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Hemos leído con particular interés el estudio de Berrosteguieta et al (1) titulado: “Curva de 
aprendizaje  en  cistoscopia  flexible  en  residentes  y  urólogos  de  América  Latina”  que  tuvo  por 
objetivo  conocer la curva de aprendizaje en dicha técnica entre los urólogos de América Latina. 
Siendo así, nos permitimos hacer las siguientes acotaciones.

Los autores, dentro de las limitaciones, esclarecen la subjetividad y bajo número de su muestra, 
pero no especifican cuáles fueron las estrategias de control de sesgos. No se menciona en ningún 
apartado de la metodología el tipo de muestreo probabilístico o no, o si fue por conveniencia. En 
estudios originales, consideramos que no se debe obviar aspectos metodológicos y deben ser siempre 
mencionados de manera textual. Berrosteguieta et al (1) hacen referencia a que conocen la utilidad con 
simuladores, sin embargo, mencionan ausencia de herramientas costo-efectivas para la práctica en 
cistoscopia. En contraste, Shah et al (2) describen un método para simulación en cistoscopia, la cual 
puede considerarse costo-efectiva con vejiga de porcinos (machos, ya que se necesita cierta longitud 
de uretra para asegurar las vejigas y proporcionar una simulación realista) dónde se cortó la uretra 
dejando un pequeño muñón lo cual permitió una simulación más óptima, demostrándose así una 
alternativa para una mejor curva de aprendizaje. 

Se definen diferentes números de prácticas necesarias para obtener una adecuada curva de 
aprendizaje  con respecto a  la  cistoscopia flexible,  dependiendo de las  diferentes  literaturas,  sin 
embargo,  no  se  define  el  uso  de  tecnología  avanzada  como la  inteligencia  artificial  (IA)  ni  la 
simulación en ambientes prácticos de aprendizaje (1). Gómez et al (3) describen que el papel de la  
simulación es de importancia y el uso de simulaciones virtuales para la planificación preoperatoria y 
como ayuda para el aprendizaje; las simulaciones permiten aprender habilidades esenciales y mejorar 
la participación del estudiante; adicionalmente la IA para el entrenamiento quirúrgico ofrece un 
entorno controlado en el que se pueden mejorar las técnicas, permitiendo la adquisición y evaluación 
de habilidades antes de intentarlas en los pacientes (3).

De  manera  rutinaria,  la  educación  médica  tradicional  entrena  al  alumno  mientras  realiza 
repetitivamente  una  tarea  bajo  la  supervisión  de  un  experto.  Existen  limitaciones  con  esta 
metodología, tales como: complicaciones para el paciente y retroalimentación  con tiempo limitado; lo 
cual demuestra que, la tecnología podría utilizarse para potenciar la educación clínica (3). 
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A manera de conclusión, es fundamental resaltar la importancia de alternativas costo-efectivas 
para la adquisición de competencias teóricas en centros con recursos tecnológicos y económicos 
limitados. El futuro de la educación y la práctica médica estará marcado por la IA, una herramienta 
que optimiza el aprendizaje, fortalece el diagnóstico clínico y transforma la capacitación profesional. 
Es de destacar la investigación de los autores, dado que sienta bases para  la creación de estrategias 
pedagógicas,  que permitan mejor  formación de los  residentes  de urología  y  por  ende mejores  
desenlaces quirúrgicos para los pacientes.
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