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Evaluacion del adiestramiento y capacitacion
en técnicas endovasculares en simuladores

C. Vaquero-Puerta, J. Nuiio-Gonzélez, V.M. Gutiérrez-Alonso,
S. Carrera, J.A. Gonzalez-Fajardo, E.M. San Norberto-Garcia,
J. Agudo-Bernal

THE EVALUATION OF INSTRUCTION AND TRAINING
IN THE USE OF ENDOVASCULAR TECHNIQUES IN SIMULATORS

Summary. Introduction. The authors present the findings of a study conducted to assess the
capacity to learn the basic techniques required to carry out endovascular procedures in
simulators. Subjects and methods. The study was performed with the participation of 20
students in the last year of their Bachelor of Medicine and Surgery course who were doing their
practical training period but had no prior knowledge of surgery. They received a five-day
intensive course to train them in the different aspects of the theoretical knowledge and practical
skills developed in endovascular technique simulators. Once the learning period had finished
the subjects were given a questionnaire and two tests, one theoretical and one practical, in
order to evaluate the knowledge, level of learning and training capacity that had been learnt.
Results. Those who had followed the course were seen to have reached an adequate degree of
training and learning, and the students rated the strategies and techniques used in the course
positively. Likewise, it was shown to be possible to learn the basic techniques in a five-day
intensive training course. The possibility of providing basic technical training in a short period
is considered and we discuss whether the procedures will be applied properly without more
extensive training and the chance to contrast them with other alternative techniques. In the
study, we question the use of animal models instead of valid non-biological simulators which
have already proved to be efficient and effective. Conclusions. It is possible to learn the basic
techniques required in endovascular procedures with an adequate level of technical capability
by means of an intensive course. [ANGIOLOGIA 2004; 56: 381-9]
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Introduccién

des médicas [2]. Este hecho real eviden-
temente es inexacto y no se ajusta a la
El drea de conocimiento de la cirugia  verdadera realidad; el cirujano es un
tiene fundamentalmente un especial per-  profesional de la medicina especialista,
fil enmarcado en el conjunto de procedi- que atiende a los pacientes, valora y
mientos operatorios [1]. De forma gene-  diagnostica sus problemas, pone en mar-
ralizada el acto operatorio o interven- cha los procedimientos adecuados, no
cion quirdrgica aporta al cirujano el he- necesariamente quirdrgicos, y a la vez

cho diferenciador con otras especialida-  posteriormente realiza un seguimiento de
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éstos practicando las actuaciones opor-
tunas para mantener el mayor grado de
salud de los enfermos [3]. La angiologia
y cirugia vascular es una especialidad
que en Espafa tiene un claro perfil
médico quirtrgico, es decir, que abarca
todos los campos que atafien a la patolo-
gia de los vasos y cuyos aspectos con-
templados van desde los epidemioldgi-
cos, preventivos, diagndsticos, terapéuti-
cos médicos, quirdrgicos y de cualquier
tipo que puedan utilizarse para el trata-
miento o prevencién de los procesos
patologicos de los vasos [4]. Dentro de
estos procedimientos utilizados por los
angidlogos y cirujanos vasculares estdn
los procedimientos endovasculares que
se caracterizan por una serie de manio-
bras técnicas encaminadas a solucionar
problemas patoldgicos que se asientan
en los vasos, ya sean de cardcter obs-
tructivo, de dilatacién o de otra indole
que se puedan abordar desde el interior
del vaso con un acceso previo [5]. Estos
procedimientos que utilizan angiélogos
y cirujanos vasculares han tenido una
irregular relevancia en su utilizacién por
estos profesionales a lo largo de la evo-
lucién del desarrollo de la especialidad;
disfrutan de periodos de amplio uso y
otros de menos utilizacion. Nos propo-
nemos realizar un estudio para valorar el
nivel de capacitacion y de adiestramien-
to que se consigue en las técnicas bési-
cas endovasculares, en un periodo limi-
tado y desarrollando un programa inten-
sivo, con el fin de evaluar la capacidad
de aprendizaje de estas técnicas endo-
vasculares, en un colectivo aunque pro-
visto de los conocimientos basicos gené-
ricos tedricos, que no dispone de los es-

pecificos de este perfil ni las habilidades
necesarias para practicarlos.

Sujetos y métodos

Se ha realizado el estudio mediante la
ejecucion de un programa de adiestra-
miento que han desarrollado estudiantes
de medicina, previo a la conclusién de
su licenciatura durante el periodo de
rotatorio practico de su formacion. El
nimero de estudiantes ha sido de 20 se-
leccionados al azar entre los voluntarios
pertenecientes a una organizacion cien-
tifica de estudiantes de medicina, carac-
terizada por integrar entre sus miembros
a individuos con expedientes académi-
cos por encima de la media del resto del
alumnado. Los participantes fueron la
mitad del sexo masculino y la otra mitad
del femenino, y doblemente motivados
para su participacion, mediante una gra-
tificacién econdmica, ademas de haber
sido seleccionados para realizar el estu-
dio. Los sujetos que desarrollaron el es-
tudio disponian de los conocimientos mi-
nimos generales impartidos en el cuarto
curso de la licenciatura de Medicina y
Cirugia y cuya evaluacién habian supe-
rado. Para el adiestramiento se han utili-
zado simuladores endovasculares, que se
han dividido de baja, media y alta com-
plejidad y que han sido los siguientes:

— Simulador tubular de puncién y co-
locacién de puertos de acceso intra-
vascular de baja complejidad.

— Sistema de navegacion en modelo
arterial de vasos de tronco y extremi-
dades de visién directa de baja com-
plejidad.

ANGIOLOGIA 2004; 56 (4): 381-389
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Figura 1. Imagen de un modelo de adiestramiento
de navegacion con las ramas viscerales y parietales.

Figura 2. Imagen de un modelo de flujo utilizado en el estudio.

— Sistema de navegacién y cateteriza-
cion en un modelo arterial de vasos
viscerales abdominales de visioén di-
recta de baja complejidad (Fig. 1).

— Simulador de navegacion con flujo
de complejidad media (Fig. 2).

— Simulador de patologia adrtica tora-
cica de media complejidad.
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— Simulador de patologia aneurismati-
ca abdominal de complejidad media.

— Simulador fluoroscépico de navega-
cion de alta complejidad, basado en
técnicas de imagen obtenidas me-
diante cdmara de television.

— Simulador de navegacién y coloca-
cién de sistema de proteccidn cere-
bral carotideo en un modelo de alta
complejidad.

A los participantes en el estudio se les
ha entregado un manual bdsico de pro-
cedimientos endovasculares y se les ha
impartido tres sesiones tedricas de 45
minutos de duracién sobre los procedi-
mientos endovasculares en general. Se
ha pretendido que el desarrollo de la
parte practica se realizara en condicio-
nes similares a las reales, con la utiliza-
cion de mandiles de proteccion radiold-
gica, gorro, mascarilla, guantes y situa-
ciones de variabilidad de posicién con
respecto a la de mesa de trabajo, para
intentar lograr una aproximacién a las
situaciones reales.

A la hora de evaluar las habilidades
se realizaba una escala de menos a mas;
esta puntuacion fue de:

0: Desconocimiento total del procedi-
miento.

1: Conocimiento vago e impreciso del
procedimiento.

2: Conocimiento y ejecucion del proce-
dimiento ejecutado con imprecisiones.

3: Conocimiento y ejecucion del proce-
dimiento realizado correctamente
con tutoria participativa.

4: Conocimiento y ejecucion del proce-
dimiento realizado con asistencia sin
tutoria participativa.
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5: Conocimiento y ejecucion del proce-
dimiento realizando sin asistencia.

Los procedimientos que se realizaron
fueron:

Nivel de baja complejidad

— Manejo con una y dos manos de sis-
temas de puncion, retirada de guias 'y
catéteres, preparacion del material,
como lavado, montaje, etc. Puncién
del sistema tubular y procedimiento
para la colocacién de un introductor.

— Sistema de intercambio de guias y
colocacidn de catéteres diagndsticos.

— Maniobras de navegacion y cateteri-
zacion de rama colateral adrtica.

Nivel de complejidad media

— Abordaje de vaso ilfaco, realizacién
de angioplastia transluminal percuta-
nea (ATP) simulada y colocacién de
stent.

— Abordaje de vaso renal, realizacion de
ATP simulada y colocacién de stent.

— Abordaje de vaso periférico y colo-
cacion de endoprotesis lineal. Libera-
cion de endoprétesis adrtica tipo Ta-
lent® en modelos.

Nivel de complejidad alta

— Abordaje del sistema carotideo, na-
vegacién por el mismo, colocacién
de filtro y desplegamiento de stent.

— Implantacién de endoproétesis bifur-
cada tipo Talent ® de desplazamiento
de vaina en su liberacién en el aneu-
risma aortoilfaco.

— Maniobras complejas de recupera-
cién de guias y otros cuerpos extra-
flos, junto a la cateterizacién de pe-

quenas ramas en el modelo fluoros-
copico.

El tiempo total de desarrollo del adies-
tramiento fueron cinco jornadas de tarde
de cuatro horas de duracion.

Tras el estudio se facilit6 a los parti-
cipantes para su cumplimentacién un
test con cinco apartados (dificultad del
adiestramiento, grado de satisfaccidn,
valoracion de la estrategia seguida en el
entrenamiento, valoracién de desarrollo
del programa sin conocimientos pre-
vios, valoracién de obtencion de los ob-
jetivos perseguidos), valorados de cero a
cinco puntos, y de un examen tipo test
para valorar el aprendizaje de los conte-
nidos tedricos consistente en 30 pregun-
tas con opcién de cinco respuestas y una
sola verdadera.

Los datos cuantificables se procesa-
ron mediante un programa estadistico
SPSS, con la comparacién de medias
mediante el test de la # de Student y con
significacion estadistica p < 0,05.

Resultados

Los resultados ofertados por el estudio
indican de forma genérica que todos los
participantes alcanzaron un nivel de
capacitacion bdsico en el desarrollo de
las destrezas de los procedimientos que
se ejecutaron. El nivel de adiestramien-
to no fue totalmente homogéneo; hubo
participantes que alcanzaron el nivel b4-
sico de capacitacion de forma mads rapi-
da que otros que lo lograron de forma
mads tardia, pero en todos los casos cum-
pliendo los objetivos. En la encuesta de
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Tabla I. Valores de 0 a 5 correspondientes a la valoracion por parte del alum-

no del curso como sistema de aprendizaje.

Dificultad (0 méaxima, 5 minima) 41+05
Grado de satisfaccion 4,6 +0,3
Valoracién de la estrategia docente 36+04
Valoracién del programa 35+05
Valoracién del alcance de objetivos 34+04

Tabla Il. Puntuaciones obtenidas de 0 a 5 en la
evaluacién de los conocimientos tedricos adqui-
ridos.

Puntuacién media del grupo 4,2 + 0,6
Nota minima 3,5
Nota méxima 5,0

Tabla lll. Valores de 0 a 5 de la puntuacion obte-
nida basandose en las habilidades demostradas
en desarrollar los diferentes procedimientos se-
gun el grado de complejidad.

Modelos de baja complejidad 4,56 + 0,7

Modelos de media complejidad 4,2 + 0,6

Modelos de alta complejidad 41 +0,5

evaluacion del programa de adiestra-
miento que siguieron los participantes,
éstos manifestaron un nivel de acepta-
ciéon muy elevado, sin sefialar una gran
dificultad en el desarrollo del entrena-
miento; segdn su criterio consiguieron
los objetivos planteados y consideraron
como buena la estrategia que se siguid
para el adiestramiento (Tabla I).

La valoracién de los conocimientos
mediante la prueba de evaluacion tedri-
ca reflej6 una calificacién media de to-
dos los participantes por encima de las
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25 respuestas acertadas; los participan-
tes superaron la prueba tedrica en su
totalidad (Tabla II).

En el capitulo de la valoracién obje-
tiva de los conocimientos y habilidades
adquiridas, sélo en tres de los 20 partici-
pantes se mostraron con habilidades no
muy desarrolladas, y sin embargo 12
participantes demostraron una capacita-
cién de rdpido adiestramiento y aprendi-
zaje de técnicas manuales (Tabla III).

En el estudio estadistico comparati-
vo de los datos que se obtuvieron en el
grupo de integrantes del sexo masculino
en comparacion con el grupo del sexo
femenino, en ninguno de los pardmetros
han existido diferencias estadisticamen-
te significativas, en la prueba estadistica
aplicada en la valoracién de este dltimo
pardmetro y que demostrd la homoge-
neidad del grupo.

Discusion

El grado de motivacion de los sujetos
que desarrollaron el estudio fue alto;
consideramos, en primer lugar, por el
incentivo de la compensacién econémi-
ca; en segundo lugar, por el simple
hecho de participacion en un estudio de
evaluacién de la adquisicion de habili-
dades en el drea de la medicina y cirugia
con un claro carécter practico del apren-
dizaje, junto, en tercer lugar, con el alto
nivel de inquietud cientifica de los parti-
cipantes (integrantes de asociacion cien-
tifica estudiantil), situacion que ya habi-
amos constatado en estudios compara-
bles anteriores [6-8] en otros campos del
conocimiento. Esta motivacién podia ser
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equiparable e incluso quizd no tan rele-
vante como la que podrian mostrar otros
colectivos profesionales que pudieran
realizar este tipo de cursos, interesados
en aprender las técnicas para su ejercicio
profesional o estar incluidas en los con-
tenidos en su programa formativo [4],
sin a veces unas claras perspectivas de
poder adquirirlas a plenitud desde el pun-
to de vista asistencial.

Los distintos simuladores que se em-
plearon en el estudio, desde los mas
simples tubulares a los mds complejos
de flujo o simulacién fluoroscépica [9],
consideramos que han sido eficaces para
desarrollar un aprendizaje progresivo de
los participantes, inicidndose en las fases
16gicas de adiestramiento de maniobras
basicas y procedimientos mas sencillos a
otros mucho mds complicados conduci-
dos de una forma secuencial, pasando
por otros de intermedia dificultad [9,10].
Sobre los simuladores basados en sopor-
te informadtico [10], no se han empleado
al no disponer de ellos en el momento de
desarrollar el estudio, pero si bien es
cierto que los consideramos interesantes,
sus aportaciones en su utilizacién en cur-
sos previos de entrenamiento a otros
colectivos no han resultado muy superio-
res su empleo al de otros de tecnologia
menos sofisticada [10]. Tampoco se han
utilizado medios radiolégicos en el
adiestramiento, fundamentalmente para
que el estudio estuviera exento de ries-
gos, a la vez que se han seguido criterios
de proteccién radioldgica en la ensefan-
za y adiestramiento. Este hecho podria
criticarse al apartarse el estudio en este
aspecto a situaciones reales de la ejecu-
cidn de los procedimientos, pero por una

parte el método sustitutivo que se utiliz6
con vision por imagen ofertaba una
situacidon en muchos aspectos equipara-
ble a la radioldgica y totalmente exenta
de riesgos para el sujeto en adiestra-
miento y profesorado que supervisaba
los procedimientos [11].

No consideramos imprescindible y
hasta tenemos nuestras muy fundadas
dudas de la necesidad de la utilizacion
de animales para este tipo de entrena-
mientos. Por una parte, estd la duda
razonable de que estas practicas se pue-
dan amparar en la ley de 1988, que regu-
la el empleo de los animales en usos
cientificos; desde nuestro punto de vista
existen métodos alternativos de mayor
eficacia y rendimiento que los propios
animales [12]. Por otro lado habria que
considerar el hecho que por el tamafio,
anatomia y disposicién de los vasos, no
existen modelos animales adecuados
para poder desarrollar por lo menos las
practicas mds complejas, como serfa el
entrenamiento de los dispositivos que se
emplean en el tratamiento de los aneu-
rismas, por la incongruencia de los va-
sos de las diferentes especies animales y
los dispositivos fabricados con los pa-
trones anatémicos de la especie humana
[13]. Sobre este aspecto sélo quedaria la
justificacién de empleo de animales en
el campo de las motivaciones, por lo
atractivo o discutiblemente estimulante
que generalmente representa en un am-
plio sector del colectivo implicado en la
biomedicina, del empleo de organismos
vivos en circunstancias bioldgicas de
diseccién de tejidos, pulsacidn, sangra-
do y otras maniobras similares a las que
se practican en los procedimientos diag-
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noésticos y terapéuticos reales, pero que
consideramos que en la ponderacion de
la valoracion de la utilizacién de seres
vivos con este fin no se justifican, al faci-
litar los simuladores parecidas prestacio-
nes y no tener que emplear y sacrificar
posteriormente seres vivos animales [12].

A tenor de nuestros resultados, pode-
mos sefialar que sorprendentemente las
técnicas bdsicas de los procedimientos
endovasculares [14], e incluso alcanzan-
do un alto nivel de adiestramiento bdsi-
co, éste se puede adquirir en el espacio
de un curso de adiestramiento intensivo
desarrollado en cinco tardes. Presumi-
mos que pueda optimizarse este apren-
dizaje con unos conocimientos tedricos
mds profundos, incluidos en un progra-
ma de formacién de especialistas como
es el de formacién en angiologia y ciru-
gia vascular, y con la cobertura del do-
minio de otras técnicas alternativas,
como son las quirdrgicas abiertas. Se
puede considerar que un profesional de
este campo de la medicina podria adqui-
rirlas y desarrollarlas con aceptables
garantias para el paciente; se percibe
que alcanzaria un adecuado nivel de
capacitacion bdsico, en pocas jornadas
de desarrollo de los procedimientos en-
dovasculares [15,16]. Este aspecto quiza
pueda discrepar con otras consideracio-
nes, donde se seflalan un nimero mini-
mo de procedimientos a realizar para
adquirir una cualificacién con el fin de
desarrollar las técnicas endovasculares,
competencia que estaria totalmente liga-
da a practicar estos procedimientos en el
paciente sin, parece ser, considerar un
adiestramiento previo en el sistema de
simulacién [17-19].
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Posiblemente, el hecho de que los
procedimientos vasculares desde el pun-
to de vista metodoldgico estén muy
definidos, basidndose en unas rutinas
muy protocolizadas y donde las destre-
zas se centran en determinados momen-
tos del procedimiento, sobre todo en
relacién con lo que pueden considerar
maniobras o trucos [20,21], nos hace
meditar que todo el cuerpo de doctrina
no se fundamenta en el hecho técnico en
si, sino mas bien en las indicaciones, en
la valoracién del procedimiento y el
poder dar la opcién adecuada a veces no
necesariamente endovascular en el diag-
néstico o el tratamiento.

Los conocimientos y las destrezas
que adquirieron los participantes de
nuestro estudio se enmarcarian en la
fase de iniciaciéon que consideran Wo-
ratyla et al [22] en su trabajo, que junto
la fase de credenciales y maduracién
constituiria para los autores la secuencia
formativa adecuada para poder desarro-
Ilar los procedimientos endovasculares.
De la misma forma nos parece acertado
el perfil del profesional que desarrolla-
ria actividades en cirugia endovascular,
de un especialista con sélidos cono-
cimientos en la historia natural de la
enfermedad vascular, experiencia en
diversos procedimientos terapéuticos,
entre ellos los quirtrgicos, endovascula-
res y farmacoldgicos, amplios conoci-
mientos en la valoracién e interpreta-
cién de los estudios diagndsticos de la
patologia vascular y experiencia en el
tratamiento quirdrgico de las posibles
complicaciones y resultados no satisfac-
torios de los procedimientos endovascu-
lares [22,23].
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EVALUACION DEL ADIESTRAMIENTO
Y CAPACITACION EN TECNICAS
ENDOVASCULARES EN SIMULADORES

Resumen. Introduccién. Los autores mues-
tran los resultados de un estudio realizado
con objeto de valorar la capacidad de apren-
dizaje de las técnicas bdsicas de los procedi-
mientos endovasculares en simuladores.
Sujetos y métodos. Se realiza el estudio con
participacion de 20 estudiantes de ultimo
curso de la licenciatura de Medicina y Ciru-
gia en fase de prdcticas sin conocimientos
quiridrgicos previos, que reciben un curso
intensivo de adiestramiento durante cinco
dias en las facetas de conocimientos teoricos
v habilidades prdcticas, que se desarrollan
en simuladores de técnicas endovasculares.
Concluido el periodo de aprendizaje se rea-
liz6 una encuesta y dos pruebas, una teorica
y otra prdctica para la evaluacion de los
conocimientos, nivel de aprendizaje y capa-
cidad de adiestramiento aprendido. Resulta-
dos. Se demostré un adecuado grado de ca-
pacitacion y de aprendizaje por parte del
colectivo que desarrollé el curso, con valo-
racion positiva por parte del alumnado de
las estrategias y técnicas que se utilizaron en
el curso. Asimismo se constato la posibilidad
de aprendizaje de las técnicas bdsicas en un
curso intensivo de cinco jornadas de adies-
tramiento. Se considera la posibilidad de
adiestramiento técnico bdsico en un periodo
corto, y se cuestiona la adecuada aplicacion
de los procedimientos si no se dispone de una
formacion mds amplia y con la posibilidad de
contraste con otras técnicas alternativas. En
el estudio se cuestiona la utilizacion de mo-
delos animales por la validez de los simula-
dores no biologicos de ya contrastada efi-
ciencia y eficacia. Conclusion. Las técnicas
bdsicas de los procedimientos endovascula-
res pueden aprenderse con un adecuado nivel
de capacitacion técnica mediante un curso
intensivo. [ANGIOLOGIA 2004; 56: 381-9]

Palabras clave. Cirugia. Endovascular. Entre-
namiento. Ensefianza. Modelos. Simuladores.
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ADIESTRAMIENTO ENDOVASCULAR

AVALIACAO DO TREINO
E CAPACIDADE EM TECNICAS
ENDOVASCULARES EM SIMULADORES

Resumo. Introducdo. Os autores mostram os
resultados de um estudo realizado com o
objectivo de avaliar a capacidade de apren-
dizagem das técnicas bdsicas dos procedi-
mentos endovasculares em simuladores.
Sujeitos e métodos. Realiza-se o estudo com
a participagdo de 20 estudantes do iltimo
ano de curso de licenciatura em Medicina e
Cirurgia em fase de prdticas sem conheci-
mentos cirtirgicos prévios, que recebem um
curso intensivo de treino durante cinco dias
nas facetas de conhecimentos tedricos e ca-
pacidades prdticas, que se desenvolvem em
simuladores de técnicas endovasculares.
Concluido o periodo de aprendizagem, reali-
zou-se um inquérito e duas provas, uma teo-
rica e outra prdtica, para a avaliagdo dos
conhecimentos, nivel de aprendizagem e ca-
pacidade de treino aprendida. Resultados.
Demonstrou-se um adequado grau de capa-
citagdo e de aprendizagem por parte do
colectivo que desenvolveu o curso, com ava-
liacdo positiva, por parte dos alunos, das
estratégias e técnicas que se utilizaram no
curso. Constatou-se desta forma a possibili-
dade de aprendizagem das técnicas bdsicas
num curso intensivo de cinco jornadas de
treino. Considera-se a possibilidade de trei-
no bdsico num periodo curto, e questiona-se
a adequada aplicagcdo dos procedimentos se
ndo se dispoe de uma formagdo mais ampla e
com a possibilidade de contraste com outras
técnicas alternativas. No estudo questiona-
se a utiliza¢do de modelos animais pela vali-
dade dos simuladores ndo biologicos de uma
Jjd controversa eficiéncia e eficdcia. Conclu-
sdo0. As técnicas bdsicas dos procedimentos
endovasculares podem aprender-se com um
adequado nivel de capacita¢do técnica me-
diante um curso intensivo. [ANGIOLOGfA
2004, 56: 381-9]

Palavras chave. Cirurgia. Endovascular. En-
sino. Modelos. Simuladores. Treino.



