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INDICADORES DE VIOLENCIA INMINENTE 

 

 Habla grave, amenazante y vulgar 

 Elevada tensión muscular 

 Hiperactividad con deambular continuo 

 Golpes repetidos en los muebles 

 Consumo reciente y/o habitual de tóxicos o psicofármacos 

 Antecedentes o huellas físicas de conductas belicosas 
   

CAUSAS ORGANICAS DE AGITACION PSICOMOTRIZ 

 

 Drogas: 
o Alcohol: intoxicación o abstinencia 
o Anfetaminas 
o Cocaína 
o Sedantes-hipnóticos: intoxicación o abstinencia 
o Fenciclidina (polvo de ángel) 
o LSD 

 Enfermedades: 
o Hipoglucemia 
o Hipoxia 
o Meningoencefalitis 
o TCE 
o Trastorno electrolítico 
o Ciertas anemias 
o Demencia 
o Deficiencias vitamínicas 
o Endocrinopatías 
o Estados postictales 

   

ALGORITMO DIAGNÓSTICO-TERAPÉUTICO  
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FARMACOS DE USO FRECUENTE EN LA CRISIS DE AGITACION PSICOMOTRIZ 

 

 Midazolam (Dormicum
©

): 0.1-0.2 mg/kg/dosis, IM profunda, IV, oral, intranasal o rectal. 

 Haloperidol: (máx. 0.15 mg/Kg/día) 
o VO: 0.01-0.03 mg/kg/24h c/8-12h (3-12 años) 
o IM: 1-3 mg/dosis c/4-8h hasta control de síntomas (6-12 años) 

 Olanzapina (Zyprexa
©

): 2.5 mg/día (IM, VO) 

 Clorpromazina (Largactil
©

): 2.5-6 mg/kg/día repartidos en 3-4 dosis IM o IV y en 4-6 dosis VO 
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TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTIPSICOTICOS 

  

 
 

 


