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ABSTRACT

Introduction: interest in the development of applications in medicine associated over artificial intelligence
has grown substantially, due to the possibility of opening new immersive and interactive experiences that
support different areas of diagnosis and treatment in relation to medical education. The Metaverse’s
development and artificial intelligence have had a significant uptake in the medical field, with the
advancement of technologies such as Big Data, 5G mobile networks and the Internet of Things.

Objective: to explore the areas of medical breakthroughs with the emergence of artificial intelligence.
Methodology: a systematic review was performed. A search was conduct in PUBMED and SCOPUS databases,
together with the academic search engine Google Scholar. Search limits: publication period (January 2020 to
January 2024) in the English language. Data was collected and analyzed by the Thematic Analysis Technique,
using PRISMA Methodology. A total of 226 articles were found, after searching for doubles in the two bases,
75 documents were reviewed.

Results: after performing the Thematic analysis, 3 categories were determined 1. Diagnostic and treatment;
2. Medical education; 3. Public Health and Ethics.

Conclusion: integrating virtual reality and augmented reality provides extensive possibilities in education
and medical training. Artificial intelligence (Al) has an important role to play in solving the challenges facing
healthcare around the world, so it is increasingly being used in various fields of medicine. The metaverse found
that Lifelogging and Mirror-world have the potential for being an important part of developing equipment and
applications regarding diagnosis and treatment of diseases in various medical specialties. This would include
cardiology, ophthalmology, diagnostic imaging, as well as medical education, for simulation-based training.
MedTech also considered the patient-centered and evidence-based medicine perspectives to integrate the
most reliable scientific knowledge, alongside the clinical experience of healthcare professionals as well
as the values, preferences, and particular circumstances of each patient. This aims to arrive at the best
medical decision, which is shared with the patient, related to diagnostics and treatments.

Keywords: Artificial Intelligence; Medical Technology (Medtech).
RESUMEN

Introduccion: el interés por el desarrollo de aplicaciones del metaverso en el area de la medicina asociadas
a la inteligencia artificial ha crecido exponencialmente. Diferentes areas de diagnostico y tratamiento
de enfermedades se han abierto ante la posibilidad de nuevas experiencias inmersivas e interactivas en
relacion con la educacion médica. El metaverso ha ganado aceptacion en el ambito médico con el avance de
tecnologias tales como los Big Data, el Internet de las Cosas y las redes moviles 5G.

Objetivo: explorar las areas de mayor desarrollo de aplicaciones en el campo de la medicina con el
surgimiento de la inteligencia artificial.
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Metodologia: se llevo a cabo una revision sistematica. Se realizé una busqueda en las bases de datos PUBMED
y SCOPUS, junto con el motor de blsqueda académica en Google Scholar. Limites de la busqueda: periodo de
publicacion (enero de 2020 a enero de 2024) en idioma inglés. Los datos se recopilaron y analizaron mediante
la técnica de analisis tematico utilizando Metodologia PRISMA. Se encontraron 226 articulos, luego de buscar
los repetidos en las dos bases se revisaron 75 documentos.

Resultados: luego de realizar el Analisis tematico se determinaron 3 categorias 1. Diagndstico y tratamiento
en varias areas como cardiologia, oftalmologia, diagnostico por imagen y tratamiento en areas como
neurologia, psiquiatria, fisioterapia; 2. Educacién médica basada en simulacion; 3. Salud Publica y Etica.
Conclusiones: la inteligencia artificial (IA) tiene un importante rol para resolver los desafios a los que se
enfrenta la asistencia sanitaria en todo el mundo, siendo utilizada cada vez mas en diversos campos de
la medicina. Dentro del metaverso el lifelogging y el mundo espejo tienen el potencial de favorecer el
desarrollo de equipos y aplicaciones relacionadas con el diagnostico y tratamiento de enfermedades en
varias especialidades médicas, asi como en la educacion médica, para el aprendizaje basado en simulacion.
MedTech también ha considerado las perspectivas de la medicina centrada en el paciente y basada en la
evidencia para integrar los conocimientos cientificos mas soélidos, junto con la experiencia clinica de los
profesionales sanitarios, asi como los valores, preferencias y circunstancias particulares de cada paciente,
con el fin de llegar a la mejor decision médica compartida con el paciente en relacion con diagnostico y
tratamiento.

Palabras claves: Inteligencia Artificial; Tecnologia en Medicina (Medtech).

INTRODUCCION

Neal Stephenson en la novela de ciencia ficciéon Snow Crash acuia el término "metaverso” en 1992. Este
término viene del prefijo "meta”, que significa "trascendencia y virtualidad", y de la raiz "verso", que significa
"mundo y universo”. El metaverso es un entorno inmersivo y colaborativo que conforman mundos virtuales
tridimensionales, en tiempo real en los que multiples usuarios llevan a cabo actividades de aprendizaje, sociales,
culturales, economicas. A pesar, de que este tipo de tecnologia se la conocia hace algunos afos, los avances
han sido escasos. La razon de esta situacion esta dada por los retos técnicos que plantean los mecanismos de la
comunicacion, la interpretacion compartida y la gestion coordinada. 234 Las metodologias de aprendizaje han
cambiado con el rapido desarrollo de las nuevas tecnologias. La atencidn se centra en proporcionar un acceso
eficiente y rapido a conocimientos de alta calidad. Varios estudios han demostrado el potencial de la Realidad
aumentada (RA) para salvar la brecha entre la adquisicion de las habilidades necesarias en el mundo real, en
un entorno de alta presion, y la formacion en un entorno virtual, lo que permite un aprendizaje en funcion
del tiempo y rentable y aumenta el compromiso del alumno.® De igual forma se ha producido un gran cambio
en la manera de ensenar las Ciencias médicas.®®” La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) es un ejercicio
de la medicina que integra los conocimientos cientificos mas solidos con la experiencia clinica del profesional
sanitario, asi como los valores, preferencias y circunstancias particulares de cada paciente para llegar a la
mejor decision médica compartida con el paciente.®

METODO

Se llevo a cabo una revision sistematica. Se realizé una blsqueda en las bases de datos PUBMED y SCOPUS,
junto con el motor de busqueda académica en Google Scholar. Limites de la busqueda: periodo de publicacion
(enero de 2020 a enero de 2024) en idioma inglés. Palabras de busqueda, medical technology (MedTech) e
inteligencia artificial. La OMS define como MedTech a la aplicacion de conocimientos y habilidades en forma de
herramientas, medicamentos, procedimientos para mejorar la calidad de vida de las personas. Se incluyeron
solo los articulos que constaban de textos completos. Los datos se recopilaron y analizaron mediante la técnica
de analisis tematico utilizando Metodologia PRISMA. Se encontraron 226 articulos, luego de buscar los repetidos
en las dos bases se revisaron 77 documentos. Luego de realizar el analisis tematico se determinaron 3 categorias.

RESULTADOS
Las areas de las ciencias médicas que mas desarrollo han tenido con relacion a la inteligencia artificial de
acuerdo con la categorizacion tematica son:
1. Diagnostico y tratamiento en varias areas entre ellas: cardiologia, nefrologia, genética,
oftalmologia, neurologia, oncologia, psiquiatria
2. Educacion Médica
3. Salud publica y Etica
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Figura 1. Analisis tematico de las areas de la medicina que mas desarrollo han tenido con el aparecimiento y desarrollo
de la inteligencia artificial

DISCUSION
Diagnéstico y tratamiento de enfermedades

El diagnostico médico se debe integrar la informacion que se obtiene del paciente a través de la anamnesis,
el examen fisico y las herramientas de apoyo diagndsticos como los estudios de laboratorio y gabinete.®1%1
Con el uso de las herramientas del metaverso se puede integrar la informacion de manera eficiente para
diagnosticar de manera temprana enfermedades. Se han desarrollado equipos de imagenologia ('>' los cuales
detectan enfermedades pulmonares, cardiacas 4" y problemas de vision.” También se esta utilizando la
inteligencia artificial para diagnosticar enfermedades del neurodesarrollo (), genéticas (1718192021 " oncologicas
2223 y las que producen deterioro cognitivo con sistemas que monitorean, recopilan la informacion a través
de sensores, luego sistematizan y analizan la informacion del paciente y pudiendo luego realizar predicciones
diagnosticas.®

El registro de vida (lifelogging) " esta formado por plataformas que registran las actividades realizadas por
las personas, lo que puede proporcionar informacion acerca de los estilos de vida de cada uno de los individuos.
23 En el area médica, estos sistemas son ampliamente utilizados a través de relojes y teléfonos digitales que
registran datos que pueden proveer informacion sobre funciones vitales de las personas, como la medicion de
la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, distancia y pasos recorridos diariamente, asi como patrones de
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sueno, entre otros.

En relacion con la innovacion en tratamientos médicos, la aplicacion de las herramientas del metaverso
promete grandes avances en el tratamiento ofreciendo mejoras en técnicas de psicoterapia, asi como en la
prevencion de deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor ayudando con el diagnéstico de enfermedades
como la de Parkinson.®425) El potencial de expansion es alto en el area de tratamiento, por ejemplo, en
el area de la salud mental a través de la flexibilidad que ofrecen los sistemas digitales para crear entornos
virtuales, por el desarrollo de tratamientos la realidad virtual para tratamiento de enfermedades psicoldgicas
y psiquiatricas como trastornos del estado del animo (depresion y ansiedad), que han documentado mejoras en
la sintomatologia de estos pacientes (26). Asi como en trastornos de estrés postraumatico donde el paciente
ingresa a un entorno de simulacion controlada, para que la situacion que causa estrés sea afrontada en presencia
de un psicoterapeuta, quien podra guiar la terapia de manera dptima fobias y esquizofrenia. ('

El proceso de rehabilitacion es primordial para recuperar funciones que se han alterado como consecuencia
de diferentes patologias.® El metaverso ofrece una amplia gama de aplicaciones que permiten crear terapias
de rehabilitacion individualizadas. Asi, la rehabilitacion neurocognitiva esta implementando tecnologias que
asisten a los pacientes con trastornos del movimiento, cognitivos y neurologicos.®?) Se esta estudiando el
efecto de los entornos virtuales, y juegos en el progreso del deterioro cognitivo. Se han realizado investigaciones
qgue demuestran que un nuevo método de fisioterapia; la fisioterapia metaversa (MPT) la cual podria afectar de
manera positiva los resultados de la rehabilitacion de nifios con paralisis cerebral. Ademas, se esta utilizando
el metaverso para la rehabilitacion del ejercicio que mejora la calidad de vida de las personas al recuperar la
salud fisica, psicoldgica y social a través del movimiento del cuerpo.®

Educacion médica

La educacion médica utiliza distintas herramientas del relacionadas con la inteligencia artificial.©® Los
tipos de herramientas en el metaverso mas utilizados en esta area son el mundo espejo en donde se utilizan
aplicaciones de videoconferencia para recibir clases y la realidad virtual que integra la utilizacion de los
sentidos, mejorando el aprendizaje permitiendo crear entornos clinicos: ambulatorios y hospitalarios en
multiples situaciones. @39 El mundo espejo, reproduce la realidad del mundo tal y como se lo conoce, a
través de programas informaticos “el mundo en la palma de su mano”.

La realidad aumentada (RA) combina el mundo fisico con el mundo virtual creado por sistemas informaticos
que se encargan de ampliar la informacion disponible del mundo real, esto se lo realiza utilizando sistemas
de ubicacion. Una de las ventajas es que permite la interaccion entre docente y estudiante desde diferentes
ubicaciones a través de tecnologias como realidad virtual (VR) y realidad aumentada (AR).¢"3? La realidad
virtual (RV) es el tipo de metaverso mas conocido que proporciona ventajas al no existir limites para su
aplicacion.®*34 La realidad virtual ofrece una simulacion del mundo real a partir de graficos tridimensionales
generados por computadora, su uso puede ser totalmente inmersivo al poder combinar multiples dispositivos
tecnologicos que transmiten el contenido de manera visual y auditiva.®%3637:383%.40) Ademas, se estan creando
dispositivos hapticos que transfieren informacion a través del tacto lo que hace que los usuarios se conecten
a través de todos sus sentidos.“"

Estas herramientas permiten realizar entrenamiento quirtrgico con seguridad y menor costo poniendo
en practica métodos para desarrollar habilidades blandas y técnicas.“4444.47) Ademas, de perfeccionar
procedimientos quirdrgicos o intervenciones no invasivas como endoscopias “® adquiriendo experticia en la
realizacion de procedimientos quirdrgicos en pacientes virtuales por repetidas veces sin causar molestias, ni
poner en riesgo la vida de una persona. También se lo utiliza para desarrollar habilidades como la comunicacion
con los pacientes, toma de decisiones clinicas “*°® y pensamiento critico, lo que mejora el diagnostico y
tratamiento.

La ensehfanza de procedimientos quirlrgicos utilizando realidad virtual en simulacion para practica de
técnicas quirlrgicas de manera segura, representa un avance en relacion con la seguridad del paciente. 5"
Ademas, en la practica el area quirurgica esta siendo revolucionada al combinar la realidad virtual, la realidad
aumentada y la inteligencia artificial para planificar cirugias y practicarlas en pacientes virtuales antes de
realizar una intervencion real en el paciente.?%25) Estas nuevas tecnologias facilitan la implementacion de
telemedicina, esto elimina las fronteras y permite realizar procedimientos quirtrgicos desde diferentes partes
del mundo.

La educacion en salud toma mayor relevancia a raiz de la pandemia causada por el SARS COV-2 o COVID
19, la cual obligd al mundo a cambiar la forma de realizar las actividades adaptandose a la virtualidad.®*>
La educacion en el area de las ciencias médicas tiene el potencial de maximizar el aprendizaje, permitiendo
la interaccion dinamica entre los usuarios de manera simultanea desde distintos lugares;“%5) esto brinda
facilidad para el acceso a la educacion. Por otro lado, se han desarrollado plataformas, las cuales apoyan al
aprendizaje al incluir material audiovisual y tecnologia haptica que complementan a la educacion tradicional.
(58,59,60,61,62) E| material de ensefanza se vuelve interactivo y mejora el aprendizaje tanto de los estudiantes como
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de los profesionales de sanitarios a corto y largo plazo. 38636465

Salud publica

El analisis revela que la innovacion y la legitimidad en el uso de los datos destacan como los principales
motivos para implicar al sector publico en los debates sobre los dilemas éticos asociados a las tecnologias
de IA.@4678957.66,67.68) | 35 consideraciones éticas mas estudiadas en la literatura se refieren a la intervencion
humana,®4 seguidas de las cuestiones relacionadas con la privacidad y la gobernanza de los datos.® Por el
contrario, los temas relacionados con el bienestar social y medioambiental, la equidad, diversidad, seguridad,
transparencia la no discriminacion, la responsabilidad social y corporativa reciben relativamente menos
atencion.® ELl analisis revela un cambio en que la salud humana y la atencion sanitaria se enmarcan en una
"crisis” para la que la tecnologia de la IA parece ser el tratamiento. %47 |os articulos argumentan la necesidad
de hacer un seguimiento de los cambios que experimenta el pensamiento como forma de entender, vigilar
y, en caso de ser pertinente, responsabilizar a la sociedad de dichos cambios en la forma de gobierno de la
Inteligencia Artificial. “4%:68,71,72,73,74,75)

CONCLUSIONES

La inteligencia artificial (IA) tiene un importante rol en la resolucion de los desafios a los que se enfrenta
la salud publica en todo el mundo, debido a esto cada vez es mas utilizada en diversos campos de la medicina.
El metaverso esta conformado por multiples tecnologias que han influenciado en un cambio de la percepcion y
como entienden la vida de las personas.

El campo de la salud esta en constante transformacion a la par del avance de la tecnologia y esta abierto al
uso del metaverso en distintas aplicaciones, en varios campos entre ellos en la educacion médica, como apoyo
diagnostico en la realizacion de algoritmos que pueden ser sistematizados de una manera no solo mas rapida,
sino mas asertiva, promoviendo formas de tratamiento y rehabilitacion que ofrecen a los pacientes terapias
personalizadas que mejoran la adherencia al tratamiento, efectividad y la percepcion del usuario frente al
proceso que esta viviendo.

Asi es que el metaverso esta determinando tendencias en el desarrollo de la medicina, modificando la forma
de entendery practicar la medicina. La integracion de la realidad virtual y la realidad aumentada ofrecen amplias
posibilidades en la educacion y la formacion médica. Ademas, considera la perspectiva de la medicina basada
en la evidencia y centrada en el paciente con el fin de integrar los conocimientos cientificos mas fiables con la
experiencia clinica del profesional de la salud, asi como los valores, preferencias y circunstancias particulares
de cada paciente, para llegar a la mejor decision médica compartida con el paciente. Adicionalmente, es
importante indicar que tanto lifelogging y el mundo espejo (mirror world) tienen el potencial de ser parte
del desarrollo de equipos y aplicaciones relativas al diagnostico y tratamiento de enfermedades en diversas
especialidades médicas como la salud pulblica, cardiologia, nefrologia, genética, oftalmologia, neurologia,
oncologia, psiquiatria en el diagnostico por imagen y tratamiento; asi como en la educacion médica para la
formacion basada en la simulacion.

De igual forma, es imperativo que los profesionales de la salud se interesen de una manera mas activa en
adquirir conocimientos relacionados al area tecnoldgica para ser parte de las oportunidades de mejora dentro
de la practica clinica. Por lo tanto, deben estar al tanto del progreso tecnologico para implementar el nuevo
conocimiento que se adquiera en el futuro y de este modo mejorar el ejercicio de la medicina.
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