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Best Practice
Antecedentes
Las sujeciones mecánicas de los pacientes durante

su ingreso en unidades de agudos y residencias ha

sido una práctica común durante muchos años.

Objetivo y método
Existe una creciente preocupación con respecto al

uso de estos equipos en la administración de cui-

dados de salud, y por esta razón el Instituto Joanna

Briggs realizó una revisión sistemática para resu-

mir la mejor evidencia actual sobre este tema. De-

bido a la amplitud de esta revisión, las conclusio-

nes se han resumido en 2 Best Practice Informa-

tion Sheets. Este primero trata sobre el uso de las

sujeciones mecánicas, el impacto de estar inmovi-

lizado y el riesgo de efectos adversos asociados a

las sujeciones mecánicas.

Resultados
Práctica actual
La revisión sistemática sugiere que entre el 3,4 y el

21% (media, 10%) de los pacientes de unidades de

agudos precisaron alguna forma de sujeción me-

cánica durante su período de hospitalización. La

duración de la sujeción abarca desde una media de

2,7 hasta 4,5 días. En residencias, la proporción de

residentes que fueron inmovilizados mecánica-

mente abarca desde el 12% hasta un máximo del

47% (media, 27%). La duración media de la suje-

ción mecánica para residentes, recogida en un úni-

co estudio, fue de 86,5 días. Sin embargo, el regis-

tro de la duración va desde 1 día hasta 350 días

utiliza la sujeción mecánica en unidades de agudos

y residencias.

Aplicación en la práctica
Para muchos asuntos relacionados con el uso de

sujeciones mecánicas, la evidencia existente es li-

mitada. A pesar de ello, se han hecho una serie de

sugerencias basadas en las conclusiones de estu-

dios e investigaciones.

Disminuir el riesgo de lesión
• Asegurar la correcta aplicación del mecanismo

de sujeción de acuerdo con las instrucciones del

fabricante y mantener la observación adecuada

durante el período en que la persona está inmovili-

zada.

• Formar al personal sobre el uso correcto de los

mecanismos de sujeción mecánica.

Con respecto a la 
Disminución de la sujeción mecánica:

• Las unidades de agudos y las residencias debe-

rían utilizar un programa de actividades que apoye

la reducción del uso de mecanismos de sujeción

mecánica.

• Las unidades de agudos y las residencias debe-

rían identificar mecanismos, intervenciones y acti-

vidades que reduzcan la necesidad de la sujeción

mecánica.

• Las unidades de agudos y las residencias debe-

rían desarrollar estrategias de gestión alternativas
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La versión completa gratuita está

disponible electrónicamente en inglés

en www.joannabriggs.edu.au, y en

castellano en www.joannabriggs.

edu.au/collab_ctrs/esp.php

Nivel de recomendación
Todos los estudios se clasificaron según el nivel
de la evidencia según el siguiente sistema de
clasificación revisado:

Nivel I: evidencia obtenida de una revisión
sistemática de todos los ensayos clínicos
relevantes.

Nivel II: evidencia obtenida de al menos un
ensayo clínico bien diseñado.

Nivel III.1: evidencia obtenida de ensayos clínicos
sin asignación aleatorizada bien diseñados.

Nivel III.2: evidencia obtenida de estudios de
cohortes, estudios de casos y controles o series
temporales con un grupo control.

Nivel III.3: evidencia obtenida de estudios
analíticos con control histórico, o series
temporales sin un grupo control.

Nivel IV: evidencia obtenida de estudios
descriptivos, pretest y postest, o sólo postest.
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(durante el seguimiento de 1 año del estudio), y el

32% de los residentes precisó inmovilización du-

rante al menos 20 días al mes. Esta revisión identi-

ficó una considerable variabilidad sobre cómo se

IBI, 2002. Physical Restraint-Pt. 1: Use in Acute and Residencial Care Facilities. Best Practice. vol.6, ESS 3, Blackwell Publishing Asia, Australia.
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para los grupos de pacientes en que la sujeción me-

cánica se emplea comúnmente. Estos grupos inclui-

rán a personas que presentan deterioros cognitivos,

tienen riesgo de caída y deambulación errática, ma-

nipulan mecanismos médicos, están agitados o vio-

lentos o tienen problemas de movilidad.

Disminución del uso de la sujeción mecánica
Hay una creciente discusión en la bibliografía sobre

la utilización o no de las sujeciones, que difiere de la

bibliografía sobre la disminución del uso de la suje-

ción en que los sistemas de sujeción no se usan en

ningún caso, y normalmente la institución ni siquiera

dispone de ellos. Pese a la escasez de investigación

en la evaluación de la disminución del uso de la su-

jeción en unidades de agudos, hay  una gran canti-

dad de artículos que aportan las conclusiones en di-

chas unidades. En residencias, las conclusiones de

un ensayo clínico demostraron que el uso de la suje-

ción mecánica puede ser reducido con seguridad. El

enfoque más común de la disminución del uso de la

sujeción ha sido a través del uso de un programa de

múltiples actividades. El mayor componente de es-

tos programas ha sido la educación.

Comentario
Puede concluirse que las recomendaciones que

ofrece el documento son muy apropiadas, ya que

el resultado principal de la revisión es la falta de

evidencia acerca del uso de las sujeciones mecáni-

cas y, por lo tanto, conviene formar a los profesio-

nales sanitarios que utilizan estos tipos de medidas

restrictivas e instruirles sobre las ventajas y los in-

convenientes de su uso en las situaciones en que

sean necesarias. Por otra parte, las recomendacio-

nes del documento llevan a un replanteamiento de

las intervenciones que se realizan en la práctica

diaria y a la búsqueda de alternativas que eviten el

uso de contenciones mecánicas. Es esa mirada

crítica la que hace que poco a poco se produzca

una mejora de los cuidados de salud que aplica-

mos a nuestra población.
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Recomendaciones
Las recomendaciones para la práctica en relación con el uso de sistemas de sujeción mecánica, basado en las conclusiones de un único ensayo clínico, son

que la formación sobre sujeción mecánica con consulta clínica experta o sin ésta puede reducir con seguridad el uso de sujeciones mecánicas en las resi-

dencias (nivel II).

Se proponen otras recomendaciones basadas en las conclusiones de una serie de diferentes tipos de estudios (niveles III y IV).

Para disminuir la variabilidad que existe en la práctica clínica, se recomienda que las organizaciones y los profesionales de la salud adopten un protocolo es-

tandarizado sobre el uso de mecanismos de sujeción mecánica.

Para disminuir el riesgo de lesiones, la sujeción mecánica debería utilizarse solamente como último recurso, y sólo cuando los beneficios potenciales sean

mayores que el daño potencial; si debe usarse sujeción mecánica, se recomienda que solamente se emplee el nivel mínimo que garantice la seguridad del

paciente, o que facilite el tratamiento. Una vez iniciada, la necesidad de sujeción mecánica debería ser revisada regularmente.
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