
Se recomienda no realizar contención farmacológica o contención física como primeras opciones en el 
paciente pediátrico que acude a urgencias con un episodio de agitación, optándose por la contención 
verbal como primera opción.

1. Recomendación de No Hacer

2. Objetivo y justificación de la recomendación de abandonar la práctica

Como objetivos generales se pretende fomentar la realización de conductas menos invasivas en los 

pacientes con crisis de agitación y favorecer la seguridad de estos pacientes.   El emplear la contención 
farmacológica y, sobre todo, la contención física como primeras opciones en el abordaje del paciente 
pediátrico agitado puede originar un efecto rebote que aumente la agitación del paciente. La contención 
verbal permite crear un ambiente de confianza con el paciente y reducir su percepción de un entorno 
amenazante. Además, es probable que esta contención promueva la colaboración del propio paciente y 
de su familia. Las contenciones farmacológicas y físicas pueden generar una experiencia traumática en 
el niño, mientras que la intervención verbal puede ayudarnos a identificar las causas que originaron la 
agitación. Los otros tipos de contenciones serán consideradas como últimas opciones debido a que 
aumentan los riesgos de lesiones físicas y reacciones adversas de la medicación. Priorizar la contención 
verbal refleja un enfoque centrado en la seguridad del niño y también del personal sanitario.

3. Sociedad a la que representa

4. Especialidades

Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendación (según REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

5. Enfermedad (Código CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendación:

8. Referencias bibliográficas

 

6. Experiencia de implementación

INFORMACIÓN SOBRE LA RECOMENDACIÓN   Cód.: 20241204_25_SEUP

Sociedad Española de Urgencias de pediatría

7. Indicadores

Pediatría y sus Áreas Específicas

Trastornos mentales y de comportamiento (6A00-6E8Z)

Se incluirá la bibliografía aportada por el autor(a) así como la aportada por GuíaSalud o panelistas como 

fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendación.
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