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La hernia paraestomal es la protrusion de organos o tejidos a traves de la abertura realizada por el cirujano en la pared abdominal para la salida del estoma, generando un abultamiento alrededor del mismo.
Se produce por un fallo de la capa muscular de la pared abdominal alrededor del estoma, se ve favorecida por un aumento de la presion en el interior del abdomen, que empuja los intestinos o la grasa hacia el exterior produciendose un abultamiento gue se

aprecia por debajo de la piel.

ODbjetivos

v Conocer el nimero de pacientes que han desarrollado hernia paraestomal durante el tiempo a

Resultados

Analisis de los Casos de Hernia Paraestomal en el Hospital Sierrallana (2017~2023)
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estudio.
v Analizar los factores de riesgo de los pacientes diagnosticados de hernia paraestomal durante el

tiempo a estudio.

v" Informar de recomendaciones de higiene postural (movimientos en la cama) y prendas de soporte.
v" Establecer cronograma de entrega del triptico informativo y recomendaciones.

Incidencia y Demografia

v’ Se identificaron 45 pacientes con hernia
paraestomal.
v' La edad media fue de 70 afios, con un rango de 41

v Crear triptico educativo del ejercicio fisico para la prevencion de la hernia paraestomal.

Distribucion por Genero

Perfil Demogrdfico y Quirurgico

Tipos de Ostomia

a colostomias, sequidas por ileostomias (11,1%)

y estomas urologicos (8,9%).

v' La mayoria de los casos (80%) correspondieron

Material y Método

v" Estudio descriptivo retrospectivo.
v" Periodo de estudio: 2017-2023.

Factores de Riesqo Personales

Factor de Riesgo Porcentaje de Pacientes @
Hipertension Arterial (HTA) 57,8%
Habito Tabaquico 51,1% mc

80%
Dislipidemia (DLP) 40% 4

60% 69%
Consumo de Alcohol 35,6%

40%
Diabetes Mellitus (DM) 26,7% .

18% ’
0% — /— 1%
Bajo peso Normopeso Obesidad No registrado

Impacto de Multiples Factores de Riesqgo

v' Presencia de Factores de Riesqgo: E[
93% de los pacientes presenta al
menos un factor de riesgo.

Factores de riesgo asociados
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v" Poblacion diana 100% de pacientes diagnosticados de hernia paraestomal.

v' Evaluar:

J Factores sociodemograficos (edad y sexo).
1 Factores quirargicos (tipo de ostomia, intervencidén, marcaje...).
 Factores de riesgo personales(HTA, DM, Obesidad...).

v" Revision bibliografica en las bases de datos en Pubmed y Cochrane Library con los MeSh
Ostomia; Hernia y hernia incisional prevencion y control.

v También revision de las guias de buenas practicas, practica clinica y articulos de las sociedades

cientificas.

Conclusiones

v" El desarrollo de la hernia paraestomal esta influenciado por gran variedad de factores de riesgo.
v No siempre podemos prevenir la hernia, pero un enfoque integral que incluya la identificacion de los factores de riesgo y un manejo personalizado es clave para evitar complicaciones graves y mejorar el bienestar del paciente.

v Un programa de ejercicios de fortalecimiento de la pared abdominal adecuado inmediatamente después de una cirugia, asi como la utilizacion de prendas de compresion, es la mejor opcion para la prevencion de la hernia paraestomal.
v Cumplimentar adecuadamente los registros nos facilita la evaluacion de resultados y la planificacion de acciones de mejora.
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Recomendaciones para la prevencion

v’ Realizacionde triptico dirigido a pacientes ostomizadosen el que se

describen diferentesejerciciosa realizar durante el postoperatorio.

v Elaboracionde recomendaciones sobre higiene posturaly uso de prendas
de compresion.
v Creacionde cronograma:
1. DIA MARCAJE: medicion abdominale instruiren Aigiene posturaly
caracteristicasde prendade compresion.
2.DIADE INGRESO: instruiren movilizacion en cama.

3.DIAIQ: entregade Kit asicomo tripticode ejercicios.
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