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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con ostomias intestinales de
eliminacion, en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz en

Veracruz.

Para realizar ésta investigacion documental se ha desarrollado la misma en

siete importantes capitulos que a continuacién se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
Tesina que incluye los siguientes apartados: descripcion de la situacion
problema, identificacion del problema, justificacién de la Tesina, ubicacién

del tema de estudio y objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco tedrico de la variable
intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con ostomias
intestinales de eliminacion a partir del estudio y analisis de la informacién
empirica primaria y secundaria de los autores mas connotados que tienen
que ver con las medidas de atencion de Enfermeria en pacientes con

ostomias intestinales de eliminacion.



En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la variable
Intervenciones de Enfermeria en pacientes con ostomias intestinales de
eliminacion, asi como también los indicadores de ésta variable, la definicion
operacional de la misma y el modelo de la relacion de influencia de la
variable. Forma parte de éste capitulo el tipo y disefio de la Tesina asi
como también las técnicas e instrumentos de investigacion utilizados

dentro de los que estan: las fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza ésta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, el glosario
de términos y las referencias bibliograficas que estan ubicadas en los

capitulos: cuarto, quinto, sexto y séptimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar ésta Tesina se pueda contar de manera
clara con las Intervenciones de Enfermeria Infantil en pacientes con
ostomias intestinales de eliminacion para proporcionar una atencion de
calidad a éste tipo de pacientes en el Hospital Regional de Alta

Especialidad de Veracruz en Veracruz.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

La necesidad que por afos sufrid la poblacidn veracruzana de contar con
una institucion que atendiera su salud a precios mas que accesibles llego a
su fin el 11 de noviembre de 1952 cuando el entonces presidente de la
Republica, Miguel Aleman Valdés, lo inauguré formalmente, en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Veracruz en Veracruz, sin embargo, sus

funciones iniciaron hasta el afno de 1953.

Es entonces cuando Adolfo Ruiz Cortinez, presidente en turno del pais, se
reune con el Dr. Raul Sempé Montalvo y el Dr. Carlos M. Blanco
pidiéndoles echar a andar el Hospital y nombrar un patronato que lo
administre. Tal figura queda constituida el 6 de agosto de 1954 y fue
encabezado por Fernando Pazos Sosa, como vocal primero; Eugenio de
Ochoa, vocal segundo; José Lajud Kuri, vocal tercero; Carlos M. Gonzalez,
vocal cuarto; Carlos Serrano, vocal quinto; y el doctor Raul Sempé

Montalvo quien se convirtio en el primer director de la institucion.

El 14 de junio de 1955, a las 8:00 a.m., abrié sus puertas para inaugurar
sus servicios que en la primera etapa fueron de consulta externa, estando
al frente el Dr. Sempé Montalvo con el cuerpo médico y 14 enfermeras. En
su momento, las crénicas periodisticas dieron cuenta del acontecimiento,
como en la nota publicada por el Sr. Alfonso Valencia Rios en el diario El

Dictamen el 14 de junio de 1955: El Hospital Regional de Veracruz abrio



ayer sus puertas a las 8: 00 de la mafana para inaugurar sus servicios,
que en la primera etapa son de consulta externa, atendiéndose una
preconsulta para hacer la clasificacion de los pacientes y cuatro
especialidades en las que se aplican iguales métodos que en las mas

famosas clinicas del mundo.

Como en toda institucion dedicada al cuidado de la salud, los médicos son
los que se llevan la mayor parte de la atencion cuando se habla del éxito
en la recuperacion de sus pacientes, sin embargo esto no seria posible sin

el apoyo de unas trabajadoras incansables: Las enfermeras.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz (HRV) cuenta con
un Departamento de Enfermeria capaz y preparado que cumple con los
objetivos humanisticos que dieron origen a esta actividad y que ha
evolucionado con el avance cientifico y tecnologico de las ciencias de la
salud. Tales objetivos quedan de manifiesto con la Misidn y la Vision
planteadas a continuaciéon. La Misidbn es proporcionar acciones de
Enfermeria con fundamentos cientificos, humanisticos, éticos y de forma
responsable que contribuyan a la recuperacién de la salud del usuario,
familia y comunidad. La Visidbn es ser un departamento auténomo vy
reconocido para otorgar atencion de calidad al usuario, familia y
comunidad, mediante el esfuerzo, compromiso con una formacion
profesional basada en valores éticos y humanisticos y en coordinacion con
los demas departamentos de salud.

La jefatura de enfermeras ha sido ocupada por mujeres con sodlida
preparacion y gran experiencia entre las que destacan: Marisela Sanchez

Gandara, Ana Maria Guzman Sedano, Amparo Novas Romero, Martha



Carballido Marin, Angélica Solano Rodriguez, Aidé Pérez Caporal,

Santiago Cabrera Fernandez y Alejandra Arias Balendrano.

Actualmente la jefa del departamento de Enfermeria es Amparo Novas
Romero quien tiene a su cargo una subjefe de Enfermeras, una
coordinadora de ensefianza y 34 jefes de servicio. El departamento que
inicio sus labores con 14 enfermeras ahora tiene 570 profesionales

comprometidas con su quehacer: El cuidado del usuario.

Tomando en cuenta lo anterior el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Veracruz en Veracruz, recibe con mucha frecuencia a pacientes
ostomizados cuya recuperacion es a veces prolongada e infructuosa.
Desde luego la participacion de Enfermeria en el tratamiento vy
recuperacion del paciente es sumamente importante ya que de ello
depende no solamente la valoracién y el tratamiento sino también la

supervivencia de muchos de estos pacientes.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz en Veracruz, se
le brinda a los pacientes ostomizados una atencion que se podria llamar
fundamental y primordial, pero no especializada. Esto significa que si fuese
una atencion especializada lo que las enfermeras proporcionaran, entonces
se podria disminuir no solo el dolor y el sufrimiento de los pacientes
ostomizados, sino también las complicaciones graves y la muerte de estos

pacientes.



Por ello es sumamente importante contar con un personal de Enfermeria
Especializado que coadyuve al tratamiento de los pacientes con ostomias
intestinales de eliminacion y también en la prevencion de esta patologia

para evitar riesgos innecesarios a los pacientes.

Por lo anterior, en esta Tesina se podra definir en forma clara la importante
participacion de la Enfermera Especialista Infantil, para mejorar la atencién

de los pacientes con ostomias intestinales de eliminacion.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta de esta investigacion documental es la siguiente:

¢ Cuales son las Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes
con ostomias intestinales de eliminacion en el Hospital Regional de Alta

Especialidad de Veracruz en Veracruz?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:



En primer lugar se justifica porque la patologia de los pacientes con
ostomias intestinales de eliminacion se esta convirtiendo en un
problema de salud publica. De acuerdo a las estadisticas referidas
por el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE, de
la Ciudad de México, D. F., en lo que fue el afio 2006 se realizaron 4
mil 427 procedimientos por causa de ostomizacion digestiva. Aunque
no existen datos estadisticos elaborados para valorar el alcance de la
situacion a nivel nacional, es indudable que el impacto social de esta
discapacidad es enorme tanto en nifios como en nifias dado el
volumen de la poblacion a la que afecta y la condicion a la que se
relega al ser humano que la padece. Por ello, el aspecto preventivo
es de suma importancia  para evitar que el paciente llegue al

hospital en franco peligro de muerte.

En el segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque
se pretende valorar en ella la identificacion y control de los factores
de riesgo modificables para prevenir la muerte de los pacientes por
ello, la Enfermera Especialista Infantil identificara a los pacientes en
riesgo y reducira la exposicion de éstos pacientes aquellas causas
que le puedan dafar. Para ello, el lavado de manos, las técnicas
asépticas y el conocimiento claro de como los microorganismos
pueden invadir el organismo de los pacientes son esenciales para
que el personal de Enfermeria pueda prevenir las enfermedades. La
rapida identificacion de factores de riesgo permite también una

terapéutica temprana y disminuye la mortalidad de los pacientes.



De ésta manera, en ésta Tesina es necesario sustentar las bases de
lo que la Enfermera Especialista debe realizar, a fin de proporcionar
medidas tendientes para disminuir la morbi-mortalidad de los

pacientes con ostomias intestinales de eliminacion.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE TESINA.

El tema de la presente investigacion documental se encuentra

ubicado en Gastroenterologia, Pediatria y Enfermeria.

Se ubica en Gastroenterologia porque es la especialidad médica que
atiende los trastornos del tracto gastrointestinal y se dedica a la
atencion integral para darle al paciente con ostomias intestinales de
eliminacion el tratamiento oportuno que le ayude a prevenir
complicaciones que eleven sus dias de estancia hospitalaria y la

mortalidad de estos pacientes por una falla organica multiple.

Se ubica en Pediatria porque es la rama de la medicina que estudia,
diagnostica y trata las distintas enfermedades de la infancia y la

adolescencia.

Se ubica en Enfermeria porque este personal siendo Especialista en
Enfermeria Infantil puede suministrar una intervencion a los pacientes
con ostomias intestinales de eliminacion desde los primeros sintomas
y entonces aliviar a este tipo de pacientes. Por ello, la participacion

de la Enfermera Especialista es vital tanto en el aspecto preventivo,



como en el curativo y de rehabilitaciéon para evitar la mortalidad en

estos pacientes.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes

con ostomias intestinales de eliminacion en el Hospital Regional de

Alta Especialidad de Veracruz en Veracruz.

1.5.2 Especificos

- Identificar las principales funciones y actividades de la Enfermera

Especialista Infantii en la atencidn preventiva, curativa y de

rehabilitacion en pacientes con ostomias intestinales de eliminacion.

- Proponer las diversas actividades que el personal de Enfermeria

especializado debe llevar a cabo de manera cotidiana en pacientes

con ostomias intestinales de eliminacion.
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2 MARCO TEORICO

21INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
PACIENTES CON OSTOMIAS INTESTINALES DE ELIMINACION.

2.1.1  Conceptos basicos.
- De estoma.

Para Mario de Giorgis Stuven el estoma u ostomia
consiste en la apertura, a traves de una intervencion quirurgica, de una
viscera hueca al exterior. La mayoria de las veces se localiza en la pared
abdominal. Su finalidad es permitir la eliminacibn de productos de
deshecho con contenido ileal, heces u orina al exterior y recogerlos en un
dispositivo destinado para tal fin." (Ver Anexo N°. 1: Paciente con

colostomia de aspecto normal.)

- De ostomias.

Para Carlos Oliva y Cols. la ostomia es una apertura de
una viscera hueca al exterior, generalmente hacia la pared abdominal, para
eliminar los productos de desecho del organismo o para introducir al

organismo alimento, medicamentos, etc.

1 Mario de Giorgis Stuven. Ostomias. En internet:

www.prematuros.cl.webagosto08/ostomias.pdf. Rio de Janeiro, 2009. p. 4.
Consultado el dia 03 de Marzo del 2010.
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La nueva apertura al exterior que se crea en la ostomia recibe el nombre

de estoma. * Segln Maria Martinez la ostomia es el término con el que se
designa la intervencion quirdrgica cuyo objetivo es crear una comunicacion
artificial entre dos 6rganos o, entre una viscera y la pared abdominal, para
abocar al exterior los productos de desecho del organismo. La nueva
abertura que se crea en la ostomia recibe el nombre de “estoma” (procede

del griego y significa boca, abertura).’

Finalmente para Carolina Espinoza
y Cols. una ostomia intestinal es la creacion quirurgica de una apertura que
sirve como salida del intestino delgado o grueso a la superficie externa del
cuerpo. La mayoria de las ostomias en pediatria son derivaciones
temporales practicadas como parte de un tiempo quirdrgico vy
eventualmente cerradas con un restablecimiento de la continuidad

intestinal.*

2 Carlos Oliva y Cols. Recomendaciones nutricionales a pacientes
ostomizados. En internet:
www.sld.cu/galerias/pdf/uvs/arured/recomendaciones_nutricionales_a_paci
entes_ostomizados.pdf. Barcelona, 2008 p. 2. Consultado el dia 12 de
Marzo del 2010.

® Maria Martinez. Boletin Oncolégico: Paciente ostomizado. En internet;
www.boloncol.com/boletin-22/paciente-ostomizado.html. Aragén, 2010. 18
pp. Consultado el dia 24 de Marzo del 2010.

* Carolina Espinoza y Cols. Ostomias abdominales en pediatria;: Una
revision de la literatura Abdominal Ostomies in Pediatrics: A Review of the
literatura. En internet: www.revistapediatria.cl/vol5num3/7.html  Chile,
2008. p. 5. Consultado el dia 18 de Marzo del 2010.



12

- De colostomia.

Mario de Giorgis Stuven menciona que la colostomia es
una derivacidon temporal o definitiva del intestino grueso a la piel
habitualmente a través de la pared abdominal. Mediante ella, la defecacion
se realiza a la piel del abdomen. La colostomia puede ser lateral o

terminal.®

- lleostomia.

Es una derivacién temporal o definitiva del ileon a la piel
habitualmente a través de la pared abdominal. Puede ser una ileostomia
derivativa o de proteccion. ® (Ver Anexo N°. 2: Paciente con ileostomia de

aspecto normal.)

2.1.2 Etiopatogenia de las ostomias intestinales de eliminacion.

Para Carolina Espinoza y Cols. la ostomia intestinal en el
paciente pediatrico puede ser necesaria por diversas razones. Se utilizan
en situaciones en la cuales la derivacién, descompresion o el acceso al
lumen intestinal es necesario. Las ostomias del intestino delgado se utilizan
cuando hay perforacion o isquemia, en las cuales una anastomosis se
considera poco segura. Una ileostomia proximal es frecuentemente usada

para proteger la anastomosis distal después de una procto colectomia

® Mario de Giorgis Stuven. Op. cit. p. 5.
°Id
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restaurativa en poliposis familiar o colitis ulcerosa. Igualmente, la
colostomia se usa con frecuencia tanto antes como después de un
procedimiento de rescate por ano imperforado o enfermedad de
Hirschsprung, aunque muchos cirujanos estan realizando actualmente
procedimientos de rescate primarios sin colostomias para estas

patologias.” (Ver Anexo N°. 3: Anatomia del aparato digestivo.)

- En el periodo neonatal.

Para Raquel Nascimiento Tamez el periodo neonatal es el
intervalo de tiempo comprendido entre el nacimiento y los 28 dias
siguientes. Es el periodo de mayor riesgo para el recién nacido;
aproximadamente el 65% de las muertes ocurridas durante el primer afo

de vida tienen lugar en este periodo.?

e Enterocolitis necrosante.

La enterocolitis necrosante se define como la inflamacién
aguda del intestino que suele afectar a los recién nacidos de peso inferior
al normal. Se caracteriza por necrosis isquémica de la mucosa gastro

intestinal que puede llevar a peritonitis y perforacién intestinal.’

" Carolina Espinoza y Cols. Op. cit. p. 6.

® Raquel Nascimiento Tamez y Cols. Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal. Ed. Panamericana. 22 ed. Buenos Aires, 2003. p. 211
? Ibid. p. 133.
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e Enfermedad de Hirschsprung.

Para Maria Paz Arriagada la enfermedad de Hirschsprung
es considerada una enfermedad congénita caracterizada por una ausencia
de células ganglionares en el plexo mientérico de Auerbach y en el
submucoso de Meissner, en el recto y otros segmentos del colon en forma
ascendente de caudal a cefélico. Esta alteracion produce una anormalidad
de la motilidad intestinal, que se manifiesta mas frecuentemente como una

obstruccion intestinal "

e [leo meconial.

Para Maria Fernanda Acuia el ileo meconial es una
obstruccion intestinal intraluminal del ileon terminal que ocurre en etapa
prenatal o neonatal temprana, producto de un meconio anormalmente
espeso; en 10 a 15% de los pacientes puede ser la primera manifestacion
clinica de fibrosis quistica; se asocia a poli hidramnios materno y las
manifestaciones neonatales son la de obstruccion intestinal con distensién
abdominal, vomito bilioso y ausencia de deposiciones. El sindrome de
tapon de meconio rara vez se asocia con fibrosis quistica. El ileo meconial

complicado se asocia con perforacidn intestinal, volvulo, atresias y

' Maria Paz Arriagada y Cols. Enfermedad de Hirschsprung. En internet:
www.revistapediatria.cl/vol5num1/pdf/6_ ENFERMEDAD%20DE%20HIRSC
HPRUNG.pdf Chile, 2008. p. 1. Consultado el dia 07 de Mayo del 2010.
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pseudoquiste. Se considera que el ileo meconial es la causa mas comun

de perforacion intestinal intrauterina.”

¢ Ano imperforado.

José Manuel Tovilla y Cols. menciona que el ano
imperforado es la anomalia congénita de la region ano-rectal del tracto
gastrointestinal. La forma mas comun es la agenesia anal, en la que el

cabo rectal termina en forma de saco ciego en la superficie del periné.'

e Mal rotacion intestinal.

La malrotacion intestinal es un defecto congénito que
incluye una malformacion del tracto intestinal. La mal rotacion intestinal es
una anomalia que ocurre durante la formacion del feto en el utero de la
madre. La mal rotacion ocurre cuando el intestino no da dichas vueltas

como deberia hacerlo.™

"' Maria Fernanda Acufia y Cols. ileo meconial. En internet:

www.sccp.org.co/plantilas/Libro%20SCCP/Lexias/gastro/ileo%20meconial/il
eo_meconial.htm. Bogota, 2001. p. 1. Consultado el dia 07 de Mayo del
2010.

2 José Manuel Tovilla y Cols. Tratamiento inicial del paciente con
malformacion anorrectal. En internet:
www.nietoeditores.com.mx/download/actapediatrica/mayojunio2008/actped
2008-29(3)-147-50.pdf. México, 2008. p. 147. Consultado el dia 07 de
Mayo del 2010.

3 Ibid. p. 148.
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¢ Atresia y estenosis intestinal.

Es la estrechez intestinal la existencia de estenosis
intestinales. Frecuentemente estan presentes en la enfermedad de Crohn,
bien en su fase crénica por rigidez (fibrosis) de la pared intestinal o bien en
en el brote agudo de la enfermedad por inflamacion y congestion del
segmento intestinal. La estenosis puede ser unica o multiple y su
localizaciéon preferente es el ileon. El sintoma predominante que
habitualmente aparece es el dolor abdominal tras la ingesta, normalmente
localizado en la zona derecha del abdomen, acompafiado frecuentemente

de nauseas.™

e Atresia esofagica.

La atresia esofagica es un trastorno congénito
caracterizado por una falta de continuidad en el trayecto del eso6fago, es
decir, la porcién superior del eséfago termina abruptamente y no se
continua con la porcion inferior del mismo. Se forma asi un cul-de-sac
superior, vinculado con la boca, y otro inferior, que se comunica con el
estbmago. En la mayor parte de los casos se logra una conexion
comunicante o fistula entre uno de los segmentos del eséfago y la traquea.
A menudo los recién nacidos con atresia esofagica también nacen con
otros trastornos congeénitos del tubo digestivo, del corazon y otros érganos,

a menudo no compatibles con la vida."

' Ibidem p. 149.
' Ibid. p. 150.
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e Trauma abdominal.

Es una lesion grave en el abdomen, bien sea por golpes
contusos o por heridas penetrantes. El traumatismo abdominal es una
causa frecuente de discapacidad y mortalidad significativa. Debido a
potenciales injurias anatémicas y funcionales de las visceras y tejidos
blandos abdominales incluyendo el higado, intestino, médula espinal o los
grandes vasos sanguineos, las lesiones abdominales son urgencias
medicas que si no son tratadas rapida y adecuadamente pueden dar como

resultado la muerte.'®

- Enlainfancia y adolescencia.
e Enfermedad inflamatoria intestinal.

La denominacion de enfermedad inflamatoria intestinal,
que se abrevia frecuentemente como Ell, se emplea para referirse a una
serie de problemas que afectan predominantemente al intestino, y que se
caracterizan porque producen una inflamacion crénica, que no tiende a la
curacion. Agrupa varias enfermedades, pero sobre todo la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa. Ademas, algunas personas en las que no esta
claro si padecen una u otra de estas dos, se las diagnostica de colitis

indeterminada. Dentro de la enfermedad inflamatoria intestinal, otros

'® Pablo Sanchez Vicioso y Cols. Traumatismo abdominal. En internet:
www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%20urgencias%20y%?2
OEmergencias/trauabd.pdf. Madrid, 2001. p. 3. Consultado el dia 07 de
Mayo del 2010.
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autores incluyen otras enfermedades diferentes, pero son estas tres las

gue habitualmente consideramos realmente como parte de este grupo.17

e Sindrome de Gardner y otras poliposis.

El sindrome de Gardner es una enfermedad familiar que
consiste en una triada tipica: osteomas multiples craneofaciales, tumores
cutaneos y poliposis intestinal. Son estas ultimas lesiones, susceptibles de
malignizar, las que confieren al sindrome toda su gravedad. Una vez
detectados los osteomas, cuya aparicion es frecuente ya desde la infancia
se debe buscar el resto de la triada y mantener una vigilancia continua del
paciente, estudiando asimismo a sus familiares, dada la transmisidn

genética de la enfermedad.®

e Pseudoobstruccion intestinal.

Es el bloqueo del contenido intestinal debido a causas
mecanicas o a falta de motilidad. La obstruccion mecanica puede estar

causada por adherencias consecutivas a intervenciones quirurgicas o

" E. Medina Benitez y Cols. Enfermedad Inflamatoria intestinal. En
internet: www.aeped.es/protocolos/gastroentero/7.pdf. Madrid, 2001. p. 1.
Consultado el dia 07 Mayo del 2010.

'® Maria Teresa Lahoz Zamarro y Cols. Sindrome de Gardner. En internet:
www.saorl.org.com.mx Madrid, 2001. p. 1. Consultado el dia 07 de Mayo
del 2010.
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enfermedad intestinal inflamatoria, hernia estrangulada, impactacion fecal,

tumor, invaginacién o vélvulo.™

2.1.3 Epidemiologia de las ostomias intestinales de eliminacion.
- En Europa
e Espafia

Para la Asociacion Espafiola de Cirujanos aunque no
existen datos estadisticos elaborados para valorar el alcance de la
situacion a nivel nacional, es indudable que el impacto social de esta
discapacidad es enorme, dado el volumen de poblacién a la que afecta y la
condicidén a la que relega al ser humano que la padece. Si se observa la
situacion desde el factor de la edad, la incidencia de la ostomia

corresponderia a la poblacion adulta espafiola.”’

- En América Latina

oE.U. A.

¥ Estela Medina Benitez y Cols. Enfermedad Inflamatoria intestinal. En
internet: www.aeped.es/protocolos/gastroentero/7.pdf. Madrid, 2000. p. 1.
Consultado el dia 07 de Mayo del 2010.

20 Fernando Fernandez. El paciente ostomizado en el entorno de una
asociacion. En internet:
www.ostomias2/AEC_AsociacionEspainoladeCirujanos.com.mx. Bilbao,
2005. p. 1. Consultado el dia 18 de Marzo del 2010.
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Para Heidi Havia en los Estados Unidos hay 302.688.000
habitantes; cada hospital de 800 camas cuenta con 2 estoma terapeutas.
Poseen 9 programas de formacion profesional acreditados por la Wound,
Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN), liderados por Paula
Edwin T. de la Cleveland Clinic.”’

¢ Brasil

Heidi Havia comenta que Brasil posee 188.098.127
habitantes y 8 programas de educacion de enfermeria de estoma terapia
acreditados por el World Council of Enterostomal Therapists (WCET) y la
Asociacion Brasilena de Estoma terapia (SOBEST), con 500

estomaterapeutas distribuidas a lo largo de todo el pais.*

e Chile

Actualmente en Chile la incidencia de ostomizados se
calcula en 1.200 y la prevalencia en 4.500, segun un calculo estimado con
base en los egresos de 59 hospitales tipo 1 y 2 y el numero de ostomias

creadas cada afo. Los pacientes ostomizados en Chile tienen los

! Heidi Havia. Impacto de la Enfermera Enterostomal en el auto cuidado
del paciente ostomizado. En internet:
www.mednet.cl/link.cgi/medwave/Enfermeria/3852. Chile, 2009. p. 6.
Consultado el dia 18 de Marzo del 2010.

2 |bid. p. 6.
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siguientes problemas: Los cuidados de enfermeria no son especializados;
no existen protocolos de atencion y guias de cuidados especificos; no es
una patologia auge; no se delimita el sitio de la ostomia previo a la cirugia;
la educacion para el autocuidado, que deberia hacerse en el preoperatorio,
se entrega en el postoperatorio por personal no capacitado y muchas
veces se pospone hasta el momento del alta, cuando el paciente esta
preocupado de muchas otras cosas. Los insumos soélo se proporcionan en
el periodo intrahospitalario; después deben ser costeados por los
pacientes; no existe un programa de seguimiento después del alta; los
programas se centralizan en Santiago; no hay centros formadores en esta
especialidad; el tiempo que pasa desde la creacion de la ostomia hasta la

reconstitucion es superior a siete meses, con todo lo que esto implica.?®

e Meéxico

Para Ma. de Lourdes Sanchez las estadisticas sobre
patologias quirurgicas que requieren la creacion de un estoma indican que
80% es debido al incremento de enfermedades neoplasicas en la
poblacion, 14% de origen traumatico y el resto corresponde a
enfermedades congénitas. Para hacer frente a este problema la ciencia en
salud requiere alternativas nuevas, mejores e innovadoras técnicas
quirdrgicas y de cuidados asi como de un personal de enfermeria
especializado para atender y mejorar la calidad de vida del portador de un

estoma. En un estudio realizado en el servicio de gastrocirugia en 1997 se

% |bidem p. 2.
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demostré que de 280 pacientes portadores de estomas 60% corresponde a
hombres y 40% a mujeres, con rango de edad entre 40 y 50 afos. De
acuerdo a la region anatomica afectada 65% de colostomias, 15%
ileostomias y 15% de urostomia. Las causas fueron en 80% degenerativas
15% traumaticas y 5% congénitas. No se encontraron datos confiables

relacionados con complicaciones del estoma propiamente.?*

Sin embargo, Otilia cruz comenta que de acuerdo a estadisticas, en lo que
va del presente afno se han realizado cuatro mil 247 por causas de
ostomizacion digestiva, habiendo una lista en existencia de 136 pacientes

ostomizados.?®

2.1.4 Caracteristicas anatomofisiolégicas de las ostomias intestina-

les de eliminacion.

- Colostomia

Para Maria Martinez la colostomia es la exteriorizacion del

colon a través de la pared abdominal, mediante intervencion quirurgica,

?* Ma. de Lourdes Sanchez y Trinidad Ceja. Clinica de estomas. En la
Revista de Enfermeria. Vol. 8 No. 1 Meses: Abril. México, 2000. p. 28.

% Ofilia Cruz. El ISSSTE, a la vanguardia en el tratamiento y curacion de
heridas en la piel. En internet:
www.issste.gob.mx/website/comunicados/boletines/2006/noviembre/b311_
2006.html. Distrito Federal, 2006 p. 1. Consultado el dia 14 de Marzo del
2010.
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suturando la piel, con el fin de crear una salida artificial para el contenido

fecal.?®

e Situacion

Se realizan en el colon izquierdo, bien sigmoideo o
descendente y se exterioriza a la piel a nivel de la parte izquierda del

abdomen.?’

e Morfologia

La forma ideal de estos estomas es circular para que
puedan adaptarse las bolsas colectoras. El diametro aproximado es de 2.5
cm. Son planos o con relieve minimo sobre la piel. La coloracién es rosada
como corresponde a la mucosa del colon. Durante la primera semana, las
colostomias presentan una coloracion rojiza y aspecto edematoso que ira

desapareciendo progresivamente.?®

e Fisiologia

A partir del 2° al 4° dia del post-operatorio, el paciente

comienza a expulsar gases y heces liquidas, en pequefas cantidades y de

% Maria Martinez Op. cit. p. 2.
7 |d.
% |d.
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forma continuada; en dias sucesivos pasan a ser de pastosas a sélidas. El
numero de deposiciones diarias es variable y relacionado con la ingesta.
Los gases son producidos por la acciéon de las bacterias sobre los

alimentos. El volumen varia con el tipo de alimentos ingeridos.?

- lleostomia

Es el abocamiento del intestino delgado a nivel del ileon a
la pared abdominal. Se localiza en la parte inferior derecha del abdomen.
Las causas mas frecuentes son colitis ulcerosa, poliposis coélica familiar,
enfermedad de Crohn, sepsis abdominales, cancer multiple colo-rectal,

enterocolitis y amebiasis fulminante.*

e Morfologia

La forma de la ileostomia es prominente, debiendo salir
entre 2.5 y 4 cms del plano de la pared abdominal. La protrusion es
importante para evitar cualquier retraccidn posterior y para facilitar el
drenado intestinal a la bolsa colectora en prevencion de irritaciones en la

piel periostomal.”’

29d.
% Ibidem p. 5.
3 4.



25

e Fisiologia

El volumen diario de heces esta en relacion con los
alimentos ingeridos (500-800 cc). La consistencia de las heces es liquida
pasando a ser semiliquida en dias posteriores a la intervencion. Hay poca
cantidad de gases. A través del débito de las ileostomias el organismo
elimina gran cantidad de enzimas y electrolitos, debido a la disminucion de

la absorcién del tracto digestivo y con un pH alcalino muy corrosivo.*

e Tipos

Maria Martinez explica que existen tres tipos de
ileostomias: La ileostomia terminal que se aboca al exterior la parte final
del asa distal del ileon a nivel de la reseccion; ileostomia en asa:
Avocacion al exterior del asa proximal con un estoma protruyente y un
estoma plano, que es la fistula mucosa; ileostomia continente: Se
confecciona un reservorio que permite el almacenamiento de las heces,
siendo necesario el vaciado del reservorio mediante la introduccion de una
sonda varias veces al dia.*> (Ver Anexo N°. 4: Tipos de colostomias

temporales.)

32 4.
3 4.
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2.1.5 Clasificacion de las ostomias intestinales de eliminacion.

- Por su funcion.

En los estomas de eliminacion se crea una salida para el
contenido fecal; en el caso de las ostomias de eliminacion estan las
ostomias digestivas como la colostomia (sigmoide, descendente,

transversa, ascendente) y la lleostomia.*

- Por tiempo de permanencia.
e Temporales

Se realizan para resolver la fase aguda de algunas
enfermedades en cirugia de urgencia, para evitar la aparicion de
complicaciones en caso de que las suturas fracasen tras algunos tipos de
intervenciones quirurgicas. Una vez resuelto el problema por el que se
realizan, se procede a cerrarlas volviendo a establecer el transito intestinal

normal.*®

a) Localizacion

Se pueden localizar en cualquier parte del colon,

mas frecuente en transverso o sigmoideo. La eleccion es debida a la

% Carlos Oliva y Cols. Op. cit. p. 3.
% Maria Martinez y Cols. Op. cit. p. 4.
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movilidad del colon en estas zonas, permitiendo ser exteriorizado sin

realizar maniobra alguna de diseccion.*

b) Tipos

Existen varios tipos de colostomias temporales
dependiendo de su localizacion y tipo de intervencion quirurgica realizados:
Colostomia en asa: en donde se exterioriza un segmento movil del colon y
se mantiene en el exterior mediante una varilla o tutor. Quedan dos
aberturas exteriorizadas, en el extremo proximal el estoma y en el distal la
fistula mucosa. Hartmann: Se realiza en situaciones en las que se
considera necesario resecar una parte del colon (descendente o sigma) y
no practicar la anastomosis en la misma intervencion. El colon proximal se
aboca al exterior como una colostomia sigmoidea y el distal se cierra
suturandolo dentro de la cavidad abdominal. Colostomia doble: El colon es
seccionado y los dos extremos se fijan a piel, juntos o dejando un puente

cutaneo entre ellos.

En la colostomia Devine: Se exteriorizan los dos extremos del colon de
forma separada, formando dos estomas diferentes, uno elimina heces y el
otro recibe el nombre de fistula mucosa. Paul Mikuliez (canon de

escopeta): Se realiza después de resecar un segmento del colon, uniendo

% 4.
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los dos cabos entre si a nivel de la cara posterior, quedando un estoma

funcionante y una fistula mucosa.*” (Ver Anexo N°. 5: Colostomia doble.)

e Definitivas

Cuando el transito intestinal no se puede restablecer con

posterioridad ya que el segmento distal del colon ha sido extirpado.®

- Por el 6érgano implicado.
e Colon

Carlos Oliva Anaya menciona en el caso del colon la
colostomia es transversa, se ubica en el cuadrante superior derecho 6

izquierdo, en la colostomia sigmoidea, en el cuadrante inferior derecho.®

e ileon

Mientras que en el caso del ileon sera en el cuadrante

inferior derecho.*°

" |bid. p. 5.

% |d.

% Carlos Oliva Anaya. Op. cit. p. 3.
4.
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2.1.6 Tipos de ostomias intestinales de eliminacion.
- Ostomias digestivas.
e |lleostomia

Es la exteriorizacion del ultimo tramo del ileon n del ultimo
tramo del ileon a la piel. Ubicada generalmente en la parte derecha del
abdomen. El producto son descargas flojas o liquidas.*’ (Ver Anexo N°. 6:

lleostomia.)

e Colostomia
Es la exteriorizacion de un tramo del colon a la piel.
Generalmente ubicada del lado izquierdo del abdomen. Las descargas

varian desde deposiciones consistentes, espesas y gases.*

2.1.7 Diagnostico de las ostomias intestinales de eliminacion.
- Historia clinica

Para Maria Martinez la Enfermera Especialista tomara en
cuenta los datos personales de identificacion del paciente y la familia. Asi
como efectuar la valoracion fisica que va en relacion a la morfologia

abdominal para una correcta localizacion del estoma.*

“1d.
2 d.
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Para Magdalena Franco Orozco es importante que se siga el orden
recomendado para la valoracion del abdomen y ésta sera de la siguiente

manera: inspeccion, auscultacion, palpacién y percusion.*?

- Estudios de gabinete.

Para Michel Day y Cols. los estudios de imagen suelen
consistir en la radiografia abdominal simple y en la tomografia axial

computarizada o la resonancia magnética abdominales.

La endoscopia facilita la visualizacion de las lesiones en el colon, hasta el
ileon terminal. La endoscopia con capsulas es un procedimiento nuevo que
puede ofrecer mejores imagenes del intestino delgado. El paciente deglute
una capsula que contiene una camara diminuta que envia datos a un
sensor a medida que atraviesa el tracto gastrointestinal. Los estudios de
imagen con contraste son utiles para definir la distribucién y la gravedad de

la enfermedad.

El enema con bario puede estar indicado en pacientes en los que la diarrea
es el sintoma principal, lo que indica una afectacion colonica de mayor

intensidad.**

*3 Maria Martinez. Op. cit. p. 9.

** Michel Day y Cols. Contraataque a la enfermedad intestinal inflamatoria.
En la revista: Nursing Vol. 27 No. 7 Meses: Agosto- Septiembre. Madrid,
2009. p. 9.
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2.1.8 Manifestaciones clinicas de las ostomias intestinales de

eliminacion.

- Complicaciones inmediatas de las ostomias intestinales de

eliminacion.

Para Carmen Albert Mallafré son las complicaciones
inmediatas son aquellas que aparecen en los primeros dias después de la
intervencion. La actuacion de Enfermeria incluye la prevencion, deteccion y

cuidado de las complicaciones que a continuacion se presentan.*

e Necrosis

La necrosis esta relacionada siempre con problemas
vasculares de aporte sanguineo al intestino. La causa puede ser una
seccion arterial durante la diseccion del intestino o una sutura inadvertida
de algun vaso al fijar el colon. Se identifica por el cambio progresivo de
color del estoma, pasando del rosa al gris verdoso o al negro. Es
importante establecer la extension de la isquemia y la afeccién total o
parcial de la circunferencia del estoma, asi como la profundidad del colon
afectado. Cuando el compromiso vascular afecta el colon intraperitoneal

requiere la re intervencidn quirurgica inmediata, ya que el riesgo de

% Carmen Albert Mallafré y Cols. Manejo de las ostomias. En internet:
www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion6/capitulo111/capitulo111.htm.
Barcelona, 2007 p. 6 Consultado el dia 14 de Marzo del 2010.



32

perforacion y peritonitis posterior es muy alto. Una técnica quirurgica

depurada es la mejor prevencion.*

e Hemorragia

La hemorragia es poco frecuente. Aparece en las
primeras horas del post-operatorio y la causa principal es la lesion de un
vaso subcutaneo y/o submucoso en la sutura del intestino a la pared
abdominal. La hemorragia tardia puede ser debida a la produccion de
alguna pequefa herida al limpiar el estoma o a alguna alteracion de los
factores de coagulacién del paciente.*” (Ver Anexo N°. 7: Complicaciones
inmediatas de las ostomias intestinales de eliminacion: Hemorragia y

Dehiscencia.)

e Dehiscencia

Es la separacion mucocutanea a nivel de las suturas
entre el estoma y la piel periostomal que puede afectar a una pequeia
parte o a toda la circunferencia del estoma, con el consiguiente riesgo de
peritonitis por filtracion de materia fecal. Las causas mas frecuentes son la
tension excesiva del intestino abocado y un diametro del orificio cutaneo

demasiado grande en relacién al tamafio del intestino.*®

0 1d.
*" Ibidem p. 6.
* |bid. p. 7.
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e Edema

Es la inflamacion fisiologica y el aumento del componente
hidrico intersticial de la mucosa intestinal como consecuencia de la
movilizacion y manipulacién propia del acto quirurgico. Aunque este edema
puede durar una o dos semanas y suele remitir espontaneamente, hay que
vigilar y evitar que se cronifique, ya que podria ocluir el intestino y
comprometer la funcionalidad del estoma, lo que implicaria una re
intervencion quirtrgica.*® (Ver Anexo N°. 8: Edema del estoma como

complicacion inmediata en las ostomias intestinales de eliminacion.)

e Infecciones periostomales

Es una complicacion poco frecuente causada por la
contaminacion precoz de la herida quirdrgica que puede ocasionar una
celulitis o un absceso y provocar otras complicaciones como la dehiscencia
parcial o total del estoma. Puede requerir el desbridamiento y colocacién
de un drenaje tipo penrose. Se manifiesta con un cuadro inflamatorio con

fiebre, dolor, rubor y supuracién periostomal.*

e QOclusion

Es la reduccion o la pérdida de luz del intestino a causa

de la aparicion de un volvulo o de bridas que obstaculicen el orificio

* Ibidem p. 8.
d.



34

parietal. Un edema de la mucosa intestinal puede comprometer también la
luz intestinal.®® (Ver Anexo N°. 9: La obstruccién intestinal como

complicacion inmediata en las ostomias intestinales de eliminacion.)

e Perforacién y/o fistulizacion

Generalmente, es una complicacidon secundaria a los
problemas de la técnica quirurgica al realizar las suturas entero-
aponeurotica, entero-parietal o entero-cutanea. Puede estar producida
también por una recidiva de la enfermedad inflamatoria y por iatrogenia en
la manipulacién del estoma al realizar un sondaje para hacer lavados.*
(Ver Anexo N°. 10: La perforacion y/o fistulizacion en complicaciones

inmediatas de las ostomias intestinales.)

e FEvisceracion

Es la exteriorizacidon brusca de un tramo intestinal a través
del orificio abdominal alrededor del estoma. Es una situacién de
emergencia que requiere tratamiento quirurgico inmediato. Se produce
cuando el orificio muscular es excesivamente grande en relacién al tamafo
del intestino abocado, hay hipertension abdominal, la pared abdominal

presenta una hipoplasia o la implantacion del estoma se realiza muy

*1d.
*2 |bidem p. 9.
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proxima a la herida laparotomica.>® (Ver Anexo N°.11: La evisceracion

como complicacion inmediata de las ostomias intestinales de eliminacion.)

- Complicaciones tardias de las ostomias intestinales de

eliminacion.

Para Carmen Albert Mallafré las complicaciones suelen
aparecer cuando el nifo ya esta dado de alta, por lo que los conocimientos
para la deteccion de estas complicaciones es un tema prioritario en la

educacion pre-alta de los padres.>

e Prolapso

Es la protrusion de una asa intestinal sobre el plano
cutaneo del abdomen a través del orificio del estoma. Técnicamente puede
estar causado por un colon movil proximal al estoma excesivamente largo
o por un orificio muscular demasiado ancho. Otra causa seria la
hipertension abdominal por la tos o el llanto. Es mas frecuente en
ileostomias que en colostomias. Si el prolapso afecta a la calidad de vida
del paciente hay que valorar la reparacion quirdrgica.”® (Ver Anexo N°. 12:
Complicaciones tardias de las ostomias intestinales de eliminacién:

Prolapso y Dermatitis quimica.)

> |Id.
> Carmen Albert Mallafré. Op. cit. p. 10.
> d.
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e Estenosis

Es la disminucidn progresiva de la luz del estoma. Suele
ser secundaria a otras complicaciones como la obesidad, una deficiencia
en la irrigacion del intestino, nuevos brotes de la enfermedad de base y
puede originar cuadros sub oclusivos o realmente oclusivos. La clinica se
manifiesta por la dificultad de la evacuacién.”® (Ver Anexo N°. 13: La
estenosis y el granuloma como complicaciones tardias de las ostomias

intestinales de eliminacion.)

e Granuloma

Es una protuberancia epidérmica periostomal formada por
pequefias masas carnosas que aparecen alrededor del estoma como
consecuencia de una irritacién cutanea persistente, causada por puntos de
sutura no retirados a tiempo o por el uso de dispositivos incorrectos que

pueden lesionar la piel periostomal.®’

e Retraccion

Es el hundimiento del intestino hacia el interior del
abdomen a causa de una tension excesiva del intestino, debida

generalmente al aumento ponderal del nifio. Se puede acompanar de una

®1d.
" Ibid. p. 11
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dehiscencia.®® (Ver Anexo N°. 14: Retraccion del estoma como

complicacion tardia de las ostomias intestinales de eliminacion.)

o Dermatitis periostomal.

Es una alteracion de la piel que circunda el estoma que
puede aparecer tanto de manera inmediata como tardia. Las dermatitis
periostomales son frecuentes y repercuten en el bienestar y calidad de vida
del paciente, por lo que es muy importante mantener la integridad de la piel
para evitar problemas dermatoldgicos. La pérdida de la integridad cutanea
de la zona esta condicionada por varios factores: el tipo de estoma y su
ubicacion, la consistencia y calidad del efluente segun sea colostomia o
ileostomia, el estado nutricional y general del paciente, la higiene general y
de la zona, la disponibilidad del material adecuado y, sobre todo la
habilidad de los cuidadores.”® (Ver Anexo N°. 15: La dermatitis como

complicacion tardia en las ostomias intestinales de eliminacion.)

e Dermatitis quimica.

Es el problema dermatoléogico mas frecuente,
principalmente en las ileostomias. Es una irritacion quimica producida por
el contacto de la piel con las heces, debido a que el dispositivo no se ajusta

perfectamente al estoma a causa de una mala colocacion de los

% 1d.
*9 Ibidem p.12.
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dispositivos, ya sea por el tamafio o por la forma inadecuada del orificio de
la placa adhesiva.®® (Ver Anexos N°. 16: Dermatitis quimica por
contaminacion del efluente como complicacion tardia de las ostomias

intestinales de eliminacion.)

e Dermatitis alérgica de contacto.

Es poco frecuente debido a los avances en la
composicion de los materiales. La causa es la alergia al adhesivo del
dispositivo que provoca una lesion cutanea que coincide con la forma,
localizacion y distribucidn del dispositivo, que no responde a las medidas
habituales de prevencion y cura y que provoca una cronificaciéon de la

dermatitis.®’

e Dermatitis fisica o traumatica.

Depende siempre de la habilidad para aplicar los
cuidados. Puede producirse por una maniobra traumatica al retirar la bolsa,
el cambio frecuente del dispositivo, la limpieza abrasiva al retirar los restos
de heces y cremas, el roce o presion de equipos mal adaptados y el uso de

material inadecuado o no especifico.’? (Ver Anexo N°. 17: Dermatitis fisica

€0 4.
4.
2 4.
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o traumatica como complicacion tardia de las ostomias intestinales de

eliminacion.)

2.1.9 Tratamiento de las ostomias intestinales de eliminacion.
- Tratamiento quirurgico.

Para Maria Martinez algunos criterios generales que se
deben tener en cuenta en el tratamiento preoperatorio es que se facilite
que el paciente pueda visualizar su estoma para realizar su auto cuidado,
elegir una zona periostomal con una superficie amplia y lisa para facilitar la
fijacion de los dispositivos colectores, de la localizacién del futuro estoma
dependera el segmento intestinal afectado y presentara un lugar diferente
en el abdomen, si es ileostomia se ubicara en el cuadrante inferior
derecho; en el caso de la colostomia transversa sera en el cuadrante
superior derecho o izquierdo; si es colostomia sigmoidea en el cuadrante
inferior izquierdo. Una vez localizado el punto ideal colocaremos una bolsa
colectora al paciente y se le indicara a él y a su familia las distintas
actividades a realizar y posiciones para poder modificar la ubicacion si

fuese necesario.

- Control nutricional.

Para Maria Florencia Ceballos la prescripcion médica de la

dieta debe senalar los trastornos subyacentes: plan de alimentacion para

% Maria Martinez. Op. cit. p. 9.
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colostomia e ileostomia. El nutricionista planifica el programa nutricional
segun las directrices precedentes. Y modifica el plan de alimentacion
segun necesidades y tolerancia del paciente. El objetivo del tratamiento
nutricional dependera fundamentalmente de: el tipo de reseccion intestinal,
de la funcionalidad del resto del intestino, demas érganos y sistemas y del
estado nutricional del paciente. Las metas nutricionales son inmediatas y
consisten en restituir el equilibrio hidroelectrolitico, reponer vitaminas,
minerales y oligoelementos. A corto plazo sera valorar el estado nutricional,
brindar apoyo nutricional temprano y oportuno. Y a largo plazo consisten en
mantener un adecuado estado nutricional, prevenir cuadros de

deshidratacién y alcanzar un peso corporal aceptable.®*

La alimentacién es un factor fundamental para el correcto funcionamiento
del organismo. El ser portador de una ostomia no significa hacer dietas
especiales, lo que si es aconsejable una dieta equilibrada. Durante las
primeras semanas despueés de la intervencion se recomiendan alimentos
pobres en residuos para descansar el intestino y que las deposiciones sean
mas liquidas. En el periodo de convalecencia se incorporaran

progresivamente nuevos alimentos.®

% Maria Florencia Ceballos. Op. cit. p. 31.

% d.
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- Proteccidn cutanea y tratamiento de la piel.

Maria Martinez Morales considera que para garantizar el
buen funcionamiento del dispositivo utilizado es fundamental proteger la
piel del abdomen. La irritacion de la piel que rodea el estoma es uno de los
problemas mas frecuentes. Las causas son irritacidon quimica por fugas del
contenido fecal en dispositivos mal ajustados; estomas mal situados o
estomas complicados; irritacion mecanica originada por arrancamiento
brusco del dispositivo, por cambios frecuentes o por utilizacion de
sustancias irritantes; alergia a los componentes de los dispositivos o al
material adhesivo; enfermedades cutaneas preexistentes; componentes de
la dieta; farmacos; cambios fisioldégicos en la permeabilidad cutanea y

humedad.

Los cuidados que hay que ofrecer al estoma consisten en lavado de la piel
con agua, jabon neutro, esponja suave, secado suave con toalla o
pafuelos de papel; cortar el vello con tijera, no rasurar; en caso de
irregularidades de la piel como cicatrices, pliegues o si el estoma tiene
forma desigual rellenar con polvos, pastas adhesivas, pastas de relleno o
placas autoadhesivas; medir el diametro del estoma para adaptar el
dispositivo y mantener la piel periostomal siempre limpia y seca; despegar
el dispositivo con precaucion, empezando por el borde superior y sujetando
con la mano la piel del abdomen; cambiar el dispositivo cuando existan

signos de fugas y utilizar dispositivos adecuados a cada tipo de piel.®°

% 4.
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2.1.10 Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes

con ostomias intestinales de eliminacion.

- Enla prevencién de las ostomias intestinales de eliminacion:
e Fomentar la ingesta de acido félico: suplementacion de la

dieta durante la etapa periconcepcional y el embarazo.

El acido folico o folato es una vitamina que actua como
coenzima en el metabolismo de aminoacidos y en la sintesis de
acidos nucléicos. Su deficiencia conduce a defectos en la
reproducciéon celular y a alteraciones en la sintesis de proteinas que
se traducen en defectos graves. De acuerdo a la NOM-034-SSA-
2000 para la prevencion y control de los defectos al nacimiento se
recomienda suplementar a todas las mujeres en edad reproductiva,
con una ingesta diaria de 0.4 mg/dia (400 mcgs/dia), especialmente
durante la etapa periconcepcional (los 3 meses previos al embarazo y

hasta la semana 12 de gestacion).

e Atencion integral del recién nacido.

Un recién nacido es el producto de la concepcién desde el
nacimiento hasta los 28 dias de vida. La atencion a éste implica la
asistencia en el momento del nacimiento ademas de consultas de
seguimiento a los siete y veintiocho dias de vida. Las consultas para
neonatos tiene como objetivo vigilar el crecimiento y desarrollo del
neonato; hacer seguimiento del esquema de vacunacion y detectar

oportunamente los defectos al nacimiento que se manifiestan de
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manera tardia. Por ello la Enfermera Especialista debe estar bien
capacitada en la deteccion de factores de riesgo y signos de alarma
que se pueden orientar sobre la presencia de alguno de estos

trastornos.

- En la atencion de ostomias intestinales de eliminacion:

e Valoracion clinica de Enfermeria en la fase preoperatoria

que consista en:

Gladys Eugenia  Canaval menciona que se debe
preparar fisica y psicoléogicamente a la persona que va ser sometido a la
construccion de un estoma digestivo, se le debe informar, orientar y
asesorar a la persona y su nucleo familiar para su auto cuidado y
rehabilitacion. Brindar la ensefianza en el preoperatorio para obtener el
consentimiento informado lo que implica que las Enfermeras Especialistas
evaluen la compresion de la persona y su familia sobre la razén para la

cirugia, el procedimiento planeado y la creacién de la ostomia.®’

e Informar al paciente y a los familiares sobre los derechos

de los pacientes ostomizados.

®" Gladys Eugenia Canaval y Cols. Guia de Enfermeria para el cuidado de
la persona adulta con estoma. En
internet:www.indexf.com/lascasas/lascasas.php. Barcelona, 2005 p. 32
Consultado el dia 07 de Mayo del 2010.
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Las personas ostomizadas merecen respeto al igual que
su familia, entre la Enfermera y la persona ostomizada debe existir un
ambiente de confianza para que se aclaren las dudas respecto a su
enfermedad, al cambio de su imagen corporal y a su nueva situacion; en lo
posible, hacer comprender a la persona, que su ostomia no debe ser un
problema mas, sino una solucion al problema que tenia. Toda persona
ostomizada, tiene derechos y deberes estos fueron promulgados por la
Asociacion Internacional de Ostomizados los cuales se le daran a conocer
y se respetaran, con el fin de lograr su adaptacion y el reintegro a su
mundo social, sexual, familiar, etc. Cuando se le brindan los cuidados y la
educacion sobre los mismos, siempre se respetara su individualidad, se
tendra en cuenta que su estoma es algo intimo y solamente su pariente
mas cercano o quien le va a brindar apoyo en los primeros dias,
permanecera en la habitacion donde se encuentra la persona durante los
momentos cuando se brinde cuidado directo; Se evitara exponerla ante

otras personas como enfermos u otros familiares.®®

e Preparar psicologicamente a la persona y a la familia

sobre el procedimiento a realizar.

Para Costantino Luis Noda Sardifias el impacto de una
ostomia puede ser devastador, incluso en un periodo posoperatorio sin
complicaciones. El paciente se encuentra en ocasiones sin conocimiento
previo, con un segmento del intestino exteriorizado a través de la pared

abdominal por donde escapan las sensaciones de ventosidades y materia

% |bid. p. 26
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fecal de forma caprichosa y a veces inadvertida; la inadaptacion y
depresién resultan comunes. La forma en que el paciente se ajusta a una
imagen corporal alterada, impacta sobre su capacidad de establecer
relaciones personales, experimentar y expresar su sexualidad y pasar por
el proceso de rehabilitacion. La adaptacion a una ostomia es un largo
proceso que comienza antes de la operacion y continua hasta después que
las heridas han cicatrizado. Tras un cambio importante o, como en este
caso, una pérdida de la imagen corporal “perfecta” sobreviene un proceso
normal de duelo no muy distinto al que acontece después de la pérdida de
un ser querido. Para adaptarse al cambio el paciente experimentara
primero un periodo de shock o escepticismo. Durante ese periodo, la toma
de decisiones y la resolucién de problemas resultan dificiles y de ser
posible, no debieran intentarse. Un abordaje positivo dentro de un clima de
apoyo comienza con informacidn, instruccion clara y simple que a menudo
requiere ser repetida y reforzada. Tras el escepticismo inicial, los pacientes
pueden experimentar un periodo de depresidon reactiva; quien lo cuidara
puede ayudar aceptando y reconociendo la normalidad de estos
sentimientos. Las oportunidades de expresar estos sentimientos, acerca de
la situacion, pueden fortalecer la relacion terapéutica y ayudar al paciente

durante su proceso de rehabilitacion.

La fase de reconocimiento y aceptacién representa el tiempo en que los
pacientes comienzan a reintegrar sus vidas y a aceptar las implicaciones
de su ostomia. Durante esa fase del proceso de adaptacién, el paciente
hara preguntas mas especificas y comenzara a mostrar algunas sefales
positivas con respecto a la autoayuda. La ultima etapa es la de adaptacion

o resolucion. Los pacientes asimilan la pérdida de su imagen corporal
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perfecta, aceptan la modificaciéon de su situacion, la adaptan a su nivel

funcional previo y comienzan a mirar el futuro.®®

e Planear la regidon anatomica ideal del estoma en

Coordinacion Médico-Enfermera.

Carmen Albert Mallafré menciona que la ubicacion del
estoma es muy importante para evitar complicaciones, procurar buena
calidad de vida del paciente y minimizar su dependencia en el manejo del
estoma. Hay que situarlo en una zona plana del abdomen, evitando

pliegues cutaneos para facilitar la adaptacion de los dispositivos.”

e Realizar la preparacion fisica de la persona (marcado pre
quirurgico del estoma). (Ver Anexo N°. 18: Marcado

prequirurgico.)

Teodricamente hay que situarlo en una zona plana del
abdomen, evitando pliegues cutaneos para facilitar la adaptaciéon de los
dispositivos, pero en Pediatria y especialmente en Neonatologia
disponemos de poca superficie abdominal, ya que el recién nacido puede
ser muy pequeno, suele tener aun el cordon umbilical. Otro problema es

que habitualmente no se sabe que segmento intestinal habra que abocar al

% Constantino Luis Noda Sardifias y Cols. Problematica actual del
paciente con ostomias. En internet: www.scielo.org.ar/scielo. Ciudad de la
Habana, 2001. p. 3. Consultado el dia 18 de Marzo del 2010.

0 Carmen Albert Mallafré. Op. Cit. p. 3.
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exterior, de modo que el cirujano tenga opciones suficientes para elegir y
decidir la ubicacién definitiva.”! (Ver Anexo N°. 19: Procedimiento

quirargico en la primera parte: Extirpacion del célon afectado.)

e Informar a la persona y a la familia sobre la cirugia a

realizar.

La atencion al paciente ostomizado en la edad pediatrica,
implica como pieza fundamental a los padres e incluye proporcionarles los
conocimientos precisos, adiestrarlos en unas determinadas habilidades y
modificar y potenciar actitudes para que se puedan adaptar a la nueva
situacion. Por todo esto, la Enfermera Especialista debe prestar una
atencion fisica, emocional y de rehabilitacion socio-familiar desde que se
decide la intervencion hasta que se consigue la adaptacion a la nueva
forma de vida; y explicarle que la ostomia es un tratamiento que, si bien es
altamente eficaz, comporta una agresion fisica y psiquica que, al afectar a
la integridad corporal, afecta también a la propia imagen, a la capacidad
funcional y relacional y a la calidad de vida, por lo que supone un gran
impacto en la vida diaria del paciente.” (Ver Anexo N°. 20: Procedimiento

quirurgico en la segunda parte: Para conseguir el estoma.)

La adaptacion al estoma va a depender de varios factores como son la
enfermedad de base, los tratamientos concomitantes y el prondstico, las

condiciones de la intervencion quirurgica; las complicaciones funcionales

d.
72 Id
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del estoma y secuelas postquirurgicas y las caracteristicas entorno psico-
social y del contexto cultural (creencias, valores, conceptos y actitudes en
relacion a la enfermedad, los problemas fisicos y el dolor). En la edad
pediatrica la actitud y la respuesta de los padres a la situacion condicionara
de manera importante la respuesta del nifio enfermo. El profesional de
enfermeria debe realizar una funcion docente con la unidad familiar para
facilitar la adaptacidén a la nueva situaciéon y minimizar la alteracion de la

vida cotidiana de la familia.”®

e Fase posoperatoria para el cuidado del paciente

ostomizado.

Maria de Lourdes Sanchez Noguez refiere que para el
cuidado del paciente ostimazado, durante el posoperatorio, las
intervenciones de la Enfermera Especialista deben planearse de acuerdo a
los diagndsticos y region anatomica afectada, con miras a evitar la
dependencia familiar, las complicaciones previsibles y que se pierda la

continuidad del aprendizaje facilitando su rehabilitacién temprana.”

En el postoperatorio inmediato las Intervenciones de Enfermeria
Especializada, se debe realizar la colocacion de vaselina estéril, cubriendo
con gasa y manipulando con guantes estériles el nuevo estoma. Dentro de
las 48-72 horas al iniciar el transito intestinal llevar a cabo la colocacion de

la bolsa conveniente. Se procede a valorar el aspecto del asa intestinal:

3 Ibid. p. 2.

™ Maria de Lourdes Sanchez Noguez. Op. Cit. p. 29.
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color, tamafo y sangrado. Puede estar edematosa por la propia
manipulacion quirurgica. Y se coloca el dispositivo adecuado. El objetivo al
poner una bolsa colectora alrededor del estoma es la recogida eficaz del
efluente, manteniendo la integridad de la piel periostomal. El dispositivo
debe favorecer la visualizacion del estoma para facilitar la deteccion y
valoracion de complicaciones. El neonato y el lactante pequefio se pueden

manejar sin bolsa los primeros dias o hasta que el estoma sea funcionante.

La curacion, que debe ser frecuente, consistira en la limpieza del estoma y
la zona circundante con agua estéril tibia para eliminar bien los restos.
Protegeremos el estoma con vaselina o tul graso y la piel periostomal con
pasta lassar, tapando la zona con gasas y poniéndole un pafal. Hay que
controlar la herida quirdrgica y evitar su contaminacion manteniéndola
aislada del estoma.” (Ver Anexo N°. 21: Cuidados postoperatorios del

estoma.)

e Valoracion continua del estoma.

Para Barbara Kozier la valoracién del estoma requiere
una cuidadosa observacion para detectar posibles complicaciones del
estoma y de la piel circundante, por lo que en el nuevo estoma se evaluara
lo siguiente. Color: El color de estoma debe tener un color rojo, similar al de
la mucosa que tapiza el interior del carrillo. Los estomas de color muy
palido u obscuro, con un tono azulado o morado, indican alteracion de la
circulacion de la sangre en la zona. Tamafo y forma del estoma: La

mayoria de los estomas protuyen ligeramente sobre el abdomen. Los

> Carmen Albert Mallafré. Op. Cit. p. 4.
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estomas nuevos suelen estar inflamados, pero la inflamacion disminuye
entre 2 a 6 semanas. La persistencia de la inflamacion puede indicar un
problema, como un bloqueo. Inicialmente un sangrado ligero cuando se
toca el estoma es normal, pero se debe informar de cualquier otra
hemorragia. Estado de la piel circundante al estoma: Cualquier eritema e
irritacion de la piel que rodea al estoma, la franja de 5 a 13 cm de piel que
rodea al estoma, debe descartarse. El eritema transitorio tras la retirada del
adhesivo es normal. Cantidad y tipo de heces: Para el efluente de la
colostomia y heces ileales, valorar la cantidad, el olor, el color y la
consistencia. Inspeccionar en busca de componentes anomalos, como pus
0 sangre. Sintomas: La referencia de sensaciéon de quemadura bajo el
aplicador puede indicar una solucién de continuidad de la piel. La presencia

de molestias abdominales o distencion también a de ser determinada.’®

e Manejo y control del dolor.

Para Carmen Collao el terapeuta del dolor debe actuar en
beneficio del paciente, ofrecer la mejor analgesia posible y buscar los
medios mas eficaces y de menos riesgos para tratar el dolor. Cumplir este
principio en el nifio es dificil, dado que, al no poder experimentar en nifos,
la posologia y dosificaciones, se deducen de lo que se ha investigado en

adultos, por lo tanto a veces resulta dificil que lo indicado calme el dolor por

’® Barbara Kozier y Glenora Erb. Fundamentos de Enfermeria. Conceptos,
proceso y practica. Ed. Mcgraw-Hill Interamericana. 52 ed. México, 2002.
0. 1276.
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completo, o que lo prescrito sea una dosis mayor que su nivel de tolerancia
y desencadene efectos indeseados. Los nifios que son hospitalizados
tienen que someterse a menudo, a pruebas y tratamientos sucesivos que
causan dolor, y eso al equipo de salud, en muchas oportunidades,
pareciera no importarle. Una de las causas del tratamiento inadecuado del
dolor es la falta de conocimientos de lo que en realidad es: un fenbmeno
que no puede ser experimentado por ninguna otra persona. Por tanto,
definirlo en funcién de las percepciones resulta inapropiado e inexacto. Una
definicidon operacional que resulta util en la practica clinica es: "Dolor es lo
que la persona que lo experimenta dice que es, y existe siempre que esa
persona lo dice". Esta definicion implica una actitud distinta ante los
pacientes: se les cree y comprende las expresiones de dolor, tanto

verbales como no verbales; pero por sobre todo se les previene el dolor.”

e Curar el estoma.

Carmen Albert Mallafré dice que la curacién del estoma
debe ser frecuente, consistira en la limpieza del estoma y la zona
circundante con agua estéril tibia para eliminar bien los restos.
Protegeremos el estoma con vaselina o tul graso y la piel periostomal con
pasta lassar, tapando la zona con gasas y poniéndole un pafal. Uno de los
objetivos mas importantes para el cuidado de la piel del estoma es

mantener mas saludable la piel periostomal; si la piel no se mantiene

" Carmen Collao y Verénica Behn. El dolor en el nifio desde una
perspectiva ética. En la Revista Cubana de Enfermeria. Vol. 19 No. 2

Meses: Mayo-Agosto, La Habana, 2003 p. 1-3.
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saludable, pueden presentarse problemas de fugas. Para limpiar la piel
alrededor de la ostomia, usar solo agua, se puede usar un jabon suave,
neutro y luego enjuagar con agua. Se recomienda no usar toallitas
humedas para bebes, aceites, polvos, unguentos ni lociones en la piel que
rodea el estoma; pues estos productos contienen ingredientes que pueden
evitar que el sistema de bolsa se adhiera.”® (Ver Anexo N°. 22: Higiene del

estoma.)

e Colocar el dispositivo adecuado

Para Maria Martinez Morales la localizacion del futuro
estoma dependera del segmento intestinal afecto y presentara un lugar
diferente en el abdomen. En la ileostomia: Cuadrante inferior derecho. En
la colostomia transversa: Cuadrante superior derecho o izquierdo. En la
colostomia sigmoidea: Cuadrante inferior izquierdo. Una vez localizado el
punto ideal colocaremos una bolsa colectora al paciente y le indicaremos
distintas actividades y posiciones para poder modificar la ubicacion si fuese
necesario. Los criterios de colocacion para los dispositivos estan basados
en el tipo de ostomia y técnica quirurgica; la localizacion del estoma en la
superficie abdominal; integridad de la piel periostomal y el numero de

cambios de dispositivo que precisa durante el dia.”

8 Carmen Albert Mallafré. Op. Cit. p. 4.
" Maria Martinez Morales. Op. Cit. p. 12.
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- En la rehabilitacion de ostomias intestinales de eliminacion

e Fomentar el auto cuidado en la persona portadora de un

estoma de eliminacion intestinal.

Para Heidi Havia segun la definicion de DeFriese, se
entiende por auto cuidado a aquellas practicas de personas y familiares en
beneficio de su propia salud, a través de las cuales se promueven
conductas positivas de salud, se previenen enfermedades y se tratan
sintomas; de esta manera las personas adquieren responsabilidad para
manejar por si mismas su salud. El auto cuidado se aplica tanto en
individuos sanos, para mantener su estado de salud a través de
actividades de prevencién y promocién, como en individuos enfermos, para
recuperar o0 mejorar su estado de salud a través de la pesquisa oportuna

de patologias secundarias.®

El paciente ostomizado no tiene en forma natural conocimientos sobre auto
cuidado. Para ello las enfermeras deben tener claro lo que se le debe
ensefar y las herramientas que se le debe proporcionar. Como minimo el
paciente y la familia, al salir del hospital, deben saber usar los dispositivos,
donde comprarlos, como cuidar el estoma y cdmo proteger la piel en caso
de alguna complicacion. Los pacientes ostomizados tienen necesidades de
cuidado fisico y cuidado psicolégico y ademas requieren una relacion de

ayuda. Segun la teoria del cuidado humano transpersonal de Jean

% Heidi Havia. Op. Cit. p. 5.



54

Watson, postulada en 1985, se distinguen dos acciones de cuidados: las
acciones de cuidados instrumentales o técnico-asistenciales, como
cuidados del estoma, tratamiento de la irritacion de la piel o higiene y
medicacion, y los cuidados de caracter relacional o actividades expresivas,
como empatizar con el paciente, escucharlo, acompafarlo, despejar sus
dudas y ayudarle a recuperar su estabilidad en el ambito psicosocial y

afectivo.?’

e Orientar a la persona y a la familia sobre el cuidado del

estoma.

Carmen Albert Mallafré dice que ademas del cuidado
fisico del estoma, técnica que pueden aprender con facilidad, el efecto
psicoldgico que el estoma puede crear en los padres es muy importante
para que el nifo ostomizado esté bien cuidado y acepte, si tiene edad para
darse cuenta, su situacion. La atencion al paciente ostomizado en la edad
pediatrica implica fundamentalmente a los padres e incluye darles
conocimientos, entrenarles en unas determinadas actividades y modificar y
potenciar actitudes que faciliten la adaptacion a la nueva situacion. Por
tanto, es necesario realizar una atencion fisica, emocional y de
rehabilitacion socio-familiar desde que se decide la intervencion hasta que

se consigue la adaptacion a la nueva forma de vida.

" Heidi Havia. Op cit. p. 7.
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La comunicacion de que hay que practicar una ostomia a su hijo supone un
impacto emocional importante en los padres y necesitan un tiempo variable
para asumir la situacién. Logicamente pasaran por diversas fases: Shock:
unos padres nunca estan preparados para recibir el diagndstico de una
enfermedad importante en su hijo, que ademas precisa una ostomia para
su tratamiento. Angustia y miedo: estan frente a unos hechos adversos de
los que no conocen el final, tienen que afrontar unos cambios importantes
en su vida diaria y creen que no seran capaces. Culpabilidad: se sienten
responsables de todo lo que le pasa a su hijo. Lo primero que piensan es
que el nifio sufrira fisica y psicolégicamente porqué no podra llevar una
vida normal como los otros nifios. Llegar a convencerse de que su hijo
puede hacer lo mismo que los otros niflos es un proceso distinto para cada

persona.

Una buena y cuidada informacién, el razonamiento y la relativizacion
pertinente, el dar importancia a lo que realmente la tiene, que es el hecho
que el nifo esta superando una enfermedad y que la ostomia es la solucion
a un problema importante de salud para poder crecer y desarrollarse de
manera normal, es lo que les llevara a adoptar una actitud positiva para
asumir y controlar la situacion. Hablar y compartir sus sentimientos con
otros padres que han pasado por la misma situacion ayuda a que los
temores y la incertidumbre se minimicen. La participacion precoz de los
padres en el cuidado del nifio ostomizado es fundamental para facilitar la
aceptacion de la situacion, es la manera de perder el miedo a la ostomia y
comprobar que el nifio no sufre tanto como ellos piensan. Por lo tanto, hay

que facilitar al maximo la entrada de los padres en la unidad para que
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adquieran los conocimientos y la técnica necesarios para evitar problemas
y aprender como solucionarlos ellos mismos. Hay que estar con ellos
cuando hagan las primeras curas y poco a poco dejar que tomen ellos la

iniciativa.

Es importante que sepan y noten que estamos alli en cualquier momento.
La actitud de los padres es fundamental por la influencia que tiene en el
nino y la asuncién del estoma por su parte, facilitara el crecimiento y
desarrollo normal de su hijo. Deben explicarle lo que le pasa y como debe
cuidarse, de manera comprensible y adecuada a su edad. Si pasado un
tiempo prudencial creemos que unos padres no han reaccionado
emocionalmente a la situaciéon, debemos plantearles la conveniencia de

pedir ayuda a un profesional especializado.®

e Preparar a la persona y a la familia en la deteccion de

signos de alarma.

Para el grupo Hollister en su guia sobre el cuidado de su
niAo con ostomias menciona que hay ciertas situaciones que deben tomar
en cuenta los padres y reportarlas de inmediato a la Enfermera Especialista
y al médico tratante. Puede presentarse irritacion en la piel que rodea el
estoma; también puede haber estoma prolapsado, esto ocurre cuando el

estoma cambia y se hace mas largo o mas grande de lo que era; estoma

82 Carmen Albert Mallafré. Op. Cit. p. 20.
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retraido, ocurre cuando se hunde por debajo del nivel de la piel;
deshidratacion, cualquier nifio puede desarrollar diarrea, la cual también

puede ir acompafiada de vémito.®

e Concientizar a la persona y a los padres sobre la

importancia de continuar con la consulta periodica.

La continuidad del cuidado por la Enfermera Especialista
para la rehabilitacion de estos pacientes es esencial mediante la adecuada
organizacion de la consulta externa, debido a que en este periodo es
posible vigilar el proceso de rehabilitacion y adaptacion al nuevo estilo de
vida durante el tiempo que sea necesario. Las intervenciones de mayor
importancia que deben realizarse en esta etapa incluyen: Seguimiento
estricto de cada paciente. Coordinacion de las actividades del cirujano y la
Enfermera Especialista. Evaluacion periodica de los resultados de la
terapéutica implementada. Discusion interdisciplinaria del manejo
problemas especificos del paciente. Ayuda médica inmediata cuando lo

necesite el ostomizado.

En forma independiente al proceso de atencion del paciente ostomizado, la
Enfermera Especialista tiene la autoridad y responsabilidad para evaluar,

planificar, implementar y decidir el cuidado especifico individualizado en los

8 HOLLISTER. El cuidado de su nifio con ostomias. En internet:
www.hollister.com y www.colostomia.cl/ppt-flash/ostomias. = Washington,
2000. p. 1 Consultado el dia 05 de Marzo del 2010.
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diferentes campos de accion. ElI seguimiento en el proceso de
rehabilitacion debe incluir a la vez la orientacion e informacién por escrito
para retroalimentar sobre el manejo del estoma, haciendo especial énfasis
en la participacion de los grupos de apoyo, considerando los derechos, la
imagen y la mejor calidad de vida del paciente ostomizado dado que desde
el punto de vista psicologico es conveniente se integre a grupos de
personas que compartan experiencias similares para su rehabilitacion. Esto
facilita en el paciente aceptar el padecimiento, aprender sobre el manejo de

su estoma y adaptarse a su nuevo estilo de vida.?*

e Establecer un plan nutricional para personas con

estomas.

Después de la intervencién quirurgica, se recomienda
introducir los alimentos poco a poco y en pequeias cantidades. No
empezar con alimentos nuevos hasta comprobar como se toleran los
anteriores. Evitar el exceso de peso. Aumentar la ingesta de liquido, entre
1.5 y 2 litros diarios, puesto que las pérdidas de liquidos suelen ser
mayores que antes. Comer despacio y masticar bien, con la boca cerrada,
para evitar la formacidn de gases. Si aparece diarrea o estrefimiento

utilizar dietas especiales. %

# Ma. de Lourdes Sanchez Noguez y Cols. Op. Cit. p. 30
8 Carmen Albert Mallafré. Op. Cit. p. 5.
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e Brindar consejos dietéticos sobre alimentos que debe y no

debe consumir.

La prescripcion dietética debe senalar los trastornos
subyacentes en relacion al plan de alimentacion para colostomia e
ileostomia. El nutricionista planifica el programa nutricional segun las
directrices precedentes. Y modifica el plan de alimentacidn segun
necesidades y tolerancia del paciente. La tolerancia oral se inicia con
cantidades libres de liquidos restringidos y si la evolucion del paciente lo
permite, tempranamente se puede comenzar a ingerir otros alimentos
hasta progresar a un plan de alimentacion adecuado intestinal. La
tendencia actual es liberar el plan de alimentacién lo antes posible y si el
paciente permanece con una bolsa colectora de materia fecal ensenarle a
que el mismo regule la seleccién de alimentos de acuerdo a la consistencia
del contenido.®® (Ver Anexo N°. 23: Consejos dietéticos para pacientes

ostomizados.)

¢ Informar a la persona y a los padres sobre la existencia de
los diferentes dispositivos y accesorios que pueden ser
utilizados para el cuidado de su estoma. (Ver Anexo N°.
24: Sistemas colectores con placa convexa y bolsa

abierta de dos piezas con cierre de velcro.)

% Maria Florencia Zeballos y Cols. Op. Cit. p. 31.



60

Los sistemas colectores son los que se utilizan para
recoger de manera comoda y eficaz las excreciones intestinales. Estan
formados por una parte adhesiva que se pega alrededor del estoma y una
bolsa para recoger los productos de desecho. La primera debe tener un
poder de adhesion que garantice la movilidad del portador a la vez que
previene la irritacion de la piel periostomal. (Ver Anexo N°. 25: Sistemas

colectores para ostomias.)

La bolsa tiene que ser de un material que no haga ruido, resistente e
impermeable al olor, de manejo facil para aplicarla o retirarla y eficaz para
recoger los residuos y eliminar los gases. En la mayoria de los casos la
bolsa lleva incorporado un filtro de carbdn activado que permite el paso del
aire pero retiene el mal olor. (Ver Anexo N°. 26: Bolsas cerradas y abiertas

de tres piezas con clip de seguridad.)

Segun el tipo de vaciado los sistemas son: Cerrados. Son bolsas termo
selladas y se necesita una para cada uso. Son las adecuadas para las
heces sdlidas o pastosas. Abiertos. El extremo inferior presenta una

abertura que se cierra con una pinza, lo cual permite el vaciado de la bolsa.

Segun el sistema de sujecion los sistemas son: De una pieza. El adhesivo
y la bolsa forman un solo elemento que se coloca directamente sobre la
piel. Permiten una gran discrecibn ya que son muy flexibles y poco

aparatosas. Son las mas comodas si la piel aguanta bien los cambios
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frecuentes del adhesivo y las heces son solidas. De dos piezas. El
adhesivo y la bolsa son dos elementos separados que se adaptan a traves
de una anilla de plastico. La placa adhesiva puede mantenerse durante 2 o
3 dias, siempre y cuando no haya fugas de efluente, y es la bolsa la que se
cambia con mayor frecuencia. Provocan menos lesiones de la piel
periostomal, ya que evitan el pegado y despegado frecuente del adhesivo.
Son los adecuados cuando la piel es muy sensible y se irrita con facilidad,
ya que permite el reposo de la piel periostomal durante varios dias. En
contraposicion, son menos discretos, menos flexibles y tienen menor
capacidad de adaptacion a los pliegues y zonas dificiles de la piel. De tres
piezas. Son como las de dos piezas pero ademas tienen un clip de

seguridad en el cierre del aro.®

e Mostrar los diferentes tipos de dispositivos para el cuidado
del estoma. (Ver Anexo N°. 27: Tipos de dispositivos para

ostmias intestinales de eliminacién.)

Existen diversos tipos de sistemas colectores, de manera
que se pueda elegir el adecuado a cada ostomia y a cada paciente. Segun
el tipo de vaciado los sistemas son: Cerrados. Son bolsas termo selladas y
se necesita una para cada uso. Son las adecuadas para las heces solidas
o pastosas. Abiertos. El extremo inferior presenta una abertura que se
cierra con una pinza, lo cual permite el vaciado de la bolsa. Segun el

sistema de sujecion los sistemas son: De una pieza. El adhesivo y la bolsa

87 Carmen Albert Mallafré. Op. Cit. p. 22.
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forman un solo elemento que se coloca directamente sobre la piel.
Permiten una gran discrecion ya que son muy flexibles y poco aparatosas.
Son las mas comodas si la piel aguanta bien los cambios frecuentes del
adhesivo y las heces son sdlidas. (Ver Anexo N°. 28: Dispositivos para

eliminacion intestinal: Bolsas cerradas y abiertas de una pieza.)

De dos piezas. El adhesivo y la bolsa son dos elementos separados que se
adaptan a través de una anilla de plastico. La placa adhesiva puede
mantenerse durante 2 o 3 dias, siempre y cuando no haya fugas de
efluente, y es la bolsa la que se cambia con mayor frecuencia. Provocan
menos lesiones de la piel periostomal, ya que evitan el pegado y
despegado frecuente del adhesivo. Son los adecuados cuando la piel es
muy sensible y se irrita con facilidad, ya que permite el reposo de la piel
periostomal durante varios dias. En contraposicién, son menos discretos,
menos flexibles y tienen menor capacidad de adaptacion a los pliegues y
zonas dificiles de la piel. (Ver Anexo N°. 29: Dispositivos neonatal y

pediatrico para pacientes con ostomias de eliminacion intestinal.)

De tres piezas. Son como las de dos piezas pero ademas tienen un clip de

seguridad en el cierre del aro.

Accesorios de los sistemas colectores. Plantilla medidora del estoma; pasta
niveladora y tiras de resina moldeable. Se utilizan para llenar los desniveles

de la piel y conseguir una superficie lisa alrededor del estoma,
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favoreciendo la adaptacion de los dispositivos y evitando fugas; crema
barrera. Se utiliza en la cura de las dehiscencias y las fistulas. Tiene
propiedades regenerativas de la piel, ya que tiene hidrocoloides. Crema
protectora. Se utiliza cuando la piel periostomal presenta irritaciones o
dermatitis importantes. Se aplica una capa fina y cuando esta seca, se
coloca directamente el adhesivo. Pelicula protectora. Es una crema que se
utiliza para prevencion de las irritaciones de la piel, no para tratamiento.
Aumenta la adhesividad de las resinas. Placas adhesivas para proteccion
de la piel. Tienen una elevada proporcion de hidrocoloides, con lo cual, son
muy absorbentes y protectoras. Se utilizan en el tratamiento de las
dermatitis. Pastillas gelificantes. Se utilizan en las ileostomias. Son unas
pastillas que se colocan dentro de la bolsa colectora y convierten el liquido
en una masa gelatinosa que se mueve menos.® (Ver Anexo N°. 30:

Accesorios de los sistemas colectores.)

e Orientar a los padres de la persona enferma respecto a la

participacion en grupos de apoyo y ayuda psicolégica.

Para la Asociacidén Espafiola de Cirujanos si el paciente
tiene la fortuna de tener a su alcance una asociacion de ostomizados y
decide integrarse en ella, podra encontrar el asesoramiento que no ha

encontrado en otros ambitos sanitarios, el apoyo directo de personas que

% |bid. p. 4.
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viven la misma situacion vy, si la asociacion dispone de estructura suficiente

para ello, recibir asistencia sanitaria especializada en Estomaterapia.

Aunqgue su situacion mejora sensiblemente con el beneficio de integrarse
en la asociacion de ostomizados, aparecen ahora para el paciente nuevos
problemas derivados de la habitual escasez de recursos materiales y
humanos de la asociacion para mantener la estructura precisa para su
atencion integral. Para que una asociacion de ostomizados pueda cumplir
este objetivo, es preciso que disponga de una estructura basica que ha de
consistir, como minimo, en: una sede o espacio para la reuniéon de los
asociados, el desarrollo de actividades y servicios; una linea telefénica

abierta al publico y una determinada organizacion de tipo administrativo.

Como ademas es frecuente que el paciente encuentre serias dificultades
para recibir atencion integral a su proceso en la estructura sanitaria publica
o privada a su alcance, resulta conveniente, aunque no siempre sea
posible, que la asociacion disponga de: Una consulta médica
especializada, con capacidad para orientar al paciente o actuando incluso
como segunda consulta previa a la Cirugia y/o una consulta de Enfermeria
especializada en Estomaterapia que ofrezca una atencién técnica
asumiendo el cuidado de la ostomia y la prevencion de posibles

complicaciones.

La adaptacion de los dispositivos de ostomia, en funcién de las condiciones

individuales del paciente.
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La formacion y el entrenamiento en el uso correcto de los dispositivos. La

educacion continua sobre: higiene, alimentacion, género de vida, etc.

El apoyo en la rehabilitacion fisica y psiquica para obtener el mejor nivel de
adaptacion a la condicién de ostomizado. Otros servicios que han de estar
presentes en la asociacion para completar otros aspectos de la atencion de
los asociados seran: Asesoramiento Psicologico por personal capacitado.
Asesoramiento juridico-legal mediante la orientacion sobre los aspectos
legales relacionados con la enfermedad, la incapacidad laboral, el derecho

a la condicidn de minusvalia, etc.

Por otro lado existen una serie de actividades propias de una asociacion
destinadas a reforzar el apoyo humano entre los asociados, a difundir la
existencia de la asociacion y su funcién en la opinién publica o incluso a
formar a voluntarios ostomizados para acercarse a los nuevos pacientes en
el inicio de su proceso o incluso voluntarios no ostomizados para realizar

diferentes actividades.

En opinidon de los pacientes, es necesario que todas las asociaciones de
ostomizados dispongan de recursos materiales y humanos suficientes para
mantener todos aquellos servicios y actividades necesarios para el

paciente, sin que falten en ninguna de ellas los medios para cumplir la
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funcion esencial de una asociacion de este tipo, que es la de ser un grupo

de autoayuda y un espacio donde compartir los problemas comunes.®

e Contactarlos y hacer el enlace con asociaciones

nacionales e internacionales de pacientes ostomizados.

Proporcionar al paciente y a los familiares las diversas
direcciones electronicas en donde ellos puedan contactarse con diversos
grupos de apoyo para despejar las dudas que se presenten antes, durante
y después de la realizacion del estoma. Por ejemplo Linda Gross y Cols.
sugieren consultar la Guia de lleostomia por via internet. El grupo
HOLLISTER promueve Guias sobre el cuidado de su nifio con ostomias via

internet.

% Fernando Fernandez. Op. Cit. p. 3.
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3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN PACIENTES CON
OSTOMIAS INTESTINALES DE
ELIMINACION.

- Indicadores

En la prevencidn de las ostomias intestinales de eliminacion:
- Fomentar la ingesta de acido félico: suplementacion de la
dieta durante la etapa periconcepcional y el embarazo.

- Atencion integral del recién nacido.

En la atencidn de las ostomias intestinales de eliminacion:

- Valoracioén clinica de Enfermeria en la fase preoperatoria
que consista en:

- Preparar psicolégicamente a la persona y a la familia sobre
el procedimiento a realizar.

- Informar al paciente y a los familiares sobre los derechos de
los pacientes ostomizados.

- Planear la region anatomica ideal del estoma (coordinacién
médico-enfermera).

- Realizar la preparacion fisica de la persona (marcado pre

quirargico del estoma).
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Informar a la persona y a la familia sobre la cirugia a
realizar.

Fase posoperatoria para el cuidado del paciente
ostomizado:

Valoracion continua del estoma.

Manejo y control del dolor.

Curar el estoma.

Colocar el dispositivo adecuado.

rehabilitacion de las ostomias intestinales de eliminacion:
Fomentar el auto cuidado en la persona.

Orientar a la persona y a la familia sobre el cuidado e
higiene del estoma.

Preparar a la persona y a la familia en la deteccién de
signos de alarma.

Concientizar a la persona y a los padres sobre la
importancia de continuar con la consulta periédica.
Establecer un plan nutricional para personas con estomas.
Brindar consejos dietéticos sobre alimentos que debe y no
debe consumir.

Informar a la persona y a los padres sobre la existencia de
los diferentes dispositivos y accesorios que pueden ser
utilizados para el cuidado de su estoma.

Mostrar los diferentes tipos de dispositivos para el cuidado
del estoma.

Orientar a los padres de la persona enferma respecto a la

participacion en grupos de apoyo y ayuda psicolégica.



69

- Contactarlos y hacer el enlace con asociaciones nacionales

e internacionales de pacientes ostomizados.

3.1.2 Definicion operacional: OSTOMIAS INTESTINALES DE
ELIMINACION.

- Conceptos

El estoma u ostomia consiste en la apertura, a través de
una intervencion quirurgica, de una viscera hueca al exterior. La mayoria
de las veces se localizan en la pared abdominal. Su finalidad es permitir la
eliminacion de productos de deshecho (contenido ileal, heces u orina) al
exterior y recogerlos en un dispositivo destinado para tal fin. La colostomia
es la exteriorizacion del colon a través de la pared abdominal, mediante
intervencidon quirurgica, suturando la piel, con el fin de crear una salida

artificial para el contenido fecal.

La ileostomia es una derivacion temporal o definitiva del ileon a la piel
habitualmente, se realiza una abertura quirurgica en la pared abdominal
por la que se pueden eliminar los productos de desecho a una bolsa de
recoleccién. El extremo del ileon (porcion terminal del intestino delgado) se

extrae a través de la pared abdominal para formar un estoma o bolsa.
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- Etiopatogenia de las ostomias intestinales de eliminacion.

Las causas mas comunes de las estomias de eliminacién
intestinal se ubican en dos periodos, el primero es el periodo neonatal se
encuentra la estenosis necrotizante, enfermedad de Hirschprung, ileo
meconial, ano imperforado, anomalias clocales complejas, mal rotacion
intestinal, volvulo intestinal, atresia y estenosis intestinal, atresia esofagica
y trauma; el segundo es el periédo de la infancia y la adolescencia donde
las mas comunes son por traumatismos, mal rotacion intestinal, vélvulo
intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de Gardner, tiflitis y

pseudo obstruccion intestinal.

En las ilestomias las causas mas frecuentes son colitis ulcerosa, poliposis
colica familiar, enfermedad de Crohn, sepsis abdominal, enterocolitis y

amebiasis fulminante.

- Clasificacion de las ostomias.

Las ostomias pueden clasificarse por su funcion en
estomas de eliminacion intestinal como la colostomia e ileostomia; por el
tiempo de permanencia en temporales y definitivas; por el 6rgano
implicado, en el caso de las ostomias digestivas de eliminacion esta la

colostomia y la ileostomia.

- Localizacion de los estomas.

En el caso de las colostomias se pueden localizar en

cualquier parte del colon, mas frecuente en el colon transverso o
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sigmoideo. La eleccion es debida a la movilidad del colon en estas zonas,

permitiendo ser exteriorizado sin realizar maniobra alguna de diseccion.

- Tipos de ostomias intestinales.

Existen varios tipos de colostomias temporales
dependiendo de su localizacion y tipo de intervencion quirurgica realizados:
Colostomia en asa, se exterioriza un segmento moévil del colon y se
mantiene en el exterior mediante una varilla; colostomia Hartmann, se
realiza en situaciones en las que se considera necesario resecar una parte
del colon (descendente o sigma) y no practicar la anastomosis en la misma
intervencion; la colostomia doble, el colon es seccionado y los dos
extremos se fijan a piel, juntos o dejando un puente cutaneo entre ellos.
Devine: Se exteriorizan los dos extremos del colon de forma separada,
formando dos estomas diferentes, uno elimina heces y el otro recibe el
nombre de fistula mucosa y Paul Mikuliez (cafidbn de escopeta): Se realiza
después de resecar un segmento del colon, uniendo los dos cabos entre si
a nivel de la cara posterior, quedando un estoma funcionante y una fistula

mucosa.

Existen varios tipos de ileostomias, la ileostomia terminal: Se aboca al
exterior la parte final del asa distal del ileon a nivel de la reseccion.
lleostomia en asa: Avocacion al exterior del asa proximal con un estoma
protuyente y un estoma plano, que es la fistula mucosa. lleostomia
continente: Se confecciona un reservorio que permite el almacenamiento
de las heces, siendo necesario el vaciado del reservorio mediante la

introduccion de una sonda varias veces al dia.
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- Caracteristicas anatomo fisiolégicas de los estomas de

eliminacion intestinal.

En el caso de las colostomias se realizan en el colon
izquierdo, bien sigmoideo o descendente. Se exterioriza a la piel a nivel de
la parte izquierda del abdomen. La forma ideal de estos estomas es
circular para que puedan adaptarse las bolsas colectoras.

El diametro aproximado es de 2.5 cm. Son planos o con relieve minimo
sobre la piel. La coloracién es rosada como corresponde a la mucosa del
colon. Durante la primera semana, las colostomias presentan una
coloracion rojiza y aspecto edematoso que ira desapareciendo
progresivamente. A partir del 2° al 4° dia del post-operatorio, el paciente
comienza a expulsar gases y heces liquidas, en pequefas cantidades y de
forma continuada; en dias sucesivos pasan a ser de pastosas a sélidas. El
numero de deposiciones diarias es variable y relacionado con la ingesta.
Los gases son producidos por la accion de las bacterias sobre los

alimentos. El volumen varia con el tipo de alimentos ingeridos.

En las ileostomias la forma es prominente, debiendo salir entre 2.5 y 4
cms del plano de la pared abdominal. La protusion es importante para
evitar cualquier retraccidon posterior y para facilitar el drenado intestinal a la
bolsa colectora en prevencion de irritaciones en la piel periostomal. El
volumen diario de heces esta en relacidn con los alimentos ingeridos (500-
800 cc). La consistencia de las heces es liquida pasando a ser semiliquida
en dias posteriores a la intervencion. Hay poca cantidad de gases. A través

del débito de las ileostomias el organismo elimina gran cantidad de
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enzimas Yy electrolitos, debido a la disminucion de la absorcion del tracto

digestivo y con un pH alcalino muy corrosivo.

- Manifestaciones clinicas.

La construccién de un estoma es un acto quirurgico que
puede considerarse “contranatural” y aunque la técnica quirurgica de
construccion de un estoma es tedricamente simple, esta condicionada por
distintos factores que pueden provocar complicaciones de aparicion
inmediata o tardia, las cuales inciden de manera importante en la calidad
de vida del paciente. Dentro del conjunto de complicaciones, ya sean de
presentacion inmediata o tardia, merece especial atencion la dermatitis
periostomal, que esta estrechamente relacionada con el manejo y los
cuidados de las ostomias. Complicaciones Inmediatas: Son las que
aparecen en los primeros dias después de la intervencién. La actuacién de
Enfermeria incluye la prevencion, deteccion y cura/cuidado de las
complicaciones, se presenta necrosis, dehiscencia de la sutura muco
cutanea, hundimiento, hemorragia, edema, estenosis por estrechamiento
en el orificio del estoma debido a necrosis, infeccidon, retraccion, técnica
quirurgica defectuosa o recidivas de la enfermedad y hernia.
Complicaciones tardias: Suelen aparecer cuando el nifio ya esta dado de
alta, por lo que los conocimientos para la deteccion de estas
complicaciones es un tema prioritario en la educacion pre-alta de los
padres, y se puede presentar estenosis, hernia, prolapso, retraccion,

fistulas, abscesos, ulceras, granulomas, irritacion cutanea y mal posicion.
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- Diagnostico de la ostomias intestinales de eliminacion.

Para el diagndstico y tratamiento de un paciente con una
ostomia intestinal se requiere una coordinacion multidisciplinaria entre
cirujanos, radiélogos, dietistas y enfermeras especialistas, puesto que las
complicaciones van a estar relacionadas con la localizacion del estoma, el
débito, las infecciones, la malnutricion y el mal uso de los diversos

sistemas colectores.

Aunque los avances en los cuidados de éstos pacientes han mejorado su
evolucion (técnicas de soporte nutricional tanto por via parenteral como
enteral, reposicion de liquidos y electrolitos), se debe comenzar a prevenir
la aparicion de fistulas, y complicaciones inmediatas ya desde el
preoperatorio, con una correcta preparacion mecanica del intestino, con

profilaxis antibiotica y con una adecuada nutricién del paciente.

- Tratamiento de las ostomias intestinales de eliminacion.

La eleccion de donde debera ubicarse el estoma es de
gran importancia a la hora de planificar el tratamiento quirurgico del
paciente, ya que de ello dependera, en muchas ocasiones, la prevencion
de complicaciones posteriores y que la adaptacion de los dispositivos sea
la adecuada, mejorando asi la calidad de vida del paciente ostomizado.
Debe realizarse en el periodo preoperatorio. Para una correcta localizacion
del estoma tendremos en cuenta los datos personales del paciente, realizar
la valoracion fisica (morfologia abdominal), indagar sobre habitos

dietéticos.
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Las zonas a evitar seran la depresion umbilical, prominencias éseas, linea
de la cintura y pliegues cutaneos abdominales, orificios de drenaje,
margenes costales, evitar zonas afectadas por procesos cronicos de la piel,
cicatrices antiguas, protuberancias grasas, zona supra pubica y flexura de

la ingle.

Algunos criterios generales que se deben tener en cuenta en el tratamiento
preoperatorio es que se facilite que el paciente pueda visualizar su estoma
para realizar su auto cuidado, elegir una zona periostomal con una
superficie amplia y lisa para facilitar la fijacion de los dispositivos
colectores, de la localizacion del futuro estoma dependera el segmento
intestinal afectado y presentara un lugar diferente en el abdomen, si es
ileostomia se ubicara en el cuadrante inferior derecho; en el caso de la
colostomia transversa sera en el cuadrante superior derecho o izquierdo; si
es colostomia sigmoidea en el cuadrante inferior izquierdo. Una vez
localizado el punto ideal colocaremos una bolsa colectora al paciente y se
le indicara a él y a su familia las distintas actividades a realizar y posiciones

para poder modificar la ubicacién si fuese necesario.

La prescripcion meédica de la dieta debe senalar los trastornos
subyacentes: plan de alimentacion para colostomia e ileostomia. El
nutricionista planifica el programa nutricional segun las directrices
precedentes. Y modifica el plan de alimentacion segun necesidades y

tolerancia del paciente.
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- Objetivo del tratamiento nutricional.

El objetivo del tratamiento nutricional dependera
fundamentalmente de: el tipo de reseccion intestinal, de la funcionalidad del
resto del intestino, demas érganos y sistemas y del estado nutricional del

paciente.

Las metas nutricionales son inmediatas y consisten en restituir el equilibrio
hidroelectrolitico, reponer vitaminas, minerales y oligoelementos. A corto
plazo sera valorar el estado nutricional, brindar apoyo nutricional temprano
y oportuno. Y a largo plazo consisten en mantener un adecuado estado
nutricional, prevenir cuadros de deshidratacion y alcanzar un peso corporal

aceptable.

- La alimentacion.

La alimentacion es un factor fundamental para el correcto
funcionamiento del organismo. El ser portador de una ostomia no significa
hacer dietas especiales, o que si es aconsejable una dieta equilibrada.
Durante las primeras semanas después de la intervencion se recomiendan
alimentos pobres en residuos para descansar el intestino y que las
deposiciones sean mas liquidas. En el periodo de convalecencia se

incorporaran progresivamente nuevos alimentos.
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Si el paciente tiene una ileostomia, las heces seran muy liquidas e
irritantes. Seria necesaria una dieta pobre en fibra para que el transito
intestinal sea mas lento y se realice una mejor absorciéon del agua y los
nutrientes. La dieta debe estar relacionada con la parte del intestino
exteriorizado, pues las heces tendran distinta consistencia y también habra

diferente absorcion de los nutrientes.

- Consejos generales.

Comer una dieta variada con presencia de todos los
alimentos. Hacer comidas con horarios regulares. Incorporar nuevos
alimentos de forma lenta. Comer de forma relajada, disfrutando de la
comida, masticando despacio. Comer pequefas cantidades fraccionando
la dieta. Preparar los alimentos con cocciones sencillas (hervidos, plancha,
etc.). Mantener aporte de liquidos adecuado, entre 1.5 y 2 litros dia. Dieta
equilibrada (fibra, proteinas, vitaminas, etc.). Evitar sustancias irritantes,
bebidas con gas o edulcorantes. Evitar el aumento excesivo de peso
(modificaria la forma de la pared abdominal, dificultando la adaptacion y la

adherencia de los dispositivos).

- Dieta en las colostomias.

Dieta en las colostomias: En la colostomia descendente
o sigmoide las heces seran sdlidas, por lo que la alimentacién no sufrira

ningun cambio, pero si incidiremos en que sea una dieta equilibrada. En
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las colostomias ascendentes y transversas las heces son mas liquidas con
perdidas hidricas y de electrolitos, por lo que aconsejaremos una dieta

equilibrada que aporte los nutrientes perdidos.

Dieta en las ileostomias: Son heces liquidas y continuas muy irritantes.
Encontraremos deficiencias importantes como: Pérdidas liquidas vy
electroliticas. Alteracibn en la absorcion de nutrientes, vitaminas,
minerales, etc. Alteracion en la funcidn inmunitaria y endocrina. Dosis
insuficiente de proteinas y disminucion en el aporte caldérico. Para una
correcta alimentaciéon aconsejamos: Aporte de electrolitos y reposicion de
las pérdidas hidricas. Potenciar el consumo de alimentos como verduras,
almendras, legumbres, patatas, frutas, caldos vegetales, licuados,

infusiones, zumos, etc. Dieta ligeramente hiperprotéica y normocalodrica.

- Intervenciones de Enfermeria Especializada.

Durante la prevencion de la enfermedad es importante
fomentar la ingesta de acido folico: suplementacion de la dieta durante la
etapa periconcepcional y el embarazo y llevar a cabo una atencion integral

del recién nacido.

En la atencion de las ostomias intestinales de eliminacion es importante
llevar a cabo la valoracion inicial de Enfermeria en la fase preoperatoria,

asi como preparar psicolégicamente a la persona y a la familia sobre el
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procedimiento a realizar; informar al paciente y a los familiares sobre los
derechos de los pacientes ostomizados; planear la region anatomica ideal
del estoma en coordinacion Médico-Enfermera; realizar la preparacion
fisica de la persona (el marcado pre quirurgico del estoma); informar a la
persona y a la familia sobre la cirugia a realizar. En la fase posoperatoria
para el cuidado del paciente ostomizado realizar la valoracion continua del
estoma; manejo y control del dolor; curar el estoma; colocar el dispositivo

adecuado.

En la rehabilitacion de las ostomias intestinales de eliminacion fomentar el
auto cuidado en la persona portadora de un estoma de eliminacién
intestinal; orientar a la persona y a la familia sobre el cuidado del estoma;
preparar a la persona y a la familia la deteccion de signos de alarma;
concientizar a la persona y a los padres sobre la importancia de continuar
con la consulta periddica; establecer un plan nutricional para personas con
estomas; brindar consejos dietéticos sobre alimentos que debe y no debe
consumir; informar a la persona y a los padres sobre la existencia de los
diferentes dispositivos y accesorios que pueden ser utilizados para el
cuidado de su estoma; mostrar los diferentes tipos de dispositivos para el
cuidado del estoma; orientar a los padres de la persona enferma respecto a
la participacion en grupos de apoyo y ayuda psicoldgica; contactarlos y
hacer el enlace con asociaciones nacionales e internacionales de

pacientes ostomizado.
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3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable.

’

N

EN LA ATENCION

Valoracion clinica de Enfermeria en la fase
preoperatoria que consistan:.

*Preparar psicolégicamente a la persona y a la
familia sobre el procedimiento a realizar;

*Informar al paciente y a los familiares sobre los
derechos de los pacientes ostomizados

*Planear la region anatdmica ideal del estoma en
Coordinacion Médico-Enfermera.

‘Realizar la preparacion fisica de la persona
(marcado pre quirdrgico del estoma).

\.

/

ENLA PREVENCION )
*Fomentar la ingesta de &cido
fdlico: suplementacion de la dieta
durante la etapa periconcepcional
y el embarazo.

*Atencion integral del recién
nacido.

(

la cirugia a realizar

paciente ostomizado.

+Valoracion continua del estoma
*Manejo y control del dolor
«Curar el estoma.

+Colocar el dispositivo adecuado

(Irrigar el estoma.

“Informar a la persona y a la familia sobre
*Fase posoperatoria para el cuidado del
* Valoracién continua del estoma.

*En la fase postoperatoria para el cuidado
del paciente ostomizado realizar:

N

J

\.

J

OSTOMIAS
INTESTINALES DE
ELIMINACION

/EN LA REAHABILITACION \

*Fomentar el auto cuidado en la persona portadora
de un estoma de eliminacién intestinal.

*Orientar a la persona y a la familia sobre el
cuidado del estoma.

*Preparar a la persona y a la familia la deteccion
de signos de alarma.

«Concientizar a la persona y a los padres sobre la
importancia de continuar con la consulta periddica.
*Establecer un plan nutricional para personas con
estomas.

*Brindar consejos dietéticos sobre alimentos que
debe y no debe consumir.

*Informar a la persona y a los padres sobre la
existencia de los diferentes dispositivos y
accesorios que pueden ser utilizados para el
cuidado de su estoma.

*Mostrar los diferentes tipos de dispositivos para el
cuidado del estoma.

*Orientar a los padres de la persona enferma
respecto a la participacion en grupos de apoyo y
ayuda psicoldgica.

*Contactarlos y hacer el enlace con asociaciones

nacionales e internacionales  de pacientes
&)stomizados. j
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3.2TIPO Y DISENO DE LA TESINA

3.2.1. Tipo

El tipo de investigacion documental que se realiza es descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento
de la variable atencion de Enfermeria Especializada en pacientes

con ostomias intestinales de eliminacion

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con ostomias intestinales
de eliminacion es necesaria descomponerla en sus indicadores

basicos.

Es transversal porque esta investigacion se hizo en un periodo
corto de tiempo, es decir, en los meses de marzo, abril y mayo del
2010.

Es diagnostica porque se pretende realizar un diagnodstico
situacional de la variable intervenciones de Enfermeria
Especializada a fin de proponer y proporcionar una atencion de
calidad y especializada a los pacientes con ostomias intestinales

de eliminacion.
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Es propositiva porque en esta Tesina se propone sentar las bases
de lo que implica el deber ser de la atencion especializada de

Enfermeria en pacientes con ostomias intestinales de eliminacion.

3.2.2. Disefio

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado
atendiendo a los siguientes aspectos:

Asistencia a un Seminario Taller de elaboracién de Tesinas en

las instalaciones del Centro de Especialidades Médicas “Dr.

Rafael Lucio” en Xalapa, Veracruz.

Busqueda de una problematica de investigacion de Enfermeria
Especializada relevante en las intervenciones de la

Especialidad de Enfermeria Infantil.

Elaboracion de los objetivos de la Tesina asi como el Marco

tedrico conceptual y referencial.

Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el

Marco tedrico conceptual y referencial de las ostomias

intestinales de eliminacién severa en la Especialidad de

Enfermeria Infantil.

- Busqueda de los indicadores de la variable de intervenciones
de Enfermeria es ostomias intestinales de eliminacion.

- Propuesta de las intervenciones de Enfermeria Especializada

en pacientes con ostomias intestinales de eliminacion.
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el Marco teérico. En cada ficha se anoto
el Marco tedrico conceptual y el marco teorico referencial, de tal
forma que las fichas fue posible clasificar y ordenar el
pensamiento de los autores y las vivencias propias de la atencion
de Enfermeria en pacientes con ostomias intestinales de

eliminacion.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo Vvisualizar la importante
participacion que tiene la Especialista en Enfermeria Infantil en la
atencion de los pacientes con ostomias intestinales de
eliminacion en el Hospital Regional de Alta Especialidad de

Veracruz en Veracruz.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1 CONCLUSIONES.

Se lograron los objetivos de esta Tesina al analizar la Intervenciones de
Enfermeria Especializada a los pacientes con ostomias intestinales de
eliminacion. Se pudo demostrar en esta tesina la importante participacion
que tiene la Enfermera Especialista en la prevencion, atencion y
rehabilitacion de los pacientes ostomizados. Se pudo visualizar también
que las ostomias intestinales de eliminaciéon dentro de las estadisticas
nacionales sobre patologias quirdrgicas que requieren la creacion de un
estoma indican que el 14% es de origen traumatico y corresponde también
a enfermedades congénitas. Para hacer frente a este problema la ciencia
en salud requiere alternativas con nuevas, mejores e innovadoras técnicas
quirargicas y de cuidados, asi como ser indispensable que la Enfermera
Especialista pueda valorar de manera integral a aquellos pacientes
portadores de un estoma, para poder brindar los cuidados especializados
actuando de una manera inmediata para tratar de disminuir la morbilidad
de los pacientes por esta patologia y poder mejorar la calidad de vida de

estas personas.

De esta manera y dado que la Enfermera Especialista ofrece un cuidado
holistico e integral, se hace necesario desplegar los conocimientos no solo
en relacion con los cuidados especializados, sino también en docencia,

administracion y en investigacion como a continuacion se explica.
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e En servicios

La realizacion de una ostomia requiere que los cuidados
pre y posoperatorios propios del paciente sometido a cirugia mayor, junto

con otros cuidados especificos relacionados con el estoma.

Durante la fase de los cuidados preoperatorios la valoracion de Enfermeria
es esencial en el preoperatorio ya que es la primera etapa de la atencion
de la Enfermera Especialista y la informacion que sea proporcionada sera
la base de todas las decisiones Yy actividades a realizar y que estas
consisten en la preparacidn psicoloégica del paciente y la familia, la
coordinacion con el equipo multidisciplinario para la planeacién anatdomica
ideal de la region del estoma, informar al paciente y a la familia sobre los
diferentes dispositivos a utilizar para el cuidado del estoma existentes en la
institucion y el mercado; de igual manera la Intervencion de la Enfermera
Especialista consiste en informar al paciente y a la familia sobre el manejo

y cuidados del estoma.

En el caso de que estos pacientes sean sometidos a procesos quirurgicos
para la realizacién del estoma, en este caso la Enfermera Especialista
pondra mucho interés en el estoma en la busqueda de signos y sintomas

que permitan complicar los cuidados otorgados.

Dados que los pacientes con ostomias intestinales de eliminacion tienen el
riesgo de presentar complicaciones inmediatas o tardias, la Enfermera
especialista estara preparada para el cuidado del paciente ostomizado, por
lo que las intervenciones deben planearse de acuerdo a los diagndsticos y
la regién anatoémica afectada, con miras a evitar la dependencia familiar,

las complicaciones previsibles y que se pierda la continuidad del
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aprendizaje (facilitando su rehabilitacion temprana) por lo que se debe
considerar en forma esencial Intervenciones de Enfermeria Especializada
encaminadas a realizar la valoracion inicial y continua del estoma,
administrar terapia antibidtica y analgésica, control del dolor, curar el

estoma y colocar el dispositivo adecuado al estoma.

e En docencia

El aspecto docente de las Intervenciones de la Enfermera
Especialista incluye la ensefianza y el aprendizaje del paciente y su familia.
Para ello la Enfermera Especialista debe explicar al paciente el
funcionamiento normal del estoma, las caracteristicas anatomofisiologicas
de los estomas, la diferencia entre la colostomia y la ileostomia, que
conozca el autocuidado del estoma y los diferentes sistemas colectores,

asi como los accesorios de los dispositivos a utilizar.

La parte fundamental de la capacitacion que reciben los pacientes esta
relacionada con la modificacion de los factores de riesgo que son
necesarios para cambiar diversas rutinas y lograr la salud de los pacientes.
Por ejemplo aquellas personas poseedoras de un estoma intestinal de
eliminacion es necesario que conozcan las actividades a realizar para su
propio autocuidado una vez egresados del hospital y que tomen conciencia

de la importancia de continuar con la consulta periodica.

Aunado a lo anterior es necesario también hacer referencia sobre los
cambios en los habitos dietéticos, para esto se debe informar
oportunamente los efectos de una buena dieta en relacién a los alimentos

que debe evitar y consumir.
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La Enfermera Especialista conoce que la importancia en la adaptacion al
estoma va a depender de varios factores como son la enfermedad de
base, los tratamientos concomitantes y el prondstico, las condiciones de la
intervencidon quirurgica; las complicaciones funcionales del estoma las
secuelas postquirurgicas y las caracteristicas del entorno psico-social y del
contexto cultural (creencias, valores, conceptos y actitudes en relacién a la
enfermedad, las problemas fisicos y el dolor). En la edad pediatrica la
actitud y la respuesta de los padres a la situacidn condicionara de manera
importante la respuesta del niio enfermo. El profesional de Enfermeria
debe realizar una funcién docente con la unidad familiar para facilitar la
adaptacion a la nueva situacion y minimizar la alteracion de la vida

cotidiana de la familia.

De manera adicional las sesiones de ensefianza y asesoria también van
dirigidas a los miembros de la familia a quienes también se les debe
explicar en que consiste el trastorno patolégico del paciente y las medidas
preventivas que se deben tener para afrontar las ostomias intestinales de
eliminacion. Por ejemplo el que los pacientes y su familia conozcan que
hay organizaciones mundiales y via online de pacientes ostomizados en
donde se sesiona con otros pacientes con la misma patologia, que se

ayudan y se colaboran con los apoyos necesarios para cuidar su salud.

e En administracion

La Enfermera Especialista ha recibido durante la carrera

de Enfermeria ensenanzas de administracion de los servicios.
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Por ello es necesario que la Enfermera Especialista planee, organice,
integre, dirija y controle los cuidados de enfermeria en beneficio de los
pacientes.de esta forma y con base en los datos de la valoracion y del
diagnostico de Enfermeria entonces la Enfermera especialista planeara los
cuidados teniendo como meta principal que el paciente tenga menores

posibilidades de presentar complicaciones tempranas y tardias.

Dado que las ostomias intestinales de eliminacion ponen en riesgo la vida
de los pacientes la Enfermera Especialista sabe que inmediatamente debe
planear los cuidados planteando de manera emergente 4 tareas

fundamentales:

La ubicacién del estoma a través del marcado prequirdrgico es muy
importante para evitar complicaciones, la valoracion posquirdrgica del
estoma en las primeras 48 horas es fundamental pues permitira prevenir
complicaciones que pongan al paciente en franco peligro de muerte, iniciar
con la colocacion de los sistemas colectores alrededor del estoma
manteniendo una vigilancia estrecha y el seguimiento continuo de lea
evaluacion del estoma y a través de la curacion e higiene del mismo. De
esta manera las acciones que la Enfermera Especialista imprima en los
cuidados permitira el aseguramiento de una evolucion clinica positiva del

paciente con mejoria y con la esperanza de pronta recuperacion.
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e En investigacion

El aspecto de investigacion permite a la Enfermera
Especialista hacer disefios de investigacion, proyectos o protocolos de

investigacion derivados de la actividad que la Enfermera realiza.

Por ejemplo, los proyectos de investigacion estaran encaminados a
estructurar los factores de riesgo de las ostomias intestinales de
eliminacion, de las complicaciones tempranas y tardias, de la seleccion de
diversos dispositivos de acuerdo al tipo de estoma del que se trate, etc., asi
como también la valoracion psicosocial del paciente y su familia. Desde
luego el afrontamiento de las ostomias intestinales de eliminacion por parte
del propio paciente y su familia, las complicaciones potenciales que estas
tengan, los diagnosticos de Enfermeria y los planes de atencion, entre
otros son tematicas de Enfermeria Especializada que pueden realizar con

el grupo de enfermeras profesionales en beneficio de los pacientes.

4.2 RECOMENDACIONES.

- En la prevencion de las ostomias intestinales de eliminacion:

e Fomentar la ingesta de acido folico en las mujeres embarazadas a
través de la suplementacion de la dieta durante la etapa

periconcepcional y el embarazo.
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e Llevar a cabo una atencion integral del recién nacido. Explicar a la

futura madre que las consultas para los neonatos tiene como objetivo
vigilar el crecimiento y desarrollo del nifio a través del programa del
control del nifio sano, para hacer seguimiento del esquema de
vacunacion y detectar oportunamente los defectos al nacimiento que
se manifiestan de manera tardia. Es por ello que la Enfermera
Especialista debe estar bien capacitada en la deteccién de factores
de riesgo y signos de alarma que se pueden orientar sobre la

presencia de alguno de estos trastornos

En la atencion de las ostomias intestinales de eliminacion:

e Llevar a cabo la valoraciéon clinica de Enfermeria en la fase
preoperatoria que consista en preparar psicoléogicamente a la
persona y a la familia sobre el procedimiento a realizar, asi
como orientar y asesorarlo junto con su nucleo familiar para su

auto cuidado y rehabilitacion.

e Planear la region anatomica ideal del estoma en conjunto con
el equipo multidisciplinario de salud, pues la ubicacion del
estoma es muy importante para evitar complicaciones, para que
se pueda procurar una buena calidad de vida del paciente y

minimizar su dependencia en el manejo del estoma.

e Realizar la preparacién fisica de la persona a través del

marcado pre quirurgico del estoma, evitando pliegues cutaneos
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para facilitar la adaptacion de los nuevos dispositivos, pero en
Pediatria y especialmente en Neonatologia se dispone de poca
superficie abdominal, ya que el recién nacido puede ser muy

pequefo y suele tener aun el cordon umbilical.

e En la fase posoperatoria para el cuidado del paciente
ostomizado realizar la valoracion continua del estoma. Esto con
la finalidad de detectar complicaciones tempranas o tardias en
el postoperatorio y que interfieran en un momento dado en la

elaboracion de los planes de cuidados especializados.

e Efectuar valoracion abdominal continua y estrecha posterior a la
intervencion quirurgica para la deteccion oportuna de

complicaciones secundarias al estoma.

e Curar el estoma, esto debe ser frecuente y consistira en la
limpieza del estoma y la zona circundante con agua estéril tibia
para eliminar bien los restos. Se protege el estoma con
vaselina o tul graso y la piel periostomal con pasta lassar,

tapando la zona con gasas y poniéndole un apdsito.

e Colocar el dispositivo adecuado. Hoy en dia el mercado tiene
gran variedad de dispositivos para el cuidado del estoma, se le
recomendara al paciente y a la familia cual de estos
dispositivos sera el indicado y mas recomendado de acuerdo al

tipo de estoma que posea.



92

e Cuidar la herida quirdargica y evitar su contaminacion

manteniéndola aislada del estoma. Se le recomienda al

paciente y al familiar que estara a cargo de su cuidado que la

herida quirdrgica la mantenga limpia y seca cambiando las

gasas de la herida cuantas veces sea necesaria, para evitar

que se humedezca por la ubicacion proximal con el estoma.

- En la rehabilitacion de las ostomias intestinales de eliminacion:

Fomentar el auto cuidado en la persona. . La atencion al
paciente ostomizado en la edad pediatrica implica
fundamentalmente a los padres e incluye darles
conocimientos, entrenarles en unas determinadas
actividades y modificar y potenciar actitudes que faciliten la

adaptacion a la nueva situacion.

Concientizar a la persona y a los padres sobre la
importancia de continuar con la consulta periddica.
Explicarles que es importante la continuidad del cuidado
brindado por la Enfermera Especialista para su
rehabilitacion, debido a que es en este periodo donde se
puede vigilar la adaptacion al nuevo estilo de vida durante el

tiempo que sea necesario.

Establecer un plan nutricional para personas con estomas.

Es importante que la familia y el paciente ostomizado
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conozca y sepa que la dieta no es estricta, que después de
ser ostomizado se deben introducir los alimentos poco a
poco y en pequeias cantidades. En el caso de ser neonatos
el seno materno se proporcionara de manera normal.

Informar oportunamente los efectos del seguimiento de la
dieta, esto sera a través de la proporcibn de material
didactico impreso de guias nutricionales que contengan
informacion sobre que alimentos consumir y cuales no;
sobre que alimentos provocan flatulencias, diarrea,

estrenimiento, etc.

Informar a la persona y a los padres sobre la existencia de
los diferentes dispositivos y accesorios que pueden ser

utilizados para el cuidado de su estoma.

Mostrar los diferentes tipos de dispositivos para el cuidado
del estoma. Es importante que el paciente conozca los
diversos tipos de dispositivos que existen en el mercado,
para que elija el que mejor le agrade y que vaya de acuerdo

al tipo de estoma que posea.

Orientar a los padres sobre la importancia de la persona
enferma respecto a la participacién en grupos de apoyo y
ayuda psicolégica en donde podran exponer sus
experiencias y dudas en relacion a su cuidado, con
personas que compartan la experiencia de ser portadores de

un estoma y para los padres con hijos con estomas.



Se recomienda contactarlos y hacer
asociaciones nacionales e internacionales

ostomizados.

el
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enlace con

de pacientes
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5. ANEXOS Y APENDICES.

ANEXO N°. 1: PACIENTE CON COLOSTOMIA DE ASPECTO NORMAL

ANEXO N°. 2: PACIENTE CON ILEOSTOMIA DE ASPECTO NORMAL

ANEXO N°. 3: ANATOMIA DEL APARATO DIGESTIVO

ANEXO N°. 4: TIPOS DE COLOSTOMIAS TEMPORALES EN ASA

ANEXO N°. 5: COLOSTOMIA DOBLE

ANEXO N°. 6: ILEOSTOMIA

ANEXO N°. 7: COMPLICACIONES INMEDIATAS DE LAS OSTOMIAS

INTESTINALES DE ELIMINACION: HEMORRAGIA Y

DEHISCENCIA.

ANEXO N°. 8: EDEMA DEL ESTOMA COMO COMPLICACION

INMEDIATA EN LAS OSTOMIAS INTESTINALES DE

ELIMINACION

ANEXO N°. 9: LA OBSTRUCCION INTESTINAL COMO COMPLICACION

INMEDIATA EN LAS OSTOMIAS INTESTINALES DE
ELIMINACION
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ANEXO N°. 10: LA PERFORACION Y/O FISTULIZACION EN
COMPLICACIONES INMEDIATAS DE LAS OSTOMIAS
INTESTINALES

ANEXO N°. 11: LA EVISCERACION COMO COMPLICACION INMEDIATA
DE LAS OSTOMIAS INTESTINALES DE ELIMINACION

ANEXO N°. 12: COMPLICACIONES TARDIAS DE LAS OSTOMIAS
INTESTINALES DE ELIMINACION: PROLAPASO Y
DERMATITIS QUIMICA

ANEXO N°. 13: LA ESTENOSIS Y EL GRANULOMA COMO
COMPLICACIONES TARDIAS DE LAS OSTOMIAS
INTESTINALES DE ELIMINACION

ANEXO N°. 14: RETRACCION DEL ESTOMA COMO COMPLICACION
TARDIA DE LAS OSTOMIAS INTESTINALES DE
ELIMINACION

ANEXO N°. 15: LA DERMATITIS COMO COMPLICACION TARDIA EN
LAS OSTOMIAS INTESTINALES DE ELIMINACION

ANEXO N°. 16: DERMATITIS QUIMICA POR CONTAMINACION DEL
EFLUENTE COMO COMPLICACION TARDIA DE LAS
OSTOMIAS INTESTINALES DE ELIMINACION
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ANEXO N°. 1

PACIENTE CON COLOSTOMIA DE ASPECTO NORMAL

FUENTE: DE GIORGIS S; Mario. Ostomias. En internet:
www.prematuros.cl.webagosto08/ostomias.pdf. Rio de Janeiro, 2009 p. 13
Consultado el dia 03 de Marzo del 2010.
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ANEXO N°. 2

PACIENTE CON ILEOSTOMIA DE ASPECTO NORMAL

FUENTE: MARTINEZ M; Maria. Boletin Oncologico: Paciente ostomizado.
En internet: www.boloncol.com/boletin-22/paciente-ostomizado.html.
Aragon, 2010 p. 6 Consultado el dia 24 de Marzo del 2010.
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ANEXO N°. 3

ANATOMIA DEL APARATO DIGESTIVO

Colon
ascendente

Apéndice

Colon

Recto

FUENTE: GOOGLE.COM.MX. Aparato digestivo. En internet:
www.images.google.com.mx/images/aparato+digestivo. México, 2010. p. 2.
Consultada el dia 29 de Abril del 2010.
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ANEXO N°. 4

TIPOS DE COLOSTOMIAS TEMPORALES EN ASA

HARTMANN

FUENTE: Misma del Anexo N°. 2. p. 3.
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ANEXO N°. 5

COLOSTOMIA DOBLE

Paul Mikuliez (caiidn de escopeta)

FUENTE: Misma del Anexo N°. 2. p. 4.
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ANEXO N°. 6

ILEOSTOMIA

lleostomia
terminal

FUENTE: GOOGLE.COM.MX. lleostomia. En internet:
www.images.google.com.mx/images=ileostom. México, 2010. p. 3.
Consultada el dia 29 de Abril del 2010.
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ANEXO N°. 7

COMPLICACIONES INMEDIATAS DE LAS OSTOMIAS INTESTINALES
DE ELIMINACION: DEHISCENCIA Y HEMORRAGIA

HEMORRAGIA DEHISCENCIA

FUENTE: ALBERT M; Carmen y Cols. Manejo de las ostomias. En internet:
http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion6/capitulo111/capitulo111.htm.
Barcelona, 2007 p. 7. Consultado el dia 14 de Marzo del 2010.
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ANEXO N°. 8

EDEMA DEL ESTOMA COMO COMPLICACION INMEDIATA EN LAS
OSTOMIAS INTESTINALES DE ELIMINACION

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 8.
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ANEXO N°. 9

LA OBSTRUCCION INTESTINAL COMO COMPLICACION INMEDIATA
EN LAS OSTOMIAS INTESTINALES DE ELIMINACION

— Obstruccion
intestinal

FUENTE: GOOGLE.COM.MX. Colostomia. En internet:
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_presentations/htm.
México, 2010. p. 1. Consultada el dia 29 de Abril del 2010.
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ANEXO N°. 10

LA PERFORACION Y/O FISTULIZACION EN COMPLICACIONES
INMEDIATAS DE LAS OSTOMIAS INTESTINALES.

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 4.
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ANEXO N°. 11

LA EVISCERACION COMO COMPLICACION INMEDIATA DE LAS
OSTOMIAS INTESTINALES DE ELIMINACION

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 9.
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ANEXO N°. 12

COMPLICACIONES TARDIAS DE LAS OSTOMIA INTESTINALES DE
ELIMINACION

PROLAPASO Y DERMATITIS QUIMICA

FUENTE: Misma del Anexo N°. 1. p. 21.



ANEXO N°. 13

LA ESTENOSIS Y EL GRANULOMA COMO COMPLICACIONES
TARDIAS DE LAS OSTOMIAS INTESTINALES DE ELIMINACION

FUENTE: Misma del Anexo N°. 1. p. 22.
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ANEXO N°. 14

RETRACCION DEL ESTOMA COMO COMPLICACION TARDIA DE LAS
OSTOMIAS INTESTINALES DE ELIMINACION

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 13.
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ANEXO N°. 15

LA DERMATITIS COMO COMPLICACION TARDIA EN LAS OSTOMIAS
INTESTINALES DE ELIMINACION

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 23.
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ANEXO N°. 16

DERMATITIS QUIMICA POR CONTAMINACION DEL EFLUENTE COMO
COMPLICACION TARDIA DE LAS OSTOMIAS INTESTINALES DE
ELIMINACION

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 24.
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ANEXO N°. 17

DERMATITIS FiSICA O TRAUMATICA COMO COMPLICACION TARDIA
DE LAS OSTOMIAS INTESTINALES DE ELIMINACION

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 14.



116

ANEXO N°. 18

MARCADO PREQUIRURGICO DEL ESTOMA

Ubicacién recomendada del estoma.

CRESTA ILIACA

" osTomia Lk~

7 CUADRANTE
INFERIOR mﬁ%ﬁﬁﬁw
DERECHO PUBIS ZQUIERDQ

Colostomia derecha o ascendente: cuadrante inferior derecho

Colostomia transversa; Cuadrante inferior derecho o izquierdo

segun el tramo de colon transverso que se aboque.

Colostomia izquierda o descendente: cuadrante inferior izquierdo.

lleostomia: cuadrante inferior derecho.

En todos los casos, la ostomia debe estar a un minimo de 5 cm. del pliegue inguinal

para permitir que el adhesivo pueda adherirse sin problemas.

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 3.
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ANEXO N°. 19

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (PRIMERA PARTE)

EXTIRPACION DEL COLON AFECTADO

Se extirpa
el colon
afectado

FUENTE: GOOGLE.COM.MX. Colostomia. En internet:
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_presentations/htm.
México, 2010. p. 1. Consultada el dia 29 de Abril del 2010.
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ANEXO N°. 20

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (SEGUNDA PARTE)
PARA CONSEGUIR EL ESTOMA

] : EL tejido

‘ _ intestinal
sano se

. sutura al

s abdomen

F (colostomia)

FUENTE: Misma del Anexo N°. 19. p. 2.
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ANEXO N°. 21

CUIDADOS POSTOPERATORIOS DEL ESTOMA

Bolsa para
colostomia

FADAM.

FUENTE: Misma del Anexo N°. 19. p. 3.
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ANEXO N°. 22

HIGIENE DEL ESTOMA

FUENTE: GOOGLE.COM.MX. Higiene del estoma. En internet:
www.images.google.com.mx/=higiene+del+estoma. México, 2010 p. 1.
Consultada el dia 29 de Abril del 2010.
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ANEXO N°. 23

CONSEJOS DIETETICOS PARA PACIENTES OSTOMIZADOS

Alimentos que aumentan los gases

y el mal olor: Alimentos que inhiben el olor:

e Legumbres. o Mantequilla.

e Cebollas y ajos. e Yogurt.

e Coly coliflor. e Queso fresco.
e Frutos secos. o Citricos

o Esparragos y alcachofas.

e Huevos.

o Cerveza y bebidas con gas.

e Especias.

o Carne de cerdo.

Alimentos aconsejados: Alimentos que se deben evitar:
o Frutas y verduras. o Carne de cerdo y charcuteria.
e Pescados y aves. e Grasas.

o Pastas y arroces. e Picantes.
e Leche y derivados. e Alcohol y bebidas gaseosas.

Alimentos que dan consistencia a ,,. : )
Alimentos astringentes:

las heces:
e Verduras. e Platano y manzana.
e Frutas y legumbres. e Leche y derivados.
o Cereales integrales. e Arroz cocido.
o Salvado.

FUENTE: GOOGLE.COM.MX. Manejo de los estomas digestivos. En
internet: www.fisterra.com/material/tecnicas/estomas/estomas.asp. México,
2010. p. 1. Consultada el dia 29 de Abril del 2010.
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ANEXO N°. 24

SISTEMAS COLECTORES CON PLACA CONVEXA Y BOLSA ABIERTA
DE DOS PIEZAS CON CIERRE DE VELCRO

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 3.
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ANEXON?®. 25

SISTEMAS COLECTORES PARA OSTOMIAS INTESTINALES DE
ELIMINACION

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 4.
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ANEXO N°. 26

BOLSAS CERRADAS Y ABIERTAS DE TRES PIEZAS (CLIP DE
SEGURIDAD)

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 5.
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ANEXO N°. 27

TIPOS DE DISPOSITIVOS PARA OSTOMIAS INTESTINALES DE
ELIMINACION

cerrado ahierto  vélvula de drenaje

1pieza

2 piezas

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 4.
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ANEXO N°. 28

DISPOSITIVOS PARA OSTOMIAS DE ELIMINACION INTESTINAL:
BOLSAS CERRADAS Y ABIERTAS DE UNA PIEZA

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7. p. 6.
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ANEXO N°. 29

DISPOSITIVOS NEONATAL Y PEDIATRICO PARA PACIENTES CON
OSTOMIAS DE ELIMINACION INTESTINAL

FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 3.
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ANEXO N°. 30

ACCESORIOS DE LOS SISTEMAS COLECTORES

T
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FUENTE: Misma del Anexo N°. 7 p. 5.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ANO. Es la abertura del extremo distal del conducto anal y el orificio del
cuerpo que corresponde al extremo inferior del tubo digestivo, por donde

se evacuan los excrementos.

ANO IMPERFORADO (imperforate anus). Anomalia congénita de la
region ano-rectal del tracto gastrointestinal. La forma mas comun es la
agenesia anal, en la que el cabo rectal termina en forma de saco ciego

en la superficie del periné.

ATRESIA ESOFAGICA. La atresia esofagica es un trastorno congénito
caracterizado por una falta de continuidad en el trayecto del eséfago, es
decir, la porcién superior del esdéfago termina abruptamente y no se
continua con la porcién inferior del mismo. Se forma asi un cul-de-sac
superior, vinculado con la boca, y otro inferior, que se comunica con el
estomago. En la mayor parte de los casos se logra una conexion
comunicante o fistula entre uno de los segmentos del esdfago y la
traquea. A menudo los recién nacidos con atresia esofagica también
nacen con otros trastornos congénitos del tubo digestivo, del corazon y

otros 6rganos, a menudo no compatibles con la vida.

BARRERA CUTANEA (skin barrier). Capa artificial de la piel. Hecha
habitualmente de plastico, que se aplica antes de colocar el

esparadrapo
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COLON. Es la porcion del intestino que se extiende desde el ciego al
recto y se divide en ascendente, transverso, descendente y sigmoide,
ademas que almacena el material digestivo y absorbe agua y minerales.

También se le refiere como intestino grueso.

COLOSTOMIA. Es la exteriorizacion del colon a través de la pared
abdominal, abocandolo a la piel con el objeto de crear una salida
artificial al contenido fecal; abertura quirurgica del colon (intestino

grueso) llevada hacia la superficie abdominal.

CONO. Es la parte del juego de irrigacion para una colostomia
sigmoidea. Pedazo de plastico en forma de cono al fin del tubo, se
aboca comodamente al estoma para mantener la solucion dentro de la

colostomia.

DEHISCENCIA. Es la apertura, por lo general espontanea, de una
estructura o parte de un érgano. / Separacion de los bordes de una

herida. / Apertura de la sutura.

DIVERTICULITIS. Es la inflamacion de los diverticulos (pequehas
bolsas en el colon); pueden causar un absceso, cicatrizacidon con
constriccion o perforacion del colon con peritonitis en casos severos.
Algunos casos son dificiles de distinguir de cancer de colon en los rayos
X.

DIVERTICULOSIS. Es la presencia de herniaciones saculares a través
de la capa muscular del colon, particularmente a nivel del colon

sigmoide.



131

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. La denominacion
enfermedad inflamatoria intestinal, que se abrevia frecuentemente como
Ell, se emplea para referirse a una serie de problemas que afectan
predominantemente al intestino, y que se caracterizan porque producen
una inflamacion crénica, que no tiende a la curacion. Agrupa varias
enfermedades, pero sobre todo la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa  Ademas, algunas personas en las que no esta claro si padecen
una u otra de estas dos, se las diagnostica de colitis indeterminada.
Dentro de la enfermedad inflamatoria intestinal, otros autores incluyen
otras enfermedades diferentes, pero son estas tres las que

habitualmente consideramos realmente como parte de este grupo.

ENFERMEDAD DE HIRSCHPRUNG. Es la ausencia congénita de los
ganglios autonomos de la musculatura lisa del colon que origina
ausencia o debilidad del peristaltismo en el segmento afecto, acumulo

de heces y dilatacion intestinal (megacolon).

ENFERMERA DE TERAPIA ENTEROSTOMAL. Es el profesional de la
salud capacitado para atender a las personas con estomas, como
colostomias y que proporciona ante todo cuidados especificos en
diversas patologias que para su tratamiento requieren de un estoma en
el aparato digestivo. Ademas participa en programas protocolarios,
educacionales y de asesoria dirigidos al equipo interdisciplinario del

hospital.

ENTEROCOLITIS NECROZANTE. Es la inflamacion aguda del intestino

que suele afectar a los recién nacidos de peso inferior al normal. Se
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caracteriza por necrosis isquémica de la mucosa gastro intestinal que

puede llevar a peritonitis y perforacion intestinal.

ESTENOSIS INTESTINAL. Es la estrechez intestinal. La existencia de
estenosis intestinales frecuentemente estan presentes en la enfermedad
de Crohn, bien en su fase cronica por rigidez (fibrosis) de la pared
intestinal o bien en en el brote agudo de la enfermedad por inflamacion y
congestion del segmento intestinal. La estenosis puede ser unica o
multiple y su localizacion preferente es el ileon. ElI sintoma
predominante que habitualmente aparece es el dolor abdominal tras la
ingesta, normalmente localizado en la zona derecha del abdomen,

acompafnado frecuentemente de nauseas.

ESTOMA. El estoma u ostomia consiste en la apertura, a través de una
intervencion quirurgica, de una viscera hueca al exterior. La mayoria de
las veces se localizan en la pared abdominal. Su finalidad es permitir la
eliminacion de productos de deshecho (contenido ileal, heces u orina) al

exterior y recogerlos en un dispositivo destinado para tal fin.

EVISCERACION. Es la exteriorizacion brusca de un tramo intestinal a
través del orificio abdominal alrededor del estoma. Es una situacion de

emergencia que requiere tratamiento quirurgico inmediato.

FISTULA. Es un pasaje anormal entre dos 6rganos internos o de un
organo interno hacia la superficie del cuerpo, causada por un defecto
congénito, traumatismo, infeccion, extension de una lesion maligna,

radioterapia de una neoplasia o traumatismo del parto.



133

FISTULOGRAFIA. La fistulografia es una exploracion radioldgica que
se realiza pinchando la vena o la prétesis de su fistula con una aguja, a
través de la cual se inyectara un liquido medio de contraste yodado para
poder examinar la fistula y las venas. Se trata de una prueba para la que
no es necesaria anestesia y que tiene una duracion aproximada de 20
minutos. Gracias a la fistulografia podremos evaluar el trayecto de la
fistula, los abscesos de origen y las comunicaciones con planos

anatomicos, cavidades o articulaciones.

GRANULACION. Proyecciones blandas, rosadas y carnosas que se
forman durante el proceso de cicatrizacion en las heridas que no curan
por primera intencion; estan constituidas por numerosos capilares

rodeados por colageno.

HEMORRAGIA. Es la salida de sangre fuera de su normal continente
que es el sistema cardiovascular. Es una situaciéon que provoca una
pérdida de sangre, la cual, puede ser interna (cuando la sangre gotea
desde los vasos sanguineos en el interior del cuerpo); por un orificio

natural del cuerpo; o externa, a través de una ruptura de la piel.

HERNIA (abdominal). Es la protrusion de un 6rgano interno o asa
intestinal a través de la musculatura abdominal, con frecuencia en la
zona de asiento de una cicatriz quirargica antigua como puede ocurrir al

rededor de estomas.

ILEO. Es la porcion distal del intestino delgado que se extiende desde el

yeyuno al ciego. Tiene pliegues circulares pequefios y pocos Nnumerosos
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y multiples islotes de ganglios linfaticos. Termina en la fosa iliaca

derecha, abriéndose en la cara medial del intestino grueso.

ILEOSTOMIA. Derivacion temporal o definitiva del ileon a la piel
habitualmente a través de la pared abdominal. Puede ser una ileostomia
derivativa o de proteccion.

ILEO MECONIAL. Es la obstruccion del intestino delgado en el recién
nacido producida por impactacion de meconio de consistencia muy

espesa, por lo general en la valvula ileocecal o sus proximidades.

IRRIGACION. Es la accién de lavar una cavidad o zona herida del
organismo. Enema a través del estoma, utilizado por algunos
colostomizados en intervalos regulares para regular el pasaje de las

heces.

MAL ROTACION INTESTINAL. Es un defecto congénito que incluye una
malformacion del tracto intestinal. La mal rotacién intestinal es una
anomalia que ocurre durante la formacidn del feto en el utero de la
madre. La mal rotacion ocurre cuando el intestino no da dichas vueltas

como deberia hacerlo.

NECROSIS (del griego: Nekpdg. Pronunciacion aproximada: nekros.
Significado: muerte). Es la muerte patologica de un conjunto de células
o de cualquier tejido del organismo, provocada por un agente nocivo que
causa una lesion tan grave que no se puede reparar o curar. Una vez

que se ha producido y desarrollado, la necrosis es irreversible. Es una
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de las dos expresiones morfologicas reconocidas de muerte celular

dentro de un tejido vivo.

OBSTRUCCION. Es cualquier bloqueo en el tubo digestivo. Los
sintomas incluyen falta de salida de material por la ostomia por varias
horas, o chorros de heces acuosas, junto con dolor abdominal cdlico y

nauseas.

OBSTRUCCION GASTROINTESTINAL. Bloqueo del contenido
intestinal debido a causas mecanicas o a falta de motilidad. La
obstruccidn mecanica puede estar causada por adherencias
consecutivas a intervenciones quirurgicas o enfermedad intestinal
inflamatoria, hernia estrangulada, impactacion fecal, tumor, invaginacion

o volvulo.

OSTOMIA. Es la derivacidon quirdrgica de una viscera hueca
(generalmente intestino o vias urinarias), para que aflore en la piel en un
punto diferente al orificio natural. La palabra ostoma proviene del griego
y significa boca. Si la comunicacion entre un 6rgano y la piel (o bien
entre dos 6rganos huecos), no hubiese sido provocada voluntariamente
por cirugia sino espontaneamente por enfermedad o accidente, se

trataria de una "fistula".

PACIENTE OSTOMIZADO. Entendemos por paciente ostomizado a la
persona que ha sido objeto de una intervencion quirdrgica para obtener

una derivacion fisiolégica que aboca al exterior en un punto diferente al
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orificio natural, conllevandole alteraciones biolégicas (cambios
higiénicos, dietéticos, pérdida de control de esfinteres), psicoldgicos
(afectacidn de la propia imagen, autoestima) y sociales (dificultad de
integracion y reinsercibn) como consecuencia de las anteriores

modificaciones.

PERIODO NEONATAL. Es el intervalo de tiempo comprendido entre el
nacimiento y los 28 dias siguientes. Es el periodo de mayor riesgo para
el recién nacido; aproximadamente el 65% de las muertes ocurridas

durante el primer afno de vida tienen lugar en este periodo.

POLIPOSIS FAMILIAR. Es una enfermedad rara; se ve en familias. El
colon y recto contiene muchos polipos. Esta condicion es diferente de la
mera presencia de una pequefa cantidad de podlipos en el colon. La
poliposis familiar requiere supervision médica regular a todos los
miembros de la familia debido a serias complicaciones y tendencia a la

malignidad.

PERISTALSIS. Es una simetria radial contraccion de los musculos que
se propaga en una onda en el tubo muscular. In humans, peristalsis is
found in the contraction of smooth muscles to propel contents through
the digestive tract. En los seres humanos, la peristalsis se encuentra en
la contraccion de los musculos lisos para impulsar los contenidos a

través del tracto digestivo.

PROLAPSO. Es una “salida” o protrusion en la cual el estoma se vuelve

mas largo.
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SINDROME DE GARDNER. Poliposis familiar del intestino grueso con
displasia fibrosa, del craneo, dientes supernumerarios, osteomas,
fiboromas y quistes epidérmicos. La anomalia se hereda con caracter
autosomico dominante y las neoplasias son mas frecuentes de lo

habitual en las familias que padecen el sindrome.

RECTO. Es la porcion del intestino grueso de unos 12 cm de longitud
que constituye la continuacion del sigma descendente y es proximal al
canal anal. Se inicia en la curva sacrococcigea y termina en el canal

anal.

RETRACCION. Es el acto de llevar hacia atras. Con respecto a la

ostomia, el estoma se regresa hacia el cuerpo.

TRAUMATISMO ABDOMINAL. Es una lesién grave en el abdomen, bien
sea por golpes contusos o por heridas penetrantes. El traumatismo
abdominal es una causa frecuente de discapacidad y mortalidad
significativa. Debido a potenciales injurias anatdomicas y funcionales de
las visceras y tejidos blandos abdominales incluyendo el higado,
intestino, médula espinal o los grandes vasos sanguineos, las lesiones
abdominales son urgencias medicas que si no son tratadas rapida vy

adecuadamente pueden dar como resultado la muerte.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA. También conocida por la
sigla TAC o por la denominacién escaner, es una técnica de diagndstico
utilizada en medicina. Tomografia viene del griego tomos que significa

corte 0 seccion y de grafia que significa representacion grafica. Por
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tanto la tomografia es la obtencién de imagenes de cortes o secciones
de algun objeto. La palabra axial significa "relativo al eje". Plano axial es
aquel que es perpendicular al eje longitudinal de un cuerpo. La
tomografia axial computarizada o TAC, aplicada al estudio del cuerpo
humano, obtiene cortes transversales a lo largo de una region concreta
del cuerpo (o de todo él). Computarizar significa someter datos al

tratamiento de una computadora.

VISITANTE DE OSTOMIA. Es la persona con una ostomia con
preparacion especial en visitar a gente antes o brevemente después de
la cirugia de ostomia. El visitante ofrece apoyo y aconsejamiento

educativo en vez de informacion médica.
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