Neurosciences

La Realidad Virtual
aplicada a la salud
mental: los trastornos

de ansiedad

Las tecnologias de la comunicacion de la
Tercera Revolucion Industrial aplicadas
a la salud mental

No estamos viviendo una época de cambios, estamos
en un cambio de época: la revolucién tecnolégica. En
la Primera Revolucion Industrial de la era moderna, a
finales del siglo XVII, aparecieron las primeras maqui-
nas (industria textil, carbén y maquina de vapor). De
forma similar, durante la Segunda Revoluciéon Indus-
trial, de mediados del siglo XIX y principios del XX, la
irrupcion de las nuevas fuentes de energia (gas, electri-
cidad y petréleo) asi como el descubrimiento de nue-
vos materiales como el acero sustentaron la creacion
de las grandes mdquinas (eléctricas y de combustion
interna) y los nuevos sistemas de transporte (automo-
vil y avién) y de comunicacién (radio y teléfono).

Esta Tercera Revolucidn Industrial en la que estamos
es la denominada Revolucion Cientifico-Tecnoldgica’
y se caracteriza por las tecnologias de la comunicacién
(digitalizacion e internet) y la creacion de un régimen
de energias renovables.

Las tecnologias de la comunicacién también han llega-
do, como no, al ambito sanitario. Si nos centramos en la
Realidad Virtual (RV), vemos como su desarrollo tecno-
légico y de investigacion han ido de la mano**. Disposi-
tivos como el Sensorama* o The Sword of Damocles® son
buenos ejemplos para ilustrar los inicios de esta tecnolo-
gia. No obstante, consideramos que el momento disrup-
tivo de esta tecnologia ocurre en 1985 con el Data Glove
de la compaifiia VPL Research (Zimmerman, Lanier®).
Esta empresa cred los primeros dispositivos comerciales
de RV vy, de hecho, dio nombre y popularizé el término
“Realidad Virtual™. En ese mismo afo se inici6 la inves-
tigacion mediante RV® en el ambito sanitario.

La democratizacion de esta metodologia continu6 con
empresas como Nintendo y Sega, y mds recientemente se
ha consolidado con el hardware de Oculus VR adquirida
por Facebook en 2014, HTC?, Pico VR y otra multitud de
opciones comerciales que hacen accesible la RV tanto a
nivel usuario como profesional. Asi mismo, la investiga-
cion ha ido aportando evidencia empirica, en la que pro-
fundizaremos en la parte central de este articulo sobre
los usos y las ventajas de la RV aplicada a la salud.
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Fuente: Garrett, B., Taverner, T., Gromala, D., Tao, G., Cordingley, E., & Sun, C. (2018). Virtual Reality Clinical Research: Promises and
Challenges. JMIR Serious Games, 6(4), e10839. https://doi.org/10.2196/10839.

éQué eslaRV?

Segun Paul Milgram y Fumio Kishino™ “.. es una sub-
clase particular de tecnologias relacionadas con la realidad
mixta que involucra la fusion de mundos reales y virtuales”.
En otras palabras, la RV esta incluida en el concepto Rea-
lidad Mixta (RM) e implica la combinacion de mundos
reales y virtuales en algun lugar a lo largo del continuo

“realidad-virtualidad” que conecta entornos completa-
mente reales a entornos completamente virtuales: la Rea-
lidad Aumentada (RA) superpone imagenes virtuales so-
bre la vision de un usuario del mundo real, la Virtualidad
Aumentada (VA) es un mundo virtual con elementos del
mundo real introducidos en €l y, finalmente, la RV utiliza
la tecnologia para sumergir a una persona en un mundo
completamente generado por computadora.

Realidad

Entorno real
Aumentada (RA)

Realidad
Mixta

Virtualidad

Aumentada (VA) Entorno virtual

Continuum de virtualidad. Fuente: Traduccion de Milgram y Kishino (1994).

Imagenes: Ejemplo de realidad aumentada, ejemplo de virtualidad aumentada, ejemplo de realidad virtual.
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En resumen, y como se puede intuir de la breve des-
cripcion de la evolucion y definicion de la RV hecha
hasta ahora, se trata de una combinacién de hard-
ware 'y software (de un equipo fisico y programas in-
formaticos) que permite una interaccién manipula-
da con un entorno fisico (RA), mixto (VA) o virtual
(RV).

La RV aplicada a la salud mental

Como ya se ha comentado, la RV cuenta con mds de
20 afos de investigacion aplicada a la salud. Durante
este periodo, la evidencia empirica ha crecido sustan-
cialmente y se ha experimentado en gran diversidad de
trastornos relacionados con la ansiedad, por ejemplo,
miedo a las alturas'!, miedo a volar'?, miedo a los in-
sectos’, estrés postraumatico'. La eficacia de la Terapia
de Exposicion, técnica central en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad, aplicada mediante Realidad Vir-
tual (TERV) esta muy bien establecida: metaanalisis in-
dependientes han concluido que dichas intervenciones
conducen a disminuciones significativas en los sintomas
relacionados con la ansiedad'>**. Ademas, la TERV me-
jorala exposicion en imaginacion al agregar mayor sen-
tido de presencia (SP: la sensacion psicologica de “estar
alli” que los individuos pueden experimentar en entor-
nos inmersivos de RV)*>* e iguala los resultados de la
exposicion en vivo'. Mas aun, los datos demuestran que
la RV puede producir un cambio de comportamiento
significativo mads alla de la intervencién en consulta,
es decir, que los cambios que produce su aplicacién se
generalizan a la vida del paciente, lo cual respalda su
aplicacion en el tratamiento de problemas de ansiedad?'.

Mas alla de los tratamientos de los problemas de ansie-
dad también encontramos evidencia empirica del uso
de la RV: en depresion®, trastornos de la ingesta y ali-
mentacion®, problemas relacionados con sustancias®,
esquizofrenia®, trastornos de desarrollo neurolégico®,
neurorrehabilitaciéon®, manejo del dolor crénico’, re-
duccioén del estrés intrahospitalario (tanto en jovenes®,
como en adultos™)... Existe, por tanto, un amplio espec-
tro de aplicaciones terapéuticas en las que la RV permite
al profesional de la salud aproximarse a las dificultades
del paciente desde una nueva perspectiva y afrontar
retos que las herramientas tradicionales no permitian
plantearse. Como ejemplos de esto podemos citar la
posibilidad de trabajar con la tristeza clinica como un
espectador, mediante el embodyment (se define como la
sensacion de tener un cuerpo virtual, y el cuerpo puede
considerarse tanto el sujeto como el objeto de la ciencia
y la practica médicas)** en la depresion; ver la distorsion
de tu imagen corporal o afrontar el manejo de la ingesta

de alimentos prohibidos virtualmente en la anorexia y la
bulimia; afrontar el craving de forma segura en el abuso
y dependencia de sustancias; hacer mas atractivas, prac-
ticas y reales las actividades de rehabilitacion cognitiva
y fisica después de una enfermedad cerebrovascular;
hablar con tu alucinacién una vez le has dado forma
virtual para reducir su capacidad de desestabilizacion
en la esquizofrenia; entrenar la deteccion de aspectos
de la comunicacidon no verbal de forma repetida en el
autismo, o el manejo del dolor, por ejemplo, durante un
procedimiento médico estresante... En definitiva, la RV
aporta una serie de beneficios y ventajas terapéuticas
que permiten mejorar la eficacia y eficiencia de las in-
tervenciones'.

Existe, por tanto, un amplio
espectro de aplicaciones
terapéuticas en las que la
RV permite al profesional
de la salud aproximarse

a las dificultades del
paciente desde una nueva
perspectiva y afrontar
retos que las herramientas
tradicionales no permitian
plantearse.

Ventajas

La RV en psicoterapia ofrece una serie de claras ven-
tajas respecto a aplicaciones tradicionales. Estas inclu-
yen la posibilidad de ajustar los entornos virtuales a las
necesidades especificas de cada paciente y controlar lo
que se le muestra en todo momento’. Ademas, la RV
permite al terapeuta exponer al sujeto a condiciones
que podrian ser dificilmente accesibles o tendrian un
alto coste, como por ejemplo hacer despegar un avion
en multiples ocasiones, o ser inseguras o dificiles de re-
producir y controlar, como un accidente de trafico o
una tormenta, y, en relaciéon con la exposicion en vivo,
mejorar la confidencialidad de las sesiones®. Ademas,
los terapeutas parecen considerar que la TERV es me-
nos aversiva que la terapia in vivo®, lo cual favorece la
adherencia al tratamiento. Por ejemplo, Azucena Gar-
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Mi dashboard

cia Palacios, Cristina Botella, Hunter Hoffman y Sonia
Fabregat mostraron que solo el 3% de 150 participan-
tes que padecian fobia especifica rechazaron la exposi-
cién a la RV, mientras que el 27% rechazaron la terapia
in vivo*. En un metaanalisis que tenia como objetivo
comparar la eficiencia de la psicoterapia durante la ex-
posicion in vivo y la RV, se concluyd que la tasa de
abandono de la terapia aplicada mediante RV para los
trastornos de ansiedad fue del 16%, ligeramente in-
ferior a la tasa de terapia in vivo. Por ultimo, y como
ejemplo de la aceptacién de esta metodologia, en una
encuesta representativa de la poblacion alemana®, el
15,7% (n = 375) de los encuestados “quizas” harian uso
del tratamiento de RV en caso de sufrir una fobia, y el
7,4% (n = 177) estimaban el uso de la RV como “proba-
ble” o “muy probable”. Los resultados indicaron que las
personas menores de 35 afios que ya estaban familiari-
zadas con las tecnologias modernas tenian mas proba-
bilidades de considerar la terapia de RV. En definitiva,
las intervenciones de RV ahora estan disponibles para
tratar una variedad de trastornos psicoldgicos y pro-
blemas de comportamiento, al tiempo que brindan una
mayor flexibilidad en el momento de la intervencion,
una mayor rentabilidad, una mayor aceptacion de los
pacientes (menos abandonos y una mejor adherencia
al tratamiento) y una mayor capacidad para adaptar las
intervenciones a preferencias individuales®*.

Desventajas

No obstante, el uso de la RV no esta exento de proble-
mas. En primer lugar, a pesar de los hallazgos recientes,
algunas personas pueden ser reacias al uso de las tecno-
logias y de la RV y, por lo tanto, puede que no acepten
esta metodologia de intervencion. En segundo lugar,
el manejo de aplicaciones de RV requiere una cierta
formacién de los terapeutas. Asi mismo, los terapeu-
tas pueden verse limitados por el equipo de RV, ya que
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puede ser dificil de transportar*, aunque cada vez el
hardware es mas pequefo y manejable. En cuarto lugar,
la adquisicion de equipos y suscripciones a las plataformas
de aplicaciones puede ser cara, a pesar de que los costos
se han reducido drasticamente en los ultimos 10 afios™.
Finalmente, los usuarios pueden experimentar mareos
y nduseas mientras se someten a una aplicaciéon de RV,
un sindrome conocido como cinetosis por 3D*.. A pesar
de todo ello, parece que cada vez mas terapeutas perciben
que los beneficios de la psicoterapia respaldada por RV
superan los potenciales inconvenientes*'.

El paciente ve este tipo
de procedimientos como
atractivo y pregunta e indaga
sobre ellos por ejemplo
cuando ve el equipo de RV
en la consulta.

La RV en la practica clinica diaria

Pero, ;como es para un paciente la experiencia virtual a
nivel terapéutico? Como ya se ha comentado anterior-
mente, la aceptacion e incluso la demanda de esta me-
todologia se esta convirtiendo en habitual. El paciente ve
este tipo de procedimientos como atractivo y pregunta
e indaga sobre ellos por ejemplo cuando ve el equipo de
RV en la consulta. En general acepta de buen grado su
uso y se sorprende cuando “entra” en el mundo virtual y
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Fuente: Realidad virtual para ayudarte con tus miedos:
#EIFuturoEsApasionante #EsApasionante #Vodafone.

percibe y siente de forma similar que en la realidad. En
este mundo el paciente podra interactuar con el entorno
virtual, bajo la prescripcion y supervision del profesional,
para conseguir un beneficio terapéutico, por ejemplo, re-
ducir la ansiedad, entrenar la atencion, manejar la triste-
za... Ese entrenamiento en el mundo digital seguro ayu-
dara a promover posteriormente que el paciente pueda
usar lo practicado virtualmente en su dia a dia.

No obstante, y aunque en muchas ocasiones el SP apare-
ce automdticamente, no siempre sucede asi. No hay que

Realidad virtual para ayudarte con tus miedos:
https://www.youtube.com/watch ?v=W15pA2KK%c.

olvidar que la RV es solo una herramienta en manos de
un profesional de la salud, que es quien decide qué, como,
cuando y durante cuanto tiempo usarla. Por ello, antes de
empezar el tratamiento es esencial llevar a cabo tres eta-
pas. Primero informar, explicar al paciente qué es y qué
no es la RV. Senalar que el realismo de la escena no es
condicién necesaria para la eficacia del proceso terapéu-
tico y que el uso de la RV como metodologia esta validada
cientificamente. En segundo lugar, motivar, por ejemplo,
dejando probar un entorno virtual que impresione que
le guste y genere el SP. Finalmente, pero no menos im-
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portante, evaluar antes de iniciar el proceso. Realizar una
buena evaluacién sera esencial para conocer las caracte-
risticas y necesidades del paciente y ajustar asi los conte-
nidos virtuales a unos objetivos terapéuticos clinicamen-
te relevantes.

Asi mismo, para que las intervenciones sean eficaces
y eficientes es necesario conocer bien el funciona-
miento del entorno virtual que vamos a usar: leer los
manuales de uso antes de aplicar el tratamiento para
saber para qué sirve cada boton, si hay acciones del
entorno virtual que no se pueden activar en determi-
nados momentos, etc. Practicar con el entorno antes
de usarlo con el paciente suele ser de gran ayuda. De
esa forma se adquieren destrezas en su uso y se fa-
vorece la aparicion de ideas sobre como utilizar los
entornos virtuales clinicamente. Es muy util cuidar
determinados detalles para procurar que el SP y la
inmersion sean lo mas altos posible: cuantos mas ca-
nales sensoriales estimulemos, mds facil serd generar
el SP. La informacion obtenida durante la evaluacion
serd esencial para favorecer este proceso. Al acabar la
sesion virtual puede ser de mucha utilidad mostrar
los informes de como ha sido el cambio terapéuti-
co: ;ha disminuido la ansiedad?, ;se ha reducido la
percepcion de dolor?, ;se ha incrementado el nivel
de atencion? Esta informacion le sera util al pacien-
te para ver su evolucion. Finalmente, pero clave en
el proceso para realizar bien la intervenciéon median-
te RV, es esencial prevenir incidencias técnicas: por
ejemplo, comprobar la bateria del equipo antes de que
venga el paciente, que la conexion a internet funcione
correctamente o que no hay actualizaciones pendien-
tes de hardware o software.

Recuerda que la tecnologia no es la solucidn, solo es la
metodologia, y que eres ti quien sabe coémo debe usarse
terapéuticamente.

La RV, una aliada clinica para el presente y el
futuro

En conclusidn, la RV nos propone oportunidades para
ir mas alla de las intervenciones tradicionales en salud
mental y permite adaptar los enfoques a cada indivi-
duo, lo que mejora la eficacia y el mantenimiento de
aquellos cambios promovidos por la intervencién. La
revision de la literatura, como los ejemplos mas recien-
tes de Blazej Cieslik y colaboradores® y de Katharina
Meyerbroker y Nexhmedin Morina*, indica la eficien-
cia de la psicoterapia administrada mediante RV en
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multitud de problemas de salud y salud mental, entre
estos principalmente los trastornos relacionados con
la ansiedad. En este ultimo ambito, las intervenciones
aplicadas mediante RV son mas eficaces que los resul-
tados de los grupos control y similares a los procedi-
mientos basados en la evidencia, siendo el caso mas
representativo de esta afirmacion la TERV. Los hallaz-
gos preliminares también sugieren que los efectos de
la RV pueden ser duraderos y extrapolables mas alla
de la consulta, es decir, generalizables al dia a dia del
paciente.

Ciertamente falta mucho,
hace falta mucha mas
investigacion y con estudios
mas robustos, muestras
mads grandes y mas estudios
controlados y aleatorizados,
mucha mas facilidad de
acceso a la tecnologia, mucha
mas formacidén, mucha mas
especializacion...

La RV ya es, ademds, una herramienta tecnologica ac-
cesible en el ambito clinico, tanto en relacién al hard-
ware (Oculus VR, HTC-Vive, Pico VR) como al softwa-
re, como el que se desarrolla en la espafiola Psious o las
americanas XRHealth y AppliedVR. Ya no se trata de
ciencia ficcidn, esta al alcance de nuestra mano. Estas
empresas ofrecen gran cantidad de entornos virtuales
(para trabajar con la ansiedad, problemas de la conduc-
ta alimentaria, obsesiones y compulsiones, problemas
de abuso de sustancias y dolor crénico; para aplicar téc-
nicas de relajacién, mindfulness, entrenamiento aten-
cional, EMDR y de rehabilitacién) y, algunas de ellas,
integran hardware para la medicién de variables fisio-
logicas, como por ejemplo la respuesta galvanica, y asi
monitorizar los cambios del paciente durante las sesio-
nes de terapia. También es muy importante la forma-
cién en el uso de estas nuevas herramientas. Algunas
de estas empresas ofrecen formacioén continua para sus
clientes, aspecto esencial para el correcto aprendizaje
y uso de la RV, y promueven la investigacién usando
su tecnologia. En ese sentido, por ejemplo, AppliedVR
colabora con The George Washington University Hos-



pital, Children’s Hospital o la University of California
San Francisco para la realizar su investigacion cientifi-
ca y Psious mantiene colaboraciones con instituciones
nacionales (como el Hospital Vall d'Hebron, el Hospital
Sant Pau, la Universidad de Zaragoza o la Universitat
de les Illes Balears) e internacionales (el NHS de Ingla-
terra y el proyecto europeo VirtualTimes)*>*® para rea-
lizar estudios cientificos a partir de sus herramientas
digitales.

Ciertamente falta mucho, hace falta mucha mas investi-
gacion y con estudios mas robustos, muestras mas gran-
des y mads estudios controlados y aleatorizados, mucha
mas facilidad de acceso a la tecnologia, mucha mas for-
macion, mucha mas especializacion... Recuerda, no obs-
tante, que estamos en un cambio de época mas que en
una época de cambios: la tecnologia es la maquinaria de
esta ultima revolucion. ;Qué herramientas quieres utili-
zar en tu practica clinica?
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