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La realidad virtual como estrategia
de tratamiento del dolor durante la
rehabilitacion fisica en el paciente

quemado

Virtual reality as a strategy for the treatment
of pain during physical rehabilitation in the
burned patient.
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Elvira Alejandra Tamez-Coyotzin®

Resumen

El dolor en el quemado es una de las complicaciones mas frecuentes y mas dificiles
de tratar debido a diversos mecanismos que lo desencadenan; se han utilizado varias
estrategias de manejo con resultados benéficos, una alternativa de tratamiento no far-
macoldgico del dolor es la aplicacién de realidad virtual, la cual permite una nueva
forma de distraccién, otorgando al paciente la ilusién de inmersién en un entorno
tridimensional generado por una computadora, la cual simula la ilusién como si el
paciente estuviera fisicamente en el lugar que en ese momento esté observando; ésta
es una estrategia no invasiva, a la cabecera del enfermo, que permite que el paciente
esté mas relajado en situaciones dolorosas, como curaciones, rehabilitacién fisica,
cambios de posicidn, etc.
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Abstract

Burning pain is one of the most frequent and difficult to treat complications due to
various mechanisms that trigger it, several management strategies have been used, with
beneficial results, an alternative non-pharmacological treatment of pain is the applica-
tion of virtual reality, which allows a new form of distraction, giving the patient the
illusion of immersion in a three-dimensional environment generated by a computer,
which simulates the illusion as if the patient were physically in the place that at that
moment is observing; this is a non-invasive strategy, at the head of the patient, which
allows the patient to be more relaxed in painful situations such as healing, physical
rehabilitation, position changes, etc.
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INTRODUCCION

Las quemaduras se definen como el dafo
causado a la piel o a los tejidos subyacentes,
secundarias al contacto con sustancias calientes
(liquidos o sélidos), radiacién, radioactividad,
electricidad, friccion o contacto con sustancias
quimicas.

La incidencia anual reportada es de 265,000 per-
sonas que mueren a causa de una quemadura.
En Estados Unidos, el costo anual al sistema de
salud por quemaduras es de aproximadamente
486,000 ddlares estadounidenses.! En México
no se cuenta con estadisticas acerca del gasto
al sistema de salud anual respecto a pacientes
quemados.

Durante el tratamiento multidisciplinario de
los pacientes quemados, como el cambio
diario de ropa, el desbridamiento de tejido, la
rehabilitacion fisica funcional y otros multiples
procedimientos realizados durante la estancia
hospitalaria generan dolor, estrés fisico y altera-
ciones psicoldgicas al paciente.?**

La administracion de analgésicos opioides esta
recomendada como la primera linea de trata-
miento para el manejo del dolor durante los
procedimientos mencionados. Sin embargo,
algunos pacientes tienen nula o poca respuesta
a la terapia con opioides y dejando efectos se-
cundarios a los pacientes (ndusea, estrefiimiento,
sedacién, depresion respiratoria, tolerancia y
dependencia) cuando se administran por perio-
dos prolongados.®

Las intervenciones no farmacoldgicas son co-
adyuvantes para control del dolor y se realizan
durante la hospitalizacién. Estas pueden ser
otorgadas por psicologos o enfermeria, las cuales
incluyen comunicacién personal, grabaciones
de audio o video y el uso de realidad virtual.®
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La realidad virtual (RV) se ha establecido como
una nueva forma de distraccién, otorgando al
paciente la ilusiéon de inmersién en un entorno
tridimensional generado por una computadora
que simula la ilusién como si el paciente estuvie-
ra fisicamente en el lugar que en ese momento
esté observando.®

En la actualidad es recomendable el uso de agen-
tes no farmacolégicos en conjunto con agentes
farmacoldgicos para la reduccién del dolor y la
ansiedad durante el cuidado de las heridas del
paciente quemado.’

ANTECEDENTES HISTORICOS

La primera publicacién que documentd la
realidad virtual como un analgésico efectivo
para el cuidado de las quemaduras fue por
autoria de Hoffman y colaboradores’” en la
Universidad de Washington (Centro Médico
Harborview en Seattle). Investigd el uso de
realidad virtual durante el cuidado de las
quemaduras en dos adolescentes, usando un
diseflo comparativo (con control analgésico
farmacolégico) entre la distraccion con reali-
dad virtual vs videojuego convencional. Este
reporte demostré que la realidad virtual es
una terapia coadyuvante no farmacolégica
para el tratamiento del dolor. Se utilizaron
varias escalas subjetivas del dolor y ansiedad,
usando la escala visual andloga (EVA) de
100 mm, con significante mejoria en todas
las escalas durante el uso de realidad virtual
comparadas con el uso de videojuegos. Se
reportaron reducciones iguales o mayores al
50% en todas las escalas de dolor y ansiedad.

A partir de ese primer reporte, otros autores
han reportado similares beneficios analgésicos
cuando se utiliza realidad virtual como analgesia
no farmacolégica en los pacientes sometidos a
procedimientos médicos.®
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La ansiedad anticipada puede estar asociada con
procedimientos dolorosos repetitivos y puede
afadir mayor sensacion de dolor al paciente. Esto
puede interferir en la cooperacion y participa-
cion en las actividades de rehabilitacién. Si bien
la terapia de rehabilitacion es menos dolorosa
que los cuidados de las quemaduras, el control
del dolor en estas terapias puede tener un efecto
importante en el éxito terapéutico.'

TECNICAS NO FARMACOLOGICAS PARA
CONTROL DEL DOLORY LA ANSIEDAD

La técnica de distraccién mediante la visuali-
zacion de television se utiliza actualmente; sin
embargo, estudios clinicos han demostrado que
es menos efectiva que la aplicacién de realidad
virtual.®

Existe una gran variedad de intervenciones psico-
[6gicas que han mostrado efectividad en reducir
el dolor, estas técnicas incluyen:

Distraccion simple.

Terapia conductual-cognitiva.
Biorretroalimentacion.

Técnicas basadas en la aceptacion.

Hipnosis.

e Distraccion simple: audio-estimulacion (por
ejemplo: musica), audio-video-estimulacién
(por ejemplo, televisién) o uso de interac-
cién (videojuegos).’

e Terapia conductual-cognitiva: comprende
multiples procedimientos encaminados a
desviar la atencién del dolor, usando téc-
nicas como la relajacion, relajacion guiada
por imagenes y autodeclaracion, las cuales
son utilizadas en combinacién para mejorar
resultados.

*  Biorretroalimentacion: es un procedimiento
en el cual las personas aprenden a procesar
involuntariamente control psicolégico aso-
ciado con el dolor, como tension muscular
0 excitacion.

e Técnicas basadas en la aceptacion: esta
enfocada en técnicas para reducir el estrés,
como aprender a estar en contacto con
pensamientos negativos acerca del dolor y
aceptar la sensacion poco placentera.

e Hipnosis: involucra la sugestion directa para
reducir el dolor o aplicar intervenciones
conductuales-cognitivas en el contexto de
la hipnosis."

REALIDAD VIRTUAL

La distraccién es una intervencién no farma-
colégica a menudo recomendada para nifios y
adolescentes en el manejo de procedimientos
dolorosos en agudo, incluyendo el cuidado de
heridas en el paciente quemado.'

La aplicacién de distracciéon mediante realidad
virtual es la tecnologia que utiliza un entorno en
tercera dimensién, generado por una computa-
dora, donde el usuario puede interactuar con el
medio. La justificacion en la aplicacién de este
método esta basada en asumir que la percepcién
del dolor tiene un gran componente psicégeno y
el dolor, per se, conlleva a prestar mayor atencion
durante los procedimientos realizados, lo cual
aumenta la generacién de ansiedad y, por conse-
cuencia, los niveles de dolor.™ La distraccion de
la atencién manipula la percepcién del dolor, por
tanto, disminuye la intensidad del mismo. El uso
del visualizador bloquea el entorno del paciente,
incluyendo el equipo a utilizar, al personal de
salud y sus heridas, lo cual pudiera contribuir a
aumentar la percepcién del dolor por parte del pa-
ciente. Una vez involucrado en el mundo virtual,
presta menor atencion al proceso nociceptivo
durante los procedimientos dolorosos.'
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Algunas variables, como ansiedad, miedo,
edad, sexo, raza o etnia, diagndstico médico,
experiencia en procedimientos médicos previos,
temperamento y tipo de procedimiento médi-
co, pueden afectar la eficacia de la distraccion
durante el procedimiento doloroso.' Figura 1

La realidad virtual parece mostrar una distrac-
cién efectiva e interactiva para nifos y adultos
durante procedimientos dolorosos, incluyendo
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tratamientos de lesiones por quemaduras.®
Aumenta la diversién, reduce el tiempo de
procedimientos dolorosos y el tiempo de hospi-
talizacion, asimismo, favorece la epitelizacién
de la lesién.? Figura 2

Un sistema de inmersion de realidad virtual di-
fiere de la televisién convencional o videojuegos
comerciales, ya que consiste en una computa-
dora con microprocesador de alta velocidad, un
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Figura 1. Factores que influyen en la percepcién del dolor en el paciente quemado.

https://doi.org/10.24245/mim.v39i1.7571



&
Garnica-Escamilla MA, et al. La realidad virtual en el tratamiento del dolor

Figura 2. Movilizacion activo-asistida del miembro
pélvico derecho de un paciente quemado en unidad
de terapia intensiva con la implementacién de reali-
dad virtual.

casco o una pantalla montada en la cabeza de
alta resolucién, sonidos y entornos en 3D, hard-
ware de traccion para la cabeza, el pie 0 ambos,
y software especial para otorgar un medio virtual
interactivo. En la actualidad existen otras moda-
lidades sensoriales, como traccién-movimiento,
sensaciones tactiles y auditivas. Figura 3

Las aplicaciones mejor conocidas incluyen
varios simuladores de entrenamiento (por
ejemplo, simuladores de vuelo), videojuegos
y otros entrenamientos personales y terapia de

Figura 3. Movilizacion activo-asistida del miembro
toracico izquierdo de un paciente quemado en uni-
dad de terapia intensiva con la implementacion de
realidad virtual.

desensibilizacion (para el tratamiento de fobias
y estrés postraumatico).” Se ha observado que
se obtienen mejores resultados con la visuali-
zacién de paisajes relacionados con montafas,
bosques y mares, asimismo, con escenarios que
al paciente le traigan recuerdos satisfactorios.

NEUROBIOLOGIA DE LA REALIDAD
VIRTUAL EN LA ATENUACION DEL DOLOR

Existen multiples estudios realizados por autores
que han investigado las vias de sefalizacién del
dolor, las cuales tienen su origen en los cordones
posteriores de la médula ésea, ascienden por
la via espinotaldmica y terminan su sefal en
el talamo, algunas de ellas, incluso, llegan a la
corteza cerebral somatosensorial. Existen 2 tipos
de fibras receptoras de dolor, las fibras A-delta
y fibras C. Las fibras A-delta tienen mielina y
conducen el impulso doloroso a una velocidad
de 30 m por segundo. Las fibras C carecen de
mielina y tienen una conduccién del impulso
doloroso de 0.5-2 m por segundo.

Mecanicamente, la inhibicién de las fibras dolo-
rosas puede ocurrir a través de la activacion de
sensaciones tactiles, las cuales inhiben las fibras
del dolor en la médula ésea.

Atencidn, realidad virtual y dolor

Se tiene bien documentado que los coadyu-
vantes del manejo del dolor por distraccion
(por ejemplo, musica) pueden disminuir la
percepcion del dolor de los pacientes. Se han
realizado resonancias magnéticas nucleares
durante la aplicacién de terapias de distraccién
y se ha observado que las dreas que modulan
el dolor estan menos activas durante la distrac-
cién, mientras que las asociadas con la atencién
se encuentran con mayor actividad. Se han
identificado principalmente con menor activi-
dad areas como el tdlamo, la corteza insulary la
corteza cingular anterior. En el area cingular se
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ve incrementada la actividad durante la terapia
de distraccion.™

Hoffman y colaboradores investigaron la corre-
lacién entre la disminucién del dolor durante la
realidad virtual mediante imagen de RNM. En-
contraron que habia disminucién de la actividad
en al menos 5 regiones asociadas con el dolor.™

CONCLUSIONES

La realidad virtual es una herramienta atil para
el control del dolor en pacientes quemados, si se
asocia con otras alternativas como musicoterapia
o aromaterapia, es un coadyuvante para la dis-
minucién del dolor en los pacientes sometidos a
rehabilitacion fisica, curaciones o movilizacion.

Es importante difundir este tipo de terapia de
distraccion en todos los centros de quemados
como parte de la atencion integral del paciente
con el objetivo de disminuir la administracion
de tratamiento farmacolégico, favorecer la co-
modidad del paciente y disminuir la ansiedad.
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