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RESUMEN

La ostomia en una patologia frecuente dentro de la practica de enfermeria. Para una
adecuada atencion se debe conocer los cuidados que necesitan estos pacientes, las
complicaciones més frecuentes de estas y cuando estan indicadas las ostomias. La
educacion y el cuidado de estas tiene mayor calidad cuando la realiza una enfermera

experta en estomaterapia.

En los pacientes portadores de ostomia se producen una serie de cambios a nivel fisico,
psiquico y social, por ello es necesario comenzar la educacién desde la etapa preoperatoria
para evitar o disminuir la aparicion de ansiedad o estrés. En el desarrollo de este trabajo se
elabora una Guia de recomendaciones para mejorar el cuidado del paciente a nivel
preoperatorio y postoperatorio. Dentro del ambito preoperatorio se lleva a cabo la
valoracion del estado del paciente en sus diversos ambitos, y se comienza la educacion
del paciente. A nivel postoperatorio inmediato, tiene lugar la recuperacion del paciente y
de nuevo valoramos su estado y seguimos con la educacion. Cuando el paciente recibe el
alta, el paciente debe tener conocimientos basicos para realizar un autocuidado los cuales
se iran aumentando y reforzando en las revisiones realizadas por la enfermera experta en

estomaterapia.

Debido a la escasa formacidn del personal de enfermeria, ademas de desarrollar una Guia
de autocuidado, se propone una serie de propuestas sobre la formacion a nivel pregrado

y postgrado.

Palabras clave: Autocuidado, Cuidado, Ostomia, Colostomia, lleostomia, Urostomia.
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ABSTRACT

Ostomy is a common pathology within nursing practice. It is necessary to know the care
that these patients need, the most frequent complications, and when ostomies are indicated
to be adequate in the assistance. Education and care of the patients have a higher quality

when performed by a stoma care nurse.

A series of changes occur at the physical, psychological, and social levels to ostomy
patients, so it is necessary to begin education from the preoperative stage to avoid or
reduce the appearance of anxiety or stress. In the development of this study, a Guide of
recommendations is elaborated to improve the care of the patient at a preoperative and
postoperative level. Within the preoperative setting, the assessment of the patient's
condition in his various aspects is carried out, and patient education begins. At the
immediate post-operative level, the patient's recovery takes place and we again assess the
patient's condition and continue with education. When the patient is discharged, he or she
must have basic knowledge of self-care, which will be increased and reinforced in the

check-ups carried out by the stoma care nurse.

Due to the scarce training of the nursing staff, in addition to developing a self-care guide,
aseries of proposals are proposed regarding training at an undergraduate and postgraduate

level.

Keywords: ostomy, self care, care, nurse.
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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

1.1. Concepto de ostomia.

La palabra estoma proviene del griego “stoma” que significa “boca” 0 “abertura”, por ello
una ostomia se puede definir como el resultado de una intervencion quirdrgica en la cual
se exterioriza una viscera conectandola con el exterior a través de la piel. La abertura que

se crea es denominada “estoma”.!

1.2. Clasificacion
Las ostomias se pueden clasificar segun:

- Lafuncion?:
o Estoma para ventilacion: traqueostomia.
o Estoma para nutricion o alimentacion: gastrostomias y yeyunostomia.
o Estoma para drenaje o eliminacion: colostomia, ileostomia, yeyunostomia,
urostomia, nefrostomia.
- Eltiempo®:
o Permanentes: el paciente sera portador de un estoma de forma definitiva.
o Temporales: el paciente sera portador de un estoma durante un periodo de
tiempo posteriormente se realizara anastomosis.
- El dérgano:
o Respiratoria:
* Traqueostomia: comunica la traquea con el exterior®.
o Urinaria:
» Urostomia: comunica los uréteres con el exterior. 4
= Nefrostomia: comunica el rifion con el exterior mediante un
catéter.
o Digestiva:
= Colostomia: conecta el intestino grueso o colon con el exterior.
Puede ser subclasificada en: colostomia ascendente, transversa,
descendente y sigmoidea. °
= Cecostomia: conecta el ciego con el exterior. Poco frecuente. °
= |leostomia: conecta el ileon con el exterior.*

* Yeyunostomia: el estoma expone al yeyuno al exterior.
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= Gastrostomia: conecta el estbmago con el exterior a través de una

sonda. Estoma de alimentacion.®

Se han descrito los diferentes tipos de ostomia, pero a continuacion me centraré
principalmente en las ostomias de eliminacion (colostomias, ileostomias y urostomias),
debido a que gran parte de la bibliografia consultada esta relacionada con las ostomias

digestivas y urinarias.
1.3. Indicaciones

En relacién a las ostomias digestivas definitivas las principales causas que las ocasiona
son en primer lugar el céncer colorrectal seguido de enfermedades intestinales
inflamatorias (enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa). En relacion a las ostomias
digestivas temporales las causas que las ocasionan mayoritariamente son cirugia por
obstruccion intestinal, diverticulitis cronicas, traumatismos, megacolon toxico,
perforacion intestinal, hernias estranguladas, enterocolitis necrotizante, anomalias

congénitas, cancer de vejigal...

Las ostomias respiratorias son derivadas principalmente a causa de cancer de laringe o
problemas neuroldgicos y en el caso de ostomias urinarias la principal causa es el cancer

de vejiga, obstrucciones ureterales y problemas neurologicos.®°

1.4. Epidemiologia

Segun la Federacion Espafiola de Asociaciones de Pacientes Ostomizados, 70.000
personas son portadores de ostomia en Espafia, el 60% de estas son temporales y el 40%
permanentes. En todo el mundo 1.3 millones de personas son portadoras de un estoma.
Cada afio hay aproximadamente 16.000 nuevos casos de pacientes con ostomia segun
refiere el Libro Blanco de la Ostomia. En el caso de las ostomias respiratorias producidas
por cancer de laringe principalmente, su incidencia es mayor en varones mayores de 65

aﬁOS.7’1l’22

1.5. Complicaciones

Los pacientes pueden sufrir diversas complicaciones a nivel del estoma y la piel
periestomal (zona de piel que rodea el estoma), por ello es fundamental proporcionarles
una adecuada educacion del manejo del estoma. Estas complicaciones que pueden ocurrir

en la ostomia pueden ser inmediatas o tardias en funcion de cuando aparezcan: las
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inmediatas aparecen a los pocos dias 0 semanas de la realizacion del estoma y las tardias

cuando aparecen a los meses de la realizacién del estoma.

Los tipos de complicaciones inmediatas pueden ser:

INMEDIANTAS TARDIAS
- Edema - Estenosis
- Hemorragia - Hernia
- Isquemia, necrosis - Prolapso
- Infeccion, sepsis - Recidiva tumoral.

- Retraccién del estoma
- Dehiscencia

- Evisceracion

Tabla 1: Tabla de elaboracion propia.

Estas complicaciones las sufren entre el 20-71% de los portadores de ostomia, siendo las
mas frecuentes las de piel periestomal (en 1 de cada 3 personas en ostomias digestivas y 2

de cada 3 en ostomias urinarias).® "2

En la aparicion de estas complicaciones pueden influir varios factores, como son el
marcaje prequirdrgico, falta de educacion pre y post quirurgica, cirugia de urgencia,
comorbilidad, flora bacteriana, vascularizacion, anomalias anatémicas, comorbilidad,
edad del paciente, estado del paciente antes de la cirugia y la duracion de la intervencion
quirtrgica. Alguna de las complicaciones hombradas pueden disminuir mediante una
adecuada educacion al paciente y familia de forma pre y post quirtrgica, un correcto
marcaje prequirdrgico, seguimiento periddico tras el alta hospitalaria, apoyo emocional,

informacidn sobre las complicaciones y dispositivos disponibles... "4?

Una ostomia produce cambios en el paciente, no solo fisiologicos sino que también
pueden ocasionar cambios psicolégicos, emocionales y sociales. En el paciente se
produce un cambio en su imagen corporal pudiendo influir negativamente en sus
relaciones laborales, sociales y sexuales, por ello los pacientes pueden tener mas

tendencia a padecer depresion y/o ansiedad. >’

1.6. Enfermera experta en ostomias

A finales de los afios 50 en Estados Unidos, surgio la figura de enfermera experta en

estomaterapia. En 1988 un grupo de enfermeras estomaterapeutas crearon la Sociedad

3
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Espafiola de Enfermeria Experta en Estomaterapia, debido a un aumento de la demanda
de cuidados en personas ostomizadas, es una sociedad cientifica y forma parte de

U.E.S.C.E (Unidn de Sociedades Cientificas). El grupo de enfermeras que la integran han
creado guias para favorecer los cuidados del paciente y los familiares en colostomias,

ileostomias y urostomias.?°

La Guia de Buenas Practicas Clinicas de RNAO recomienda que los cuidados deben de
ser por una enfermera experta en ostomias, aunque no todos los hospitales cuentan con
una y por ello clasifica al profesional de enfermeria que trata con este tipo de pacientes

en dos tipos:??

- Enfermera experta en estomaterapia NSWOC.
- Enfermera generalista (profesional sanitario regulado).

Tras la revision de la bibliografia consultada, estd demostrado que el papel de la
enfermera estomaterapeuta es primordial en la educacion de los pacientes portadores de
ostomias, tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio, ya que con la educacion
recibida se pueden disminuir las complicaciones, mejorar la adaptacion tras la cirugia y
prevenir la ansiedad y el estrés. En Espafia, el nimero de consultas de estomaterapia ha
ido aumentando con los afios. Segun el Libro Blanco de la Ostomia las comunidades
autonomas con un mayor numero de consultas en 2017 fueron: Catalufia, Madrid,
Andalucia y Valencia, por el contrario las que menor nimero de consultas tenian: La
Rioja y Navarra. Melilla y Ceuta, estas en el afio 2017 no tenian ninguna. El ratio de
consulta por cada 100.00 habitantes es mayor en Catalufia, Extremadura, Valencia y
Madrid. >*!

En Castilla y Ledn, en cada hospital/complejo hospitalario existe una consulta de

estomaterapia y estan distribuidas de la siguiente forma: °

Provincia Consulta

Segovia Complejo Asistencial de Segovia

Ledn Complejo Asistencial ~ Universitario de
Ledn

Hospital del Bierzo

Valladolid Hospital Rio Hortega

Hospital Clinico Universitario




Nuria Paniagua de Cruz Guia de recomendaciones para el autocuidado en el paciente ostomizado

Hospital Medina del Campo
Salamanca Hospital ~ Clinico  Universitario  de
Salamanca
Soria Hospital Santa Barbara
Avila Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles
Burgos Hospital Universitario de Burgos
Palencia Hospital Rio Carrion
Zamora Hospital Virgen de la Concha

Tabla 2: Tabla de elaboracion propia.

Actualmente la figura de la enfermera de estomaterapia no esta estandarizada en las
consultas de estomaterapia existentes en Espafia. EI namero de consultas sigue siendo
deficitario, a pesar de la notoria mejora que conlleva la educacion impartida por las
enfermeras estomaterapeutas en los cuidados de los pacientes ostomizados, por ello se
considera necesaria la implantacion de un mayor nimero de consultas que permita el

acceso a la mayoria o todos los pacientes ostomizados. 2*

La funcion de la enfermera estomaterapeuta en la consulta es proporcionar una adecuada
educacion preoperatoria al paciente y un seguimiento postoperatorio, detectando de forma
precoz complicaciones y prescribiendo los dispositivos y el material adecuado segun cada
paciente. Segun los propios pacientes, prefieren ser atendidos por enfermeras formadas
en este ambito, ya que consideran que la atencidn recibida es excelente por la informacion

y los cuidados aportados. "

Actualmente, existen hospitales que forman parte de CCEC los cuales tienen implantada
la Guia de Buenas Practicas Clinicas “Apoyo a adultos que esperan o viven con una
ostomia”. Esta guia estd desarrollada por RNAO y con ella se facilita una unificacion en
los cuidados dirigidos al paciente con ostomia. Esta guia esta implantada en 12 hospitales

pertenecientes a la red espafiola de CCEC, como en el Hospital de Medina del Campo.

11,12

1.7. Formacién pregrado y postgrado

La formacion universitaria relacionada con las ostomias tanto en el Grado de Enfermeria
como en el postgrado es muy escasa y variable. Tras consultar los planes docentes de las
universidades de Castilla y Ledn donde se imparte el Grado de Enfermeria se ha podido

observar que la Universidad de Valladolid en el Grado de Enfermeria del campus de

5
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Valladolid existe un tema especifico dentro de la asignatura Alteraciones de la Salud II.
Este tema se imparte mediante un seminario teérico donde se explica el concepto, las
complicaciones, los cuidados de la ostomia... En esta misma Universidad pero en el
campus de Palencia y Soria la formacion en ostomias se incluye dentro del bloque
alteraciones gastrointestinales y cirugia digestiva sin reservar un tema especifico para
ostomias.*®*%1" En la Universidad de Ledn también se incluye dentro de un bloque de
patologias gastrointestinales, no lo refleja la guia docente como tema.'* Por Gltimo la
Universidad de Salamanca en la guia docente de sus diferentes campus lo considera un

tema en concreto dentro de la asignatura Enfermeria Clinica 11.1>181°

En referencia a la formacion postgrado impartida en Espafia, se ha comprobado que es
escasa. En 1987 surgio la titulacion de Experto en Estomaterapia por la Escuela
Universitaria de Enfermeria de la Universidad Complutense de Madrid, actualmente
dentro de esta preparacion hay expertos y master. Las casas comerciales de los
dispositivos de ostomia influyen en gran parte de la formacion postgrado. Segun la SEDE
hay 2 categorias de formacion:

- Categoria A: Master o Magister, cuya duracion son 500 horas.

- Categoria B: Experto: La duracion en este caso son 250 horas.
Los postgrados-expertos de la formacion en estomaterapia en Espafia actualmente son:2

- El curso experto de la Universidad Europea de Madrid de 2006-2012.

- Programa de Cuidado Integral del Paciente Ostomizado de la Universidad
Francisco de Vitoria, creado en 2013 y manteniéndose en la actualidad. Es el inico
experto avalado por la SEDE y la WCET, ademas de otras sociedades cientificas.

- Otro curso avalado por la SEDE es el Experto en Estomaterapia de la Universidad
de Alcala de Henares con 20 ECTS.

Y los masters relacionados con la estomaterapia son:

- Mater de Enfermeria en Estomaterapia por la Universidad de Granada de 60 ECTS
el cual estuvo disponible del afio 2015 al 2017.

- Master en Coloproctologia y estomaterapia por la Universidad Francisco de
Vitoria de 1 afio de duracion, este lleva desarrollandose desde 2016 hasta la

actualidad.
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También hay disponible un tipo de formacion continuada en Espafia que es el Diploma

de Acreditacion Avanzada en Estomaterapia.?:
1.8. Justificacion.

Actualmente, se percibe una ausencia de formacion en el personal sanitario sobre la
atencion de enfermeria a los pacientes ostomizados, debido a una falta de estandarizacién
de esta figura. Ademas, el propio paciente, en ocasiones, percibe que no tiene la suficiente
capacidad para atender las necesidades derivadas de su ostomia.

Por lo tanto, es necesario potenciar la figura del profesional de enfermeria especializado
en ostomias, pero sobre todo enfocar la atencién sanitaria a incrementar la capacidad de

autocuidado del paciente.

Con este trabajo, se pretende mostrar estrategias para elaborar un plan de formacion en la
figura de la enfermera de ostomias y fundamentalmente elaborar una guia de autocuidado

dirigida al paciente ostomizado y a los profesionales de enfermeria.
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2. OBJETIVOS

- Elaborar una guia béasica de autocuidados en pacientes portadores de ostomias.
o Proporcionar recomendaciones a nivel preoperatorio y postoperatorio.
- Proponer estrategias y herramientas para un plan de formacion en la figura de
enfermera en ostomia tanto en Atencion Hospitalaria (figura clave o principal)
como en Atencion Primaria (necesidad de formacion basica en ostomias).

o Promover tipos de formacion a nivel pregrado y postgrado.

3. METODOLOGIA

Para la elaboracion de este trabajo, se ha llevado a cabo una revision sistematica a través
de diferentes paginas web y articulos de revistas cientificas.

Primero se formula la pregunta PICO (tabla 3):

¢Son suficientes los conocimientos del paciente ostomizado para su autocuidado tras el

alta?
PICO
PACIENTE Personas ostomizadas
INTERVENCION Educacién
COMPARACION No se considerd correcto

OUTCOME/RESULTADO Conocimiento del paciente ostomizado para su

autocuidado

Tabla 3: Tabla de elaboracion propia.

Para la busqueda de los articulos se han utilizado una serie de base de datos: Editorial
Elsevier, BUVa, Pubmed, SciELO, Dialnet, Google Academic.

La busqueda se realizO mediante MeSH y DeCS relacionados con el cuidado y la
educacion en pacientes ostomizados y la enfermera experta en estomaterapia, expuestos
en la siguiente tabla. También se utiliz6 operadores booleanos para la conexién de

descriptores: de insercion “and” y de union “or”.
y
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MeSH DeCS

Self Care Enfermeria
Care Autocuidado
Nurse Cuidado
Ostomies Ostomia
Colostomia
Ileostomia

Traqueostomia
Urostomia

Tabla 4: Tabla de elaboracion propia.

Ademas se ha empleado la Guia de Buenas Practicas de “Cuidados y manejo de la

ostomia” del Hospital Comarcal Medina del Campo basada en la Guia de Buenas

Préacticas de la RNAO.

3.1.Criterios de inclusion:
o Articulos publicados entre los afios 2009-2019. Debido al escaso nimero
de estudios en los Ultimos 5 afios.
o Articulos escritos en inglés, francés y espafiol.
o Estudios aplicados en humanos.
3.2. Criterios de exclusion:
o Atrticulos no relacionados con el tema.
o Articulos que no cumplan los criterios de inclusion.
o Atrticulos exentos de evidencia cientifica.
3.3.Seleccion de articulos
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Publicaciones
identificadas

197

Péaginas WEB de
interés

9

Seleccion tras lectura de
titulo/Resumen

64
Librosy Eliminados
documentos tras lectura de
aportados por introduccion y
tutores objetivos
3
Lectura
completa:
46
Eliminados
tras lectura
completa:
9

Articulos, WEB y
libros de desarrollo de
trabajo:

37

Figura 1: Diagrama de flujo: elaboracion propia

Durante la busqueda fueron aplicados una serie de filtros, expuestos en los criterios de
inclusion y exclusidn, tras su aplicacion se identificaron un total de 197 articulos de los
cuales tras la lectura del titulo y resumen fueron escogidos 64, ademas se afiadieron libros
y documentos aportados por los tutores. Posteriormente se hizo una lectura completa de

estos articulos de los cuales se utilizaron para el desarrollo de este trabajo 37.

10



Nuria Paniagua de Cruz Guia de recomendaciones para el autocuidado en el paciente ostomizado

4, RESULTADOS

4.1. Atencion de enfermeria en la guia de autocuidados del paciente ostomizado

En este apartado se desarrolla la guia de autocuidados en el paciente ostomizado,
aportando recomendaciones para favorecer la recuperacion postoperatoria y el
autocuidado en estos pacientes. En el ANEXO 3 se incluye un triptico resumiendo las

recomendaciones de esta Guia.

Dentro de la Guia de autocuidados del paciente ostomizado, las recomendaciones se
dividen en tres etapas: preoperatoria, postoperatorio inmediato y autocuidado en la vida
diaria del paciente. En la etapa prequirdrgica se explica la valoracion y educacién que se
debe de realizar para que el paciente llegue a la cirugia asegurando unas condiciones

psicoldgicas, fisicas y sociales optimas.

La educacion en el postoperatorio al igual que en el preoperatorio, va encaminada a la
capacitacion del paciente y la familia en los cuidados de la ostomia y prevencion de las

complicaciones.

4.1.1. Necesidades en la etapa pre quirurgica.

Normalmente la preparacion prequirdrgica se imparte en 1-2 visitas por la enfermera
experta en estomaterapia donde se valora al paciente, sus conocimientos, su situacion y
si los familiares van a colaborar en el cuidado del paciente. En estas visitas la enfermera
experta en estomaterapia o la enfermera que haga su funcidn en hospitales sin esta figura,
debe de tener en cuenta para educar al paciente en el cuidado de la ostomia, la informacion

suministrada por el médico.?% %2

Primero se lleva a cabo la valoracion fisica, debido a la importancia del estado fisico del
paciente para afrontar esta intervencion y tener una buena recuperacion. En esta
valoracion se medira la talla, peso y pliegues cutaneos del paciente. También tendremos
en cuenta alergias, déficit de vision, audicion o fonacidn, la dieta habitual, habitos tdxicos,

sus conocimientos de esta enfermedad y de la cirugia.

Después de la valoracion fisica, hacemos una valoracion nutricional como es el estado
nutricional del paciente en el periodo prequirtrgico. Paraello, se realiza el Test de MUST
que detecta malnutricidén en pacientes adultos de la comunidad y en el caso de pacientes
hospitalizados el Test NRS-2002. Se tendra en cuenta el peso, talla y pliegues cutaneos

anteriormente medidos. Posteriormente, se dan recomendaciones para preparacion del

11
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aparato digestivo antes de la cirugia, para lo cual debe evitar alimentos con residuos y

fibra, asi como consumo de verduras y las frutas con piel.?® 38

El estado nutricional del paciente es fundamental tanto en la etapa prequirdrgica como en
la posterior recuperacion del paciente. En caso de detectar una alteracion se debe derivar
al paciente al Servicio de Endocrinologia/Nutricion. Una malnutricién y deshidratacion
del paciente ostomizado puede llevarle hasta un reingreso por ello es importante la

educacion en el preoperatorio, para prevenir estas complicaciones. 2°

Al igual que en el &mbito nutricional, se debe valorar de forma preoperatoria el estado
psicoldgico de todo paciente susceptible de portar una ostomia tras la cirugia y si detecta
que el paciente tiene riesgo de sufrir trastornos psicolégicos se derivard al Equipo de
Salud Mental. Generalmente, el &mbito psicol6gico se ve muy afectado tras unaostomia,
por ello se debe de preparar al paciente desde el preoperatorio para favorecer la
recuperacion de la autonomia del paciente y disminuir el estrés. Cuando el paciente recibe
apoyo social y familiar disminuyen los niveles de ansiedad y miedo por ello se debe
incluir en los cuidados de este paciente a un familiar o cuidador principal que le ayude en
esta nueva etapa. En la valoracion psicologica se hacen una serie de preguntas como son:
si conoce la enfermedad, como es su personalidad, si ha aceptado la enfermedad y si el

considera necesario ir al psicologo. %’

El aspecto social y las capacidades del paciente toman importancia en el postoperatorio,
por ello desde el preoperatorio se valora los apoyos sociales que recibe 0 que necesita, ya
gue son necesarios en los cuidados tras la cirugia y en la recuperacion del paciente. En
caso de detectar una alteracion en esta se derivara al trabajador social. Para la realizacion
de la valoracion social se tiene en cuenta el nivel de estudios o profesion, con quien vive,

la situacion economica, relaciones sociales. ..previas a la cirugia.?’

Ademas de la valoracion integral, en la etapa prequirdrgica también se lleva a cabo el
marcaje del lugar ideal para situar el estoma. Existen estudios en la bibliografia consultada
que cuando este proceso lo lleva a cabo una enfermera experta en estomaterapia mejora
la calidad de vida tras la cirugia. Para ello es necesario un rotulador, marcador quirurgico
y apdésito transparente. Se realiza siguiendo una técnica determinada teniendo en cuenta

diferentes aspectos (Anexo 1). %

La educacion en relacién al cuidado y manejo de la ostomia en la fase preoperatoria debe

realizarse de forma oral, reforzada con material escrito, siempre individualizado y
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adaptado a las capacidades y las caracteristicas de la persona. La informacion en el
preoperatorio es muy importante ya que favorece la recuperacion del paciente porque
disminuye la ansiedad y el dolor postoperatorio. Ademas, dentro de esta educacion se
debe explicar el procedimiento quirdrgico que se va a realizar, darles informacién basica
sobre lo que es una ostomia y sus cuidados tanto de forma tedrica como préctica, posibles
intervenciones durante la hospitalizacion y resolver las dudas tanto del paciente como de

la familia.?122

Siempre hay que confirmar que la informacién proporcionada ha sido comprendida por

el paciente.?

Al ingreso del paciente en la unidad de hospitalizacion para la realizacion de la cirugia,
se le tiene que entregar un papel donde se le vuelve a explicar qué es una ostomia, las
preguntas mas frecuente que le pueden sugerir a una persona con susceptibilidad de ser

ostomizado Yy las respuestas a estas preguntas.

4.1.2. Necesidades en la etapa post-quirdrgica inmediata.

Inmediatamente tras la cirugia, se debe de valorar el estado del paciente, aliviando el dolor
y satisfaciendo sus necesidades. Ademas se debe de valorar el estoma, su aspecto, tamafio,
piel periostomal, el aspecto de las heces y posibles complicaciones que pueden surgir.
Durante este periodo de tiempo se debe de realizar también el cuidado de la herida

quirdrgica y se le explica la existencia de un estoma. 212
En esta etapa se valora de nuevo de forma integral al paciente:

1 Valoracion nutricional: se debe detectar de forma precoz cualquier signo o riesgo
de desnutricion o deshidratacién. Dentro de la educacion postquirtrgica se
incluyen los signos de deshidratacion, ya que sobre todo en los pacientes con
ostomia digestiva puede alterarse la absorcion de nutrientes y agua. Los signos y
sintomas de deshidratacion son mareo, vértigo, orina concentrada, sed... para ello
se le informa al paciente que debe aumentar su consumo de agua al dia (8-10 vasos

por dia).21222

Por la dificultad que existe de absorcion de los nutrientes y el riesgo de
desnutricion, se recomienda que se aumente la cantidad de comida que consume
al dia repartiéndola en pequefias cantidades varias veces al dia y 2-3 comidas mas
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abundantes, la dieta debe de ser equilibrada. Si el paciente anteriormente tenia una
dieta poco saludable debe de ir realizando pequefias modificaciones para una
mejor adaptacion. La dieta del paciente tiene que estar adaptada a las alergias, otras
patologias, gustos del paciente y situacion socioecondémica. Debido a la
malabsorcion en algunos casos seran necesarios suplementos dietéticos.?
Otras recomendaciones en relacion a la alimentacion son comer despacio,
masticar bien y cenar 3 horas antes de dormir.!
Ademas, se les indicara los alimentos que deben de evitar: 273

Alimentos que producen gases: legumbres, coles, chocolate...

a.
b. Alimentos de dificil digestion: apio, frutos secos, lechuga...

o

Alimentos que producen olor: ajo, cebolla, esparragos, cerveza...

e

Alimentos que diluyen las heces: alcohol, comidas picantes, cafeina...
e. Alimentos para acabar con la diarrea: patata, pasta, arroz, pan,
zanahorias. ..
f. Alimentos para evitar el estrefiimiento: tomar mucho liquido (zumos,
agua...), fruta, verdura, pan integral...
Le enfermera estomaterapeuta tiene que proporcionar recomendaciones para saber
como prevenir la diarrea, el estrefiimiento o los gases.®® Al alta el paciente tiene

que ser derivado al nutricionista.

2 Valoracion psicoldgica: Se debe valorar el estado psicologico del paciente tras la
cirugia. Una correcta colocacion del estoma y una adecuada educacion
prequirargica disminuye el riesgo de depresion y ansiedad en esta etapa. Segun su

estado derivaremos al equipo de Salud Mental.?"??

3. Valoracion social: Si el paciente tiene una dependencia parcial o total, en caso de
no disponer previamente de apoyos sociales, desde el periodo prequirdrgico se
debe buscar un apoyo mediante el trabajador social, ya que es muy probable que
al alta hospitalaria necesite ayuda. En algunos casos, se derivara al paciente a un
Centro Sociosanitario, ya que si el paciente tiene una gran dependencia no es
suficiente un cuidador para satisfacer todas sus necesidades. En el caso de
pacientes autbnomos, se anima a que lleve a cabo su reinsercion laboral lo antes

posible y se recomiendan actividades que faciliten su distraccion, de esta forma
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disminuye también el riesgo de depresion y favorece la recuperacion del paciente

tras la cirugia.

Dentro de la educacion al paciente en este periodo se le ensefiara los diferentes
dispositivos, evaluando cual es més adecuado para cada ostomia y el tipo de paciente. El
segundo dia tras la cirugia se entrega el kit de ostomia, material y se empieza a educar al
paciente para el cambio de bolsa. El tercer dia se ensefia en el cambio del disco. Para
evitar las complicaciones periestomales, es importante ensefiarle a medir el estoma y
ajustar el disco al mismo evitando asi el contacto de las heces con la piel, ya que puede
irritarla y producir complicaciones. Los diferentes ejemplos de dispositivos para estoma
digestivo y urinario estan desarrollados en el ANEXO 2.

El procedimiento para el cambio del dispositivo y realizar la limpieza del estoma es el

siguiente:*°

1. Preparar la nueva bolsa, recortando el disco a la medida del estoma, el jabdn para
limpiar el estoma, la bolsa donde eliminar los deshechos, esponja y toalla.

2. Retirar el adhesivo que une el disco o bolsa a la piel de arriba abajo suavemente
agarrando con una mano la bolsa y con otra la piel.

3. Limpiar la piel alrededor del estoma con agua, retirando de esta forma los restos
de heces, mediante movimientos circulares, y posteriormente séquela con la toalla
suavemente.

4. Observar la piel periestomal asegurandose de ausencia de irritacion o dermatitis

ya que en este caso deberd de usas pomadas especificas que recuperan la

integridad de la piel.

Medir el estoma: didmetro horizontal y vertical.

Recortar el disco segun las medidas obtenidas.

Calentar el disco con las manos.

© N o O

Colocar el disco o la bolsa alrededor del estoma de abajo a arriba.
Algunas recomendaciones para el paciente en el cuidado del estoma son:*°

1. No usar maquinilla para recortar el vello de alrededor sino con tijeras.
2. No utilizar secador para secar el estoma.
3. Encaso de no disponer de esponja y jabon, hay toallitas especificas para

ostomia.
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4. Elestoma reduce su tamafio tras el paso del tiempo, por ello los primeros
meses se debe medir en cada cambio.

5. Cuando el disco empiece a despegarse alrededor del estoma se debe de cambiar
para evitar dafios en la piel periestomal.

6. No debe de frotar bruscamente o raspar la piel periestomal ni tampoco usar
detergentes, desinfectantes. ..

7. Usar disco adhesivo alrededor del disco para favorecer su fijacion.

La educacién sexual no se considera oportuna en esta etapa debido a la carga emocional
y educacional que ya sufre el paciente. Solo se trataran estos temas en caso de dudas o
preguntas directas por parte del paciente o la familia/cuidador.

4.1.3. Afrontamiento del autocuidado en el domicilio del paciente.

Durante la hospitalizacion, el paciente siente mayor seguridad debido al apoyo que recibe
por parte del personal sanitario, sin embargo tras el alta comienza la inseguridad y las
dudas sobre los cuidados de la ostomia. Por ello, es importante que se haya favorecidoel
autocuidado también durante el ingreso y se lleve a cabo la continuidad de los cuidados

en la consulta de la enfermera experta en estomaterapia o enfermera comunitaria.*

Tras el alta del paciente, se debe realizar un registro de la informacion trasmitida
anteriormente, ademas se debe proporcionar una educacion para que el paciente sea capaz
de llevar a cabo un autocuidado y prevencion de las complicaciones de la ostomia y de la
piel periostomal en su domicilio. Se realizara de nuevo una valoracion de todas las esferas
anteriormente explicadas. En esta etapa cobrard mas importancia la educacion en el
ambito social y sexual, ademas la educacion y el seguimiento de estos pacientes estara

centrado en la enfermera comunitaria.*®

Al alta, el paciente sera derivado al nutricionista para la educacion sobre la alimentacion,
adaptandola al estado del propio paciente. Durante las 4-6 semanas tras la cirugia, debe
evitar una serie de alimentos que contengan fibra, como son: setas, maiz, apio, nueces,
lentejas, frijoles, fruta seca, ensaladas verdes, coco, uvas, cerezas, arroz y panes
integrales. En caso de detectar dificultad o problemas en su digestion o dudas debe
consultarlo a un especialista o0 a la enfermera estomaterapeuta. Debe de masticar bien la

comida, si ve trozos de comida en sus heces tendra que masticar mejor. 2630
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En relacion a la deshidratacion, las recomendaciones que se proporcionaran al paciente

seran:

Evitar los siguientes | Espesar las heces Hidratacion

alimentos

Café Platano Abundante agua. Tras el
vaciado de la bolsa beber
un vaso

Te cafeinado Patata pelada Zumos diluidos en agua y
bebidas deportivas

Bebidas azucaradas Arroz blanco, pastay pan | Gelatina

Alcohol Puré de manzana Caldo

Chocolate Malvaviscos Jugo de vegetales

Alimentos fritos o picantes | Mantequilla de cacahuete

Tabla 5: Tabla de elaboracion propia 2

Los alimentos que pueden obstruir el estoma y que debe evitar son: apio, maiz, coco, pifia

cruda, frutas con piel, frutos secos, setas, vegetales crudos y con piel...?

Al alta, ademas se daran unas recomendaciones relacionadas con el consumo de los
medicamentos mas habituales como son analgésicos, adenocorticoides, antiacidos,
antibioticos, anti fungicos, antidiarreicos, laxantes, anticonceptivos, vitaminas... para la
administracion de los enemas se debe proporcionar educacion previa. En el caso de los

supositorios de glicerina no usar nunca. 2

Las actividades de la vida cotidiana de una persona con ostomia, tiene que intentar no
cambiarlas solo adaptarlas a su ostomia, como son las actividades de limpieza del estoma.
Ademas, es importante que los amigos mas allegados y compafieros tengan conocimiento
de la presencia de una ostomia. A nivel laboral, la presencia de una ostomia no afecta, lo
que puede interferir con el trabajo es el estado general del paciente tras la cirugia debido
a la debilidad o malestar que pueden sentir. VVolver al trabajo dara normalidad a su vida y
mantenerse activo. Normalmente el paciente permanece en casa 1-2 meses en lo que su
estado de salud mejora. Solo sera perjudicial para una ostomia si su trabajo necesita
esfuerzos y movimientos de los musculos del abdomen. En algunos casos sera necesario
disminuir la jornada al principio o cambiar a un puesto de trabajo que precise menos

esfuerzo. ¥
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La forma de vestir no es necesario modificarlo, ya que los dispositivos son muy discretos,
la Unica recomendacion es evitar ropa que comprima el estoma, y sustituir el cinturon por

tirantes. Si el/la paciente es coqueto/a puede mantenerlo para aumentar su autoestima.

Las actividades sociales como el cine y el teatro pueden y deben reanudarse cuanto antes

para mantenerse activo y ocupado, los dispositivos son muy discretos.*

Las recomendaciones a la hora de viajar, es llevar siempre dispositivos de cambio o
asegurarse que en el lugar al que viajan puedan conseguirlos si los necesitan. Ademas, hay
que tener cuidado con la comida de otros lugares y culturas, y el agua si no es de buena
calidad se debe consumir agua mineral. En el caso de las urostomias, en viajes largos
puede utilizar una bolsa de pierna. El cinturén de seguridad no debe comprimir mucho el

estoma.*°

Pueden seguir bafidndose en playa y piscina, ya que hay bafiadores que son especiales
para cubrir la bolsa o en el caso de las chicas un bafiador de una sola pieza, los dispositivos
son resistentes al cloro y a la sal del agua, en caso de ser muy grande puede adquirir

dispositivos mas pequefios solo para el tiempo del bafio.*

La sexualidad puede verse afectada por la alteracion de la imagen corporal, baja
autoestima, estrés, o en el caso de que en la intervencion se vean afectados los vasos y
nervios responsables de la ereccion y eyaculacion. Es muy importante que la pareja tenga
la misma informacion sobre el cuidado de la ostomia que el paciente. Si no encuentran
una solucion satisfactoria para ambos en su vida sexual, debe de consultarlo al profesional
especializado (ur6logo o ginec6logo). EI matrimonio 0 una pareja estable favorecen a la
aceptacion del estoma. En algunos casos la enfermera sigue el modelo PLISSIT para
apoyar la educacion sexual, este modelo pretende normalizar la sexualidad hablando de

ella con el paciente de forma confortable y segura, limitando la informacion trasmitida.3
32

En algunos pacientes el cambio de imagen corporal puede afectar al estado psicologicoy
sufrir un proceso de duelo: ansiedad, depresion, negacion, agresividad y retraimiento de
las actividades sociales. El paciente debe de ser capaz de hablar con su familia, amigosy
otras personas ostomizadas sobre su ostomia sin problema, ya que favorece una

adaptacion y tolerancia mas rapida, ademas pueden intercambiar experiencias con otras

18



Nuria Paniagua de Cruz Guia de recomendaciones para el autocuidado en el paciente ostomizado

personas ostomizadas. Los hombres toleran peor esta nueva situacion, por ello en muchos

casos el cuidado lo realiza la mujer, hija o cuidadora.?®

En esta etapa, la informacion adquirida de forma escrita (folletos) la retienen mejor que
la verbal. Ademds, se realizard& un seguimiento para detectar de forma precoz
complicaciones o alteraciones en alguna de las esferas del paciente. Durante este periodo
de tiempo, la enfermera tiene que seguir apoyando al paciente, valorando su estado

psicoldgico frecuentemente y resolviendo sus dudas.?®

El seguimiento de estos pacientes tras el alta hospitalaria se realizara en la consulta de la
enfermera experta en ostomias o en su defecto por su enfermera de Atencién Primaria.
En estas revisiones, la enfermera debe de evaluar los conocimientos del paciente sobre
los cuidados de la ostomia, el estado de la ostomia y piel periestomal, preguntar tanto al
paciente como al familiar por su adaptacion a esta nueva situacion y resolver las dudas
que hayan podido surgirles durante este periodo. Ademas, se marcaran las fechas de las

siguientes revisiones.

Durante este seguimiento, es muy importante incidir en los cuidados que previenen las
complicaciones, aunque ya hayan sido explicados anteriormente. Algunas de las
complicaciones més frecuentes son dermatitis de piel periestomal, fistulas, infeccion del
estoma, hernia paraestomal, hundimiento y dehiscencia mucocutanea. Para la prevencion
y deteccion precoz de estas complicaciones tienen que realizar una correcta higiene y
retirada del dispositivo. Para su deteccion precoz, debe observar el estado del estoma y la
piel periestomal a diario o con cada cambio del dispositivo, valorando si existen signos
de infeccion, enrojecimiento de la piel o el estoma, irritacion, inflamacion, hundimiento...
si se detecta alguno de estos signos o un cambio en el aspecto delestoma debe acudir a la

consulta de la enfermera que esté llevando el seguimiento de la ostomia.?

La educacion relacionada con las complicaciones es importante, ya que con la prevencién
o0 deteccidn precoz disminuimos el reingreso o reintervenciones, mejorando la calidad de

vida del paciente y disminuyendo su ansiedad y estrés.

La educacion familiar es importante, ya que debe apoyar al paciente ostomizado. En
algunos casos sera este el encargado de los cuidados de la ostomia durante la recuperacién
de la intervencién o en pacientes dependientes. Por ello, la educacion del familiar también
debe incluir los cuidados de la ostomia y la deteccion precoz de las complicaciones, sobre

todo las més frecuentes. En muchos casos, los familiares o cuidadores asumiran el cambio
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del dispositivo, cuidados dietéticos, apoyo psicolégico del paciente y ayudaran a
recuperar las actividades sociales que practicaban antes de la cirugia, teniendo en cuenta
su estado. En las revisiones en la consulta de enfermeria, se tendra en cuenta los
conocimientos del familiar/cuidador sobre los cuidados de la ostomia y la adaptacion a

esta situacion.’

En el caso de detectar fallos en el cuidado, se les pide que expliquen como llevan a cabo
la alimentacion, el cambio del dispositivo o si realizan actividades sociales que influyan

en el cuidado de la ostomia, de esta forma se corregiran los errores que sean detectados.’

4.2 Futura formacion del personal sanitario en relacién a las ostomias.

En este apartado, se proponen futuras lineas de formacion durante el grado y el postgrado
de Enfermeria, ya que como he comentado al principio de este trabajo es muy deficitario.
La elaboracion de este apartado se basa en algunas propuestas del Libro Blanco de la
Ostomia y teniendo en cuenta la actual formacion incluida dentro de las Guias Docentes

de los Grados de Enfermeria de las Universidades de Castilla y Leon.

En la actualidad, hay un gran nimero de personas portadoras de ostomias, por lo que es
un tema que debe cobrar importancia durante la formacion del grado de enfermeria. Por
ello, se propone la creacion de talleres tedrico-practicos ya que de esta manera se fomenta
el interés de los estudiantes. Estos talleres, deben incluir el concepto de ostomia, los tipos,
las complicaciones mas habituales, las indicaciones de una ostomia, la influencia en las
diferentes esferas del paciente (psicoldgica, fisica y social), los cuidados principales de
estas personas desde el preoperatorio hasta el autocuidado en el domicilio del paciente y
cuél es la funcién de la enfermera estomaterapeuta. Ademas de formacion practica, al
igual que se imparte el sondaje vesical o la canalizacion de una via venosa, seria

importante ensefiarles el cambio de dispositivo de ostomia.

En algunos casos durante la formacién pregrado, la Unica formacién proporcionada es a
nivel tedrico. Posteriormente, la parte practica la adquiriran en funcion de la unidad donde
los alumnos realicen su formacion practica. Por ello, es importante que la parte préactica

del manejo y cuidado de la ostomia se adquiera mediante un taller préctico.

Incluso podria proponerse una asignatura optativa, dirigida por una enfermera experta en

estomaterapia, donde se trasmitiria toda la formacion necesaria anteriormente expuesta.
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También podria ser enriquecedor realizar charlas de pacientes ostomizados para que estos
puedan trasmitirles sus experiencias, informen del papel de la enfermera estomaterapeuta

en este proceso Yy responda a las dudas de los alumnos.

En la educacién postgrado, seria recomendable realizar una formacion bésica, mediante
talleres o sesiones clinicas, sobre el marcaje, las complicaciones, los cuidados de un
paciente ostomizado, y como llevar a cabo el cambio del dispositivo, para todas las
enfermeras que comiencen a trabajar en una unidad de hospitalizacién cirugia general,
urologia o pediatria. Esta formacién podria ser extensible a enfermeras de Atencion

Primaria y urgencias.

Las propuestas para la formacién postgrado de una enfermera experta en estomaterapia

son:

e Un diploma que acredite los conocimientos avanzados en el cuidado de personas
ostomizadas, a través de un curso continuado con unos criterios minimos de
formacion.

e Experto Universitario de Enfermeria en Cuidados de Ostomia.

e Master Universitario de Enfermeria Experta en Cuidados de Ostomia

e Finalmente y como propuesta mayor seria la creacion del Titulo de Especialista
de Practica Avanzada, el cual seria considerado con mayor validez y mayores
conocimientos sobre los cuidados en este tipo de pacientes. Esta propuesta es a

largo plazo, ya que primero se deben crear otras especialidades ya propuestas.

Como he comentado anteriormente, son escasas las universidades que prestan formacion
postgrado sobre el cuidado de pacientes ostomizados. Por ello, para mejorar la formacion
de enfermeria en estomaterapia se cree necesario un mayor nimero de universidades que

oferten esta formacidn para que mas personas puedan acceder a ellas.

En las diferentes formaciones propuestas anteriormente, ademas de la formacién sobre
ostomias, cuidados y complicaciones, seria conveniente incluir educacion de diferentes

ambitos por especialistas (psicologos, nutricionistas...):

1. Psicologia: actuacion ante depresion, ansiedad, miedo...
2. Sexualidad: como actuar ante problemas sexuales del paciente.

3. Alimentacion: modificaciones dietéticas.
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4. Comunicacion: es necesaria para saber como proporcionar educacién de forma
mas Gptima para el autocuidado del paciente ostomizado.

5. Cirugia: informacion sobre las diferentes cirugias que se realizan segun el tipo de
patologia del paciente.

6. Investigacion: importante en la evolucién y la promocion de enfermeria experta

en estomaterapia.

Dentro de la educacién, sobre todo a nivel de la propuesta de especialidad, master y
experto, es recomendable introducir una parte dirigida al trato y educacion de la familia
del paciente que va a ser ostomizado, desde la informacion més basica del cuidado de una
ostomia hasta el cambio de dispositivo y control de las complicaciones.

Otra de las recomendaciones sobre la formacion del personal de enfermeria, seria la
formacion de talleres, ya que deben adquirir conocimientos de codmo organizar grupos de
pacientes ostomizados, con la participacion de sus familiares, para crear talleres en los
que intercambien experiencias y resuelvan las dudas que puedan tener en comun. Diversos

estudios demuestran un beneficio de este tipo de educacion.

Finalmente, se debe apoyar la investigacion, ya que es necesario el avance de los cuidados
del paciente y de los diferentes dispositivos utilizados en la ostomia para aumentar la
comodidad y facilitar la adaptacion de los pacientes, de esta forma también se aumentara

la preocupacion y el interés del profesional sanitario por este tipo de cuidados.
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5. DISCUSION

Los cuidados de enfermeria en pacientes con alteraciones derivadas de la implantacion de
una ostomia, independientemente del motivo de la misma, supone una actividad de
enfermeria a resaltar debido a que la incidencia de esta patologia no pasa desapercibida y

supone una tarea destacada y habitual en la atencion de cuidados quirdrgicos.

Segun la Federacion Espafiola de Asociaciones de Ostomizados y “El Libro Blanco de la
Ostomia”, el nimero de ostomias no se ve reducido en los Ultimos afios, puesto que de
alguna manera forma parte del resultado final de las terapias quirargicas desarrolladas
para solventar algunas patologias o complicaciones. EI manejo de las ostomias supone

Ilevar a cabo unos cuidados que requieren un aprendizaje y formacion

Por ello, con este documento se pretende ofrecer unas premisas claras y concisas acerca
del manejo y cuidados que deben tener los pacientes portadores de ostomias. Los
contenidos e informacion a transmitir a estos pacientes, se encuentran muy coordinados
y consensuados por las diferentes sociedades cientificas y por instituciones sanitarias,
sobre todo publicas. Sin embargo, la documentacion acerca de investigaciones y
publicaciones en relacion a los cuidados de las ostomias y las propuestas de formacién en
autocuidados no son muy abundantes. Algunos ejemplos son las Guias de Buenas
Practicas de RNAO o paginas web de casas comerciales de productos, ofrecen
recomendaciones para el cuidado de la ostomia. Alguna de estas casas comerciales son
Hollister® o Coloplast®.

Las instituciones sanitarias de algunos servicios de salud espafoles se han planteado como
parte de sus lineas de actuacion la elaboracion de Guias de Buenas Practicas sobre ciertos
problemas de salud de la poblacion, como es el caso de los pacientes ostomizados. Castillo
L. et al 2010, considera que una adecuada educacion sanitaria es fundamental para
promover la autonomia e independencia del paciente, uno de los objetivos que se pretende
desde las politicas sanitarias. Por ello, se ofrece la guia de cuidados desarrollada a lo largo
de este trabajo como una herramienta dirigida hacia una mejor atencion sanitaria y

pretendiendo también, como ya se ha dicho, mejorar la autonomia del paciente.

Tras la revision de la bibliografia, se han encontrado algunas contradicciones a las

recomendaciones de esta Guia de Autocuidado para el paciente ostomizado.
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Los autores Kirkland-Kyhn H. 2018 y Colwell JC et al 2017, identifican el comienzo de
la educacién del paciente con la etapa postoperatorio inmediato, lo cual demuestra la falta
de estandarizacion de los cuidados preoperatorios. Los articulos de Kirkland-Kyhn H. y
Colwell JC. también demuestran la relacion de las complicaciones con una falta de
informacion, ya que el tiempo de estancia en el hospital no es suficiente para una correcta

educacion de los cuidados en estos pacientes.

En esta guia de autocuidados para el paciente ostomizado, se describe 3 tipos de
dispositivos para el cuidado de la ostomia, sin embargo en el articulo anteriormente
mencionado de Kirkland-Kyhn H. 2018, solo describe la posibilidad de dos tipos de
dispositivo. Para el cambio del dispositivo en este trabajo, se indica una valoracién del
estado de este y cambio en caso de salida de heces o si el disco comienza a despegarse,
pero en Kirkland-Kyhn H. determina el cambio minimo de disco de 2 veces por semana.
Ademas, recomienda el uso del secador para disminuir la humedad del dispositivo y
ostomia tras la ducha o el bafio en piscina, lo cual estd contraindicado segin el “Manual

Préctico de Coloplast®”

Respecto al consumo de fibra, en esta guia de recomendaciones se indica que durante
varias semanas tras la cirugia no debe consumir fibra, sin embargo en algunos articulos

como el de McGlade R. 2019, recomienda un elevado consumo de fibra tras la cirugia.

Dentro de los dispositivos de ostomia, esta incluido el tipo convex para ostomias planas,
sin embargo en algunos autores como Colwell JC et al 2017, indican el tipo convex en
otras ostomias ya que favorece un correcto sellado, y menciona una posible relacion con

la separacion mucocutanea aunque sin evidencia cientifica.

Muchos de los autores, mencionan apoyar una educacion tanto del cuidador/familia como
del paciente en los diferentes &mbitos como es el caso de Vural F. et al 2016, abarcando
la esfera de la educacion sexual o la “Guia de Apoyo a Adultos que Esperan o Viven con

una Ostomia” de RNAO, a nivel de alimentacion, sexual, social, psicologico...

Sin embargo, el consenso generalizado, que ofrece opiniones comunes encontradas, es la
imperiosa necesidad de la implementacion de la consulta de enfermeria con dedicada
atencién al paciente ostomizado. Esta atencion se llevara a cabo en las distintas etapas por
las que pasard el paciente ostomizado (preoperatoria, postoperatoria inmediata y
domiciliaria) reforzando en cada etapa las deficiencias que pudiéramos encontrar y que

ya hemos ido detallando y desgranando. La necesidad de acceso a consultas de
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estomaterapia se puede ver en los articulos de Parra Rebollo G. de 2016 y Fernandez
Ozores A. de 2016.

Para mejorar los cuidados en pacientes ostomizados, es necesario aumentar la formacion
del personal de enfermeria, por ello se llevan a cabo una serie de propuestas sobre estas
mejoras en la formacion a nivel pregrado y postgrado. Este déficit de formacion a nivel
pregrado se ha podido detectar tras la revision de las Guias Docentes de las asignaturas
Enfermeria Clinica o Alteraciones de la Salud en la diversas Universidades de Castilla y
Ledn que incluyen el Grado Enfermeria

6. CONCLUSIONES

La elaboracion de herramientas sencillas, pero a la vez utiles, como son las guias de
autocuidado permiten mejorar la atencion sanitaria de la poblacion portadora de ostomias.
El contenido de ellas debe abordar las diferentes esferas del paciente, es decir, no solo
atender a las complicaciones y alteraciones fisiopatoldgicas que lleva consigo la ostomia,
tanto en la etapa preoperatoria como en el postoperatorio inmediato y tardio, sino también
debe abordarse la esfera psicologica. Por ello, con esta guia se pretende mejorar la
educacion del paciente a nivel preoperatorio y posoperatorio, para aumentar los
conocimientos sobre los pacientes y los familiares aumentando su independencia y el

nivel de autocuidados.

La enfermera experta en ostomias es una figura muy importante en la educacién vy el
cuidado del paciente portador de ostomia, ya que disminuye las complicaciones y
favorece su autonomia. No obstante, su presencia sigue siendo deficitaria, por ello es
necesario un aumento en el nimero de consultas de estomaterapia, para favorecer el
acceso a la mayoria de los pacientes portadores de ostomia y promover el interés de

enfermeria por la formacion sobre esta patologia.

En la practica enfermera es muy frecuente el trato con pacientes ostomizados que precisan
cuidados. A pesar de ello, la formacion que recibe enfermeria tanto a nivel pregrado como
postgrado es muy escasa. Con este trabajo se proponen diversas vias para aumentar su
formacién pregrado y postgrado y enriquecer el conocimiento de las enfermeras en

relacion al cuidado de los pacientes portadores de ostomia.
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8. ANEXO

ANEXO 1
Proceso de marcaje prequirurgico:?°

- Primero se explica el procedimiento al paciente, favoreciendo asi su colaboracion.

- Se valora la superficie del abdomen mientras el paciente esta de pie y vestido,
tenemos que detectar otras ostomias, aparatos ortopédicos, lesiones
medulares...Si el paciente esta en silla de ruedas, debe permanecer sentado en ella
y relajado.

- Retirar la ropa que cubre la zona del abdomen, observandolo posteriormente el
abdomen en varias posiciones (decubito supino, sentado, de pie...) detectando asi
posibles pliegues, cicatrices...

- Se identifica el musculo recto en decubito supino (el paciente puede toser o elevar
la cabeza), ya que si la ostomia se sitta en el musculo disminuye el riesgo de
hernia paraestomal y marcamos una zona de la piel dentro del recto en el cuadrante
mas apropiado para realizar la cirugia, en los pacientes en sillas de ruedas o en
obesos en el cuadrante superior, la zona debe de ser visible para el paciente y
preferiblemente debajo de la linea del cinturdn ya que el pantalon ocultaria la
bolsa. En paciente con abdomen protuberante se situara en el vertice.

- La marca se realiza con un rotulador o pegatina que permita retirarlo en caso de
gue no se pueda situar ahi, se debe de marcar en el lado izquierdo y derecho y se
numera la opcion preferente con 1. Tras marcar debe cambiar de posicién para
confirmar un buen marcaje.

- Por ultimo se limpia la zona con alcohol y se marca con un marcador quirdrgico.

ANEXO 2:

En este apartado se desarrolla los diferentes tipos de dispositivos tanto de ostomias

digestivas como urinarias.
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Bolsas para ostomia digestiva:*°

e Tipos de bolsa:
1. Abiertas: en el inferior de la bolsa hay un cierre de velcro lo que permite

abrir la bolsa para vaciarla.

y

ra da 1

Imagen 1: obtenida de Coloplast. *

2. Cerradas: no se pueden vaciar, esta se debe de cambiar para eliminar las
heces.

Imagen 2: obtenida de Coloplast. *
e Dentro de cada tipo hay dos sistemas diferentes:
a. 1 pieza: la bolsa y el disco estan unidos. En este caso se debe cambiar la

bolsa de 1-3 veces al dia.

ra da 1

Imagen 3 y 4: obtenida de Coloplast. %
b. 20 3 piezas: en este caso estan separado el disco y la bolsa. El disco se

debe de cambiar cada 2-3 dias.
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Imagen 5 y 6: obtenida de Coloplast. *°

En algunos casos cuando el estoma es plano se utiliza el disco o adhesivo Convex
facilitando asi la elevacion del estoma:

Imagen 7: obtenida de Coloplast *°

Bolsas para ostomia urinaria:®!

e 1 pieza: unido el disco y la bolsa

J
4
¥
Bolsa de urostomia
muiticanal de 1 piezsa

Imagen 8: imagen obtenida de Coloplast. 3!

e 3 piezas: en este caso el disco esta separado a la bolsa.
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Imagen 9: obtenida de Coloplast. 3!
e Otro tipo:
i. Bolsas de drenaje nocturno: tiene capacidad de hasta 2 litros y en el extremo

inferior tiene una valvula que permite vaciarla.

Imagen 10: obtenida de Coloplast. 3!
ii. Bolsa Mini-Cap: contiene en su interior un material que permite la absorcion de

la orina, su periodo de uso debe de ser entre 1-1,5 horas.

Imagen 11: obtenida de Coloplast. 3!
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En este caso también hay disponible un dispositivo convexo para paciente con estoma

plano o hundido.

Imagen 12: obtenida de Coloplast 3!

ANEXO 3
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Cuidados en el domicilio

Recomendaciones cambio de bolsa:

- Cuando empiece a despegarse debe
realizar el cambio.

- Retirar de arriba abajo

- Limpiar con agua el estoma

- No secar con secador

- Secar suavemente con toalla.

- Calentar el disco con las manos

- Observar la piel periestomal

- No frotar la piel periestomal, raspar o

usar detergentes.

Usar tijeras para el vello de alrededor del

estoma.


http://www.fundacionostomia.org/
http://www.ostomizadosdepalencia.com/

|

)

N

Dificil digestion: apio, frutos secos,
lechuga...

Olor: ajo, cebolla, cerveza...
Diarrea: alcohol, picantes, cafeina...

Una ostomia digestiva es la -
comunicacion con el exterior de una

porcion del aparato digestivo ya sea =
estémago, intestino delgado o grueso. -

Las complicaciones mas frecuentes:
. : , pan, zanahorias...
- dermatitis de piel periestomal

Alimentos diluyentes de las heces: frutas,

- infeccién del estoma .
verduras, integrales, caldos...

- hernia paraestomal _ )
Consumir 8-10 vasos/dia

- hundimiento _ . :
Comer varias veces al dia, poca cantidad.

- Separacién mucocutanea. ) ) ]
Debe comer despacio, masticar bien y no
comer nada 3 h antes de dormir.
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Cuidado en el domicilio

Recomendaciones para la alimentacion:

Evitar los
producen:

siguientes alimentos que

Recomendaciones para los farmacos:

- Gases: legumbres, coles, chocolate...
No supositorios de glicerina.
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Recomendaciones para el trabajo:

Evitar esfuerzos y movimientos bruscos de
abdomen.

Recomendaciones para la vestimenta

Alimentos espesantes: patata, arroz, pasta,

Evitar ropa que comprima el estoma.

Recomendaciones para la playa o piscina:

Existen bafadores especiales que cubren
la bolsa y dispositivos de ostomia mas
pequerios para el bafio

Recomendaciones para viajar:

Llevar siempre dispositivos.
Cuidado con comidas de otras culturas.
El cinturén no debe comprimir el estoma

Agua de mala calidad tomar —aga
mineral



