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RESUMEN

Existe un fenómeno, no muy conocido, en el que coexisten circunstancias sus-
ceptibles de concluir en fallecimientos que aparentan ser “inexplicables” desde una 
perspectiva médico-legal. Se trata de supuestos en los que el sujeto exterioriza una 
conducta agitada y confusa, soliendo protagonizar alteraciones del orden público o 
de la seguridad ciudadana en los que han de intervenir las Fuerzas y Cuerpos de 
Seguridad, que concluyen con la necesidad de reducción e inmovilización del sujeto, 
debiendo de recurrir para ello al uso de la fuerza.

La mayor parte de los casos concluyen de manera satisfactoria, es decir, se logra el 
fin perseguido y su traslado al centro sanitario, donde recibe la adecuada asistencia. 
Sin embargo, en un porcentaje no determinado de ellos, culmina con la muerte del 
sujeto sin que existan hallazgos objetivos postmortem que determinen una etiología 
definida, por lo que se inscriben como muertes sujetas a autopsia judicial. En estos 
casos, puesto que ha existido una acción directa de uso de la fuerza o la detención por 
parte de los agentes policiales, la dinámica de su actuación se convierte en verdadero 
elemento decisorio de cara a su responsabilidad en un ulterior proceso judicial.

Palabras clave: Delirio agitado, muerte en custodia o privación de libertad, delirium, 
agitación, resistencia.

ABSTRACT

There is a phenomenon, not well known, with the coexistence of circumstances 
likely to end in deaths that appear to be “inexplicable”, from a forensic perspective. 
These are cases where the subject externalizes an agitated and confused behavior, 
starring in events must intervene and the police must be subjected to physical reduc-
tion by the latter.

Most of the cases concluded successfully, that is, the purpose intended and 
moving to the clinic, where she receives appropriate care is achieved. However, in an 
undetermined percentage of them, culminating in the death of the subject without any 
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objective findings postmortem to determine a definite etiology, so register as deaths 
subject to judicial autopsy. In these cases, since there has been direct action of use 
of force by police officers, the dynamics of their performance becomes real decisive 
element face their responsibility in a subsequent trial.

Keywords: Excited delirium, death in custody, delirium, agitation, resistance.

1.	 INTRODUCCIÓN

La muerte de un ser humano en circunstancias violentas es siempre causa de pre-
ocupación social, mediática e incluso jurídica, máxime cuando la muerte ocurre en el 
transcurso de una intervención de los agentes de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad 
y/o en el proceso de su actuación profesional. En estos casos la dinámica operativa 
suele ser puesta en entredicho, resultando preciso un plus de justificación, tanto de las 
maniobras relativas a su actuación como a la determinación, lo más exacta posible, de 
la etiología del fallecimiento. Sin embargo, no siempre resulta sencillo, especialmente 
cuando la autopsia no despeja esta incógnita. Existen numerosas teorías al respecto, 
emanadas de distintas ramas del conocimiento, si bien hoy día no se ha aislado un 
mecanismo mortal suficientemente definido, por lo que resulta muy complejo conocer 
la causa de la muerte exclusivamente a través de la autopsia (Cazorla et al, 2011).

Este fenómeno no es tan extraño como pueda parecer, si bien la ausencia de regis-
tros dificulta el conocimiento de su incidencia real. No obstante, se ha constatado que 
el riesgo de mortalidad en pacientes que experimentan Delirium es alto (Perelló, 2010). 
En los últimos años se han difundido informaciones mediáticas sobre algunos de ellos, 
avaladas por informes forenses, las cuales corroboran su realidad existencial1.

1	 “Muerte en el Cuartel de Roquetas”, “Un agricultor de Roquetas pierde la vida en estas depen-
dencias tras presentar fuerte resistencia y ser reducido a la fuerza” (2007). Disponible en: http://
www.elmundo.es/elmundo/2006/02/07/espana/1139311869.html. “Un toxicómano muere en Elche 
tras ser detenido por la Policía de Santa Pola”, “opuso violencia a los agentes tras amenaza a 
varios viandantes con una jeringuilla, por lo que tuvo que ser reducido” (2006). Disponible en: 
http://www.teleelx.es/n71632-bUn-toxicomano-muere-en-Elche-tras-ser-detenido-por-la-policia-
de-Santa-Polab.html . “Un vigilante muere tras ser reducido y esposado por cuatro compañeros 
en Atocha”, “protagonizó varios altercados con los transeúntes, la autopsia ha determinado que 
no presentaba señales externas de violencia, fracturas ni hematomas, por lo que se inclina a creer 
que falleció por un derrame cerebral” (2006). Disponible en: http://elpais.com/diario/2006/05/08/
madrid/1147087455_850215.html. “Un joven muere tras ser detenido y forcejear con la Guardia 
Urbana”, “El fallecido fingió ser Guardia Civil y se encontraba bajo los efectos de las drogas” (2009. 
Disponible en: http://elpais.com/diario/2009/04/19/catalunya/1240103246_850215.html. “Muere un 
hombre después de ser reducido y esposado por cuatro policías locales”, “La policía recibió la lla-
mada de que en un camping un hombre se encontraba fuera de sí, los agentes intentaron dialogar 
con el fallecido pero, ante su conducta agresiva lograron reducirlo y esposarlo, el servicio de emer-
gencias que realizó la reanimación sólo pudo certificar el fallecimiento “por causas que desconoce-
mos” (2010). Disponible en: http://www.laverdad.es/murcia/v/20100822/comarcas/muere-hombre-
despues-reducido-20100822.html. “La brutalidad de los Mossos ante un Jurado Popular”, “La Juez 
de Instrucción señala en un Auto que las maniobras de contención (…) pudieron participar en el 
resultado de la muerte” (2013). Disponible en: http://www.abc.es/espana/20131217/abci-mossos-
jurado-cataluna-201312162037.html. “Muere un hombre tras ser detenido por los Mossos en Bar-
celona”, “La causa de la muerte que ha trascendido es la parada cardiorrespiratoria” (2014). Dis-
ponible en: http://www.abc.es/catalunya/20140403/abci-fallece-detenido-mossos-201404030849.
html. “Muere en el Cuartel de la Guardia Civil de Archena tras enfrentarse a los agentes”, “Según 
la familia “estaba enfermo (…) discutieron y abofeteó a un guardia”, por lo que fue reducido” 

http://www.elmundo.es/elmundo/2006/02/07/espana/1139311869.html
http://www.elmundo.es/elmundo/2006/02/07/espana/1139311869.html
http://www.teleelx.es/n71632-bUn-toxicomano-muere-en-Elche-tras-ser-detenido-por-la-policia-de-Santa-Polab.html
http://www.teleelx.es/n71632-bUn-toxicomano-muere-en-Elche-tras-ser-detenido-por-la-policia-de-Santa-Polab.html
http://elpais.com/diario/2006/05/08/madrid/1147087455_850215.html
http://elpais.com/diario/2006/05/08/madrid/1147087455_850215.html
http://elpais.com/diario/2009/04/19/catalunya/1240103246_850215.html
http://www.laverdad.es/murcia/v/20100822/comarcas/muere-hombre-despues-reducido-20100822.html
http://www.laverdad.es/murcia/v/20100822/comarcas/muere-hombre-despues-reducido-20100822.html
http://www.abc.es/espana/20131217/abci-mossos-jurado-cataluna-201312162037.html
http://www.abc.es/espana/20131217/abci-mossos-jurado-cataluna-201312162037.html
http://www.abc.es/catalunya/20140403/abci-fallece-detenido-mossos-201404030849.html
http://www.abc.es/catalunya/20140403/abci-fallece-detenido-mossos-201404030849.html
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El principal problema es el desconocimiento generalizado sobre este fenómeno, 
tanto a nivel de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad como de sanitarios e incluso mé-
dicos forenses (Amaya et al, 2013), a lo que hay que añadir su escasa investigación 
científica en España. En todos los casos se trata de situaciones en las que la Policía 
ha de reducir e inmovilizar a sujetos que exteriorizan una conducta agresiva, presen-
tando conjuntamente aparente estado de extrema excitación e hiperactividad psico-
motriz, por lo que resulta necesario determinar el papel que la situación de restricción 
de libertad ha tenido en estos episodios (Takeuchi et al, 2011).

Ante la ausencia de una explicación científica plausible, parece necesario realizar un 
análisis sistémico de estos sucesos, a fin de obtener una visión más global de su diná-
mica mortal, así como del establecimiento de pautas preventivas (Wangmo et al, 2014).

La primera dificultad que se plantea es su definición e identificación, pues las dis-
tintas investigaciones llevadas a cabo no terminan de aclararlo. De un lado, se han 
descrito multitud de síntomas y signos que convergen, conjunta o aisladamente, en 
los sujetos que fallecen; de otro, no existe una inscripción diagnóstica en los princi-
pales manuales psiquiátricos. La denominación más extendida es la de Síndrome de 
Delirio Agitado (EDS), si bien en la actualidad no ha obtenido reconocimiento como 
entidad clínica autónoma (Paquette, 2003; Vike et al, 2012). Con ella coexisten otras: 
Muerte en privación de libertad (Rando et al, 2004); Death in Custody (Grant et al, 
2009), Muerte Súbita en Varones Jóvenes tras Detención Policial (Martínez, 2009) y 
Unexpected Death (Otahbachi, 2010; Johnson, 2012), entre otras.

Todas ellas intentan describir un fenómeno que es real, independientemente de 
su reconocimiento clínico2 (American College of Emergency Physicians, 2009), pues 
representa una de las actuaciones más complejas a las que han de enfrentarse los 
miembros de las FCS, de la que derivan repercusiones jurídico-profesionales para los 
agentes intervinientes ante el fatal e imprevisible desenlace.

Históricamente se han desarrollado numerosas teorías, especialmente desde el 
ámbito de la medicina legal, pues se ha asociado a etiologías de carácter violento que 
en ocasiones culmina con un resultado mortal. En las últimas décadas ha trascendido 
a otros estadios científicos, como las urgencias médicas, el Derecho policial e incluso 
al ámbito judicial.

2.	 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DE LA CUESTIÓN

El EDS fue descrito originariamente en el s. XIX como Manía de Bell (Bell´s Ma-
nía), estando referido al conjunto de signos detectables en pacientes psiquiátricos que 
fallecían inexplicablemente (Bell, 1849). No es hasta finales del s. XX cuando este 
término queda acuñado, para describir la etiología del fallecimiento de sujetos que 

(2014). Disponible en: http://www.laverdad.es/murcia/comarcas/201410/23/metieron-para-dentro-
pero-20141022231803.html. “Muere un hombre en Sevilla tras ser reducido por la Policía”, “Se 
encontraba descalzo y con los pies ensangrentados e intentó agredir a varios viandantes” (2014). 
Disponible en: http://www.publico.es/actualidad/muere-hombre-sevilla-reducido-policia.html.

2	 El EDS ha sido reconocido como realidad por The American Medical Association, American 
Psychiatric Association, American Psychological Association, Center for the Disease Control and 
Prevention, International Association of Chief of Police, American National Liberties Union, entre 
otras instituciones.

http://www.laverdad.es/murcia/comarcas/201410/23/metieron-para-dentro-pero-20141022231803.html
http://www.laverdad.es/murcia/comarcas/201410/23/metieron-para-dentro-pero-20141022231803.html
http://www.publico.es/actualidad/muere-hombre-sevilla-reducido-policia.html
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exteriorizaban gran agitación tras haber transportado en el interior de su organismo 
drogas (principalmente cocaína), fracturándose los envoltorios que las contenían y 
provocando una intoxicación aguda que daba lugar a la aparición del “síndrome” en 
sujetos que habían de ser reducidos, produciéndose su muerte inmediatamente o en 
horas próximas a su inmovilización (Post & Kopanda, 1976). Más adelante, en la dé-
cada de los 90´, la relación de causalidad se centraba en el consumo recreativo de la 
misma sustancia.

Una de las explicaciones más extendidas es la presencia de rabdomiólisis, derivada 
del consumo de tóxicos u otras causas (Ruttenber et al, 1999; Jauchem, 2010), pues 
la presencia de altos niveles de dopamina estaba más presente en sujetos fallecidos 
que presentaban agitación que en los que únicamente se apreció un estado delirante 
(Murphy et al, 2013).

Se ha relacionado también con una determinada forma de inmovilización, aquella 
en la que se coloca al sujeto en posición de cúbito prono y muñecas y tobillos esposa-
dos (Hog-Tying o Hog-Tied) (Pollanen et al, 1998).

Progresivamente, los avances en materia de investigación científica han demos-
trado que este fenómeno posee un origen múltiple de etiología diversa, explicando 
el fallecimiento como consecuencia de procesos neuroquímicos en sujetos consumi-
dores de estimulantes y/o especialmente vulnerables (DiMaio, 2009; Musselman & 
Hamptom, 2014). De ahí que se señale como causa de la muerte la arritmia cardiaca 
fatal, derivada de un estado hiperadrenérgico motivado por la extrema agitación y el 
consiguiente intenso forcejeo, cuya combinación provoca una disminución de las con-
centraciones séricas de potasio, tras el cese de la lucha, e incremento de las cateco-
laminas (Cazorla et al, 2010; Santos et al, 2013; Ho et al, 2013).

En la actualidad, se describe como un fenómeno en el que subyace un componente 
bioquímico resultante de la exposición a una situación de intenso estrés, unido a una 
especial susceptibilidad del sujeto para contrarrestarla, tratándose, en buena parte de 
los casos, de consumidores de sustancias estimulantes del sistema nervioso central 
(Yoshida et al, 2011). En este sentido, al igual que el Delirium genérico, se trata de 
un síndrome neuroconductual causado por la desregulación de la actividad neuronal 
secundaria a perturbaciones sistémicas (Maldonado, 2013). El delirium no es una 
enfermedad sino un síndrome de etiología multifactorial. Puede definirse como un 
cuadro clínico de instauración rápida y potencialmente reversible, cuya característica 
principal es la disminución del nivel de conciencia y atención, acompañado de una 
disfunción de las funciones cognoscitivas, pudiendo coexistir con variaciones emocio-
nales como agresividad, manías, ansiedad… (Alonso et al, 2012).

Por ello, parece que el mejor modo de conocer su patogénesis es a través de 
investigaciones de carácter interdisciplinar, en las que se atienda a la totalidad de 
espectros intervinientes en este fenómeno. De este modo, una visión global permite 
emitir un juicio dinámico y explicativo, aislando los factores precipitantes, identificando 
los predisponentes y posibilitando el establecimiento de protocolos de actuación que 
minimicen sus efectos letales. Al mismo tiempo, resulta necesario poner de manifiesto 
su incidencia epidemiológica, las repercusiones que pueden derivarse de un abordaje 
inicial inadecuado y la necesidad de formación específica para quienes han de inter-
venir en primera instancia con estos sujetos.
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2.1.	 CONTEXTUALIZACIÓN

La principal repercusión del problema objeto de estudio es la posibilidad de falleci-
miento de los sujetos durante o tras haber sido sometidos a detención o inmovilización 
policial mediante el uso de la fuerza (Anais, 2014). Ante la ausencia de evidencias 
patoetiológicas objetivas que lo justifiquen, se plantea una incógnita sobre su origen 
que, en muchas ocasiones, concluye en imputación de los agentes y/o sanitarios que 
intervienen en los primeros momentos, si bien existen otras implicaciones:

Figura 1: IMPLICACIONES

 Fuente: Elaboración propia.

La imputación judicial, en el inicio del proceso, suele estar referida a homicidio por 
imprudencia, por dolo eventual o incluso por imputación objetiva del resultado, deriva-
da de la interpretación de las maniobras practicadas como generadoras o amplifica-
doras de un riesgo no permitido, así como de las reacciones bioquímicas derivadas de 
la situación de inmovilización en un episodio altamente estresante. Como ejemplo, así 
sucedió en el denominado “Caso Roquetas”, único en España que ha sido dirimido por 
el Tribunal Supremo (STS 6905/2008, de 11 de diciembre [ECLI:ES:TS:2008:6905]).

Las implicaciones sociales consisten en la repercusión, tanto para los agentes in-
tervinientes como para la institución policial de la que dependan, de la interpretación 
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del suceso, especialmente derivada del tratamiento mediático3, pues es frecuente el 
resalto de cualidades que nada han tenido que ver en el desarrollo de los hechos 
(como la profesión u ocupación del fallecido), obviando o dejando en segundo plano 
las que han tenido una vinculación directa y que también eran conocidas (consumo de 
tóxicos o presencia de alteraciones psiquiátricas).

Por último, las implicaciones personales para los propios agentes, pues un suceso 
de estas características suele ir acompañado de repercusiones a nivel emocional, las 
cuales son susceptibles de generar alteraciones psicoadaptativas a nivel familiar, so-
cial y profesional e incluso serias patologías postraumáticas.

En todos los casos queda descartado el dolo directo; es decir, a priori no existe 
intención de provocar el resultado letal. Ni siquiera el planteamiento mental la mínima 
probabilidad de que este sucediese.

El análisis de las cuestiones sobre los motivos que iniciaron la intervención, justifi-
caciones jurídicas sobre la inmovilización (o detención) y el uso de la fuerza emplea-
da, así como los procedimientos, técnicas y maniobras aplicadas sobre el detenido, 
supondrán el elemento básico a tener en cuenta para valorar su responsabilidad pe-
nal durante el proceso. Es indudable que también debería ser valorado el nivel de 
conocimiento sobre el riesgo de fallecimiento, la formación recibida por parte de las 
instituciones al respecto, los medios de los que disponen y el tiempo de respuesta de 
las solicitudes sanitarias (en el “Caso Roquetas” la respuesta médica se demoró 23 
minutos por motivos de disponibilidad operativa, durante los cuales persistía el force-
jeo para la reducción).

La muerte de una persona en circunstancias de intervención policial es un hecho 
que tendrá repercusiones postraumáticas, en mayor o menor medida, para los impli-
cados, para el resto de la plantilla de la unidad policial así como para el conjunto de la 
institución a la que pertenecen.

3.	 METODOLOGÍA

Para este estudio se ha utilizado como método el análisis de la literatura científica 
de carácter retrospectivo, mediante observación documental de modo cualitativo. 
A tal efecto, se han recopilado diversas investigaciones, tanto nacionales como 
internacionales, superponiéndolas al objeto de aislar elementos comunes o discordantes. 
La metodología está basada en el paradigma sistémico, con la vocación de establecer un 
patrón integrador que unifique las conclusiones de las diferentes áreas del conocimiento 

3	 Por ejemplo, en el “Caso Roquetas” se destacaba en los medios de comunicación, como cualidad del 
fallecido, que era un agricultor: http://www.elmundo.es/elmundo/2006/02/07/espana/1139311869.
html http://www.europapress.es/andalucia/almeria-00350/noticia-tc-cierra-caso-roquetas-inadmi-
tir-recurso-amparo-principal-acusado-20100511164517.html http://elpais.com/diario/2008/12/20/
espana/1229727613_850215.html En el “Caso Raval”, que era un empresario: http://elpais.com/
tag/caso_raval/a/ http://www.abc.es/espana/20141004/abci-raval-mossos-201410032219.html 
http://www.lavanguardia.com/sucesos/20131104/54392721245/imputados-ocho-mossos-detuvie-
ron-empresario-gayxample.html En el “Caso Bayard”, que era un actor: http://www.lavanguardia.
com/sucesos/20140403/54404683300/alfonso-bayard-fallecido-mossos-plaza-molina.html http://
www.abc.es/catalunya/20140403/abci-fallecido-tras-detencion-mossos-201404031411.html http://
www.europapress.es/chance/gente/noticia-fallece-actor-alfons-bayard-ser-reducido-mossos-des-
quadra-20140404103414.html

http://www.elmundo.es/elmundo/2006/02/07/espana/1139311869.html
http://www.elmundo.es/elmundo/2006/02/07/espana/1139311869.html
http://www.europapress.es/andalucia/almeria-00350/noticia-tc-cierra-caso-roquetas-inadmitir-recurso-amparo-principal-acusado-20100511164517.html
http://www.europapress.es/andalucia/almeria-00350/noticia-tc-cierra-caso-roquetas-inadmitir-recurso-amparo-principal-acusado-20100511164517.html
http://elpais.com/diario/2008/12/20/espana/1229727613_850215.html
http://elpais.com/diario/2008/12/20/espana/1229727613_850215.html
http://elpais.com/tag/caso_raval/a/
http://elpais.com/tag/caso_raval/a/
http://www.abc.es/espana/20141004/abci-raval-mossos-201410032219.html
http://www.lavanguardia.com/sucesos/20131104/54392721245/imputados-ocho-mossos-detuvieron-empresario-gayxample.html
http://www.lavanguardia.com/sucesos/20131104/54392721245/imputados-ocho-mossos-detuvieron-empresario-gayxample.html
http://www.lavanguardia.com/sucesos/20140403/54404683300/alfonso-bayard-fallecido-mossos-plaza-molina.html
http://www.lavanguardia.com/sucesos/20140403/54404683300/alfonso-bayard-fallecido-mossos-plaza-molina.html
http://www.abc.es/catalunya/20140403/abci-fallecido-tras-detencion-mossos-201404031411.html
http://www.abc.es/catalunya/20140403/abci-fallecido-tras-detencion-mossos-201404031411.html
http://www.europapress.es/chance/gente/noticia-fallece-actor-alfons-bayard-ser-reducido-mossos-desquadra-20140404103414.html
http://www.europapress.es/chance/gente/noticia-fallece-actor-alfons-bayard-ser-reducido-mossos-desquadra-20140404103414.html
http://www.europapress.es/chance/gente/noticia-fallece-actor-alfons-bayard-ser-reducido-mossos-desquadra-20140404103414.html
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que han abordado este fenómeno. Los estudios de casos han sido tenidos en cuenta 
únicamente a efectos de contraste, para verificación de coincidencias en relación a la 
presencia de factores y variables precipitantes y predisponentes.

A esta investigación, de carácter cualitativo, se añade un estudio empírico pros-
pectivo basado en el diseño de una encuesta estructurada, con preguntas cerradas 
y abiertas. La muestra (n=383) ha sido obtenida mediante un sistema de selección 
aleatoria entre los elementos integrantes del universo de estudio (agentes de Policía), 
a través de un sistema de abordaje directo (para facilitar la espontaneidad de las 
respuestas). El estudio se llevó a cabo entre noviembre de 2014 y febrero de 2015, 
perteneciendo los elementos muestrales a agentes policiales de distintas escalas, tan-
to Policías Locales, Cuerpo Nacional de Policía y Guardia Civil, de las provincias de 
Murcia, Valencia, Cádiz, Madrid, Barcelona, Ibiza, Mallorca, Ciudad Real y Albacete.

4.	 SINTOMATOLOGÍA

La característica principal es la presencia de un estado de excitación psicobiológi-
co de aparición brusca, caracterizado por extrema agitación psicomotriz, hostilidad, 
hipertermia, fuerza excepcional y resistencia sin apariencia de fatiga (Mash et al, 
2009; Vike et al, 2012). Los sujetos protagonizan eventos en los que ha de intervenir 
la Policía, pues suelen originar graves alteraciones del orden público y/o alteracio-
nes de la seguridad ciudadana: deambulación incoherente entre los vehículos que 
circulan por las vías, daños en mobiliario urbano o privado, fractura de cristales o es-
caparates,… No se trata de infracciones de gran gravedad, sino de comportamien-
tos absolutamente descoordinados que enfocan la atención del público y demandan 
intervención policial.

En ocasiones, son los propios protagonistas los que inician la interacción con la 
Policía, bien mediante solicitud expresa de su presencia o personándose directamen-
te en dependencias policiales. En estos casos, persiste en los sujetos una idea recu-
rrente, producto de su alteración del contenido del pensamiento, que sugiere un cierto 
grado de cognoscibilidad. No obstante, el brote confusional agudo puede aparecer 
en cualquier momento. En otros, es tal la afección psíquica que resulta imposible la 
interacción positiva, de modo que el recurso a técnicas comunicativas o posicionales 
resulta inoperante. Este es el sujeto prototípico objeto de esta investigación.

Una inadecuada actuación, sobre todo en los momentos iniciales, puede ser deto-
nante y desencadenar un resultado con alta probabilidad letal, derivado de la actitud 
del ciudadano/paciente, de la actuación policial y de la concreta respuesta bioquími-
ca individual, pues se trata de un fenómeno multifactorial solo explicable desde un 
prisma sistémico.

El elenco de factores que han sido asociados a este “síndrome” es extensísimo, si 
bien pueden clasificarse, según su naturaleza, en distintas tipologías:
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Fuente: Elaboración propia a partir de la literatura científica consultada.

Cada grupo contiene una serie de variables cuya combinación resulta susceptible 
de dar lugar a la aparición del “síndrome”, si bien no todas poseen el mismo peso 
específico. Esto último posibilita el establecimiento de una distribución más concisa, 
atendiendo a criterios de primariedad, entendidos como elementos precipitantes, o 
secundariedad, como variables predisponentes. Así, son variables primarias la pre-
sencia de delirio o alucinaciones, agitación psicomotriz, resistencia activa, reacciones 
bioquímicas adversas y déficit en la respuesta fisiológica a las mismas. Siendo cata-
logables como secundarias el resto.

En atención a la presencia de un número significativo de estas variables puede es-
tablecerse un perfil de alto riesgo cuando coexistan las de: varón, de mediana edad, 
con antecedentes de abuso de psicoestimulantes, presencia de agitación psicomotriz 
y delirio, que ofrece gran resistencia a la restricción física y que presenta hipertermia 
evidente, lo cual desemboca en un colapso repentino tras la restricción y se encuen-
tran hallazgos de estimulantes del sistema nervioso central en la autopsia (Vike et al, 
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2012), si bien no aparecen en todos los casos, dada la diversidad de mecanismos 
etiológicos y a la importancia de las reacciones bioquímicas individuales.

A efectos operativos, resulta de especial interés la identificación de aquellos sín-
tomas observables externamente (Hall et al, 2013). La siguiente tabla resume los de 
mayor incidencia:

Fuente: Listado incluido en Vike et al, 2012, derivado de la revisión de 18 artículos científicos.

La constatación de un estado confusional evidente unido a una conducta hiperac-
tiva, a los que se une uno o varios de los “síntomas diana”, resulta suficientemente 
indiciario para sospechar que se trata de un sujeto de alto riesgo. Por ello, resulta 
importante para los agentes del orden el conocimiento sobre su existencia, técnicas 
de comunicación en defensa verbal y persuasión (Kokko & Mäki, 2009; Rodríguez, 
2013), para controlar la situación en los inicios, los riesgos que conlleva un uso de la 
fuerza inapropiado y la adecuada formación en tácticas y técnicas de abordaje, inmo-
vilización y traslado.

5.	 RESULTADOS DEL ESTUDIO EMPÍRICO

A fin de obtener inferencias sobre el conocimiento, por parte de los profesionales que 
están directamente implicados en la intervención inicial con sujetos que presentan deli-
rio con agitación, se ha realizado un estudio basado en un diseño de encuesta directa.

Dada la dificultad, tanto a nivel institucional como individual, de acceder a los colec-
tivos reseñados4 (especialmente policías), se optó por realizar un diseño de encuesta   

4	 Ambos aspectos han sido corroborados en investigaciones anteriores, pues ante la solicitud ins-
titucional para realizar encuestas entre sus miembros, aún siendo anónimas y sin referencia cor-
porativa, han sido mayoritariamente denegadas. También a nivel individual se ha constatado la 
reticencia a participar en investigaciones externas.
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con pregunta única, llevado a cabo mediante un sistema de abordaje informal y direc-
to, consistente en interpelar a todo agente que fuese posible. De este modo se obtuvo 
una muestra diseñada de 433 agentes de policía, en la que se produjo una mortalidad 
estadística de 50 elementos muestrales, que declinaron participar en el estudio, por 
lo que la muestra efectiva estuvo compuesta por 383. Se les interpeló sobre diversas 
cuestiones relativas a este fenómeno, obteniéndose los siguientes resultados:

Fuente: Elaboración propia.

Únicamente el 4.18% de la muestra reconoce conocer su existencia, mientras que 
el 98.95% no sabría reconocer los síntomas ni actuar eficazmente con seguridad. Es-
tos datos ponen de manifiesto el desconocimiento generalizado sobre este fenómeno 
entre los miembros de las FCS españolas, por lo que resulta precisa formación en 
reconocimiento, riesgos y entrenamiento especializado.

Tras su participación en la encuesta, a todos los elementos muestrales que desco-
nocían este fenómeno se les explicó la sintomatología básica. 51 de ellos (13.31%) 
manifiestan haber intervenido en situaciones similares. Esto supone que se trata de 
una realidad en la intervención operativa policial, la cual, si bien no destaca por su 
incidencia sí lo hace por su alto nivel de riesgo, tanto para los agentes como para los 
sujetos objeto de intervención.

Otra de las cuestiones analizadas versaba sobre la percepción del origen de la con-
ducta confuso-agresiva, principales síntomas observados y acción policial inicial. En 
la siguiente tabla se resumen los resultados obtenidos en el estudio:

Fuente: Elaboración propia.
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La mayoría de agentes (70.5%) la atribuían al consumo abusivo de drogas, mien-
tras que un tercio de los mismos lo relacionaban con la presencia de trastornos 
psíquicos severos.

La percepción sobre la etiología desencadenante tiene un reflejo en la dinámica 
operativa, pues la actitud del sujeto se perfila como una variable de notable interés en 
la justificación del uso de la fuerza, cobrando especial interés su asignación simbólica 
(Terrill & Mastrofski, 2002; Paoline III & Terrill, 2005). De este modo, la creencia de que 
la actitud confuso-agresiva deriva de un trastorno psíquico tiende a que los agentes 
perciban que se encuentran ante un sujeto “enfermo”, como si de un paciente preci-
sado de auxilio se tratase; mientras que si esa representación deriva de un consumo 
voluntario de tóxicos, la interpretación situacional no será la misma, tendiendo a ser 
más contundente (Borum et al, 1997; Strauss et al, 2005; Hall et al, 2013).

Pese a que los agentes interpelados únicamente refieren estas dos causas etiológi-
cas, lo cierto es que el catálogo es extensísimo (Vlajkovic & Sindjelic, 2007; Gill, 2014), 
incluyendo estados de abstinencia a drogas o medicamentos, reacciones adversas 
hacia los mismos, sepsis severas, traumatismos craneoencefálicos, desnutrición, des-
hidratación, quemaduras, disfunciones hepáticas o renales, entre otras (Cole, 2014).

En relación a los síntomas externos considerados más relevantes, 2/3 refieren es-
tados confusos o delirantes, gran agitación y fuerza extrema, mientras que el tercio 
restante no sabe definirlos. No obstante, la inmensa mayoría optan en primera instan-
cia por comunicar el suceso a su central y solicitar asistencia sanitaria de urgencia, lo 
que indica que identifican estas situaciones de urgencia médica.

6.	 TRATAMIENTO POLICIAL CON SUJETOS CONFUSO-AGRESIVOS

Tal y como se ha reiterado a lo largo de los anteriores epígrafes, las intervenciones 
encuadrables en este fenómeno, o cualesquiera otras en las que converjan estados 
conductuales que evidencien hiperactividad motriz, hipertermia, agresividad y con-
fusión evidentes, precisan un abordaje dirigido a minimizar sus potenciales efectos 
letales, así como la seguridad de los agentes y la propia del sujeto.

En España, no existe un protocolo policial unificado, además resultaría muy complejo 
su establecimiento, dada la diversidad de situaciones y variables intervinientes, pero sí 
es posible establecer un marco sistemático general que orientaría la actuación. Los di-
ferentes manuales táctico-operativos, así como los cursos de formación táctica, suelen 
contener referencias a la intervención con sujetos agresivos, algunos incluso refieren 
tímidamente técnicas específicas para el “delirio agitado” (Benito & Georgiev, 2005).

El Reino Unido cuenta con una Guía denominada “Orientación sobre la Detención 
Segura y Manejo de Personas Bajo Custodia Policial”, publicada por la Asociación de je-
fes de Policía (Association of Chief Police Officers, 2012). En el epígrafe titulado “Carac-
terísticas de los Detenidos” (Condition of Detainee) se establecen las directrices básicas 
de actuación en multitud de situaciones relativas a la detención y custodia de detenidos, 
entre las que se encuentra, expresamente, la intervención con sujetos que presenten 
“Excited Delirium”, incluyendo una relación de síntomas básicos y una breve descripción 
del fenómeno. Como norma general establece el adecuado conocimiento del Modelo 
Nacional de Decisión (National Decision Model), que señala como primer requisito una 
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pre-evaluación del riesgo antes de tomar una decisión, la cual se perfila también como 
mecanismo de justificación de su posterior actuación. No existe un procedimiento táctico 
específico, más allá de recomendaciones sobre la necesidad de ofrecer un tratamiento 
adecuado a la especial situación de cada detenido, con especial énfasis hacia aquellos 
que requieran asistencia médica de emergencia (College of Policing, 2014).

En Estados Unidos existe una profusa producción científica e investigación cons-
tante sobre este fenómeno, la cual ha tenido su reflejo en diversas publicaciones de 
interés policial. Así, en el Estado de Pensilvania se publicó el Special Panel Review 
of Excited Delirium (Institute for Non-Lethal Defense Technologies & United States of 
America, 2011), en el que se realiza un pormenorizado examen de este fenómeno 
desde el prisma de la intervención policial. En él destaca, como propuesta de respues-
ta apropiada, la recomendación de establecer el siguiente protocolo de actuación:

•	 Identificación de los principales signos y síntomas.

•	 Rápido control del sujeto.

•	 Sedación por personal sanitario inmediatamente tras el control policial.

•	 Traslado del sujeto a centro sanitario, para su evaluación y adecuado tratamien-
to médico.

•	 Documentación del caso.

El mismo protocolo es el sugerido por la Asociación Internacional de Jefes de Policía 
(International Association of Chief of Police, 2015), ya a nivel nacional, matizando que el 
rápido control ha de hacerse en el modo y momento que más seguro sea para la integri-
dad del sujeto (y de los agentes), añadiendo que, junto a la sedación, se han de aplicar 
mecanismos destinados a facilitar la disminución de su temperatura corporal.

Sobre este estándar se han creado diferentes técnicas de intervención operativa 
específicas. Una de las más extendidas en EE.UU. es el denominado Control Táctico 
Múltiple (Multiple Officers Control Tactic), en el que se desarrollan diferentes técnicas 
de control en función del número de agentes. Está basado en el Modelo de Uso de la 
Fuerza de Illinois (The Illinois Model), el cual sigue un diseño en el que la prioridad es 
la salvaguarda de la vida del sujeto sobre el que se realiza la intervención. El MOCT 
(Hayes & Paulus, 2008) sigue el siguiente esquema:

•	 Captura del sujeto: Una vez decidida la necesidad de la intervención, el sujeto 
ha de ser llevado al suelo. Para ello se utilizan técnicas de placaje, armas de 
impacto o de conducción eléctrica (estos extremos están sujetos a la regulación 
normativa específica de cada Estado).

•	 Control: Se coloca al sujeto decúbito prono, con sujeción de la cabeza para 
evitar mordeduras y autoagresiones, a fin de dejar libre la zona corporal de ac-
tuación sanitaria para la sedación/medicación por personal facultativo.

•	  Medidas de contención: Se utilizan varios juegos de “esposas” de cadena en-
trelazadas a la espalda (generalmente tres) y se inmovilizan los tobillos con cin-
tas de sujeción para facilitar su traslado en ambulancia. En el menor espacio de 
tiempo posible ha de ser colocado en posición decúbito supino, a fin de facilitar 
la respiración aérea.
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•	 Transporte: Siempre en vehículo sanitario.

•	 Documentación del caso mediante informe.

Se ha de recordar que este modelo ha sido creado en el marco de la normativa y 
peculiaridades de la regulación del uso de la fuerza policial en EE.UU., por lo que su 
inserción en el ámbito continental europeo precisa ciertas matizaciones, a fin de adap-
tarlo a las necesidades y medios disponibles.

7.	 PROPUESTA DE UN MODELO DE INTERVENCIÓN POLICIAL PARA ESPAÑA

Como se ha señalado, en España el desconocimiento del fenómeno es generali-
zado entre los profesionales policiales, sanitarios e incluso forenses, no disponiendo 
las instituciones y corporaciones de protocolos de actuación, ni se encuentra contem-
plada su inclusión en los programas formativos en las diferentes Academias o Escue-
las. Solamente el estudio e interés de algunas organizaciones, como universidades, 
asociaciones, sindicatos y profesionales a nivel particular, ha dado lugar al diseño de 
sistemas y protocolos no oficiales, siempre desde la iniciativa personal, que no institu-
cional, proponiendo sistemas y procedimientos específicos con el objetivo de informar, 
a través de jornadas y cursos, sobre la problemática y establecer unas pautas gene-
rales mínimas de actuación para minimizar los riesgos de muertes en situaciones de 
intervención policial y detención.

En todos los casos estudiados, el denominador común es que una persona muere 
súbitamente durante una intervención policial en la que se ha utilizado la fuerza para 
reducirla, inmovilizarla y/o detenerla. Las víctimas presentan agresividad con gran agi-
tación psicomotriz, hipertermia, asfixia, consumo de drogas/alcohol, gran estrés situa-
cional y restricción física por parte de los agentes policiales. Por otra parte, los análisis 
y conclusiones forenses no pueden explicar de forma clara la causa de la muerte.

Con estos hechos, y atendiendo a los resultados de los estudios y trabajos reali-
zados, a las características propias del “síndrome” y a su potencialidad letal, se pro-
ponen como tácticas operativas policiales ante intervenciones con personas con esta 
sintomatología, las siguientes:

•	 Amplia información sobre su existencia, incidencia, posibilidad de morbilidad e 
identificación del problema en la primera intervención.

•	 Una vez identificado el problema, por parte de los primeros agentes intervi-
nientes, clasificarlo como urgencia sanitaria con la siguiente activación de los 
servicios sanitarios.

•	 Las medidas iniciales son determinantes: reducir la situación de estrés para el 
sujeto y aislar la zona para minimizar riesgos para terceras personas, la persona 
bajo “síndrome” y los agentes intervinientes.

•	 Formación en técnicas de comunicación estratégica. Esta metodología, al incidir 
en el modo de afrontamiento, resulta susceptible de reducir la presión sobre el 
sujeto y el estrés situacional. Así mismo ayuda a mantener la calma de los agen-
tes intervinientes, clave para poder reflexionar, evaluar y responder de forma 
adecuada a la situación requerida.
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•	 Pautas para llevar a cabo un trabajo en equipo, independientemente de los 
agentes intervinientes. Es fundamental la división del trabajo y la coordinación 
con los equipos sanitarios.

•	 Uso de la fuerza policial mediante medidas de contención: la restricción física o 
mecánica únicamente procede cuando exista autoagresión, o bien riesgo inmi-
nente de la misma o de daños o peligro para la normal convivencia.

•	 La actuación policial ha de estar regida por las circunstancias del contexto, de 
modo que debe evitarse la contención directa ante ausencia de riesgos o ante 
simple agresividad verbal o gestual.

•	 Los agentes deberán ser capaces de clasificar la situación en uno de los tres 
niveles siguientes, debiendo responder la gradación del uso de la fuerza nece-
saria a cada uno de ellos:

1.	 Primer Nivel: control del sujeto mediante técnica de “acompañamiento bási-
co”. El sujeto/paciente no ofrece resistencia física o esta es mínima.

2.	 Segundo Nivel: control de brazos y piernas con suspensión del sujeto decú-
bito supino para favorecer la intervención de los servicios sanitarios.

3.	 Tercer Nivel: uso excepcional de la fuerza. Control de brazos y piernas de-
cúbito prono, en el suelo, con medios de contención (varios juegos de “es-
posas” entrelazadas a la espalda e inmovilización de piernas y tobillos con 
cintas de sujeción para facilitar su traslado en ambulancia). Es importante 
destacar que en el menor espacio de tiempo posible ha de ser colocado en 
posición decúbito supino, a fin de facilitar la respiración aérea.

Resulta necesario reiterar que toda intervención con personas con la sintomatolo-
gía descrita deberá ser considerada como de “urgencia sanitaria” y solicitar los servi-
cios médicos, para ello es necesario que los agentes dispongan de la información y 
formación sobre esta casuística, así como de su problemática, para poder clasificarla.

Si, debido a la gravedad de la situación, no es posible esperar la intervención sani-
taria y resulta necesaria una acción inminente y directa, se atenderá a la concurren-
cia de las posibilidades operativas y tácticas, bien dilatando la actuación, cuando las 
circunstancias lo permitan, bien actuando con la decisión necesaria cuando así sea 
aconsejable atendiendo a las prioridades. La intervención siempre deberá ser bajo los 
principios de Oportunidad, Congruencia y Proporcionalidad establecidos en nuestro 
ordenamiento jurídico, todo ello sustentado en la máxima de menor lesividad posible y 
equilibrio entre el bien jurídico a proteger y el bien jurídico a dañar con la intervención.

En cualquier caso debe evitarse, en la medida de lo posible, incrementar el estrés, 
la violencia situacional, así como la utilización de técnicas desproporcionadas y la 
inmovilización en posiciones o posturas que dificulten el flujo de oxígeno, resultando 
más idóneas las medidas de sujeción de los miembros superiores e inferiores sin ac-
ción directa sobre las articulaciones para evitar su luxación (pues resulta inoperante 
debido a la insensibilidad al dolor, por lo que resulta más operativa la mera sujeción 
física sin torsión), hasta disponer de medios de contención adecuados (camilla en la 
que colocar al sujeto de cubito supino y sujeciones abdominales y de miembros supe-
riores e inferiores alternos).
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8.	 CONCLUSIONES

Desde una perspectiva multidisciplinar es posible ofrecer una visión más nítida so-
bre la etiología y métodos de afrontamiento del delirio con agitación. En este sentido, 
las aportaciones de distintas ciencias y disciplinas constituyen los pilares sobre los 
que asienta este trabajo de investigación, pues de ellos se han extraído las variables 
primarias coincidentes, a fin de aislar una específica manifestación de un síndrome 
psicopatológico definido, al que se pueden añadir otras de carácter secundario.

Con todo ello, se ha intentado dar respuestas a los objetivos inicialmente propues-
tos en este estudio, las cuales se traducen en las siguientes conclusiones:

Primera: El delirio con agitación ha sido objeto de multitud de estudios desde el s. 
XIX, aunque no es hasta finales del XX cuando se define con mayor rigor. Inicialmente 
se centraba en la investigación sobre pacientes psiquiátricos, si bien con posteriori-
dad se amplía el espectro a consumidores o portadores de ciertos estupefacientes 
(fundamentalmente cocaína y alucinógenos) y otros. En este marco se construyen 
diversos conceptos en los que destaca la presencia de variables que se repiten en 
muchos casos, si bien en otros no, lo que conlleva un cierto grado de discrecionalidad 
diagnóstica.

El primer elemento a tener en cuenta es la denominación genérica del presun-
to síndrome como “delirio agitado”, traducción del anglosajón excited delirium. Esta 
designación tiene por objeto la distinción entre estados conductuales de una misma 
patología, a fin de distanciar situaciones comportamentales presentes ante un estado 
delirante, es decir, el paciente puede estar agitado, no agitado o combinar ambos, 
pero sin estar referida a un síndrome independiente.

Atendiendo a esta premisa, se trata de una concreta manifestación clínica del sín-
drome confusional agudo (Delirium), reconocido en los manuales diagnósticos inter-
nacionales (DSM-V y CIE-10), en la que intervienen variables de criterio situacional. 
Por ello se propone como concepto ecléctico el siguiente:

Alteración psicopatológica de etiología multifactorial en la que el paciente presenta 
delirio con agitación conductual, exposición a una situación estresante que provoca 
reacciones a nivel bioquímico y especial susceptibilidad hacia las mismas, amplificán-
dose sus efectos por la concurrencia de factores situacionales derivados de la nece-
sidad de la contención física externa, bien por efectivos policiales o sanitarios, o por 
factores coadyudantes precipitantes de la aparición del delirio.

Segunda: Dada la diversidad de factores etiológicos, así como de las distintas cir-
cunstancias predisponentes y precipitantes, resulta arriesgado aislar un síndrome 
independiente, más allá de su mera concepción como tipo de manifestación del De-
lirium, el cual aglutina todas y cada una de las variables y factores que han sido halla-
dos en las profusas investigaciones llevadas a cabo.

Tercera: Aunque el denominado “Síndrome de Delirio Agitado” no existe como en-
tidad clínica autónoma, sí es una realidad en las intervenciones policiales. A estos 
efectos se sugiere como denominación más precisa la de “estado confuso-agresivo 
inducido”, pues contiene los elementos, tanto diagnósticos como de interés operativo, 
con mayor prevalencia.
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Cuarta: La intervención policial inicial ante pacientes que presentan la sintomatolo-
gía descrita resulta especialmente relevante de cara a su pronóstico. Esta ha de estar 
regida por los principios de necesidad, congruencia y proporcionalidad, en concordan-
cia con los de decisión y premura cuando de ello dependa el evitar un daño grave, 
propio o de terceros.

En este sentido, la formación se erige como el medio más adecuado, tanto para la 
detección de los “síntomas diana” como para la resolución operativa. Los sujetos que 
exteriorizan comportamientos encuadrables en el comúnmente denominado “delirio 
agitado”, resultan muy difíciles de manejar por su obstinación resistiva (aunque ge-
neralmente no agresiva directa, sino con orientación evasiva de la actuación policial), 
derivada de un proceso bioquímico interno que no pueden controlar, no se trata de 
simples actitudes volitivas de confrontación, sino que el sujeto es incapaz de realizar 
valoraciones y actúa conforme a la realidad distorsionada que está experimentando 
en ese momento el contenido de su pensamiento. Sus reacciones derivan de una rup-
tura con las pautas que dirigen su desarrollo vital en estado normal, produciéndose 
una desconexión absoluta con el mundo real.

Quinta: Ese estado de desconexión provoca la exteriorización de comportamientos 
extravagantes y agresivos que el sujeto no puede controlar. La detección, por parte 
de los agentes, de características indiciarias resulta crucial para dirigir su actuación. 
Esta habrá de estar dirigida a minimizar el nivel de estrés, en la medida de lo posible, 
resultando más adecuada una intervención directa e inmediata sobre el sujeto al cons-
tatar que este se incrementa, mediante la sujeción sin luxación de las extremidades y 
colocación en posición decúbito supino a la mayor brevedad. No resulta aconsejable 
el uso de armas de conducción eléctrica, sprays defensivos ni golpes con objetos 
contundentes o de otro tipo, pues la insensibilidad al dolor que experimenta lo hace 
inoperante y únicamente contribuye a incrementar la actividad neuroquímica nociva.

Sí puede resultar operativo el uso de contención física inicial mediante escudo u 
otros elementos que faciliten una rápida contención, acompañada inmediatamente 
de la sujeción física y/o mecánica (mediante esposas o cintas) que permita un cierto 
margen de movilidad de las extremidades. No obstante, siempre que sea posible, la 
intervención directa habrá de realizarse cuando el personal sanitario esté presente, a 
fin de que la atención médica inmediata quede garantizada.

Sexta: Existe un desconocimiento generalizado sobre la existencia, riesgos y actua-
ción ante la presencia de pacientes o ciudadanos en estado de delirio con agitación, 
especialmente en las primeras instancias intervinientes (policías y sanitarios). Por ello 
resulta necesaria la formación y el establecimiento, por parte de las instituciones, de 
protocolos de actuación generales, destinados a minimizar los efectos de una inter-
vención contraproducente.

Séptima: Se ha de recordar que el riesgo de fallecimiento siempre existe, pero una 
actuación adecuada puede minimizar su incidencia y justificar el modo de proceder.
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