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Resumen

Introduccién: el proceso de formacién y validacién de la capa-
cidad individual para analizar imagenes de capsula endoscédpi-
ca no ha sido bien estudiado. Objetivo: evaluar la eficacia de
un modelo de entrenamiento répido en capsula endoscépica de
infestino delgado que permita a endoscopistas sin experiencia
en esta técnica, el reconocimiento de lesiones de significacién
patolégica. Disefio: se realizé un estudio piloto para validar
el disefio de un modelo de entrenamiento rapido. Pacientes y
Métodos: en el estudio participaron 10 endoscopistas. Se selec-
cionaron 30 video-clips y se estructuraron 2 médulos de recono-
cimiento al inicio y cierre de la actividad y una sesién didactica
intermedia. En formularios de respuestas multiples se recogieron
las respuestas. Se evalué la precision diagnéstica alcanzada an-
tes y después del entrenamiento, midiendo asi el impacto en la
habilidad de los participantes para detectar lesiones. Resulta-
dos: la precisién diagnéstica de la prueba previa al inicio del
programa fue del 51%, frente al 65% en el posttest. Conelu-
sién: una sesién didactica corta no parece ser suficiente para
lograr el adecuado reconocimiento de las lesiones en capsula
endoscépica, sugiriendo la necesidad de revisar la estructura de
los médulos o utilizar este modelo como fase inicial en la ense-
fAanza de la técnica.

Palabras clave: modelo de entrenamiento, capsula endoscépi-
ca, intestino delgado.

EVALUATION OF A TRAINING MODEL IN CAPSULE
ENDOSCOPY

Summary

Introduction: The validation and training process on the ca-
pacity to analyze images in capsule endoscopy has not been
studied completely. Objetive: Evaluate the efficacy of a rapid
training model in C.E. in small bowel that allows the inexperien-
ced endoscopist, to be able to recognize relevant lesions with this
technique. Design: A pilot study to validate a rapid model tro-
ining design. Methodology: Ten endoscopists participated in
this study. Thirty videos were selected. Two modules of recognition
were structured at the beginning and at the end of the activity,
with a didactic session in between. A multiple answer quetionary
was used to evaluate the diagnostic accuracy of the endoscopists
at the beginning and at the end of training, measuring the impact
in the ability fo detect lesions using CE. Results: The diagnostic
accuracy in the pre-est at the beginning of the program was
51%, compared to 65% in the posttest at the end. Conclusion:
Using a short time didactic session is not enough to achieve an
appropriate recognition of lesions with capsule endoscopy, sug-
gesting the necessity of structuring new models, or using this one
as an initial phase for teaching this technique.
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Introduccion

El uso de la capsula endoscédpica (CE) en la evaluacién del intesti-
no delgado ha tenido amplia difusién desde su introduccién en la
préctica clinica en el afio 2001. Esta técnica ha emergido como
el método de eleccién en la investigacién del sangrado digestivo
oscuro y en la Enfermedad de Crohn con ileocolonoscopia ne-
gativa. También parece ser til en el manejo de la Enfermedad
Celiaca, en la deteccion de tumores del intestino delgado y en
el seguimiento de los sindromes de poliposis.’'® Como resultado
de esto existe en la actualidad un creciente interés entre los gas-
troenterélogos de conocer la técnica, sus aplicaciones y poner
esta modalidad diagnéstica al alcance de servicios pablicos o
privados de salud.

A diferencia de otros procedimientos endoscédpicos, la capsula
no requiere destrezas manuales ni entrenamientos practicos, sin
embargo las Sociedades Americana y Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE-ESGE) recomiendan que este procedimien-
to lo realicen endoscopistas experimentados.!" El aprendizaje de
esta técnica endoscédpica se basa fundamentalmente en la visuali-
zacién sistemdtica de imdagenes, que conduzcan al reconocimien-
to y distincién entre anatomia normal, lesiones de significacion
patolégica y lesiones inespecificas, descritas mediante termino-
logia estandarizada. Sin embargo, no hay directrices validadas
para la ensefianza de este método diagnéstico. La metodologia
de aprendizaje y acreditacién varia de un centro a otro, desde
sesiones presenciales dirigidas hasta sesiones en linea a través
de la Web.21920 Por otro lado, en algunos paises, enfermeras y
técnicos realizan C.E. como una forma de acelerar el proceso de
inferpretacién de este estudio que consume tiempo. La concor-
dancia en los resultados de la C.E. entre los no especialistas o
los principiantes y expertos varia considerablemente, con cifras
reportadas entre 30% y 97% y se ha encontrado que incluso
entre endoscopistas experimentados en C.E. hay una variacién
interobservador significativa.?'?

El objetivo de este trabajo consistié en evaluar prospectivamen-
te la eficacia de un modelo de entrenamiento rapido en Cépsula
Endoscépica aplicada al intestino delgado, que permita a gas-
troenterélogos endoscopistas sin experiencia en la técnica o lec
tura de la misma, el reconocimiento de lesiones de significacion
patolégica y distinguirlas de la anatomia normal.

Diseno

Se realizé un estudio piloto para validar el disefio de un modelo
de entrenamiento répido.

Pacientes y Métodos

Para evaluar la eficacia de este instrumento de entrenamiento se
seleccionaron 10 gastroenterélogos endoscopistas no entrenados
en C.E. La seleccién de las imagenes y la ejecucién del instrumen-
to fueron realizadas por 2 gastroenterélogos entrenados en C.E.
Se escogieron 30 videoclips de 20 segundos cada uno, extrai-
dos de la base de datos de un centro de atencién de salud de
cuarto nivel, y se estructuraron 3 médulos de trabajo, el primero
de nivelacién, segundo de entrenamiento y tercero de evaluacién
de la capacidad de reconocimiento. Los lectores no recibieron
informacién de la historia clinica de los pacientes debido a que
el objetivo del estudio fue evaluar la capacidad para defectar

lesiones del infestino delgado en C.E. y no poner a prueba sus
conocimientos médicos. En formularios de respuestas multiples se
recogieron las respuestas de cada participante durante los médu-
los de nivelacién y reconocimiento y fueron contrastadas con el
esténdar de oro establecido por los expertos.

Modulo I: Nivelacion

La primera prueba consistié en una evaluacién disefiada para es-
tablecer el nivel basico de los participantes en el reconocimiento
de lesiones con CE. Se mostraron 10 video-clips en 2 ocasiones
y se les indicé contestar un formulario con respuestas de opcién
moltiple sobre una amplia gama de resultados posibles. No se les
dio retroalimentacién de las imégenes vistas.

Modulo 2: Entrenamiento.

El objetivo de este médulo se centré en proporcionar los co-
nocimientos que permitirian a los participantes distinguir entre
hallazgos normales y patolégicos.

Los participantes recibieron una charla inductiva de 20 minutos
resaltando las caracteristicas relevantes para el reconocimiento
de la anatomia normal del intestino delgado, los hallazgos in-
cidentales y las lesiones de significaciéon patolégica, asi como
la terminologia estdndar utilizada para la descripcion de las
imagenes con C.E. En este segmento se mostraron y discutieron
10 video-clips y 10 iméagenes fotogréficas demostrativas de las
lesiones encontradas en los videos. El contenido de la charla esta
resumido en la (Tabla 1).

Tabla 1 Contenido de charla inductiva

I Anatomia normal

[.1.- Duodeno

[.2.- Yeyuno

1.3.- fleon

[.4.- Vélvula lleo-Cecal

Il Hallazgos incidentales

I.1.- Erosiones minimas
II.2.-  Llinfangiectasias
[.3.-  Areas de eritema.

Il Hallazgos patolégicos

.1.-  Lesiones Vasculares.

l.2.-  Enfermedad de Crohn.

.3.-  Enteropatia relacionada con AINES.
ll.4.-  Sindrome de Poliposis.

.5.-  Tumores (benignos/malignos).

l.6.-  Enfermedad Celiaca.

Modulo 3: Reevaluacién y medicién de la capacidad de reco-
nocimiento.
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La tercera parte fue un ejercicio de reevaluacién ejecutado por
los monitores de la actividad, para lo cual se presentaron 10
videoclips y se realizaron preguntas de opcién mltiple cuyas
respuestas fueron recogidas en un formato.

El principal parémetro evaluado fue el rendimiento diagnéstico
de la prueba antes y después de la charla inductiva, midiendo
asi el alcance del contenido del médulo de entrenamiento rapido
y su impacto en los participantes en cuanto a su habilidad de
detectar lesiones con C.E.

Andlisis Estadistico

Se calculé la concordancia entre los diferentes respuesta de
acuerdo a los 10 videos evaluados usando el coeficiente kappa.

Se consideré un valor significativo si p < 0,05. Los datos se ana-
lizaron con JMP-SAS.

Resultados

En el primer médulo, los participantes fueron capaces de hacer
un reconocimiento adecuado de las imégenes de C.E. en el 51%
de los casos en forma global. La precisién diagnéstica medida
como el porcentaje de respuestas correctas aumenté de 51% en
el pre-test a 65% en el post-est.

La Tabla 2 muestra los valores de los coeficientes de concor-
dancia segun los videos numerados del 1 al 10. Los valores de
kappa calculados tanto para el momento previo a la induccién
como posterior a esta se basaron en comparaciones interobser-
vadores respecto al patrén experto. De los 10 videos evaluados,
solo 2 no fueron estadisticamente significativos al primer momen-
to (nomero 4 y nomero 9), de acuerdo al patrén de interpretacién
de dichos coeficientes, el video 4 tuvo una concordancia débil
(20%) al igual que el nomero 9, el resto fue mayoritariamente
concordancia moderada (40%) y buena (40%).

Tabla 2 Coeficientes kappa de concordancia pre y post induc
cién en el modelo de entrenamiento

Previo a la induccion Posterior a la induccion

Videos k P k P

1 0,69 < 0,05 0,43 < 0,05
2 0,59 < 0,05 0,70 < 0,05
3 0,79 < 0,05 0,82 < 0,05
4 0,21 ns 0,61 < 0,05
5 0,80 < 0,05 0,81 < 0,05
6 0,59 < 0,05 0,80 < 0,05
7 0,50 < 0,05 0,80 < 0,05
8 0,43 < 0,05 0,62 < 0,05
9 0,39 ns 0,64 < 0,05
10 0,79 < 0,05 0,82 < 0,05
Global 0,58 < 0,05 0,70 < 0,05

Valoracién del cambio global (videos 1 al 10): p = 0,026

Luego al analizar el momento correspondiente posterior a la in-
duccién, se evidencié que solo un video tuvo impacto “negativo”;

el resto de los videos tuvo impacto “positivo”, pues 60% fueron
clasificados como buena concordancia y 30% como muy buena
concordancia.

De manera global, al sumar todos los eventos respecto a los vi-
deos evaluados, la concordancia pasé de moderada a buena y este
cambio fue estadisticamente significativo (p = 0,026) (Tabla 2).

La sensibilidad global obtenida para los 10 videos evaluados
en la pre-induccién fue 72,3% y postinduccién 79,4%, diferencia
no significativa, a su vez, la tasa de falsos positivos fue de 20,4
(IC-95%: 18,6 — 22,3) Tabla 3.

Tabla 3 Valores de sensibilidad (pre y post induccién) y falsos
positivos en el modelo de entrenamiento

Videos Sensibilidad Sensibilidad p Falsos
pre-induccién post-induccién positivos
1 73,3 82,3 <0,05 23,7
2 799 83,2 ns 20,2
3 77,5 82,3 <0,05 195
4 73,7 82,6 ns 16,6
5 78,0 80,8 ns 16,9
6 77,1 80,8 ns 17,5
7 70,3 73,5 ns 23,1
8 68,1 72,5 <005 24,0
9 66,7 74,0 <005 199
10 77,0 819 ns 23,0
Global 72,3 79,4 ns 20,4

Discusion y Conclusiones

la cépsula endoscédpica es una modalidad diagnéstica de re-
ciente desarrollo que permite la visualizacién de la totalidad del
intestino delgado. Hay un interés creciente en la forma adecuada
de aprendizaje de esta técnica, sin embargo, el proceso de se-
leccién, entrenamiento y validacién de la capacidad de un indi-
viduo para realizar con precisién el andlisis de las imégenes de
C.E. no ha sido bien estudiado.'®¢

Lla Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal con-
templa un minimo de requisitos necesarios para alcanzar la com-
petencia en la interpretacién de la C.E. El entrenamiento puede
estar incluido formalmente en los cursos de post-grado de Gas-
troenterologia o mediante la realizacién de cursos précticos con
un minimo de 8 horas crédito respaldados por una Sociedad
cientifica seguida de una revisién de los 10 primeros estudios de
C.E. por un endoscopista acreditado.

Recientemente se han publicado estudios utilizando diferentes
modelos de entrenamiento que miden el impacto en la capacidad
para el reconocimiento de las imégenes de C.E. En un estudio
prospectivo realizado por Postgate y col. se evalué la eficacia
de una herramienta educativa basada en computadora para el
entrenamiento en C.E., que consistié en la visualizacién de 60 vi-
deoclips por participantes con experiencia diferente: estudiantes
de medicina, médicos de post-grado y expertos en C.E. Se encon-
tré que el rendimiento mejoré significativamente después del
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entrenamiento en los estudiantes de Medicina y de Post-grado.
Este método pudiera tener un papel potencialmente importante
en el desarrollo de un programa de formacién para C.E.'

En los Gltimos afios se ha estado trabajando en la capacitacién
usando médulos de formacién y evaluacién a través de Internet
en mdltiples dmbitos de la Medicina.'”'®'? En cuanto a la C.E.
el Hospital St. Mark del Reino Unido cuenta con un programa en
su pagina Web que incluye actividades de mas larga duracién
(1520 minutos) lo que permite una simulacién mas precisa de los
procedimientos.

Se han realizado ensayos comparando la capacidad de gas-
troenterélogos con diferentes niveles de experiencia y médicos en
entrenamiento, estudiantes de Medicina y personal no médico.?'%
Sidhu y col. demostraron que la experiencia endoscépica previa
de los estudiantes de post-grado de Gastroenterologia permite
interpretar las imégenes de C.E. con mayor precisién que los
estudiantes de Medicina.?!

En el presente estudio evaluamos la eficacia de un método
répido de entrenamiento en C.E. para el estudio del intestino del-
gado, con la participacién de gastroenterélogos con experiencia
en endoscopia digestiva sin conocimiento en la técnica de C.E.
Se encontré que la certeza diagnéstica en el reconocimiento de
imégenes fue de 51% en el pre-test aumentando a 65% en el
post-test similar a lo reportado por otros autores,'> sin embargo,
en ofros trabajos publicados se utilizaron los videos completos
de C.E.2"%° Una limitacién del estudio fue el nimero pequefio de
participantes y la utilizacién de videoclips seleccionados, actual-
mente se desconoce hasta qué punto este tipo de entrenamiento
mejora el rendimiento real de la C.E. que requiere el andlisis de
un video de 8 horas de duracién.®!

Una sesién diddctica corta no parece ser suficiente para lo-
grar un adecuado reconocimiento de las lesiones en Céapsula
Endoscépica, lo que sugiere la necesidad de revisar la estructura
de los médulos o utilizar este modelo como una fase inicial en la
ensefianza de la técnica.

Clasificacion

Titulo: Evaluacién de un modelo de entrenamiento en capsula
endoscopica

Area: Endoscépia

Tipo: Estudio piloto

Tema: Intestino delgado.

Patrocinio: Este trabajo no ha sido patrocinado por ningin ente
gubernamental o comercial.
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