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RESUMO

Correa JBB, Dellazzana JEF, Sturm A, Leite DMA, Oliveira Filho GR,
Xavier RG - Aplicagao da Curva CUSUM para Avaliar o Treinamen-
to da Intubagéo Orotraqueal com o Laringoscopio Truview EVO2°.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As curvas de aprendizado tém se
mostrado ferramentas uteis no monitoramento do desempenho de
um trabalhador submetido a uma nova tarefa. Essas curvas vém
sendo utilizadas na avaliagdo de vdrios procedimentos na pratica
médica. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o aprendizado da
intubacéo orotraqueal (I0T) com o laringoscdpio Truview EVO2®
através da curva de aprendizado CUSUM.

METODO: Quatro aprendizes realizaram o treinamento da IOT com
o laringoscopio Truview EVO2® em manequim. Eles foram orien-
lados quanto aos critérios de sucesso e falha na IOT e alternaram-
se nas tentativas, num total de 300 IOT para cada um deles. Quatro
curvas de aprendizado foram construidas a partir do método da
soma cumulativa CUSUM.

RESULTADOS: O ndmero calculado para adquirir proficiéncia na
tarefa foi de 105 IOT. Os quatro aprendizes cruzaram a linha de
laxa de falha aceitdvel de 5% antes de completar 105 IOT: o pri-
meiro aprendiz alcangou a faixa de proficiéncia apds 42 I0T, o se-
gundo e o terceiro aprendizes, apds 56 I0T, e o quarto aprendiz,
apds 97 10T, mantendo-se constantes em seus desempenhos a
partir de entdo. Nao houve diferenca na taxa de sucesso entre re-
sidentes e anestesiologistas experientes.

CONCLUSOES: A curva de aprendizado CUSUM é um instrumen-
to dtil para demonstragdo objetiva de habilidade na execugéo de
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uma nova tarefa. A laringoscopia com o Truview EVO2® em mane-
quim demonstrou ser um procedimento facil para médicos com ex-
periéncia prévia em IOT, porém, a transposicdo dos resultados para
a pratica clinica deve ser cautelosa.

Unitermos: ANESTESIOLOGIA, Ensino: Intubagdo; INTUBAGAO
TRAQUEAL.

SUMMARY

Correa JBB, Dellazzana JEF, Sturm A, Leite DMA, Oliveira Filho GR,
Xavier RG — Using the CUSUM Curve to Evaluate the Training of
Orotracheal Intubation with the Trueview EVO2® Laryngoscope.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Learning curves have proved
to be useful tools to monitor the performance of a worker on a new
assignment. Those curves have been used to evaluate several me-
dical procedures. The objective of this study was to evaluate the
learning of orotracheal intubation (OTI) with the Truview EVO2®
laryngoscope with the CUSUM learning curve.

METHODS: Four trainees underwent OTI training with the Truview
EVO2® laryngoscope in a mannequin. They received orientation on
the successful and failure criteria of OTI and alternated during the
attempts, for a total of 300 OTI for each one. Four learning curves
were plotted using the CUSUM cumulative addition method.

RESULTS: It was calculated that the 105 OTls were necessary to
achieve proficiency. The four trainees crossed the line of acceptable
failure rate of 5% before completing 105 OTls; the first trainee
reached proficiency after 42 OTls, the second and third after 56
OTls, and the fourth after 97 OTls, and from then on their per-
formance remained constant. Differences in the success rate
between residents and experienced anesthesiologists were not
observed.

CONCLUSIONS: The CUSUM leaming curve is a useful instrument
to demonstrate objectively the ability when performing a new task.
Laryngoscopy with the Truview EVO2® in a mannequin proved to be
an easy procedure for physicians with prior experience in OTI;
however, one should be cautious when transposing those results to
clinical practice.

Keywords: ANESTHESIOLOGY, Teaching: Intubation; TRACHEAL
INTUBATION.

INTRODUGCAO

Ha uma necessidade crescente de assegurar a qualidade no
desempenho de habilidades exercidas na pratica médica.
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Tais habilidades tém impacto sobre o atendimento aos paci-
entes e os resultados obtidos por equipes e instituicdes .
Na primeira metade do século 20, modelos matematicos
foram aplicados ao controle de qualidade das linhas de pro-
ducéo industrial. A Curva de Soma Cumulativa (CUSUM) é
uma das técnicas estatisticas conhecidas como Analise
Sequencial. Os testes sequenciais foram desenvolvidos
como instrumento para avaliar se a qualidade de um proces-
so de producao esta “sob controle” (produzindo itens den-
tro de um limite definido de qualidade) ou “fora de controle”
e, baseado numa regra determinada a priori, interromper o
processo, corrigi-lo e recomecar dentro de um desempenho
aceitavel 24,

A introducado de modelos matematicos para o controle de
qualidade na &rea biomédica vem da aplicacdo bem suce-
dida desses modelos nas linhas de producao da industria.
A andlise CUSUM tem demonstrado ser instrumento objetivo
e eficaz para assistir ao processo de aprendizado e mo-
nitorar a desempenho em procedimentos como endosco-
pias, colonoscopias, bidpsias guiadas por ultrassonografia,
procedimentos cirurgicos e anestésicos, testes labo-
ratoriais, para citar alguns 5.

O aspecto mais dificil na aplicacdo dessa técnica para ava-
liar o treinamento é estabelecer a taxa aceitével e inaceitavel
de falha. Essa informacao pode vir das orientacbes (guide-
lines) de Comissdes de Especialistas na area que se preten-
de estudar, de trabalhos sobre o0 mesmo tema publicados
na literatura ou de informagdes coletadas no local de estu-
do, a partir do desempenho da equipe mais experiente, de-
sempenho que se deseje alcangar através do treinamento dos
aprendizes. Contanto que se possa definir rigorosamente o
que é sucesso e o que é falha e assegurar a consisténcia
dessas definigdes, o procedimento a ser acompanhado pode
ser submetido a andlise CUSUM 2.

Dentre as varias habilidades desenvolvidas na pratica
anestésica inclui-se a intubagao orotraqueal (IOT). O nimero
de tentativas de 10T necessarias para adquirir proficiéncia,
demonstrado por residentes em treinamento, € muito vari-
avel ®"1315 Aljguns fatores podem interferir na aquisicdo da
habilidade, como experiéncia prévia com técnicas semelhan-
tes. Estudos conduzidos na area de atendimento a vitimas
de trauma mostraram taxa de falha de IOT que pode chegar
a 5% quando realizada por profissionais experientes, no
ambiente hospitalar . Em anestesia geral, a 10T dificil
ocorre com uma frequéncia entre 0,5% e 2%, podendo
ser maior quando especialidades cirurgicas isoladas sao
estudadas '". A falha de IOT ocorre com menos frequéncia,
variando entre 0,05% a 0,35%, dependendo da referéncia
pesquisada 7S,

O objetivo deste estudo foi avaliar, pela técnica CUSUM, o
aprendizado da IOT em manequim, com um novo modelo de
laringoscopio langcado recentemente no mercado nacional,
o Truview EVO2® - Truphatek. A laringoscopia e a IOT com
esse modelo apresentam diferengas em relagao a envolvi-
da no equipamento padrao, qual seja, o laringoscépio Ma-

322

cintosh, que, por ser de dominio dos autores pode vir a ter
reflexos nos resultados dos estudos clinicos que se preten-
de desenvolver.

METODO

Durante os meses de novembro e dezembro de 2007, sete
encontros foram agendados para o treinamento da (IOT)
com o laringoscépio Truview EVO2®, em manequim Laerdal
Airway Management (Laerdal®), para construgéo da curva de
aprendizado CUSUM.

Quatro dos pesquisadores foram os sujeitos estudados e
tiveram de manifestar seu acordo em participar do projeto
mediante assinatura de Consentimento Livre e Esclarecido.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Descricao do equipamento

O laringoscopio Truview EVO2® (Truphatek - Israel) € com-
posto por um cabo-padrdo, que comporta duas pilhas de
tamanho C (médias) alcalinas que alimentam uma lampa-
da de xen6nio de 2,5 volts. O cabo articula-se a uma lamina
angulada (Figuras 1 e 2). Acoplada a lamina, ha uma oéptica
com refracao de 42 graus: na extremidade proximal ao usua-
rio fica o visor da Optica, com didmetro de 15 mm, que per-
mite a visdo indireta da glote e das cordas vocais. O visor
pode ser conectado ao cabo de um sistema endoscopico,
para exibicdo da IOT na tela de video. Na lamina também ha
uma entrada para oxigénio, que pode ser usada para evitar
o deposito de vapor na 6ptica, devido ao calor do corpo do
paciente. Solu¢des antiembacamento para uso médico tam-
bém podem ser usadas para evitar esse efeito.

Figura 1 - Laringoscépio Truview EVO2°. Observar a éptica acoplada
a lamina. O visor permite a visdo indireta da glote, através da
projegao da imagem refletida num angulo de 42 graus. O visor
pode ser acoplado a um sistema de endoscopia que permite a
projecdo da imagem numa tela de video. Junto ao visor, a direita,
esta a entrada para oxigénio.
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Figura 2 - A Imagem Mostra a Laringoscopia com o Truview EVO2°.
O usuario olha a glote através do visor e insere a cénula
orotraqueal (COT) moldada por guia que acompanha o
equipamento. A COT deve ser inserida num angulo de 90 graus
com o laringoscopio. Apos a insercao, gira-se a COT 90 graus
no sentido anti-horario e conclui-se a intubagéo através da
visualizacdo indireta da passagem da COT pelas cordas vocais.

Descricao do procedimento

O procedimento teve inicio com a leitura das instru¢des con-
tidas no Manual do Usuario, que acompanha o produto.

Os aprendizes foram orientados quanto aos critérios de su-
cesso e falha na IOT e alternaram-se nas tentativas, num
total de 300 IOT para cada um deles, distribuidas pelos sete
encontros.

Enquanto um aprendiz procedia a IOT, o segundo cronome-
trava o tempo, o terceiro efetuava o registro numa planilha
e o quarto realizava na ventilagdo com dispositivo balao-val-
vula (Figura 3).

Figura 3 - Procedimento Repetido 300 Vezes por Cada Aprendiz, de
Forma Alternada, nas Tarefas de Intubagdo, Cronometragem,
Registros na Planilha e Ventilagdo com Dispositivo Balao-Valvula.
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Critérios de sucesso e fracasso na IOT

e Sucesso: intubacgdo orotragueal em tempo igual ou infe-
rior a 45 segundos, confirmada por visualizagéo da céa-
nula orotraqueal na tragueia do manequim e insuflacdo
dos pulmdes através de ventilagdo manual com dispo-
sitivo baldao-valvula.

e Fracasso: tempo para intubacdo orotraqueal superior a
45 segundos e/ou incapacidade de intubacao.

A taxa de falha aceitavel (p0) para IOT foi de 5%, e a de fa-

Iha inaceitavel (p1), de 10%. Foram definidas taxas de falha

aceitavel e inaceitavel mais rigorosas que as da literatura

pesquisada por estar-se avaliando residentes e anestesio-

logistas com experiéncia em IOT. A probabilidade de erro tipo

I (o) e Il (B) foi determinada em 0,1.

O célculo do tamanho da amostra (numero de IOT) para

uma taxa aceitavel de falha de 5% foi de 105 tentativas.

A partir dos dados das 300 IOTs efetuadas no manequim, fo-

ram construidas as curvas CUSUM para cada um dos apren-

dizes, de acordo com as férmulas descritas no quadro I.

A taxa de sucesso dos residentes e dos anestesiologistas

experientes foi comparada através do teste Exato de Fischer,

com nivel de significancia de 5%.

Na apresentacao grafica da curva CUSUM, cada aprendiz foi

representado simbolicamente por uma figura geométrica

(A, H, @, ¢) garantindo-lhes o anonimato.

RESULTADO

Os valores calculados para a construcdo da curva CUSUM
estdo demonstrados na tabela I. A partir da determinagéo

Quadro | - Férmulas Envolvidas na Construgdo da Curva
CUSUM

a=In[(1-B)/a]
b=In[(1-0a)/B]

P =In (p1/p0)
Q=1In[(1-p0)/(1-p1)]
s=Q/(P+Q)

s = é o incremento para cada sucesso
1-s = é o incremento para cada falha
h0o=-b/(P+Q)

hi=a/(P+Q)

Tamanho da amostra com taxa de falha =p0=[(h0 (1- o) - oh1/
s - p0)]

Tamanho da amostra com taxa de falha = p1 =[(h1 (1- ) - ph0O/
p1 - s)]

pO = taxa de falha aceitavel

p1 = taxa de falha inaceitavel

o = probabilidade de erro tipo |; B = probabilidade de erro tipo 2;
In = logaritmo natural (log) da funcao denotada
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de o e B de 0,1, da taxa de falha aceitavel de 5% e da taxa
de falha inaceitavel de 10%, chegou-se as linhas h0 e h1
(Figura 4). Entre essas duas linhas horizontais, presentes
no grafico, esta delimitada a area de indefinicdo quanto a
proficiéncia, na sequéncia de tentativas de IOT. O grafico da
curva de aprendizado comeca em zero. Os valores calcu-
lados de s (para cada sucesso), e de 1-s (para cada falha),
determinam a dire¢do da curva para baixo e para cima res-
pectivamente. Quando a curva cruza a linha h1, significa
que o aprendiz esta apresentando uma taxa de falhas ina-
ceitavel para o procedimento em estudo, conforme o con-
senso da especialidade, e precisa ser avaliado quanto as
causas dessas falhas, se elas persistirem. Ao cruzar a li-
nha hO, o aprendiz demonstra ter adquirido a proficiéncia
no procedimento, ou seja, taxa de falhas aceitavel. O cal-
culo do tamanho da amostra equivale ao nimero de repe-
ticbes necessarias para definir a tendéncia do aprendiz
dentro dessas trés possibilidades: proficiéncia, indefinicao
ou falta de proficiéncia. Taxa de falha inaceitavel muito ri-
gorosa se reflete num calculo de amostra pequeno, po-
dendo gerar alerta de falhas muito precocemente no
treinamento 7. A escolha desse valor depende do impacto
que as falhas podem ter sobre os pacientes, para que

seja gerada uma intervencdo que determine e corrija a cau-
sa dessas falhas 2.

A determinagéo de valores iguais para alfa e beta gera dis-
tancias idénticas de h0 e h1 a partir do zero. Porém, outros
valores para alfa e beta podem ser escolhidos, de acordo
com o risco que se queira correr de considerar apto alguém
que nao esta, ou inapto alguém que ja esta suficientemen-
te treinado dentro dos critérios estabelecidos .

O numero calculado de repeticdes necessarias para o es-
tudo foi de 105 10T, para uma taxa aceitavel de falha de 5%,
com o laringoscopio Truview EVO2°. Os quatro aprendizes,
com tempos de experiéncia diferentes em Anestesiologia,
completaram o treinamento proposto de 300 IOT, distribui-
das em sete dias, uma vez por semana.

Todas as falhas ocorreram no primeiro dia de treinamento
(Tabela I1). Os quatro aprendizes cruzaram a linha de taxa de
falha aceitavel de 5% (hO) antes de completar as 105 IOT
(Figura 4): o aprendiz A alcancou a faixa de proficiéncia
apods 42 10T, os aprendizes H e #, apos 56 IOT e o apren-
diz @, apds 97 I0OT, mantendo-se constantes em seus de-
sempenhos a partir de entdo.

Nao houve diferenca na taxa de sucesso entre residentes e
anestesiologistas experientes (teste Exato de Fisher, p = 0,2).

Tabela | - Valores Calculados para a Constru¢cdo da Curva CUSUM Conforme as Férmulas Apresentadas

Variavel Valor calculado
a 2,197

b 2,197

P 0,693

Q 0,054

S 0,072358377
1-s 0,92761623
ho -2,94

h1 2,94
Tamanho da amostra (n® de I0OTs) com taxa de falha aceitavel de 5% 105

Tabela Il - Dados do Desempenho dos Aprendizes com o Uso do Laringoscépio Truview EVO2® para IOT em Manequim

Aprendiz 1(A) 2 (m 3 (@) 4 (o)
Tempo de experiéncia* em |IOT, em anos 10 31 1 2
N¢ de falhas de IOT no primeiro encontro 0 1 4 1
N¢ de falhas de IOT nos demais encontros 0 0 0 0
N¢ de IOT necessarias até demonstragéo de proficiéncia 42 56 97 56

* Prética de laringoscopia (residéncia + atividade profissional); IOT = intubacdo orotraqueal

324

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 3, Maio-Junho, 2009



APLICAGAO DA CURVA CUSUM PARA AVALIAR O TREINAMENTO DA INTUBAGAO OROTRAQUEAL
COM O LARINGOSCOPIO TRUVIEW EVO2®

5,88 7

2,94 4

-2,94 -

CUSUM

-5,88 -

-8,82 -

-11,76 1

N 2R XN PP PRRDA RN PR LN D E RPN EReN PR

\

——cums1 —=cums2 —e-cums3 —— cums4 |

Figura 4 - Grafico da Curva CUSUM para Intubagéo Orotraqueal (IOT) com o Laringoscopio Truview EVO2® em Manequim. As figuras geométricas
representam os quatro aprendizes. No eixo x estd o nimero de intubagdes; no eixo y estdo marcados: o ponto 0, de partida; hO = -2,94;
h1 = 2,94 e seus mudltiplos. A area contida entre hO e h1 corresponde a zona de indefinicdo. A area acima de 2,94 corresponde a zona
de falta de proficiéncia e a area abaixo de -2,94 corresponde a proficiéncia. Os quatro aprendizes passaram hO antes de 105 IOT e
mantiveram-se na zona de proficiéncia a partir de entdo, demonstrando estabilidade no desempenho da tarefa.

DISCUSSAO

A avaliacdo do aprendizado na tarefa da IOT com o larin-
goscopio Truview EVO2° foi realizada em manequim. A
transposigao dos resultados para o cenario clinico tem limi-
tacdes a ser consideradas. A realidade apresenta situagdes
mais complexas que podem resultar em desempenho in-
ferior ao demonstrado em simulagdes. A diversidade na
anatomia das vias aéreas, a urgéncia do procedimento e a
experiéncia prévia sdo exemplos de fatores que tém poten-
cial para influenciar os resultados de estudos realizados
com pacientes. Porém, a execugdo de tarefas repetitivas
pode ter inicio num ambiente de simulagao. O uso de si-
muladores e manequins para treinamento na area da sau-
de baseia-se na ideia de desenvolver um nivel minimo de
habilidade para facilitar o desempenho no momento do
contato com os pacientes 2°2'. Exemplos classicos no uso de
manequins e simuladores sdo os treinamentos regulares
de atendimento as vitimas de parada cardiorrespiratéria 2!
e os simuladores de voo usados na aeronautica e no trei-
namento aeroespacial 2. A aplicacdo da curva CUSUM
para situagdes clinicas que exijam estratificagcdo de risco
pode sofrer adaptagdes matematicas para refletir de forma
mais fidedigna o aprendizado nessas circunstancias.
Rogers e col. apresentaram revisdo bastante ilustrativa a
esse respeito, onde os autores discutem as varias adap-
tacdes da curva CUSUM, de acordo com o contexto que se
queira avaliar.
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As curvas de aprendizado vém merecendo a atencgéo de
pesquisadores na area médica que buscam uma forma
sistematica de avaliar o aprendizado de médicos em treina-
mento e de monitorar o desempenho de profissionais ja
habilitados 12515,

Através da curva CUSUM, pode-se determinar quando o
aprendiz passa a ter desempenho aceitavel em tarefa, se-
melhante aquele apresentado por profissionais habilitados,
podendo influenciar o planejamento dos programas de trei-
namento, tanto no que se refere ao numero de oportunida-
des praticas a que o aprendiz deva ser exposto, quanto no
que diz respeito a determinacao de habilidades minimas
que permitam progressao para tarefas cada vez mais comple-
xas, com maior seguranga. Outro ponto positivo das curvas
de aprendizado é a possibilidade de avaliacdo do desem-
penho ao longo do tempo, em oposigdo a um momento Uni-
co, como nos testes e provas, que podem nao descrever o
desempenho verdadeiro do aprendiz 242,

A IOT com o laringoscoépio padrdao Macintosh é uma tarefa
ja conhecida e dominada pelos quatro sujeitos da pesquisa,
com niveis diferentes de experiéncia: dois médicos residen-
tes e dois anestesiologistas. No entanto, o laringoscdépio
Truview EVO2® exige rotina diferente para intubacao. A prin-
cipal diferenca consiste na visao indireta da glote e das cor-
das vocais através de uma Optica, enquanto a laringoscopia
tradicional permite a viséo direta das cordas vocais. A inser-
céo da canula orotraqueal com o Truview EVO2® tem que
ser feita necessariamente com a mesma moldada por guia
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metalica. O sujeito que esta procedendo a intubacéo sé vera
a extremidade distal da canula quando ela alcancgar a entra-
da da glote, num pequeno campo de visédo projetado pela
Optica. Para os aprendizes, essa foi considerada a parte
mais dificil do procedimento: a habilidade de colocar no cam-
po de visdo da optica a extremidade distal da canula, para
entdo inseri-la na glote, através das cordas vocais.
Conforme estabelecido pelas taxas de sucesso e falha acei-
taveis, os aprendizes alcancaram a zona de proficiéncia en-
tre a 462 e a 972 intubacdes realizadas em manequim. Esses
numeros podem vir a ser comparados ao desempenho das
intubacbes com pacientes, para determinar se o treinamento
prévio em manequim poderia diminuir o nimero de proce-
dimentos necessarios na pratica clinica. Em um estudo
que avaliou a curva de aprendizado de residentes de
anestesia para I0T com o laringoscopio Macintosh, 57,14%
cruzaram hO (linha que delimita a zona de proficiéncia) apds
43 + 33,49 procedimentos. Porém, para um dos aprendizes,
a curva permaneceu na zona de indeterminacdo apos 144
procedimentos, mostrando a variabilidade que os sujeitos
da pesquisa podem apresentar, bem como a necessidade
de identificar aprendizes com maior dificuldade, a fim de
gerenciar melhor o treinamento.

A consisténcia da curva no sentido de aprendizado foi
grande para os treinados, com poucas falhas nas primei-
ras dez intubagdes e nenhuma falha até a 3002 intubacéo.
Isso sugere a facilidade no uso do Truview EVO2® para
aqueles que ja possuem treinamento prévio em laringos-
copia. A facilidade no aprendizado se refletiu na semelhan-
ca de desempenho entre residentes e anestesiologistas
experientes, sem diferengca nas curvas de aprendizado en-
tre eles.

O treinamento e a demonstracdo da aquisicao de habilida-
de pratica no uso de um novo equipamento sao cruciais an-
tes de se iniciarem estudos para compara-lo a uma
técnica padrao, para que os resultados ndo possam ser
atribuidos a falta de proficiéncia com o novo equipamen-
to. O treinamento prévio no uso do laringoscépio Truview
EVO2°® permitira que os pesquisadores o comparem a téc-
nica de IOT padrédo, em situagdes onde existe uma promes-
sa de superioridade de seu uso sobre a laringoscopia
tradicional, como nas |OT dificeis por limitagcdo da extensao
cervical e em pacientes com cordas vocais menos visiveis
(Cormack 3 e 4). E critico que se esteja equipado e treina-
do em técnicas alternativas de abordagem das vias aéreas
dificeis, como recomendam os algoritmos de varias socie-
dades internacionais de Anestesiologia e Medicina de
Emergéncia 7?7,

A facilidade demonstrada na aquisicao da habilidade de IOT
com o Truview EVO2®, para médicos que ja possuem algu-
ma pratica nessa tarefa, estimula a expansao do uso des-
se equipamento no treinamento de outros profissionais,
como os médicos que trabalham em Medicina Intensiva e
de Urgéncia, e como parte integrante do arsenal para o ma-
nuseio das vias aéreas.
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RESUMEN

Correa JBB, Dellazzana JEF, Sturm A, Leite DMA, Oliveira Filho GR,
Xavier RG - Aplicacion de la Curva CUSUM para Evaluar el Entre-
namiento de la Intubacién Orotraqueal con el Laringoscopio Truview
Evo2®.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Las curvas de aprendizaje han
sido herramientas utiles en el monitoreo del desempefio de un tra-
bajador sometido a una nueva tarea. Esas curvas han venido
siendo utilizadas en la evaluacion de varios procedimientos en la
prdctica médica. El objetivo de esta investigacion, fue evaluar el
aprendizaje de la intubacion orotraqueal (IOT) con el Laringoscopio
Truview Evo2® a través de la curva de aprendizaje CUSUM.

METODO: Cuatro aprendices realizaron el entrenamiento de la IOT
con el Laringoscopio Truview Evo2® en un maniqui. Se les oriento
en cuanto a los criterios de éxito y falla en la IOT y se intercam-
biaban los intentos, en un total de 300 IOT para cada uno de ellos.
Cuatro curvas de aprendizaje fueron construidas a partir del mé-
fodo de la suma acumulativa CUSUM.

RESULTADOS: El nimero calculado para adquirir el desempefio
en la tarea fue de 105 IOT. Los cuatro aprendices cruzaron la linea
de rango de falla aceptable de un 5% antes de completar 105 IOT:
el primer aprendiz alcanzo el rango de desempefio después del 42
10T, el segundo y el tercer aprendiz después de 56 IOT, y el cuarto
aprendiz, después de 97 I0T, manteniéndose constantes en sus
desemperios a partir de ese momento. No se registro diferencias
en la tasa de éxito entre residentes y anestesidlogos expertos.

CONCLUSIONES: La curva de aprendizaje CUSUM es un instru-
mento util para la demostracion objetiva de la habilidad en la
gjecucion de una nueva tarea. La laringoscopia con el Truview-
Evo2® en un maniqui, demostrd ser un procedimiento fdcil para
médicos con experiencia previa en 10T, sin embargo, al llevar los
resultados a la prdctica clinica, eso debera hacerse con cautela.
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