
Rev Bras Anestesiol CARTA A EL EDITOR
2012; 62: 6: 1-1

Revista Brasileira de Anestesiologia 
Vol. 62, No 6, Noviembre-Diciembre, 2012

CARTA A EL EDITOR

Realidad Aumentada: ¿Podrá enriquecer la práctica de la 
Anestesiología?

El término realidad aumentada creado en 1992 por Tom Cau-
dell, se utiliza para definir una visión directa o indirecta de un 
entorno físico del mundo real, cuyos elementos se combinan 
con elementos virtuales para la creación de una realidad mix-
ta en tiempo real.  Los dispositivos de realidad aumentada 
normalmente constan de un “headset” el cual lleva incorpora-
do un sistema de GPS y un sistema de display para mostrar 
al usuario la información virtual que se le añade a la real. La 
realidad aumentada ofrece infinidad de nuevas posibilidades 
de interacción, que hacen que esté presente en muchos ám-
bitos. Dentro de la medicina el ejemplo más palpable podría 
ser el del hospital Brighan & Women´s en Boston Massachus-
sets 1, donde cuentan con un laboratorio de planeamiento qui-
rúrgico y específicamente en el área de la neurocirugía han 
realizado cerca de 200 casos utilizando la tecnología de la 
realidad aumentada. 

En Anestesiología la aplicación actual de la realidad au-
mentada se encuentra representada en los cascos de reali-
dad virtual conocidos como HMD (Head-mounted displays). 
Estos dispositivos superponen imágenes generadas por com-
putadoras en el campo visual real 2. Los HDM permiten super-
poner los signos vitales del paciente sobre el campo de visión 
del anestesiólogo sin que importe la ubicación del monitor, lo 
cual en principio ayudarían al anestesiólogo en la monitoriza-
ción  de signos vitales y detección de “incidentes intraoperato-
rios” con mayor rapidez  que el sistema tradicional 3.

Los estudios realizados en Anestesiología utilizando la 
realidad aumentada son pocos, con una muestra pequeña 
de anestesiólogos y en condiciones simuladas, pero aun así 

ofrecen resultados prometedores 3,4. Aunque actualmente el 
uso de la realidad aumentada en Anestesiología  presenta 
limitaciones, representa una base para futuros ensayos clíni-
cos en el uso de los dispositivos HMD para la monitorización 
intraoperatoria por parte del anestesiólogo, brindando toda 
la información del paciente en una pantalla virtual ofreciendo 
una visión global y centrada del mismo. 
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