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Resumen

Objetivos: Valorar si la fatiga, por falta de suefio o descanso nocturno inapropiado, afecta al trabajo
en el laboratorio experimental.

Meétodos: Estudio prospectivo valorando los resultados en la realizacion reglada de una anastomosis
enteroentérica laterolateral manual en endotrainer por residentes del servicio de Cirugia General en
funcion de la fatiga por descanso nocturno inapropiado. Para ello, se establecen 2 grupos; el grupo
Fatiga (F) incluye las anastomosis realizadas por residentes salientes de guardia y/o que han
dormido menos de 6 horas (nimero minimo de horas recomendadas por la OMS), el grupo
“Descanso 0ptimo” (D) aquellos que han dormido en su domicilio mas de 6 horas. Se compara el
tiempo empleado, longitud de la anastomosis y la calidad de la misma en funcién de 4 parametros:
comprobacién neumatica de estanqueidad, correcta tension en la linea de sutura, correcta oposiciéon
de bordes y distancia entre puntos optima (5 mm entre puntos). Adicionalmente se hace un analisis
por subgrupos entre residentes noveles y avanzados valorando si el cansancio afecta mas a los que
estan aprendiendo la técnica (noveles) o a los que el grado de competencia es alto (avanzados).
Consideramos avanzados a aquellos que ya han hecho un nimero suficiente de anastomosis para
considerarles en la fase de rendimiento segun la teoria del aprendizaje de Peyton (35 anastomosis en
nuestros estudios previos).

Resultados: Se estudian 219 anastomosis, correspondiendo 115 (52,5%) al grupo F y 104 al grupo
D (47,5%). El tiempo medio en la realizaciéon de la anastomosis en el grupo D fue de 46,3 £ 13 miny
la longitud media de la anastomosis fue de 47,8 £ 9 mm, por el contrario, el grupo F invirtié un
tiempo de 45,9 + 14 min para una longitud promedio de 50,1 + 10 mm. No hubo diferencias
estadisticamente significativas ni en tiempo invertido ni en longitud. En el grupo F se evidencia fuga
en 36 anastomosis (31,3%) frente a 20 en el grupo D (19,2%) con p = 0,04. En el grupo F el 57,4%
de las anastomosis fueron de calidad alta cumpliendo los 4 parametros frente al 61,5% del grupo D
(no significacion estadistica.) El grupo D también obtiene mejores resultados en la valoracién de la
tension, distancia entre puntos y oposicion de bordes sin encontrar significacion estadistica. En los
residentes noveles, la fuga anastomotica en el grupo F es del 36,7% frente a 17,8% en grupo D p =
0,04. En residentes avanzados el porcentaje de fugas es de 32,3% en grupo Fy 22,6 en D con p >
0,05. No hay diferencias significativas en los parametros de longitud, tiempo y calidad de
anastomosis entre los grupos F y D en funcién del nivel de capacitacién.
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Conclusiones: 1. El cansancio aumenta el riesgo de fuga durante la realizacién de la anastomosis
enteroentérica laterolateral manual en endotrainer. 2. En residentes noveles, el cansancio produce
mayor numero de fugas de anastomosis, que en el grupo de residentes avanzados. 3. El cansancio no
parece influir en la longitud de la anastomosis ni en el tiempo de su ejecucion.
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