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Trastornos de ansiedad y terapia de exposicion

Los trastornos de ansiedad caracterizados por la evitacion se
sitlan entre los trastornos mentales de mayor prevalencia'.
La terapia de exposicion es uno de los componentes clave
de los tratamientos cognitivo-conductuales (TCC) para estos
problemas. La esencia de la exposicion terapéutica consiste
en confrontar al paciente con la situacion temida, de una
forma repetida, gradual y sistematica, hasta que la ansiedad
se reduce. Foa y Kozak? utilizaron el concepto de proce-
samiento emocional para explicar la reduccion del temor
durante la terapia de exposicion y sugirieron que la expo-
sicion a los estimulos temidos permite la activacion de la
estructura del temor y que la reduccion de la ansiedad pro-
porciona una informacion correctora incompatible con los
elementos patoldgicos de la estructura del miedo.

La exposicion puede aplicarse tradicionalmente in vivo
(mediante la confrontacion con situaciones reales, por
ejemplo, presentando al paciente una arana real para tratar
la aracnofobia) o con el empleo de la imaginacion (por ejem-
plo, recuerdo de un evento traumatico en el tratamiento del
trastorno de estrés postraumatico o TEPT). Una forma mas
reciente de aplicar la terapia de exposicion es el empleo de
realidad virtual.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: brothba@emory.edu (B.O. Rothbaum).

Exposicion a realidad virtual

Los sistemas de inmersion de realidad virtual (RV) permi-
ten al usuario interaccionar con el entorno informatizado
que estan viendo, de manera similar a lo que se hace en
un videojuego, pero con una sensacion de presencia en ese
entorno. La forma mas utilizada para ello es hacer que el
usuario lleve un sistema HMD (head-mounted display) con
pantallas binoculares, sonido estéreo y un método de segui-
miento del movimiento para el desplazamiento del entorno
de RV con el movimiento de la cabeza del usuario. En muchos
casos el usuario puede moverse por el entorno con un con-
trolador manual cuando ello es apropiado, puede percibir
vibraciones a través de una plataforma y se le pueden pre-
sentar estimulos olfativos mediante una maquina de olores
que utiliza aire comprimido para difundir sustancias oloro-
sas. La presencia se considera un componente necesario
de la terapia de exposicion. En la terapia de exposicion
mediante realidad virtual (ERV) esta sensacién de presencia
se utiliza para evocar emociones y facilitar el procesa-
miento de temores asociados en un entorno de exposicion
controlada®.

La investigacion para evaluar la eficacia de la ERV en
el tratamiento de los trastornos de ansiedad se inici6 a
comienzos de los afios noventa. Rothbaum et al* publica-
ron el primer estudio en el que se obtuvo una evidencia
significativa que indicaba que la ERV era una forma efectiva
de reducir la ansiedad asociada a la acrofobia. En los afos
posteriores, las aplicaciones de la ERV se han ampliado al
tratamiento de trastornos cognitivos, emocionales, psicolo-
gicos y fisicos®. La ERV ha resultado especialmente eficaz
en el tratamiento de trastornos de ansiedad como la fobia a
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volar® o a las arafas’. La eficacia de la ERV va mas alla de
los trastornos de ansiedad mas simples puesto que las inves-
tigaciones realizadas en trastorno de panico, agorafobia y
trastornos de ansiedad social han mostrado también que la
ERV es efectiva*. En un metandlisis de 13 estudios en los que
se compard la ERV con los tratamientos in vivo, la magnitud
del efecto con la ERV fue mayor que en los grupos de control
(d=1,1, p<0,05) e inferior a la obtenida con métodos in vivo
(d=0,35, p<0,05)8. Ademas, Parsons y Rizzo® llegaron a la
conclusion de que la eficacia de la terapia de RV esta res-
paldada por los datos tras examinar a mas de 300 pacientes
tratados en 21 estudios.

Las innovaciones tecnoldgicas tras el empleo eficaz de la
ERV permiten avanzar un paso mas al aportar una variante
de la RV denominada realidad aumentada (RA). La RA utiliza
graficos de ordenador que se combinan con el mundo real
en tiempo real. El usuario ve el mundo real «aumentado»
por elementos virtuales. Botella et al'®"! describieron el uso
eficaz de un sistema de RA en el tratamiento de la fobia a las
cucarachas, y han introducido recientemente el concepto de
«juego serio» en este campo. Los resultados indicaron que el
uso del juego de movil redujo el nivel de temor y evitacién
antes de una sesion de tratamiento de exposicion de RA en
un estudio de caso Unico.

Otra linea de investigacion es la combinacion de la
ERV con D-cicloserina (DCS; nombre comercial, Seromy-
cin). Ressler et al'? observaron que la DCS, un antibidtico
que se empleaba anteriormente para el tratamiento de
la tuberculosis, facilitaba la extincion del miedo a través
de una reaccion en el receptor neuronal de N-metilo-D-
aspartato (NMDA) para el glutamato. En el primer ensayo
en el que se combiné DCS con una terapia de exposi-
cion en humanos, un estudio doble ciego de comparacion
de DCS y placebo, en ambos casos combinados con ERV,
se observd que la DCS potenciaba significativamente el
efecto favorable del tratamiento en los participantes con
acrofobia'?.

ERV para el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT)

El primer uso en el TEPT se realizé en 1997 en veteranos de la
guerra de Vietnam, con el empleo de Virtual Vietnam, y los
resultados fueron prometedores en estos veteranos y para
el tratamiento general del TEPT'3. Otros grupos han utili-
zado entornos de RV para facilitar el tratamiento del TEPT
en civiles, por ejemplo con el empleo de un World Trade
Center virtual para tratar a los supervivientes de los ata-
ques terroristas del 11 de septiembre de 2001 en la ciudad
de Nueva York''5. Josman et al'® estan aplicando actual-
mente un escenario de tratamiento del TEPT denominado
«Ataque al autobus» en civiles que han sobrevivido a ata-
ques terroristas en Israel. En respuesta al nimero creciente
de veteranos que regresan con un TEPT de las operaciones
Iraqi y Enduring Freedom, en 2005 se inici6 en la University
of Southern California el desarrollo de un escenario deno-
minado Virtual Iraq"” que actualmente esta siendo objeto
de investigacion en la Emory University y en otros centros
clinicos'®".

Virtual Iraq es una plataforma de entornos virtuales
muy flexible que utiliza la tecnologia mas innovadora.

Dicho entorno incluye dos escenarios generales: una ciudad
de Oriente Medio y un vehiculo militar multipropdsito de
traccion a las cuatro ruedas (Humvee) que circula por una
carretera del desierto solo o formando parte de un con-
voy. Todas las caracteristicas del escenario son ajustables
en cuanto a hora del dia o de la noche, grado de ilumina-
cién y condiciones meteorologicas. El entorno actual incluye
diferentes estimulos desencadenantes:

e Auditivos (p. €j., disparos de armas de fuego, explosiones,
ruido de vehiculos, viento, voces humanas, helicoptero
sobrevolando).

o Visuales estaticos (p. €j., vehiculos destruidos).

e Visuales dinamicos (p. €j., imagenes distantes de movi-
miento de vehiculos).

o Audiovisuales dinamicos (p. ej., movimiento proximo
humano y de vehiculos, explosiones, ataques de insurgen-
tes).

También pueden aplicarse estimulos olfatorios y tactiles,
como los siguientes:

Caucho quemado.
Explosivo de cordita.
Basura.

Olor corporal.
Humo.

Combustible diésel.
Especias iraquies.
Pélvora.

El uso de una plataforma vibratoria es un elemento clave
para producir la sensacion de presencia en el caso de Virtual
Iraq.

Segun los datos de 20 pacientes que completaron un
ensayo clinico abierto en una base militar en servicio
activo, utilizando el Virtual Iraq, el empleo de ERV para el
tratamiento del TEPT produjo mejorias estadisticamente
significativas. De los 20 participantes que completaron el
estudio, 16 dejaron de cumplir los criterios del DSM para
el TEPT". Ademas, un estudio de descripcion de un caso
publicado por Gerardi et al'® mostré una reduccion del
56% en las puntuaciones de la Clinician-Administered PTSD
Scale (CAPS) en el primer paciente tratado con el empleo de
Virtual Iraq.

Aunque hasta la fecha no se ha publicado ninglin ensayo
clinico aleatorizado de comparacién de la ERV con la expo-
sicion prolongada (EP) en el tratamiento del TEPT, si se
ha investigado la ERV en comparacion con la exposicion
in vivo. Emmelkamp et al?® lo hicieron en el caso de la
acrofobia y observaron que los efectos beneficiosos del tra-
tamiento eran equivalentes y continuaban siendo evidentes
6 meses después de su aplicacion. Ademas, se realizaron
dos estudios de comparacion de la ERV con la exposicion
in vivo en pacientes con fobia a volar®2!. Ambos tratamien-
tos produjeron mejorias significativas y equivalentes, en
comparacion con una situacion de control, que se mantuvie-
ron 6 meses después del tratamiento?' e incluso 12 meses
después??.
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Ventajas e inconvenientes de la ERV

La ERV tiene mdltiples ventajas respecto a la terapia de
exposicion mas tradicional. En primer lugar, la ERV brinda la
posibilidad de que el terapeuta y el paciente compartan la
experiencia de exposicion. En segundo lugar, con la RV se dis-
pone de la opcion de aplicar la exposicion y de un control de
los estimulos que de otro modo seria extremadamente difi-
cil, sinoimposible, de realizar en la vida real. Como ejemplo
cabria citar el entorno del avion virtual, en el que el tera-
peuta puede manipular diversos aspectos, como el tiempo
de espera, las condiciones de vuelo (es decir, meteorolo-
gia calmada o turbulenta), despegue y aterrizaje, asi como
la exposicion repetida, todo ello en el marco de una visita
estandar en la consulta. En tercer lugar, la RV permite al
terapeuta individualizar la exposicion para cada paciente.
En cuarto lugar, la ERV facilita la evocacion de recuerdos
que al paciente le puede resultar dificil rememorar, al com-
plementar las imagenes mentales del paciente con pistas
sensoriales. En quinto lugar, la ERV tiene un atractivo espe-
cial para la actual generacion orientada a la tecnologia
digital.

Como cualquier tratamiento, la ERV tiene también ciertas
limitaciones. En primer lugar, el desarrollo de los progra-
mas informaticos y el equipamiento informatico necesario
son costosos. En segundo lugar, como es caracteristico que
suceda con la tecnologia, la posibilidad de un fallo del
equipo esta siempre presente y puede interrumpir una sesion
de terapia. Ademas, el terapeuta debe estar especialmente
preparado para utilizar un sistema de RV. En tercer lugar,
el concepto de RV puede distraer de por si a los pacientes y
puede utilizarse como un método de evitacion de las emocio-
nes asociadas a un evento traumatico si la simulacién no es
la adecuada. Ademas, la cantidad de estimulacion sensorial
que puede utilizarse en la RV esta limitada por la tecnologia
actualmente existente.

Aunque su inicio es todavia relativamente reciente, la
ERV continlia mostrando una evidencia significativa de que
es un método efectivo para el tratamiento de muchos
trastornos de ansiedad, incluido el TEPT. La RV es una
experiencia de tratamiento con unas caracteristicas total-
mente Unicas, que utiliza un grado sorprendente de detalle
y maleabilidad. Los ensayos clinicos han puesto de mani-
fiesto de manera repetida que sus efectos persisten después
del tratamiento y que constituye una alternativa valida
o una adicion Gtil a la terapia de exposicion tradicio-
nal. Con la prevalencia creciente de la asistencia de salud
mental y la constante evolucion de las tecnologias, las
posibilidades de futuro de la RV parecen practicamente
ilimitadas.
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