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Resumen

Observaciones llevadas a cabo durante los últimos 15 años por expertos forenses han dado lugar al reconocimiento
de un nuevo síndrome que puede llevar a la muerte súbita e inesperada. La muerte por agitación psicomotriz gene-
ralmente se acompaña por un procedimiento de restricción llevado a cabo por fuerzas y cuerpos de seguridad del es-
tado, cuerpos de seguridad privada o personal hospitalario. Ello conlleva que dicho fallecimiento sea catalogado dentro
del grupo de muertes en privación de libertad, muertes en custodia o deaths in custody. La frecuencia de este cuadro,
llamativo por las circunstancias extrañas en las que se produce, es cada vez mayor ya que uno de sus principales fac-
tores de riesgo como es el consumo de drogas, fundamentalmente la cocaína, aumenta de forma alarmante en la so-
ciedad de nuestros días.

Por tanto, partiendo de la hipótesis de que la agitación psicomotriz de origen tóxico o psiquiátrico puede acabar en
la muerte del sujeto tras una retención prolongada así como que algunos de los sujetos que sufren un cuadro de agi-
tación psicomotriz son ingresados en el hospital durante o tras dicho episodio, nuestro objetivo ha sido realizar un
estudio descriptivo utilizando para ello una muestra de 31 casos que requirieron atención médica en el Hospital de
Poniente entre los años 2003 y 2005. Esta muestra la dividimos en dos subgrupos:

• Sujetos con agitación psicomotriz y análisis cualitativo de tóxicos positivo y,
• Sujetos con agitación psicomotriz y análisis cualitativo de tóxicos negativo.

Con esta división en dos grupos realizamos un estudio comparativo entre ambos analizando estadísticamente diferentes
variables con el fin de determinar la influencia de las drogas psicoactivas en los cuadros de agitación psicomotriz. 

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la falta de datos en las historias clínicas, el escaso número de estudios
relacionados con el tema en cuestión y la ausencia de diferencias estadísticamente significativas entre los pacientes
con agitación psicomotriz y consumo de tóxicos de los que no han consumido recientemente.

Palabras clave: Agitación psicomotriz. Cocaína. Delirium agitado. Muertes en custodia. 

Abstract

Observations carried out by forensic experts over the last 15 years lead us to the recognition of a new syndrome that
can take to a sudden and unexpected death. Death caused by psychomotor agitation is generally accompanied by a
restriction procedure carried out by security forces, private security or hospital staff. It entails that this death can be
classified within the group of deaths in deprivation of liberty or deaths in custody. The frequency of this condition, re-
markable for the strange circumstances in which it occurs, is growing as one of their major risk factors such as drugs,
primarily cocaine, increases dramatically in today’s society.

Therefore, based on the hypothesis that psychomotor agitation due to toxic or psychiatric origin can end in the death
of the subject after a prolonged retention as well as some of the subjects suffering from psychomotor agitation are ad-
mitted to hospital during or after this episode, our goal was to perform a descriptive study using a sample of 31 cases
requiring medical attention in the Poniente Hospital between 2003 and 2005. This sample was divided into two sub-
groups:
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Introducción

La agitación psicomotriz constituye un reto para los
profesionales sanitarios, ya que habitualmente des-
bordan sus habilidades de manejo. Esta situación re-
presenta una de las casuísticas más prevalentes en
las urgencias hospitalarias siendo por ello necesario
que los profesionales conozcan los aspectos básicos
de la intervención con la finalidad de poder evitar la
escalada que acontece en no pocas situaciones.
También es de capital importancia conocer las diferen-
tes etiologías subyacentes, así como los principios ele-
mentales para el manejo farmacológico de estos casos.

Aunque la agitación es bastante común en el ámbito
hospitalario, sólo dos estudios han evaluado su inci-
dencia y factores de riesgo. Ya Fraser et al1 investi-
garon el efecto de la edad sobre la incidencia de la
agitación psicomotriz, y Woods et al2 estudiaron la
incidencia, factores de riesgo y resultados de la agi-
tación en la UCI con pacientes que requerían venti-
lación mecánica.

La mayoría de investigaciones que han estudiado las
enfermedades neuropsiquiátricas no se han centrado
en la agitación pero han evaluado el delirium o el
síndrome de UCI usando diferentes definiciones y cri-
terios diagnósticos.

Existen pocos estudios descriptivos y comparativos
que abarquen a la agitación psicomotriz y sobre todo
a aquellos que tienen a la enfermedad mental o al
consumo de tóxicos en su origen. Cada año un pe-
queño número de personas fallecen de forma súbita
mientras son retenidos. Muchas de estas muertes se
asocian con individuos que fueron retenidos por las
fuerzas de seguridad; otras muertes acontecían du-
rante la retención en personas que están bajo la in-
fluencia de medicación psiquiátrica. Hay una gran
confusión acerca de las causas y circunstancias que
rodean a estas muertes súbitas durante la restric-
ción. Es difícil conocer la causa de estas muertes,
de hecho los médicos tienen una enorme dificultad

en identificar la causa de la muerte sólo a través
de la autopsia.

Objetivos

Partiendo de la hipótesis de que la agitación psico-
motriz de origen tóxico o psiquiátrico puede acabar
en la muerte del sujeto tras una retención prolongada
así como que algunos de los sujetos que sufren un
cuadro de agitación psicomotriz son ingresados en
el hospital durante o tras dicho episodio, uno de nues-
tros objetivos ha sido realizar un estudio descriptivo
utilizando para ello una muestra de 31 casos que re-
quirieron atención médica en el Hospital de Poniente
(El Ejido, Almería) entre los años 2003 y 2005. Esta
muestra la dividimos en dos subgrupos:

– Sujetos con agitación psicomotriz y análisis
cualitativo de tóxicos positivo.

– Sujetos con agitación psicomotriz y análisis
cualitativo de tóxicos negativo.

Con esta división en dos grupos posteriormente rea-
lizamos un estudio comparativo entre ambos anali-
zando estadísticamente diferentes variables con el
fin de determinar la influencia de las drogas psicoac-
tivas en los cuadros de agitación psicomotriz.

Debido al desconocimiento generalizado de dicho
cuadro a nivel médico, social y de personal de segu-
ridad, se pretende a través de este estudio aportar
un mayor conocimiento de los cuadros de agitación
psicomotriz de origen tóxico así como sus diferencias
con los de origen no tóxico para:

– Formación, fundamentalmente a nivel médico
y personal de seguridad.

– Prevención de las posibles muertes en casos de
agitación de origen tóxico.

– Divulgación a diferentes niveles.
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• Patients with psychomotor agitation and positive toxic qualitative analysis and,
• Patients with psychomotor agitation and negative toxic qualitative analysis.

A comparative study was carried out between the two different groups, statistically analyzing different variables to de-
termine the influence of psychoactive drugs in the state of psychomotor agitation.

Results highlight the lack of data in medical records, the small numbers of studies related to the topic and no statis-
tically significant differences between patients with psychomotor agitation and toxic consumption of those who have
not recently consumed.

Key words: Psychomotor agitation. Cocaine. Excited delirium. Deaths in custody.
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Material y métodos

El estudio fue realizado en el Hospital de Poniente
que atiende a una población de 225.000 habitantes.
Una vez obtenido el permiso por parte de la Comi-
sión de Docencia e Investigación de la Empresa Pú-
blica Hospital de Poniente, realizamos una revisión
de todos los historiales clínicos de los enfermos es-
tudiados e ingresados en el Hospital de Poniente con
el diagnóstico de agitación psicomotriz entre enero
de 2003 y diciembre de 2005.

Finalmente se han seleccionado los pacientes trata-
dos en el área de urgencias o ingresados en la Uni-
dad de Salud Mental, descartando aquellos otros que
presentaban una enfermedad orgánica subyacente
como etiología del cuadro de agitación. Como conse-
cuencia de todo ello fueron incluidos para el estudio
un total de 31 pacientes.

Algunas variables han sido desestimadas por ser
poco específicas en relación con nuestro objeto de
estudio o por encontrarse registradas en un escaso
número de historias clínicas. Por otra parte, de los
tóxicos detectados no se pudieron tener los datos
cuantitativos al no realizarse este tipo de estudio de
forma protocolizada en el hospital.

Las variables utilizadas se describen en la Tabla 1.
La ficha se trasladó a una base de datos realizada
con el programa Excel (Microsoft Office 2003). La
estadística descriptiva se realizó con el programa
SPSS para Windows, versión 13.0., de SPSS Inc.

Resultados

Los resultados obtenidos han sido agrupados en dos
grandes categorías: 

1. Resultados generales.

2. Resultados obtenidos de la comparación de
ambos grupos.

Resultados generales

Del total de la muestra (31 pacientes), 28 eran va-
rones y 3 fueron mujeres; la edad media fue de
33,35 años, con un rango de edad que osciló entre
los 19-60 años. Estos pacientes constituyen el
0,029% de los usuarios que acuden a urgencias.

Con respecto al estado civil de los pacientes, 13 es-
taban solteros, 8 casados (1 de ellos era mujer), 8
separados (1 de ellos era mujer) y 1 divorciado.

Durante los años de nuestro estudio (2003-2005),
la época del mismo en la que sucedió el episodio de
agitación psicomotriz fueron: 13 en invierno, 10 en
primavera, 5 en verano y 3 en otoño.

Respecto al estudio descriptivo obtuvimos los si-
guientes resultados:

a) La agitación psicomotriz tiene un predominio
mayoritario en el sexo masculino (9/1) con una
edad media de 33,35 años.
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Tabla 1.
Variables analizadas.



b) El antecedente psiquiátrico más frecuente fue
el trastorno psicótico seguido de la toxicomanía
(14/9).

c) Todos los pacientes excepto uno fueron ingresa-
dos en la Unidad de Salud Mental; la modali-
dad de internamiento voluntaria fue más
frecuente que la involuntaria (18/10).

d) Mayoritariamente (28) los pacientes con agita-
ción psicomotriz requirieron algún tipo de res-
tricción. En todos los casos se utilizó la
contención química ya sea de forma aislada o
asociada a la física; esta última nunca se em-
pleó de forma aislada. Dentro de la contención
química o farmacológica se utilizó fundamen-
talmente la combinación de neurolépticos y an-
siolíticos. Los datos en relación con la
restricción física eran escasos en los informes
de la Unidad de Salud Mental.

e) La mayor parte de los pacientes habían estado
internados previamente en el servicio de psi-
quiatría, fundamentalmente los pacientes con
agitación psicomotriz y análisis cualitativo a
drogas en orina negativo (grupo 0).

f) La estancia media en la Unidad de salud Men-
tal fue de 12,48 días (la desviación típica fue
de 17,99).

g) Una vez dados de alta, en el informe constaba
el diagnóstico psiquiátrico que ocasionó el cua-
dro de agitación psicomotriz. El cuadro predo-
minante fue el trastorno mental o del
comportamiento debido al consumo perjudicial
de drogas o sustancias psicotropas (3 debido a
alcohol, 2 a cannabinoides, 2 a cocaína y 9 a
múltiples drogas), seguido del trastorno bipolar
(5) y de la esquizofrenia (3).

h) El seguimiento de los pacientes dados de alta
hospitalaria lo hacía fundamentalmente el
equipo de salud mental de distrito.

i) Los tóxicos más detectados entre los pacientes
con agitación psicomotriz y análisis cualitativo
a drogas en orina positivo (grupo 1) fueron ben-
zodiacepinas (14), cannabis (8) y cocaína (6)
(Tabla 2).

Resultados obtenidos de la comparación de
ambos grupos

Los 31 pacientes incluidos en nuestro estudio fueron
clasificados en dos grupos en función del resultado
cualitativo a tóxicos en el momento del ingreso:

– Grupo 0: pacientes cuyo resultado analítico a
drogas en el momento del ingreso fue negativo;
el número total de pacientes fue de 9.

– Grupo 1: pacientes cuyo resultado analítico a
drogas en el momento del ingreso fue positivo;
el número total de pacientes fue de 17.

En 5 pacientes no constaba en su historial clínico
ningún dato analítico relativo al consumo de tóxicos.

En la Tabla 3 podemos observar el análisis diferen-
cial entre ambos grupos.

Discusión

En nuestro estudio tenemos una muestra constituida
por 31 casos de pacientes que a su llegada a urgen-
cias presentan o han presentado una crisis de agita-
ción psicomotriz en sus diversas variantes, desde
una inquietud psicomotora hasta episodios de agre-
sión verbal y/o física. Las historias clínicas estudia-
das eran incompletas en cuanto a los datos de dicha
crisis de agitación psicomotriz. En la hoja de urgen-
cias no siempre se recogían datos como las constan-
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Tabla 2.
Tipo de tóxicos.

Tabla 3.
Análisis comparativo de

ambos grupos.
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tes vitales y los episodios de agitación psicomotriz
no eran definidos de forma exhaustiva por el médico
de urgencias; esto sólo ocurría cuando eran explora-
dos por el psiquiatra. La muestra estudiada es
acorde con los datos recogidos en otros estudios,
como los 33 casos de Tintinalli y Mc Coy3 o los 16
casos del estudio de Nashville4, aunque es sensible-
mente menor al número de pacientes estudiados por
el Dr. Samir Jaber5 (219 pacientes). En este último
caso, 29 pacientes fueron excluidos del estudio por-
que su patología no permitía una evaluación del nivel
de conciencia por lo que la muestra se redujo final-
mente a 182 pacientes.

La edad media de nuestros pacientes fue de 33,35
años, con un rango de edad que osciló entre los 19
y los 60 años. Si procedemos al análisis de los gru-
pos en función del consumo de algún tipo de tóxico
previo, podemos observar cómo la edad media del
grupo consumidor (grupo 1) es sensiblemente menor
a la del grupo no consumidor (grupo 0), estamos ha-
blando de una edad media de 29,41 años frente a
39,5 años respectivamente. En el estudio de Nas-
hville, la edad media de los pacientes violentos fue
menor (32,5 ± 8,1 años) que la de los pacientes
que no eran violentos (44,3 ± 23,9 años); estos
datos vienen a confirmar los obtenidos con los pa-
cientes agitados que llegaron a urgencias del Hospi-
tal de Poniente, los cuales tenían una media de edad
muy próxima a los del estudio de Nashville (33,35
años de nuestro estudio frente a los 32,5 de Nashvi-
lle). En el estudio prospectivo de la agitación psico-
motriz dirigido por el Dr. Samir Jaber del Hospital
Universitario Saint Eloi de Montpellier entre los años
1999 y 2000, la edad media de los pacientes in-
cluidos en dicho estudio fue de 60 ± 15 años; los
resultados de este estudio son sensiblemente mayo-
res a los obtenidos en el nuestro y ello puede ser de-
bido a que en el estudio realizado por el Dr. Samir
Jaber incluía a pacientes admitidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos por una patología médica (25%)
o quirúrgica (75%)6. Hay que tener presente que en
nuestro estudio se rechazaron aquellos casos cuyo
cuadro de agitación psicomotriz presentaba como etio-
logía una enfermedad orgánica (tumores, postopera-
torios, etc.) así como los casos de delirium tremens. 

Con respecto al sexo de los pacientes afectados por
la agitación, en nuestro estudio, el 90,33% fueron
hombres y el 9,67% mujeres. Estos resultados vie-
nen a corroborar los estudios de pacientes agitados
cuya mayoría suelen ser hombres (65% en el estudio
del Dr. Samir Jaber)5,7.

En cuanto al consumo de tóxicos previo al cuadro de
agitación psicomotriz podemos decir que en nuestro

estudio, la muestra se vio reducida en 5 pacientes
(n=26) pues en la historia clínica no se hacía men-
ción alguna a un consumo previo de tóxicos (ni en
antecedentes personales ni dato analítico). En los
restantes casos se puede observar como hay un pre-
dominio de los pacientes que han consumido al
menos una droga antes del episodio (17 del grupo 1
frente a 9 del grupo 0); a su vez dentro del grupo 1,
el consumo fue de una única droga en el 35,29%
(en 5 casos benzodiacepinas y en un caso cannabis)
y fue un policonsumo en el 64,70% destacando la
combinación de cocaína y cannabis en 2 casos; co-
caína, cannabis, benzodiacepinas y opiáceos en 2
casos; y finalmente en otros dos casos el consumo
mixto de cannabis y benzodiacepinas. 

Las drogas más consumidas fueron por orden: ben-
zodiacepinas, cannabis, cocaína, opiáceos, y final-
mente anfetaminas, metadona y analgésicos de
forma similar. Sin embargo, debemos tener en con-
sideración que algunos de nuestros pacientes po-
drían haber recibido benzodiacepinas como
tratamiento en el lugar de la escena, puesto que en
algunos casos fueron transportados al Servicio de Ur-
gencias hospitalaria por personal médico (dispositivo
del 061 o DCCU del centro de salud más cercano). 

En el estudio del Dr. Samir Jaber, existía una historia
previa de consumo de alcohol en el 30% de los
casos y el 21% usó drogas psicoactivas antes de la
hospitalización. En el estudio de Nashville, aunque
no hay datos numéricos reflejados, habla de una pro-
porción mayor del consumo de alcohol o drogas
entre los pacientes más jóvenes que a su vez es el
grupo de pacientes más violento8,9.

Uno de los estudios referentes a nivel mundial en re-
lación con la agitación psicomotriz es el Epidemiolo-
gical Catchment Area (Estudio Epidemiológico de
Distrito)10 donde 20.000 personas fueron entrevista-
das en diversas poblaciones de Estados Unidos. En
aproximadamente la mitad de la muestra, la infor-
mación obtenida fue referente a comportamientos
violentos. Estos informes revelaron que las probabi-
lidades de comportamientos violentos en hombres y
mujeres esquizofrénicas eran, respectivamente, 5,3
y 5,9 veces mayor que en personas sin diagnóstico
de enfermedad mental. Este riesgo se incrementaba
a 12,6 y 9,1 respectivamente cuando la enfermedad
mental se asociaba al consumo de tóxicos. 

En otro estudio11 realizado sobre la población norte-
americana se examinó a 385 pacientes y 365 con-
troles. El hecho de golpear a alguien, pelear y el uso
de un arma fueron, respectivamente, 2,4 veces, 1,7
veces y 3,6 veces más frecuente en pacientes (de los
cuales el 19,4% eran esquizofrénicos) que en pa-
cientes no esquizofrénicos.
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Casi el 50% de los individuos con un diagnóstico es-
tablecido de esquizofrenia presenta también los cri-
terios de dependencia y abuso de sustancias. En un
estudio realizado en Estados Unidos se utilizaron los
informes realizados por la policía y los hospitales, a
partir de los cuales se obtuvo una muestra de 1.136
pacientes y 519 casos control. En dicho estudio12 no
se hallaron diferencias significativas entre la preva-
lencia de la violencia en pacientes sin síntomas de
consumo de tóxicos (4,3%) y los controles también
libres de síntomas de consumo de tóxicos (3,3%).
La existencia de síntomas de consumo de tóxicos in-
crementó significativamente la violencia a 14,1% de
los pacientes, y a 11,1% de los controles.

Según L. Citrome et al13,14 el comportamiento agre-
sivo no es infrecuente en las unidades hospitalarias.
Aproximadamente el 13% de un total de 253 pa-
cientes atacaron físicamente a otra persona durante
las primeras 24 horas en la unidad de salud mental.
Los pacientes maníacos fueron los más propensos a
ser agresivos con un 26% de los pacientes diagnos-
ticados de trastorno bipolar (46 pacientes). En con-

traste, aproximadamente el 10% de los 87 pacientes
diagnosticados de esquizofrenia fueron agresivos du-
rante ese mismo periodo de tiempo. Asimismo, un
estudio15 que observaba a los pacientes ingresados
durante 8 días tras su admisión encontró que apro-
ximadamente el 9% de 289 pacientes diagnostica-
dos de esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo
agredían a alguien al menos una vez. En nuestro es-
tudio el antecedente psiquiátrico recogido con mayor
frecuencia fue el trastorno psicótico (sin especificar
modalidad) seguido de la toxicomanía y el retraso
mental; en un caso se recogió antecedentes de in-
tentos autolíticos previos (Figura 1). En los resulta-
dos obtenidos sí hemos encontrado diferencia
estadísticamente significativa (p de 0,008) entre el
consumo de drogas y la existencia de antecedentes
psiquiátricos (entendido éste como la existencia de
consulta previa en la Unidad de Salud Mental), algu-
nas veces filiada y otras no. Estos resultados son
acordes con los múltiples estudios que relacionan las
drogas con la enfermedad mental; asimismo coincide
con los estudios como el reseñado anteriormente en
donde los pacientes con enfermedad psiquiátrica son
más propensos a los cuadros de agitación psicomo-
triz y sus variedades (agresividad, delirium agitado).

Conclusiones

Del estudio realizado podemos enumerar las siguien-
tes conclusiones:

1. Respecto al estudio descriptivo podemos concluir:

a) El perfil del paciente que presenta un cuadro
de agitación psicomotriz es el de un varón de
33 años con antecedentes psiquiátricos que re-
quiere un ingreso voluntario en la unidad de
salud mental.

b) Los tóxicos más detectados en los pacientes del
grupo 1 fueron las benzodiacepinas, cannabis y
cocaína.

2. Respecto al estudio comparativo entre los pacien-
tes con agitación psicomotriz y el análisis cualitativo
a drogas en orina negativo (grupo 0) y positivo
(grupo 1) hemos obtenido los siguientes resultados:

a) El antecedente psiquiátrico mayoritario entre
los pacientes del grupo 0 fue el trastorno psicó-
tico, mientras que en el grupo 1 fue la toxico-
manía; en este apartado sí se obtuvo
significación estadística. 

b) Destaca la escasa intervención tanto del perso-
nal sanitario como de las Fuerzas y Cuerpos de
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Figura 1.
Antecedentes psiquiátricos.

Figura 2.
Llegada a urgencias.
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Seguridad del Estado (FFCCSE) en el traslado
del paciente agitado al hospital (Figura 2).

3. Durante la realización del estudio se puso de ma-
nifiesto la falta de cumplimentación de las histo-
rias clínicas, fundamentalmente en el servicio de
urgencias a diferencia de los informes elaborados
por el servicio de psiquiatría.

4. Existe una marcada ausencia de estudios en re-
lación con la agitación psicomotriz.

5. Por lo tanto, en base a los resultados obtenidos en
este estudio, no se observan diferencias en los
cuadros de agitación psicomotriz en los que ha
existido un consumo reciente de tóxicos de los que
no ha existido dicho consumo previamente.
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