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El objetivo de esta guia es ayudarle a resolver posibles dudas
sobre la intervencidn quirdrgica a la que va a ser sometido/a,

guiandole desde el periodo preoperatorio hasta la revision en
consultas tras la cirugia.

Queremos que esté lo mejor preparado fisica y psicolégicaments, guiarle
en todo sl proceso para evitar posibles complicacionss, disminuir el
estrés secundario a la cirugia, favorecer una rapida recupseracion vy,
finalments, la reincorporacién precoz a su vida laboral y/o a su rutina.

Es muy importante que tenga una participacion ACTIVA y se deje
acompanar y ayudar de sus familiares/cuidadores.

Desde la consulta preoperatoria hasta el
Ingreso

Para evitar posibles complicaciones y favorecer una rapida recuperacion
y reincorporacion a su rutina debe seguir las siguientes indicacionss.

% Es muy importante dejar de fumar,
abandonar el consumo de alcohol y de

otras drogas durante sl mayor tiempo
posible antes y después de la intervencion

quirdrgica.

Los pacientes fumadores tienen mas
complicaciones respiratorias durante la
intervencidon y mas infecciones en el
postopseratorio.
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<+ Control del peso. El sobrepseso y la

obhesidad aumentan el riesgo de
complicacionss y recurrencia de la
hernia. Es EXTREMADAMENTE
IMPORTANTE CUMPLIR LOS
OBJETIVOS DE REDUCCION DE
PESO indicados por el cirujano.

El exceso de peso puede ser una contraindicacion para la cirugia. En
caso de considerarlo necesario, el cirujano le derivara a consulta de
Endocrinologia y Nutricidn para una correcta optimizacion de peso.

<+ Tomar una dieta equilibrada y
rica en proteinas (huevos,
carne, pescado, legumbres o
proteinas de origen vegetal).

++ Beber al menos 2 litros de
liquido al dia (salvo que su
médico indique lo contrario).

L
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Hacer ejercicio fisico moderado diariamsents (caminar al menos 1
hora al dia).

Informenos de su medicacion habitual, alergias,

uso de drogas u otras sustancias '
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%+ Hacer ejercicios de fisioterapia respiratoria.

Hay que entrenar los masculos que interviensn
en la respiracion.

Es muy importante fortalecerios, porque
después de la cirugia abdominal se produce
una respiracion superficial debido entre otros
motivos al dolor postquirargico; esta
respiracion se hace de forma inconsciente y
para evitar la movilizacibn de la zona
intervenida, pero favorece la acumulacién de
secrecionss en los pulmonss, con riesgo de
desarrollar una infeccidn respiratoria.

Estas complicacionses pulmonares también
puedsn ser debidas a la intubacidn y ventilacion
mecanica durants la opseracion, o por sl reposo
en cama después ds la cirugia.

Se sabe que 8stos riesgos se minimizan
con la fisioterapia respiratoria.

El sjercicio ayudara a mejorar Ila
oxigenacion y la reparacion ds los tsjidos
que s& van a intervenir en la cirugia.

Por esta razén es muy importante hacer
ejercicio fisico moderado diariamente
(caminar al menos 1 hora al dia) y
practicar ejercicios respiratorios, nasales,
abdominales y costales.
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EJERCICIOS RESPIRATORIOS

1. Ejercicios respiratorios nasales: Respiraciones profundas y lentas,
cogiendo aire por la nariz y soltandolo por la nariz o la boca. Hacer
series de 15 repsticionss, 2-3 veces al dia.

Figura 4

2. Respiracion costal: Lievar el aire hacia los costados, sintiendo cémo
se separan las costillas (Figura 1). Expulsar el aire juntando las costillas
como si apretaramos la cintura con un cinturédn (Figura 2).

3. Respiracion abdominal: Coger aire tratando de llevarlo a la tripa,
haciendo que se hinche (Figura 3) y soltarlo metiendo la tripa (Figura 4).
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Consulta de anestesia preoperatoria

Se valorara el riesgo anestésico. @

Se informara sobre la téchica anestésica y @

el control dsl dolor postopsratorio.

* Firmara el documento de consentimiento
informado anestésico.

+ Se indicara qué medicacién debe suspender o
modificar, especialments si se trata de antia-
gregantes, anticoagulantss, antihipertensivos
y/o antidiabéticos.

Todo ello contribuira al éxito de su intervencion.

Si usted toma algin tratamiento anticoagulante (Sintrom,
Apixaban, Dabigatran, etc), se valorara suspendser y tener que
administrar Enoxaparina durante unos dias antes.

Sé podra solicitar valoracion por algin otro sespecialista
(Cardiologia, Neumologia, Hematologia), si lo requiere teniendo
en cuenta sus enfermedades de base y su situacion basal.

No tomara ningdn alimento ni bebida antes de la intervencién (las
horas necesarias seran indicadas por el Anestesidlogo).

Podra ser candidato a suplementos nutricionales o de hierro,
segun sus valores en la analitica que se valoraran en la consulta
preanestésica.
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Qué traer al hospital

1. Debe de comprar una faja abdominal. Esta debe de ser: abierta, con
velcro, ajustable al perimetro abdominal y que cubra desde debajo del
reborde costal hasta el pubis, quedando bien ajustada.

Si no se indica en la consulta, se puede solicitar recomendacién al
personal de consultas de cirugia.

Es aconsejable que se coloqus la faja estando tumbado en el cama, que
la pase por detras de la espalda y que le velcro queds ajustado en la
parte delantera.

2. Un par de zapatillas cémodas, cerradas y que no resbalen.

3. Su medicacién habitual. El dia de la intervencion quirirgica debe de
tomar unicaments aquellas medicinas que se Ie hayan indicado desdse el
Servicio de Anestesia.

4. Productos de higiene personal y dispositivos de ayuda si precisa
(maquina CPAP, etc).
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El dia de la operacion

La mafana de la intervencién se duchara y
realizara su higiene bucal diaria. La ducha puede

ser con un jabén no
farmacoldégico o con una solucién jabonosa
antiséptica (Clorhexidina).

Ponga sespsecial atencién en la higiens dsl
ombligo (si fuese necesario, pusds utilizar un
bastoncillo de los oidos para garantizar la
limpieza).

No se aconseja el rasurado en su domicilio. Si fuera necesario, se
realizara por parte de los profesionales justo antes de la
intervencion quirdrgica. Esta demostrada la reduccidén de la
infeccion de la herida quirdrgica con el rasurado, preferentements
con madquinilla eléctrica, de la zona quirdrgica inmediataments
antes de la operacion.

NQO usara colonias, cremas, maquillajes ni esmalte de ufas, que
deben de estar cortadas y limpias en manos y pies.

Acudira al hospital acomparnado ds un adulto responsabls. En los
puntos de informacién le indicaran donde dirigirse y donde
puseden espserar sus acompanantses durants la intervencion.

El orden de su intervencidon podria
alterarse si la dinamica de quiréfano lo

exigiera.
Ly 4 - a #
En caso de prolongacion de cirugias - l
anteriores, excepcionalments podria : \_..‘i, r— s
suspenderse su intervenciéon. Sus
— M

familiares seran informados mientras
usted esté en el area quirurgica.

No olvide su tarjeta sanitaria y su documentacion personal.
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Tras la intervencion quirdrgica

Una vez intervenido, sera trasladado a la Unidad de Reanimacidén, donde
permanecera ingresado hasta que sus constantses vitales, estado genseral
y su nivel de dolor permitan su traslado a una habitacion.
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Durante el ingreso:

. Se fomentara la movilizacién precoz. Paseando acompanado.
Cuanto menos tiempo esté en la cama, mejor.

. Utilizara la faja abdominal las 24 horas del dia (salvo para
ducharse), no debiendo de levantase de la cama sin tenser la faja
correctamente ajustada. Le indicaremos sen consultas cuanto
tiempo debe ds llevarla pussta, ya que es variable dependisndo de
cada caso.

. Se podra asear parcialments o en la ducha. Si es preciso, con la
ayuda del psersonal auxiliar de enfermeria, o de un familiar.

. Se iniciara la ingesta de liquidos sl mismo dia o sl dia después de
la intervencidn, que se ira progresando a juicio médico.

. Puedse que salga con un drenaje de la intervencion quirdrgica; es
importante que se familiarice con él, porque es posible que sea
dado de alta a su domicilio con dicho dispositivo.

. Es probable que precise de heparina subcutanea, por o que es
importante que aprenda a administrarsela durante el ingreso,
porque puseds que necesite ponérsela en casa.
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Recomendaciones en su domicilio

La duracion del ingreso es variable segun cada caso.

Cuando reciba el alta médica, en el hospital
se le entregaran los siguientes informes y
recomendacionses que dsebera cumplir para
conseqguir la mejor recupseracién lo antes

posible

. Informe Médico y Prescripcidn Electronica de la medicaciéon que
precise al alta.

. Informe de Cuidados de Enfermeria.

. Cita de revision en Consultas de Cirugia de la Pared Abdominal.

Cuidados basicos Postquirlrgicos

. Es importants no cargar peso ni realizar ejercicio fisico intenso
durante las primeras 6-8 semanas tras la intervencién quirargica.

. Debe utilizar la faja abdominal las 24 horas del dia, quitandossla
unicamente para ducharse/asearse.

. Estar bisn hidratado, bebisndo mas de 2 litros de agua al dia.
. Tomar una dista progresiva, siendo ésta sana y equilibrada.

. Las heridas debsn ds sestar limpias y secas, pudisndo lavarlas con
agua y jabon neutro, y aplicar luego sobre sllas alguna solucién
antiséptica (Betadine®, Clorhexidina®).

. IMPORTANTE: Evitar sl maximo tiempo posible fumar y tomar
bebidas alcohdlicas, ya que perjudican la cicatrizacién de los
tejidos.
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Posibles complicaciones tras la Cirugia de
Pared Abdominal

A pesar de la adecuada sleccion de la técnica y de su correcta
realizacién, pueden presentarse efectos indessables, tanto los comunes
como los derivados de su intervencion, que pusden ser:

Seroma (acumulacién ds liquido en la zona ds |a herida)

. Infeccidn de la herida quirargica

. Sangrado de la herida quirdrgica

. Dolor prolongado en la zona ds la operacion

. Si ha sido opserado por cirugia laparoscopica, puedse aparecer

extension dsl gas al tejido subcutaneo u otras zonas, aparecisndo
dolores referidos, habitualmentse al hombro.

. En personas obsesas 0 con problemas pulmonares puseden
presentarse o agravarse enfermedadses respiratorias.

. Recidiva de la eventracion.

. Si para realizar su opseracion se ha accedido a la cavidad
abdominal, pueds haber lesiones vasculares, lesién de 6rganos
vecinos, ileo paralitico, obstruccion intestinal, stc.

. Complicaciones maédicas: insuficiencia respiratoria aguda,
infeccion urinaria, fisbre, trombosmbolismo pulmonar, etc.

Algunas de estas complicaciones habitualmente se resuslven durante el
ingreso con tratamiento médico (medicamentos, sueros, stc).
Ocasionalmente pueds llegar a requerir una reintervencion, a veces de
urgencia.



Acudira a Urgencias si:

Tras la intervencion y una vez dado de alta, el paciente debera acudira
a urgencias si tiene fiebre mayor de 38°C, en caso de que el dolor
permanezca intenso a pesar de la analgesia pautada por su cirujano, si la
herida esta enrojecida, abultada, supura y le duele a pesar de |la analgesia
pautada, o si ha sido dado de alta con el drenaje y tiene algun problema con
el mismo.
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Si no va a poder acudir el dia de la intervencion, por favor, AVISE lo antes
posible llamandonos a los teléfonos:

De lunes a viernes. De 8.00 a 15.00 horas: Tel.: 91 664 86 45
De lunes a viernes. De 15.00 a 22.00 horas: Tel.: 91 664 80 55
Sabados, domingos v festivos. Tel.: 91 664 80 55

Para mas informacion puede consultarnos sus dudas
al email: cirugiapared. hmtl@salud.madrid.org




