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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.
o No se declara conflictos de interés.

2. INTRODUCCION.

o La hernia abdominal corresponde a una protrusion de peritoneo parietal
(con o sin visceras intra-abdominales) a través de un orificio o anillo
anatémicamente débil de la pared abdominal. Su cirugia de reparacion se
ubica en la segunda cirugia electiva mas frecuente en Chile con una
recidiva de un 10% tras su cirugia.

o 5% de la poblacién general presenta una hernia en la pared abdominal,
de estas: 75% son inguino-femorales, 10% umbilicales. La hernia inguinal
indirecta es mas comun independiente del sexo.

o Entre los factores de riesgo de su aparicion se encuentran: masculino,

sobrepeso, tos crénica, constipacion, HPB, realizar grandes esfuerzos.

3. MAPA DE RED.
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. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizacion de
pacientes, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre
los niveles primario y secundario de la red asistencial de la Region de
Tarapaca, dependiente del Servicio de Salud Iquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias
quirdrgicas con integracion y coordinacion eficaz entre los tres niveles de
atencion de la red asistencial regional, mejorando los canales de
comunicacion que existen entre los equipos de trabajo de la atencion primaria,

secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con
diagnostico de hernia de pared abdominal.

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha

patologia.

. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y
terciario de atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), servicios
de urgencia rural (SUR), servicios de atencion primaria de urgencia (SAPU),
centros de salud familiar (CESFAM), consultorio adosado de especialidades
del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG) y unidad de
emergencia hospitalaria (UEH-HETG).
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6. RESPONSABLES.
a. RESPONSABLES DE SU EJECUCION
o Meédico APS encargado de pesquisar, iniciar tratamiento y derivar
pacientes segun los criterios de derivacion del presente
documento.
o Médico Especialista responsable de efectuar el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento, asi como de realizar la contrarreferencia
a APS.
b. RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO
o Meédico interfase de APS, responsable de evaluar y controlar la

correcta aplicacion de los protocolos de derivacién a atencion
secundaria y terciaria.

o Meédico interfase de nivel secundario, responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y vigilar el cumplimiento de la
contrarreferencia a APS, informando oportunamente al jefe del
CAE HETG.

o Jefe del CAE, responsable de efectuar control y seguimiento de los
indicadores e informar al Director, sub director médico del HETG y
gestor de red con copia al departamento de planificacion y control
del SSI.

7. POBLACION OBJETIVO.

o El protocolo va destinado principalmente a pacientes asintomatico
o sintomatico mayores de 15 afios con hernia en la pared
abdominal.
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8. DEFINICIONES:

a. Hernia de pared abdominal: protrusion de peritoneo parietal (con o
sin visceras intraabdominales) a través de un orificio o anillo
anatémicamente débil de la pared abdominal.

b. Hernia reductible: cuando el contenido de la hernia es susceptible de
ser regresado a su sitio de origen.

c. Hernia atascada: No es posible volver su contenido al origen

d. Hernia encarcerada: hernia con compromiso de la irrigacién de la
viscera o tejido que esta fuera de su lugar.

e. Hernia inguinal y femoral: defecto en el anillo profundo y/o pared
posterior del canal inguinal, en caso de femorales en el orificio crural o
femoral

f. Hernia Umbilical: hernia a través del ombligo (aponeurosis vy
peritoneo)

g. Hernia incisional: hernia a través de un defecto en la pared abdominal
producido por una cicatriz quirargica o traumatica.

i. Simple: anillo mide menos de 10 cm.
ii. Compleja: anillo mayor 10 cm, gran saco, volumen es mayor que
la capacidad de la cavidad abdominal.

9. DESARROLLO
Derivacion de pacientes desde APS al Policlinico de Cirugia (CAE-
HETG):
a. Todo paciente con confirmacién diagnéstica de hernia de pared
abdominal no complicada, que incluye:

i. Hernia inguinal, femoral o crural no complejas.
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ii. Hernia inguinal compleja.
ii. Hernia incisionales simples y complejas.
iv. Hernias umbilical no complicada.

El diagnostico es clinico.

En algunas hernias complejas, puede requerirse Ecotomografia de

pared abdominal, TAC de abdomen y pelvis, etc. para confirmacion

(pero no seran condicionantes para derivacion).

Derivacion de pacientes a Unidad de Emergencia Hospitalaria:

d. Todo paciente con hernia abdominal complicada (atascada o

encarcerada)

Examenes solicitados por el profesional APS previo derivacion y que

debe presentar el paciente en el policlinico de Cirugia:

(@]

o}

(@]

Hemograma - VHS

Glicemia

Uremia, nitrégeno ureico
Creatininemia

Orina completa

Protrombinemia, % actividad y TTPK

ECG en personas > de 40 afios y con obesidad mérbida (perfil lipidico)
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e Documentos emitidos por profesional tratante en APS al médico

especialista:

o El médico de APS debera derivar SIC realizada desde el sistema

informatico Rayen en caso de disponibilidad (segtin comuna) o con el

formulario oficial de solicitud de interconsultas (SIC) que contenga:

Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es
responsabilidad de sala SIC de cada centro de APS.
Anamnesis pertinente.

Examen fisico respectivo.

Hipotesis diagnostica y tratamiento administrado previamente.
Examenes y sus resultados.

Nombre, RUT, firma, timbre del profesional.

Timbre de Medico Interfase si corresponde.

¢ Acciones a realizar médico especialista de la atencion secundaria.

o Sera contrarreferido a APS todo paciente operado sin complicaciones

dado de alta de Policlinico de Cirugia.

o Meédico especialista debera contrarreferir, sefialando:

Diagnostico definitivo
Indicaciones
Tratamiento indicado

Controles en nivel primario y/o secundario

o Siempre sefialando nombre, RUT, timbre y firma

Los tiempos de respuesta y criterios de priorizacion dependeran de la evaluacion

de médico interfase secundario en base a signos de alarma y riesgos potenciales

del paciente. Toda coordinacién se realizara en Red, con el objetivo de asegurar

la atencién oportuna de quienes asi lo requieran.
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10.FLUJOGRAMA.

Cuadro clinico

Sospecha HerniajilSospecha Hernia
Complicada NO Complicada

Cirugia de | Examenes en
Urgencia APS

Derivar
policlinico
Cirugia
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Tiempos de resolucion:

e Primera evaluacion médica: el paciente que presenta signos de
gravedad debe ser evaluado inmediatamente en servicio de urgencia por
medico de turno.

e Evaluacién por especialista: Si paciente no presenta signos de
complicacién, la primera evaluacion por especialista debe ser antes de 6
meses.

e Resolucion quirdrgica:

e Tiempo de alta: La contrarreferencia del paciente a nivel primario
quedara sujeto al caracter de la patologia presentada y al criterio del

especialista.

11.INDICADOR 6.1 (COMGES 6).

= Numerador: ¥ de los tiempos (en dias) de resolucion de la totalidad de los
pacientes seleccionados en la muestra por patologia protocolizada en el afio t.

= Denominador: Total de pacientes seleccionados en la muestra del periodo a

evaluar.

Numerador: ¥ de los tiempos (en dias) de resolucion de la totalidad de los pacientes

seleccionados en la muestra por patologia protocolizada en el afio t.

Denominador: Total de pacientes seleccionados en la muestra del periodo a evaluar.
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12.RESPONSABLES DE EVALUACION.
¢ Medico Jefe del servicio de Cirugia del Hospital Ernesto Torres Galdames.

¢ Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de Iquique.

13.PLAN DE DIFUSION

Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud

Iquique, con su respectiva resolucion.

Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacién del

protocolo.

Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en mayo 2021.

Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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