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Resumen

Introduccion: El uso de la cirugia mayor ambulatoria (CMA) en la reparacion de la hernia inguinal
es heterogéneo a pesar de las recomendaciones actuales.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar las tasas de uso de CMA en reparacion de hernia
inguinal bilateral (RHIB) en Espaia e identificar los factores asociados a la elecciéon de CMAy a la
pernocta no planificada.

Métodos: Se ha desarrollado un estudio observacional retrospectivo incluyendo pacientes
sometidos a RHIB desde 2016 hasta 2021, utilizando la base de datos clinico-administrativa RAE-
CMBD del Ministerio de Sanidad de Espana. Se han comparado las caracteristicas entre los
pacientes con régimen de CMA y cirugia con ingreso hospitalario. Se realizé un andlisis de regresion
logistica multivariable para identificar los factores asociados con la eleccion de la CMA y la pernocta
no planificada.

Resultados: Un total de 30.940 RHIB fueron incluidas: 37% con régimen CMA y 63% con cirugia
con ingreso. La tasa de CMA se incrementd del 30% al 41% entre 2016 y 2021 (p < 0,001). Los
hospitales con mayor nimero de casos-aflo presentaron mayores tasas de régimen de CMA (p <
0,001). Los factores asociados al uso de CMA fueron: edad < 65 anos (OR: 2,01, IC95% 1,92-2,11),
volumen hospitalario (OR: 1,59, IC95% 1,47-1,72), hernia primaria (OR: 1,89, IC95% 1,71-2,08) y
cirugia laparoscopica (OR: 1,47, 1C95% 1,39-1,56). Las comorbilidades se asociaron negativamente
al uso de CMA. La cirugia abierta se asocié (OR: 1,26, IC95% 1,09-1,47) a pernocta no planificada.
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Conclusiones: La tasa de uso de CMA en RHIB ha presentado un aumento en los ultimos afios,
aunque sigue siendo baja, La edad avanzada y las comorbilidades se asociaron a un menor uso de
CMA, mientras que la cirugia laparoscopica se asoci6é con un mayor uso de régimen CMA y menores
tasas de pernoctas no planificadas.
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