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RESUMEN

El uso de entornos tecnol6gicos con técnicas de realidad virtual (RV) para la practica de la artrocentesis
ofrece una forma efectiva y segura de aprender y mejorar las habilidades necesarias para llevar a cabo un
procedimiento médico y la atencidn a los pacientes. En este articulo se presenta un simulador interactivo
mediante RV inmersiva, en la que el participante vive la experiencia de practicar el manejo clinico y la
toma de decisiones ante una persona que presenta una monoartritis en una consulta médica. Nuestro
objetivo con este desarrollo es que el usuario adquiera la competencia para realizar, de forma correcta 'y
segura, una artrocentesis de rodilla y diferenciar los tipos de liquidos sinoviales que podemos encontrar
en una articulacién, proporcionar una orientacién clinica y la toma de decisiones médicas. Con todo ello,
se busca mejorar la calidad de la atencién y la seguridad del paciente al practicar esta técnica previamente

mediante simulacién clinica con realidad virtual.
© 2024 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC
BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

Utility of virtual reality in medical training: Clinical management of a patient
with knee monoarthritis

ABSTRACT

The use of technological environments with virtual reality (VR) techniques for the practice of arthrocen-
tesis offers an effective and safe way to learn and improve the necessary skills to carry out a medical
procedure and patient care. This article presents an interactive simulator using immersive VR, in which
the participant experiences practicing clinical management and decision-making in the face of a person
presenting with monoarthritis in a medical consultation. The objective with this development is for the
user to acquire the competence to perform, correctly and safely, a knee arthrocentesis and to differentiate
the types of synovial fluids that can be found in a joint. In turn, it provides clinical guidance and assists
with the user’s medical decision-making. There fore, the aim is to improve the quality of care and patient

safety when practicing this technique previously through clinical simulation.
© 2024 The Authors. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.

Simulacién médica en las disciplinas de ciencias de la salud

La docencia y la formacién médica de calidad deben responder
a las necesidades sociales, las cuales repercuten en el conjunto de
los entornos educativos. Tanto en la universidad como en la for-
macién sanitaria comienzan a introducirse modificaciones en los
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sistemas de enseflanza que lleva a los profesionales docentes a asu-
mir nuevas responsabilidades basadas en el manejo y la utilizacién
de tecnologias emergentes.

La simulacién clinica ha surgido como una poderosa herra-
mienta en el campo de las ciencias de la salud, revolucionando la
forma en que los futuros profesionales se preparan para enfren-
tar los desafios del mundo real. Los entornos virtuales permiten
a los participantes, tanto en la docencia como en la formacién
médica, interactuar con pacientes simulados mediante procedi-
mientos tecnolégicos que emulan situaciones clinicas diversas. En
estos entornos pueden practicar procedimientos como la admi-
nistracion de medicamentos, el vendaje de heridas, la insercién
de catéteres, procedimientos quirdrgicos, la exploracién ecogra-
fica y la auscultacién cardiaca, entre otros'8. La principal ventaja
es desarrollar habilidades en diferentes contextos y prepararse
para situaciones inusuales o de urgencia. Todo se desarrolla en
un entorno seguro donde se puede repetir la practica tantas veces
como sea necesario para mejorar su destreza y confianza®''. Por
tanto, podemos sefialar que estos métodos ofrecen una experien-
cia practica sin riesgos y promueven un enfoque activo y practico
parael aprendizaje en lugar de simplemente adquirir conocimiento
tedrico'? 14, La utilizacién de entornos de simulacién clinica ha
sido objeto de numerosas evaluaciones y estudios de investigacion.
Estas evaluaciones buscan analizar la efectividad y el impacto de la
simulacién en el aprendizaje, las habilidades clinicas y la seguridad
del paciente. Los participantes pueden aplicar conceptos y habili-
dades en situaciones reales, lo que facilita la comprensién profunda
y la retencién a largo plazo. Es frecuente que las primeras practi-
cas clinicas generen ansiedad en los estudiantes. La simulacién les
brinda la oportunidad de enfrentarse a estas situaciones de manera
gradual, reduciendo la ansiedad y aumentando su confianza antes
de trabajar con pacientes reales!>-22,

Los sistemas de simulacién suelen proporcionar feedback inme-
diato y detallado a los participantes sobre su desempeiio. Esto les
permite identificar areas de mejora y perfeccionar sus habilidades
en tiempo real, lo que acelera el proceso de aprendizaje?3-24.

Los problemas que pueden tener los usuarios cuando manejan
estos procedimientos tecnolégicos de RV son: tropiezos, fatiga ocu-
lar, mareos, dolores de cabeza®>. No obstante, estos malestares han
ido desapareciendo con la mejora de la calidad de las gafas de RV
que actualmente estan en el mercado.

Simulacién del manejo clinico de un paciente que presenta
una monoartritis

En este trabajo presentamos un simulador interactivo mediante
realidad virtual inmersiva en la que el participante vivira la expe-
riencia de practicar el manejo clinico y la toma de decisiones ante
una persona que presenta una monoartritis de rodilla en una con-
sulta médica.

El abordaje inicial del paciente con monoartritis constituye un
reto diagndstico atin para el clinico mas experimentado. Cualquier
enfermedad articular puede comenzar como una monoartritis. El
diagnéstico diferencial es uno de los mas importantes en este caso.
La prioridad del médico es identificar a los pacientes con artritis
infecciosas debido a que produce destruccién articular en pocas
horas.

Para lograr tal objetivo es fundamental la realizacién de una
buena historia clinica, un minucioso examen fisico y el analisis
inmediato del liquido sinovial y completado con estudios de analisis
sanguineos y radiograficos.

Con nuestro desarrollo tecnolégico nos hemos planteado que
el participante aprenda a manejar y experimentar el abordaje cli-
nico de una persona con monoartritis, adquirir la competencia para
realizar de forma correcta una artrocentesis de rodilla incidiendo
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en realizar una correcta asepsia y en la importancia de registrar
en la historia clinica el consentimiento informado del paciente.
Para ello, se repasan las bases anatémicas de la articulacién de
la rodilla con enfoque clinico, para que nos sirva de apoyo para
la posterior artrocentesis e infiltracién. Ademas, disefiamos varios
escenarios clinicos para diferenciar los distintos tipos de liquidos
sinoviales que podemos encontrar en una articulacién y propor-
cionar una orientacién clinica, a utilizar de forma adecuada los
tubos de almacenamiento y transporte del liquido sinovial para su
correcto procesado, a identificar los cristales mds frecuentes que
producen artritis por sus caracteristicas cristalograficas y a manejar
clinicamente la sospecha de una artritis infecciosa.

Diseiio del desarrollo tecnologico

Toda actividad de simulacién requiere fijar en primer lugar las
necesidades de los profesionales que se van a formar, las compe-
tencias a entrenar y los objetivos docentes. Diseflamos diversos
protocolos de actuacién con técnicas de realidad virtual utilizando
gafas de visién estereoscopicas.

Aplicaciones técnicas utilizadas

Utilizamos como motor de desarrollo Unity 3D, el cual presenta
una serie de rutinas de programaciéon que permiten el funcio-
namiento de un entorno interactivo. Unity 3D es un motor de
desarrollo informatico multiplataforma que permite crear aplica-
ciones interactivas en 2D y 3D. Es conocido por su versatilidad
y capacidad para desarrollar contenido para una amplia gama de
dispositivos, incluyendo PC, consolas, dispositivos méviles y, espe-
cialmente, experiencias de realidad virtual. Unity proporciona un
entorno de desarrollo visual con una interfaz de usuario intuitiva
que facilita la creacién y edicion de contenido.

Ellenguaje de programacién utilizado con Unity fue C++, a través
de la Application Programming Interface (API) de complementos
de scripting (Unity Native Plugin) para mejorar el rendimiento;
es decir, se trata de un pequefio lenguaje de programacién cuyo
c6digo se inserta dentro de paginas HTML. Permiten hacer prototi-
pos de programas, automatizar tareas repetitivas e interactuar con
el sistema operativo y el usuario.

Una de las principales razones de utilizar el lenguaje C++ en
Unity 3D fue mejorar el rendimiento, ya que permite un control
mads preciso sobre la gestion de la memoria y el rendimiento de la
aplicacion.

Se emplearon las gafas de realidad virtual (RV) Oculus Meta
Quest 2 (fig. 1) con un peso mas ligero, de 530 g, utilizan una pan-
talla LCD en color con una resolucién de 1.920 x 1.832. Estas gafas
disponen del procesador Snapdragon XR2, que segiin los estandares
actuales se consideran de rapida velocidad de procesamiento.

Desarrollo del entorno virtual de aprendizaje

Para el desarrollo del entorno virtual de aprendizaje comenza-
mos por definir los objetivos de aprendizaje que deseamos lograr
con el entorno virtual. Es decir, ;qué conceptos especificos quere-
mos ensefar?, ;qué habilidades o procedimientos deben practicar
los participantes: estudiantes, MIR o médicos en ejercicio? De esta
forma, se establecieron las metas concretas para orientar el esbozo
del entorno virtual.

Nuestra aplicacién informatica parte de un entorno visual de
una sala de espera (fig. 2), previa a entrar en la consulta médica
(fig. 3).

Una vez en el interior de la sala médica, la interfaz grafica de
interaccién con el usuario presenta distintos tipos de pantallas que
estan situadas en las paredes de la salay a las que podemos acceder

556



J.deToro Santos, A.I Turrién, M. Andrés Collado et al.

Figura 1. Médica residente con las gafas de RV Oculus Meta Quest 2 utilizadas para
experimentar con nuestra aplicacioén tecnolégica. Las gafas disponen de 2 joystick
para el acceso a las diferentes opciones de la aplicacién tecnoldgica.

Figura 2. Sala de espera mientras se cargan los modelos y elementos virtuales. En
esta sala, antes de entrar por la puerta se explican los principales movimientos que
permiten los 2 joystick para manejarnos dentro de la consulta médica.

mediante los mandos del joystick. Empezamos eligiendo una situa-
cién clinica entre 4 escenarios distintos, todos basados en un caso
de un paciente con artritis de rodilla, lo que requiere realizar una
artrocentesis diagnéstica.

Disefiamos el protocolo del procedimiento de artrocentesis a
efectuar tras la indicacién médica. Se comienza por obtener el con-
sentimiento informado del paciente (en los monitores de la sala
virtual se indica la necesidad de ofrecer una informacién de la
técnica con sus ventajas y efectos adversos que el paciente debe
aceptar y que debe quedar reflejado en la historia clinica). Se con-
sigue acercando el portafolio al paciente virtual y posteriormente
validando la informacién haciendo «clic» en el ratén del monitor
que se haya en la mesa del despacho médico. El paciente se encuen-
tra situado en una posicién cémoda en una camilla para realizar la
puncién. Comenzamos en el lavado de las manos, la preparacién
de todo el material necesario para realizar la artrocentesis e infil-
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Figura 3. Sala médica de consulta con mesa y ordenador, portafolios con el formu-
lario de consentimiento, con el paciente en la camilla, lavabo, armario con material
de artrocentesis e infiltracién, microscopio 6ptico y paneles informativos en las
paredes.

Figura 4. Representacién anatémica en 3D de la zona en donde debemos realizar la
artrocentesis.

Figura 5. Visualizacién de la artrocentesis ecoguiada. En la pantalla se puede obser-
var una imagen de artrocentesis de rodilla y al mismo tiempo la imagen ecografica.

tracion sobre una bandeja, ponerse los guantes y se procede a la
asepsia de la zona articular en donde se va a pinchar. Posterior-
mente se realiza la artrocentesis y se analiza el liquido articular.
Finalizamos la prueba con la colocacién de un apésito estéril en
la zona de la puncién. La muestra se analiza visualmente sobre la
propia jeringa de extraccién del liquido sinovial y en el laboratorio
virtual con un microscopio.

Las indicaciones de los paneles informativos de la sala virtual
orientan los pasos que debemos seguir durante el procedimiento,
muestran material didactico como imagenes o videos explicativos
de conceptos basicos importantes para llevar a cabo correctamente
todo el procedimiento de la artrocentesis o lainfiltracién (figs. 4y 5).

A lo largo del recorrido del procedimiento el participante debe
ir resolviendo las cuestiones que se le van planteando, algunas de
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Figura 6. Ejemplo de una de las preguntas tipo test que el usuario debera responder
para continuar con el procedimiento en donde se pueden observar imagenes y videos
que se despliegan al hacer clic sobre sus iconos.

Figura 7. Imagen de una preparacién para cultivo microbioldgico y en el microsco-
pio.

conocimiento y otras de toma de decisiones (fig. 6). Utilizamos
imagenes del liquido sinovial en jeringas, de ecografias, asi como
de diversas preparaciones en portaobjetos para identificar crista-
les mediante el microscopio 6ptico y de cultivos celulares para el
analisis microbiolégico (fig. 7).

Escenarios de entrenamiento virtual

Desarrollamos 4 escenarios de entrenamiento en donde el
paciente presenta una artritis de rodilla.

En el primer escenario planteamos la situacién de un paciente con
monoartritis de caracteristicas mecanicas en donde el participante
debe hacer un recorrido, contestar preguntas y tomar decisiones
segdn la informacién que se le facilita, y en donde debe realizar
una infiltracién después de la artrocentesis.

En el segundo escenario el participante se enfrenta a un paciente
con una monoartritis inflamatoria en donde se objetivan cristales y
por sus caracteristicas cristalograficas debe diagnosticarlo de forma
correcta y proponerle un tratamiento adecuado.

En el tercer escenario la situacién se complica con una infec-
cién en donde se debe actuar correctamente con un diagnéstico de
sospecha y aplicar un tratamiento precoz con antibiéticos.

El cuarto escenario se componte de una ruta aleatoria con situa-
ciones de cualquiera de los escenarios anteriores.

Al finalizar cada escenario se muestra la calificacién obtenida
diferenciando los errores cometidos y si ha realizado de forma
correcta el procedimiento de diagnéstico y la toma de decisiones
(fig. 8). (Material adicional: video explicativo de la visién con las
gafas de RV del usuario).

Resultados del desarrollo tecnolégico

Hemos probado la aplicacién en un grupo de 8 estudiantes de
medicina de sexto curso, en 16 médicos residentes de la especiali-

Figura 8. Pantalla que muestra la calificacién final obtenida tras la realizacién de
toda la prueba.

dad de medicina de familia y en 4 de Reumatologia con un nivel de
satisfaccion de la experiencia de 5 sobre una puntuacién de 5 pun-
tos en el 100% de los usuarios. Los estudiantes consideraron que
este tipo de recursos tecnolégicos de aprendizaje deberian estar
en las facultades de medicina desde que inician las materias cli-
nicas para mejorar su aprendizaje y los MIR manifestaron que la
experiencia es relevante para su practica clinica, indicando que los
escenarios virtuales generados fueron de una fidelidad suficiente
para desarrollar una experiencia clinica como la planteada y que
habian mejorado considerablemente sus habilidades clinicas en el
manejo de un paciente que presenta una monoartritis. Ademas,
los médicos residentes se sintieron mas seguros y confiados para
enfrentarse a la situacion clinica real después de la simulacién vir-
tual. Dos participantes (7,1% de los usuarios), sufrieron sensacién
de «mareo» con el uso de las gafas de realidad virtual, que se resolvio
al realizar la actividad sentadas en una silla.

Consideraciones finales

Las técnicas de RV ofrecen numerosas aplicaciones en nues-
tro campo que permiten mejorar nuestra formacién médica'-8. El
desarrollo tecnolégico elaborado permite al usuario experimentar
el manejo clinico en un escenario realista dentro de la consulta.
Estas aplicaciones tecnolédgicas docentes mejoran la formacién de
los estudiantes que las practican y a los médicos en formacion les
permiten adquirir una experiencia en la ejecucién de la artrocen-
tesis, lo que repercute en una mejor actuacién cuando se tenga
que desarrollar sobre un paciente real. El simulador desarrollado
ofrece grandes ventajas, entre las que podemos destacar un entre-
namiento en un entorno seguro para aprender y perfeccionar la
técnica de la artrocentesis, la posibilidad de repetir el procedi-
miento tantas veces como sea necesario para adquirir la destreza
necesaria, permitir al participante avanzar a su propio ritmo en su
proceso de aprendizaje y disminuir los costes asociados al uso de
materiales.

En resumen, la utilizacién de simuladores tecnol6gicos con téc-
nicas de RV demuestra un enfoque innovador y actualizado en la
formacién médica. Quedan pasos por dar en lainvestigacién e incor-
poracion de estas nuevas tecnologias en la formacién sanitaria. Con
este proyecto el participante experimenta un proceso de aprendi-
zaje dinamico sobre el manejo clinico de un paciente que presenta
una monoartritis de la rodilla y la técnica de la artrocentesis, inte-
grando conceptos tedricos y practicos de forma simultidnea dentro
de un entorno visual virtual.
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Anexo. Material adicional

en

Se puede consultar material adicional a este articulo
su versién electrénica disponible en https://doi.org/
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