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Realidad virtual en el perioperatorio pediatrico:
focalizacion y distraccion. ¢En qué situacion nos
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Resumen

La ansiedad perioperatoria en la poblaciéon pediatrica es un problema frecuente, cuyo impacto genera
problemas; tanto a corto (como el aumento de dolor posoperatorio) como a largo plazo (alteraciones
conductuales). En estos ultimos afios, el uso de la realidad virtual (RV), como herramienta para afrontar
esta problematica, es una de las estrategias mas relevantes debido a los resultados obtenidos y puede
considerarse un paso mas dentro del concepto eHealth. La revision bibliografica llevada concluye que el
uso de RV parece ser mas efectivo para este propdsito en la poblacion infantil obteniendo mejores
resultados, en las publicaciones analizadas, que en el adulto. Esta puede usarse durante todo el periodo
perioperatorio, ya sea para focalizar aspectos a modo pedagdgico o como herramienta de distraccion.
Ambos modos han demostrado ser eficaces en el objetivo comun de ansiolisis. Dentro de estas maniobras
de distraccion se encuentra la sedacion digital, en este caso precisa un dispositivo médico para llevarla a
cabo. En cuanto a los efectos indeseables, no han sido reportados eventos secundarios mayores. Sobre la
edad de inicio no estd claramente delimitada, dependiendo de la entrevista previa al paciente y su
madurez. Tampoco hay una indicacion de cuando es Optimo su uso. El coste de implantacion y la
existencia de medidas clasicas en uno de los principales inconvenientes para su implantacion. El uso de la
inteligencia artificial puede suponer una revolucion dentro de esta practica.

obtenidos y puede considerarse un paso
mas dentro del concepto eHealth. La
revision bibliografica llevada concluye
que el uso de RV parece ser mas
efectivo para este proposito en la
poblacion infantil obteniendo mejores
resultados, en las publicaciones
analizadas, que en el adulto. Esta puede
usarse durante todo el periodo
perioperatorio, ya sea para focalizar

Introduccion

SO

La ansiedad perioperatoria en la
poblacién pediadtrica es un problema
frecuente, cuyo impacto  genera
problemas; tanto a corto (como el
aumento de dolor posoperatorio) como
a largo plazo (alteraciones
conductuales). En estos ultimos afios, el
uso de la realidad virtual (RV), como
herramienta  para  afrontar  esta
problemadtica, es una de las estrategias
mas relevantes debido a los resultados

aspectos a modo pedagodgico o como
herramienta de distraccion. Ambos
modos han demostrado ser eficaces en
el objetivo comun de ansiolisis. Dentro
de estas maniobras de distraccion se
encuentra la sedacion digital, en este
caso precisa un dispositivo médico para
llevarla a cabo. En cuanto a los efectos
indeseables, no han sido reportados
eventos secundarios mayores. Sobre la
edad de inicio no estd claramente
delimitada, dependiendo de la entrevista
previa al paciente y su madurez.
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Tampoco hay una indicacion de cuando
es Optimo su wuso. El coste de
implantacion y la existencia de medidas
clasicas en uno de los principales
inconvenientes para su implantacion. El
uso de la inteligencia artificial puede
suponer una revolucion dentro de esta
préctica.

Las manifestaciones de angustia
psicologica en los nifios que se someten
a cirugia son habituales. La ansiedad
perioperatoria en la poblacion pediatrica
es un dilema frecuente (1) cuyo impacto
genera problemas tanto a corto (como el
aumento de dolor posoperatorio) como
a largo plazo (cambios conductuales
negativos al enfrentarse a nuevas
intervenciones) (2).

La incidencia de la ansiedad
perioperatoria en el nifio aumenta tanto
por factores propios del paciente como
por factores externos, especialmente la
ansiedad en los progenitores o cuando el
entorno no estd adaptado a la poblacion
infantil (Tabla 1).

Edad (a partir de la cual existe ansiedad
por separacion), siendo mayor en
pacientes menores de 6 afios.

Rasgos de personalidad que aumentan
la aparicion de rabietas, miedo a los
extrafios, problemas de alimentacion,
pesadillas, terrores nocturnos y enuresis
nocturna, baja sociabilidad del nifio,
mayores niveles de emocionalidad e
impulsividad.

dificultades en la compresion o
trastornos cognitivos.

Desconocimiento  del  proceso o
advertencias excesivas sobre dolor.
experiencia  negativa  previa  con
hospitales o atencion médica, ciertos
tipos de hospitalizacion con
intervencionismo multiple o procesos
dolorosos.

Estado de nerviosismo en los
progenitores.

e Edad (a partir de la cual existe ansiedad por separacion), siendo mayor en
pacientes menores de 6 afos.

e Rasgos de personalidad que aumentan la aparicion de rabietas, miedo a los
extrafios, problemas de alimentacion, pesadillas, terrores nocturnos y enuresis
nocturna, baja sociabilidad del nifio, mayores niveles de emocionalidad e
impulsividad.

e dificultades en la qggpresibn o trastornos cognitivos o

* Desconocimiento del proceso o advertencias excesivas sobre dolor |

e experiencia negativa previa con hospitales o atencién médica, ciertos tipos de
hospitalizacién con intervencionismo multiple o procesos dolorosos

* Estado de nerviosismo en los progenitores

Tabla 1. Factores que predisponen el aumento
de ansiedad perioperatoria en el nifio realizada a
partir de los datos recogidos en la bibliografia
de este articulo.

Es posible cribar a los pacientes con
mayor riesgo de presentar procesos
ansiosos  mediante  escalas  para
cuantificar la ansiedad (m-YPAS) o el
comportamiento postoperatorio
(PHBQ)(3), también atendiendo a
rasgos propios del paciente en la
consulta de preanestesia.

Una vez conocemos este problema y
podemos cuantificarlo o identificar los
factores de riesgo, el siguiente paso es
eliminar, o al menos reducir, su
intensidad.

Las estrategias sugeridas para reducir la
angustia infantil incluyen la preparacion
preoperatoria (informacion, modelado,
afrontamiento eficaz), la premedicacion
farmacologica (midazolam,
dexmedetomidina), la presencia de los
padres durante la induccidon que reduce
eficazmente la ansiedad preoperatoria
en los nifios en ciertos contextos (padres
estan tranquilos y el nifio ansioso), y las
intervenciones que afectan el entorno
del nifio (humanizacion del entorno
hospitalario).

Aunque todas estas herramientas tienen
un impacto positivo y son necesarias,
estan parceladas a ciertos periodos del
perioperatorio (principalmente pre- y
posoperatorio). Por ello se han ido
integrando nuevas estrategias para
afrontar esta problematica.

En estos ultimos afios el uso de la
realidad virtual (RV) es una de las mas
relevantes debido a los resultados
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obtenidos. La RV se ha aplicado en
todas las partes del proceso quirturgico,
incluyendo la fase intraoperatoria en
intervenciones con bajo estimulo
nociceptivo.

Objetivos

Describir, mediante una revision
bibliografica de los resultados obtenidos
en estudios publicados, el impacto de la
RV en el intervencionismo hospitalario
pediatrico, definir los tipos de realidad
virtual, desglosar las aplicaciones en
cada periodo del perioperatorio
pediatrico y enumerar los criterios
necesarios para su aplicacion en la
practica médica.

Meétodos

Ha sido llevada a cabo una busqueda
bibliografica en las bases de datos de
EMBASE, Medline y PubMed y el
motor de busqueda Google Scholar con
los términos: virtual
reality y/o anesthesia, pediatric, pediatr
ic

anesthesia, anxiety, perioperative, surge
ry, surgical procedure, day
casey digital sedation. La busqueda se
ha realizado sin restricciones en cuanto
a afio de publicacion e idioma.

De los resultados obtenidos, se recogen
trabajos desde el afio 1996 hasta el ano
2022 que hacen referencia al uso de
realidad virtual en el perioperatorio
pedidtrico (que incluya pacientes
menores de 18 afos), aunque puedan
contener también datos comparativos
con la poblacion adulta.

De ellos, se eligen para este articulo de
revision los metaandlisis y los ensayos
controlados aleatorios y se excluyen los
trabajos basados en reporte de casos,
estudios controlados no aleatorios,
resumenes de articulos, protocolos
médicos y guias de actuacion propia
hospitalaria.
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Descripcion

Actualmente es habitual al uso de
dispositivos que incorporan una interfaz
o un entorno digital en el &mbito de la
medicina. Se conoce como eHealth (4)
el uso de Ilas tecnologias de la
Informacién y la comunicacién en el
ambito de la salud, en forma de
herramientas y servicios para mejorar la
prevencion, el  diagnostico, el
tratamiento, el control y la gestion,
orientadas a la participacion del
paciente.

Esa participacion es ain mas evidente
cuando se trata del uso de un dispositivo
movil para este fin, la llamada mHealth.
La aplicacion de la RV como
herramienta de trabajo en la practica
anestésica podria entonces considerarse
un paso mas dentro del eHealth. Si se
aplica sobre los pacientes pediatricos,
los resultados obtenidos parecen tener
un impacto mas positivo que en adultos
(5). La explicacion puede atribuirse a
niveles mayores de ansiedad en
poblacidén infantil en el ambito sanitario,
ya que temen entornos desconocidos,
personal extrafio y ruido mas que los
pacientes adultos. Otra posible razon del
hallazgo podria ser que los pacientes
pedidtricos  reciben  las  nuevas
tecnologias con mayor motivacion y se
encuentran atraidos por los contenidos
audiovisuales (6).

Para su uso, se precisa de un usuario (el
niflo en el caso que nos concierne), una
interfaz que lo contacta con la
tecnologia y un entorno digital. Esta
experiencia es mas efectiva si la interfaz
es atractiva e intuitiva, transmite
claramente los conceptos, es coherente
en su diseflo y proposito, y flexible con
el usuario y sus necesidades. También si
el entorno digital es inmersivo, tiene
que ver con situaciones cotidianas o
extrapolables a la realidad, coherentes
con las leyes fisicas, e interactivo.
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Se habla de RV interactiva cuando
demanda acciones al usuario y RV
aumentada si esas interacciones se
hacen incorporando elementos digitales
al espacio existente (foto 1).

Move me around using two fingers on screen. I8

Foto 1. Ejemplo de realidad virtual aumentada.
Imagen extraida de la plataforma Xploro App.

A su vez, las herramientas para que se
le proporcione al wusuario RV de
contenido sanitario pueden ser de tipo
dispositivo médico o de tipo documento
digital. Aunque el propdsito es comun
(disminucion de la angustia al acto
médico y el aumento la satisfaccion del
paciente), esta diferenciacion entre
dispositivo médico y documento digital
es importante, ya que el camino para
conseguir el objetivo varia en funcion
de la fase del perioperatorio que se use.

Sabemos que, en la cohorte pediatrica,
la ansiedad perioperatoria se favorece
por distintos componentes (edad, miedo
a lo desconocido, anticipacion de
sensaciones desagradables). Por otra
parte, también es conocido que la
percepcion del dolor tiene un
componente emocional donde las
maniobras de distraccion han venido
utilizandose a lo largo de la
historia para evitar la ansiedad que se
genera en el paciente por la focalizacion
intensa de un episodio desagradable.
Por ello, la RV se puede usar como
estrategia focalizadora o de exposicion,
permitiendo al usuario experimentar el
entorno hospitalario o como método de
distraccion en desde el preoperatorio (7)
hasta el intraoperatorio y sus efectos en
el posoperatorios (8).

La focalizacion se basa en que la
familiarizaciéon de un concepto facilita
la prediccion de eventos. De tal manera
que exponer al paciente a situaciones
sanitarias mediante RV mejora la
capacidad de afrontar los eventos
estresantes del acto médico (9). Algunas
de las companias encargadas de la
realizacion de estos  dispositivos
amplian este aprendizaje con la
inteligencia artificial, lo que abre
nuevas posibilidades en la interaccion
médico-paciente y debates bioéticos
relativos a las respuestas generadas y
privacidad del usuario (10).

Como estrategia distractora, su uso
puede ampliarse hasta el periodo
posoperatorio, existiendo la conocida
como sedacion digital. Para poder
realizar sedacion digital a través de RV,
el software debe incorporar métodos
que, durante su aplicacidén, varien en
intensidad en forma de «induccion,
mantenimiento y despertar». Con ello es
posible aplicar desde una sedacion
ligera (distraccion) a una mas profunda
(de inmersion a disociacion). De ello se
deduce que la sedacion digital afecta
directamente al acto médico
condicionando el uso de medicacion
(disminuyéndola 0 sustituyendo
ansioliticos), precisando que esa RV se
aplique mediante un dispositivo médico.

Diversos estudios comparativos, entre
grupos de nifios con RV preoperatoria
(tanto focalizadora como distractora)
(11), (12) y sin RV, muestran una
disminucion de su estado de ansiedad.

Existe bibliografia que dice que, con
exposiciones de RV de tan solo 5
minutos, en el propio quirdfano,
mejoraria significativamente la angustia
a la intervencion (13). En el Hospital
Universitario Henri-Mondor, en Francia
(13), realizaron (en 20 pacientes con
una puntuacion > 11 en la escala de
informacion y ansiedad preoperatoria de
Amsterdam (APAIS)) una inmersion
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virtual en un universo natural durante 5
minutos. Sus niveles de estrés se
evaluaron antes y después de esta
experiencia mediante el uso de una
escala  analdgica visual (EVA),
midiendo los niveles de cortisol salival
(marcador biolégico de ansiedad) y
determinando el estrés fisioldgico
basandose en frecuencia cardiaca. Hay
evidencia de una reduccion significativa
en la concentracion de cortisol en la
saliva (P <0.04) después de Ia
aplicacion de realidad virtual, la cual se
acompafio también de una mejor
respuesta en la escala analgésica visual
(P<0,009) y menor tendencia a
taquicardia en el posoperatorio.

Como limitaciones podemos apuntar
que el metaandlisis, realizado en 2020
(5), sugiere que los hallazgos indican
que la realidad virtual puede no mejorar
la satisfaccion o las alteraciones del
comportamiento después de la cirugia.
No obstante, admite que se necesitan
mas estudios a gran escala para
establecer el efecto a largo plazo de la
realidad virtual.

En contrapunto, estan los resultados de
otro trabajo (15) en el que una alta
proporcion de pacientes tras el uso de
RV respondieron que volveria a
utilizarla (76,2 %) o que les gustaria un
programa de realidad virtual disefiado
para el dolor (62,0 %). En esta revision
bibliografica, no se han encontrado
complicaciones mayores por el uso del
dispositivo,  aunque  puede  ser
reportadas nduseas y no esta clara la
edad de inicio idonea que pueda evitar
intimidar al nifio que se exponga a un
entorno digital virtual. Tampoco hay
una determinacion del tiempo Optimo
previo para realizar la RV de exposicion
antes de la cirugia. Aunque parece que
la RV inmediatamente antes de la
anestesia (incluso en la misma sala
quirtirgica) fue mas efectiva que la
informacion verbal estdndar o un
recorrido de realidad virtual (unos dias

ANESTESIAR

antes de la anestesia) para reducir la
angustia de los nifios antes de la cirugia
(14).

Como limitaciones a su implantacion,
podemos apuntar el ser una terapia
alternativa a medidas clésicas existentes
de ansiolisis (farmacologia,
explicaciones en consulta preanestesia,
acompafiamiento parental) y representar
un coste econdmico Yy estructural
(personal sanitario y tiempo por
paciente) al que no todos los hospitales
pueden acceder.

Conclusiones

La ansiedad preoperatoria es frecuente
en nifios. El uso de la RV como
herramienta para combatirla es un paso
dentro del eHealth. La RV requiere de
un usuario interfaz y un entorno digital
y su uso parece ser mas efectivo en la
poblacién infantil que en el adulto.
Puede emplearse durante todo el
periodo perioperatorio, ya sea para
focalizar aspectos a modo pedagogico o
como herramienta de distraccion.
Ambos modos han demostrado ser
eficaces en el objetivo comun de
ansiolisis. Dentro de estas maniobras de
distraccion se encuentra la sedacion
digital, en este caso debemos elegir un
dispositivo médico para llevarla a cabo.

Seglin un metaanalisis sobre RV con
fines médicos, realizado en 2020 (5), no
hay datos que avalen un aumento del
grado de satisfaccion del paciente,
aunque el propio metaandlisis admite
que se precisan mas pacientes y otros
trabajos (7), (9), (10) si obtienen un
impacto favorable en la satisfaccion de
pacientes y sus familiares.

En cuanto a los efectos indeseables, no
han sido reportados eventos secundarios
mayores. Sobre la edad de inicio no estd
claramente delimitada, dejando esta
decision al especialista, dependiendo de
la entrevista previa al paciente y su
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madurez. Tampoco hay una indicacion
de cudndo es mas oOptimo su uso. No
obstante, los estudios realizados parecen
indicar que antes de la induccion
anestésica (incluso en el mismo
quiréfano) parece ser mas efectiva que
la exposicion dias antes de la
intervencion.

El coste y la implantacion de nuevas
tecnologias que suponga un cambio con
respecto a las terapias habituales
aumenta la dificultad de la implantacion
de la RV como herramienta comun en la
practica anestésica. La inteligencia
artificial parece uno de los siguientes
pasos a integrar en estos dispositivos
médicos.
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