
NED TIJDSCHR GENEESKD. 2015;159: A9617 1 

 
  

	

NUEVAS TECNICAS 

Cama con dosel para pacientes con demencia y problemas 
de conducta 
Pieter w. Molleman, J.B.M. (Hanneke) van Kesteren, Carola J.M. Ubink-Bontekoe, Machteld P.D. Zoomer-Hendriks and Roland B. Wetzels 

 
 
 
Los pacientes con demencia sufren uno o más síntomas relacionados con problemas de conducta. Estos problemas de conducta abarcan una variedad 
de síntomas, incluidos signos de depresión, miedo y apatía, pero también problemas de conducta como agresión, inquietud general, comportamiento 
deambulatorio, comportamiento desinhibido y gritos, y trastornos psicóticos como delirios y alucinaciones. Dada la persistencia y complejidad de los 
problemas de conducta de los pacientes con demencia, los médicos a menudo prescriben psicotrópicos a largo plazo. La necesidad de tratamientos no 
farmacológicos en la residencia para pacientes con problemas psicológicos o psiquiátricos es sustancial. La cama con dosel parece satisfacer esta 
necesidad y tener un efecto positivo. Según nuestra experiencia, los pacientes atendidos en la cama con dosel requieren menos o ningún psicotrópico 
en pocas semanas. La aplicación de la cama con dosel es una medida de contención. Por lo tanto, sigue siendo importante considerar conscientemente 
si la implementación es razonablemente proporcionada con respecto al propósito previsto. 
 

¿ QUE TECNOLOGIA ? 
En	este	artículo	presentamos	la	cama	con	dosel	como	
complemento	al	tratamiento	de	los	problemas	de	conducta	
de	los	pacientes	con	demencia	(figura).	Los	pacientes	que	se	
acuestan	en	una	cama	con	dosel	no	pueden	salir	por	sí	
solos,	ya	que	está	cerrada	con	cremalleras	por	todos	los	
lados.	Los	paneles	laterales	están	formados	por	una	red	
transparente	que	permite	al	paciente	comunicarse	
fácilmente	con	los	cuidadores.	Una	cama	con	dosel	es	una	
medida	de	contención.	Por	ello,	es	importante	considerar	
cuidadosamente	si	su	uso	es	razonablemente	proporcionado	
con	respecto	al	propósito	previsto.	La	cama	se	puede	ajustar	
eléctricamente	en	altura	y	sobre	el	colchón	normal	se	
encuentra	un	colchón	extrafino	que	se	puede	limpiar	
fácilmente.	La	cama	se	coloca	completa	y	en	su	conjunto	en	
la	habitación	del	paciente.	
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¿POR QUÉ ES NECESARIA NUEVA TECNOLOGÍA? 
Los	problemas	de	conducta	de	los	pacientes	con	demencia	
en	 residencias	 de	 ancianos	 son	 bastante	 frecuentes.	 Sin	
tratamiento,	 estos	 problemas	 de	 conducta	 pueden	
convertirse	en	una	pesadilla	para	el	entorno,	 incluidos	 los	
compañeros	 de	 residencia,	 los	 cuidadores	 y	 la	 familia.	 A	
menudo,	esto	también	afecta	a	la	propia	persona	afectada,	
con	una	 reducción	de	 la	 calidad	de	 vida	 como	 resultado.1	
Dada	 la	 persistencia	 y	 complejidad	 de	 los	 problemas	 de	
conducta	de	los	pacientes	con	demencia,	los	médicos	suelen	
recetar	 psicotrópicos,	 de	 acuerdo	 con	 la	 directiva	
"Comportamiento	 problemático",	 algo	 que	 incluye	 efectos	
secundarios1.	 Muchas	 veces,	 las	 alteraciones	 del	
comportamiento	 y	del	 estado	de	 ánimo	 se	 relacionan	 con	
circunstancias	 particulares,	 como	 un	 exceso	 de	 estímulos	
ambientales.	La	intervención	psicosocial,	según	la	directiva	
"Comportamiento	 problemático",	 es	 una	 intervención	 que	
puede	ser	necesaria	para	prevenir	o	tratar	la	demencia.	
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igure a canopy bed is applied for patients with dementia who show problem behaviour. Patients lying in a canopy bed cannot get out independently, as it is zipped on all 
sides. The side panels consist of transparent netting, making communication between patient and caregivers possible (photo published with manufacturer’s consent). 

 
 

 
Los	problemas	de	conducta	son	la	primera	opción	de	
tratamiento2,	pero	estas	intervenciones	requieren	
mucho	tiempo	y	esfuerzo	por	parte	de	los	equipos	de	
enfermería1,3.	Por	lo	tanto,	existe	la	necesidad	de	
alternativas	fáciles	de	implementar	directamente,	
como	la	cama	con	dosel.	
	
¿QUÉ	INDICACIONES?	
La	cama	con	dosel	se	puede	implementar	para	
pacientes	con	problemas	de	conducta,	como	
consecuencia	de	lo	cual	sufren	fatiga	y	están	sujetos	a	
un	mayor	riesgo	de	caídas,	como	ancianos	frágiles,	
pacientes	severamente	demacrados,	inquietos	y	
agresivos	con	comportamiento	deambulatorio	o	
pacientes	con	alguna	forma	de	demencia.	
	
¿QUÉ	PROBLEMA	SE	RESUELVE	ASÍ?	
La	necesidad	de	tratamientos	no	farmacológicos	en	la	
residencia	para	pacientes	con	problemas	psicológicos	o	
psiquiátricos	es	sustancial.	Según	la	directiva	
"Problema	de	conducta",	estas	intervenciones	se	
prefieren	a	la	farmacoterapia.	La	cama	con	dosel	parece	
satisfacer	esta	necesidad	y	tener	un	efecto	positivo.	
Como	tal,	se	pueden	reducir	los	psicotrópicos,	debido	a	
lo	cual	los	pacientes	se	vuelven	menos	somnolientos	y	
muestran	un	comportamiento	de	marcha	más	seguro	y,	
en	última	instancia,	tienen	una	

	
	
	
	
	
	

	
                                               
1	 Wetzels	RB,	Zuidema	SU,	de	Jonghe	JF,	Verhey	FR,	Koopmans	RT.	Course	3	

of	neuropsychiatric	symptoms	in	residents	with	dementia	in	nursing	

mejor	 calidad	 de	 vida1.	 La	 cama	 con	 dosel	 requiere	 poco	
tiempo	y	esfuerzo	por	parte	de	los	equipos	de	enfermería.	
Bastará	con	la	compra	y	unas	breves	instrucciones	de	uso.	
Parece	 mucho	 más	 práctica	 y	 adecuada	 para	 problemas	
agudos,	en	contraste	con	otras	intervenciones	psicosociales,	
que	 requieren	mucho	 tiempo	 y	 esfuerzo	 por	 parte	 de	 los	
equipos	de	enfermería1,3.	
¿QUÉ	SE	SABE	SOBRE	LA	EFICACIA?	
Hasta	donde	sabemos,	no	existe	literatura	científica	sobre	la	
implementación	de	 la	 cama	con	dosel	para	pacientes	 con	
demencia	 que	 muestran	 problemas	 de	 conducta.	 Sin	
embargo,	hay	un	manual	de	usuario	disponible	en	el	sitio	
web	 del	 desarrollador,	 así	 como	 un	 informe	 breve	 de	 un	
estudio	observacional4.	Según	el	desarrollador	de	 la	cama	
con	dosel	(‘cama	Posey’),	el	91%	del	equipo	de	enfermería	
consideró	que	 la	cama	con	dosel	era	 fácil	de	usar,	el	84%	
consideró	 que	 la	 implementación	 de	 la	 cama	 con	 dosel	
reducía	la	agitación	de	los	pacientes	y	el	100%	consideró	que	
los	pacientes	dormían	mejor	y	requerían	menos	sedación4.	
Nosotros	 mismos	 hemos	 adquirido	 experiencia	 desde	 la	
primavera	de	2012	con	24	pacientes.	22	de	ellos	tuvieron	una	
experiencia	positiva	con	la	instalación	de	la	cama	con	dosel;	
los	pacientes	durmieron	más	tranquilos	y	mostraron	menos	
problemas	 de	 conducta.	 Estos	 pacientes	 estaban	 más	 en	
forma,	por	lo	que	estaban	en	mejor	forma	y	tenían	menos	
probabilidades	 de	 caerse	 durante	 las	 horas	 del	 día.	 El	
número	de	informes	de	incidentes	de	caídas	y	agresiones	se	
redujo	 significativamente.	 Nuestra	 experiencia	 es	 que	 los	
pacientes	se	sienten	seguros	en	la	cama	con	dosel	y	están	
menos	cansados,	agresivos	e	inquietos.	Además,	en	el	caso	
de	muchos	pacientes	que	fueron	atendidos	en	una	cama	con	
dosel,	 pudimos	 reducir	 los	 psicotrópicos,	 o	 incluso	
suspender	su	uso,	en	pocas	semanas.	
15	pacientes	mostraron	signos	de	problemas	duales,	lo	que	
significa	 que,	 además	 de	 la	 atención	 relacionada	 con	 la	
demencia,	también	necesitaban	atención	médica	

homes	over	2-year	period.	Am	J	Geriatr	Psychiatry.	2010;18:1054-65
	

2 NED TIJDSCHR GENEESKD. 2015;159: A9617 

KL
IN

IS
CH

E  
PR

AK
TI

JK
 



	
  	

somática	 (pacientes	 que	 requieren	 de	 una	 doble	 atención).	
Este	grupo	tiene	un	mayor	riesgo	de	reducir	el	autocuidado	y	
dificulta	 la	 atención,	 el	 tratamiento	 y	 la	 curación	 de	 otras	
dolencias	 somáticas.	La	historia	clínica	de	estos	 15	pacientes	
mencionaba	miedo,	 trastornos	 del	 estado	 de	 ánimo	 o	 de	 la	
personalidad.	 Estos	 pacientes	 parecen	 estar	 en	
búsqueda	de	 seguridad,	protección	 y	proximidad.	
Investigaciones	 anteriores	 muestran	 que	 un	 apego	
inseguro	premórbido	se	relaciona	con	más	problemas	de	
comportamiento	 y	 problemas	 psicológicos	 en	 caso	 de	
demencia.	 En	 etapas	 posteriores	 de	 la	 demencia,	 a	
menudo	se	produce	un	comportamiento	de	apego	más	
encubierto,	lo	que	significa:	un	contacto	reducido	con	la	
realidad,	 conectado	 con	 la	 necesidad	 continua	 de	
seguridad	y	proximidad.	Se	supone	que	la	cama	con	
dosel	 proporciona	 seguridad.	 Los	 pacientes	 que	
sufren	 demencia	 tienen	 una	 corteza	 parietal	
afectada,	lo	que	causa	problemas	con	la	percepción	
espacial	y	una	experiencia	reducida	del	espacio.	Es	
por	 eso	 que	 los	 pacientes	 con	 demencia	 tienen	
problemas	para	identificar	la	profundidad	y	hacer	
estimaciones	adecuadas	en	el	espacio,	reconocer	el	
espacio,	un	objeto	o	una	forma,	como	se	describió	
recientemente	en	esta	revistas.	Se	trata	de	casos	de	
trastornos	de	la	percepción	y	trastornos	de	déficit	
de	atención	visual.	Los	espacios	parecen,	por	tanto,	
enormes,	lo	que	puede	provocar	miedo	e	inquietud.	
Es	posible	que	los	pacientes	encuentren	seguridad	
y	proximidad	en	la	cama	con	dosel,	que	reduce	el	
espacio	perceptivo.		
Esto	 se	 puede	 poner	 de	 manifiesto	 utilizando	 la	 metáfora	
“Imagina	que	estás	solo,	durmiendo	en	un

un	 inmenso	 salón".	 Los	 síntomas	mencionados	 sobre	 la	
percepción	 alterada	 y	 la	 conducta	 de	 apego	 se	 dan	
simultáneamente	 en	 pacientes	 con	 problemas	 duales	 y	
posiblemente	 expliquen	 los	 efectos	 positivos	 de	 la	
cama	con	dosel.	
	
PROYECCIONES	FUTURAS	
La	cama	con	dosel	podría	desempeñar	un	papel	importante	
en	el	cuidado	de	pacientes	con	demencia	con	problemas	de	
conducta.	 Dado	 que	 el	 gobierno	 ha	 obligado	 a	 las	
instituciones	 a	 reducir	 las	 medidas	 de	 restricción	 poco	
amigables	y	peligrosas	para	los	pacientes,	como	el	equipo	de	
sujeciones,	 la	 cama	 con	 dosel	 parece	 una	 alternativa	
exitosa.	 Se	 deben	 realizar	 más	 investigaciones	 para	
determinar	si	la	cama	con	dosel	debería	realmente	usarse	en	
el	tratamiento	de	problemas	de	conducta	de	pacientes	con	
demencia.	
	
¿DÓNDE	EN	LOS	PAÍSES	BAJOS?	
La	 cama	 con	 dosel	 se	 puede	 utilizar	 en	 un	 entorno	
intramuros	 con	 pacientes	 con	 limitaciones	 cognitivas	 y	
problemas	 de	 conducta,	 especialmente	 en	 residencias	 de	
ancianos	 y	 departamentos	 de	 psiquiatría	 geriátrica.	
Posiblemente,	 al	 aumentar	 la	 sensación	 de	 seguridad,	 la	
cama	 con	 dosel	 también	 tenga	 un	 efecto	 en	 pacientes	
psiquiátricos	con	problemas	de	conducta.	
	

Las contribuciones a la columna “Nuevas técnicas” tratan sobre las nuevas 
posibilidades tecnológicas en el campo de la medicina, sobre las que todavía no hay 
mucha evidencia, pero sobre las que los datos disponibles son lo suficientemente 
interesantes como para que el lector encuentre útil la información. Queda por ver si 
estas técnicas, tras más investigaciones, acabarán convirtiéndose en una práctica 
médica convencional. 
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