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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Definimos hernia como la protusion del peritoneo parietal, tejido u érgano fuera de la
cavidad donde se aloja normalmente. Existen distintos tipos dependiendo de su localizacién
asi encontramos hernias inguinales, umbilicales, ventrales,.. Su tratamiento es quirtirgico y
sobre todo en las hernias inguinales se implanta una malla de polipropileno.

Estudio descriptivo transversal realizado en el periodo comprendido del 1
de Julio de 2011 al 31 de Diciembre de 2011 a pacientes operados de hernia
que fueron atendidos en nuestro servicio de CMA . La muestra estaba
constituida por el total de la poblacién 89 pacientes (N=89) que fueron los

Enla unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) del Hospital Infanta Cristina se [PEEEIES SIS € EETS 6 il e pecogicon IO,S datos’aAtraves geliy
intervienen pacientes con distintos tipos de hernias en su mayoria inguinales, umbilicales y Tg};"sleaﬁgb‘;?ssﬁléa dgzzsssergﬁgzgeiLoesst‘r)ggfrviiiso[:i(: (\:/’l\;illAtelefomca a las 24-
ventrales bajo anestesia general, raquidea o anestesia local. Los pacientes son dados de .
alta el mismo dia una vez que han cumplido unos criterios de alta establecidos en nuestro
servicio.

Los objetivos de nuestro estudio fueron: conocer las complicaciones que presentaron los
pacientes intervenidos de hernia en CMA , y valorar si los cuidados enfermeros previenen
las complicaciones postalta.
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El indice de respuesta es del 84,27% del total de pacientes. El 15,73% no contesté a P
la llamada de teléfono por lo que no fue posible realizar la valoracién postalta.

Las hernias que se intervinieron fueron el 62,92% inguinales, el 31,46% umbilicales,
el 2,25% inguinal + umbilical, el 2,25% hernia ventral y el 1,12% inguinales + ventrales. 161

Se utilizaron diferentes tipos de anestesia en las intervenciones de las distintas
hernias. El 37,08% fueron con anestesia raquidea, el 16,85% con anestesia local y
sedacioény el 46,07% con anestesia general. T

Efectos secundarios a la cirugia dependiendo del tipo de anestesia:

- Anestesia raquidea: no se presentaron episodios de nauseas, vomitos o
inflamacion, sélo existi6 1 paciente (3,03%) que refiri6 tener cefaleas pulsétiles. Como 12-1
complicaciones de la cirugia 2 pacientes (6,06%) manifestaron hematoma testicular e
inflamacion testicular. El 81,82% de las intervenciones con este tipo anestesia fueron
hernias inguinales.

- Anestesia local y sedacién: 1 paciente (6,67%) refiri6 nduseas, otro paciente o]

(6,67%) refiri6 enrojecimiento de la incisién y apdsito manchado. El 86,67% de la
intervenciones realizadas con este tipo de anestesia fueron hernias umbilicales.

- Anestesia general: 1 paciente (2,43%) refiri6 vomitos, 1 paciente (2,43%) refirid 8
nauseas, 7 pacientes (17,07%) refirieron inflamacién de la incision relacionandolo 2 de
ellos con las grapas, 2 pacientes (4,88%) refirieron ap6sito manchado. El 70,73% de las
intervenciones realizadas con este tipo de anestesia fueron hernias inguinales.

La valoraciéon del dolor postoperatorio se ha separado distinguiendo el tipo de
anestesia. Asi encontramos los siguientes resultados que se muestran en el gréfico
adjunto que indica el nimero de pacientes que sufri6 dolor y su intensidad.

En porcentajes:

En la anestesia raquidea el 18,18% no tuvo dolor, el 54,54% tuvo dolor leve, el
12,12% moderado Yy el 15,15% de los paciente no contestaron a la llamada. —

En la anestesia local y sedacién el 13,33% no tuvo dolor, el 66,67% tuvo dolor leve y
el 6,67% dolor moderado y el 13,33% no contestaron a la llamada.

En la anestesia general el 19,52% no tuvo dolor, el 41,46% tuvo dolor leve, el 17,07% 0
dolor moderado, el 4,88% tuvo dolor intenso y el 17,07% no contestaron a la llamada.
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USION Y CONCLUSIONES

En los resultados de nuestro estudio vemos que las intervenciones més frecuentes de hernias son las inguinales.
La anestesiamas utilizada fue la anestesiageneral . Y en el caso de las hernias umbilicales casi en su totalidad se intervinieron con anestesia local.

Las complicaciones postquirtrgicas han sido escasas:
- Un paciente presentd hematoma testicular y otro paciente present6 inflamacién testicular siendo intervenidos ambos de hernia inguinal bajo anestesia raquidea.
- Nauseas presentaron un paciente con anestesia general y un paciente con anestesia local y sedacién.
- Vémitos presentd un paciente operado con anestesia general.
- En los paciente intervenidos con anestesia raquidea tan sélo 1 paciente manifestd cefaleas pulsatiles, no presentado ninglin paciente nauseas ni vémitos.

En lo referente al dolor la mayorfa de los pacientes refirieron dolor leve en los tres tipos de anestesia.
Tan sélo los pacientes operados con anestesia general refirieron dolor intenso.

A raiz de los resultados obtenidos en nuestros estudio podemos concluir que las hernias intervenidas en nuestro servicio de CMA tienen muy pocas complicaciones dentro de las 24-48h
posteriores a la cirugia. Estas fueron nauseas, vomitos, hematoma testicular e inflamacién coincidiendo estos resultados con los estudiados en la bibliografia.

El dolor postalta esta bien controlado, bien por la analgesia pautada o bien por el tipo de anestesia utilizado.
Por tanto podemos afirmar que los cuidados enfermerosy el tratamiento administrado ayuda a prevenir las complicaciones postalta.

En futuras investigaciones se podria incluir en el estudio si los pacientes fueron intervenidos utilizando malla de polipropileno como otra variable a estudiar.
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