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RESUMEN

Introducciodn: El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto
en el nivel de angustia de los padres al utilizar una herramienta
visual tipo semaforo para explicar el riesgo neuroldgico de nifios
con traumatismo craneoencefdlico leve. Material y métodos:
Se incluyeron pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias
Pediatricas del Hospital Espafiol de México, con diagndstico de
traumatismo craneoencefalico leve. Para la explicacion a los
padres se utilizé una herramienta visual tipo semaforo basada
en los criterios determinados en la Guia de Practica Clinica
del CENETEC. Se aplicé una escala del 0 al 10 para medir
el nivel de angustia en los padres previo y posterior a mostrar
el semaforo. Se usé la prueba de t de Student pareada para
determinar cambios en la escala de ansiedad. Resultados: El
promedio del nivel de angustia disminuy6 5.16 puntos después
de la explicacion (p < 0.001). Conclusion: El uso de una he-
rramienta visual para explicar a los padres el riesgo de lesion
cerebral secundario a un trauma leve parece lograr disminuir
su nivel de angustia.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico, valoracion,
herramienta visual, padres, angustia.
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[The use of a visual traffic-light tool in pediatric patients with mild
head trauma reduces the level of parental distress]
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ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to assess the
impact on the level of parental distress by using a visual
traffic light tool to explain the neurological risk of children
with mild head injury. Material and methods: We included
patients who attended the Pediatric Emergency Department
of the Hospital Espafol de México, with a diagnosis of mild
head trauma. For the explanation to the parents, a visual
traffic light tool was used based on the criteria determined in
the CENETEC Clinical Practice Guide. A scale from 0 to 10
was applied to measure parents level of distress before and
after the traffic light was displayed. Paired Student t-test was
used to determine changes in the anxiety scale. Results: The
average distress level decreased 5.16 points after explanation
(p < 0.001). Conclusion: The use of a visual tool to explain
to parents the risk of brain injury secondary to mild trauma
seem to be useful in reducing parents level of distress.

Key words: Head trauma, assessment, visual tool, parents,
distress.

INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) se define como
un intercambio brusco de energia mecdnica causado
por una fuerza externa que tiene como resultado una
alteracion anatémica y/o funcional (motora, sensorial
y/o cognitiva) del encéfalo y sus envolturas, en forma
precoz o tardia y de manera permanente o transitoria.!
De acuerdo con la escala de coma de Glasgow, el TCE
puede clasificarse como leve, moderado o severo; asi,
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el leve tiene una ECG de entre 14 y 15 puntos, depen-
diendo del grado de maduracién neurolégica del nifio.!2

La Asociacion Espanola de Pediatria establece un
protocolo de accién basado en la clasificaciéon de los
pacientes en grupos de riesgo, evitando asi la toma
innecesaria de estudios radiolégicos.2 De igual ma-
nera, en México, en el Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud (CENETEC) en su “Guia de
Préctica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento
Inicial del TCE en pacientes menores de 18 afos”
establece de forma muy precisa que las indicaciones
para la realizacion de tomografia axial computariza-
da (TAC) son: pérdida del estado de alerta por mas
de cinco minutos, més de dos vomitos, convulsiones
postraumaticas sin antecedente de epilepsia, meca-
nismo de trauma de alto impacto, lesiones mayores
de cinco centimetros en craneo, datos de fractura de
la base del craneo, Glasgow menor a 15 en pacientes
menores de un ano o menores de 14 en los demaés,
déficit neurolégico focal, entre otros.?

En estudios previos se ha observado el abuso de la
TAC en pediatria,* exponiendo a los pacientes a niveles
de radiacién innecesarios, recordando que el tejido en
desarrollo del paciente pediatrico es sensible a la lesion
radiégena.? Asimismo, en un reporte del propio Hospital

Espanol de México en el afio 2014 demostr6 que a 38%
de los pacientes estudiados con TCE leve se les realizd
TAC de craneo. En dicho estudio se postulé que el abuso
de estudios radioldgicos podria estar asociado a la preo-
cupacién de los padres,® por lo que el objetivo de nuestro
trabajo fue evaluar el impacto en el nivel de angustia
al utilizar una herramienta visual como apoyo para la
explicacién del riesgo neuroldgico de los pacientes con
traumatismo craneoencefalico leve (Tabla 1).

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo realizado durante el periodo de
julio a diciembre 2016 en el servicio de Urgencias Pe-
diatricas del Hospital Espafol de México (HEM). Se
incluyeron Unicamente pacientes con diagnéstico de
traumatismo craneoencefalico leve clasificados segin
escala de Glasgow. El protocolo fue aprobado por la
Divisién de Pediatria del Hospital Espafiol de México.

Los pacientes fueron valorados en el servicio de ur-
gencias por el médico de guardia, quien proporciond a
los padres una explicacién estandarizada con apoyo de
la herramienta visual tipo seméaforo disefiada con base
en la “GPC para el diagnostico y tratamiento inicial del
TCE en pacientes menores de 18 afios”; de acuerdo con

Tabla 1: Herramienta visual, a manera de semaforo, para la explicacion

del posible dano neurolégico de nifios con traumatismo craneo-encefalico.*

SEMAFORO  Datos clinicos

Riesgo de lesion cerebral Recomendacién

VERDE 1. Signos vitales normales (frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, presion arterial y saturacion)
. Menos de tres vémitos en 24 horas
. Conducta habitual
4. Marcha normal

w N

Ausente a minimo No requiere estudios
radioldgicos
Puede ser dado de alta,

vigilar en casa

ROJO

. Pérdida de conciencia por mas de 5 minutos

. Letargia (suefio muy profundo)
. Tres 0 més episodios de vomito

o Ol A~ WD —

(mayores de un afio)
7. Signos de fractura de base de craneo

. Amnesia (pérdida de la memoria) por mas de 5 minutos

Moderado-alto Tomografia
computarizada de craneo
Hospitalizacion y manejo

integral

. Convulsiones postraumaticas sin antecedentes de epilepsia
. Glasgow menor de 15 (menores de un afio) y menor de 14

* Criterios basados en las recomendaciones de la Guia para Traumatismo Craneoencefélico en menores de 18 afios (Guia de Referencia Rapida SSA-002-08).
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la Tabla 1, se especificaron los datos clinicos, el riesgo
de lesion cerebral y la recomendacién de estudios com-
plementarios y tratamiento para el TCE leve (verde),
moderado (amarillo) y severo (rojo).

Previo consentimiento verbal de los padres, durante
la estancia del paciente en el servicio de urgencias,
se aplicd una encuesta en la que se pidié a los padres
calificar su nivel de angustia con respecto al riesgo de
lesién cerebral de su hijo, previo y posterior a la expli-
cacién con la herramienta visual, utilizando una escala
numérica del 0 al 10. A mayor puntaje se consideraba
mayor nivel de angustia.

Se registraron los datos de todos los pacientes inclu-
yendo sexo, edad, mecanismo de lesion, sintomatologia,
diagnéstico final y si se realizé TAC o radiografia de
craneo.

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo se calcularon frecuencias
y porcentajes para las variables categéricas; mientras
que promedio y desviacién estandar para las variables
continuas. Se aplicd prueba t de Student pareada para
comparar calificacién de angustia, antes y después de
aplicacion de seméaforo. Un valor p < 0.05 se considerd
estadisticamente significativo. El anélisis estadistico
se realiz6 con el paquete Stata version 13 (StataCorp.
2013. Stata Statistical Software: Release 13. College
Station, TX: StataCorp LP).

RESULTADOS

En la Tabla 2 se describen las caracteristicas de los 79
pacientes estudiados, de los cuales el 46.8% fue del sexo
femenino y 53.1% masculino, con una media de edad de
37.7 meses. En el 35.4% no se identificd algin sintoma
posterior al traumatismo y, de aquéllos que los presen-
taron, el mas comun fue sangrado asociado a herida por
impacto (corto-contusas o dermoabrasion), seguido de do-
lor en el sitio de 1a lesion en 20.2%, vomito y alteraciones
neuroldgicas (irritabilidad, amnesia transitoria y pérdida
del estado de alerta), respectivamente. A la exploracién,
49.3% presentd algin hematoma en craneo o cara. A 67%
de los pacientes se les tomé radiografia simple de craneo
y a 8.8% TAC de craneo, siendo todos normales.

La figura I muestra la distribucién de los puntajes
de la calificacién de angustia parental antes y después
de la explicacién con la herramienta visual de semaforo.
Se observa que la distribucion de los puntajes es mas
alta en la encuesta inicial (promedio 7.16) con respecto
a la subsecuente (promedio dos puntos), encontrando
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una reduccidn significativa de cinco puntos (diferencia
de promedio: 5.16; IC95% (4.59, 5.73); p < 0.001).

DISCUSION

Se disend una herramienta visual tipo semaforo como
apoyo para brindar a los padres que acuden a urgencias
pediatricas una explicacién mas clara y comprensible
del riesgo de lesién cerebral en el trauma craneal, para
determinar si puede ayudar a disminuir la angustia
de los padres.

Se observo que al dar una explicacién mas grafica
y sustentada de la situacién clinica de sus hijos, sus
potenciales riesgos y necesidad o no de estudios se
logré reducir el nivel de angustia comparado con el
de la llegada a urgencias de forma estadisticamente
significativa, por lo que sugerimos involucrar a los pa-

Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los 79 nifos

con traumatismo craneo-encefalico.

Variables n (%)
Sexo
Femenino 37 (46.8)
Masculino 42 (53.1)
Diagndstico
TCE leve 60 (75.9)
TCE leve + herida cortocontundente 16 (20.2)
TCE leve + esguince cervical 3 (3.8)
Mecanismo de lesion
Caida de propia altura 38 (48.1)
Caida de menos de 50 cm de altura 14 (17.7)
Caida de méas de 50 cm de altura 26 (32.9)
Accidente 1(1.2)
Signos y sintomas
Ninguno 28 (35.4)
Sangrado 22 (27.8)
Dolor 16 (20.2)
Vémito 5 (6.3)
Neurol6gico 5 (6.3)
Aumento de volumen 3(3.8)
Exploracion fisica
Normal 16 (20.2)
Herida (corto-contusa, dermoabrasion) 24 (30.3)
Hematoma 39 (49.3)
Estudio realizado
Radiografia de craneo 53 (67)
Tomografia computarizada de craneo 7 (8.8)
Radiografia de cervicales 1(1.2)
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Puntaje

O Angustia inicial O Angustia final

Figura 1: Distribucion de los puntajes de la escala de angustia al
inicio (angustia inicial) y posterior a la explicacién (angustia final).
Prueba t de Student pareada media inicial = 7.16 + 2.09, media final:
2 + 2; diferencia de medias = 5.16; 1C95% (4.59, 5.73); (p < 0.001).

dres en el proceso de atencién de sus hijos’ dando una
explicaciéon completa sobre el algoritmo de diagndstico
y tratamiento a seguir.

Se ha observado que hay mayores niveles de ansie-
dad en urgencias pediatricas que en atencién primaria,
independientemente del diagndstico del nifio.® Goldhs-
troma (2005) concluyé que los padres de nifios con TCE
tienen mayor nivel de ansiedad y respuestas defensivas
en urgencias que los padres de nifios con otras lesiones.?
Sibien, la evidencia es escasa, existen estudios donde se
sugiere una posible asociacion entre el nivel de angustia
de los padres y el uso no justificado de la TAC.510 En el
estudio realizado por Franco (2015)% en nuestro mismo
servicio de urgencias se registrd 38% de TAC efectuadas
en pacientes con trauma craneal leve, mientras que en el
presente Unicamente fue en el 8.8%. Aunque las pobla-
ciones de estudio difieren, una posible explicacién para la
diferencia en el uso de TAC podria ser el esclarecimiento
mas minucioso que se dio a los padres en nuestro estudio,
el cual disminuy6 el nivel de angustia dejando que la
decision de toma de estudios recayera inicamente en el
criterio médico, excluyendo la presion parental.

Existen limitaciones importantes de este estudio
que debemos mencionar. La méas relevante fue la forma
de evaluar la angustia, ya que no es una escala valida-
da. También es trascendente que solamente se incluyd
a padres que estuvieron expuestos a la explicacién de-
tallada con la herramienta de apoyo sobre la condicién
de sus hijos. En un futuro seria interesante realizar
un ensayo clinico aleatorizado que evalte el impacto
de la herramienta visual en el nivel de ansiedad de los
padres, para lo cual ya existen escalas.

CONCLUSION

Nuestros resultados sugieren que dar una explicacion
con una herramienta visual a los padres puede dismi-
nuir su nivel de angustia. Se sugiere seguir implemen-
tado esta herramienta para tener mayor informacion
sobre su utilidad, ademas de analizar si existen otras
variables que contribuyan a la toma de decisiones en
cuanto a estudios diagnosticos y procedimientos reali-
zados a nifnos con traumatismo craneoencefalico leve.
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