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Estimados editores:

En 2015 fue publicado en esta revista el 
trabajo titulado Introducción a la rehabilita-

ción robótica para el tratamiento de la enferme-
dad vascular cerebral: revisión,1 con un servidor 
como autor. Diez años después, es conveniente 
actualizar algunos puntos, ya que la evidencia 
se ha centralizado en tópicos particulares.

Ya se sabe que un robot terapéutico es un 
dispositivo no invasivo, de fácil control, con 
bajo riesgo y buena efectividad; detecta los 
movimientos del usuario, ajusta parámetros y 
proporciona retroalimentación visual y sensi-
tiva.1 La rehabilitación robótica ha ayudado a 
mejorar la función física a través de movimien-
tos repetitivos, que desarrollan el aprendizaje 
motor. Proporcionan retroalimentación multi-
modal (visual, física, auditiva) en tiempo real, 
además de integrar juegos y desafíos lúdicos, 
lo que induce la participación del paciente.2

Entre las nuevas tecnologías 
que se encuentran podemos 
señalar algunas relevantes

GARRY (Gait Rehabilitation Robotic System): 
es un sistema robótico de código abierto dise-
ñado para la rehabilitación de la marcha, con 
retroalimentación interactiva y multimodal, 
con videojuegos. Esta tecnología, lanzada en 
2024, no es a través de exoesqueleto, sino de 
pantalla interactiva.3

Exoesqueletos (EksoGT): un análisis de 
costo-efectividad reveló que la integración 

de exoesqueletos robóticos es útil para pa-
cientes con enfermedad vascular cerebral 
(EVC) y lesión de la médula espinal (LME) en 
etapas aguda y subaguda. Sin embargo, para 
pacientes en la etapa crónica, la fisioterapia 
convencional mostró mayores beneficios en la 
calidad de vida.4

Rehabilitación robótica de marcha (RRM) 
y realidad virtual (RV): un metaanálisis con 52 
ensayos clínicos aleatorizados encontró que la 
combinación de ambas fue una intervención 
efectiva para mejorar el equilibrio (medido por 
la escala de equilibrio de Berg) y la distancia 
recorrida en la prueba de caminata de 10 me-
tros (10MWT). La RV fue la intervención más 
efectiva para mejorar la velocidad, la cadencia 
de la marcha y la función diaria (medida por el 
índice de Barthel modificado).5

Lokomat: es el dispositivo médico robótico 
mejor investigado a nivel mundial, con más de 
1,200 unidades instaladas en más de 60 países 
y más de 350 publicaciones científicas revisa-
das por pares que respaldan su eficacia. Ha 
demostrado mejoras clínicamente relevantes 
en pacientes con problemas de marcha severos 
a moderados, en mediciones como 10MWT, 
6MWT, Up & Go test y Berg. Además, han 
incorporado un módulo FreeD para el mo-
vimiento lateral de la pelvis, esencial para las 
descargas de peso.5-7

En su momento, han existido robots como 
Reo Ambulator o Walkbot, sin embargo, actual-
mente no existen publicaciones que respalden 
su aplicación en la clínica, la tecnología que 
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presentan ya se considera obsoleta, y carecen de movi-
miento multidimensional, limitándose al plano sagital.

Costo y accesibilidad: el equipo de rehabilitación 
robótica continúa siendo extremadamente costoso para 
adquirir, mantener y capacitar al personal. Esto limita su 
difusión, especialmente en países de ingresos medios y 
bajos, y crea disparidades en el acceso, ya que suele estar 
disponible solo en clínicas especializadas.1,5,8

Contexto en México: Comadurán y colaboradores8 
mencionan que 47 médicos fueron encuestados, en-
contrando falta de conocimiento sobre infraestructura 
nacional, bajo uso de tecnologías avanzadas en clínicas 
y escasa cultura de trabajo interdisciplinario. Además, se 
identificaron como principales barreras:

1. 	 Tecnológicas: subutilización de equipos y falta de 
formación de personal.

2. 	Culturales: resistencia a la prescripción intensiva, así 
como desconocimiento del tema.

3. 	 Económicas: altos costos de instalación y mantenimiento.

Se comenta también que existen dispositivos robó-
ticos en más de 30 centros de rehabilitación del país, 
distribuidas entre el sector público (IMSS, ISSSTE y SSA) 
y organizaciones sin fines de lucro (Teletón), además de 
escasos centros privados como la Clínica Cerebro.

En conclusión, la rehabilitación robótica ha demostra-
do, tras estos años, ser tan eficaz como la atención tradi-
cional, con la ventaja de ofrecer una alternativa motivante 
e intensiva, reproducible y con retroalimentación precisa, 
aunque costosa y con desafíos de accesibilidad, muchas 
veces derivado del personal y no tanto de la disponibilidad.
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