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CONTROL DEL DOLOR EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO MEDIANTE REALIDAD VIRTUAL.
¿MEJOR REALIDAD VIRTUAL PASIVA O INTERACTIVA? 



INTRODUCCIÓN

• Las técnicas de venopunción y canulación 
intravascular en las urgencias pediátricas 
son procedimientos invasivos en el 
paciente pediátrico.

• Estas técnicas son claros condicionantes 
de fenómenos biológicos como es la 
activación del dolor en los niños. 



INTRODUCCIÓN

Este fenómeno, condiciona el bienestar del paciente y el entorno que le rodea, pudiendo 

repercutir en el correcto proceso de la técnica.



• Desarrollo de estrategias que mitiguen 
tanto el dolor como la ansiedad del 
usuario durante la realización de las 
técnicas.

• Medidas de distracción como el uso de
dispositivos de realidad virtual (RV),
resultan una alternativa atractiva gracias
a su naturaleza inmersiva.

• Sin embargo, los estudios que analizan 
el efecto de los diversos tipos de RV son 
limitados.

INTRODUCCIÓN



OBJETIVO
Identificar el efecto de los diversos tipos de realidad virtual en el control o manejo del 
dolor durante un procedimiento doloroso en el paciente pediátrico



METODOLOGÍA

Se recogieron datos sobre:

• Edad de los niños

• Sexo 

• Presencia de acompañante 



METODOLOGÍA
Se recogieron datos sobre:

• Tipo de visualizador de venas

• Tipo de abordaje venoso

Infrarrojos Eco guiado

Extracción sanguínea Canalización vascular



METODOLOGÍA
La variable dolor se midió:
• Escala Facial de Dolor (Faces Pain Scale) 

de Wong-Baker 3-7 años

• Escala Visual Analógica (EVA) > 7 años 

• Escala estandarizada FLACC (Face, Leg, 
Activity, Cry and Consolability) < 3 años 
ó que no colaboraban. 



RESULTADOS
124 pacientes

Niñas 64: 51,6%

Niños 60: 48,4%

(p=0.574)

Edad media:   

8.4 años (DE: 4.1)



RESULTADOS

124 pacientes
87,1%
(n=108)Canalización de 

acceso venoso

Punción
venosa

12,9%
(n=16)



RESULTADOS

124 pacientes
77,4%
(n=96)

Ultrasonidos

Sistema de visualización de 
recorrido externo por infrarrojo

22,6%
(n=28)



RESULTADOS

Nivel medio 
de dolor

2.33
(DE: 0.76) 
(n=88)

RV 
interactiva 

RV
pasiva 

2.67
(DE: 1,35) 
(n=36)



DISCUSIÓN-CONCLUSIONES

• Los estudios que utilizan medidas físicas 

y recursos psicológicos como vía de 

distracción en el paciente pediátrico, se 

detecta una mejora de los resultados, 

reduciendo los niveles de dolor del 

usuario. 



DISCUSIÓN-CONCLUSIONES

• Se detecta un nivel menor de dolor en el 

empleo de la RV interactiva frente a la RV 

pasiva.
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