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Resumen

Introduccion: El objetivo del estudio es valorar laeficaciay calidad percibida por |os usuarios de una unidad
de cmaindependiente en la herniainguinal.

Métodos: Entre enero de 2010 y diciembre de 2015 se operaron en régimen de CMA un total de 12.386
pacientes, de ellos 2.957 fueron intervenidos por herniainguinal unilateral por via abierta, realizandose
hernioplastiainguinal sin tension. Se analizan las indicaciones quirdrgicas, € procedimiento anestésico y la
hernioplastiay su resolucion en relacion ala patol ogia indicada tras cumplir criterios de ambulatorizacion
(altael mismo dia de laintervencién). Se valoralatasa de resolucién del proceso, €l indice de resolucion en
hospital de dia, lamorbilidad, latasa de reingreso, latasa de reintervencion, el indice de suspension
quirdrgicay la satisfaccion de los pacientes en relacién a tratamiento mediante encuesta telefénica alos 30
dias del alta definitiva.

Resultados: 60 dias: hernias inguinales primarias. Hernioplastia con malla de polipropileno. Anestesia: local
més sedacion: 2.632 (89%). Anestesiaregional: 323 (10,92%). Anestesiageneral M-L: 2 (0,06%). Alta: en el
dia: 2.946/2.957 (99,62%). Altaen 23 horas 11 (0,44%) por sangrado 2 casosy bloqueo prolongado.
Complicaciones: Reingresos: sangrado 4 (0,13%). Mortalidad nula; Morbilidad: infeccion 6 (0,20%). indice
de satisfaccion: alto (repetirian procedimiento) 2.615 (88,43%); medio (prefieren una noche estancia): 332
(11,22%); bajo (no repetirian procedimiento): 10 (0,33%).

Conclusiones: Lasintervenciones realizadas en CMA por patologia herniariainguinal con criterios de

seleccion adecuados, anestesialocal con sedacion y hernioplastia sin tension presentan una tasa elevada de
eficaciay satisfaccion.
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