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Resumen

Antecedentes: durante la pandemia de COVID-19 se observa en la realizacién del trabajo diario un aumento del uso de las
contenciones mecanicas debido a las condiciones excepcionales de trabajo: la limitacion de acceso a las unidades, el tipo de
aislamiento estricto, la falta de acompafiamiento, etc. Objetivo: estimar la incidencia de contenciéon mecanica en pacientes
ingresados en unidad COVID-19, durante la pandemia y compararla con la de los pacientes de una unidad no COVID-19 y con
pacientes previos a la pandemia. Método: estudio de cohortes retrospectivo, realizado en el Hospital Virgen de la Concha
(Complejo Asistencial de Zamora) con pacientes mayores de 65 afios ingresados en Medicina interna y divididos en tres subgrupos,
uno en periodo de prepandemia (junio-diciembre 2019) y otro en periodo de pandemia (enero- mayo 2021) que se dividieron en
pacientes ingresados por COVID-19 y pacientes ingresados por otras enfermedades (no COVID-19). Resultados: de los 312 casos
evaluados, 104 eran de periodo de prepandemiay 208 en periodo de pandemia (104 pacientes COVID-19 y 104 pacientes con otras
enfermedades). En prepandemia la incidencia de pacientes con contencién mecanica fue del 7,7% (Intervalo de confianza del
95% [IC 95%]: 3,4 a 14,7%), mientras que durante la pandemia las incidencias fueron 21,2% (IC 95%: 13,7% a 30,2%) en pacientes
COVID-19'Y 20,2% (IC 95%: 12,9% A 29,2%) en pacientes no COVID-19. Conclusiones: durante el periodo de pandemia fue mayor
la incidencia de las contenciones que en el periodo de prepandemia, con independencia del acompafiamiento, edad, sexo y del
diagnéstico, o no, de COVID-19.
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Abstract

Background: during the COVID-19 pandemic we have observed an increase in the use of mechanical restraints due to exceptional
working conditions: limited access to the units, the type of strict isolation, the lack of accompaniment, etc. Objective: to estimate the
incidence of physical restraint in patients admitted to a COVID-19 unit during the pandemic and compare it with that of patients in a
non-COVID-19 unit and with patients prior to the pandemic. Method: retrospective cohort study, carried out at the Virgen de la Concha
Hospital (Zamora Assistance Complex) with Internal Medicine inpatients older than 65 years and divided into three subgroups, one
in the pre-pandemic period (June-December 2019) and another in the pandemic period (January-May 2021) that we divided into
patients admitted for COVID-19 and patients admitted for other diseases (not COVID-19). Results: of the 312 cases evaluated, 104 were
from the pre-pandemic period and 208 from the pandemic period (104 COVID-19 patients and 104 patients with other diseases). In
pre-pandemic, the incidence of patients with mechanical restraint was 7.7% (95% confidence interval [95% Cl]: 3.4 to 14.7%), while
during the pandemic the incidence was 21.2%. (95% Cl: 13.7% to 30.2%) in COVID-19 patients and 20.2% (95% CI: 12.9% to 29.2%) in
non-COVID-19 patients. Conclusions: during the pandemic period the incidence of restraints was higher than in the pre-pandemic
period, regardless of accompaniment, age, sex, and COVID-19 diagnosis.
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INTRODUCCION

La contencién mecdnica limita de forma intencionada la
libertad de movimientos de las personas por lo que se con-
sidera una técnica con finalidad terapéutica, que solo pue-
de ser utilizada cuando se han agotado todas las alternati-
vas (1). El objetivo es preservar la seguridad del paciente,
resto de personas o para que no se produzca interrupcion
de un tratamiento esencial. Esta medida crea un conflicto
ético, ya que se produce una disyuntiva entre los principios
de autonomia y no maleficencia, ademds de afectar a de-
rechos fundamentales como la libertad y la dignidad de las
personas (2).

En los ultimos anos desde diferentes paises, se ha tra-
bajado con el propésito de reducir el uso de la contencién
mecdnica. Desde Espafia también la tendencia va dirigida
a disminuir la utilizacién de esta practica: desde el Comi-
té de Bioética de Espana, se promueve la realizacién de
programas para sensibilizar sobre el uso de contenciones,
de forma que se realicen lo menos posible y de manera se-
gura. También encontramos asociaciones como CEOMA
(Confederacién Espafiola de Asociaciones de Mayores) la
cual ha elaborado un programa para disminuir el uso de
sujeciones en enfermos de Alzheimer(3,4). Desde nuestra
comunidad auténoma uno de los proyectos que se desa-
rrolla en el Plan Persona incluye acciones que pretenden
favorecer la eliminacién de la contencién mecanica (Plan
desatame)(5).

Sin embargo, durante la pandemia parece haberse dado
un incremento en la utilizacién de contenciones mecanicas
en las unidades con pacientes COVID-19, por lo que se
realiza el presente estudio con el fin de valorar si existen
diferencias significativas en el uso de contenciones mecdni-
cas durante ese periodo, habida cuenta de las condiciones
excepcionales de trabajo que se dieron, tales como (6-8):

e La limitacién de acceso a las unidades COVID-19 por
las caracteristicas inherentes al tipo de aislamiento que
precisaban estos pacientes.

La falta de acompanamiento de los pacientes y el he-
cho de que las personas que entran sean practicamente
irreconocibles debido a los EPIs (Equipos de protec-
cién individual), esto hace que los pacientes no posean
personas o puntos de referencia.

En lo referente a este trabajo, las medidas de acompana-
miento adoptadas vienen marcadas por el Plan de huma-
nizacién de pandemia COVID-19 de la Gerencia Regio-
nal de Salud de Castilla y Ledn, en sus diferentes versiones
segin ha ido evolucionando la pandemia (6). Durante el
periodo de tiempo que se encuadra este estudio estaban en
vigor la version 9 y 10.

A estas caracteristicas especiales, se les unen otras que
podemos encontrar en esta y en mds enfermedades, y que
aumentan el riesgo de sufrir una situaciéon que lleve a los
pacientes a la confusion y desorientacion, como pueden
ser la infeccidn, fiebre o la baja saturacion de oxigeno(9).
Este estado confusional es el que puede llegar a provocar
la interrupcién del tratamiento y a que el paciente realice
acciones perjudiciales para su salud.

La bibliografia disponible no permite hacer una estima-
cién precisa de la frecuencia del uso de contencién meca-
nica en ambiente hospitalario, concretamente en plantas
de hospitalizacién general; en los estudios encontrados el
uso de esta técnica oscila entre 1,5-16% (10,11). La mayo-
ria de los documentos se centran en el uso de contenciones
mecdnicas en centros sociosanitarios o en plantas de hos-
pitalizacion especificas como psiquiatria, urgencias o uni-
dades de cuidados intensivos, observandose ademads una
variabilidad muy alta en el uso de contenciones.

No se han encontrado referencias sobre el uso de con-
tencién mecdnica en pacientes con COVID-19, pero si
alguna que hace alusién al periodo de pandemia en todo
tipo de pacientes hospitalizados(12). Estos estudios conclu-
yen que debido a la restriccion de visitas y la falta de acom-
panamiento el uso de contencién mecanica ha aumentado.

Debido a que desde el Sistema de Salud se aboga por
disminuir el uso de contencién mecdnica y teniendo en
cuenta nuestra apreciacion durante el trabajo realizado en
la pandemia, se decide elaborar un estudio para conocer
la situacién real en nuestro hospital durante la pandemia y
compararla con el periodo previo a esta.

MATERIAL Y METODOS
Es un estudio de cohortes retrospectivo, realizado en un
Hospital de drea (Nivel 2).

Se han tenido en cuenta 3 grupos de pacientes mayores
de 65 afios ingresados a cargo del servicio de Medicina
Interna de dos periodos de tiempo: periodo prepandemia
(junio- diciembre 2019) y periodo de pandemia (enero-
mayo 2021) que se subdividen en dos subgrupos, pacientes
ingresados por COVID-19 en planta, que se encontraban
en aislamiento estricto y sin acompafantes, y pacientes in-
gresados por otras enfermedades (no COVID-19).

Se realiz6 un muestreo consecutivo emparejando por
sexo y rangos de edad (£5 afios) a razén 1:1:1.

Se consideré contencién mecdnica como una medida
en la que se produce una restriccién de movimientos del
paciente, utilizada siempre como ultimo recurso y cuyo
objetivo es preservar la seguridad del usuario, de las perso-
nas que le rodean y de las instalaciones.

La restriccién fue definida como el uso de maniobras
fisicas 0 mecdnicas dirigidas a limitar los movimientos de
parte o de todo el cuerpo de un paciente, con el fin de pro-
tegerlo de las lesiones que pudiera ocasionarse a si mismo
0 a otros.

Para la realizacién de la contencién mecdnica se hizo
uso de los diferentes dispositivos disponibles, fundamen-
talmente cinturén de tronco y abdomen, mufiequeras y
tobillera. No se ha tenido en cuenta el uso de barandillas
en la cama.

Se recogieron las variables: sexo, edad, acompanamien-
to familiar, dias de ingreso, grado de dependencia (escala
de Barthel), escala de riesgo de caidas de JH Downton,
comorbilidad previa al ingreso (hipertension arterial, dia-
betes, antecedente de problemas de salud mental o trata-
miento psiquidtrico) y exitus.
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RESULTADOS

Se incluyeron 312 pacientes divididos en 3 grupos uno de
periodo prepandemia, 104 pacientes, y dos de periodo de
pandemia, 104 pacientes COVID-19 y 104 pacientes no
COVID-19.

Se estima el riesgo de contencién en cada grupo con
sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%), se compa-
raron las proporciones mediante test de ji cuadrado, cal-
culamos el riesgo asociado a la pandemia y diagndstico
de COVID-19 y otros factores implicados. Estimamos los
riesgos de contencion mecanica ajustados por edad y sexo
mediante regresion logistica multiple no condicional.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de los pa-
cientes COVID-19 y no COVID-19 ingresados en periodo
pandémico, incluyendo el porcentaje de contencién me-
canica. No se observaron diferencias en el porcentaje de
contencién, pero si en otras variables asociadas a gravedad
en los pacientes COVID-19, como mayor tiempo de estan-
cia hospitalaria y porcentaje de exitus. En la valoracién al
ingreso se observa que los pacientes con COVID-19 obtie-
nen mayor valor en la escala de Barthel y menor en el Test
JH Downton.

En la tabla 2 se comparan los casos con y sin contencién
durante el periodo pandémico. Se puede observar que los
Ingresos que precisaron contencién mecdnica presenta-
ban: mayor edad, mayor riesgo de exitus, mayor estancia
de ingreso y menor Barthel.

En el grupo pandémico no COVID-19 la existencia de
acompanamiento no se asocié con el uso de contencién
mecanica: un 28,9% (13/45) de los acompanados frente a
un 13,6% (8/59) de los no acompanados precisaron conten-
cién (p=0,097).

En la tabla 3 se comparan los tres grupos de estudio. Los
pacientes del grupo prepandémico habian precisado menos
contencion que los casos COVID-19 y no COVID-19 de la
pandemia. En el andlisis ajustado por edad y sexo se obser-
v6 que el uso de contenciones aumenté mas de 3 veces en el
periodo de pandemia, tanto en los casos COVID-19 (odds
ratio ajustada [ORa]: 3,32; 1C95% 1,38 a 7,99) como en los
no-COVID-19 (ORa: 3,11; 1C95% 1,29 a 7,51).

DISCUSION
No se encuentran diferencias significativas en el uso de
contencién mecanica entre pacientes COVID-19 y no
COVID-19 en periodo de pandemia, existiendo diferen-
cias silos comparamos con el periodo prepandemia. Segun
nuestros datos, las contenciones se han triplicado durante
la pandemia. Encontramos pocos estudios que comparen
el uso de la contencién mecdnica en ambos periodos. En
uno de ellos también se observa un aumento significativo
en periodo de pandemia, pasando de una incidencia del
2% en el total de los pacientes ingresados al 7%. aunque en
su metodologia no diferencia pacientes con COVID-19 de
los no COVID (12).

Una de las principales causas de la contencién mecdni-
ca en las plantas de hospitalizacién estd relacionada con
evitar danos en pacientes mds fragiles o con sindrome

confusional (12,13). La capacidad funcional es un factor
de protecciéon de este sindrome (14-16). En las variables
observadas en el estudio, la Escala de Barthel y el test JH
Downton también nos pueden ayudar a valorar esta ca-
pacidad, ya que hay articulos que relacionan el elevado
riesgo de caidas con una menor capacidad funcional (17).
Teniendo en cuenta estas dos variables, en periodo de pan-
demia ha sido mayor el uso de contencién mecdnica a me-
nor capacidad funcional, confirmando lo que conocemos;
por el contrario, se encuentran cifras similares de conten-
ci6n mecdnica en pacientes no COVID-19 y COVID-19,
aunque la capacidad funcional al ingreso de los dltimos es
mds elevada.

La Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia hace
referencia, en el documento de consenso sobre sujeciones
mecanicas y farmacolégicas (18), a la relacién que existe
entre el uso de contenciéon mecdnica y el aumento de dias
de estancia hospitalaria. Este dato se confirma en nuestro
trabajo y también en otros estudios (19) .

Los datos obtenidos revelan que durante el periodo de
pandemia no existen diferencias en el uso de contencién
mecanica entre los pacientes acompaifiados y los que no
lo estan. Hay que tener en cuenta las caracteristicas de los
pacientes acompaiiados (el 45,9%) que por indicacion del
hospital eran los mds frdgiles y dependientes, y la indica-
cién de que los acompanantes fueran siempre los mismos
relevandose lo menos posible. Esto provocaba periodos de
tiempo en los que los pacientes no estuvieran acompana-
dos, aumentando asi la posibilidad de llegar a un estado
confusional que dificulte su cuidado.

Los factores de protecciéon de estados confusionales
(presencia de acompafiante, nivel de ansiedad y movilidad)
(20) se vieron alterados por las medidas de aislamiento es-
trictas en las que los pacientes pierden a las personas, obje-
tos y situaciones de referencia, sumado a la restricciéon de
los cuidadores informales, la limitacién del uso de espacios
comunes reduciéndose el movimiento a su propia habita-
cién y, en el caso de los pacientes COVID-19, la sintoma-
tologia provocada por la falta de oxigeno y la afectacion
neuroldgica, tanto en la fase aguda como en periodo post
COVID-19 brain fog (niebla mental) (21,22).

La incertidumbre vivida durante la pandemia provocd
mayor ansiedad e inseguridad en la poblacién general, la
cual se ve incrementada en periodo de hospitalizacion,
tanto para familiares como para el propio paciente (23,24),
circunstancias que estan relacionadas con el de riesgo de
padecer estados confusionales. Ademads, la situacién de es-
trés vivida por el personal sanitario(25,26), influye de forma
negativa en el desarrollo de cuidados de calidad (27,28).

En la situacién vivida la salud publica estaba por enci-
ma de la libertad individual. Este «estado de necesidad»
que no permitié la presencia de cuidadores generé un
aumento de la aplicaciéon de medidas restrictivas. Si se
aumenta el uso de la contencién mecdnica para asegurar
un tratamiento o controlar un cuadro confusional, por la
dificultad de una supervision mas directa, se requiere una
dotacién de enfermera-paciente adecuada, ya que este
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cociente influye en la seguridad del paciente(12,29)los hos-
pitales elaboraron planes de contingencia reorganizando
la actividad asistencial. Una de las medidas acordadas fue
evitar la entrada a familiares de pacientes ingresados. El
objetivo del presente estudio fue comparar el uso de con-
tencién mecdnica en pacientes ingresados en un hospital
de agudos en el periodo previo al inicio de la pandemia,
con el periodo posconfinamiento, pero estando todavia
el hospital con visitas restringidas.\nMaterial y métodos\
nEstudio observacional que comparé la prevalencia de
contencién mecanica en un hospital de agudos en el perio-
do previo al inicio pandemia (periodo 1, febrero del 2020.
Por este motivo, los hospitales con visitas restringidas de-
berian tener en cuenta estos resultados.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio destacamos las propias
del disefio retrospectivo. No hay seguimiento durante el in-
greso por el investigador y los datos son obtenidos con pos-
terioridad; aunque esto evitd la modificacion voluntaria de
la indicacion habitual de contenciones por el estudio, pudo
haber provocado pérdida de informacién. Ademas, en las
historias clinicas de nuestro centro de trabajo no se dispone
de registro propio de contencién mecanica, por lo que ha
sido necesario repasar el texto libre de las historias clinicas,
lo que también supone mads dificultad.

Consideraciones para la practica y la investigacion
Teniendo en cuenta que el plan Persona del SACYL, hace
mencién a aumentar las estrategias para disminuir el uso
de contencién mecdnica (Plan desdtame), consideramos
necesario trabajar en este tema, comenzando por la rea-
lizacién de un registro adecuado del uso de contencién
mecdnica. Esto nos ayudard a conocer de una forma mads
adecuada su motivacién y asi buscar estrategias para pre-
venirlas. Ademads, nos permitira conocer la evolucion del
uso de esta practica y asi poder orientarnos hacia una ma-
yor calidad asistencial.
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ANEXOS

No COVID (N=104) COVID (N=104) P
Edad (afios) mediana (RIC) 7 (67-85) 7 (66-86) 0,949
Sexo masculino n (%) 56 (53,8%) 56 53,8% 1
Contencién n (%) 21 (20,2%) 22 21,2% 0.864
Exitus n (%) 4 (3,8%) 19 18,3% 0,001
Traslado n (%) 0 (0,0%) 2 1,9% 0,155
Acompainamiento n (%) 45 (45,9%) 0 0,0% <0,001
Hipertensién arterial n (%) 73 (70,2%) 74 72,5% 0,708
Diabetes n (%) 31 (30,1%) 31 30,4% 0,963
Tratamiento por salud mental n (%) 44 (44,9%) 35 34,3% 0,126
Estancia (dias) mediana (RIC) 7,5 (4-12) 9 (6-18) 0,012
Barthel mediana (RIC) 50 (25-80) 90 45-100) <0,001
JH Downton mediana (RIC)? 2,5 (2-3) 1 (1-3) 0,011

N recuento; RIC rango intercuartilico.

2S6lo disponible en 99; ° Sélo disponible en 89.

Tabla 1. Comparacién de ingresos COVID-19 y no COVID-19 durante un periodo de la pandemia.

Sin contencién (N=165)

Con contencién (N=43)

Edad (afios) mediana (RIC) 75 (66-84) 86 (75-87) 0,001
Sexo masculino n (%) 90 (54,5%) 22 (51,2%) 0,692
COVID-19 n (%) 82 (49,7%) 22 (51,2%) 0,864
Exitus n (%) 14 (8,5%) 9 (20,9%) 0,025
Traslado n (%) 2 (1,2%) 0 (0,0%) 0,628
Acompainamiento n (%) 32 (20,1%) 13 (30,2%) 0,158
HTA n (%) 116 (70,7%) 31 (73,8%) 0,694
Diabetes n (%) 50 (30,7%) 12 (28,6%) 0,791
Tratamiento por salud mental n (%) 58 (36,5%) 21 (51,2%) 0,085
Estancia (dias) mediana (RIC) 8 (5-13) 10 (6-20) 0,017
Barthel mediana (RIC) 80 (40-100) 35 (5-55) <0,001
JH Downton mediana (RIC)? 2 (1-3) 3 (1-4) 0,052

N recuento; RIC rango intercuartilico.
2S6lo disponible en 89.

Tabla 2. Comparacién de ingresos con y sin contencién mecanica en pandemia.
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Pre pandemia Pacientes Pacientes no CO-
E— 103 con COVID-19 VID-19
- n=104 n=104
Sexo n (%) 53 (51,5%) 56 (53,8%) 56 (53,8%) 0,924
Edad (afios) media (RIC) 76,85 76,35 76,53 0,934
Contencion n (%) 8 (7,8%) 22 (21,2%) 21 (20,2%) 0,015

N recuento; RIC rango intercuartilico.

Tabla 3. Comparacidn de ingresos con y sin contencion mecanica en pandemia.

Formulario de recogida de datos

1.Numero de paciente 8.Escala de Barthel
[Control] [Control]

2.Edad (Afios) 9.Escala Jh Downton
[Control] [Control]

3.Sexo 10.HTA
[Control]Masculino [Control]Si
[Control]Femenino [Control]No

4.Paciente Covid-19 11.Diabético
[Control]si [Control]Si
[Control]no [Control]No

5.Dias de ingreso 12.Antecedentes Psiquidtricos / Tratamiento Psiquidtrico
[Control] [Control]Si

6.Contencién [Control]No
[Control]Si 13.Exitus
[Control]No [Control]Si

7.Acompafiamiento
[Control]Si
[Control]No




