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Introduccion: El dispostivo Imperial College
Surgical Asessment Device (ICSAD) ha mos-
trado validez para discriminar competencias téc-
nicas en diferentes procedimientos de anestesia
regional'?; sin embargo, aun no se conoce su
verdadera utilidad dentro del proceso de entrena-
miento para bloqueos de nervio ciatico popliteo.
Objetivo General: Determinar la validez de
constructo del dispostivo ICSAD como herra-
mienta para evaluar competencias técnicas entre
operadores de distinta experticia durante un blo-
queo ciatico popliteo simulado.

Material y Métodos: Posterior a la aprobacion
del comité de ética de la Pontifica Universidad
Catolica de Chile, 20 operadores con diferentes
niveles de experticia fueron reclutados y catego-
rizados en 2 grupos: novatos y expertos. Cada
uno de ellos realizé un bloqueo ciatico popliteo
bajo vision ecografica en plano, sobre un fanto-
ma especialmente disefiado para este proposito.
Los sensores del dispositivo ICSAD fueron ad-

heridos al dorso de las manos de cada operador
registrando las variables: distancia total recorrida
por ambas manos (DTR), distancia total recorri-
da por cada mano (escaneo y aguja), nimero de
movimientos de ambas manos (NMM) y tiempo
total del procedimiento (TTP). Para el analisis
estadisico, se dividié el bloqueo en dos fases: (1)
escaneo y (2) puncion. Las mediciones fueron
ajustadas por mano dominante y las diferencias
entre ambos grupos fueron establecidas mediante
el test de Mann Withney considerando significa-
tivo un valor p < a 0,05.

Resultados: Se midi6 a un total de 20 sujetos:
10 residentes de primer afio en el grupo novatos
y 10 staff de anestesia en el grupo expertos. Du-
rante la fase 1 s6lo el TTP fue significativamente
menor en el grupo de expertos (p = 0,025); para
la fase 2, las variables DTR de ambas manos,
DTR de mano de escaneo (probe) y TTP mos-
traron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (tabla 1). Al ajustar por mano

Tabla 1
Novatos Expertos valor p
(n=10) (n=10)
Distancia mano escaneo (m) 0,95 0,28 <0,001
(0,59-8,08) (0,17-0,3)
Distancia mano puncién (m) 3,56 2,03 0,041
(1,66-4,03) (1,27-2,43)
Distancia total (m) 4.8 2.3 0,003
(3,4-6,1) (1,4-2,7)
Numero de movimientos 7,5 7 0,739
2,7-12) (2,5-10)
Tiempo de Procedimiento (s) 165,2 56,9 <0,001
(117,8-274,4) (40,6-77,9)

Valores expresados en mediana y rango intercuartil; Distancias expresadas en metros (m) y tiempos en segundos (s);
Valores P obtenidos al comparar grupos con el test de Mann Whitney.
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dominante, la DTR de la mano de escaneo fue
la tinica capaz de discriminar competencias entre
operadores (p <0,001). Finalmente al obtener los
valores sumativos de ambas fases para DTR de
mano de escaneo (probe), DTR de ambas manos
y TTP, se mantuvieron las diferencias entre no-
vatos y expertos de forma significativa con valo-
res p de 0,009, 0,018 y < 0,001 respectivamente.
Conclusiones: Este es el primer estudio que uti-
liza el dispositivo ICSAD como evaluador de
habilidades para un bloqueo ciatico popliteo;
provee informacion cuantitativa complementaria
a las escalas globales validadas y confirma que
la DTR de la mano de escaneo discrimina entre
operadores. Se requieren otros estudios para de-
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terminar la efectividad clinica de un programa de
entrenamiento en simulacion que use esta herra-
mienta.
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