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INTRODUCCION

En el niUmero 5 de esta revista, publicamos un
articulo titulado “La realidad virtual y las video-
consolas”, en el que se analizaba el uso de es-
tos dos instrumentos tecnologicos en la reha-
bilitacion de los pacientes quemados.

En el presente articulo, realizamos una actua-
lizacion de este tema, en la que presentamos
un reciente metaanalisis (noviembre de 2018)
publicado en la revista Wound Repair and Re-
generation y que lleva por titulo "Realidad vir-
tual complementaria para el tratamiento del
dolor de los pacientes con quemaduras duran-

e-mail: marchi@udc.es

te el cambio de apdsito o la fisioterapia: una
revision sistematica y un metaanalisis de en-
sayos controlados aleatorizados”.

En este metaanalisis, tal y como su titulo indi-
3, se investiga el efecto de la realidad virtual
(RV) combinada con medicaciéon analgésica,
sobre diferentes componentes del dolor ex-
perimentado por los pacientes quemados, du-
rante las sesiones de fisioterapia y durante el
cambio de apositos.

Para garantizar la homogeneidad de los datos
manejados y facilitar su andlisis, solamente
fueron incluidos ensayos clinicos controlados
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y aleatorizados en cuyo diseno se contemplara
un grupo experimental que recibié RV + anal-
gésicos, y un grupo control que recibid unica-
mente analgésicos. Después de aplicar los cri-
terios de inclusion y exclusion y leer el texto
completo, se incluyeron 13 articulos que con-
taron con un total de 362 participantes.

Respecto al dolor, se estudiaron cuatro com-
ponentes (intensidad del dolor, sensacién de
desagrado, tiempo dedicado a pensar en el
dolor y nivel de diversién), ademas de esto, se
realiz6 un analisis de los datos de puntuacion
del dolor en funcion de la edad de los pacien-
tes. Los resultados se muestran a continuacion.

INTENSIDAD DEL DOLOR

Se presentan datos sobre la intensidad del
dolor en nueve de los ensayos incluidos. Des-
pués de comprobar la homogeneidad estadis-
tica de los ensayos analizados, se compara-
ron las medias de los grupos, encontrandose
una reduccion estadisticamente significativa
(p<0.00001), de la intensidad del dolor du-
rante las sesiones con RV + analgésicos en
comparacién con los analgésicos solos. Tam-
bién se observaron diferencias estadistica-
mente significativas tanto en los subgrupos

de cambio de apo6sito como de fisioterapia
(p<0,0001 y p<0,00001, respectivamente).

SENSACION DE DESAGRADO

Siete estudios informaron de la sensacion de
desagrado durante la intervencion. Los pacien-
tes sintieron significativamente menos desa-
grado durante las sesiones con VR complemen-
taria que con los analgésicos solos en el analisis
general (p <0.00001) y en los dos subgrupos
(p<0,0001)en el subgrupo de cambio de ap6si-
to; y (p <0,0001) en el subgrupo de fisioterapia.

TIEMPO DEDICADO A PENSAR EN EL DOLOR

Los mismos siete estudios también informa-
ron el tiempo dedicado a pensar sobre el dolor
durante las sesiones de prueba. Los pacientes
pasaron menos tiempo pensando en el dolor
durante las sesiones de prueba con VR com-
plementaria que con los analgésicos solos (p
<0,00001). Se observaron resultados con-
sistentes en ambos subgrupos (p<0.00001)
en el subgrupo de cambio de apésito y (p
<0.00001) en el subgrupo de fisioterapia.

DIVERSION
Solo cuatro ensayos informaron el nivel de
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diversidon que experimentaron los pacientes
durante la intervencion. Los resultados indi-
can que se experimentd mas diversion cuan-
do los pacientes se sometieron a sesiones con
VR complementaria que con analgésicos solos
(p<0.00001). Igualmente ocurrié en el subgru-
po de cambio de ap6sito (p = 0.02) y en el sub-
grupo de fisioterapia (p <0.00001).

ANALISIS EN FUNCION DE LA EDAD DEL PA-
CIENTE

En algunos estudios anteriores se habia obser-
vado una mayor capacidad de presencia de los
menores en comparacion con los adultos, para
comprobar si este mayor nivel de presencia
produce también un mayor efecto de la RV so-
bre el dolor, se agruparon los items de puntua-
cién de dolor segun tres subgrupos de edad
(menores, adultos y edades mixtas).

La presencia es un término que esta relaciona-
do con la capacidad de inmersion que tiene un
determinado contenido (mundo virtual) y se
puede definir como la sensacion del sujeto de
ingresar a ese mundo virtual.

Tras el analisis de los datos en funcion de la
edad de los pacientes, no se identificaron di-
ferencias significativas en las puntuaciones de

dolor entre los tres grupos.

Ademadas del dolor, en el articulo, se pre-
sentan datos de los efectos de la RV so-
bre otros aspectos relacionados con
el manejo de los pacientes quemados:

ANSIEDAD

Algunos de los estudios incluidos informaron
los niveles de ansiedad de los pacientes du-
rante la intervencion, pero los resultados no se
pueden analizar de forma agrupada.

En uno de los estudios, la puntuacion de an-
siedad se redujo considerablemente durante
la intervencién de RV en comparacion con la
del grupo de control; sin embargo, la diferen-
cia no fue estadisticamente significativa ( p =
0.07). En otro estudio, se presentan resultados
similares, informados por los padres y las en-
fermeras a través de escalas de ansiedad.

Uno de los estudios incluidos encontr6 que
cuanto mas altos son los niveles de ansiedad,
menor es la sensacion de distraccion experi-
mentada por el paciente. Segun diversas teo-
rias, un menor compromiso con la distraccion
deja mas atencion disponible para el dolor. De
forma que la tendencia de reduccion de los
niveles de ansiedad observada en estos estu-
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dios es alentadora y digna de exploracion en
el futuro.

TIEMPO EMPLEADO PARA COMPLETAR EL CAM-
BIO DE APOSITO EN COMPARACION CON EL DE
LA CONDICION DE CONTROL

Un solo articulo registrd la duracidn de las se-
siones de cuidado de heridas y no inform¢ di-
ferencias significativas entre la RV y el grupo
control.

DIFERENCIAS DE RANGO DE MOVIMIENTO
(ROM)

Tres estudios comprobaron si se producian di-
ferencias en el ROM. En ninguno de los tres se
encontré un aumento estadisticamente signi-
ficativo en el ROM en el grupo que recibio RV
en comparacion con el grupo control.

PRESENCIA

En nueve de los estudios, se pidio los partici-
pantes que puntuaran su sensacion de presen-
cia en el mundo virtual. Uno de ellos, informo
que los pacientes con un indice de presencia
superior a 3,4 mostraron mejores resultados
en la reduccion del dolor que aquellos con un
indice de presencia inferior a 3,4. De manera

similar, en otro de los estudios, se aprecio una
mayor reduccion del dolor y la ansiedad en los
pacientes que experimentaron los niveles de
presencia mas altos.

Por lo tanto, no se pueden extraer conclusio-
nes definitivas sobre el potencial de la RV para
disminuir la ansiedad, reducir el tiempo dedi-
cado a completar el cambio de apd6sito o au-
mentar el ROM. Estos beneficios potenciales
de la RV, deben explorarse en estudios futuros.
Ademas de los 13 ensayos clinicos incluidos
en el metaanalisis, se analizaron otros 4 articu-
los en la revision sistematica, cuyos resultados
se presentan a continuacion:

En el primer estudio, Mott y col., compararon
un sistema que superponia imagenes virtuales
al mundo real (realidad aumentada), en lugar
de sumergir a los participantes en un mundo
completamente artificial, con una intervencién
de terapia cognitiva bdsica, como el refuerzo
positivo y programas de video, en un grupo de
42 ninos con quemaduras. Las puntuaciones
de dolor referidas tanto por los propios ninos
como por los padres, se redujeron significati-
vamente en el grupo RV aumentada en com-
paracion con los del grupo de terapia cognitiva
basica.
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Kipping y col. compararon la RV con la distrac-
cion estandar (TV, historias, musica, etc) en 41
adolescentes. No se observd una diferencia
significativa en la intensidad del dolor entre
los dos grupos cuando fueron evaluados por
los propios adolescentes y sus cuidadores
durante las fases de aplicacion del apdésito y
de eliminacion del apoésito. El personal de en-
fermeria calificé el dolor de los participantes
como significativamente reducido durante el
procedimiento de extraccidn del aposito en el
grupo de RV, pero no durante la fase de aplica-
cion del aposito.

Jeffs y col. compararon la RV con la atencién
estandar y la distracciéon pasiva (ver una pe-
licula) en 28 adolescentes asignados al azar
a tres grupos de cambio de vendaje. La pun-
tuacion del dolor en el grupo de RV se redujo
significativamente en comparacion con la del
grupo de distraccidén pasiva. Sin embargo, la
diferencia no fue estadisticamente significati-
va entre el grupo de RV y el grupo de atencidon
estandar.

Por altimo, Morris y col. realizaron una com-
paracion de RV + analgésicos con analgésicos
solos en 11 adultos que utilizaron RV durante
la mitad de un ejercicio de fisioterapiay la otra

mitad sin RV. Durante el uso de la RV las cali-
ficaciones de dolor se redujeron, pero no de
forma significativa.

Los resultados del metaanalisis presentado en
este articulo, sugieren que la RV junto con la
medicacion analgésica representa un método
eficaz para aliviar el dolor de los pacientes con
quemaduras durante el cambio de apdsito vy
las sesiones de fisioterapia. El uso repetido de
RV se evalud en tres de los estudios incluidos
y el efecto de la reduccién del dolor se mantu-
vo durante varios dias (hasta 7 dias).

Aunque los dispositivos de RV se consideraron
engorrosos en dos estudios, y los dispositivos
de alta calidad pueden ser bastante caros, los
productos de RV con un disefio mas simplifica-
do, mas pequeno y portatil, de mayor calidad
y precio asequible estaran disponibles con el
rapido desarrollo de la tecnologia informatica,
lo que hace que el uso generalizado de la RV
sea prometedor.

Un dato muy interesante es que el contenido
de los productos de RV no influy6 significativa-
mente en su eficacia, mientras que la calidad
del producto si afectd la calificacién de pre-
sencia, que se correlacion6 de manera signifi-
cativa y positiva con la cantidad de reduccion
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del dolor. Esto quiere decir que para aumen-
tar la eficacia de la RV es necesario emplear
productos de alta calidad que incrementen la
sensacion de presencia.

En uno de los estudios, se observo que los
pacientes con dolor severo obtuvieron resul-
tados significativamente mejores en los cua-
tro componentes del dolor cuando utilizaron
RV adicional, mientras que los pacientes con
dolor leve a moderado solo informaron resul-
tados significativamente mejores en dos com-
ponentes. Pese a ello, no se puede concluir si
la RV es mas efectiva en pacientes con dolor
mas 0 menos intenso.

Una de las principales preocupaciones con
respecto a la aplicacion de la realidad virtual
es que puede provocar fatiga ocular, desorien-
tacion, dolor de cabeza, nauseas y vomitos,
pero ninguno de estos efectos secundarios,
excepto las nauseas leves, aparecieron en los
estudios incluidos. Dado que las nduseas tam-
bién pueden ser un efecto secundario de los
opioides, se puede llegar a la conclusion de
que la aplicacion de la realidad virtual no cau-
sa efectos secundarios graves.

La revision tuvo varios puntos fuertes. Los 13
estudios incluidos utilizaron un diseno con-

trolado aleatorizado y mostraron una calidad
moderada a alta. Aunque también hay que te-
ner en cuenta algunas limitaciones. Por ejem-
plo, todos los estudios incluidos, menos uno,
tenian un tamano muestral pequeno. Ademas,
la mayoria de los estudios adoptaron un dise-
fo intrasujetos, que dificultd el cegamiento de
los participantes y, por lo tanto, potencialmen-
te sesgd los resultados debido a los efectos
del placebo. Sin embargo, el hecho de que la
reduccion del dolor se mantuviera en lugar de
disminuir con el uso repetido, como sucede
con los placebos, sugiere que es poco proba-
ble que la RV funcione exclusivamente como
placebo.

La conclusion final de los autores de este me-
taanalisis es que la aplicacion de VR junto con
analgésicos es segura y efectiva para reducir
los cuatro componentes del dolor (intensi-
dad del dolor, sensacion de desagrado, tiem-
po dedicado a pensar en el dolor y nivel de
diversién) durante el cambio de ap6sito vy las
sesiones de fisioterapia en pacientes con que-
maduras.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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