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Me dirijo a usted para hacerle llegar un aporte actual junto 
con algunos comentarios a propósito del artículo «Psicopro-
filaxis quirúrgica audiovisual en cirugía general pediátrica: 
¿Podemos disminuir la ansiedad del niño y de su familia?» 
firmado por la Dra. Natalia Álvarez y colaboradores, que ha 
sido publicado en Cirugía Pediátrica, número 30 de 2017.

Realmente, en los últimos años, nadie pone ya en duda 
la necesidad o los beneficios demostrados de la psicoprofi-
laxis pediátrica para reducir los niveles de estrés, miedo o 
ansiedad ante diferentes eventos hospitalarios de todo tipo, 
fundamentalmente, intervenciones quirúrgicas y/o procedi-
mientos invasivos. Ansiedad de niños y niñas que van a ser 
intervenidos quirúrgicamente, pero también ansiedad de los 
padres o familiares que los acompañan.

Cada vez surgen más artículos científicos al respecto que 
recogen diferentes y variados medios o procesos, fundamen-
talmente tecnológicos, para alcanzar esta psicoprofilaxis y 
demostrar su eficacia en la reducción de la ansiedad(1).

A las estrategias más clásicas como la premedicación y/o 
los voluntarios hospitalarios que despistan y juegan con nues-
tros pacientes y hacen más agradable su estancia, o las diversas 
tácticas audiovisuales como las que se describían en el artículo 
antes mencionado, se suman nuevas, poderosas y eficaces he-
rramientas cada vez más tecnológicas(2) y modernas como son 
los coches de juguete de automoción, donde los propios niños 
o niñas, dependiendo de sus edades, entran solos a quirófano 
sin premedicación(3), hasta la realidad virtual (RV), que desde 
sus dispositivos abstraen completamente a los pacientes pe-
diátricos de su entorno minimizando su ansiedad y miedo(4). 
Se describen su uso y utilidad en múltiples artículos como 
psicoprofilaxis quirúrgica, y como consecuencia de su éxito, 
su utilidad se está ampliando a otros ámbitos como son las 

venopunciones(5), curas de heridas(6) o la realización de pruebas 
de imagen tanto en pediatría como en la medicina del adulto.

Los cirujanos pediátricos debemos estar al día de todas 
estas nuevas opciones y herramientas, ya que, en definitiva, 
están aquí para quedarse, todas ellas buscan el bienestar de 
nuestro paciente y han demostrado ser de utilidad en nuestra 
labor médica diaria.
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