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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo principal del presente estudio fue conocer los efectos de la 

realidad virtual sobre el dolor y la ansiedad durante la cura o rehabilitación en 

pacientes con quemaduras. 

Material y método: Se realizó una revisión sistemática con una búsqueda en las 

principales bases de datos: Pubmed, Cinahl y Scopus hasta el 20 de febrero de 2020. 

Se empleó la estrategia de búsqueda: (“virtual reality” AND “burns” AND “pain” 

OR “anxiety”). Se incluyeron todos los estudios que utilizaron realidad virtual 

inmersiva a través de las gafas como soporte para la terapia. Se evaluó el riesgo de 

sesgo a partir de la herramienta “Cochrane risk-of-bias tool”. 

Resultados: Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión se obtuvieron un 

total de 17 artículos. Todos ellos midieron la variable dolor en su dimensión 

sensorial y encontraron disminuciones significativas de la intensidad del dolor en 

comparación con el tratamiento habitual. Sin embargo, se encontraron resultados 

heterogéneos y no significativos en relación con la ansiedad. 

Conclusiones: La realidad virtual parece constituir una técnica adyuvante en el 

tratamiento del dolor del paciente con quemaduras, durante la cura o fisioterapia. A 

pesar de ello, se requiere más investigación en el área para poder implementar su 

aplicación clínica. 
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INTRODUCCIÓN 

Una de las lesiones frecuentes y de difícil manejo 

en la piel son las quemaduras. Las quemaduras que 

afectan a un porcentaje elevado de tejido corporal, o 

bien a tejidos profundos como músculo, hueso o 

tendón suelen producir alteraciones severas en la 

funcionalidad, requiriendo de un tratamiento 

especializado así como de su posterior rehabilitación, 

suponiendo un coste tanto económico como social 

(Brusselaers et al., 2010; Yoshino et al., 2016; 

Greenhalgh, 2019). 

El manejo del dolor en el tratamiento de las 

quemaduras es un factor importante a tener en cuenta, 

ya que se ha descrito que habitualmente estos pacientes 

suelen presentar niveles elevados de intensidad de 

dolor durante periodos largos de tiempo, que aumenta 

durante las curas de las quemaduras, y que conlleva 

alteraciones psicológicas asociadas como la presencia 

de niveles elevados de ansiedad o miedo (Holtman and 

Jellish, 2012; James and Jowza, 2017). 

Además, se ha descrito que si durante los 

procedimientos terapéuticos realizados en el 

tratamiento de la quemadura no se proporciona la 

analgesia adecuada, los estímulos nociceptivos 

continuos podrían llegar a producir un fenómeno de 

sensibilización central en el paciente, produciendo una 

disminución de la eficacia farmacológica y un  

aumento de la percepción de dolor, que además se 

incrementa debido a la tolerancia de los fármacos 

opioides que suelen ser prescritos en estos casos 

(Holtman and Jellish, 2012; James and Jowza, 2017). 

En este sentido, las nuevas estrategias no 

farmacológicas podrían tener un papel relevante en el 

control del dolor del paciente ingresado (Sharar et al., 

2008; Seyyed-Rasooli et al., 2016; Najafi Ghezeljeh et 

al., 2017). Dentro de estas estrategias, los métodos de 

distracción parecen ser una de las alternativas con 

mayor potencial en la aplicación en pacientes con 

quemaduras. Dentro de las estrategias de distracción 

más utilizadas se encuentran la visualización de 

imágenes o vídeos, la hipnosis o el biofeedback. Sin 

embargo, en los últimos años la realidad virtual (RV) 

se ha propuesto como una estrategia con un elevado 

potencial en estos pacientes (Sharar et al., 2008; James 

and Jowza, 2017). 

Lo que caracteriza la RV inmersiva y la diferencia 

del resto de métodos visuales y pasivos es la sensación 

que percibe el sujeto de estar inmerso en un mundo 

interactivo. Este estado de presencia, de creer que el 

mundo que se percibe es real es tarea del sistema 

utilizado, así como del grado de inmersión (Deutsch 

and Westcott McCoy, 2017).  La inmersión de la RV 

se consigue a través de la combinación de diferentes 

tecnologías desarrolladas en los últimos años, como 

por ejemplo: cascos y gafas de visualización, el uso de 

auriculares o los dispositivos de interacción con el 

mundo virtual. De esta forma, la RV inmersiva 

consigue una mayor presencia en el mundo virtual a 

partir de la estimulación multimodal de los diferentes 

sentidos (Li et al., 2011). 

Pese a que la RV se desarrolló en un contexto 

lúdico, en las últimas décadas su aplicación se ha 

extendido a un área de uso clínico, especialmente en el 

manejo del dolor. Los hallazgos e innovaciones en esta 

área han permitido comprender mejor los procesos 

subyacentes a la experiencia dolorosa y el papel 

analgésico que puede jugar este tipo de estrategias (Li 

et al., 2011). Se ha sugerido que la RV podría 

disminuir la atención sobre el estímulo doloroso, lo 

que a su vez podría tener un efecto sobre la 

interpretación emocional asociado al mismo, lo que 

podría disminuir su intensidad (Gold et al., 2007). 

Dada la alta prevalencia de quemaduras y el dolor 

asociado a ellas, se precisa de métodos para el manejo 

del dolor durante la cura o la fisioterapia. La RV 

podría ofrecer una alternativa no farmacológica que 

produzca un efecto analgésico en los pacientes 

sometidos a estos procedimientos, evitando los efectos 

indeseados de la medicación u otros procedimientos 

invasivos. Además, podría tener un efecto positivo 

sobre la ansiedad que habitualmente sufren estos 

pacientes. 

Es por ello por lo que el objetivo principal del 

presente estudio fue conocer los efectos de la realidad 

virtual sobre el dolor y la ansiedad durante la cura o 

rehabilitación en pacientes con quemaduras.  
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MÉTODOS 

Diseño de estudio 

El presente trabajo consiste en una revisión 

sistemática.  El trabajo se realizó de acuerdo con las 

directrices del “Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analysis” (PRISMA). El 

modelo PRISMA se compone de una lista de 

verificación de 27 ítems y un diagrama de flujo de 

cuatro fases, el cual ayuda a informar sobre las 

revisiones sistemáticas y los metaanálisis (Liberati et 

al., 2009). 

 

Estrategia de búsqueda bibliográfica 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en las bases de 

datos: MEDLINE (Pubmed), Cinahl y Scopus. La 

última búsqueda se realizó el 20 de febrero de 2020. 

Para ello se utilizaron los siguientes descriptores 

MeSH: “virtual reality”, “virtual reality exposure 

therapy”, “burns”, “pain”, “pain procedural”, “ache”, 

“anxiety”, “patient satisfaction”.   Se han incluido 

como términos libres: “Reality, Virtual”, “virtual 

reality therapy”, “virtual reality headset”, “virtual 

reality immersion therapy”, “wound care”, “treatment”. 

Dichos descriptores se han combinado con los 

operadores booleanos AND y OR. 

 

Criterios de selección de los documentos 

Los criterios de inclusión que se aplicaron en la 

selección de los documentos se basaron en factores 

metodológicos y clínicos, como los criterios de 

población, intervención, control, resultados y diseño 

del estudio (método PICO) (Stone, 2002). 

₋ Participantes: Pacientes con quemaduras 

severas ingresados. 

₋ Intervención: Realidad virtual inmersiva con o 

sin tratamiento coadyuvante. 

₋ Comparación: Tratamiento habitual, 

farmacológico o no intervención 

₋ Variables de resultado: Intensidad de dolor, 

tiempo pensando en dolor, ansiedad. 

Se seleccionaron únicamente los estudios 

experimentales que utilizaran realidad virtual 

inmersiva a través de las gafas en idioma en inglés y/o 

español y sin limitación temporal en su publicación. 

 

Evaluación del riesgo de sesgo 

El riesgo de sesgo en los estudios incluidos se 

evaluó utilizando el “Cochrane risk-of-bias tool” 

(Higgins and Green, 2008).  

Esta herramienta de evaluación cubre 7 dominios: 

generación de secuencias aleatorias (sesgo de 

selección), ocultación de la asignación (sesgo de 

selección), cegamiento de los participantes y personal 

(sesgo de desempeño), cegamiento de los resultados o 

evaluación (sesgo de detección), datos de resultados 

incompletos (sesgo de deserción), información 

selectiva (sesgo de notificación) y otros sesgos. El 

sesgo se evaluó como “bajo riesgo”, “alto riesgo” o 

“riesgo poco claro” (Higgins and Green, 2008). 

 

RESULTADOS 

De una búsqueda inicial donde se encontraron 214 

artículos, finalmente tras la exclusión por diversos 

motivos quedaron elegidos 17 artículos. El diagrama 

de flujo de búsqueda y selección de los estudios se 

muestra en la Figura 1. 

Las características principales de las que se 

extrajeron los datos de los estudios incluidos en la 

presente revisión sistemática se muestran en la Tabla 

1. En todos ellos el muestreo ha sido por conveniencia 

y los pacientes han recibido la analgesia pretratamiento 

habitual. 

 

Análisis del riesgo de sesgo 

En la Figura 2 se detalla el riesgo de sesgo de cada 

artículo, se observa que el mayor riesgo de sesgo se 

comete a la hora de cegar a los participantes e 

investigadores, no encontrándose en ningún artículo de 

los seleccionados para la presente revisión sistemática. 

En la Figura 3 se encuentra el resumen de las 

principales fuentes de sesgo de los artículos incluidos 

en la revisión. 

 

Principales hallazgos 

- Efectividad de la realidad virtual sobre la 

intensidad del dolor 

Todos los estudios implicados en esta revisión 

valoraron la intensidad del dolor. De todos ellos, la 

mayoría de los estudios (Das et al., 2005; Chan et al., 

2007; Van Twillert et al., 2007; Hoffman et al., 2008, 
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2019; Konstantatos et al., 2009; Maani et al., 2011; 

Kipping et al., 2012; Faber et al., 2013; Jeffs et al., 

2014) midieron la aplicación de la RV durante la cura 

de las quemaduras. Los estudios restantes (Hoffman et 

al., 2000, 2001; Sharar et al., 2007; Carrougher et al., 

2009; Morris et al., 2010; Schmitt et al., 2011; Soltani 

et al., 2018) se realizaron durante las sesiones de 

fisioterapia. 

Respecto a la intensidad del dolor durante la cura de 

las quemaduras, esta intensidad fue medida mediante la 

Escala Visual Analógica (EVA). La mayoría de los 

estudios (Das et al., 2005; Hoffman et al., 2008, 2019; 

Maani et al., 2011; Jeffs et al., 2014) mostraron una 

menor intensidad del dolor en el grupo RV (GRV) 

respecto al grupo control (GC).  Únicamente los 

estudios (Chan et al., 2007; Kipping et al., 2012) no 

mostraron diferencias significativas entre el GRV y el 

GC, aunque sí se observó una disminución en la 

intensidad del dolor en el GRV. 

Otros estudios realizaron otro tipo de 

comparaciones: la investigación de Jeffs et al., (2014) 

comparó tres grupos distintos, RV, cura habitual o 

distracción pasiva, obteniéndose una diferencia 

significativa en el GRV respecto al grupo placebo. 

Resultados similares se obtienen en el estudio de 

Maani et al., (2011) en el cual se compararon dos 

grupos, uno con dolor mayor o igual a 7 en una escala 

EVA y otro con un dolor menor a 7. Únicamente en el 

grupo de mayor dolor se observó una disminución 

significativa en la intensidad del dolor. 

 

- Efectividad de la realidad virtual sobre la 

ansiedad 

Únicamente cinco estudios (Hoffman et al., 2000; 

Van Twillert et al., 2007; Konstantatos et al., 2009; 

Morris et al., 2010; Jeffs et al., 2014) midieron la 

ansiedad percibida en los pacientes con el uso de la 

RV. 

En cuanto a los estudios que midieron la ansiedad 

percibida durante la cura de la quemadura, algunos 

utilizaron la escala EVA en 10 mm o 100 mm y otros 

cuestionarios específicos para valorar la ansiedad. La 

mayoría de los estudios (Van Twillert et al., 2007; 

Konstantatos et al., 2009; Jeffs et al., 2014) objetivaron 

una disminución de la ansiedad en los grupos 

experimental, aunque esta no fue estadísticamente 

significativa. 

Además, Jeffs et al., (2014) determinaron la 

relación entre la ansiedad, deseo de distracción del 

paciente, creencias en la eficacia de la distracción y 

compromiso con la distracción en la percepción del 

dolor, describiendo una correlación negativa entre 

ansiedad e implicación con el tratamiento. 

 

DISCUSIÓN 

El objetivo principal del presente estudio fue 

conocer los efectos de la realidad virtual sobre el dolor 

y la ansiedad durante la cura o rehabilitación en 

pacientes con quemaduras. Los resultados mostraron 

que el uso de la RV en el tratamiento de las 

quemaduras, tanto en la cura como en las sesiones de 

fisioterapia produce una disminución de la intensidad 

del dolor percibida por los pacientes, y podría tener 

efectos positivos sobre la ansiedad. 

Se han propuesto diversas teorías en relación con 

los efectos moduladores del dolor que podrían explicar 

los efectos de la RV. Para entender los mecanismos de 

la hipoalgesia inducida por la RV, es necesario  

 

Figura 1. Diagrama de flujo de los artículos seleccionados con el 

método PRISMA. 
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considerar las interacciones neurobiológicas y 

neurobioquímicas en la experiencia de dolor, así como 

los aspectos cognitivo-atencionales y afectivo-

emocionales. Una de las hipótesis principales expone 

que el ser humano tiene una limitada capacidad de 

prestar atención a los estímulos, de forma que para que 

el dolor sea experimentado como tal, es necesario la 

atención al mismo (Khatibi et al., 2014).   

De esta forma, la RV podría disminuir el dolor a 

partir de un fenómeno de distracción que produce una 

respuesta de modulación del dolor a partir de la 

actividad neurofisiológica de las áreas cerebrales 

relacionadas con la analgesia (Mahrer and Gold, 2009). 

Además, los pacientes que están sufriendo procesos de 

dolor (tanto agudo como crónico) pueden experimentar 

una excesiva atención y vigilancia hacia el dolor, lo 

que podría aumentar la intensidad percibida por los 

mismos. Es por ello por lo que las estrategias de 

distracción, tales como la RV, parece que podrían tener 

un efecto analgésico a partir de la distracción del foco 

doloroso (Wiederhold et al., 2014). 

Sin embargo, el efecto de la distracción no es el 

único propuesto. La teoría de la neuromatriz sugiere 

que la experiencia dolorosa está formada por una 

compleja interacción entre factores atencionales, 

neurobioquímicos y emocionales que son específicos 

de cada persona, y por tanto, que el dolor depende de 

la interpretación y respuesta de la matriz cerebral 

(Gold et al., 2007). En este contexto, la RV podría 

fomentar una analgesia intercortical a través de la 

modulación de redes atencionales y emocionales, 

estimulando además áreas relacionadas con la 

inhibición del dolor (Li et al., 2011). 

Además, en esta revisión se ha evaluado la RV a 

partir de gafas inmersivas, lo que podría producir una 

mayor distracción del dolor en comparación con otros 

métodos tradicionales como la visualización de 

imágenes o la relajación, lo que a su vez podría 

implicar que los métodos más inmersivos podrían 

producir mejores efectos, tal y como vemos en la 

revisión realizada por (Hoffman et al., 2006). De la 

misma forma, algunos estudios han sugerido que los 

métodos de RV que conllevan un mayor componente 

cognitivo podrían producir mayores respuestas 

hipoalgésicas (Dahlquist et al., 2007). 

En relación con esto, Scapin et al., (2018) 

realizaron una revisión sistemática evaluando la 

efectividad de todos los métodos de distracción 

basados en la tecnología (como la RV, los videojuegos 

o la visualización de imágenes) en pacientes con 

quemaduras. Los resultados mostraron una 

disminución significativa en relación con la RV 

independientemente del tipo de soporte utilizado. 

Aunque los resultados fueron controvertidos y se 

Figura 2. Análisis del riesgo de sesgo. 
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señaló la necesidad de evaluar y determinar la eficacia 

de la RV inmersiva de forma aislada. De forma similar,  

 

(Eijlers et al., 2019) encontraron que la RV centrada en 

la distracción puede ser una herramienta relevante para 

reducir el dolor y la ansiedad en pacientes pediátricos 

sometidos a procedimientos médicos de todo tipo. 

En relación con esto, otro de los objetivos del 

presente trabajo fue determinar la efectividad de la RV 

sobre la ansiedad. Los pacientes con quemaduras están 

sometidos a procedimientos de cuidado dolorosos, lo 

que habitualmente produce altos niveles de ansiedad. A 

su vez, esta variable está ampliamente correlacionada 

de forma negativa con el dolor, y el aumento del dolor 

puede agravar la ansiedad de forma subyacente. 

Algunos estudios han mencionado que la ansiedad 

podría tener una relación con la inmersión en la 

terapia, lo que a su vez se puede relacionar con una 

menor efectividad al producirse una menor distracción 

(Hoffman et al., 2000; Van Twillert et al., 2007; 

Konstantatos et al., 2009; Morris et al., 2010; Jeffs et 

al., 2014). Sin embargo, la mayoría de los estudios 

incluidos encontraron una disminución de la ansiedad 

tras la aplicación de la RV, lo que podría corresponder 

con el fenómeno analgésico y abre una prometedora 

vía de investigación sobre esta línea. 

Pese a estos hallazgos, la implementación clínica de 

la RV sigue siendo un desafío. Las diferencias 

interindividuales entre los pacientes, el alto coste de 

los equipos de RV inmersivos o la falta de 

conocimientos por parte de los profesionales sanitarios 

limitan la aplicación de estas herramientas de forma 

habitual, por lo que es necesario seguir trabajando e 

investigando en este prometedor campo. 

 

Limitaciones 

La presente revisión sistemática presenta algunas 

limitaciones que es necesario tener en cuenta en la 

interpretación de los resultados.  

En primer lugar, es necesario destacar la falta de 

literatura científica en este campo, así como la 

heterogeneidad entre las formas de tratamiento y 

evaluación de los estudios incluidos, lo que limita la 

capacidad de extraer conclusiones sólidas sobre la 

efectividad de la RV. En segundo lugar, los diseños de 

los estudios y la calidad metodológica de los mismos 

son deficientes en muchos de los casos y presentan 

carencias que es necesario considerar en la 

generalización de los hallazgos encontrados. Por 

último, pese a que se siguió un procedimiento 

sistemático, el riesgo de selección en los estudios sigue 

estando presente y es necesario confirmar estos 

hallazgos en futuras investigaciones. 

 

CONCLUSIÓN 

Los resultados de la presente revisión muestran que 

el uso de la RV durante la cura o la sesión de 

fisioterapia en los pacientes con quemaduras podría ser 

un método efectivo en la disminución de la intensidad 

del dolor y la ansiedad en estos pacientes. Pese a esto, 

las deficiencias metodológicas y la heterogeneidad de 

los estudios incluidos pone de manifiesto la necesidad 

de futuros estudios en esta línea para lograr una 

implementación clínica eficaz. 

Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo. 
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