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La simulacion en la ensehanza de la oftalmologia
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Resumen

Trasfondo. La simulacion se ha convertido en una herramienta indispensable en todas las ramas de la medicina para me-
Jjorar las respuestas de los médicos a diferentes situaciones, optimizando asi su desempefio. La simulacion en oftalmologia
es mds novedosa, debido a la complejidad del desarrollo tecnoldgico que implica tener modelos de realidad virtual, sobre
todo en el contexto de la simulacién quirdrgica. Discusion. E/ desarrollo de métodos de simulacién en oftalmologia que
facilitan el aprendizaje y la adquisicion de destrezas basicas con modelos sencillos, hasta los modelos de realidad virtual,
permite el progreso de una forma integral, mas rapida y mas eficiente de las destrezas necesarias para el desarrollo de los
procedimientos basicos y avanzados en la oftalmologia, creando asi un mejor ambiente de aprendizaje, mejorando costos
y creando un panorama prometedor que permita incorporar este tipo de ensefianza o aprendizaje a todos los programas
académicos en todo el mundo. Conclusiones. E/ uso de la simulacion en oftalmologia facilita la formacion de personal
médico altamente capacitado y se vislumbra como una herramienta util en la ensefianza y el aprendizaje que repercute
positivamente en la calidad de la atencion que brindamos a los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Simulacién médica. Oftalmologia. Ensefianza en medicina.

Abstract

Background: Simulation in medicine is an indispensable tool to improve doctors’ responses to different situations, enhancing
their performance. However, simulation in ophthalmology is a very recent trend, mainly because of the high complexity of
developing newer teaching tools, with the need for highly realistic models, mostly in surgical ophthalmic simulation. Dis-
cussion: The whole development of simulation in ophthalmology, from the very first attempts that used basic models, to the
newer virtual reality models, allows for a comprehensive, faster, and more efficient development of skills necessary in basic
and advance procedures in ophthalmology, creating a better learning environment, improving costs, and developing a very
promising panorama, in which simulation can be incorporated in teaching programs all around the globe. Conclusions: Simu-
lation in ophthalmology allows for better results in the formation of ophthalmologists, and it is becoming a new tool to achieve
better results in medical and surgical procedures, thus improving outcomes and quality of care. (Gac Med Mex. 2017;153:111-5)
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La complejidad de la cirugia oftalmologica hace
que sea dificil de ensefiar. La simulacion es el entre-
namiento que brinda la oportunidad de una practica
constante de destrezas, mientras se familiariza con
instrumentos y equipos. De forma simultanea se ad-
quiere experiencia en el reconocimiento de problemas
y en la toma de decisiones, asi como en el perfeccio-
namiento de técnicas y procedimientos’. La diferencia
del entrenamiento médico respecto al entrenamiento
en otras areas radica en que, normalmente, el médico
debe aprender bajo situaciones de estrés, en vez de
en situaciones controladas de simulacion. En general,
la simulacion en oftalmologia se ha enfocado al entre-
namiento en la técnica quirdrgica, y poco énfasis se ha
hecho en las destrezas del examen clinico, la comuni-
cacioén entre médico y paciente, y el profesionalismo.

A pesar de que la simulacion aplicada a la medici-
na se ha ido desarrollando y mejorando a lo largo de
décadas?, la oftalmologia es un &rea en la que apenas
recientemente se inici¢ la incorporacion de simuladores
para entrenamiento y capacitacion de distintos procedi-
mientos y cirugias. La mayor parte de los estudios dis-
ponibles en la literatura son relativamente recientes, y la
informacion que se tiene en idioma espafiol es escasa.

El objetivo de este escrito es abordar el tema de la
simulacion en oftalmologia revisando los estudios que
se encuentran disponibles, analizando sus beneficios
y razones, asi como su incorporacion en el entrena-
miento de residentes de oftalmologia.

Tradicionalmente, como en muchas otras ramas de
la medicina, la simulacién en oftalmologia se centra
en escenarios interactivos o mediante el uso de la-
boratorios con especimenes animales vivos u ojos de
cadaveres. En esencia, estos centros de aprendizaje
0 wetlabs se encuentran en cuartos separados de
los quiréfanos y requieren personal altamente capa-
citado en los procedimientos para su ensefianza. El
costo de estos laboratorios de ensefianza quirdrgica
es alto, pues deben contener al menos un microscopio
quirdrgico de alta definicion, una mesa de trabajo e
instrumental destinado Unicamente a la ensefianza.
Sin embargo, su gran limitante no esta en el costo
de la infraestructura, sino en la necesidad de tener
un supervisor (cirujano experto) altamente capacitado
en los procedimientos. Por ello es que la mayoria de
los programas de entrenamiento en México, América
Latina y el mundo hayan limitado su adopcion.

Para que un simulador de realidad virtual pueda
cumplir con los requisitos necesarios para su adopcion
en oftalmologia es necesario que tenga muy alta defi-
niciénd. Los avances en la ciencia de la computacion

permiten que los simuladores comercialmente disponi-
bles recreen de manera precisa las caracteristicas de
los tejidos y simulen casi la totalidad de los pasos del
procedimiento quirdrgico.

Se ha reportado el uso de modelos y simuladores
para distintas areas de la oftalmologia. La exploracién
clinica del fondo de ojo mediante oftalmoscopia direc-
ta e indirecta es una de las destrezas que pueden ser
aprendidas y practicadas mediante estos modelos, los
cuales han sido utilizados por estudiantes de medici-
na, médicos generales o especialistas en otras areas,
como la medicina de emergencias, y residentes de
oftalmologia®®; incluso se ha utilizado en el entrena-
miento de residentes de medicina familiar en la detec-
cion de la retinopatia diabética®. Estos modelos han
presentado cambios a lo largo del tiempo, pues los
primeros que se utilizaron eran de pléstico y en ellos se
insertaba una transparencia fotogréafica o filmina, de-
trés de cada uno de los ojos del modelo, y se realizaba
la oftalmoscopia directa, mientras que los modelos
actuales tienen pantallas de alta resolucion y visores
integrados, donde se emite una imagen virtual (Fig. 1).
También se han creado modelos para la practica de
procedimientos menores, como son la realizacion de
una capsulotomia con laser Nd-YAG para la opacidad
de la cépsula posterior’, o para la aplicacién de laser
para lesiones predisponentes en la retina®.

La simulacién de alta fidelidad permite la posibili-
dad de recrear los procedimientos quirlrgicos mas
frecuentes e importantes para la practica de la oftal-
mologia. La cirugia de catarata, por la complejidad de
los instrumentos y la necesidad de aprender a utilizar
las cuatro extremidades de manera simultanea bajo un
ambiente de magnificacion, hace que tenga una curva
de aprendizaje lenta y muy variable.

Figura 1. Simulador de oftalmoscopia indirecta para entrenamiento
de exploracion de fondo de ojo.
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Para su uso en oftalmologia, los simuladores primero
deben ser validados, documentando, por ejemplo, la
habilidad del simulador para distinguir entre el rendi-
miento de un cirujano experto y el rendimiento de un
cirujano novato en entrenamiento®'®. También se ha
demostrado que los oftalmélogos con mayor expe-
riencia en técnicas de microcirugia muestran mayor
facilidad inicial en todas las pruebas de destrezas'’,
y que obtienen puntajes méas altos en los distintos
maodulos de entrenamiento, como en la realizacion de
la incision sobre la capsula anterior del cristalino (cap-
sulorrexis)'. Esta plataforma permite que los cirujanos
novatos tengan un entrenamiento constante para la
adquisicién de destrezas especificas. Son varios los
autores, como Mahr y Hodge'3, y Selvander y Asman'#,
que han evaluado y validado los modulos de entre-
namiento en distintas fases de la cirugia de catarata
(capsulorrexis y fragmentacion del cristalino), asi como
las destrezas fundamentales de microcirugia ocular
(navegacion y utilizacion de instrumental en la camara
anterior y el segmento posterior del 0jo).

Estos simuladores también permiten evaluar el des-
empefo del cirujano ante situaciones especiales, como
pueden ser la distraccion®, el agotamiento'® o el uso
de la mano no dominante'”. Evaluar el efecto de es-
tos componentes de situaciones reales en escenarios
clinicos resulta en un dilema ético y en un riesgo para
el paciente; por ello, la simulacién y los resultados que
estos estudios arrojan permiten modificar el ambiente
en que el cirujano y el paciente se encuentran, con
el objetivo de mejorar el desempefio del cirujano vy la
calidad de la atencién que el paciente recibe.

Actualmente existen tres simuladores para cirugia
de catarata que han sido evaluados: Eyesi (VRmagic),
PhacoVision (Melerit Medical) y MicrovisTouch (Immer-
siveTouch); sin embargo, la mayoria de los estudios
se enfocan en el primero de ellos. Eyesi, originalmen-
te desarrollado para cirugfa de retina y vitreo, es el
dispositivo que mas se ha estudiado. Las ventajas
de un simulador de realidad virtual sobre un wetlab
son claras: es mas limpio y no requiere un manteni-
miento mayor, y ademas permite que los ejercicios a
realizar se preparen de forma rapida y no requieren
infraestructura para disponer de tejidos animales o
humanos. Los alumnos se colocan de la misma forma
que lo harfan en un quiréfano, con un microscopio
similar e instrumentos y pedales similares a los que
se utilizan en la préactica (Fig. 2). Para un cirujano
que se inicia, colocarse de forma adecuada, mane-
jar los instrumentos especializados y maniobrar en un
campo quirdrgico reducido puede ser un gran reto.

Figura 2. Simulador de cirugia de catarata.

Los modelos incluyen un modelo ocular visible por los
oculares del microscopio, con cornea, iris, cristalino y
su capsula, y en el caso especifico del Eyesi, retina.
La imagen que se produce es tridimensional y simula
las profundidades de las estructuras dentro del ojo. El
software permite al equipo evaluar la posicion relativa
de los instrumentos y proporciona una retroalimenta-
cién inmediata al usuario para advertir un dafio poten-
cial a las estructuras, como la cérnea y la capsula del
cristalino. Ademas, el equipo de simulacion otorga un
valor numérico a las tareas especificas (capsulorrexis
y fragmentacion) que sirven para evaluar el progreso
y el desempeno del estudiante. Un estudiante puede
repetir una capsulorrexis, por ejemplo, en un wetlab,
un numero de veces limitado por el nimero de ojos dis-
ponibles (usualmente no mas de tres), mientras que en
una sesion de simulacion se puede hacer la repeticion
las veces que sean necesarias, las cuales ademas
son altamente comparables con el procedimiento real

(Fig. 3).

La simulacion médica en el entrenamiento
en oftalmologia

El aprendizaje de las destrezas de microcirugia ocu-
lar tiene un apartado especial en la medicina. Duran-
te la formacion de médico general, el estudiante esta
expuesto y recibe en mayor 0 menor medida entrena-
miento en los principios de cirugia general y suturas. La
microcirugia oftalmica requiere el uso simultaneo de las
cuatro extremidades y movimientos en un campo quirdr-
gico magnificado. La curva de aprendizaje, usualmente
lenta, es una transicion obligada en la adquisicion de
conocimientos y habilidades Por ello se espera, no solo
en oftalmologia, que en escenarios reales el tiempo
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Figura 3. A: Procedimiento de capsulorrexis en un simulador virtual. B: Procedimiento de capsulorrexis en cirugia real.

quirdrgico y las complicaciones sean mayores en los
primeros casos, y por eso requieren una Supervision
continua'. El uso de simuladores en oftalmologia
tiene grandes ventajas para los médicos y para los
pacientes, disminuyendo la falta de entrenamiento o la
poca experiencia antes de la exposicion a las situacio-
nes reales y, por ende, mejorando los desenlaces®.

Mediante un estudio metaanélisis se comprob6 que
el entrenamiento de profesionales en la salud mejo-
rado con tecnologia de simulacion, comparada con
aquel en el que no se realiza intervencion alguna,
genera importantes efectos en los resultados respecto
a conocimientos, destrezas y comportamientos, asi
como en los resultados relacionados con el paciente?'.
Por esta razén, como en el resto de las ramas de la
medicina, la simulacion quirdrgica en oftalmologia se
ha ido introduciendo en programas de residencia®,
en un esfuerzo para aumentar el entrenamiento sin
exponer la salud de los pacientes. Es por ello que al
mismo tiempo surge la necesidad de evaluar de forma
sistematica y objetiva las destrezas adquiridas, y hoy
existen multiples herramientas de evaluacion®,

Con el objetivo de generar evidencia contundente
y demostrar que la simulacién debe ser parte integral
del entrenamiento en oftalmologia se cre6 un progra-
ma de colaboracion global, el Foro Internacional de
Simulacion Oftalmica (IFOS, por sus siglas en inglés),
que ha propuesto un programa estructurado, secuen-
cial y supervisado, y que postula que puede ofrecer
una transferencia de habilidades significativa, sobre
todo en las etapas méas tempranas del entrenamiento
quirtrgico en oftalmologia®.

Sin embargo, debido a la gran diversidad que existe
en los programas de entrenamiento, aun no esta del

todo bien definido en qué momento del entrenamiento
de los programas de oftalmologia se debe recurrir a
la simulacion, y especialmente a la relacionada con la
realidad virtual. De hecho, también debieran extender-
se los estudios y las ventajas de la simulacion con reali-
dad virtual sobre los métodos clasicos de entrenamien-
to. Un estudio sugiere incluso que la ensefianza de un
grupo de residentes en el laboratorio con especimenes
animales no mostré diferencia en ninguna de las varia-
bles evaluadas para la realizacion de capsulorrexis en
cirugia de catarata, comparandolo con un grupo entre-
nado en simulador, aungque concluye afirmando que lo
ideal es la combinacion de ambos entrenamientos en
un programa académico de oftalmologia®.

Por sus buenos resultados visuales, rehabilitacion
inmediata y pocas complicaciones, la cirugia de cata-
rata por facoemulsificacion es la técnica de eleccion.
El éxito de ella depende en mucho del tiempo, de la
magnitud de la energia ultrasoénica y del intercambio
de fluidos, que estan directamente relacionados con la
duracion de la cirugia. Varios autores han demostrado
que los residentes que han tenido un entrenamiento
usando simulador de realidad virtual tuvieron tiempos
quirdrgicos mas cortos, menor energia utilizada, meno-
res complicaciones intraoperatorias y, por lo tanto, una
curva de aprendizaje menos pronunciada®, lo que su-
giere que la incorporacion de un programa formal de
entrenamiento en simulacion puede reducir el riesgo
innecesario de complicaciones en pacientes reales?’.

Las ventajas de incluir el entrenamiento en simula-
cién en un programa de residencia incluyen un apren-
dizaje acelerado, beneficios para los programas de
entrenamiento y capacitadores, y lo mas importante,
mayor seguridad y mejores resultados para los pacien-
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tes. La retroalimentacion es una de las caracteristicas
mas importantes de la educacioén médica basada en
simulacién, ya que ademas de la capacidad que tie-
nen los simuladores de informar sobre el desempefio
inmediato, el apoyo de los educadores permite adap-
tar los objetivos de aprendizaje deseados?®. Los si-
muladores proveen evidencia objetiva de rendimiento,
incorporando funciones de seguimiento y mejorando la
evaluacion del desempefio, ademas de poder medir la
reproducibilidad y la repetitividad?.

De forma agregada, existe un amplio rango en la
reduccién de costos relacionados con el tiempo de
uso de quiréfano entre los programas de residencia,
suponiendo un mayor beneficio para aquellos progra-
mas grandes con mayor nimero de residentes®.

La cirugia requiere la coordinacion de destrezas
fisicas y cognitivas para llevar a cabo exitosamente
procedimientos complejos. A pesar de la lectura del
procedimiento, asistir en cirugia y observar videos de
instruccion, por lo general no han formado un mapa
mental completo de cada procedimiento que incluya
todos los componentes de la cirugia y los pequefios
pasos y detalles que se requieren. Su entendimiento
es usualmente fragil, y el proceso de toma de deci-
siones y el animo cambian cuando un paso no es lle-
vado a cabo tal como se ha imaginado. La simulacion
basada en realidad virtual permite eliminar los costos
del fracaso y las complicaciones, al mismo tiempo que
brinda la oportunidad de practicar de forma tal que el
residente desarrolle destrezas y conocimientos mas
sofisticados y flexibles. La simulacién puede ser utili-
zada para aislar el proceso cognitivo de las destrezas
quirdrgicas del proceso fisico, y por lo tanto reducir
la carga emocional y cognitiva. Los pacientes en si-
mulacion pueden disefiarse para que el estudiante se
enfoque en las areas del procedimiento en las que
comunmente se cometen mas errores, sin necesidad
de cometerlos, y retroalimentar con comentarios de
expertos la mejor forma de solucionarlos.

Conclusion

La simulacién en oftalmologia es un proceso nove-
doso, que ha demostrado ser efectivo y que promete
ser parte del futuro de los programas de formacién de
oftalmélogos en todo el mundo. Siempre debe ir de la
mano con la atencion personalizada al paciente, pues
es insustituible. Es una herramienta costo-efectiva en
la formacién de médicos especializados, que busca,
como todo en la formacion de un médico, el mayor
beneficio posible para el paciente.
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