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RESUMEN

TITULO : Calidad de vida en pacientes ostomizados.
OBJETIVO : Determinar el impacto que tiene la construcciéon de un estoma
* derivativo intestinal en la calidad de vida del paciente. Conocer las principales
indicaciones para la realizacion de Ostomias del Tubo Digestivo. Analizar las
principales causas de morbilidad y mortalidad de las Ostomias del Tubo digestivo
como factores de alteracion en la calidad de vida.
MATERIAL Y METODOS : Disefio: observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo.
Se analizaron 25 pacientes ostomizados y encuestados con expediente clinico
completo en el servicio de Cirugia General del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza. Se registraron las variables de tipo de ostomia,
indicacion, complicaciones y calidad de vida.
RESULTADOS: Evaluamos 25 pacientes ostomizados, 13 hombres y 12 mujeres,
el promedio de edad fue de 42 afos (21-75). Encontramos que 2 pacientes
pueden realizar todas las actividades que realizaban antes de la construccion de
su estoma, otros 2 pacientes con restriccibn en actividades externas pero
continuan con el mismo trabajo de oficina y hogar, 6 pacientes no pueden realizar
su trabajo anterior, pero si su cuidado personal y algunas actividades sencillas, en
11 pacientes la actividad se reduce a menos del 50% del dia, realizando soio
actividades de su cuidado personal y finaimente 4 pacientes son totalmente
dependient=s. En la escala de Karnofsky arroja como resultado que 4 pacientes
tienen BUENA calidad de vida, en 17 pacientes se consider6 REGULAR y MALA
calidad de vida con 4 casos. l.as principales causas de ingreso que motivaron la
realizacion de estomas fueron en pacientes que presentaron enfermedades
inflamatorias con un total de 8 casos, que representa el 32%; las patologias
neoplasicas en 6 casos, representando 24%; asi mismo , enfermedad diverticular
y perforacién intestinal secundaria a patologia apendicular con 4 casos cada uno
y que representa el 16% respectivamente; y perforaciones traumaticas en 3 casos,
representando el 12%. En cuanto al tipo de estoma realizado, se obtuvo que de un
total de 25 pacientes, se realizaron 16 estomas temporales representando el 64%
y 9 definitivas lo que equivale al 36%, de estos se obtuvieron en primer lugar a las
colostomias con un total de 15 procedimientos. Veinte pacientes no presentaron

complicacicnes (80%), 3 presentaron irritacién cutanea y 2 desequilibrio
hidroelectrolitico (20%). El promedio de estancia hospitalaria fue de 22 dias por
paciente.

CONCLUSIONES: Es indudable el valor de la mediciéon de la calidad de vida en
pacientes ostomizados, interfiriendo directamente en la vida productiva del
paciente. Por la magnitud del procedimiento y lo que ello implica, debe realizarse
una adecuada valoracion de los pacientes para tratar de disminuir al minimo las
secuelas en el area psicosocial del paciente disminuyendo asi mismo el
porcentaje de complicaciones para de esta forma obtener un éxito mayor en el

procedimiento.

PALABRAS CLAVES: Estoma, Calidad de vida.
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SUMMARY
TITLE: Quality of life in patients with ostomies.

OBJECTIVE: The aim of the study sas to determine the impact that the
construction of an intestinal derivative stoma has in the quality-of-life of the patient.
Also, to find out the main indications for the accomplishment of a stoma of the
alimentary tract, and to analyze the main causes of morbidity and mortality related
to the construction of a stomas of the alimentary tract, as likely factors of alteration
in the quality-of-life.

MATERIALS AND METHODS: Design: observational, prospective, cross-sectional,
descriptive.

25 patients with ostomies were interviewed and their records analysed in the
General Surgery Service of the Hospital of Specialties of La Raza Medical Centre.
The following variables were registered: Type of stomy, indication, complications
and quality-of-life.

RESULTS: We evaluated 25 patients with ostomies, 13 men and 12 women. The
average age was of 42 years (range, 21-75). We found 2 patients that can perform
all the activities they used to do before the construction of their stomas. Other 2
patients had restrictions in outdoors activities but they continued with the same
kind of job, in an office and at home. 6 patients are no longer able to perform their
previous jobs, but their were able to accomplish their personal care and some
other simple activities. In 11 cases, the activity got diminshed to less than 50% of
the day, with some activities on their personal care. Finally, 4 patients are totally
dependent. According to tive Karnofsky score, 4 patients resulted with a GOOD
quality-of-life, 17 patients with REGULAR and 4 with a BAD quality-of-life. The
main admission causes that lead to the accomplishment of a stoma were
inflammatory bowel diseases in 8 cases (32%). There were malignancies in 6
cases, which is 24% of the cases. There were 4 patients with diverticular disease
and other 4 with intestinal perforation secondary to appendicular pathology (which
is 16% for each group). There were 3 patients with traumatic intestinal perforations
(12% of the cases). Regarding the kind of stoma, of a total of 25 patients, 16 got a
temporary stoma (64%) and 9 got a definitive one {equivalent to 36%). The most
frequent kind of stoma was the colostomy, with a total of 15 procedures. 20
patients evolved without complications (80%), 3 presented skin irritation and 2 got
eloctrolyte and water alterations (20%). The average hospital length-of-stay was 22
days per patient.

CONCLUSSIONS: The quantification of the quality-of-life in patients ostomies is of
doubtless value, as quality-of-life has a definite influence in the productive capacity
of patients. Because of the magnitude of the surgical procedure as well as it
consequences, an appropriate evaluation of the patient should be made in order to
limit the psycho-social-area sequels in the patient to a minimum, as well as
lowering the percentage of complications, and to achieve a greater success rate.

KEY WORDS: Storna, quality of life.




ANTECEDENTES

Las Ostomias: se definen como la exteriorizacion de una parte del tubo
digestivo a través de la pared abdominal principalmente, suturandolo a la piel, con
el objeto de .crear una sallda artlf'mal para el vaciamiento del contenido del Tubo

digestivo.

Las Ostomias pueden ser de dos tipos, temporales cuando a futuro se planea
su cierre, y definitivas cuando por alguna razén es imposible la realizacion del

cierre de la misma.
Las ostomias se realizan a diferentes niveles.

Las esofagostomia, generaimente son estomas temporales indicadas en
problemas de exclusién del esdéfago, como son obstruccién esofagica,
malformaciones congénitas (fistulas y atresias), y perforaciones esofagicas
distales; en casos de una esofagectomia. Se realiza junto con una gastrostomia o
yeyunostomia de alimentacion.(1,2)

Su principal localizacién es cervical y toracica. Cervical cuando se coloca el
estoma en la parte lateral jzquierda del cuello junto con el musculo
esternocleidomastoideo; y pueden ser de dos tipos: terminales y laterales. Y la
Torécica cuando se coloca un tubo en la luz esofagica el cual se extenonza a nivel
de la pared toracica; por medio de una toracotomia.(1) ; L :

En la actualidad las técnicas mas usadas son las que se’realizan sobre un
tubo o sonda, y de ellas tas mas empleadas son gastrostomias Witzel y'la de
Stamm, y las gastrostomias por puncidn percutanea. (1 2) 2 T

L.as yeyunostomias, estan indicadas en aquellos pacnentes desnutrldos que no -
pueden alimentarse por via oral y en aquellos donde no: puede realizarse una
gastrostomia o una gastroyeyunoanastomosis. (1) 5 : :

il ’\UT
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Sus principales complicaciones son locales y generales. Entre las locales, se
encuentran problemas de irritacidon de la piel, evisceraciones o dehiscencias de la
unién mucocutanea; y de las generales, los problemas diarreicos por infeccion o
por una incorrecta administracion de la alimentacién y por dolor abdominal célico.
La complicacion comtin es la pérdida prematura del catéter o la oclusion que se
presenta en el 0.74% de los casos, y la complicacidn mas seria es la necrosis
intestinal que se presenta en el 0.15% de los casos.(1,7)

La ocurrencia de neumonia por aspiracion en el curso clinico de un paciente
tiene una complicacién asociada con una mortalidad hasta del 62%.(6)

Una ilecstomia es la exteriorizacion de una parte del ileon suturado a la piel a
través de la pared abdominal.(1)

Tradicionalmente se hace una ileostomia cuando debe resecarse todo el colon
© cuando éste no puede ser usado.(8)

Las indicaciones para la realizacion de' una ileostomia son la colitis ulcerosa,
poliposis colica y la enfermedad de Crohn.(1,2,9)

Principaimente se realizan en personas jovenes y no existe diferencia de
frecuencia entre ambos sexos. El estoma supone un cambio radical en la imagen
corporal del paciente que producira una grave pérdida de confianza en su propia
autoestima y puede dafar las relaciones con sus familiares, amigos y colegas de

trabajo.(1)

. La ileostomia temporal, se utiliza con mayor frecuencia, principalmente en
cirugia programada La ileostomia de derivacién se sita en la pared abdominal a
nivel del musculo recto anterior del abdomen.(1)

Una ileostomia definitiva se realiza generalmente en el lugar de la pared
abdominal dentro de la fosa iliaca en la linea paramedia; después de una
colectomia.(1)

La ileostomia continente fue desarrollada e introducida en la practica clinica por
Nils Kock en 1969; el cual ofrece la ventaja de un estoma que no sobresale del
nivel de la piel, la eleccion del momento en que se realiza la deposicién, y por
altimo evitar el uso de bolsas colectoras. Por lo que se dice que el objeto de la
ileostomia continente es crear un obstaculo valvular que ocluya completamente la
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salida del contenido intestinal al exterior y creando un reservorio aperistaltico
antes de la ileostomia, mediante el disefio de dos asas intestinales abiertas y
suturadas. Principalmente utilizada en problemas de colitis ‘ulcerosa o poliposis
colica o pacientes con una proctocolectomia. Contraindicada en la enfermedad de
Crohn por su recidiva en el reservorio. Pueden presentarse complicaciones como
dehiscencia de anastomosis, fistulas, necrosis de la valvula y obstruccion
intestinal (20al40%). Estenosis (8 al 16%). Diarrea (17 a 30%).(1) .

Ademas de la bolsa de Kock, de la ileostomia de Brooke y de una ileostomia en
asa, se puade ofrecer el procedimiento ilecanal a personas que anteriormente
requirieron un estoma.(8)

La anastomosis ilecanal con reservorio, es una alternativa a la ileostomia
convencional en el tratamiento de la colitis ulcerosa y poliposis adenomatosa
célica. Disefiada por Parks y usada en la clinica humana en 1978. La cirugia
consta de 4 etapas: 1) Resecciéon del colon y del recto menos 3cm del mismo; 2)
Exéresis de la mucosa del recto conservado; 3) Confeccion de un reservorio ileal;
4) Anastomosis del reservorio al canal anal. Esta indicada principalmente en la
colitis ulcerosa y en ocasiones en la poliposis adenomatosa rectocolica.
Contraindicada en la enferrmedad de Crohn. Sus complicaciones mas frecuentes
son la sepsis pelviana (6 al 25); dehiscencia de la anastomosis ileocanal (10%).
Ademas la inflamacion del reservorio se puede presentara desde el 10 al 40%. La
morbilidad es casi nula es este procedimiento. No es un procedimiento de

urgencia.(1)

Una persona, con una ileostomia en un sitio adecuado y bien construida debe
poder vacizar el dispositivo 4 a 6 veces al dia y no necesita cambiarlo por completo
mas que cada 4 a 5 dias.(9) N .

Las ileostomias ‘tienen compllcamones generalmente ‘en’ el postoperatorlo'
inmediato o a lo largo de la vida del paciente,: que puede' er.tanto mecanicas
(debido a la operacion o al:estoma): 3 lai pérdida
hidroelectrolitica y la aparnc:énvde litiasis'bili : R

Tras . la lngestlon de ahmentos pH ‘se ..torna
marcadamente alcalino por.la secrecion biliar.y pancreat:ca y por el jugo entérico,
por lo que el quuudo alcallno del lntestmo delgado es extremadamente corrosivo

para la plel 8)




Existen complicaciones como retraccion (del 9 al 35%), hernia (3%), prolapso (3
al 8%), abscesos (2%), irritacién cutanea (25 al 57%). La dehiscencia parcial (4%).
Estenosis (13%), ulcera (1%). La obstruccidn intestinal (10 al 35%). Impotencia
postoperatoria (15%), eyaculacion retrograda (5%) y pérdida de la capacidad para
eyacular (10%). Fistula ( 1 al 9%).(1)

Una colostomia, es la creacion de una abertura del colon a la pared del
abdomen y la superficie del cuerpo sin un beneficio de un esfinter para controlar el
momento de su vaciamiento a la corriente fecal. Pueden ser temporales o

permanentes. (1,9,10,11))

Las colostomias, pueden sustituir el ano .como abertura distal del tubo
digestivo. Pueden desviar la materia fecal de algtn fendmeno patologico més
alejado o el lograr la descompresion en curso de obstruccion.(12)

Las indicaciones de las colostomias '='son . la._  obstruccion .  coldnica,
complicaciones de un proceso mﬂamatorlo del colon, heridas - colénicas ‘e
indicaciones varias y no comunes.(10) et i

Las principales indicaciones para la colostomia en lactantes son:. n‘écr6$xs' del-
colon asociada a enterocolitis necrosante; atresia del colon, que suele ocurrir.en ia .
region derecha del colon transverso: enfermedad de Hirschsprung: y ano

imperforado aito.(2)

permanente porque es la forma mas rapxda de retornar a la'salud 'y al trabajo con i
una dnica operacion.(8) g S

Habitualmente, el sntlo elegldo es ‘el -segmento mtestmal mas dnstal que se ’
puede alcanzar un lugar accesxble en la pared abdomlnal sin tensnon (8)

Para la eleccién del tlpo y ublcaclo e la colostomla se debe consxderar la
posible reconstruccién del colon.en’lo futuro comodidad y adaptabilidad del
paciente en relaciéon con la colo: miay. eI mejor método quirtirgico.(10)

El sitio del estoma debe ser accesible para que lo cuide el enfermo y no en - un
pliegue, una cicatriz o una prominencia 6sea.(9)




Las ostomias temporales se hacen generalmente, para proteger un sitio distal en
el intestino inflamado (fase aguda de algunas enfermedades), infectado,
traumatizado, obstruido o estenosado. Reciben el nhombre de temporales, porque
una vez resuelto el problema por el cual se realizaron se procede a cerrarlas para
restablecer el transito intestinal, indicadas para evitar una peritonitis fecaloide o un
absceso intraabdominal; fistulas rectovaginales y rectovesicales. Y en cirugia de
urgencia como oclusion intestinal baja, por neoplasias, sepsis, abscesos o
peritonitis generalizadas por enfermedad diverticular; volvulos de colon izquierdo y
los traumatismos de colon, recto y ano. Atresia de ano, enfermedad de
Hirschprung y la enterocolitis necrotizante. Generalmente se realizan en pacientes
de edad avanzada. Los tipos de colostomias son: en asa, Hartmann, Colostomia
doble, Devine, Paul Mikulicz, Cecostomia sobre tubo, Colostomia transversa sobre

tubo.(1,8)

Las colostomias terminales suelen hacerse en colon descendente distal y se
localizan en el cuadrante inferior izquierdo del abdomen o en la linea media.(9)

Las colostomias definitivas se realizan generalmente tras excéresis del recto y
del esfinter anal, principalmente por carcinoma del recto y del canal anal.
Generalmente realizadas en colon izquierdo (descendente o sigmoides).(1)

El cirujano debe decnr si_se reounere una colostomla de d compres:én o de
derivacion.(9) . . : S,

Las ostomias pueden ser de‘tipo I‘aterales:’( en asa‘)ko de tipo terminal.(8), :

Es mas facil de realizar en asa, pero es dlflcll Iograr buen sellado con una bolsa
de colostomia. Una ostomia terminal llega a la pa d a éc:lmente y puede - -
hacerse enteramente apartada. (8) o

Todavia hay controversia respecto a cuando es preferlble una ostomia en asa o
una terminal.(8) P -

El cuidado postoperatorio de una colostomia lncluye valorar la viabilidad vy
verificar si hay infeccidén.(9)

La funcion y el cuidado de una colostomia dependen de las deficiencias
fisiolégicas entre colon proximal y distal.(9)
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La edad a la que " mas comunmente se realiza. una colostomia comprende
entre la sexta y. la séptlma década de ' la vida y con un lige
varones relacnén 3 1: (1) R §

La mortahdad enla cxrugia de elecc:én se reporta de 1 a 2% ,enla cnrugla de X
urgencia es de 4 a 5%. y en el megacolon toxnco aumenta hasta un 17% 1. 13)

Se pre's"ent‘awl'nlé‘sta‘” un 30% vdé""morblhdad‘ en Colostomias. * La* dehiscendia™™:
anastomadtica se encuentra entre ‘el 2.8% al ‘4% en la cirugia del cancer de colon. -
La necrosis de 0.5 al 2%:; la infeccién 'se presenta en un4 al 13%.(1,8) . :

La mayor parte de las complicaciones de la colostomia resulta de
procedimientos inadecuados.(14)

Como complicaciones se presentan isquemia, necrosis postoperatoria,
constriccion, ulcera (1%), pseudopdlipos, hemorragia, abscesos (2%), retraccion
(3 al 29%), hernia paraestomatica (3 al 8%), prolapso (2 al 3% en colostomias
terminales y 12 a 38% en asa), obstruccidén, estenosis (0.3 al 6%), aumento de
deposiciones, traumatismos y perforacién. Siendo la principal complicacion
inmediata la infeccidn; y la principal tardla la obstruccién que ocurre alrededor del

10%.(1,8,11,12,15)

En la piel generalmente se presentan irritaciéon (26 al 57%), e inflamacion.(1,8)

La estancia hospitalaria de un paciente sometido a colostomia es estimada en
7 a 10 dias.(11)

El impacto emocional de una ostomia puede ser devastador. El paciente se
enfrenta -con un profundo cambio en su cuerpo y la sensaciéon de desadaptaciéon y.
depresion resulta comin. Una imagen corporal alterada la cual impacta sobre su
capacidad ' de’ entablar relaciones . interpersonales, experimentar y expresar su
sexualidad y pasar . por el proceso de rehabilitacién.(8)

El que las ostomias sean temporales o permanentes influye sobre la respuesta
emocional del paciente.. El' concepto de ostomia temporal es mas facil de
aceptar.(8)
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Tras el escepticismo inicial, ios pacientes pueden experimentar un periodo de
depresidn reactiva; posteriormente a la fase de reconocimiento y aceptacion, que
representa el comienzo de reintegracidn a su vida 'y a aceptar las implicaciones de
su ostomia. Y al llegar a la dltima etapa la de adaptacidn o resolucién, resolviendo
el paciente la pérdida de su imagen corporal perfecta, aceptan las modificaciones

de su situacion.(8)

El paciente tiene miedo de que por el estoma desprenda olores desagradables.
También es un problema adicional si produce un exceso de gases.(1)

La ansiedad de un hombre acerca de su desempefio o aceptacién sexual, se
asocia con la disfuncion eréctil, como resultado de la lesion de los nervios
parasimpaticos que controlan el flujo sanguineo del piso péivico; y en las mujeres
puede relacionarse con la disminucién de la lubricacidon vaginal. El dolor, en el
curso de Ia relacién sexual puede aparecer en ambos sexos después de la

amputacion del recto(1,13).

El concepto de calidad de vida tiene sus origenes en los trabajos tedricos de
los fildsofos y éticos antiguos que se ocuparon de las aplicaciones del valor y
significado de la vida. Este término se utiliza cada vez mas en cirugia. En el
pasado se evaluaba mediante datos “duros” tales como estadisticas de morbilidad
y mortalidad en un procedimiento dado.(16,17,18)

La Organizacion Mundial de la Salud define salud como estado de bienestar
fisico, emocional y social. Sobre =sta base, la evaluacion de la calidad de vida en
medicina se puede simplificar por la evaluacién de limitaciones en las actividades
diarias normalmente realizadas previamente a la perdida de la salud.(16)

La medida de la calidad de vida requiera ei uso de instrumentos estandarizados,
validados y, con respecto a una poblacién bien definida. Las encuestas
extensamente usadas, tales como el indice de Karnofsky y la escala de Visick no
se validan, y, a pesar de su larga tradicion, no satisfacen los estandares de un
cuestionario psicomeétrico. La forma de salud SF-36 ya validada para la
medicion del nivel de salud puede ser utilizada rapido y con costo bajo. Por lo que
es ampliamente usada en diferentes tipos de estudios descriptivos, de cohorte y
serie de casos, sin embargo todos estos formatos no son dirigidos hacia

pacientes ostomizados.(19)

Por esto se utilizara un cuestionario realizado por los investigadores y la forma
SF 36 con escala de 0 a 100 puntos para valorar la calidad de vida con respecto a
la escala de Karnofsky. (20)
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MATERIAL ¥ METODOS

Para determinar la calidad de vida en ios pacientes ostomizados se adoptaron
las escala de valoracion de Karnofsky y la SF-36. Ademas se disefid un
cuestionario con e! que se determind, previa aplicacién preliminar a un grupo
piloto, el tiempo de evolucion con ei estoma, si se trataba de un estoma temporal o
de uno definitivo, el sitio del esotma, si se habia construido de manera planeada o
como emergencia, si ‘se habia dado alguna explicacion preoperatoria y si se
consideraba que el estoma estaba bien hecho (Tabla 1). Ademas, se preguntd
sobre modificaciones en la vida social, la interaccidon con amigos, en el trabajo, la
practica de deportes, la vida sexual, si habia complicaciones, y si requeria ayuda

para manejar su estoma.

Estos cuestionarios se aplicaron a todos los pacientes (25) a quienes que se les
realizaron estomas en el Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza, en
control actual y miembros del! Club de ostomizados, y que pudieron ser
localizados. Se excluyeron los pacientes con patologia psiquiatrica previa y a los
pacienies operados en otras unidades hospitalarias y que por lo tanto, no cuentan
con el expediente clinico original. Para efectos del presente estudio se entendid
como estoma la exteriorizacion de una parte del tubo digestivo a través de la
pared abdominal, suturandola a la piel, con el objeto de crear una salida artificial
apara el vaciamiento de su contenido. Para ser incluido en el estudio, el paciente
debia contar con una descripcion de la técnica quirargica empleada y la causa de
su intervencion consignados en su expediente. Se utilizé una estadistica

descriptiva.
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RESULTADOS

El estudio constd de 25 pacientes admitidos con ostomias del tubo digestivo,
encuestados y con expediente clinico completo. Estos 25 pacientes representan el
100% del total de casos. Encontramos que 2 pacientes pueden realizar todas las
actividades que realizaban antes de la construccién de su estoma, esto es
deportes, actividad sexual y continlan con fa misma actividad laboral; otros 2
pacientes tienen restriccion en actividades externas como viajes o deportes, pero
continlian con el mismo trabajo de oficina y hogar, representando el 8% del total
de los casos; 6 pacientes no pueden realizar su trabajo anterior, pero si su
cuidado personal y algunas actividades como ir de compras, aspirar, subir varios
escalones, caminar mas de 1 kilémetro, agacharse, arrodillarse y levantarse,
estando activo por mas del 50% del dia, equivalente al 24% de los casos; en 11
pacientes la actividad se reduce a menos del 50% del dia, realizando solo
actividades de su cuidado personal como lavarse los dientes, comer e ir al bafo,
esto equivale al 44%; y finalmente 4 pacientes son totalmente dependientes, sin
poder realizar ninguna actividad, estando en cama o silla todo el dia.(Tabla 2)

Esto transpolado a la escala de Karnofsky arroja como resultado que 4
pacientes tienen BUENA calidad de vida en reiacion a su estado preoperatorio,
representando el 16%; en 17 pacientes se considerd REGULAR calidad de vida,
equivalente al 68% de los casos y finalmente el 16% tienen MALA calidad de vida

con 4 casos.(Grafica 1)

Se encontré que el sexo mas afectado fue el masculino con un total de 13
pacientes, lo que representa el 56%; el sexo femenino con 12 pacientes, lo que

equivale al 44%. (Grafica 2).

Dentro de los 25 pacientes encuestados, se encontré que estos estaban dentro
de un rango de 21 afos hasta los 72 afios de edad. De estos el grupo mas
afectado fue el comprendido entre los 60 y 75 afios, con un total de 9 casos, que
representa el 36%,; seguido por los grupos de entre 20 y 30 anos de edad, asi
como el grupo de los 41 a 50 afos, con 5 casos cada grupo, lo cual representa el
20% respectivamente; el grupo de edades de los 51 a 60 afos, con 4 casos , lo
que equivale al 16%. Le sigue el grupo de edades comprendida entre 31 a 40
afios de edad, con 2 casos, equivalente a 8%.
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Encontramos que las principales causas de ingreso que motivaron la realizacion
de estomas del tubo digestivo fueron en pacientes que presentaron enfermedades
inflamatorias con un total de 8 casos, que representa el 32%; las patologias
neoplasicas en 6 casos, representando 24%; asi mismo, enfermedad diverticular
y perforacion intestinal secundaria a patologia apendicular con 4 casos cada uno y
que representa el 16% respectivamente; y perforaciones traumaticas en 3 casos,

representando el 12% (Grafica 3).

En cuanto al tipo de estoma realizado, se obtuvo que de un total de 25
pacientes, se realizaron 16 estomas temporales representando el 64% y 9

definitivas lo que equivale al 36% (Grafica 4).

De estos se obtuvieron en primer lugar a las colostomias con un total de 15
procedimientos, que representan el 60% de ios casos, seguido por las ileostomias
con un total de 7 procedimientos, equivalentes al 28%; posteriormente los
yeyunostomas con 3 procedimientos representando el 12% (Grafica 5).

En cuanto a las complicaciones que se presentaron en nuestro estudio, tenemos
que 20 pacientes no presentaron complicaciones representando el 80%; los
problemas de irritacidn e infeccion cutanea se encontraron en 3 pacientes
equivalentes al 12% y el desequilibrio hidroelectrolitico en 2 casos, que equivalen

al 8% (Grafica 6).

La estancia hospitalaria de nuestros pacientes tuvo un rango de 4 a 48 dias, con
un promedio de 22 dias por paciente.
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DISCUSION

Este estudio sirvido para medir la calidad de vida de pacientes ostomizados,
identificando el impacto emocional de una ostomia el cual es devastador. El
paciente enfrentd un profundo cambio en su cuerpo y la sensacion de
desadaptacion y depresion resultd comun. La imagen corpora!l alterada impactd
sobre su capacidad de entablar relaciones interpersonales, su sexualidad y debe
debid pasar por el proceso de rehabilitacion en el cual esta el Cirujano sumamente

involucrado.

El que las ostomias sean temporales o permanentes influyd sobre la respuesta
emocional del paciente. El concepto de ostomia temporal es mas facil de aceptar
al saber que sera restablecida la continuidad del tubo digestivo y en cierta medida
regresaran a sus actividades normales.

Los pacientes experimentaron un periodo de depresion reactiva;
posteriormente la fase de reconocimiento aceptacidn, que representd el comienzo
de reintegracion a su vida y a aceptar las implicaciones de su ostomia. Y al llegar
a la dltima etapa la de adaptacidon o resolucién, resolviendo el paciente la pérdida
de su imagean corporal perfecta, aceptaron las modificaciones de su situacidén y se
enfrentaron a su nueva vida, con modificaciones en el estilo de esta.

Una de sus mayores preocupaciones fue que desprendiera oloras
desagradables, por lo que es muy importante la buena localizacion del sitio de
exteriorizacién del estoma para su buen manejo siendo también un problema
adicional si produce un exceso de gases, por lo que la orientacion de la dieta es
importante.

La ansiedad en el sexc masculino acerca de su desempeiio o aceptacion
sexual, se asocia con la disfuncion eréctil, influyendo enormemente en su calidad
de vida, esto puede presentarse como resultado de la lesion de los nervios
parasimpaticos que controlan el flujo sanguineo del piso pélvico asi que se debe
poner énfasis en esta regidn durante el procedimiento quirtrgico; y en las mujeres
puede relacionarse con la disminucion de la lubricacidn vaginal ocasionando el
mismo impacto psicoldgico.

En el pasado se evaluaba mediante datos “duros” tales como estadisticas de
morbilidad y mortalidad en un procedimiento dado, sin embargo en este trabajo se
buscd y propuso una nueva forma de medicién de la calidad de vida con una
encuesta que abarca el area social, sexual y laboral, ademas mide el nivel de
conocimiento del paciente acerca de su estoma (tipo, nivel ), el motivo y las
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circunstancias en las que se realizd el procedimiento y el tipo de orientacion por el
equipo de salud, siendo todos estos aspectos factores influyentes en la calidad de
vida y factores modificables por parte del Cirujano, reflejando estos el éxito
postoperatorio. Pudiendo asi simplificar la evaluacion de limitaciones en las
actividades diarias normailmente realizadas previamente a la perdida de la salud.

No existen reportes previos en la literatura que demuestren preocupacion por la
calidad de vida de! enfermo ostomizado.

En este estudio también sirvid para determinar el tipo mas frecuente de ostomia,
sus principales indicaciones, asi como la morbilidad realizado en nuestro Hospital
y poderio comparar con lo reportado en la literatura.

Como se observd, para la realizacién de algun tipo de estoma, los pacientes del
sexo masculino fueron los mas frecuentemente afectados (56%); la literatura
reporta el predominio del sexo masculino con una relacién de 3:2 lo que
equivaldria al 60%. Se obtuvo también que el grupo de edad mas afectado se
encuentra entre los 60 y 70 afios (36%). Diversos estudios reportan que entre la
quinta y sexta década de la vida es mas frecuente la realizacién de algdn tipo de
ostomia, principalmente las colostomias, aunque para algun otro tipo de ostomias
puede llegar a ser entre la tercera y cuarta década de la vida.

Los dias de estancia hospitalaria en nuestro estudio en promedio correspondié a
22 dias. Se ha llegado a reportar que los dias de estancia hospitalaria promedio
en este tipo de pacientes llega a ser de 7 a 10 dias por paciente; tratandose
solamente por la creacion del estoma.

El diagnodstico de ingreso de nuestros pacientes, los cuales fueron sometidos a
un tipo de ostomia, encontramos que la principal causa fueron la - enfermedad -
inflamatoria , con un total de 8 casos (32%). . ; :

De los estomas realizados, obtuvimos que la principal! ~ ostomia derivativa del
tubo digestivo que se realiza en esta Unidad corresponde a las colostomias con
un 60&, que equivale a un total de 15 pacientes; seguido de las ileostomias con 7

casos (28%).

Asi mismo , las principales complicaciones que se obtuvieron en nuestro estudio
correspondieron a problemas de irritacién cutanea’ hasta en un.12% . y.al
desequilibrio hidroelectrolitico con 8%. La’ literatura reporta a la presencia de
problemas de irritacién cutanea desde un 25 hasta un 57%. Y la morbilidad global
fue del 20%, reportando la literatura hasta un 30%. ;
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CONCLUSIONES

Es indudable el valor de la medicién de la calidad de vida en pacientes
ostomizados como tratamiento definitivo o temporal de patologias de! tubo
digestivo ocasionada por diversas causas, interfiriendo directamente en la vida
productiva del paciente, como parametro del éxito de la cirugia.

Teniendo en cuenta la magnitud del procedimiento y lo que ello implica, debe
realizarse una adecuada valoracion de los pacientes tanto en el preoperatorio
como en el postoperatorio para tratar de disminuir al minimo las secuelas en el
area psicosocial del paciente disminuyendo asi mismo el porcentaje de
complicaciones para de esta forma obtener un éxito mayor en el procedimiento.

Las principales complicaciones que se presentan tiene un rango aceptable
estando esta por debajo del promedio reportado en la literatura mundial.

Consideramos que las tendencias actuales de los centros especializados en
este tipo de procedimientos en la que la técnica esta bien realizada y
perfectamente indicada, deberian de hacer énfasis en la orientacion pre y
postoperatoria y en la amplia explicacidon de los cambios que persé sufrira el

paciente , para tomar la libre decision de ser o no sometidos a esta cirugia. io que -

da un mejor pronostico en los pacientes y nos da un mayor éxito de la cirugia.
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ANEXOS

TABLA 1

ESCALA DE VALORACION DE CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES OSTOMIZADOS

Estimado paciente:
Por favor conteste las siguientes preguntas de la manera mas sincera que pueda.

El cuestionario es andnimo y nos servira para brindar mejor atencion a los
pacientes con estomas en el futuro. Por favor lea las respuestas porque no todas

son iguales.
1 & Cuanto tiempo tiene con su estoma?
_ | (Desde que se operd)
2 Su estoma es: Temporal Permanente No sé
" | (¢, Temporal o definitive?) ) () )
3 i De qué sitio es su estoma? Yeyuno Colon Otro
" 1 (¢, En gué parte del intestino esta su estoma?) )] (D) ()
4. t ¢ Bajo que circunstancias se hizo su estoma? Planeado Emergencia Otro
(Es decir, ¢ fue planeado o de emergencia?) ) ()
5. | ¢Le explicaron antes de hacerle su estoma en Bien Mal No
qué consistia la operacion? ) ) [ @)
6. | ¢iSu estoma estuvo bien hecho? Si Parcialmente No
(Localizacion, forma) ) ()
Como resultado de su estoma:
7 ¢ Coémo es ahora su vida social? Mejor Iguat Peor
" | (Por ejemplo: asistencia a fiestas y reuniones) () ) )
£ CoOmo es ahora su relacién con sus amigos? Mejor igual Peor
(Por ejemplo: ha dejado de verlos, lo rechazan) [&D) ) )
¢ Como es ahora su relacidon con su familia? Mejor lgual Peor
(Por ejemplo: lo tratan diferente) ) ) ()
10. ¢, Como es ahora su vida laboral (trabajo)? Mejor Igual Peor
(Por ejemplo: faltas, rechazo) ) ) (D)
11 ¢ Como es ahora su vida deportiva? Mejor Igual Peor
" | Si no practica ningun departe, mencidnelo aqui: { ) ( ()
Fuga Irritacién Olor
& Cual de los siguientes es su mayor problema ) () )
12. | para el manegjo de su estoma? Dolor Volumen Otros
() () (
13, | ¢Cuanta ayuda necesita de sus familiares para Mucha Poca Ninguna
" | atender su estoma? () ) ()
13 & Se ha modificado su vida sexual? No Poco Mucho
__| (Por ejemplo: menor frecuencia, mas dificultad) ()
14. Despriba por favor ¢que siente usted que hace falta para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que tienen estomas?
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TABLA 2

DESCRIPCION

RESULATADOS

Puede realizar tocas las actividades que realizaba antes sin
Restriccian

Restriccion de acuvidades externas (deporte, viajes) , pero
inua con trabio en oficina y hogar

No puede realizar su trabajo antenor, pero si su cuidado perso-
nal y estd activo por mas del 504 del dia

Solo realiza alpur 3s cosas de su cuidado personal (comer, ir al
bano, as¢o dentalj , pera pasa ¢l 50% del dia en cama o silla.

Complectamente dependiente, sin poder realizar ninguna ac-
tividad en cama o silla todo el dia

BUENA CALIDAD DE VIDA (80 A 100 PUNTOS"%)
REGULAR CALiDAD DE VIDA (50 A 70 PUNTOS*")
MALA CALIDAD DE VIDA (MENOS DE 40**)

** puntaje segin ¢scala de Kamofski
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GRAFICO 1
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GRAFICO 3
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GRAFICO 5§
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