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Strategies for phlebotomy anxiety in children
with autism spectrum disorder
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El trastorno del espectro autista (TEA) es una afeccion neu-
rologica cuyo desarrollo comienza en la nifez. Afecta a la
forma de comportarse del nifio, a su interaccion y a su
comunicacion. En determinadas ocasiones los enfermeros
deben realizar técnicas invasivas, como la flebotomia, a
estos pacientes. Debido a las caracteristicas particulares de
esta enfermedad, es fundamental indagar en la evidencia
disponible para establecer la mejor forma de actuar antes,
durante y después de dicha intervencion, con el objetivo de
reducir los niveles de ansiedad en los pacientes y sus familias
y garantizar los mejores cuidados sanitarios’.

Actualmente existe un escaso conocimiento por parte
de enfermeria sobre las caracteristicas y el manejo de los
pacientes con TEA para llevar a cabo una actuacion satis-
factoria que disminuya la ansiedad ante técnicas invasivas.
En el estudio de Sampson y Sandra’ se evalud el conoci-
miento de los enfermeros de pediatria y psiquiatria sobre
TEA. En este estudio participaron 130 enfermeros pediatri-
cos y 93 enfermeros psiquiatricos. Los resultados mostraron
que los enfermeros psiquiatricos tenian mas conocimientos
sobre TEA que los enfermeros pediatricos. Sin embargo, el
nivel de conocimiento sobre dicho trastorno entre ambos
grupos seguia siendo bajo. En vista de los hallazgos, seria
apropiado que el TEA se incluyera en el plan de estudios
de capacitacion clinica, asi como la educacion profesional
continua para todos los enfermeros.

Para abordar a un paciente con TEA, en primer lugar, con
el objetivo de que se encuentre relajado, sera preciso que
siempre sea —a ser posible— la misma enfermera instruida
y de confianza la que realice la técnica. Segun el estudio
de Kerns et al.?, la alianza terapéutica, es decir, la alianza
entre el paciente y su enfermera, va a determinar la efica-
cia de la intervencion a realizar. Esta alianza se puede forjar
mediante sesiones de terapia cognitivo-conductual. Cuanto
mayor fuerza tenga la alianza, menores son las probabilida-
des de ansiedad ante la flebotomia.

En segundo lugar, es fundamental crear un ambiente rela-
jado, mantener al paciente acompanado por algin familiar
e intentar evitar la contencion fisica.

En el estudio de Taghizadeh et al.* se describen algunas
estrategias simples que disminuiran la ansiedad en nifios con
TEA, como las historias sociales, el uso de tabletas, articulos
de confort y juegos para distraerse. Es fundamental utili-
zar un lenguaje simple y claro en estos pacientes, asi como
la ayuda visual. El uso de un pictograma o historia social
puede ser de utilidad para mostrar al nino el procedimiento
antes, durante y después de la técnica invasiva. Ademas, se
deberan evitar las acciones o situaciones que puedan pro-
vocar un comportamiento desafiante. En cuanto a la luz,
se debe tener en cuenta que los pacientes pueden percibir
una sensacion de dolor ante la luz que no pueden expresar;
por ello se evitaran las luces fluorescentes y se atendera
al paciente en una habitacion tranquila semi-oscura, paci-
fica y de baja estimulacion. Tras finalizar la extraccion, se
deben realizar refuerzos positivos para afianzar intervencio-
nes futuras.

En el estudio de Boada y Parellada® se expone una nove-
dosa herramienta llamada «Doctor Tea». Se trata de un sitio
web disefado para facilitar las visitas sanitarias a las perso-
nas con TEA. Esta herramienta tiene como objetivo reducir
la ansiedad antes de consultas médicas y procedimientos
sanitarios. El sitio web proporciona informacion y materiales
(videos, dibujos animados, animaciones 3D, secuencias de
pictogramas) sobre los procedimientos y practicas sanitarias
mas frecuentes. La familiarizacion con los procedimientos
sanitarios y su entorno parece disminuir la ansiedad en estos
pacientes y se optimiza la efectividad de las visitas y de las
pruebas sanitarias.

En definitiva, el papel de enfermeria es crucial para
que el desarrollo de la flebotomia en un paciente con TEA
curse de forma eficaz, ya que sera la pieza clave para ins-
truir y disminuir la ansiedad en el usuario o familia ante la
maniobra invasiva. Ante el desconocimiento por muchos pro-
fesionales de las pautas correctas a seguir, y como propuesta
de mejora en cuidados, se debera fomentar la realiza-
cion de cursos para entrenar al personal de enfermeria,
ya que el éxito reside en un adecuado abordaje de estos
pacientes. De esta forma se podra ofrecer a los pacien-
tes los mejores cuidados basados en las Ultimas evidencias
demostradas.
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Terapia espejo para la recuperacion L)
motora tras el accidente
cerebrovascular

Mirror therapy for motor recovery after stroke
Sr Director:

El accidente cerebrovascular es una de las causas mas
comunes de reduccion de la calidad de vida. En estudios
recientes se ha propuesto la terapia espejo para mejorar
el rendimiento motor entre los pacientes con accidente
cerebrovascular, ya que facilita el aprendizaje, induce la
reorganizacion cortical y la recuperacion motora’.

En la revision de Ramachandran et al." de 2019 se observa
que la retroalimentacion visual transmitida por un espejo es
una novedosa terapia que reactiva vias latentes en pacien-
tes con accidente cerebrovascular. Ademas se comprueba
que existe evidencia de alto nivel para la efectividad de
la terapia espejo en el tratamiento de la hemiparesia pos-
taccidente cerebrovascular. El metaanalisis realizado por
estos autores dio a conocer que cuanto mas grande sea el
espejo, mas efectivo sera el tratamiento. Ademas, si un
objeto es manipulado por la mano normal y su reflejo se
ve en el espejo, el procedimiento no es tan efectivo, posi-
blemente debido a la discrepancia de las senales entre la
retroalimentacion visual y la falta de entrada somatosenso-
rial confirmatoria. Por Gltimo, los resultados mostraron que
el envio de comandos de movimiento solo a la mano no afec-
tada (unilateral) es mas efectivo que el envio de comandos
bilaterales.

En el estudio de Choi et al.? de 2019 se examiné el
efecto de la terapia espejo usando un dispositivo de recono-
cimiento de gestos (GR). Treinta y seis sujetos se dividieron
en 3 grupos: terapia espejo GR (n=12), terapia espejo con-
vencional (n=12) y grupo control (n=12). Cada grupo se
sometio a 15 sesiones (30 minutos al dia) 3 dias por semana
durante 5 semanas. La funcion de las extremidades superio-
res, molestias en el cuello, depresion y calidad de vida en el
grupo terapia espejo GR fueron significativamente mejores
que en el grupo control y superiores al grupo convencio-
nal.

En el estudio de Madhoun et al.® de 2020 se compara-
ron los efectos de la terapia espejo basada en tareas con la
terapia ocupacional, en la extremidad superior en pacientes

con accidente cerebrovascular. Treinta pacientes se dividie-
ron en 2 grupos; terapia espejo basada en tareas (n=15)
y control (n=15). El tiempo de intervencion fue 25 minutos
por dia durante 25 dias. Después de 25 sesiones los pacientes
en ambos grupos mostraron mejoria en las actividades de la
vida diaria, recuperacion y funcion motora. Sin embargo,
los resultados del grupo de terapia espejo fueron signifi-
cativamente mejores que el grupo control en la flexion de
codo, flexion de muieca, extension de muieca y extension
de dedos.

En el estudio de Bai et al.* de 2019 se comparé la terapia
espejo basada en el movimiento (MMT) y la terapia espejo
basada en la tarea (TMT). Treinta y cuatro pacientes fue-
ron asignados a: MMT, TMT y tratamiento convencional. La
intervencion se realizd durante 30 minutos por dia, 5 dias por
semana, durante 4semanas. Los resultados mostraron que
tanto la MMT como la TMT son efectivas para mejorar la fun-
cién de la extremidad superior de pacientes con hemiplejia
leve a moderada debido a un accidente cerebrovascular. Sin
embargo, la MMT parece ser superior a la TMT en la mejora
del deterioro motor hemipléjico de la extremidad superior.

En la revision de Gandhi et al.” de 2020 se analizaron las
perspectivas actuales sobre la terapia espejo en 28 estudios.
Los resultados de la revision mostraron que la mayor parte
de los estudios intervinieron para las deficiencias motoras de
las extremidades superiores. Los estudios se distribuyeron
por igual entre la intervencion en las fases crénica y aguda
después del accidente cerebrovascular, con duraciones de
terapia entre una y 8 semanas. Los resultados pusieron de
manifiesto que la terapia espejo puede intervenir para una
extremidad completamente flacida, a diferencia de otros
enfoques de rehabilitacion, donde una cantidad minima de
movimiento voluntario es un prerrequisito para iniciar la
terapia. En esta revision también se pudo observar que
cuando la terapia espejo se combina con el entrenamiento
bilateral del brazo aumenta la retroalimentacion de las ima-
genes visuales, lo que a su vez facilita la funcion motora de
la extremidad superior. Y ademas el entrenamiento bilateral
del brazo muestra resultados positivos en ambas alteracio-
nes motoras subagudas y cronicas de la extremidad superior.
Por tanto, la terapia espejo es un método factible para
entrenar las deficiencias posteriores al accidente cerebro-
vascular (deficiencias motoras, sensoriales, perceptivas) en
fases agudas, subagudas y cronicas.

En la investigacion de Hsieh et al.® de 2020 se compa-
raron los efectos de la terapia de observacion de accion,
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