener a un paciente.

Método Un diseno de estudio cuasiexperimental se
usd para este estudio piloto. Se recogieron variables
para cada paciente en cada turno, indicando si hubo
retiradas de dispositivos y si se usaron contenciones.
Se proporciond una actividad educativa online com-
plementada con discusiones presenciales e individuales
sobre el uso adecuado de contenciones, las alternativas
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y el uso de una herramienta de decision sobre la uti-
lizacion de contenciones. Se determind la frecuencia
de uso de contenciones. Se realizd estadistica descrip-
tiva y analisis tematico para examinar las percepciones
de los enfermeros sobre la herramienta de apoyo a la
decision.

Resultados El uso de contenciones se redujo un 32%.
No hubo extubaciones no planeadas o interrupcion de
los dispositivos terapéuticos de riesgo vital.

Conclusiones Con la implementacion de una herra-
mienta de soporte a la decision, los enfermeros
disminuyeron el uso de contenciones aun manteniendo
la seguridad del paciente. Una herramienta de apoyo
a la decision puede ayudar a los enfermeros que estan
indecisos 0 que necesitan confirmacion de su decision
de contener o no a un paciente.

Comentario

El uso de contenciones mecanicas (CM), entendidas como
«cualquier accion o procedimiento que impide el movi-
miento libre del cuerpo de una persona a una posicion de
eleccion y/o el acceso normal a su cuerpo mediante el
uso de cualquier método, adjunto o adyacente al cuerpo
de una persona que él/ella no puede controlar o eliminar
facilmente»', no ha sido objeto de gran interés en las uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) hasta hace pocos anos.
Este creciente interés ha surgido como consecuencia de las
implicaciones éticas que su uso plantea, la alta variabilidad
en la prevalencia descrita mundialmente y su controvertida
efectividad en la prevencion de la autorretirada de dispo-
sitivos de riesgo vital como el tubo endotraqueal. Parte de
esta variabilidad se debe a diferencias en la conceptualiza-
cion sobre lo que es y lo que no es una CM y a las fuentes
(graficas, registros, cuestionarios a profesionales) utilizadas
para recolectar los datos de los diferentes estudios.

El motivo principal alegado por los profesionales para jus-
tificar el uso de CM en las UCI es preservar la seguridad del
paciente relacionada con los dispositivos de soporte vital?.
Los organismos nacionales e internacionales recomiendan
la minimizacion del uso de CM en todos los ambitos tera-
péuticos, incluyendo las UCI, reservandolas como el dltimo
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recurso terapéutico tras una reflexion individualizada sobre
la necesidad de su uso®.

De cara a fomentar este uso reflexivo, el manejo de
herramientas que guien el uso de las CM (protocolos, algorit-
mos, ruedas de decision...) y ayuden a los profesionales en
la toma de decisiones sobre la aplicaciéon, mantenimiento y
retirada de las CM en cada caso, parece a priori una buena
opcion. En este estudio piloto unicéntrico norteamericano
se propone una herramienta de soporte (en forma de rueda)
que guie a los profesionales en la decision de uso o no uso
de CM. La aplicacion de dicha rueda va precedida de una
intervencion educativa online y de discusiones presenciales
e individuales entre los participantes y los investigadores en
las que se profundiza sobre las indicaciones y alternativas al
uso de CM en pacientes criticos.

Metodologicamente, el estudio se plantea como un
diseno cuasiexperimental con mediciones de la prevalencia
de uso de CM, autorretiradas de dispositivos y otros facto-
res asociados, antes y después de la intervencion educativa.
Durante el estudio el uso de CM se redujo un 32% pasando de
una incidencia preintervencion del 0,37 (proporcion media)
al 0,18 (proporcion media) en el grupo postintervencion
(p=0,002). Asimismo, la incidencia de autorretirada de dis-
positivos se redujo aunque no significativamente pasando de
64 a 51 incidentes. Los propios autores reconocen que en la
evolucion del estudio hay sesgos de disefio y variables con-
fusoras no consideradas inicialmente y que tienen impacto
sobre el resultado final, que puede entenderse como el
resultado de una mezcla de efectos.

Uno de los primeros aspectos que llama la atencion es
que durante esta formacion se plantea el uso de manoplas,
no sujetas a la cama, como una alternativa y no como CM
per se, y se incluye, una vez iniciado el estudio, el uso de
manoplas en los registros pero considerandolo una alterna-
tiva a la CM. Esta conceptualizacion de CM que excluye a
las manoplas no sujetas a la cama como un método de con-
tencion (definicion del Centers for Medicare and Medicaid
Services), confrontaria con la definicién de Bleijlevens et al.
(mas amplia y aceptada), ya que las manoplas limitan el libre
acceso de la persona a su cuerpo al no poder usar los dedos
de las manos, y por tanto si deberian considerarse un tipo
de CM, aunque menos restrictiva que las mufequeras.

Los propios autores del estudio sehalan esta limitacion
y son conscientes de que la mayoria de los enfermeros en
el periodo formativo afirmaron que consideraban las mano-
plas un método de contencion. Reflexionan sobre este factor
como el que mas impacto ha tenido sobre los resultados
y, aunque finalmente concluyen que se ha conseguido una
reduccion significativa en el uso de CM, en realidad se trata-
ria de una reduccion de la intensidad de la restriccion sin que
se asocie a un aumento de las autorretiradas de dispositivos
terapéuticos. Este dato parece de especial relevancia ya que
arroja evidencia a la creencia generalizada de que el uso de
CM resulta indispensable para mantener los dispositivos de
riesgo vital. La concepcion de las CM como dispositivos de
seguridad para prevenir la autorretirada de dispositivos es
un aspecto controvertido y no demostrado en la evidencia
cientifica. Da Silva et al. reportan, en una revision sistema-
tica sobre factores asociados a autoextubacion, que entre
el 25 y el 87% de los pacientes estan con contencion en el
momento de la autoextubacion y que su uso no se asocia sig-
nificativamente a una reduccion pese a la «falsa sensacion

de seguridad» que puede proporcionar a los profesionales su
uso*.

Con relacion al instrumento de medida, esta rueda de
decision ideada por Hurlock-Chorostecki y Kielb’ y de la que
desconocemos si esta o no validada, Unicamente valora 3
esferas: el comportamiento del paciente (evaluado de forma
subjetiva), los dispositivos de los que es portador y el nivel
de independencia. No se incluyen aspectos como las estrate-
gias de analgesia-sedacion seguidas, la valoracion del grado
de dolor, sedacion o delirio de forma objetiva y sistematica®,
si se descartaron causas de agitacion (dolor, hipoxia, etc.), si
el manejo farmacoldgico de las mismas era considerado una
alternativa al uso de CM o la fuerza muscular del paciente.
Ademas, la rueda tampoco tiene en cuenta factores del
entorno como las cargas de trabajo o el nivel de ruido de
las unidades.

Atendiendo a la adhesion de uso de la herramienta, llama
la atencion que fue utilizada por menos de un tercio de
los participantes, en situaciones que consideraron ambiguas
o en aquellas que los profesionales necesitaban confirmar
su decision, y que no obtuvo un acuerdo significativo sobre
su utilidad a pie de cama por parte de los 2 tercios de la
muestra.

A pesar de que los autores presentan el estudio como
cuasiexperimental incluyen una parte de analisis tematico
cualitativo en el que exploran las percepciones enfermeras
sobre la rueda de decision. Cabe sefnalar que no se especifi-
can con claridad cuales son las preguntas que se realizaron
a los sujetos de estudio, la técnica de recogida de datos, el
marco tedrico usado ni el proceso de analisis de los datos
cualitativos. Tal y como se muestra en los verbatims, los
profesionales que si sentian confianza en la decision fun-
damentada en su juicio clinico calificaron la herramienta
como una guia en la toma de decisiones pero no como Unica
medida que determinara la decision final. Su planteamiento
es interesante y muestra que estas herramientas no resul-
tan tan potentes como inicialmente se espera ya que los
profesionales tienden a ignorar sus resultados si estos se
contraponen con las decisiones que ellos tomarian basadas
en su juicio profesional. No obstante, estas herramientas
en ningln caso deberian sustituir el pensamiento reflexivo y
el juicio clinico del profesional, fundamentado en la indi-
vidualizacion de las necesidades de cada paciente. Estos
resultados parecen acordes con la consideracion de que la
decision de implementacion, mantenimiento y retirada de
las CM es una decision compleja influida por multitud de
variables, y que esta poderosamente condicionada por el
entorno en el que se desarrolla la practica clinica, pro-
duciéndose una inmersion cultural de los profesionales en
cuanto a la decision de uso de CM°.

En cuanto a los resultados del estudio es interesante tam-
bién reflexionar sobre como se han recogido los datos. Son
los propios enfermeros los que documentan los episodios de
retirada de dispositivos y si el paciente llevaba o no CM en
ese momento, pero solo documentan un episodio por turno,
independientemente del nimero de veces que ese mismo
dispositivo haya sido retirado en ese mismo turno, limita-
cion y sesgo muy importante que nos impide conocer cual
es la prevalencia real de dispositivos retirados (aunque esta
estrategia es usada antes y después de la intervencion). Por
otra parte, la presencia del investigador principal al lado de
los profesionales, durante el periodo de estudio y que éste
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desempene su labor asistencial en el centro donde se lleva
a cabo el estudio, podria actuar como un sesgo de atencion
y provocar el efecto Hawthorne (alteracion del comporta-
miento de los participantes de un estudio al saber que estan
siendo observados).

En Espafna, desconocemos cual es la prevalencia en el
uso de CM en las UCl y si el uso de estas herramien-
tas seria transferible y aplicable a nuestro entorno que
difiere ampliamente del contexto norteamericano. Podria-
mos encontrarnos con limitaciones como la falta de trabajo
y consenso multidisciplinar a la hora de decidir el uso o no
uso de CM y la ausencia de una valoracién individualizada
de cada paciente, reservando las CM como Ultima opcion
terapéutica, una vez descartadas intervenciones no farma-
cologicas o farmacolodgicas para el manejo de la agitacion. A
pesar de las ya citadas limitaciones del estudio, es resefiable
considerar que la combinacion de intervenciones formati-
vas y el uso de herramientas de apoyo a la decision pueden
conseguir una reduccion de uso o un uso de CM menos restric-
tivas, sin que aparezca un aumento de las autorretiradas de
dispositivos de riesgo vital. Para fomentar el uso reflexivo,
las intervenciones deben incluir acciones hacia el paciente,
los profesionales y el entorno a partir de iniciativas propues-
tas por los profesionales pero también por las organizaciones
dirigidas a preservar tanto la seguridad fisica como la segu-
ridad psicoldgica de las personas que cuidamos.
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