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Abstract— Simulation-based medical education is a tool of proven effectiveness that is capable of solving some of the demands of
current training in medical sciences. One of them is to achieve a correct cardiac and respiratory auscultation. The objective of this
study is to synthesize the different types of simulators used for the teaching of cardiorespiratory auscultation, to compare them in
terms of advantages and disadvantages, and to suggest the one that could adjust the requirements of the student population of the
Facultad de Medicina Udelar. This review was carried out in the databases PubMed, Cochrane Library, Google Scholar and Virtual
Health Library. The identified prototypes can be divided into 4 groups: heart and lung noise recordings, virtual patients, low and
high fidelity mannequins and virtual reality devices. Examples of each group are described and compared. The virtual patient is
recognized as the one who could satisfy the needs of this population.
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Resumen— La educación médica basada en la simulación es una herramienta de demostrada efectividad que es capaz de resolver
algunas exigencias de la formación actual en las ciencias médicas. Una de ellas es el lograr una correcta auscultación cardiaca y
respiratoria. El objetivo de este trabajo es sintetizar los diferentes tipos de simuladores utilizados para la enseñanza de la
auscultación cardiorrespiratoria, compararlos en cuanto a ventajas y desventajas y proponer el que podría ajustarse a los
requerimientos de la población de estudiantes de la Facultad de Medicina de la Udelar. Se realizó una revisión bibliográfica en las
bases de datos PubMed, Biblioteca Cochrane, Google Scholar y Biblioteca Virtual de Salud. Se han identificado prototipos que
pueden ser divididos en 4 grupos: registros de ruidos cardiacos y pulmonares, pacientes virtuales, maniquíes de baja y alta fidelidad y
dispositivos de realidad virtual. Se describen ejemplares de cada grupo, se comparan y se reconoce al paciente virtual como el que
podría satisfacer las necesidades de esta población.

Palabras clave— Computer Simulation, Medicine, Auscultation, Patient Simulation.

I. INTRODUCCIÓN

a educación médica basada en la simulación según Ziv citado por Argullós [1] es una actividad docente en la que
se crean escenarios clínicos mediante simuladores. Un simulador es un software o hardware que reproduce el

comportamiento de un sistema y que se emplea para el entrenamiento de quienes se están formando para manejarlo [2].
La simulación como técnica de aprendizaje ha demostrado su efectividad [3] y cuenta con las cualidades para tomar

un rol revolucionario en la educación médica [1]. Es una herramienta capaz de suplir algunos de los requerimientos del
médico en formación, como lo es la habilidad de lograr una correcta auscultación, para poder desarrollar capacidades en
cuanto a diagnóstico precoz y tratamiento oportuno. La importancia de esto se ve reflejada en el hecho de que el 63% de
los errores médicos se deben a deficiencias en el examen físico [4].

Muchas universidades en el mundo tienen cursos de semiología como materias curriculares, mientras que en otras,
como en la Facultad de Medicina de Udelar Uruguay, se destina la primera parte de cada curso clínico para aprender la
semiología correspondiente a este. Ambos programas son válidos, el primero por el alto contenido teórico-práctico de la
materia y el segundo porque aplica la técnica de repetición espaciada. En cualquiera de ellos, los estudiantes se
benefician del empleo de simuladores [3], estos mejoran el proceso de aprendizaje del reconocimiento de ruidos
normales y patológicos [5] [6]. O al menos lo iguala, si se compara el entrenamiento mediante horas de simulación vs
entrenamiento en contacto con pacientes [7].
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El objetivo de esta revisión es conocer y caracterizar los diferentes simuladores de auscultación cardiopulmonar para
la enseñanza y práctica de las ciencias médicas que se encuentran disponibles. Para finalmente, compararlos en cuanto a
ventajas y desventajas. A su vez, se propone identificar cuál de ellos podría satisfacer las necesidades y demandas de la
población de estudiantes de la Facultad de Medicina de la Udelar.

I. MATERIALES Y MÉTODOS

A. Metodología

Se realizó una revisión bibliográfica de los simuladores de auscultación cardiorrespiratoria con fines docentes
disponibles actualmente. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, Biblioteca Cochrane, Google Scholar y
Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Se aplicó como límite temporal el año 2010, quedando incluidos en la investigación
todos los trabajos, sin restricciones en cuanto a tipo de investigación a partir de dicha fecha. Se excluyeron los trabajos
que no se pudieron recopilar de forma completa y que se centralizan en simuladores en pediatría o ginecología. 
Las palabras claves fueron elegidas según la terminología Mesh y Decs. En PubMed “Computer Simulation”,
“Medicine”, “Auscultation”. En Cochrane “Patient Simulation”, “Auscultation”. En BVS “Simulador”, “Auscultación”;
utilizando el comando booleano AND en todos los casos. Finalmente en Google Scholar “Simuladores en enseñanza
médica auscultación”. Se recuperaron los trabajos utilizando el buscador TimbóFoco.

Del total de 112 referencias encontradas, se han seleccionado mediante lectura del título y del resumen 19
documentos de interés: 2 tesis, 3 revisiones sistemáticas, 6 ensayos clínicos aleatorizados, 3 estudios de cohortes
prospectivos y 5 estudios observacionales. Posteriormente, para profundizar en las características de los dispositivos
encontrados, se realizó una búsqueda de estos.

B. Un pilar de la semiología: la auscultación.
La auscultación es el acto de escuchar sonidos del cuerpo durante el examen físico [8]. Las vibraciones producidas en

estructuras cardiacas y pulmonares, se propagan hasta la superficie corporal. Con el empleo de un estetoscopio se puede
conducir la vibración al aparato auditivo, quitando el ruido ambiental y en algunos casos, amplificándolo [9].

En el proceso de auscultación se debe seguir una secuencia lógica y sistematizada que permita recabar de forma
completa todos los datos posibles. Es fundamental el reconocimiento de ruidos normales y sus características, para
distinguir los sobreagregados. En este último punto, cabe mencionar que existen diferencias fisiológicas en la
auscultación cardiaca y pulmonar de adultos y niños. Esta revisión, se centrará en los primeros.

C. Simuladores en educación para la salud
La simulación en este ámbito se utiliza de diferentes maneras, entre estas se encuentran el paciente estandarizado

(actores entrenados), el simulador humano (maniquíes con similitudes anatómicas al humano), el paciente híbrido
(unión de dos o más modalidades de simulación) [10], los simuladores virtuales (buscan replicar el mundo real mediante
la interacción a través de una pantalla), los simuladores de habilidades (se enfocan en estructuras particulares para el
desarrollo de una habilidad específica) [11] y la realidad virtual (sistema informático que genera simulación e
interacción en tiempo real, creando imágenes y escenarios en los que una persona, mediante un dispositivo visual, tiene
la sensación de estar y de poder desenvolverse). Los simuladores pueden clasificarse según el grado de fidelidad. Los de
baja fidelidad simulan un segmento anatómico, los de media combinan el segmento con una computadora y los de alta
proporcionan experiencias altamente realistas, diseñados para varios procedimientos.

Las ventajas del uso de simulación son la posibilidad de enfrentar situaciones difíciles o prácticamente imposibles,
como lo es el tener varios pacientes con diferentes patologías frecuentes e infrecuentes, en un corto periodo de tiempo,
para que muchos estudiantes en sus horarios de enseñanza puedan auscultarlos simultaneamente y sin entrar en
conflictos éticos. Otras de las ventajas son la reducción del tiempo necesario para el aprendizaje [1] y la posibilidad de
enfrentar crisis en un ambiente seguro para el paciente y el estudiante. Es además, una solución en situaciones
epidemiológicas como la actual por la pandemia de COVID-19. La enseñanza basada en la simulación pone al
estudiante en el centro del proceso formativo, en un continuo entrenamiento donde se adquieren competencias al
resolver situaciones planteadas por los docentes basadas en el razonamiento del estudiante y retroalimentación del
simulador como del docente [3].

Según Standford citado por Rosecler [12] una de las desventajas del uso de simuladores es la laguna existente entre la
teoría y la evidencia en su uso. A modo de ejemplo, para los maniquíes de alta fidelidad, en esta revisión se encontraron
ensayos clínicos aleatorizados que evidencian mejoría en la educación [5] [6] [13] [14], mientras que en otros se
concluye que una clase sola puede ser insuficiente [15] o incluso que no proporcionan una ventaja clara comparado a
modelos de baja fidelidad [16]. Otras de las desventajas son el tiempo y los recursos requeridos para la creación de
laboratorios de simulación y de escenarios compatibles con la realidad [12], además de personal docente formado para
el uso de simuladores.
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III.        RESULTADOS

Existe una amplia gama de dispositivos empleados para la simulación cardiorrespiratoria en educación médica.
Desde registros de ruidos cardiacos y pulmonares, pacientes virtuales, maniquíes de baja y alta fidelidad a dispositivos
de realidad virtual [17]. 

A. Base de datos de sonidos auscultatorios
Se dispone de numerosas bases de datos, en formato de apps así como sitios web. Obtenidos actualmente, en su

mayoría, mediante estetoscopios electrónicos, al convertir, procesar y digitalizar una señal acústica [18]. La Tabla 1
presenta ejemplos de estas y sus características.

TABLA I
COMPARACIÓN DE BASES DE DATOS DE SONIDOS CARDÍACOS Y RESPIRATORIOS.

Dispositivo Formato Sonidos
cardiacos

Sonidos
pulmonares

Otras características

CARD Página Web 5038 - Provenientes de 800 pacientes reales [18]

Heart Sound &
Murmur Library

Página web 23 - Se pueden descargar en formato MP3.
Sonidos agrupados según el foco de auscultación, con una

fotografía que muestra la maniobra semiológica [19]

Continuing Medical
Implementation

Página Web 14 - Pueden descargarse gratuitamente [20]

Thinklabs Medical Página Web 21 15 Los sonidos tienen su señal fonocardiográfica [21]

Manual MSD Web o app 17 7 Cada sonido tiene una breve reseña informativa [22][23]

PneumoSim Consola - 30 Puede ser utilizado solo o ser añadido a cualquier maniquí
de la empresa Cardionics. Permite pausar, descomponer y

añadir sonidos[24]

B. Pacientes virtuales
Dentro de este formato de simulación, encontramos dispositivos como IS4 Learning, de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Porto y 3M Littmann Learning Institute. IS4 Learning se ejecuta a través de una tablet, donde se ve el
tórax de un paciente virtual, al colocar un estetoscopio electrónico en la pantalla se pueden auscultar sonidos en
diferentes focos, grabados de pacientes reales [25]. La aplicación de 3M Littmann Learning Institute provee historias
clínicas reales, además de una guía para auscultación y una base de datos de sonidos (11 sonidos cardiacos y 5
pulmonares de pacientes reales; cada sonido tiene su señal fonocardiografica e información). Se puede acceder a ella
gratuitamente con la compra de un estetoscopio Littman e ingresar un código. Es uno de los pacientes virtuales más
populares, en parte debido al prestigio de la marca que precede a la aplicación [26].

C. Maniquíes
Existe una amplia gama de maniquíes para auscultación de diferente fidelidad. Ejemplos de maniquíes de fidelidad

intermedia son Harvey, Simulator ‘‘K’’, SAM, LSAT, además de muchos otros no comercializados y empleados en
facultades de su universidad de origen [27][28]. Hal S3000 y SimMan son modelos de alta fidelidad [17]. La Tabla 2
detalla la descripción de los maniquíes nombrados.

D. Realidad virtual
Se han desarrollado dispositivos con menor y mayor grado de inmersión. Entre los primeros encontramos a Heart

Murmur Sim de The Second Life house, que provee un mundo virtual para la auscultación cardiaca, en el que el
estudiante va haciendo un tour por una clínica virtual mientras ausculta diferentes pacientes con diferentes soplos
cardíacos [31] y en los segundos a DocTraining [29] [30]. Este permite el ingreso a un entorno 3D multiplayer (el
usuario puede ver y comunicarse con otros jugadores online) además de interactuar con un NPC (Non playable
characters, que brindan información, guiando el juego y ayudando en la toma de decisiones). El formato para
smartphones permite el uso de lentes de realidad virtual que aumentan la inmersión del jugador.

Ambos presentan características de juegos serios. Esto es, lograr que el usuario se involucre fuertemente en el
entorno de aprendizaje, a medida que logra una meta en el juego, va aprendiendo de una forma rápida y feliz.
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TABLA II
COMPARACIÓN DE MANIQUÍES PARA AUSCULTACIÓN CARDIORRESPIRATORIA

Dispositivo
Desarrollador

Características técnicas

MANIQUÍES DE FIDELIDAD INTERMEDIA

Harvey
Laerdal Medical

Fue el primer maniquí creado para esta función. Es un torso de tamaño real, en posición supino, fijado a una
camilla. Simula 30 enfermedades cardiacas. Los sonidos cardíacos se transmiten desde 9 zonas y los
pulmonares desde 6 (para simular un trastorno cardíaco específico). Simula además, la presión arterial, pulso
venoso yugular y pulsos precordiales. Requiere del uso de estetoscopios especiales. El sonido captado por
este, puede transmitirse a otros estetoscopios mediante enlaces infrarrojos. Los Harvey de 2da generación
tienen un parlante que transmite el habla de un operador [32].

Simulator ‘‘K’’
Kyoto Kagaku

Es un torso en posición supina. Tiene integrados 4 parlantes en los 4 focos de auscultación. Consta de 88
sonidos grabados de pacientes reales. Utiliza un estetoscopio normal, a su vez puede reproducir el sonido en
un altoparlante para clases grupales. También simula pulsaciones. K-plus simula además sonidos
pulmonares (normales y patológicos) a través de 7 parlantes integrados [33].

SAM
Cardionics

Portable. Es un torso erguido. Se pueden auscultar sonidos cardiacos, respiratorios y abdominales en 4, 8 y 2
sitios específicos respectivamente. También se pueden palpar pulsaciones carotídeas y frémitos. Se pueden
emplear estetoscopios acústicos o usar tecnología infrarroja [17].

LSAT
Kyoto Kagaku

Es un torso erguido. Genera sonidos cardíacos y pulmonares. No simula pulsaciones. Se puede auscultar el
dorso del tórax. Unido a una computadora que genera gráficos de los sonidos. Tiene 15 parlantes (7
anteriores y 8 posteriores). Simula 34 escenarios. Usa un estetoscopio normal o parlantes para clases
grupales [17].

MANIQUÍES DE ALTA FIDELIDAD

S3000 Hal
Gaumard

Es un simulador de cuerpo entero, portátil. Simula sonidos cardiacos, pulmonares e intestinales normales y
patológicos, programables en sitios puntuales, mediante parlantes internos. Permite además de la
auscultación maniobras en estos sistemas: Práctica de intubación oral y nasal en vías aéreas normales y
difíciles, control de la frecuencia respiratoria y profundidad, permite realizar ECG real, PA medible, pulsos
carotídeo, radial, braquial, femoral, poplíteo y pedio bilaterales, con sitios de punción IV, cianosis visible,
monitorización de saturación y censores para RCB. Asimismo simula funciones de otros sistemas [34]

SimMan 3G
PLUS

Laerdal

Es un simulador de cuerpo entero, portátil, con brazos articulados, piel realista, con marcas anatómicas y
diaforesis. Simula sonidos cardiacos (desde 4 parlantes internos) y pulmonares (desde 11) normales y
patológicos. Además de saturación de pulso, cianosis, desfibrilación, ECG, pulsos, toma de PA y RCB.
Manejo de vía aérea, normal y patológica, mandíbula articulada, succión, intubación oral, nasal y
endotraqueal y permite practicar toracocentesis. El sistema de reconocimiento automático de medicamentos
identifica el medicamento y la dosis, con respuestas fisiológicas automáticas o programables. Simula
además funciones de otros sistemas. Es considerado uno de los modelos más realistas [35]

IV.        DISCUSIÓN

Como se ha expuesto existe una variada oferta de simuladores en la educación para la salud, cada tipo se destaca en
diferentes atributos. En cuanto a las bases de datos, sobresale el hecho de ser recursos gratuitos, a excepción de
PneumoSim. Son muy fáciles de obtener y utilizar, encontrándose disponibles para todos y en cualquier lugar. Son muy
útiles para desarrollar habilidades, mientras que para poder generar competencias, es necesario utilizarlos en escenarios
creados por docentes, cuya elaboración pretende un tiempo considerable [12] [36]. En contraposición, los pacientes
virtuales proporcionan un espacio de entrenamiento con escenarios previamente creados. Al igual que las bases de
datos, tienen la ventaja de no requerir mantenimiento. Pese a que su desarrollo es complejo, los costos una vez acabado
son bajos o nulos [37] [26]. Con respecto a los maniquíes, estos proveen una mayor interacción con el estudiante,
mejoran habilidades y reducen el nivel de ansiedad [12]. Pretenden una menor o nula preparación del escenario, puesto
que la mayoría integran casos clínicos completos. El precio de estos dispositivos varía considerablemente según su
fidelidad y marca, siendo alto en términos generales. Requieren de mantenimiento y capacitación en el equipo. Otro
aspecto a considerar es la relación cantidad de maniquíes-estudiantes [17]. Finalmente, en relación a los dispositivos de
realidad virtual, estos logran un nivel mayor de motivación que los entornos tradicionales de aprendizaje en línea. Sin
embargo, pueden ser muy costosos según el grado de inmersión y la fidelidad de la interacción [29].

Cabe preguntarse cuál de todos es el más conveniente para una determinada población. Para el caso de los estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Udelar, un simulador ideal reuniría las siguientes características: permite el desarrollo
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de habilidades y entrenamiento de competencias, posee escenarios previamente creados, es aplicable en grupos
numerosos, gratuito o de bajo costo y nula o baja demanda de mantenimiento. El prototipo de simulador que más se
adapta a estas cualidades parece ser el paciente virtual. El desarrollo de un PV de novo es costoso y laborioso [38],
afortunadamente hay universidades que permiten utilizar sus casos gratuitamente, manteniendo los derechos de autor y
limitando el poder realizar cambios [39]. Por otra parte, se pueden emplear sitios que poseen casos virtuales pasibles de
ser repotenciados, viabilizando así la transferencia de conocimiento entre instituciones, uno de ellos es el repositorio de
la Comunidad Europea, eVIP [40], que cuenta con 340 casos que pueden utilizarse como base [38].

V.       CONCLUSIONES

Se ha presentado una aproximación a los diferentes tipos de simuladores para la auscultación cardiorrespiratoria,
destacando sus principales características y describiendo algunos de ellos. Así mismo, se ha identificado al paciente
virtual como el prototipo de simulador que podría satisfacer las necesidades de la población de estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Udelar. Es necesario dar a conocer el potencial de los simuladores y más aún, fomentar su
desarrollo y utilización. El trabajo de un equipo interdisciplinario de estudiantes y profesionales, en el área de la
ingeniería y la medicina, para el desarrollo de un paciente virtual asequible a la población nombrada, llenaría un vacío
en el tema.
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