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Pr()logo

La asistencia a un persona ostomizado supone, en muchas
ocasiones, un reto para los profesionales que formamos los
diferentes niveles asistenciales, al desconocer qué es una
“ostomia” y como aportar los cuidados mas adecuados que
necesitan.

Desde la primera colostomia que realizo Duret en el afio
1793 hasta la actualidad ha habido una gran evolucién en
la cirugia de colon, mejorando la evolucion y recuperacion
de los pacientes. De forma paralela, se han identificado sus
necesidades y se han desarrollado cuidados de Enfermeria
para dar respuesta a las mismas.

A través de los afios, la necesidad de preparar profesionales
de Enfermeria que aportaran a estas personas ostomizadas
los cuidados més adecuados para mejorar su calidad de vida
dio lugar al nacimiento de la Sociedad Espafiola de Enfer-
meria Experta en Estomaterapia (SEDE) en 1988.

La estomaterapeuta es la enfermera experta en la atencion
integral de la persona ostomizada, trabajo que desarrolla en
las consultas de Ostomias, en hospitalizacion y en Atencion
Primaria.

Las consultas de Ostomias son el lugar donde se tiene el
primer contacto con el paciente desde que recibe la noticia
de su patologia.

La persona ostomizada, cuando recibe la noticia de su diag-
nostico y lo que va a suponer vivir con una ostomia, tiene
“miedo a lo desconocido”, tanto ella, como primera persona
afectada, como sus familiares, que son el apoyo incondicio-
nal para su recuperaciéon. De ahi la importancia del papel
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del estomaterapeuta como ayuda al paciente a lo largo de
todo el proceso de su enfermedad. El profesional le acompa-
fia en todo este nuevo camino que va a atravesar, superando
las dificultades y evitando las complicaciones.

Tanto los promotores como los autores de esta guia de reco-
mendaciones consideran que su elaboracién puede aportar
conocimientos y promover la practica basada en la evidencia
que unifique criterios en los cuidados basicos de un paciente
ostomizado.

La guia proporcionaré los conocimientos més adecuados al
profesional de Enfermeria, de tal manera que el paciente en
todo momento, lugar, sitio o ubicacion tendra la atencion
minima mas adecuada para su recuperacion.

Este documento se elabora con el fin de apoyar y facilitar los
conocimientos a todos los profesionales de Enfermeria en el
cuidado integral de las personas ostomizadas y con su ayuda
concienciar a reducir el estigma social de “llevar una bolsa”.

Inmaculada Pérez Salazar
Estomaterapeuta. Presidenta de SEDE
(Sociedad Espaiola de Enfermeria Experta
en Estomaterapia)



1 Introducciéon

Una ostomia es un procedimiento quirtrgico mediante el
cual se aboca al exterior una parte del sistema digestivo o
urinario a través de un orificio no natural!. Esta salida crea-
da de forma artificial recibe el nombre de “estoma”, palabra
de origen griego que significa “boca”. El estoma puede ser
permanente o temporal, y los tipos més comunes de es-
toma de eliminacion son la colostomia, la ileostomia y la
urostomia.

Se estima que entre 1,3-1,9 millones de personas en todo el
mundo tienen una ostomia. En Europa, en 2018, la cifra era
de 24 por 1.000 habitantes? y en Espafia de 70.000, apro-
ximadamente, con una incidencia de 16.000 casos nuevos
cada afio®. La causa mas frecuente que justifica su realiza-
cion es el cancer colorrectal, siendo este el segundo tipo de
cancer mas habitual tanto en mujeres como en hombres en
nuestro pais durante el afo 20214. Otras causas que pueden
requerir la realizacién de una ostomia en los adultos son la
diverticulitis, las enfermedades inflamatorias intestinales,
como la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn, el cin-
cer de vejiga, la isquemia intestinal, el estrefiimiento severo
o las fistulas.

Las personas ostomizadas requieren unos cuidados integra-
les, individualizados y especializados que fomenten tanto
su independencia como su calidad de vida. Segin Coca y
cols. (2015), la atencion por parte de enfermeras expertas
en estomaterapia o enfermeras de Ostomia mejora un 15 %
su estado de confort y su calidad de vida y contribuye a
reducir el coste sanitario en un 48 %5.

Los cuidados que estas personas requieren deben ir diri-
gidos a la prevencion de complicaciones, al tratamiento
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precoz y eficaz de las mismas si aparecen, a ofrecer apoyo
emocional y al asesoramiento nutricional en las distintas
situaciones o experiencias de la vida diaria. Aproximada-
mente, entre un 20 y un 71 % de las personas ostomizadas
sufren complicaciones relacionadas con el estoma, siendo
las mas habituales las fugas del efluente a través del disposi-
tivo colector y los problemas en la piel’. Otra complicacién
frecuente es la hernia paraestomals.

La creaciéon de una ostomia es un hecho que marca la vida
de la persona y que tiene implicaciones directas en la ca-
lidad de vida relacionada con la salud?, pudiendo influir
en su bienestar fisico, emocional y social5. Afecta negativa-
mente a la imagen corporal de la persona, a su vida sexual,
a su estado de animo y a la realizacion de sus actividades
cotidianas, lo que altera la salud psicolégica general del pa-
ciente. A pesar de estas dificultades, si se dispone de los
recursos, los profesionales expertos y los apoyos adecuados,
las personas ostomizadas pueden llevar una vida activa y
plenamente integrada en la sociedad®?.
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2 Objetivos

o

Esta guia de recomendaciones précticas pretende describir,
de manera clara y comprensible, los cuidados basados en la
evidencia que requiere una persona ostomizada, pudiendo
servir como apoyo para la toma de decisiones en la planifi-
cacion de los cuidados de Enfermeria en los distintos niveles
asistenciales donde puede ser atendido.

Los objetivos especificos de esta guia son:

 Recopilar los cuidados basicos para la atencién integral al
paciente ostomizado y/o sus familiares o cuidadores, de-
tallando los recursos asistenciales, educativos y de apoyo
disponibles.

« Sintetizar los cuidados especificos de las complicaciones
mas frecuentes relacionadas con el estoma y la piel pe-
riestomal para que pueda servir como recurso de consul-
ta para aquellas enfermeras encargadas del cuidado de
una persona ostomizada.

o Sugerir una ruta asistencial y de continuidad de cuidados
entre los distintos niveles asistenciales.






3 Material y métodos

El contenido de esta guia ha sido elaborado y consensuado
por un grupo de trabajo formado por enfermeras expertas
en el cuidado de la ostomia (enfermeras de Ostomia) que
han aportado su conocimiento basado en la evidencia y en
su propia experiencia asistencial en el cuidado de la persona
ostomizada.

Plan de trabajo

La elaboracion de esta Guia de Recomendaciones Practicas
(GRP) para el cuidado del paciente ostomizado se llevo a
cabo mediante la siguiente estrategia:

1.

Identificacion y seleccion de enfermeras expertas en el
cuidado del paciente ostomizado de diferentes comuni-
dades autonomas.

Propuesta inicial de contenidos por el grupo de trabajo
ya constituido y por la coordinacién cientifica.

Adjudicaciéon tematica de cada uno de los apartados a
los distintos autores segiin su experiencia y dmbito de
atencion.

Consenso entre el grupo de trabajo sobre criterios de
basqueda de la evidencia cientifica para la elaboracion
del contenido de la guia.

Revision conjunta del contenido por la coordinacion
cientifica y por coordinadores técnicos externos del Ins-
tituto Espafiol de Investigacion Enfermera del Consejo
General de Enfermeria.
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Participantes en la Guia de Recomendaciones
Practicas
Los distintos participantes en la GRP para el cuidado y

atencioén de la persona ostomizada se relacionan en el apar-
tado de autoria y colaboraciones.

Grupo de trabajo de la guia (GTG):

o Grupo elaborador de la guia (GEG):
— Clinicos: cuatro enfermeras expertas en Ostomia.
— Experto en metodologia.

— Lider o coordinador: dos coordinadores técnicos, uno
clinico y otro del Instituto de Investigacién Enfermera
del Consejo General de Enfermeria.

« Otros participantes en el contenido de la guia:

— Revisores externos: miembros del Instituto Espafol de
Investigacion Enfermera del Consejo General de En-
fermeria.

Declaracion de intereses del Grupo de trabajo
de la guia

Se declara ausencia de conflicto de intereses por parte de
los distintos autores y revisores de la guia.

Busqueda de informacion y seleccion
de la evidencia cientifica

Para la busqueda bibliografica y seleccion de la informacion
relacionada con la persona ostomizada y las recomendacio-
nes de la guia se establecieron los siguientes criterios de in-
clusion/seleccion de la bibliografia:

« Vinculacion temética: paciente/persona ostomizado/a y
cuidados de Enfermeria para cada uno de los apartados
del contenido de la guia.
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« Periodo de publicacion: dltimos 5 afos (2018-2023),
excepto para documentos de referencia previos a este
periodo, que se seleccionaron por su pertinencia para la
elaboracion del contenido de la guia.

o Bases de datos en Ciencias de la Salud nacionales e inter-
nacionales.

o Idiomas de basqueda: espafiol, inglés y portugués.

o Tipos de estudios: guias de practica clinica, revisiones
sistematicas, metaanilisis y otras sintesis de la eviden-
cia (estudios secundarios). Estudios primarios: estudios
de cohortes, estudio de casos y controles, casos clinicos.
Consenso de expertos y guias de recomendaciones.

Teniendo en cuenta el contenido de cada uno de los aparta-
dos de la guia, se emplearon descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) para bases de datos en castellano y términos
MeSH (Medical Subject Headings) para las de consulta en
inglés que abordasen todos los contenidos de la guia.

Las fuentes de informacién empleadas fueron las siguientes:

o Bases de datos: Cuiden, Lillacs, Biblioteca Cochrane,
Dialnet, Medline/PubMed.

« Repositorios de bases de datos y citas bibliograficas: Web
of Science, SciELO.

+ Repositorios de guias de practica clinica: GuiaSalud, Fis-
terra.

« Portales web especializados en cuidados de Enferme-
ria: PiCuida, Registered Nurses' Association of Ontario

(RNAO).

« Portales web especializados en cuidados de Enfermeria
en el paciente ostomizado: Sociedad Espafola de Enfer-
meria Experta en Estomaterapia (SEDE), Wound Os-
tomy and Continence Nurses Society (WOCN).
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« Revisién manual de literatura impresa en libros especifi-
cos sobre la persona ostomizada y sus cuidados, folletos
de cuidados y recomendaciones y revistas de Enfermeria
no indexadas con informacién relevante para alguno de
los apartados de la guia.

Revision externa del contenido de la guia

Los miembros del Instituto Espafiol de Investigacion En-
fermera del Consejo General de Enfermeria realizaron la
revision externa de la guia.

Actualizacion de la guia

La revision y actualizacion completa de la guia se llevard a
cabo cada 5 afios. En caso de aparicion de nueva evidencia
relevante sobre el cuidado del paciente ostomizado se rea-
lizara antes de dicho periodo de tiempo. Asi mismo, se po-
dran hacer revisiones especificas sobre recomendaciones que
se vean modificadas sustancialmente por nueva evidencia.



4 Cuidados de Enfermeria
en estomas digestivos
y/o urinarios

Recuperacion quirdrgica intensificada.
Educacidén preoperatoria y marcaje del estoma

éComo influyen los programas de recuperacion
quirdrgica rapida en el paciente ostomizado?
éCual es el papel de la enfermera de Ostomias?
¢Qué es el marcaje del estoma?

El concepto de recuperacion intensificada se desarrolld en
los afios 90, surgiendo programas como Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS)!, Guidelines for Perioperative Care in
Elective Colorectal Surgery: Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS®) Society Recommendations: 20182 o la Via Clini-
ca de Recuperacion Intensificada en Cirugia del Adulto
(RICA)3. Estos programas se basan en tres pilares funda-
mentales: medidas y estrategias perioperatorias, multidisci-
plinariedad y participacion activa del paciente*.

Estos protocolos se inician en el momento preoperatorio,
donde el paciente tiene un papel fundamental, debiendo
realizar de forma auténoma actividades como dejar de fu-
mar y evitar el consumo de alcohol 1 mes antes de la inter-
vencion, realizar ejercicio y seguir una dieta hiperproteica,
entre otras>. Diferentes estudios demuestran los beneficios
de la valoracion preoperatoria del paciente por un profesio-
nal de Enfermeria experto en Estomaterapia. Por ello, todos
los pacientes susceptibles de que se les realice una ostomia
deben ser derivados a la consulta de Enfermeria de Osto-
mias como parte del protocolo®’. La enfermera estomatera-
peuta, a través de la informacion y educacion sanitaria que
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proporciona en este momento, resuelve dudas al paciente
acerca de la cirugia, ayudando con ello a disminuir la ansie-
dad. En la primera entrevista realiza una valoracién fisica y
psicolégica, brindando apoyo emocional para que el pacien-
te exprese sus sentimientos y preocupaciones; ademads, se
realiza el marcaje del estoma de forma previa a la cirugia.
Se trata de una intervencion que permite ubicar el lugar
idoneo del estoma sobre el abdomen del paciente para fa-
vorecer que este pueda realizar posteriormente sus autocui-
dados, evitar complicaciones y facilitar la adaptacion de los
dispositivos, tal y como recoge la guia de buenas practicas
clinicas Apoyo a adultos que esperan o viven con una ostomia,
de la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO)S.

En Espafa, esta intervencion enfermera estd reconocida
y amparada en la resolucién namero 21/2017 del Consejo
General de Enfermeria®. Para realizarla, se explica al pa-
ciente la importancia de la técnica, se solicita su colabo-
racion y se siguen las recomendaciones para la realizacion
del marcaje: segtn la técnica quirdrgica, los estomas deben
colocarse sobre el musculo recto abdominal para disminuir
el riesgo de hernia paraestomal, en una zona del abdomen
donde el paciente lo vea con facilidad y donde la piel esté lo
mas plana posible para asegurar la correcta adaptacion de
los dispositivos de ostomia, evitando prominencias 6seas,
cicatrices, pliegues cutaneos, zonas de hiperpigmentacion,
lunares o tatuajes si es posible®10-12,

La tendencia a la reduccién de los dias de estancia hospita-
laria después de la cirugia puede condicionar la educacion
sanitaria del paciente ostomizado con respecto al autocui-
dado de su ostomia, por lo que es fundamental la informa-
cion preoperatoria, que favorece el alta precoz, al conseguir
la colaboracion e implicacion del paciente. Ademas de la
informacion, son necesarios el apoyo y el soporte emocional
para facilitar la adaptacién a la nueva situacion.
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Proceso de atencion al persona ostomizada
durante el periodo perioperatorio

y el seguimiento tras el alta hospitalaria.
Enfermera de Ostomias y coordinacion

con Atencion Primaria

¢Qué ruta asistencial seria la ideal para una atencion
integral y continuada a la persona ostomizada en todo
Su proceso?

éQué profesional y nivel asistencial es el responsable
en cada fase del proceso?

Los circuitos de atencion y asistencia a la persona ostomi-
zada durante el periodo perioperatorio pueden tener alguna
diferencia entre centros!3, pero de forma genérica, las for-
mas de acceso a la atencion en la consulta de Ostomias son:

« Derivacion interna: incluida en el protocolo de recupera-
cion quirtrgica intensificada; los profesionales médicos y
de Enfermeria del hospital pueden realizar una intercon-
sulta informatizada o consulta telefonica a la enfermera
estomaterapeuta para la captacion del paciente.

« Derivacién externa: se puede realizar de forma telemati-
ca a través de una interconsulta desde Atencién Primaria
(AP) o de forma telefénica.

El seguimiento del paciente tras el alta:

« Primera visita (tras el alta): la estomaterapeuta realiza-
ra una valoracion integral del paciente, haciendo especial
hincapié en sus antecedentes, en su proceso y en la situa-
cion actual de sus cuidados. Se decidiré si precisa visitas
sucesivas, si se realiza un protocolo conjunto de cuidados
o si se deriva para seguimiento solamente por su enfer-

mera de AP.
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o Visitas sucesivas: tendrin un caracter de seguimiento
periédico para aquellas personas con ostomias que re-
quieran de cuidados avanzados o cuando la enfermera
referente de AP, por cambios en el proceso, requiera o
recomiende una nueva valoracién por parte de la estoma-
terapeuta.

La educacion sanitaria sobre el manejo y cuidado del esto-
ma se desarrolla durante el periodo preoperatorio, posope-
ratorio y seguimiento tras el alta hospitalaria con el objeti-
vo de conseguir que la persona ostomizada se adapte a su
nueva situacion, ofreciéndole conocimientos, ayudandole a
adquirir habilidades y fomentando actitudes para lograr su
adaptacion a la vida diaria (figura 1).

Preoperatorio

El objetivo asistencial en el preoperatorio es hacer una valo-
racion integral y preparar al paciente para que se encuentre
en condiciones 6ptimas para la intervencion quirtrgica; se
le ofrece al paciente informacion acerca del tipo de cirugia,
el concepto de estoma, los tipos de dispositivos que utiliza-
r4, la dieta mas adecuada en cada caso, el ejercicio, la sexua-
lidad y actividades de la vida diaria. Se realiza el marcaje
prequirtrgico para la ubicacién del estoma’!* y, en ocasio-
nes, se facilita un documento por escrito con toda la in-
formacion, recomendaciones, paginas web de interés, infor-
macion sobre asociaciones de pacientes, y teléfono y correo
electronico para contactar con su enfermera de Ostomias.

En esta consulta se ha de tener en cuenta el impacto emo-
cional que puede suponer para el paciente toda la informa-
cion que recibe sobre la ostomia y adaptarse a la situacion
individual de cada paciente.

Postoperatorio

La enfermera estomaterapeuta valora al paciente después de
la intervencion quirtrgica, asi como el estado de su ostomia
para poder detectar posibles complicaciones inmediatas, en



4. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ESTOMAS DIGESTIVOS m

‘eidoud ugioeloqe|s :auang

sauoided||dwod
sa|qisod ap
ojuajweesn A
ugINRNIP
‘UgUIN3Id —
elIRIp BPIA B| B
uopeiodiodu| -
OpepINJoINe |9
esed ugpednpy -

‘SINOIDNIAYILNI

SeIWO}S0 3p
RIBWIRJUD A gy
3P RIDWIRUD

‘$119VSNOJSTY

OLN3IWIND3S

sauoipedldwod
3p uoPIANRQ -

‘SINOIDNIAYILNI

dY 9p BIBWIRUD
‘31VSNOdS3Y

viv 13
SYdLOLVIGIWNI
OLNIIWIND3IS

[euR)sISe
pepinuiuod e
leinbasy —
‘SINOIDNIAYILNI
SeIL0]SO 3P
RIWIRUS A
uonezijeydsoy ap
RISWIBJUD
*$319YSNOdSTY

VIdVIVLIdSOH VL1V

sauoped||dwod ap

ojuaiwesen A

uo33I3p
‘UOIUINRN -

OpepINJoINe |9
esed ugpeonpy -
‘SINOIDNIAYILNI
uoezeydsoy ap
RIBWIRJUD
‘319¥SNOdS3Y

0140LY43dOoldad

[PUILIOPQE 0ZJ3Ny3I
3p s0PIIA(3 JepIul
uoIePUAOIAY —
BWO)SA [3ap dfedlepy —
elojesadoaud
uopewou| -

‘SINOIDNIAYILNI

SeJW01so ap
JETNEIE]
I19VSNOJSTY

0l40LYY43d03dd

VAVZINOLSO VNOS3d3d V1 3d TVIONIALSISY V1iNd 3d VWINDOS3 'L ViNOId




@ GRP - OSTOMIA EN ATENCION PRIMARIA

colaboracién con la enfermera responsable del paciente en la
unidad de hospitalizacion. El objetivo en esta etapa es que
el paciente y/o la familia sea capaz de realizar los cuidados
del estoma y los cambios de dispositivo antes del alta; para
ello sera fundamental el inicio precoz de la educacién sani-
taria y fomentar la implicacion de paciente y familiares lo
antes posible’/14,

Seguimiento en consulta de Ostomia

El paciente recibe el alta a su domicilio con la cita de se-
guimiento en la consulta de Ostomias. En esta etapa los
objetivos son valorar el autocuidado del estoma por parte
del paciente y/o familia, verificar el estado de la piel peries-
tomal y la adaptacién correcta del dispositivo, prevenir, de-
tectar y tratar posibles complicaciones, asi como favorecer la
adaptacion a la vida diaria. En esta etapa, se profundiza en
aspectos de la esfera psicosocial del paciente y la sexualidad
y se ofrecen técnicas de continencia a aquellos pacientes que
puedan emplearlas’!4. Se mantiene un seguimiento estrecho
mientras el paciente estd en tratamiento oncoldgico activo
(pueden presentarse alteraciones y cambios en el estoma y
en la piel periestomal), también en caso de enfermedad in-
flamatoria intestinal mal controlada y ante complicaciones
severas del estoma y de la piel periestomal. En algunos casos
se realiza un seguimiento telefénico.

Consulta telefénica desde Atencidn Primaria

Desde AP, el personal de Enfermeria contacta con el pa-
ciente de forma telefénica en las primeras 24-48 horas des-
de que es dado de alta. Algunas preguntas que podrian rea-
lizarse para la valoracion del paciente ostomizado son:

o (Tiene cita de seguimiento en la consulta de Ostomias
del hospital?
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« (Tiene dispositivos de ostomia suficientes hasta enton-
ces?

« (Sabe realizar los cuidados basicos del estoma?, ;su cui-
dador o familiar sabe hacerlo?

o (Tiene algtn problema relacionado con la ostomia? (pro-
blemas en la piel, fugas, etc.).

o (Sabe qué dieta debe mantener?, ;cuinta agua bebe al
dia?, ;cudntas veces vacia la bolsa al dia?

o (Tiene alguna herida quirtrgica, sonda o drenaje?

Si fuera preciso, se proporcionara una cita para valoracion
en la consulta con su enfermera de AP y se le recomienda al
paciente que acuda con el material necesario para el cambio
de dispositivo.

¢Cuando puede realizarse el seguimiento
del paciente ostomizado en Atencidn Primaria?

Siempre que el paciente cuide de su ostomia correctamente
de forma independiente y no presente complicaciones en
el estoma ni en la piel periestomal; cuando no haya altera-
ciones en su funcionamiento intestinal (alto débito, subo-
clusion, estenosis) y los dispositivos de ostomia se adapten
correctamente. También cuando la persona se encuentre
adaptada emocionalmente a su nueva situacién y cuando se
le realiza la reconstruccion del transito intestinal.

Tipos de ostomias!ss

¢QUE tipos de ostomia existen?
¢Como pueden clasificarse?

SEGUN EL TIEMPO DE PERMANENCIA

« Permanente: no existe solucién de continuidad tras una
amputacion completa del 6rgano afectado o por cierre
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del mismo; el paciente tendra de por vida el estoma. Las
intervenciones en las que se realizan ostomias definitivas
pueden ser la amputacion abdominoperineal (APP), la
panproctocolectomia o la cistectomia. Las enfermedades
mas frecuentes que justifican este tipo de cirugia son:
neoplasia de recto o ano, enfermedad perianal compleja,
colitis ulcerosa, poliposis adenomatosa familiar o cancer
de vejiga.

« Temporal: una vez solucionada la causa que hizo nece-
saria la realizacion de un estoma, se puede restablecer el
trénsito intestinal y/o urinario. La funcién principal de
este tipo de ostomias es la proteccion de la anastomosis
o solucionar un problema de salud urgente (por ejemplo,
la obstruccion intestinal). Algunos ejemplos de interven-
ciones en las que se realizan ostomias temporales pueden
ser la reseccion anterior baja (RAB) de recto, la sigmoi-
dectomia tipo Hartmann o la proctocolectomia. Las en-
fermedades que mas frecuentemente justifican esta ciru-
gia son los traumatismos de colon, tumores, inflamacion,
isquemia, diverticulitis, problemas anales complejos o
enfermedad inflamatoria intestinal.

SEGUN EL ORGANO EXTERIORIZADO (tabla 1)

« Colostomia: exteriorizacion del colon a través de la pa-
red abdominal; normalmente el lugar mas adecuado es
el cuadrante inferior izquierdo del abdomen, por debajo
del ombligo. Segtn la porcion de colon abocada, puede
ser derecha o ascendente, transversa, izquierda o descen-
dente. Su propésito es desviar el trénsito intestinal y/o
descomprimir el intestino grueso. La consistencia de las
heces es pastosa y no suele haber problemas con la absor-
cién de nutrientes ni de agua.

« lleostomia: exteriorizacion del ileon distal a través de la
pared abdominal, de forma general en el cuadrante infe-
rior derecho del abdomen, por debajo del ombligo. Las
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heces son de consistencia liquida o semiliquida, muy irri-
tantes para la piel periestomal por su alto contenido en
enzimas digestivas y un pH neutro-alcalino en contraste
con el pH de la piel, que es de 5,5. La emisién de heces
se produce de una manera rapida después de la ingesta de
alimentos y puede haber riesgo de inadecuada absorciéon
de nutrientes y medicamentos, con las consecuentes alte-
raciones hidroelectroliticas y metabolicas para el paciente.

o Urostomia tipo Bricker (ureteroileostomia): en este
caso se extirpa la vejiga y se sustituye con una porcion
de intestino delgado (ileon) a la que se unen los uréteres.
El extremo de la porcion de intestino se aboca al exterior
del abdomen construyendo un estoma. En este tipo de
estomas, ademas de la orina, se elimina mucosidad pro-
ducida de forma natural por la parte de intestino que se
ha aislado para la confeccion del estoma.

+ Ureterostomia cutanea: exteriorizacion de los uréteres
a través de la pared abdominal. Estos estomas tienen un
didametro mas pequefio y estan alineados a la piel, en este
caso tinicamente se produce orina.

TABLA 1. PRINCIPALES CARACTERISTICAS

DE LOS ESTOMAS DE ELIMINACION

UROSTOMIATIPO
BRICKER

Intestino grueso Intestino delgado Intestino delgado (ileon)

COLOSTOMIA ILEOSTOMIA

Volumen bajo de efluente  Volumen alto de efluente  Volumen alto de efluente

Heces semisdlidas Heces liquidas Débito liquido
o sélidas o semiliquidas y mucosidad

Riesgo bajo de dermatitis  Riesgo alto de dermatitis  Riesgo alto de dermatitis

Permite métodos de No permite métodosde  No permite métodos
continencia continencia de continencia

Fuente: elaboracién propia.
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SEGUN LA FORMA DE EXTERIORIZACION/TECNICA
QUIRURGICA!®

o Terminal: se realiza una sec-
cion completa del intestino
que se exterioriza a través de
la pared abdominal.

. Ostomia terminal
o Lateral o en asa: se exterio-

riza un segmento de intestino
cuya continuidad se conserva,
permitiendo ver los dos extre-
mos del intestino o dos salidas,
una distal y una proximal. Se
utilizan con frecuencia para
derivar el transito intestinal y
proteger una anastomosis.

Ostomia en asa

« Doble boca o Devine: el intestino se secciona de forma
completa, de tal forma que ambos extremos se abocan a
la piel y se exteriorizan formando dos estomas terminales
separados cierta distancia; por el extremo proximal eli-
minara heces y por el extremo distal mucosidad. Pueden
encontrarse juntos o separados a cierta distancia.

« Cafidn de escopeta o Paul Mikulicz: el intestino se sec-
ciona de forma completa, de tal forma que ambos ex-
tremos se abocan a la piel y se exteriorizan formando
dos estomas terminales que se
abocan juntos a la piel; por el
extremo proximal eliminard
heces y por el extremo distal
mucosidad. Pueden encon-
trarse juntos o separados a

Ostomia en cafdn
cierta distancia. de escopeta
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Tipos de dispositivos de ostomia

Objetivos de aprendizaje

éComo se clasifican los dispositivos de ostomia?
¢Cudles son sus caracteristicas?

éComo elegir el mejor dispositivo para cada paciente?

Un dispositivo de ostomia se conforma por una base ad-
hesiva dermoprotectora y una bolsa de recogida. La base
contiene componentes para la proteccion del estoma y la
piel periestomal y permite una correcta adhesion a la piel
abdominal. Las bolsas para la recogida del efluente suelen
ser cerradas para colostomias, abiertas para ileostomias y
con valvula de vaciado para urostomias, pero esto siempre
debe adecuarse a la consistencia del efluente.

Los sistemas de ostomia estdn disefiados para ser seguros,
confortables y faciles de colocar, permitiendo a la persona
portadora de una ostomia llevar una vida activa y de cali-

dad20.
TIPOS DE DISPOSITIVOS

« Una pieza: la base adhesiva y la
bolsa estan integradas de forma
que no pueden separarse. Ofrece
la posibilidad de colocar y retirar
la bolsa en un solo paso, propor-
cionando comodidad en todo mo-
mento. No dafan la piel y son muy
faciles de manejar. Esta opcion es discreta y flexible.

« Dos piezas: la base protectora para la piel y la bolsa estan
separadas y se unen de forma segura. Esta opcion permi-
te quitar la bolsa para cambiarla, sin retirar la base pro-
tectora. Son los adecuados en pieles muy sensibles o en
caso de complicaciones cuténeas. Estos sistemas pueden
ser de acoplamiento mecénico (algunos pueden incorpo-
rar aro acordeon o flotante) o adhesivo. El sistema de aco-
plamiento con aro acordedn o flotante ayuda a mini-
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mizar la presién abdominal y el dolor al colocar la bolsa.
Ofrecen un espacio para introducir los dedos por debajo
del aro que facilita el acoplamiento de la misma. Se re-
comienda su uso en el paciente con dolor postquirtrgico,
que requiere un sistema de dos piezas para evitar ejercer
presion sobre su abdomen al acoplar la bolsa a la base.

Sistema de dos piezas con Acoplamiento
acoplamiento mecénico con aro acordedn

Sistema de dos piezas con acoplamiento adhesivo

La eleccion del tipo de fijacion o acoplamiento dependera
de la destreza del paciente y de su preferencia.

TIPOS DE BASES DERMOPROTECTORAS

« Segun su forma:

— Bases planas: se utilizan en estomas que estin pro-
truidos. La base protectora plana esta a ras de piel.
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— Bases convexas: se utilizan para protruir el estoma y
eliminar el riesgo de fuga. La convexidad es la curva-
tura hacia afuera de la base!¢. La base protectora con-
vexa aplica una presion alrededor del estoma, favore-
ciendo la protrusion de este hacia el dispositivo?!. Se
recomienda usar convexidad en estomas planos, retrai-
dos, hundidos en un pliegue cutdneo y en abdomenes
blandos o flacidos's. Su indicacion requiere seguimien-
to porque pueden provocar problemas como tlceras
por presion, dehiscencia de la sutura mucocuténea o
prolapso. Solo deben utilizarse en aquellos casos en
que sea necesario y durante el tiempo imprescindible.

Base plana Base convexa
« Segun su adaptacion al estoma:

— Bases recortables: se recorta el
orificio central para adaptarlo a la
forma y tamafio del estoma. Es-
tan disefiadas para pacientes con
suficiente destreza manual y agu-
deza visual. Se recomienda dejar,
aproximadamente, 2 mm de es-
pacio entre la piel y el estoma.

— Bases precortadas: el orificio
central es circular y uniforme y
ya estd recortado. Disefiadas para
pacientes con un estoma redondo
que se ajusta al tamafio precorta-
do disponible. Est4 disefiada para
una facil y practica colocacion.
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— Bases moldeables: las bases con
Tecnologia Moldeable™ presentan
memoria de recuperacién, creando
un sello personalizado adaptandose
a cualquier forma y tamafio de es-
tom!®. Disefiada para pacientes con
estomas redondos, ovalados o irre-
gulares que encuentran dificultad en recortar la base.
Para colocarla se moldea con los dedos, no requiere el
uso de tijeras.

TIPOS DE BOLSAS PARA RECOGIDA
« Segun la visibilidad del contenido?°:

— Bolsas transparentes: permiten ver el contenido. Es-
tan indicados durante el ingreso hospitalario y si el pa-
ciente con ostomia digestiva prefiere ver el efluente.

— Bolsas opacas: no permiten ver el contenido de la bol-
sa. Estdn indicadas cuando no se precisa ver el efluente.

- Bolsa con ventana: el panel de confort o funda de la
bolsa tiene una abertura tipo "ventana" que permite
ver el interior cuando sea necesario, quedando como
una bolsa opaca cuando no se utiliza la ventana.

« Segun su vaciado?":

- Bolsa cerrada: el extremo inferior
estd sellado y no permite el vacia-
do. Una vez llega, como maximo,
a 2/3 de su capacidad, se debe
retirar y sustituir por una nueva
bolsa. Estan indicadas cuando las
heces son espesas y formadas.
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— Bolsa abierta: la parte infe-
rior esta abierta, permitien-
do el vaciado y posterior
cierre. Se puede realizar
periédicamente a lo lar-
go del dia para que no sea
necesario cambiar la bolsa
con tanta frecuencia. Estin
indicadas cuando las heces
son liquidas o semiliquidas,
con deposiciones frecuen-
tes a lo largo del dia.

— Bolsas con valvula de vaciado: la parte
inferior permite la recogida y posterior
vaciado de la orina en los pacientes con
una urostomia. Permite conectar bolsas
de orina de pierna o de noche.

TABLA 2. TIPOS DE OSTOMIA Y TIPOS DE DISPOSITIVOS

Organo HEE Dispositivo
Ostomia gar Efluente  deirritacion P
exteriorizado A (bolsa)
cutanea
Colostomia Colon Heces Noirritante  Cerrado
izquierda  descendente  formadas
0 sigmoide
Colostomia Colon Heces Pocoirritante  Cerrado/abierto
transversa  transverso semiliquidas-
pastosas
Colostomia Colon derecho  Heces Irritante Cerrado/abierto
derecha semiliquidas
lleostomia {leon Heces Muyirritante  Abierto
semiliquidas
Urostomia  Tracto urinario  Orina Irritante Convilvula de
fleon vaciado

Fuente: elaboracién propia.
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La eleccion del dispositivo mas adecuado (figura 2) para cada
paciente dependera de varios factores: estado de la piel peries-
tomal, consistencia del efluente, forma del abdomen, habilidad
del paciente, sus preferencias y la disponibilidad en el mercado
pero, sobre todo, de la facilidad de uso para el paciente?!.

FIGURA 2. ELECCION DEL DISPOSITIVO DE OSTOMIA

Forma del Habilidad

abdomen del paciente
Consistencia \ j Preferepcias
de las heces \ / del paciente

Estado de

oo > Facilidad
apie

de uso

«—— Disponibilidad

Fuente: elaboracién propia.

ACCESORIOS

Existen en el mercado diferentes accesorios para el cuidado
de la ostomia que pueden ayudar a mejorar la adaptacion
de los dispositivos, previniendo o tratando complicaciones.
Entre ellos se encuentran:

« Plantilla medidora de estomas: permite valorar el dia-
metro exacto del estoma.

+ Pasta de ostomia: se utiliza para sellar y rellenar desni-
veles de la piel. Favorece la adaptacion del dispositivo y
evita fugas.

+ Polvo de ostomia: estd indicado cuando hay piel irritada
y/o erosiones en la piel. Absorbe la humedad y ayuda a
regenerar la piel.

« Protector cutdneo: se utiliza para prevenir o tratar irri-
taciones de la piel. Existen presentaciones en espray y
toallitas monodosis.
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o Anillo barrera moldeable: sirve para conseguir mejor
ajuste del dispositivo, proteger la piel y evitar filtraciones.

« Cinturén: se adapta al dispositivo de ostomia aumentan-
do la fijacion al abdomen; es regulable. Suele aportar se-
guridad al paciente.

« Eliminador de adhesivo: permite despegar el adhesivo
con facilidad sin lesionar la piel. Se presentan como es-
pray o toallitas monodosis.

« Desodorizantes: neutralizan el olor. Se introducen en el
interior de los dispositivos.

« Gelificantes o espesantes de heces: son de uso externo,
se introducen dentro del dispositivo de ostomia, espesan
las heces liquidas y controlan el olor.

« Tiras hidrocoloides adhesivas o arcos de sujecion:
ayudan a fijar la base aportando seguridad extra.

Cuidados del estoma. Educacion sanitaria
para el autocuidado

¢Qué pasos se deben seguir para realizar los cuidados
de la ostomia y el cambio de dispositivo?

¢Qué material es necesario?

¢Qué fases deben seguirse en la educacion para

el autocuidado durante el periodo intrahospitalario?

La estancia hospitalaria se ha acortado gracias a la implan-
tacion de los protocolos Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) o la Via Clinica de Recuperacion Intensificada en
Cirugia del Adulto (RICA), pudiendo ser de 4 o 5 dias, por
lo que es importante contactar lo antes posible con la en-
fermera estomaterapeuta para la educacion sanitaria y se-
guimiento del paciente ostomizado tras el alta. En cuanto
el estado del paciente lo permita, se deben reforzar los co-
nocimientos que se ensefiaron en la consulta preoperatoria
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e implicar al paciente y/o familia en el cambio de disposi-
tivo, para conseguir su autonomia antes del alta (tabla 3).
Después de la cirugia y en cada cambio de dispositivo, es
necesario evaluar el estoma, la piel periestomal y la adapta-

cion del dispositivo de ostomia.

TABLA 3. ETAPAS DE LA EDUCACION SANITARIA

PARA EL CUIDADO DEL ESTOMA EN EL PERIODO

POSTOPERATORIO

Primerafase ~ Segundafase  Tercerafase

Preparacion
del alta

Objetivo

Realizacion del
cuidado porel
paciente/cuidador

Inicio formacién
en autocuidado

Recuperacién del
equilibrio fisico

Favorecer la
continuidad de
cuidados

Evitar complicaciones

Estomay piel

o Cambiode o Cambiode e Cambiode o Verificarla
dispositivo dispositivo dispositivo, adquisicién de

o Valorarel o Cuidados del cuidados del conocimientosy
estado de la estomay piel estoma y piel destrezas basicos
piel, la unién periestomal periestomal o Proporcionar
mucocutdnea, o Explicacion del por el paciente/ material para el
diametroy perfil - procedimiento familia domicilio
del estomay al paciente  ® Facilitarel o Verificar que se
coloracién de la familia material adjuntan codigos
mucosa « Valorar necesario nacionales y

o Vigilaryprevenir  gopendencia  ® Resolucion de recetas, asf
complicaciones « Resolucion de udas como cita para

o Dispositivo dudas o Registro seguimiento
adecuado ' en consulta de

) e Registro Ostomias
e Registro )
e Registro
Responsable del cuidado
Enfermera Enfermera Enfermera/ Enfermera/paciente/
paciente/familia  familia

Fuente: elaboracién propia.
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El material necesario para realizar el cambio de dispositivo
de ostomia es:

« Dispositivo o bolsa de recambio.

« Bolsa de plastico para material sucio.
« Papel secamanos o pafiuelos de papel.
o Jabon.

o Agua del grifo templada.

» Esponja suave.

o Tijeras curvas (si la bolsa de una pieza o si la base no es
precortada o moldeable).

« Espejo si fuera necesario.

o Medidor.

Pasos a seguir para el cambio de dispositivo de ostomia:

1. Despegar el dispositivo con delica-
deza, de arriba a abajo, sujetando
la piel con la otra mano para evitar
dermatitis traumaéticas. Se puede
utilizar el eliminador de adhesivo
para facilitar su retirada.

2. Lavado con agua tibia, jabon y es-
ponja suave (no es necesario lim-
piar con suero). No usar alcohol
ni desinfectantes sobre el estoma.
Se puede realizar la limpieza del
estoma en la ducha, dejando que
el agua corra encima del estoma,
pero sin colocar muy préxima la

alcachofa de la ducha.

3. Secar suavemente con toalla o pa-
pel (no es necesario usar gasas) an-
tes de la colocacion del nuevo dis-
positivo. No emplear secador.
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4. Comprobar y registrar el estado de
la piel, unién mucocuténea, perfil
del estoma y coloraciéon de la mu-
cosa (apartado "Complicaciones:
definicion, prevencion y complica-
ciones").

5. Comprobar la medida del estoma
con el medidor y recortar el dispo-
sitivo (si la base no es precortada o

moldeable).

6. Sihay vello en la zona de colocacién
del dispositivo no se debe rasurar,
se debe cortar con cortadora eléc-
trica o con tijera de punta roma.

7. En caso necesario, aplicar productos
recomendados (pasta o polvos de
ostomia, protector cuténeo, etc.).

8. Si se utilizan dispositivos de dos
piezas, hay que retirar la base adhe-
siva siempre que exista presencia o
sospecha de fugas del efluente.

9. Utilizar un dispositivo que se fije
adecuadamente y proteja la piel.

10. Mantener las manos presionando
suavemente sobre el dispositivo
para garantizar su adhesion durante
1 0 2 minutos.

Recomendaremos al paciente con colostomia o ileostomia
que el cambio de dispositivo lo realice en ayunas o lo realice
tras 1 hora y media desde la ingesta de comida, para evitar
el peristaltismo intestinal y la salida continua del efluente
mientras se estd cambiando el dispositivo.
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TABLA 4. CHECK LIST DEL AUTOCUIDADO
DE LA OSTOMIA

1 Preparar todo el material necesario

Revisar la bolsa antes de quitarla para detectar si hay fugas

2
3 Retirarla bolsa con suavidad, sujetando la piel periestomal
4

Revisar la bolsa retirada, buscando zonas de fuga o excesivo deterioro del material
Desechar en una bolsa de basura

5 Limpiarel estoma y la piel periestomal con suavidad
1.°1a piely 2.° el estoma. Secar cuidadosamente con papel de celulosa

6 Revisarel estoma y la piel en busca de enrojecimientos, tlceras, heridas...
Utilizar un espejo si es necesario

7 Medirel estoma

8  Dejar cubierto el estoma con papel de celulosa hasta justo el momento
de la colocacion de la bolsa para evitar que se manche o se humedezca la piel

9 Segun proceda, recortar o moldear a base ajustandose a la forma y tamaiio
del estoma
No se debe sobrepasar la zona marcada como limite para el recorte. Este paso
no se aplica si se utilizan bases precortadas

10 Aplicarla base o la bolsa de 1 pieza "de abajo a arriba”. Cerrar la bolsa si es abierta
o tiene grifo. Revisar que todo esté bien pegado o encajado

Fuente: elaboracion propia.

Valoracion del estoma. Registro y herramientas

¢Qué aspectos deben incluirse en el registro enfermero
de la ostomia?

¢Qué herramientas se pueden utilizar para describir el
estoma y la piel periestomal de una forma estandarizada?

REGISTRO

El registro continuo de todos aquellos aspectos relacionados
con la ostomia y el paciente nos permite conocer su evolu-
cion y favorece el seguimiento de las complicaciones que
pudieran existir.
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Los aspectos mas importantes que se deben valorar son:

Tipo de ostomia: segtin el drgano exteriorizado (colos-
tomia, ileostomia, urostomia) y segtin la técnica quirur-
gica (terminal, lateral, en asa, en cafién de escopeta o

doble boca).

Estoma: segin el grado de protrusion de la mucosa del
estoma con respecto al plano cutaneo (estoma elevado,
plano, retraido, hundido, prolapsado), la forma (ovalado,
redondeado, irregular), el didmetro, el aspecto de la mu-
cosa (normocoloreada, edematosa, necrosada, conges-
tiva, palida, sangrante, friable), el estado de la sutura
de la unién mucocuténea (integra o dehiscente) y otros
(presencia de granulomas, polipos, diverticulos o lesiones
tumorales en el estoma).

Piel periestomal: se entiende por piel periestomal el
area de unos 10 x 10 cm de superficie cuténea alrededor
del estoma?!. Se valorard y describira el estado de la piel:
integra, enrojecida, erosionada, ulcerada, necrosada, con
signos de celulitis, con hematoma, con lesion cancerosa,
varices periestomales, foliculitis, pioderma gangrenoso,
induracion, erupcion micotica, macerada, lesiones pseu-
doverrugosas o psoriasis. Conviene indicar la presencia
de pliegues cutineos abdominales, asi como de hernia
paraestomal.

Tipo de dispositivo: esta informacion facilita la conti-
nuidad en el cuidado. Indicar si el dispositivo es de una
o dos piezas, con base plana o convexa, con bolsa ce-
rrada o abierta (opaca, transparente o con ventana), de
ajuste mecanico o adhesivo, en caso de dispositivos de
dos piezas, y si precisa el uso de accesorios (pasta, polvo
hidrocoloide, anillo moldeable, tiras adhesivas de hidro-
coloide, cinturon, etc.).

Ritmo intestinal: se valora el aspecto y consistencia de
las heces, la cantidad de débito diario y el ritmo intestinal
(frecuencia de las deposiciones, estrefiimiento, etc.).
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« Autocuidado del paciente/familia/cuidador: identifi-
car el grado de implicacion que tiene el paciente en el
cuidado de su ostomia (si lo realiza correctamente, si ex-
presa miedo o si delega el cuidado) e identificar al cuida-
dor principal.

« Nivel de actividad fisica.

HERRAMIENTAS

La guia de buenas practicas clinicas “Apoyo a adultos que
esperan o viven con una ostomia”, de la Registered Nurses’
Association of Ontario (RNAO), contempla “evaluar el esto-
ma inmediatamente después de la operacion, asi como el es-
tado del estoma y de la piel periestomal con cada cambio de
dispositivo de ostomia con una herramienta de clasificacion
validada para controlar las posibles complicaciones”, como
una intervencion con un nivel de recomendacion 1V22. Esta
recomendacion facilita la continuidad asistencial y la evalua-
cion precisa de la evolucion de las diferentes alteraciones que
tanto el estoma como la piel periestomal pueden padecer.

« Escala SACS™: instrumento para estudio de las altera-
ciones de la piel periestomal, en su traduccion al espafol
(figura 3). Uno de los instrumentos de evaluacion de la
piel periestomal mas utilizados y validado en idioma es-
pafiol. Se trata de una herramienta basada en la evidencia
que evalta y clasifica las lesiones de la piel periestomal?3.

Con el instrumento SACS™, primero se evalta el tipo de
lesion (L) en una de las cinco categorias que la escala pro-
pone (L1 a LX). Una guia visual de las cinco categorias
proporciona ejemplos de tipos de lesiones, mostrando el
deterioro progresivo de la piel, junto con una definicién
estandar para cada lesion. En segundo lugar, se identifica
la ubicacion topografica (T) de la lesion en relacion con
el estoma, utilizando una rejilla con forma de esfera de
reloj que divide el plano periestomal en cinco cuadrantes
(TI-TV). El tercer paso es documentar el tipo de lesion
(L) y ubicacion topografica (T)22.
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FIGURA 3. EVALUACION

Y CLASIFICACION DE UNA
LESION PERIESTOMAL

CON EL INSTRUMENTO SACS™

Instrumento SACS™:

Evaluacién y clasificacion de lesiones periestomales

— forever caring —

or qué se creo el instrumento SACS'

« Una revision sistematica de la documentacion reveld que no existia ningun sistema universal para clasificar de forma objetiva las lesiones
por':

periestomales.
ipo de lesi de 6n de la piel).
* Ubicacion en relacion con el estoma.
«Laausencia tipos de lesion plant bl los pr sanitarios.

* Elinstrumento SACS™ se desarroll6 para ayudar a fijar un vocabulario estandar para la evaluacion y la clasificacion de lesiones periestomales.

Paso 1 Paso 2 Paso3

Evalua y clasifica Observa la topografia para

Documenta la clasificacion

SACS™ del paciente

a lesién de piel periestomal
(L1-LX)

Tipo de Lesion

Clasificacion de lesiones

La clasificacion SACS tiene S categorias
y cuadrantes, empezando por lesiones
L1y legando hasta LX. Los cuadrantes
delatopografia identifican el area

identificar la ubicacion de la lesion
(11

Localizacion topografica (T)

La topografia identifica los cuadrantes
entorno al estoma afectado por la
lesion. La clasificacion permite incluir
mas de una “T" afectada por a lesion.

)

Clasificacion: L2, TV

Lesion abierta que no se extiende al tejido
subcutaneo, pérdida parcial del espesor
dela piel.

afectada por la lesion. Pueden
clasificarse varios tipos de lesiones.

Tipo de lesion (L)

L1 Lesion hiperémica
Rojez periestomal y
piel ntacta.

Of

Clasificacion: LX, Tlly Til
Presencia de crecimientos anormales
(es decir, hiperplasia, granulomas,
neoplasias).

w@®

Al utilizar el instrumento SACS™

L2 Lesion erosiva

Lesion abierta que no se extiende
al tejido subcutaneo, pérdida
parcial del espesor de la piel.

ies del paciente
Version modificada
deorientacion horaria?

L3 Lesion ulcerosa
Lesion abierta que se extiende al
tejdosubcutaneo y por deoio,
peérdida total del espesor de [a piel

Localizacion topografica (T)

TI: Cuadrante periestomal superior
izquierdo del paciente (12a 5 en punto)

TII: Cuadrante periestomal inferior

. izquierdo de paciente (3a 6 en punto)
L4 Lesién ulcerosa

Pérdida total del espesor de
lapiel cantejido muertoy na
viable (neerdtico, fibrinaso)

Tll: Cuadrante periestomal inferior
derecho del paciente (6a 9 en punto)

L, Lx
Documente todas tas lesiones observadas.

TIV:Cuadrante periestomal superior
derecho del paciente (9 12 en punto)

v
Documente las ublcaciones topograficas de
-, TV: Todos| drant G

LX Lesién proliferativa
Presencia de sbultamientos
anormales (es decir, hiperplasi,
granulamas, necplasias).

Nota sobre clasificacion:

/ emplo: 5 un pacientetien

as ofrece el instrumento SACS™

« Definiciones operativas para la interpretacion uniforme de lesiones de la piel periestomal.
« Uninstrumento de medida con validez de contenido para clasificar el tipo de lesion y su ubicacion (CVI=t

.94 sobre1,0).2
« Un sistema de clasificacion objetivo para documentar la incidencia de complicaciones de la piel periestomal.

SACS es una marca registrada de Convatec Inc.

®/™ indican ma
tiliza con autorizacion

El logotipo AIO:

Fuente: Convatec.
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o Ostomy Skin Tool (OST): es una herramienta estandari-
zada y aceptada internacionalmente para evaluar la piel
periestomal. Martins et al.26 desarrollaron la OST para
profesionales sanitarios como método objetivo y estanda-
rizado para determinar la causa y la gravedad de las lesio-
nes cuténeas periestomales, documentar la evolucion del
paciente y evaluar la eficacia del tratamiento.

El OST consiste en descripciones estandarizadas de tres
dominios: decoloracion (D), erosiéon (E) y sobrecreci-
miento tisular (T), por lo que también es conocida en
nuestro entorno como escala DET. Esta escala tiene en
cuenta tanto la extension de piel afectada (puntuacion
entre 0 y 3) como la gravedad de la lesion (puntuacion
entre 0y 2), obteniendo al final una tinica puntuacion?”.

« NOC 1101 Integridad tisular: piel y membranas muco-
sas. La clasificacion taxonomica Nursing Outcomes Clas-
sification (NOC)? ofrece unos criterios estandarizados
para describir resultados que evalaan la efectividad de los
cuidados de Enfermeria.

Sin ser una herramienta de valoracion especifica en el
cuidado de las ostomias, puede servir como herramienta
de valoracion y evaluacion de efectividad de los cuidados
a corto y largo plazo, asi como facilitar la continuidad
asistencial.

El NOC 1101 podria evaluarse mediante la valoracion
de dos de sus indicadores: 110113 Integridad de la piel y
110116 Lesiones de la mucosa.

En caso de no poder utilizar una escala, se puede describir
la lesion y su localizacion asemejando la circunferencia de la
piel periestomal como una esfera de reloj indicando la hora
donde se encuentra la lesion y el cuadrante, asi como indicar
si la localizacion corresponde a la valoracion del paciente en
posicion caudocraneal o craneocaudal (por ejemplo: lesion
situada entre las 2 y las 3 de la esfera horaria, estando el
paciente en posicion caudocraneal).
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Complicaciones: definicidn, prevencion
y complicaciones

¢Qué tipo de complicaciones relacionadas con la ostomia
son las mas habituales?

¢Qué pasos sequir para valorar a un paciente ostomizado
que presenta una complicacion?

¢Qué tratamientos/cuidados son los mas adecuados

en cada caso?

¢Qué complicaciones precisan derivacion y/o
seguimiento?

Tal y como recogen las guias de buenas practicas clinicas
para el cuidado del paciente ostomizado “Formar al pacien-
te y la familia para que puedan reconocer las complicacio-
nes que afectan al estoma y la piel periestomal” e “Identi-
ficar factores de riesgo que influyen en las complicaciones
del estoma y de la zona periestomal: elevacion del estoma,
edad, sexo, piel neonatal, obesidad, comorbilidades, tipo de
estoma”, orientaremos los cuidados de Enfermeria y la edu-
cacion sanitaria durante todo el proceso perioperatorio a la
prevencion de las complicaciones y a la actuacion para su
tratamiento precoz y eficaz si aparecen.

En este apartado se detallan las complicaciones mas habi-
tuales relacionadas la ostomia y el inadecuado cuidado de
la piel periestomal. Se debe tener en cuenta que vivir con
una ostomia implica también una serie de complicaciones
o afecciones que pueden alterar la esfera psicosocial del pa-
ciente (tabla 5).

CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES

Segtn el momento de su aparicion, las complicaciones se
pueden clasificar en tempranas (en los 30 primeros dias del
periodo posoperatorio) o tardias (tras los 30 dias desde la
intervencion)?2.
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También se pueden clasificar en:

« Complicaciones del estoma: edema (ver tabla pag. 48),
estenosis, inadecuada vascularizacion/necrosis (ver tabla
pag. 49), granulomas de sutura, lesiones pseudoverrugo-
sas, prolapso, retraccion, hemorragia (tabla 6).

« Complicaciones de la zona periestomal: candidiasis,
dehiscencia/separacion mucocutanea, enrojecimiento
periestomal, erosion periestomal, foliculitis (ver tabla
pag. 60), hernia paraestomal, pioderma gangrenoso, ulce-
racion periestomal, varices (tabla 7).

« Alteraciones metabdlicas: desequilibrio hidroelectroli-
tico por pérdidas de minerales, como el sodio o el pota-
sio, déficit de absorcién de vitamina B;,, alteracién en la
farmacocinética de medicamentos, etc.

Valorar y registrar correctamente todos estos datos facilita-
r4 la continuidad de cuidados y la derivacién a otros profe-
sionales, aportando una informacion clinica correcta y com-
pleta. Siempre que se derive un paciente con complicacion
es conveniente facilitar un informe de Enfermeria, asi como
una fotografia en caso de consultas telematicas.
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5 Vivir con una ostomia.
Calidad de vida del paciente
ostomizado

Acceso a los dispositivos

¢Como obtienen los pacientes ostomizados el material
para el cuidado de la ostomia?

Los dispositivos y el material de ostomia se adquieren en la
farmacia, una vez prescritos por el profesional sanitario acre-
ditado para ello. Estan financiados por el Sistema Nacional
de Salud, siendo material de aportacion reducida, aunque
hay algunos accesorios y dispositivos que no son reembolsa-
dos. Cada producto tiene un Codigo Nacional (CN) que lo
identifica, facilitando asi su dispensacion.

Medicacion y ostomia

¢Se producen modificaciones en las heces y/o0 en el ritmo
intestinal de la persona ostomizada secundarias a la toma
de farmacos?

¢Se debe adecuar la forma de presentacion del farmaco
al tipo de ostomia?

La realizacion de un estoma supone la reseccion de una
parte intestinal que puede influir en la absorcion no solo
de nutrientes y agua, sino también de los firmacos, ya que
puede verse alterada su farmacocinética, sobre todo si se
ha resecado alguna porcion de intestino delgado, segmento
donde se produce la mayor parte de dicha absorcion. Puede
ser necesaria una dosificacion individualizada para lograr la
eficacia terapéutica, con un seguimiento especial para me-
dicamentos con indices terapéuticos estrechos. Se pueden
verificar con mediciones de niveles en sangre!?2.
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Siendo el comportamiento de los farmacos en los pacientes
ostomizados un campo poco estudiado, hemos recopilado
una serie de aspectos generales a tener en cuentas:

« Existe una estrecha relacion entre la absorcion y la forma
de presentacion del farmaco. Los pacientes con una ileos-
tomia o colostomia transversa deben evitar firmacos de
liberacién prolongada, que deberan prescribirse en forma
liquida o de liberacion regular.

Tanto el principio activo como los excipientes de los far-
macos pueden modificar el ritmo de evacuacién intesti-
nal y la consistencia de las heces.

Existen firmacos que influyen en las caracteristicas or-
ganolépticas (olor, gases, color) del efluente. Es recomen-
dable informar al paciente de ello (imagen 1 y tabla 1).

IMAGEN 1. TIPOS DE FARMACOS

Fuente: elaboracion propia.

TABLA 1. FARMACOS DE USO HABITUAL Y POSIBLES
MODIFICACIONES EN LAS HECES Y/O RITMO INTESTINAL

Farmaco Posibles efectos en la absorcién/eliminacién

Analgésicos Opidceos: estreflimiento
AINE: riesgo de hemorragia digestiva, sangre en heces

Antiécidos Si contiene aluminio: estrefimiento
Si contiene magnesio: diarrea
Litiasis calcica
Orina alcalina: riesgo de infeccion

(Contindia)
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(Continuacion)
TABLA 1. FARMACOS DE USO HABITUAL Y POSIBLES
MODIFICACIONES EN LAS HECES Y/O RITMO INTESTINAL
Antibidticos Diarrea, alteracin de la flora intestinal
En urostomias, riesgo de urolitiasis
Antidiabéticos Biguanidas: diarrea
orales
Antidepresivos Inhiben motilidad intestinal, estrefiimiento

Antihipertensivos  Los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
(captopril, lisinopril...) producen diarrea

Antigotosos Diarrea, dolor cdlico

Antineoplasicos Alcaloides de la vinca: estrefiimiento importante

Antiparkinsonianos  Inhiben motilidad intestinal, estrefiimiento

Antidiarreicos Loperamida (el mas habitual), inhibe el peristaltismo

Anticonceptivos La via oral no es recomendable en pacientes con ileostomfa
o colostomia transversa por no poder asegurar su absorcién

Diuréticos En urostomias, riesgo de pérdida excesiva de volumen
En ileostomias, riesgo de deshidratacién

Laxantes Riesgo de deshidratacion en pacientes con ileostomia

Vitaminas Modifican el olory el color de las heces

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.
Extraida de la referencia 4.

Habitos de vida saludables

¢éCudles son las recomendaciones nutricionales para
favorecer la recuperacion y optimizacion del estado
nutricional de la persona ostomizada?

ALIMENTACION

En las cirugias con reseccion intestinal, el remanente de in-
testino que permanece necesita un tiempo de adaptacién
para la recuperacion absortiva. Este periodo puede ir des-
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de semanas hasta 2 afios en algunos casos, mientras tanto,
puede verse comprometida la absorcién tanto de nutrientes
como de electrolitos>.

Desde el postoperatorio inmediato se inicia una dieta pro-
gresiva en tipo de alimentos, consistencia y cantidad, co-
menzando con liquidos claros (infusiones, caldos, etc.), a
continuacion alimentos y platos con més textura e ingre-
dientes (purés, sopas de lluvia, lacteos, etc.), hasta finalizar
con alimentos solidos y platos mas elaborados (carne, pes-
cado, pasta, etc.).

El paciente con una ostomia no debe seguir un regimen die-
tético propiamente dicho ni estd condicionado a comer de
forma especial. Sin embargo, debe tener en cuenta una serie
de pautas dietéticas que se le ensefian durante la hospitali-
zacion para que le ayuden a mantener un buen estado nu-
tricional y a controlar la textura de las heces y la cantidad.

Ademais, hay que tener en cuenta que los problemas que
puedan aparecer, como diarrea, estrefiimiento, deshidrata-
cion, flatulencias o mal olor, afectan de manera negativa en
la vida diaria del paciente (tabla 2).

Para evitar complicaciones relacionadas con la ostomia (fuga
del efluente por mucha cantidad, gases, ruidos, olores, etc.)
muchos pacientes se vuelven més selectivos con su alimen-
tacion, introduciendo alimentos mas saludables en la dieta,
favoreciendo asi la recuperacion y el mantenimiento nutri-
cional.

En otras ocasiones adoptan habitos erréneos, como hacer
pocas comidas o una escasa ingesta hidrica para evitar la
salida de heces’. Los pacientes ostomizados deben conocer
los signos y sintomas de alarma de posibles complicaciones
relacionadas con la alimentacién, como la deshidratacion, el
estrefiimiento o la diarrea, y los profesionales deben propor-
cionarles herramientas y pautas dietéticas para poder corre-
gir o minimizar estos riesgos.



5. VIVIR CON UNA OSTOMIA. CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE @

TABLA 2. RELACION DE ALIMENTOS QUE ALTERAN

LAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES Y LA ORINA

Gases Olor Color
Aumentan Aumenta Color de la diuresis
e Cebolla e Ajo ¢ Remolacha
o Ajo o Espdrragos e Zanahoria
e legumbresenteras e Pescado azul o (Calabaza
o Berza e legumbresenteras e Alimentos con
o Coliflor o Huevos vitaminas del grupo B
o Brécoli o Cebolla o Gelatinas rojas
e Espérragos o Queso curado
e Bebidas carbonatadas e Alimentos ricos en
e Alcohol vitamina K
e Chicle o Mariscos
Disminuyen Disminuye Color de las heces
e Tomillo o Mantequilla o Hierro
e Hinojo o Yogur natural ¢ Remolacha
e Manzanilla o Perejil
e Yogur natural e Zumo de tomate
o Naranja
o Arandanos
o Menta

Elaboracidn propia basada en las referencias 8-10.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA PERSONAS
OSTOMIZADAS!!'15

o Tratar de hacer 6 comidas durante el dia evitando las co-
midas copiosas y periodos prolongados sin ingesta.

+ Convertir la hora de la comida en un momento placen-
tero, comer con tranquilidad y masticar bien la comida.

+ Mantener horarios regulares creando una rutina.

o Se recomienda no acompafar las comidas con agua o
gran cantidad de liquidos, sobre todo en el caso de tener
una ileostomia. Es preferible tomar los liquidos antes y
después de las comidas.
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o Evitar acostarse inmediatamente tras la ingesta. Dar un
paseo corto o permanecer media hora sentado antes de
acostarse.

o Tomar de 8 a 10 vasos de liquidos al dia (aproximada-
mente 2 litros), preferiblemente fuera de la hora de las
comidas.

o Evitar bebidas carbonatadas y no utilizar pajitas para be-
ber ni masticar chicle, para evitar la formacion de gases.

« Evitar el consumo de alcohol (provoca que las heces sean
mas liquidas, genera gases y olor desagradable, ademas
de interferir en la absorcion de determinados nutrientes).

+ Cocinar los alimentos de forma sencilla: a la plancha, al
horno o al vapor, evitando fritos, salsas y platos muy con-
dimentados.

 Laincorporacion de alimentos a la dieta ha de hacerse de
forma progresiva.

« Sino hay contraindicacion médica, la dieta debe ser rica
en proteinas, baja en grasas y baja en residuos.

o Lacteos: cualquier alteracion en la digestion y/o absor-
cion de la lactosa en el intestino delgado puede producir
diarrea. Por ello, se recomienda ingerir productos lacteos
sin lactosa. Se pueden ingerir productos lacteos sin grasa
y, si la diarrea persiste, la leche de arroz rica en almidon
es una buena opcién para ayudar al intestino a recuperar
su equilibrio.

DESHIDRATACION

La reseccion intestinal y, en consecuencia, una ostomia su-
ponen una pérdida de superficie absortiva intestinal y una
alteracion del tiempo de transito, con el consiguiente riesgo
de mala absorcién de agua, minerales, nutrientes, etc. Aun-
que no existe una definicién consensuada de lo que es un
alto débito por ostomia, se estima que la salida de 2.000 ml
de contenido en 24 horas 0 1.000-2.000 ml durante 3 dias
seguidos tendria consecuencias negativas para el pacienteS.
La deshidratacion secundaria a la pérdida excesiva es la cau-
sa principal de reingreso en pacientes ostomizados!S.



5. VIVIR CON UNA OSTOMIA. CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE @

Ser portador de una ileostomia o urostomia es un factor de
riesgo para el reingreso hospitalario por afectacion renal y
alteraciones electroliticas (hiponatremia, hipomagnesemia,
hipopotasemia, hipocalcemia, hipofosfatemia); en el caso de
los pacientes con ileostomia, puede aparecer desnutricion y
pérdida de peso, déficit de vitamina B,,, mala absorcion de
las sales biliares, etc. La educacion sanitaria para el pacien-
te ostomizado debe incluir el reconocimiento de sintomas
de deshidratacion y de alteracion electrolitica, asi como las
recomendaciones para prevenir dichas situaciones (tabla 3).

TABLA 3. SIGNOS Y SINTOMAS DE DESHIDRATACION Y
ALTERACIONES ELECTROLITICAS, RECOMENDACIONESS"”

Signos y sintomas

. . Recomendaciones
de deshidratacion

Mareo, sed, oliguria, e Ingerirde 8a 10 vasos de liquidos al dia (evitar tomarlos

boca, lengua secay con las comidas)

piel secas, debilidad, e Las bebidas deportivas y soluciones de rehidratacion oral
espasmos musculares, ayudaran a reemplazar la pérdida de liquido rapidamente
aturdimiento, o Limitar o evitar ingerir alcohol, liquidos con cafeina
taquicardia, (como el té y el café), liquidos con alto contenido de
hipotension. grasa (como la leche regular) y bebidas azucaradas o con

Alto débito del estoma endulzantes artificiales (como sorbitol, manitol y xilitol)
y consistencialiquida e Consumir alimentos con alto contenido en sodio y potasio,
de las heces como caldos, sopa de verduras, galletas saladas, etc.!?

o Acudira su médico para valoracion

Férmula para elaborar suero orals:

o 3,5gdeNaCl(3/4 de cucharada de café)
e 2,59 deNaHCO3 (1/2 cucharada de café)
e 1,5¢deKCI(1/4 cucharada de café)

o 20 g de glucosa (5 cucharadas de café)

Férmula para elaborar limonada alcalina:

o 1litro deagua

1 cucharada sopera de azlcar

o 1/2 cucharada pequefia de sal de cocina

e 1/2 cucharada pequefia de bicarbonato

Zumo de un limén pequefio para el aporte de potasio

(Continda)
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(Continuacion)

TABLA 3. SIGNOS Y SINTOMAS DE DESHIDRATACION Y
ALTERACIONES ELECTROLITICAS, RECOMENDACIONES®"

Sintomas de alteraciones

P Recomendaciones
electroliticas
Hiponatremia (cefalea, debilidad), o Aumentar los alimentos ricos en sodio
hipomagnesemia (fatiga, tetania, (verduras enlatadas, caldo y tomates)
cefalea, nduseas, irritabilidad), y potasio (pldtanos, patatas y espinacas)
hipopotasemia (pérdida de apetito, oincrementar los aportes de sal
calambres, cefalea), hipocalcemia en las comidas

(parestesias, calambres musculares, o Acudirasu médico para valoracion
tetania, convulsion), hipofosfatemia

Elaboracién propia.

DIARREA

Es habitual, en el postoperatorio de la cirugia intestinal,
la salida de las heces en forma liquida. La propia cirugia,
los farmacos, las infecciones intestinales o la quimioterapia
pueden provocar diarrea, que, mantenida en el tiempo, pue-
de generar alteraciones hidroelectroliticas y deshidratacion.

Para controlar la textura
de las heces e incrementar
su consistencia se reco- .

mienda incluir en la dieta :
alimentos que ayudan a
espesar las heces: manzana
asada (hervida o rallada),
membrillo, plitano madu-
ro, jamén cocido, huevos
(cocidos, pasados por agua
o en tortilla), arroz blan-
co hervido, sopa de arroz, Fuente: elaboracion propia.

pan blanco, puré de zanahorias, patatas, pescado blanco
(cocido o a la plancha), ternera a la plancha, yogur natural,
leche sin lactosa, leches vegetales (de soja, de almendra y, en
especial, leche de arroz) (imagen 2).
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En cuanto al uso de probidticos, se ha realizado una gran
cantidad de investigaciones, pero atn queda mucho por
aprender acerca de si son beneficiosos y seguros!3.

ESTRENIMIENTO

Se considera estrefiimiento cuando se realizan menos de
tres deposiciones por semana, con heces duras y secas. Pue-
de ser causado por ciertos medicamentos, como los analgé-
sicos, por falta de aporte de fibra en la dieta y por una insu-
ficiente ingesta de liquido, junto con una vida sedentaria!’.

En personas ostomizadas prestaremos especial atencién al
estrefiimiento en aquellos pacientes con colostomia. Ante
riesgo o sospecha, se recomienda incorporar fibra insoluble
ala dieta (verdura, frutas, como el kiwi, las ciruelas y los zu-
mos con pulpa), cereales integrales, aceite de oliva crudo, le-
gumbres, liquidos en cantidad superior a 1,5-2 litros diarios
y realizar ejercicio fisico moderado diariamente (imagen 3).

IMAGEN 3

Fuente: elaboracion propia.

En el caso de los pacientes con ileostomia, pueden ocurrir
situaciones de ausencia de emision de heces, como cuadros
suboclusivos, y la obstruccion del propio estoma por ingesta
de ciertos alimentos. En este caso, se recomienda reducir
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o evitar ingerir alimentos con alto contenido en fibra inso-
luble, como frutos secos, maiz, fibra vegetal cruda, setas,
CocCo, etc.

Ejercicio

¢Qué tipo de actividad fisica podemos recomendar
a la persona ostomizada?

Tras la cirugia, écuando podria comenzar a realizar

ejercicio?
¢Practicar deporte afecta a la integridad del estoma?

Después de una cirugia abdominal con ostomia, las personas
tienen miedo de como la actividad fisica puede afectar a su
estoma, volviéndose, en general, menos activas!'81%. Sin em-
bargo, la inactividad tiene un mayor impacto negativo tanto
en la salud fisica como en la salud mental de los pacientes.
Todas las personas ostomizadas deberian ser formadas en la
realizacion de ejercicios beneficiosos para el fortalecimiento
de sus musculos abdominales en el periodo posoperatorio?.

Segin la Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO), lo recomendable es comenzar a realizar ejercicio
a partir de 6 a 12 semanas tras la cirugia!®. Sin embargo,
la Association of Stoma Care Nurses UK (ASCN) reco-
mienda comenzar con un programa de ejercicios suaves y
apropiados a los pocos dias de la cirugia, pero adaptado a la
condicién fisica de cada persona?!22. Ambas organizaciones
coinciden en que se debe comenzar a realizar ejercicio fisico
de manera gradual, comenzando por caminar e ir incorpo-
rando de manera progresiva ejercicios abdominales suaves.

Estén recomendados ejercicios para el fortalecimiento del
core abdominal (engloba toda la region abdominal y parte
baja de la espalda, musculos oblicuos, muasculo recto abdo-
minal, suelo pélvico, diafragma y musculo transverso abdo-
minal). Estos ejercicios estén orientados a la prevencion de
la aparicion de la hernia paraestomal, que es la complica-
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cion tardia mas frecuente en los pacientes ostomizados?3.24,
Por ello, deben tener especial cuidado con los movimientos
y ejercicios que puedan causar un aumento excesivo de la
presion intraabdominal.

Se pueden consultar en el Programa me+™
Recovery algunas de las recomendaciones
para la recuperacion y rehabilitacion abdo-
minal en el paciente ostomizado (https://
www.recoveryconvatec.es/).

RECOMENDACIONES GENERALES PARA PRACTICAR
DEPORTE

« En deportes extremos o "actividades de contacto", como
el rugby o el fatbol (en los que puede producirse un trau-
matismo por objeto contundente en el abdomen), es acon-
sejable utilizar dispositivos de proteccion para asegurar la
integridad del estoma. Existen en el mercado protectores
resistentes especificos para ostomia (imagen 4).

 Los pacientes habituados a correr pueden reincorporarse
a su actividad de manera progresiva, asegurandose ini-
ciar la actividad fisica con la bolsa vacia. Deben prestar
especial atencion a la hidratacion intensa para evitar la
deshidratacion por pérdida de electrolitos.

« En caso de practicar ciclismo y haber sido intervenido a
nivel del recto con amputacion abdémino-perianal, se ha
de consultar con el cirujano acerca del mejor momento
para retomar la actividad.

« La natacioén conlleva preocupacion en cuanto a la resis-
tencia y estanqueidad de los dispositivos colectores de
ostomia, pero actualmente estdn preparados para man-
tenerse adheridos a la piel en cualquier medio acuatico.
Puede recomendar al paciente sumergirse en su bafera
para comprobar la resistencia del material y tranquilizar-
le. En el mercado hay ropa de bafio que les proporciona
seguridad y discrecion.
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IMAGEN 4. BANDA ELASTICA PARA HACER DEPORTE

Fuente: elaboracion propia.

Sexualidad, embarazo y anticoncepcion

éPuede verse la sexualidad de la persona ostomizada
afectada tras la cirugia?

¢Qué tipo de disfuncion sexual puede aparecer?
¢Qué podemos hacer los profesionales para ayudar
a la persona ostomizada a recuperar su autoestima?

Los pacientes sometidos a cirugia mayor abdominal, tanto
con ostomia como sin ella, experimentan sintomas poste-
riores al tratamiento hasta en un 50 % de los casos, afec-
tando a la funcion intestinal, urinaria y sexual?. El hecho
de ser portador de un estoma afecta de manera importante
a la esfera emocional por la distorsiéon de la propia imagen
corporal, la pérdida de autoestima, el aislamiento social o la
pérdida de roles. Todo esto influye de manera negativa en la
calidad de vida del paciente, siendo la esfera sexual una de
las mas afectadas2627,

Pese a que casi tres cuartas partes de los pacientes ostomi-
zados refieren tener una vida sexual insatisfactoria, a menu-
do los profesionales olvidamos que la sexualidad es un éarea
importante si queremos proporcionar cuidados integrales.
Una de las causas que impiden al profesional abordar la sa-
lud sexual del paciente ostomizado es la falta de formacion,
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sentimientos de vergiienza, timidez o factores externos,
como la falta de espacio adecuado o la falta de tiempo de la
consulta?829,

Las causas de la disfuncion sexual tras una cirugia pélvica
son multifactoriales?93!:

Causas de origen orgénico: lesién anatémica durante el
acto quirtrgico, lesiones nerviosas del suelo pélvico, efec-
to de la radioterapia y/o quimioterapia o determinados
farmacos.

Causas de origen psicoldgico: relacionadas con el con-
junto de emociones negativas que implica la ostomia,
como la baja autoestima, depresion, vergiienza, senti-
miento de pérdida del atractivo sexual, miedo a la aper-
tura accidental de los dispositivos durante el acto sexual,
el mal olor, etc.

AFECCIONES SEXUALES MAS COMUNES
EN LOS HOMBRES

Disminuciéon del deseo sexual.
Disfuncién eréctil.

Eyaculacion precoz, retrograda o ausencia de eyacula-
cion: si en la cirugia se han extirpado la préstata y las
vesiculas seminales existe una ausencia de eyaculacion.
Ambas (eyaculacion retrograda y ausencia de eyacula-
cion) anulan la fertilidad en el hombre.

Falta de orgasmo.

Alteracion en la sensibilidad del pene.

Los problemas persistentes, como puede ser la disfuncion
eréctil, deben ser consultados con profesionales de la salud
especializados, ya que existen muchas opciones terapéuti-
cas, como tratamiento con hormonas, farmacos, inyecciones
intrapeneanas o protesis peneanas.
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AFECCIONES SEXUALES MAS COMUNES
EN LAS MUJERES

o Disminucién del deseo sexual.

« Disminucion de la sensibilidad del clitoris o hipersensi-

bilidad.
« Sequedad vaginal, disminucion de la lubricacion.

o Dispareunia: dolor durante las relaciones sexuales con
penetracion.

« Vaginismo: dolor secundario a espasmos del suelo pélvico
durante las relaciones sexuales.

o Vulvodinia: dolor ardiente en el area de la vulva.

o Pérdida de flexibilidad vaginal, fibrosis pélvica como
consecuencia de la radioterapia o estenosis.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA
ACTIVIDAD SEXUAL EN PACIENTES OSTOMIZADOS

. Antes de retomar las rela- IMAGEN 5. BOLSA
ciones sexuales, una bue- DE OSTOMIA CON
na idea para recuperar la [RYFENEUNNFREPRVIEPS

confianza puede ser que [YILYE Aol ) (el
el paciente comience a co-

nocerse de nuevo, tocarse
y satisfacerse uno mismo.
Con ello descubrird lo que
le da placer y lo que no,
para, pasado un tiempo,
poder compartirlo con su
pareja.

o Hacer aquello que le haga
sentir bien y atractivo,
como una ducha especial,
afeitarse, aplicarse cremas
y perfumes, etc. Fuente: elaboracién propia.
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Vaciar la bolsa antes de iniciar la relacién sexual.

Asegurarse de que la bolsa esté sujeta. Se pueden utilizar
bandas para ocultar la bolsa (las hay de tejido mas atrac-
tivo). También se puede ser utilizar un body con broche
en la entrepierna o camison corto si le da pudor exponer

la bolsa.

Utilizar una bolsa de tamafio reducido (opaca o con fun-
da) o cubreestomas.

En el caso de las colostomias descendentes, la irrigacion
disminuye el riesgo de gases o fugas.

La posicion en dectbito lateral podria funcionar si le pre-
ocupa que la bolsa quede entre el paciente y su pareja.

En las cirugias con reseccion de recto se producen mo-
dificaciones anatomicas y el angulo de la vagina puede
cambiar, haciendo que ciertas posiciones sexuales pue-
dan ser incomodas; en este caso, la mujer puede colocarse
arriba para controlar la profundidad de la penetracion?.

Si le preocupa el olor, se pueden usar desodorantes es-
pecificos, colociandolos dentro de la bolsa y usar gotas
aromaticas.

Evitar el consumo de alimentos que produzcan gases y
aumenten el olor 1 o 2 horas antes del encuentro intimo
(apartado "Alimentacion").

En el estoma no se pueden introducir objetos firmes,
como vibradores, ni ser penetrado, por riesgo de lesion
grave, como sangrado o perforacion.

En ocasiones, debido a la cirugia, la penetracion vaginal o
anal no es posible. En estos casos, hay que enfatizar que
el sexo sin coito es otra alternativa, ya que el orgasmo,
el placer y las relaciones sexuales satisfactorias no tienen
que tener relacion directa con la ereccion, la eyaculacion
o la penetracion.
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« La comunicacién con la pareja sexual es importante para
fortalecer la relacion intima. Es muy dificil tener intimi-
dad sexual sin mostrar el estoma, por lo que debemos
animar a conversar sobre este tema al paciente y su pa-
reja. Los pacientes ostomizados con pareja y con una
relacion sentimental de confianza se adaptan con mayor
facilidad a la nueva situacion829. Se debe tener en cuenta
que la situacion no es nueva solo para el paciente, sino
también para su pareja, que puede tener miedo a causar
dolor o a lesionar el estoma con el roce303!,

METODOS ANTICONCEPTIVOS Y OSTOMIAS

En el caso de la ileostomia o si en la cirugia se ha resecado
intestino delgado, no es recomendable el uso de métodos
anticonceptivos orales debido a que estos se absorben prin-
cipalmente en el intestino delgado y su efecto puede que-
dar reducido. Esto no ocurre en las colostomias distales ni
en las urostomias. Determinados métodos anticonceptivos,
como los dispositivos intrauterinos, los anillos vaginales o el
diafragma, pueden perder eficacia si se han causado modi-
ficaciones anatomicas o se ha alterado el funcionamiento de
algunos tejidos implicados. La mujer ostomizada debe recu-
rrir a su Servicio de Ginecologia para que se valore el méto-
do anticonceptivo que mejor se ajuste a su nueva situacion’.

EMBARAZO Y OSTOMIA

La ostomia no ha de suponer un problema en el embara-
zo, parto o posparto. Cuando una mujer ostomizada quiere
quedarse embarazada debe consultarlo con profesionales
especializados para obtener toda la informacion necesaria.
Se recomienda que tras la realizacion del estoma se espere
un tiempo prudencial de 2 afios®, para que los tejidos y
los 6rganos cicatricen. No suele recomendarse superar dos
gestaciones. Durante el embarazo se pueden producir una
serie de cambios en el estoma (alteracion del didmetro, re-
traccion, prolapso o modificacion de la ubicacion en el ab-
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domen, sobre todo en el tercer trimestre)3!. Se recomendara
el uso de un dispositivo de ostomia adaptado a las modifica-
ciones del abdomen que la mujer ostomizada experimente
durante el embarazo o en el posparto.

Sueno y descanso

¢Qué recomendaciones se puede ofrecer a la persona
ostomizada para mejorar su descanso?

Cuando se les pregunta como es la calidad del suefio o si
descansan bien, habitualmente refieren sentirse cansados o
faltos de energia, teniendo que descansar durante el dia. Al-
gunos de los factores que impide tener un suefio reparador
son el miedo a las fugas, a la rotura de la bolsa, la incomodi-
dad de no poder adquirir posturas habituales para conciliar
el suefio o levantarse con frecuencia a vaciar la bolsa283233,

Algunas recomendaciones para mejorar la calidad del suefio
y el descanso en el paciente ostomizado son®3435:

o Utilizar una camiseta o banda ajustada.

o Utilizar una almohada para apoyar la bolsa en ella si se
duerme de lado.

o Al dormir boca abajo, doblar la pierna del lado de la os-
tomia.

o Si las heces son especialmente liquidas durante la noche,
consultar la posibilidad de tomar algin farmaco inhibi-
dor del peristaltismo antes de acostarse.

o Utilizar gelificantes que solidifican las heces para mini-
mizar las fugas nocturnas.

 Vaciar la bolsa de ostomia justo antes de acostarse.
 Puede anadir un protector de cama.

» No acostarse justo después de las ingestas.



@ GRrRP- OSTOMIA EN ATENCION PRIMARIA

Habitos tdxicos

Dejar el héabito de fumar y no consumir drogas de ningtn
tipo es una recomendacién extensible a cualquier paciente.
En el caso del paciente ostomizado, se recomienda dejar de
fumar 2 meses previos a la cirugia en las intervenciones pro-
gramadas. Con respecto al consumo de alcohol, se desacon-
seja su abuso, especialmente en las personas con ileostomia
y con urostomia por el incremento del efluente. Se pueden
consumir de forma puntual bebidas alcohdlicas, como el
vino o la cerveza.

Vida diaria

Tras el alta hospitalaria, la persona ostomizada tiene que
continuar el proceso de recuperacion quirtrgica en el do-
micilio. Suele ser su condicion de salud la que determina
que se incorpore al mundo laboral en caso de ser traba-
jador en activo. Incorporarse a la vida diaria supone una
serie de adaptaciones en todos los dmbitos, a nivel familiar,
social y laboral36.

Como recomendaciones generales, indicaremos al paciente
que siempre lleve consigo un “kit de emergencia” para que
pueda cambiar su bolsa de ostomia si es necesario fuera de
casa. Este kit incluye un dispositivo preparado (recortado
con la medida de su estoma), material para limpiar la osto-
mia y una bolsa para desechar los residuos.

El aseo diario puede realizarlo tanto con el dispositivo de
ostomia puesto como sin él. Puede seguir usando su ropa
habitual, teniendo en cuenta que la goma, elasticos, boto-
nes, hebillas o cualquier otro material duro o rigido no pre-
sione el estoma, evitando dafiarlo. Hoy en dia existen varias
lineas de ropa tanto intima como para el dia a dia disefiadas
para cubrir la bolsa de ostomia, disimularla, camuflarla, etc.

Es importante animar al paciente a continuar con su vida
social, evitar su aislamiento y recordarle la importancia de
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compartir su nueva situacién con su entorno familiar y so-
cial cuando se sienta comodo?’.

Puede retomar actividades ladicas, deportivas, de ocio, via-
jes, etc. cuando se encuentre recuperado fisicamente de la
cirugia, teniendo especial precaucion los 2 primeros meses
en la carga de peso (no ha de superar los 1,5 kg)38. Cuando
se realice algtin viaje, se puede llevar un documento que
justifique el uso de los dispositivos, especialmente en via-
jes en avion o barco, en los que se recomienda llevar bolsas
recortadas y de cambio suficientes en el equipaje de mano.

Continencia

¢Qué son las técnicas de continencia?
éTodos los pacientes con una ostomia pueden utilizarlas?

Las técnicas de continencia ayudan a los pacientes con co-
lostomia descendente o sigmoidea a “controlar” su ritmo
intestinal y el funcionamiento de su estoma mediante la
evacuacion completa del intestino (irrigacion) y mediante
el uso de dispositivos que ocluyen la luz intestinal (obtu-
rador) impidiendo la salida de heces y gases. Estas técnicas
permiten una mayor calidad de vida para el paciente, que
puede emplearlas con una mejor adaptacion a la nueva si-
tuacion®41,

TECNICA DE IRRIGACION

Consiste en limpiar el intestino introduciendo agua a través
del estoma, siendo posible conseguir la evacuacion intesti-
nal regular cada 48 o 72 horas, prescindiendo del uso de los
dispositivos colectores convencionales. Solo estd indicada
en pacientes con colostomia izquierda y no deben existir
complicaciones, como prolapso, hernia paraestomal o dia-
rrea. Para su realizacion es necesaria la indicacion médica
y se recomienda ser ensefiada por enfermeras de Ostomia.
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Su indicacion debe contar con una valoracién previa de cada
paciente, teniendo en cuenta sus caracteristicas fisicas (bue-
na visibilidad, destreza manual, bipedestacion, etc.) y su es-
tado emocional, pues requiere motivacion y disciplina para
que sea una técnica efectiva.

Realizacién de la técnica:

o Se utiliza un dispositivo especifico, reutilizable, que
consta de bolsa de irrigacion, con regulador de velocidad
del agua, manga de irrigacién y cono.

« Se realiza un tacto del estoma para valorar la direccion
de la luz intestinal.

o Se retira la bolsa de colostomia que usa habitualmente el
paciente, se coloca la manga de irrigacion y se introducen
a través del estoma 500 a 1.000 ml de agua utilizando
el cono previamente lubricado. La temperatura debe ser
similar a la corporal y la velocidad del agua lo més lenta
posible.

o Tras introducir el agua, se espera de 30 a 60 minutos has-
ta que se vacia el intestino de heces, que se acumulan en
la manga de irrigacion y se vierten el inodoro.

o Cuando las heces dejan de salir, se coloca un nuevo dis-
positivo de ostomia#!42,

Cuando se consigue la continencia puede no ser necesario
utilizar la bolsa de colostomia.

OBTURADOR

Es un dispositivo formado por una parte adhesiva que se
pega a la piel y un vastago de espuma expandible, compri-
mido y recubierto de una pelicula, que se introduce en el
estoma y se degrada en contacto con la humedad de la mu-
cosa, aumentando de tamafio y permitiendo el paso del aire,
pero bloqueando el paso de fluidos y heces. Inicialmente se
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utiliza durante 4 horas, que pueden aumentar tras un perio-
do de adaptacion.

El método de continencia mas efectivo es la combinaciéon
de irrigacion mas obturador, ya que consigue la continencia
con ausencia de ruidos y olores, siempre que la técnica sea
correcta y después de un periodo de adaptacion*.
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6 Paginas web de consulta

y asociaciones de pacientes o

¢Qué paginas web se pueden recomendar como consulta
al paciente y/0 a su familia/cuidador?

¢Qué asociaciones de personas ostomizadas existen

Y como podria contactar un profesional, paciente

o familiat/cuidador con ellas?

La visibilidad de las personas que viven con una ostomia es
cada vez mayor gracias a las redes sociales, a los medios de
comunicacion, al esfuerzo de los pacientes, familiares y de
las enfermeras de Ostomia, y a un gran namero de asocia-
ciones nacionales y autonémicas que estin naciendo, que
contribuyen a que la adaptacion a la vida diaria y la norma-
lizacion de la nueva situacion sea cada vez mas fécil.

Paginas web de consulta

e Sociedad Espafiola de Enfermeria Experta
en Estomaterapia (SEDE):

— www.estomaterapia.es

— https://www.estomaterapia.es/biblioteca-sede/guias-clinicas.
« Escuela de Pacientes de la Junta de Andalucia:

- www.escueladepacientes.es.

— https://escueladepacientes.es/mi-enfermedad/ostomias/
colostomias-eileostomias.

— https://escueladepacientes.es/ostomias/urostomiasguias-
urostomias/vivir-con-una-urostomia-ostomia.

e Asociacion de Enfermos Contra el Cancer:
— Www.aecc.es.

o Educainflamatoria (plataforma educativa del Grupo Espafiol de
Trabajo en Enfermedad Inflamatoria Intestinal, GETECCU):

— https://educainflamatoria.com.
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Fundacion Espafiola del Aparato Digestivo:

https://www.saludigestivo.es.

Asociaciones de pacientes

ASOE (Asociacion de personas con Ostomia de Espafia):

Direccion: CSA Playa Gata. Avda. Cardenal Herrera Oria,
80b. 28034 Madrid.

Horario de la sede: martes (17:00 a 19:00 horas) y miércoles
(11:00 a 13:00 horas). Solicitar cita previa (por teléfono o
correo electrénico).

Teléfono: 644 258 738, de lunes a viernes, de 11:00 a 14:00
horas y de 17:00 a 20:00 horas.

E-mail: info@asoeasociacion.org.

FAPOE (Federacion de Asociaciones de Personas Ostomizadas
de Espaia):

https://www.fapoe.com.

AOMA (Asociacion de Pacientes Ostomizados de Madrid):

Direccién: Centro Multifuncional La Rambla. 3. planta.
Despacho 3-1. Avenida Principe de Espafia, s/n. 28823
Coslada (Madrid).

Horario: todos los lunes y miércoles de 18:00 a 20:00 horas.
Teléfono: 605 412 203.

E-mail: asociacién.aoma@gmail.com.

ACCU (Asociacion de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa):

https://www.accuesp.com

AECC (Asociacion de Enfermos Contra el Cancer):

Direccién: Avda. Dr. Federico Rubio y Gali, 84, 28040
Madrid.

Teléfono: 91 398 59 00. Infocancer: 900 100 036.

Horario: lunes a jueves, de 8:00 a 17:00 horas, y viernes, de
8:00 a 15:00 horas.

E-mail: madrid@aecc.es.
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