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PUNTO DE PARTIDA 

Estiman entre 2-5% de todas las visitas a Urgencias, aumentando mucho más

rápidamente que cualquier otra urgencia médica

Los problemas psiquiátricos en la infancia y la adolescencia constituyen 

patología emergente en Pediatría, las urgencias motivadas por esta causa se 

han incrementado de forma notable
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• Principales motivos de consulta psiquiátrica en niños y adolescentes: crisis de

ansiedad, intentos/ideaciones autolíticas y tnos de conducta

• Puede aparecer tanto en el contexto de cuadros psicóticos como orgánicos

• Requieren asistencia inmediata

• Referencias bibliográficas publicadas en edad pediátrica son llamativamente escasas

Cada vez es mayor la 
preocupación entre los 
profesionales sanitarios
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• Evaluar los factores de riesgo asociados con el potencial de agitación

• Revisar la literatura actual sobre el manejo (farmacológico y no) de 

pacientes agitados 

• Proporcionar recomendaciones para estrategias de evaluación y manejo

Objetivos de la sesión
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Materiales y métodos: Estudio retrospectivo período de 10 

años, realizado entre enero de 2011-diciembre de 2020 en el 

Hospital Infantil La Paz (Madrid). Se incluyeron niños menores 

de 16 años diagnosticados con agresividad, excluyendo 

autoagresividad con ideación autolítica
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Total 114 episodios (78,1% varones; edad mediana de 

13,2 años)

• 93,8% antecedentes psiquiátricos

• Duración inferior a 24 horas en el 81,6%

• Agresividad dirigida contra terceros 69,3% 

• 53 casos (46,5%) el desencadenante fue conflicto 

familiar (18,8% uso del teléfono)

• Graves 35 episodios (30,7%) 

• Ninguna variable analizada mostró asociación 

estadísticamente significativa con gravedad
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• 74,6% se resolvieron exclusivamente con contención verbal

• Intervención del equipo de psiquiatría de guardia en el 

76,3% ocasiones (87/114) 

• 27,1% contención farmacológica 

• 59,2% exclusivamente benzodiacepinas (16/27), 14,8% 

antipsicóticos (4/27) y 29,1% la combinación de ambos 

(7/27). 6% de los pacientes precisaron Inmovilización

MANEJO

HEPATITIS AGUDA  
EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO COMO ÚNICA 

MANIFESTACIÓN DE LA COVID-19 

Carla Miró Vicedo – R2 Pediatría - Hospital General Universitario de Alicante 
Adjunta de planta de hospitalización de pediatría: Dra. Concepción Ruiperez  
Adjunto del servicio de Medicina Digestiva Pediátrica: Dr. Fernando Clemente 



HEPATITIS AGUDA  
EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO COMO ÚNICA 

MANIFESTACIÓN DE LA COVID-19 

Carla Miró Vicedo – R2 Pediatría - Hospital General Universitario de Alicante 
Adjunta de planta de hospitalización de pediatría: Dra. Concepción Ruiperez  
Adjunto del servicio de Medicina Digestiva Pediátrica: Dr. Fernando Clemente 



In total, 120 patients (128 visits) were included

61% had a documented psychiatric history

44% had a history of aggression as part of their past medical 

history

10% had autism or Asperger síndrome

Median (range) duration of stay in the ED was 4,8 hours
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• Total of 138 doses of medication

• Medication was most commonly given orally, and 14% of

doses were given parenterally

• Benzodiazepines were more commonly administered

(lorazepam)

• Chlorpromazine was the most commonly administered

antipsychotic

• Most children in our cohort only required a single dose of a 

single medication

Benzodiazepine and antipsychotic drug therapy for acute 

agitation and aggression in children appears to be safe and well

tolerated when used as single agents and doses and at the

recommended doses in the ED setting
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NUESTRA ACTUACIÓN

OBJETIVOS

- Detectar riesgo de auto/hetero agresividad

- Tratar sintomatología aguda

- Encontrar causa

A menor edad, mayor probabilidad de causa somática (en ausencia de antecedentes psiquiátricos)

Toda agitación tiene factor reactivo al ambiente -> déficit cognitivos o trastornos del desarrollo

Contemplar siempre el nivel de funcionamiento previo

Investigar posibles desencadenantes/evitar efecto “labelling”

Tratamiento previo/Adherencia/Cambios

A tener en cuenta…

Condiciones ideales:
• Zona tranquila
• Sin distractores ambientales
• Ausencia de objetos peligrosos/delicados
• Aislada
• Botón de alarma/Salida segura

MUY rara vez se van a dar -> genera rechazo

HEPATITIS AGUDA  
EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO COMO ÚNICA 

MANIFESTACIÓN DE LA COVID-19 

Carla Miró Vicedo – R2 Pediatría - Hospital General Universitario de Alicante 
Adjunta de planta de hospitalización de pediatría: Dra. Concepción Ruiperez  
Adjunto del servicio de Medicina Digestiva Pediátrica: Dr. Fernando Clemente 



Actividad motora y cognitiva excesiva, respuesta a una
tensión interna y se traduce en: inquietud psicomotriz,
irritabilidad, mayor reacción ante estímulos y conductas
inapropiadas sin finalidad coherente -> comportamientos
destructivos y violentos

AGITACIÓN PSICOMOTRIZ

¿EN QUÉ CONSISTE?
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¿SE PUEDE PREVENIR?

1. Verbal: amenazas inespecíficas, lenguaje insultante  

2. Motriz: movimiento continuo, nerviosismo, incapacidad para estar quieto

3. Entorno

4. Ataque: propio o ajeno

Signo predictor más

importante de violencia

inminente es el

comportamiento motor

Habitualmente el comportamiento violento NO ocurre sin signos previos
de aviso

se superponen/simultáneamente
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Ante un paciente agitado -> lo 

primero que debe descartarse 

problema orgánico no 

psiquiátrico
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PSIQUIÁTRICAS ORGÁNICAS

• TEAs, Sdre de Rett, retraso mental, 
síndromes genéticos asociados con 
déficit cognitivos globales, TDAH

• Trastornos afectivos 
• Trastornos esquizofrénicos y 

paranoides
• Maltrato/Abusos

• Tóxicos
• Infecciones (Encefalitis)
• Endocrinopatía
• Alteraciones iónicas
• Trastornos convulsivos (Epilepsia 

lóbulo temporal)
• Neoplasias SNC
• TCE

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS

Analítica completa

ECG

Tóxicos

TC craneal

PL
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MANEJO INICIAL

+

+

+

Clave para la seguridad -> intervención precoz  

Intervenciones menos restrictivas > coercitivas o involuntarias

Contención (física o química) debe reservarse para los pacientes que se convierten amenaza 

+ Incluir a familiares
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“Existe consenso en cuanto a los principios generales 
acerca del uso de psicofármacos para el control de la 
agitación en niños; sin embargo, no hay acuerdo en 

cuanto a apoyar una sola clase de medicamento para 
todos los pacientes” 

• Heterogeneidad pacientes
• Causa multifactorial
• Centros sanitarios
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Medicación usada para controlar el comportamiento o
restringir la libertad de movimientos del paciente, no
debe ser tratamiento estándar para su condición
médica o psiquiátrica

CONTENCIÓN 
QUÍMICA

LEVE MODERADA/GRAVE

• Benzodiazepina VO/SL
• Diazepam de elección (0,2-0,5 

mg/kg/dosis). Se puede repetir cada 
30 min. No administrar IM (absorción 
errática)

• Benzodiazepina IM
• Lorazepam: 0,05-0,1 mg/kg/dosis. 

Efecto rápido, semivida corta, no 
metabolitos activos.  Puede ser 
administrado VO, IM, SL, rectal. No 
existe en nuestro país IV

• Midazolam IM/IV
• PELIGRO DEPRESIÓN RESPIRATORIA
• Plantear +- antipsicótico si no 

respuesta/antecedentes psiquiátricos
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• At US children’s hospitals, intramuscular (IM) medication use for

acute agitation management has tripled from 2009 to 2019, whereas

5% to 10% of pediatric mental health ED visits involve physical

restraint

• METHODS: A multidisciplinary team conducted a quality improvement

initiative from September 2020 to August 2021, followed by a 6-month 

maintenance period

• OBJECTIVE: The aim of this QI initiative was to standardize care for

pediatric acute agitation management in the ED

¿QÚE MEDIDAS TOMAN?

1 - Agitation Care Pathway

2 - Agitation Order Set

3 - Optimized workflows with Child Psychiatry

4 - Personalized Deescalation Plans

5 - Addition of droperidol IM to the Hospital Formulary
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During the 1-year intervention period (September 2020– August 2021) 

and 6-month maintenance period (September 2021–February 2022), 

there were 161 ED visits with medication given for agitation, 129 ED 

visits with medication given for severe agitation, and 10 ED visits

with physical restraint use

- Physical Restraint: 173 minutes per episode -> decreasing to 71 

minutes (59%)

- IM medication: baseline mean percentage was 51%. Percentage

varied from 21% to 48% (when droperidol IM was added to the

hospital formulary)

- Use of olanzapine or droperidol for Severe Agitation: 8% to 88%

- Personalized deescalation plans: 27% of ED visits with medication

given for agitation
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LLEGADOS A ESTE PUNTO… 
¿QUÉ HACEMOS?
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1. Preparar entorno/Contención verbal

2. BZD VO Lorazepam VO: 0,05-0,1 mg/kg/dosis (máx. 
2mg). Inicio 20-30 min

Diazepam VO: 0,1-0,2 mg/kg/dosis (máx. 10mg). 
Inicio 20min

3. BZD IM +- Antipsicótico IM 

*Analgesia empírica

Administrar medicación habitual/de rescate 
(Olanzapina VO elección)

4. Monitorizar, Antídotos

5. Contención física

Midazolam IM: 0,1-0,2 mg/kg/dosis 
(máx. 10mg). Inicio 5-15 min

Haloperidol IM: 1-3 mg/dosis cada 4-
8h, máx. Usualmente 2,5mg <12 años, 

5 mg en >

*Evitar asociar Olanzapina + Benzodiazepina
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Lorazepam IM: 0,05mg/kg 
(recomendado 2-4mg). Solo si >12 

años. Se puede repetir 2 horas

• Flumazenilo IV bolo de 15-30 segundos: dosis inicial 
0,01 mg/kg (máximo 0,2 mg)

• Biperideno VO 1-2 mg, 1-3 veces al día. IV 0,04-0,1 
mg/kg

Ansiedad
Abstinencia
Convusión

Tóxicos

Tratamiento  
antipsicótico

habitual
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INMOVILIZACIÓN TERAPÉUTICA
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CONCLUSIONES

• La atención al paciente agitado, violento o en crisis psicótica aguda constituye una 

demanda asistencial infrecuente hasta ahora, pero creciente, en las unidades de 

urgencias pediátricas, para la cual debemos estar preparados

• Evitar a tiempo la progresión de la agitación hacia violencia es fundamental para el 

éxito terapéutico, que debe tener como prioridad garantizar la integridad física del 

paciente y del personal

• En ocasiones exige el empleo de medidas de contención física y/o química, SIEMPRE 

después de haber intentado medidas NO restrictivas

• La elección apropiada de los fármacos para cada etiología y vía de administración es 

clave. De elección VO, si rechazo IM

• Se requieren tanto psiquiatras infantiles especializados disponibles como centros 

adaptados y plazas para ingresos en este tipo de pacientes
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