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INTRODUCCION. Situacién actual

Esta guia asistencial es fruto de un trabajo colaborativo multidisciplinar, con el objetivo
de orientar a las enfermeras' en el tratamiento de personas con ostomias, y de reducir la
variabilidad en la practica clinica facilitando una atencidén segura, integral y centrada en la
persona.

Las enfermeras brindan cuidados profesionales con un cuerpo de conocimientos propio, en
continuo crecimiento mediante la investigacion e incorporaciéon de la evidencia a la practica
diaria.

La Comisién Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, en su reunion del 14 de diciembre de 2022, ha elaborado y aprobado la “Guia para
la indicacidén, uso y autorizacidon de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion
médica por parte de las enfermeras de: Ostomias” (BOE-A-2022-23740) y en este marco
normativo, se elabora el correspondiente protocolo desde la Direccion General de Cuida-
dos, Humanizacidn y Asistencia Sociosanitaria de la Consejeria de Salud de Asturias.

La acreditacion para el uso, indicacién y autorizacion de dispensaciéon de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de las enfermeras supone una oportunidad
de mejora que tiene consecuencias en la gestidén de la demanda de los servicios sanitarios,
aumentando la capacidad resolutiva y finalista de las consultas enfermeras.

La eficiencia y efectividad de la atencién sanitaria son objetivos de nuestro sistema sanitario
publico, que apuesta por desarrollar las competencias de las enfermeras para mejorar los
resultados en salud de la poblacion.

Aunque el camino ha sido largo, aun no ha finalizado. Sabemos que un desarrollo normativo
mas ambicioso, con visidon centrada en actuaciones de valor, de reconocimiento profesional
y social, es el itinerario irrenunciable en el cuidado de las personas y de la comunidad, com-
promiso de la profesidon enfermera.

En dicha guia, y por ende en el presente protocolo, se incluyen medicamentos sujetos a
prescripcion médica con utilidad en procesos relacionados con las ostomias. La indicaciodn,
uso y autorizacion de los productos sanitarios, ampliamente utilizados en la practica enfer-
mera relacionada con las ostomias, se encuentran regulados en el RD 954/2015, el cual, en
su articulo 2 estipula que “los enfermeros, en el ejercicio de su actividad profesional, podran
indicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos no sujetos a prescripcion médica
y de productos sanitarios de uso humano, de forma auténoma, mediante una orden de dis-
pensacion”.

TEn este documento el término “enfermera”, se utiliza en sentido genérico y alude a todos los profesionales que ejercen 7
la enfermeria.
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POBLACION DIANA

Este protocolo va dirigido a profesionales de la salud pertenecientes a cualguier dmbito
asistencial que proporcionen cuidados a personas de todas las edades que presenten os-
tomias, cualquiera que sea su circunstancia, sobre las que proceda aplicar este protocolo.

Este protocolo pretende ser una ayuda para mejorar los resultados en salud, a través de una
atencidén sanitaria integral centrada en la persona, colaborativa, de calidad, basada en la
evidencia y que facilite la continuidad de cuidados.

Este protocolo se aplicard a poblacién en edad adulta y pediadtrica con ostomias de alimen-
tacion, eliminacidon y/o ventilaciéon, que pueden ser temporales o definitivas, que precisen
ser atendidos mediante pautas o directamente por un profesional de la salud.



INTERVENCION ENFERMERA

3.1 TIPO DE INTERVENCION ENFERMERA

Tabla 1. Tipo de intervencion enfermera.

TIPO DE INTERVENCION ENFERMERA

En el marco de este protocolo asistencial y colaborativo las intervenciones que se podran realizar son:

INICIAR

PRORROGAR

MODIFICAR

FINALIZAR

indicacion/uso/autori-
zacion de dispensacion
de medicamentos.

el tratamiento
farmacoldgico.

la pauta del
medicamento.

el tratamiento
farmacoldgico.

REQUISITOS

EN EL MARCO
DEL SEGUIMIENTO
COLABORATIVO
CUANDO:

EN EL MARCO
DEL SEGUIMIENTO
COLABORATIVO:

S| SE PRODUCE
ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES:

» Existencia de una
prescripcion médica
previa o indicacion
sustentada en este
texto.

* Adaptado a las
situaciones clinicas
en las que se podra
iniciar, contempladas
en este protocolo.

* Valoracioén previa
de existencia
de alergia al
medicamento u otras
contraindicaciones.

* La evolucidn sea la
adecuada con el
tratamiento.

* La tolerancia y la
adherencia sean
adecuadas.

* Se mantenga
sin cambios
relevantes en la
situacion clinica
y caracteristicas
del paciente que
puedan influir en
la indicacién del
medicamento.

» Esté dentro de la
duracién maxima
del tratamiento
establecida en ficha
técnica.

* No existan
contraindicaciones
por la introduccion
de otros
medicamentos.

* Siguiendo los
criterios de ficha
técnica y siempre
gue haya habido
cambios en la
situacion clinica o
caracteristicas del
paciente desde el
inicio

e Finalizacion del
proceso por el que
se indicd el uso.

¢ Retirada de la
ostomia.

¢ Por indicacion
médica.

¢ Presencia de
efectos adversos
no deseables o0 no
tolerables.

e Superacion del
tiempo establecido
en la ficha técnica.

e Aparicién de
condicioén clinica
gue contraindica
la continuidad
(interacciones,
cambios en
parametros
analiticos...).

¢ Ausencia de
beneficio clinico.

* La adherencia del
paciente no es
adecuada o rechaza
la aplicacidon de las
pautas indicadas en
esta guia.
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3.2 VALORACION INTEGRAL PACIENTE

Cuando nos encontramos ante una persona que va a presentar la necesidad de realizar una
ostomia, independientemente del tipo que sea, es necesario empezar por valorarla en su
conjunto, con una visién holistica. Son muchos los determinantes de la salud que influiradn
en el proceso de la ostomia y que tenemos que tener en cuenta para utilizar los recursos
mas eficientes. Puede existir una gran variabilidad entre los cuidados, el abordaje, el segui-
miento, los materiales necesarios o las pruebas que precise una persona con ostomia y por
tanto, la valoracion debe de ser siempre individualizada.

Las decisiones clinicas se basaran en los resultados de valoracion de la persona, de la osto-
mia y de su entorno. Los resultados de la valoraciéon nos permitirdn proponer intervenciones
y consensuar actuaciones tanto con la persona como con quien se encargue de su cuidado.
Posteriormente es preciso reevaluar y modificar el plan de cuidados siempre que fuese ne-
cesario.

Se elaborara una historia clinica y psicosocial y se realizard un examen fisico en colabora-
cion con el paciente y con sus cuidadores.

Todo ello debe recogerse en la exploracién inicial y en las evaluaciones periddicas, siendo
especialmente sensibles a cualquier cambio significativo que se produzca en el estado de
salud de la persona o de su entorno de cuidados.

Historia personal

Recogerd al menos: edad, sexo, estilo de vida, habitos toxicos (consumo de alcohol, tabaco,
drogas), estado nutricional, actividad fisica, capacidad funcional (nivel de dependencia vy
capacidad de autocuidado).

Interferencias con el funcionamiento de la ostomia

La revision de comorbilidades permitird identificar los factores que pueden interferir en el
funcionamiento de la ostomia: procesos oncoldgicos, diabetes, accidente cerebrovascular,
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, enfermedades respiratorias, etc.

Es necesario revisar la presencia de:
- Alergias o intolerancia a farmacos o productos para el cuidado de las ostomias.

- Medicamentos utilizados para tratar otras patologias que pueden afectar al funciona-
miento del estoma.

Revision del estado psicosocial
Es importante valorar:
- Salud psicosocial de la persona, asi como comportamiento y cognicion.
- Expectativas, conocimientos y creencias de la persona respecto a su enfermedad, a las
intervenciones y los resultados del tratamiento.
- Valores y objetivos de cuidado de la persona y de sus allegados, teniendo en considera-
cidn el componente cultural que afecta a los cuidados.
- Recursos fisicos, econdmicos, sociales y emocionales de que dispone la persona para
seguir un plan de tratamiento.

Es necesario identificar claramente la posibilidad de autocuidados o la capacidad de la per-
sona que se encargue del cuidado. Recomendaciones de activos de salud disponibles en la
comunidad.
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Revisiéon de historia clinica

En este punto puede detectarse la ausencia de pruebas complementarias con fines diagnds-
ticos, de seguimiento y monitorizacién del estado de salud que deben de ser reclamadas en
funcion del procedimiento del servicio.

3.3 PREPARACION PREOPERATORIA

Es importante informar al paciente y a la familia intentando disipar las dudas que aun pue-
den tener.

En las ostomias digestivas y uroldgicas se deben de realizar intervenciones especificas:

- Semana previa a la intervencion:
- Dieta sin residuos o muy baja en residuos.
- Consulta de ostomias para informacion preoperatoria, marcaje, educacion, entrega de
preparacion intestinal, resolucién de dudas, etc.

- Dia previo a la intervencioén:
- En funcidén del tipo de intervencidn se realizard preparacion mecanica del colon y/o
enema.

Marcaje (en ostomias digestivas y uroldégicas)
El marcaje del estoma es la técnica mediante la cual se ubica sobre la piel del paciente el
punto donde se localizara el posible estoma.

El objetivo principal es seleccionar la mejor ubicacidn para un estoma funcional, bien per-
fundido, libre de tensién, que garantice la correcta adaptacion de los dispositivos de osto-
mia, evitando asi futuras complicaciones.

Tras la revision de la historia del paciente y una correcta valoracién integral se llevard a cabo
el procedimiento. Se realizara si es posible el dia anterior a la intervencién salvo en situa-
ciones de urgencia. En el anexo | se detalla el procedimiento a seguir para esta actuacion.
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LA OSTOMIA

4.1 DEFINICIONES

Ostomia. Abocacién al exterior, mediante una intervencién quirudrgica, de un conducto o
una viscera hueca. Al segmento exteriorizado se le denomina: “estoma” que significa boca
(proviene del griego estoma). Los procedimientos quirurgicos mediante los cuales son crea-
dos los estomas terminan en el sufijo «ostomia», y comienzan con un prefijo que denota el
organo o el area que se opera.

Gastrostomia. Abocacion del estdmago hacia el exterior, generalmente a través de una son-
da colocada en su interior. La gastrostomia de alimentacidn representa la principal indica-
cién, principalmente en pacientes en los que se debe mantener una nutricidén enteral duran-
te mas de 4-6 semanas. Aunque existen diferentes tipos de gastrostomias, la mas utilizada
es la Gastrostomia Endoscopica Percutdnea (PEG). Se coloca una sonda de alimentaciéon en
el estédmago.

Yeyunostomia. Consiste en la comunicacidon del intestino delgado proximal con la piel. Esta
indicada tanto para la alimentacion como para la eliminacién. Estos pacientes requieren de
un aprendizaje alimenticio exhaustivo. Se comporta como una ileostomia, requiriendo los
mismos cuidados.

Colostomia. Abertura creada quirurgicamente para exteriorizar una porcién del colon a
través de la pared abdominal y permitir la eliminacion de heces. Dependiendo de la locali-
zacion de esta ostomia, las heces pueden variar en cantidad, consistencia y caracteristicas
fisicas y quimicas.

lleostomia. Abertura creada quirlrgicamente para exteriorizar la Ultima parte del intestino
delgado (ileon) a través de la pared abdominal y permitir la eliminacion del efluente intesti-
nal. La consistencia del efluente puede ser liquida, liguida-pastosa y es potencialmente mas
irritante para la piel, produciéndose mayor pérdida de agua y electrolitos.

Urostomia: Se denomina urostomia o derivacidén urinaria a una abertura creada para derivar
la orina al exterior desde alguna localizaciéon anatdmica del sistema urinario. Las mas fre-
cuentes son:
« Urostomia (conducto ileal tipo Bricker): se abocan los uréteres a un segmento aislado
del ileon, llevando un extremo a través de la pared abdominal para crear un estoma.
» Ureterostomia: se abocan directamente los uréteres a piel.
* Nefrostomia: la orina es evacuada directamente desde la pelvis renal mediante un caté-
ter percutdneo normalmente a fosa renal.
» Cistostomia: la orina es evacuada mediante la implantacion de un catéter en la vejiga a
través de la pared abdominal.
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Traqueotomia. Este término deriva del griego vy significa abrir la trdquea, ya que se compo-
ne de las palabras traquearteria y cortar. La traqueotomia es el procedimiento quirurgico de
realizacion de una apertura en la cara anterior de la tradquea. La traqueostomia identifica la
realizacion de un orificio que comunica la traquea con el exterior e implica una modificacion
del tracto aéreo superior al proporcionar una entrada adicional de la via respiratoria. Ambos
términos solo pueden utilizarse sindnimamente cuando una traqueotomia culmina con una
tragueostomia, pero no convendra utilizar el término tragueostomia cuando se produce el
cierre de los planos al final del procedimiento y éste no resulta en la creacidon de un esto-
ma. Los traqueostomas pueden ser cualificados con adjetivos de tiempo de permanencia
(temporal/permanente), tamafio (grande/pequeiio), forma (redondo/eliptico), o profundi-
dad por si mismos, sin vincularse a ningun tipo de enfermedad o de indicacidn quirurgica.
No todos los traqueostomas permanentes tienen lugar en laringectomias totales ni tienen
sistematicamente un caracter irreversible.

Este procedimiento se hace durante un procedimiento de emergencia o una cirugia planea-
da, creando un acceso a la via respiratoria. Las indicaciones de una tragueostomia son:

1. Obstruccion de la via aérea superior.

2. Proteccidn del arbol traqueobronquial en pacientes con riesgo de aspiracion.

3. Permitir el acceso para aspirar las secreciones bronquiales en pacientes con imposibi-

lidad para expulsarlas adecuadamente con la tos.

4. Insuficiencia respiratoria que requiere ventilacidon mecanica de larga duracion.

5. Cirugia mayor de cabeza y cuello.

Durante el procedimiento se inserta en esa apertura de la trdguea un tubo (canula o tubo
endotraqueal) a través del cual la persona respira.
- Coniotomia o cricotirotomia: Es el establecimiento de una apertura quirurgica en la via
aérea a través de la membrana cricotiroidea y la colocacidn de un tubo para ventilacion.
Se diferencia de la tragueotomia en la ubicacién anatdmica de entrada a la via aérea. Es
preferible frente a una traqgueotomia de urgencia ya que la membrana cricotiroidea esta
mas cercana a la superficie de la piel.

Traqueotomia percutdnea. Es una técnica alternativa para pacientes ingresados en unida-
des de cuidados intensivos/reanimacién/servicios de urgencias. Se realiza en la propia cama
del paciente. Las indicaciones son similares a la de una tragueotomia reglada igual que las
complicaciones, aunque disminuye los costes hospitalarios, agiliza el flujo de pacientes vy
elimina las necesidades de trasporte hacia quiréfano y se ha observado una disminucién de
la complicaciéon de neumonia nosocomial.

4.2 CLASIFICACION DE LAS OSTOMIAS

La clasificacion de las ostomias varia en funcién del objeto empleado para su denominacion.
Se pueden clasificar de numerosas maneras y cada ostomia encajard en varias clasificacio-
nes atendiendo a la funciodn, la localizacidn u otros pardmetros especificos si se trata de una
ostomia digestiva, urinaria o respiratoria.

A continuacidn se presentan varias tablas con la clasificacidon general para las ostomias (ta-
bla 2) y las clasificaciones especificas (tablas 3, 4 y 5).
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Tabla 2. Clasificaciéon general de las ostomias

OSTOMIAS

CLASIFICACION TIPO

SUBTIPO

Eliminacién

Colostomia
lleostomia
Urostomia

Funcidén Alimentacioén

Gastrostomia
Yeyunostomia

Drenaje

Colecistostomia

Ventilatorias

Tragqueostomia

Digestivas

Colostomia ascendente
Colostomia transversa
Colostomia descendente
Colostomia sigmoidea
lleostomia

Localizacidn

Uroldgicas

Urostomia tipo bricker

Ureterostomia cutdnea (unilateral o bilateral)
Nefrostomia

Cistostomia

Respiratorias

Tragueostomia

Tabla 3. Clasificacion de las ostomias digestivas

OSTOMIAS DIGESTIVAS

CLASIFICACION

TIPO

Temporalidad

Temporales

Definitivas

Capacidad de continencia

Continentes

Incontinentes

Morfologia (construccién del estoma)

Laterales o en asa

Doble o en cafidn de escopeta

Terminal




GUIA PARA EL MANEJO DE OSTOMIAS: INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION’DE
MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. OSTOMIAS

Tabla 4. Clasificacion de las derivaciones urinarias

DERIVACIONES URINARIAS

CLASIFICACION TIPO

Temporales

Temporalidad
Definitivas

Ortotdpicas: Para la eliminacién y exteriorizacién
de la orina se utiliza la via natural o uretra.

Continentes Heterotopicas: Cuando para la eliminacion

y exteriorizacion de la orina se utilizan vias
alternativas a la natural (tubo digestivo o piel).

Nefrostomia
Pielostomia

Talla suprapubica o
cistostomia

Sonda o catéter

No continentes
Ureteroileostomia

cutanea (Bricker)
Ureterostomia cutanea
Uretrostomia

Estoma mucocutaneo

Tabla 5. Clasificacidn de las tragueotomias

TRAQUEOTOMIA

CLASIFICACION TIPO

Temporal: El estoma es transitorio, reversible. Existe
obstruccion o lesién en la via superior, mal manejo
de secreciones, necesidad de ventilacién mecanica.

Temporalidad Definitivo: El estoma es permanente, definitivo
(laringectomia total). Es la abertura de la
trdquea al exterior suturdndola a la piel de forma
circunferencial y permanente.

Vertical: No se aconseja en adultos. Parte anterior
de 22-32 anillo.

Horizontal: Incision entre el 22-3¢" anillos
tragueales

Circular: Se elimina un segmento de la cara anterior

. L. traqueal y de piel y se sutura entre ellas.
Derivacién g Y prety

En H: Dos incisiones paralelas y simétricas.

En cruz: Se realiza una incision vertical de dos
cartilagos y horizontal al ligamento interanular.

Charnela inferior o superior:
Facilita el cambio de canula.
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4.3 EVALUACION DEL ESTOMA

4.3.1.VALORACI(')N DEL ESTOMA DIGESTIVO Y
UROLOGICO

Para valorar el estoma tendremos en cuenta su color, aspecto, tamafo y altura. El estoma
normal debe presentar un color rojo o rosado con aspecto humedo y debe protruir sobre el
nivel de la piel unos 2 cm para facilitar un buen ajuste/drenaje al dispositivo de ostomia. Su
tamanfo es variable en funcidn del tipo de estoma.

- Color: Rojo o rosado (normal), color purpura o color vino oscuro (isquémico), negro
(necrotico).

- Aspecto: Himedo (normal), turgente, esfacelado, edematoso, con/sin lesiones.

- Tamafio/Didmetro: Varia en funcidn del tipo de estoma (una o dos bocas), ubicacién en
el intestino (colon o ileon). En estomas redondos mediremos el didametro y en estomas
irregulares mediremos longitud x anchura.

- Altura: Protruido (normal), nivelado (a nivel de la piel), retraido (por debajo del nivel de
la piel), prolapsado (ocupa mayor longitud de la creada inicialmente).

El estoma no presenta terminaciones nerviosas, por tanto, es insensible. Carece de esfinter,
razdn por la gue no existe control voluntario para la evacuacion de gases y de efluente. Va-
loraremos las caracteristicas del efluente (heces/orina) y si es normofuncionante o presenta
alteraciones como diarrea o estrefimiento. En estomas urinarios, es habitual que la orina se
acompafle de moco.

® lleostomia inesnnooacano
Lado inferior derecho del abdomen
Heces liquidas, irritanies, frecuentes, pooo olorosas

Colostomia ascendente 1 eueso
Lado derecho del abdomen
Heces liguidas v frecuentes

@ Colostomia transversa euso
Por encima del ombligo. Heces semiblandas

® Colostomia descendente 1.crueso
Lado izquierdo del abdomen,
Heoes normales y olorosas

llustracioén 1. Tipo de efluente en funcién de la localizacién del estoma. Obtenido de: Escuela Cantabra de Salud. Osto-
mias. Disponible en: https://www.escuelacantabradesalud.es/ostomias

4.3.2. VALORACION DEL ESTOMA RESPIRATORIO

Cuando se observa la apertura de una traqueotomia (estoma) puede verse parte del re-
cubrimiento de la traquea (mucosa), que es muy similar al recubrimiento del interior de la
mejilla. El estoma se vera como un orificio en el frente del cuello y puede ser de color rosa
o rojo. Es tibio, himedo y con secrecién de mucosidad.
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Las secreciones en las tragueostomias pueden tener diferentes caracteristicas:

- Espesas: Pueden favorecer la formacion de moco que obstruye la luz de la canula. Para
prevenirlo es importante mantener una buena hidratacién del paciente.

- Purulentas: Indicativo de infeccidn. Valorar otros sintomas como fiebre y administrar
antibioticos si precisa. Prevenir con una buena limpieza del estoma vy vigilancia de las
secreciones.

- Verdosas: Puede indicar contaminacidén o infeccion por pseudomonas.

4.3.3. DOLOR

En el caso de las ostomias digestivas y uroldgicas el estoma no tiene terminaciones nervio-
sas y por tanto, no hay dolor a ese nivel. Puede aparecer dolor en caso de que se presenten
complicaciones fisicas (dolor periestomal) o funcionales (dolor abdominal por obstruccién
o suboclusién). También puede aparecer dolor por progresion de la enfermedad de base, sin
gue se localice necesariamente a nivel de la ostomia.

En las traqueotomias el estoma tragueal en si no ocasiona dolor. El concepto de dolor viene
dado por:

* |rritacién por la tos

* Molestias en el cambio de canula traqueal

* Dolor durante la aspiracidon de secreciones

* Irritacién o maceracion de la piel alrededor del estoma por abundancia de secreciones

4.3.4. VALORACION DE LA PIEL PERIESTOMAL Y
MUCOCUTANEA

La piel periestomal es la piel que rodea el estoma (area de unos 10x10 cm de superficie
cutadnea periestomal). Es fundamental la vigilancia de la piel periestomal por parte de la
enfermera, asi como ensefar las normas basicas de higiene y observacidén al paciente y su
familia. En su valoracién la podemos encontrar:

- Intacta: Sana, integra, sin lesiones.

- Lesionada: Dermatitis, foliculitis, ulceras, etc.

La unidn mucocutanea es el punto en que se funden la epidermis y la mucosa estomal. En
su valoracion la podemos encontrar:

- Intacta: La unién esta bien aproximada.

- Separada (dehiscencia): El estoma se separa de la piel, total o parcialmente.

Para la valoracion de la piel periestomal se recomienda el uso de la Escala SACS (Ver anexo II).
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4.4 COMPLICACIONES

Es dificil precisar la incidencia global real de las complicaciones en ostomias. Se estima que
la mitad de los pacientes con estoma intestinal van a tener complicaciones. No obstante,
hay estudios que describen tasas del 70-80%, o incluso del 96% durante las 3 semanas si-
guientes a la cirugia. Este amplio rango dificulta precisar su incidencia debido a factores
como duraciéon del seguimiento, definicidon de las complicaciones, tipo de estoma, tipo de
cirugia (urgente o diferida) o enfermedad de base.

Es importante resaltar que algunas de las complicaciones son prevenibles y que se puede
reducir su incidencia mediante la implantacién de actuaciones o procedimientos a nivel
técnico y organizativo. La mayoria de las complicaciones dificultan la adaptacion de los dis-
positivos generando frecuentemente fugas e irritacion cutanea. Ademas, algunas complica-
ciones pueden ser el origen de otras (retraccion-estenosis/hernia-prolapso, etc.). De ahi la
importancia del seguimiento y educacidn del paciente ostomizado para que sepa identificar
de forma temprana cualquier problema en su ostomia. Si a pesar de las medidas preventivas
se presentan complicaciones, es necesario conocer el tratamiento y aportar cuidados para
gue éstas reduzcan el impacto sobre calidad de vida del paciente.

Factores predisponentes

1. Asociadas al paciente: Edad, estado nutricional, indice de masa corporal, riesgo anesté-
sico ASA, patologia de base que conduce a la realizacion de la ostomia, comorbilidades
asociadas.

2. Asociadas al tipo de cirugia:

- Urgente/programada: Las cirugias urgentes presentan mas complicaciones que las elec-
tivas.

- Via de abordaje: Cirugia abierta o laparoscopica, considerandose esta ultima mas eficaz
y segura.

- Ubicaciéon del estoma: Una mala ubicacién aumenta el riesgo de complicaciones. La
realizacion del marcaje preoperatorio se asocia con una menor incidencia de complica-
ciones.

3. Asociados al sistema sanitario:
- Escasa informacién preoperatoria/postoperatoria.
- Déficit de calidad asistencial y experiencia de los profesionales sanitarios.
- Ausencia de trabajo en equipos multidisciplinares.
- Falta de disponibilidad de recursos.
- Calidad y uso inadecuado de los dispositivos de ostomia.
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Clasificacion de las complicaciones en ostomias digestivas y uroldgicas

Tabla 6. Clasificacion de complicaciones en ostomias digestivas y uroldgicas

OSTOMIAS DIGESTIVAS Y UROLOGICAS

CLASIFICACION TIPO SUBTIPO
- Necrosis
- Hemorragia
- Edema
Precoces

- Evisceracion
- Dehiscencia
- Hundimiento/retraccion

- Estenosis

- Prolapso

- Hernia

- Fistula

Tardias - Granulomas

Fisicas - Ulceras

- Varices paraestomales
- Metaplasia escamosa
- Recidiva tumoral

- Mala ubicacion
- Dermatitis periestomal
- Pioderma gangrenoso
Independientes del - Infeccion/abscesos
tiempo - Foliculitis
- Hiperplasia epitelial
- Fendmeno de Koebner o isomorfo
- Sinus por material de sutura

Deshidratacion

Funcionales Alteraciones hidroelectroliticas

Obstruccioén

Déficit de absorcion de vitaminas, minerales y nutrientes

Metabdlicas
Acidosis metabdlica

Trastorno de la imagen corporal
Psicoldgicas Pérdida de autoestima Ver apartado 7 de Soporte Emocional
Depresion
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Tabla 7. Clasificacion de complicaciones en ostomias respiratorias

COMPLICACIONES OSTOMIAS RESPIRATORIAS

- Dificultad para localizar la tradquea

- Hipertrofia de la glandula tiroidea

- Hemorragia por lesidén de un vaso concomitante anterior o vasos
pretiroideos

- Neumotodrax

Intraoperatorias - Neumomediastino

- Paro respiratorio

- Edema pulmonar agudo

- Parada cardiaca refleja vegetativa

- Fistula tragueoesofagica

- Lesidn del cartilago cricoides o de los nervios periféricos

- Hemorragia post-operatoria

- Enfisema subcutdneo

- Desplazamiento de la cdnula

- Dehiscencia de la sutura

- Salida accidental de la canula

- Falsa via

- Edema facial

- Oclusién de la canula por codgulos o moco

- Aspiracion y disfagia. Reflujo gastroesofagico

Postoperatorio
inmediato

- Afonia.

- Granuloma.

- Estenosis laringotraqueal.

- Hemorragia tardia.

- Fistulas traqueoesofagicas.

- Cicatriz defectuosa de la herida. Queloides.
- Alteraciones estéticas.

Postoperatorio
tardio

Abordaje de las complicaciones

En el anexo IV se presenta un desglose de diferentes complicaciones que se pueden presen-
tar en ostomias asi como nociones sobre el tratamiento oportuno.

4.5 CRITERIOS DE DERIVACION

Criterios de derivacidon comunes en ostomias digestivas y urinarias:
- Cambios en el color o morfologia del estoma.
- Dolor periestomal.
- Presencia complicaciones periestomales.
- Evolucién desfavorable de las complicaciones tras aplicar el tratamiento, cuidados y
recomendaciones prescritas.
- Sangrado por ostomia.
- Dolor abdominal.
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Criterios de derivaciéon comunes en ostomias digestivas:

- Dolor anal.

- Tenesmo.

- Exudado anal.

- Aumento o ausencia del débito por la ostomia.

- Signos de obstruccion: Nduseas y/o vomitos, dolor abdominal, distensidn, fiebre.

- Signos de deshidratacion: Aumento del débito por la ileostomia, sensacién de boca
seca, sed, debilidad, disminucidon en la diuresis, palpitaciones, cefalea, irritabilidad, dis-
minucion del nivel de conciencia, pérdida de peso.

Criterios de derivacion en ostomias urinarias:
- Ausencia de efluente por el estoma/catéteres.
Dolor, enrojecimiento o supuracion alrededor del catéter.
- Migracién o salida de catéteres.
Hematuria.
Orina turbia o maloliente.
Fiebre.
Dolor en fosa renal.

Criterios de derivacidon en ostomias respiratorias:
- Aparicidon o aumento de las secreciones traqueales.
Cambio en la coloracién o aspect de las secreciones (purulentas, sanguinolentas, espe-
sas).
Dolor en la zona del estoma.
Cambios en la piel periostomal (edema, dermatitis, eczema).
Sangrado.
- Disminucion de la ventilacion

4.6 CUIDADOS LOCALES

Estos cuidados son relevantes de cara a la prevencién de complicaciones y deben de indi-
vidualizarse.

Higiene

La limpieza del estoma y de la piel periestomal es de gran importancia para prevenir in-
fecciones, erosiones de la piel, acumulo de secreciones y sobre todo ayuda en la vigilancia
continua de la zona. Se debe dejar claro que el estoma no es una herida por lo que su cui-
dado e higiene no requiere técnica estéril. Se aconseja limpiar una vez al dia y siempre que
sea necesario por acumulo de secreciones o humedad. Tanto la higiene del estoma como
de la piel periestomal, se realizard con una esponja suave, agua y jabon neutro, evitando el
uso jabones alcalinos ya que alteran el pH de la piel. Secado con toalla/pafio o papel suave.

Mientras se limpia la zona revisamos el estoma. Es importante observar la aparicion de en-
rojecimiento de la piel, heridas, sangrado, color de las secreciones para tomar las medidas
gue se consideren oportunas segun el caso.
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Cambio y limpieza de cdnulas en ostomias respiratorias

Una vez limpio el estoma y la piel periestomal colocar una gasa seca alrededor de la canula.
Absorberd la mucosidad y evitard el roce de |la propia canula con la piel que pueda favorecer
aparicion de irritaciones o heridas. Se cambiara la gasa cada vez que este hiumeda o sucia.

El primer cambio de cdnula siempre debe realizarlo un otorrinolaringdlogo (o el ciruja-
no maxilofacial o tordcico en caso de gque la intervencién haya sido realizada por estas
especialidades). Se realiza inspeccion del estoma buscando posibles fistulas, heridas,
granulomas.
Deshinchar el baldn de la canula (en canulas con baldn) antes de extraerla.

- Tener siempre a mano un sistema de aspiracion de secreciones y una fuente de luz.
Limpiar el estoma con suero fisioldgico y desinfectar con antiséptico.

Respecto a la limpieza de las canulas:
Plata: Sumergir la canula separandola del mandril en solucién detergente durante 15
minutos. Lavar con cepillo y VIN® frotando, aclarando y secando bien. Esterilizar si el
paciente estd hospitalizado.
- Silicona o PVC: Separar la canula interna de la externa. Dejar en remojo en agua con de-
tergente 15 minutos. Limpiar con un cepillo, aclarar con agua y dejar de nuevo en agua
oxigenada al 50% otros 15 minutos. Aclarar con agua estéril y secar.

Respecto al estoma traqueal, se recomienda no apoyar la canula sobre la piel periestomal
para evitar roces que den lugar a heridas en la piel, pudiendo usar gasas o baberos comer-
cializados para ello. De esta manera, no solo se evitardn lesiones, sino que también se aislara
la zona de humedad ocasionada por secreciones que pueden macerar la zona.

Eleccidn correcta del dispositivo (ostomias digestivas y urolégicas)
Existe una inmensa variedad de dispositivos para ostomias, a la hora de seleccionar el mas
adecuado para cada paciente se debe tener en cuenta el tipo de ostomia realizada, el ta-
mafno del estoma, la consistencia del efluente, la presencia de complicaciones y las nece-
sidades del propio paciente (habilidad y destreza, déficit visual, etc.).
En colostomias sin complicaciones, que no requieran mas de tres cambios de dispositivo
al dia, se recomienda el uso de dispositivos de una pieza cerrados.
En ileostomias es preferible el uso de dispositivos de dos piezas abiertos, ya que el
efluente suele ser liquido o semiliquido.
En urostomias se utilizaran bolsas de una o dos piezas con grifo, preferiblemente de dos.

Es importante recordar que existen dispositivos precortados, indicados cuando el estoma
ha adquirido un tamafo estable, que simplifica su manejo.

También existen dispositivos moldeables (no recortables) que se adaptan al estoma, ha-
ciendo un efecto “cuello cisne” que pueden ser indicados en pacientes con dificultades de
manejo. Requieren que el estoma esté bien protuido y tenga una altura determinada.

Cuando existan complicaciones periestomales, se recomienda utilizar dispositivos de dos
piezas ya que nos van a permitir aplicar y mantener los tratamientos garantizando el reposo
de la piel periestomal. De este modo podremos cambiar la bolsa con la frecuencia necesaria,
sin necesidad de cambiar la base.

Cambio de dispositivo y bolsa de ostomia
La retirada del dispositivo se realizara de arriba hacia abajo, despegando suavemente y evi-
tando dar tirones. Podemos aplicar previamente el spray quita-adhesivo.
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Tras realizar la higiene y secado, mediremos el didmetro del estoma para recortar el nuevo
dispositivo y ajustarlo de forma adecuada, dejando unos dos o tres milimetros de margen,
de modo que no roce con la mucosa del estoma.
- Si el dispositivo es de una pieza lo colocaremos de abajo hacia arriba.
- Si el dispositivo es de dos piezas normalmente colocaremos primero la base y una vez
colocado ajustaremos la bolsa:
- Si el acople es mecanico, presionaremos la bolsa sobre la base, apretando por los
extremos hasta oir un clic.
- Si el acople es adhesivo, pegaremos la bolsa sobre la base de abajo a arriba.
- Si al paciente le resulta mas sencillo, se puede colocar la bolsa y la base ensambla-
dos previamente.

El cambio de dispositivo se realizard cuando la bolsa esté a 2/3 de su capacidad, tenga fuga
o produzca incomodidad.

En dispositivos de dos piezas con bolsa abierta o grifo, la base se cambiard cada tres dias
maximo y la bolsa cada 24 horas.

Recomendaciones

- El vello dificulta la adhesion de la bolsa a la piel, si existiera se recomienda cortarlo con
tijeras o con cortadora eléctrica, nunca con cuchilla.

- No utilizar cremas o balsamos (excepto crema barrera si se precisa) ya que van a dificultar
la adhesion del dispositivo y éstos ya ofrecen la proteccion adecuada.

- El estoma se suele reducir durante los primeros meses después de la intervencion, por lo
gue habra que medirlo habitualmente mediante la plantilla medidora e ir adaptando el dis-
positivo a la medida del estoma.

- Antes de colocar el dispositivo conviene precalentarlo entre las manos para activar el ad-
hesivo y una vez colocado, mantener las manos presionando suavemente sobre el mismo
durante 1 o 2 minutos para garantizar su adhesion.

- Se recomienda realizar el cambio de dispositivo en ayunas o una hora y media tras la
ingesta, para evitar el peristaltismo intestinal y la salida continua del efluente mientras se
realiza el cambio.

Cuidados de la gastrostomia

Los cuidados son importantes para prevenir las lesiones periestomales. Estos cuidados de-
ben de ser diarios, sobre todo durante el primer mes, limpiando la zona del estoma con
gasa, agua y jabdén, mediante movimientos suaves en circulo desde la sonda hacia fuera, sin
presionar. Posteriormente debe secarse de forma cuidadosa y se administrara una solucién
antiséptica alrededor de la sonda. A partir de la 3.2 semana no es necesario utilizar el anti-
séptico.

Es aconsejable aspirar la sonda de la gastrostomia durante las primeras 6 horas del posto-
peratorio. El 12 y 22 dia postperatorio se introducen 50-100 ml| de agua por la sonda, y a
partir del 3.2 puede iniciarse la alimentacién enteral.

Durante las primeras semanas se debe ser muy escrupuloso con la higiene de las sondas vy
muy cautelosos en su manipulaciéon, ya que una salida accidental de la sonda o su migracién
puede ocasionar un desprendimiento del estdmago de la pared con salida de su contenido
a la cavidad abdominal y la consecuente peritonitis.

La piel periestomal debe lavarse con agua y jabdn neutro y se pueden aplicar cremas barre-
ra para prevenir la irritacion. Tras la higiene diaria, la piel debe mantenerse seca. Si aparecie-




GUIA PARA EL MANEJO DE OSTOMIAS: IN’DICA'CION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. OSTOMIAS

ra irritacion o infeccién alrededor del estoma, debera valorarse que no exista una excesiva
presion del cilindro de plastico que sujeta la sonda sobre el estoma y que no exista una falta
de higiene o una fuga de jugo gastrico que provoqgue la irritacion. En caso de irritacidén cu-
tanea, se deberd tratar inmediatamente, con el fin de prevenir complicaciones mas graves.

Cuidados de la nefrostomia y cambio de opérculo
La nefrostomia es una ostomia temporal que consiste en la colocacidn de un catéter flexible
a través de la piel directamente en el rindn para drenar la orina.

Los cuidados de enfermeria se dirigen a la zona de insercidn para evitar infecciones, acoda-
miento del catéter que impida el paso de la orina, obstruccidn (en cuyo caso tiene un acceso
para poder lavarlo con poca cantidad de suero fisioldgico), mantenimiento de alargaderas
y conexiones. Mientras que el propio paciente-familia, serd educado para el recambio de
colector de pierna y de noche.

Existen diferentes métodos de fijacion del catéter (seda, opérculo) pero el punto de inser-
cién siempre ha de estar protegido, ya sea por un apdsito o en bolsa de urostomia.

En caso de fijacién con opérculo o apdsito especifico, cada 5-7 dias aproximadamente
debemos cambiarlo, para revisar el punto de insercién y curar adecuadamente. En caso de
no disponer de estos sistemas de fijacion, se realizard la proteccidon con material de curas
(gasas, esparadrapo). Es importante tener cuidado con la sujecidn y evitar dar tirones.

Fijacidon con apésito especifico:
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Fijacion con opérculo:

P e 7

» Retirada de opérculo:
- Retirar con guantes no estériles y curar con guantes estériles.
- Abrir la brida del opérculo apretando la pieza plastica en los laterales para que salga
y liberar el catéter.

» Colocacion de opérculo:

- Tras la limpieza y desinfeccidon del punto de insercion. Colocar nuevo opérculo.

- Pegar el opérculo y pasar la brida por la ranura de la pieza plastica, de manera que
abrace el catéter y lo sujete sin estrangularlo. El extremo de la brida se puede cortar
unos centimetros para que no moleste.

- El catéter no debe quedar acodado y se conectard a la alargadera y esta a la bolsa
de diuresis.

- Cubrir con gasas estériles y esparadrapo (a ser posible transparente e impermeable).

- El catéter debe estar siempre protegido por un apdsito, que debe mantenerse seco.

- Se recomienda el cambio de apdsito una vez por semana y/o si se moja y el cambio
de opérculo cuando veamos gue hay humedad o esta deteriorado.

- Se recomienda cambiar bolsa colectora a diario.

- Se puede medir periddicamente el catéter para comprobar que no se ha desplazado.

- Fijacién con punto:
Cuando el catéter esta fijado a la piel con un punto hay otras posibilidades para pro-
tegerlo. Una alternativa consiste en alojarlo en una bolsa de urostomia para asi prote-
gerlo de tirones accidentales. Se elegira preferiblemente un dispositivo de urostomia
de dos piezas. Otra alternativa de sujecidn del catéter consiste en fijar la seda entre
la base, el adhesivo y la piel.
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Cambio de dispositivo de urostomia con catéteres ureterales

En el postoperatorio inmediato, a través de la urostomia, salen dos catéteres ureterales (uno
si el paciente fuese monorreno), gue van a condicionar el cambio de dispositivo. Enfermeria
realizard lavados a través de ellos los primeros dias (en algunos hospitales se hace por pro-
tocolo; otros reservan el lavado para comprobar permeabilidad y que no haya obstruccion).
A partir del alta no serd necesario hacerlo.

El catéter que proviene del rifdn izquierdo siempre acaba en punta biselada, y el derecho
en redondo, para diferenciarlos en caso de obstruccién. Como curiosidad, esto puede variar
dependiendo del hospital; por ejemplo, en el Hospital Universitario de Cabuefes, el biselado
es el catéter derecho.

El estoma genera abundante moco, proveniente del trozo de intesti- V
no utilizada para la derivacion. Mientras permanezcan los catéteres
ureterales, retiraremos el moco con unas gasas empapadas en suero
estéril, para evitar infecciones; y con mucho cuidado, de no arafar la P' £
Mucosa, una vez se retiren se puede usar una esponja suave y jaboén “
neutro.

Mientras estén colocados los catéteres es recomendable el uso de dispositivos de 2 piezas,
para evitar la manipulacién excesiva de los mismos.

Para cambiar el dispositivo, retiramos primero la bolsa y después la base, con la precaucidon
de sujetar los catéteres para evitar su salida accidental. Realizaremos la limpieza del estoma
y piel periestomal y mediremos el didmetro del estoma. A continuacién, con la piel peries-
tomal bien seca, colocaremos el nuevo dispositivo. Debemos introducir los catéteres por el
orificio de la base, cuidando que no se moje el adhesivo y una vez colocada ésta, acoplamos
la bolsa. Debemos introducir los catéteres en la bolsa de manera que no queden acodados
para permitir el libre flujo de la orina.

Cuidados de la cistostomia

La cistostomia presenta un catéter insertado en vejiga a través de la zona abdominal, el
sistema lleva un globo para que no salga del orificio, por lo que habrd que evitar tirones. Se
cambiara periddicamente segun protocolo establecido.

La cura podra ser similar a la de la nefrostomia, con una gasa estéril cortada a la mitad en
contacto con la piel, y otra cubriendo a la primera, previa limpieza y desinfeccion de la piel.

También se puede dejar al aire si tiene buen aspecto.

Se recomienda girarla suavemente con regularidad para que no tenga adherencias.

i W, i,
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4.7 PRECAUCIONES FARMACOLOGICAS

En el caso del paciente ostomizado, a la hora de administrar un farmaco, hay que tener es-
pecial cuidado con:
- Efectos adversos de los medicamentos, sobre todo aquellos que tengan repercusion
sobre el aparato digestivo y/o urinario.
- Tipo de absorcidn y lugar del tubo digestivo donde se absorben.
- Posible relacion con la alteracion intestinal del paciente.
- Cambios del olor o color del efluente.

Absorcidon de farmacos

El intestino constituye el 6rgano principal de absorcion para la mayor parte de las molécu-
las. En los pacientes ostomizados, ésta puede verse afectada en cuanto limita la longitud del
intestino funcional y en ocasiones la motilidad del mismo.

El verdadero proceso de la absorcidn oral se realiza en el intestino delgado, érgano por ex-
celencia encargado de llevar a cabo una optima absorcidn, ya que proporciona una elevada
superficie de absorcidon (consecuencia de las vellosidades intestinales), un buen flujo san-
guineo (que favorece un elevado gradiente de concentracion de luz intestinal/plasma), asi
como secreciones intestinales y mecanismos de transporte activo (que facilitan la degrada-
cion de los nutrientes). Por ello es esencial conocer, de manera aproximada, la longitud de
intestino delgado de la que se dispone, puesto que es la zona donde se absorben de forma
mayoritaria los farmacos, por lo que pacientes con resecciones intestinales de cierta impor-
tancia pueden presentar problemas serios de absorcion de medicamentos.

En general, los pacientes con colostomias distales, mantienen condiciones adecuadas de
absorcion.

En pacientes con colostomia ascendente o transversa y especialmente en ileostomizados, la
absorcion de farmacos tomados via oral puede verse afectada, particularmente en formas
farmacéuticas de recubrimiento entérico, liberacion retardada y grageas. Esto supondria la
evacuacion de parte o del total de las pastillas a la bolsa con las heces y la no absorcion del
principio activo. Para estos pacientes se aconseja la prescripcion de formas liquidas (jara-
bes, soluciones, suspensiones) o formas sdlidas de liberacion rapida (capsulas de gelatina o
comprimidos sin recubrimiento), que permiten su rapida disolucidn y absorcion.

Alteracion de las caracteristicas organolépticas de las heces y orina por ingesta de farmacos
Color: El cambio de color en las heces tras la toma de farmacos suele representar un efecto
carente de toxicidad que causa alarma en el paciente si este no ha sido informado previa-
mente.
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Tabla 8. Fa&rmacos y sus modificaciones en el color de las heces

FARMACO COLOR FARMACO COLOR
Aluminio, hidréxido Blanquecino Ibuprofeno Blanquecino
Antibidticos Gris verdoso . Ros(ak;el’rc:g;’rr;e?;’o
Indometacina 9
Anticoagulantes Rosa, rojo, negro Debido a la biliverdina Verde
Gris Verde (hemorragia)
.. Rosa, rojo, negro
Aspirina (hemorragia) Levodopa Negro
f . .. Rosa, rojo, negro
Compuestos de B1 Negro verdoso Acido Mefenamico (hemorragia)
Carbén Negro Fenazopiridina Naranja/rojo
. . Rosa, rojo, negro
Cloranfenicol Azul/negro Fenilbutazona (hemorragia)
Cloropropamida Negro Pirvinio Rojo/negro/naranja
Colchicina Gris/blanco Rifampicina Rojo/naranja
Fenoprofeno Rcz;ae,r;(())ﬁégie;ro Sen Amarillo/verde
Hierro, sales Negro Tetraciclinas Negro
en jarabe, debido a la
Hidralazina Negro glucosamina Rojo

Tabla 9. Fdrmacos asociados a modificaciones en el color de la orina

FARMACO COLOR

Indometacina

Vitamina B12, vitamina A, sulfasalacina Naranja
Sildenafilo Azul
Propofol, Azul de metileno, Amitriptilina, Verde

Difenilhidantoina, levodopa, metildopa,
fenacetina, fenazopiridina, fenindiona,
fenolftaleina, fenotiazinas

Rojo, naranja, marrén

Rifampicina

Rojo

Metronidazol, nitrofurantoina, laxantes, senna

Marroén

Olor: Las heces eliminadas a través de colostomias tienen su olor caracteristico, mientras
gue las eliminadas a través de una ileostomia suelen ser de tipo acido. Los complejos vita-
minicos aportan olores caracteristicos a las heces, a veces, marcados. La orina fresca suele
ser inodora o presentar aroma débil.

Consistencia: Algunos farmacos pueden producir diarrea, estrefiimiento o gases. Desde el
punto de vista farmacoldgico la diarrea es una de las reacciones adversas mas frecuentes
tras la administracién de medicamentos. Un episodio puntual no compromete el estado del
paciente, pero en ileostomizados las consecuencias podrian llegar a ser graves.
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Tabla 10. Farmacos que pueden producir alteraciones gastrointestinales

FARMACOS QUE PRODUCEN FARMACOS QUE PRODUCEN FARMACOS QUE PRODUCEN
DIARREA ESTRENIMIENTO GASES
Antibicticos Antiparkinsonianos
Antihipertensivos IP: g
o Antihistaminicos H1
Antiacidos

PO s o TEeeR CR e e Antidepresivos triciclicos y afines

Antigotosos IMAOs Laxantes
'9 o Antipsicoéticos Antibidticos macrdlidos
Antiartriticos L L -
. " Antiarritmicos grupo IA y IIA Hipolipemiantes
Antieméticos . ~
Analgésicos opioides Acarbosa
Inmunosupresores o
Antidcidos

Antineoplasicos
Tratamientos Alzheimer
Excipientes

Antineoplasicos
Antiespasmoliticos

4.8 TIPOS DE DISPOSITIVOS Y ACCESORIOS

Un dispositivo de ostomia consiste en un apodsito (base) y una bolsa colectora, y se comer-
cializa como un dispositivo de una o dos piezas.

4.8.1 COMPONENTES DEL DISPOSITIVO:

« Base: Proporciona proteccidon y adherencia (Hidrocoloides y polimeros/resinas).

* Bolsas: Recogen el efluente (Plastico recubierto de tejido sin tejer).

* Filtro: Favorece la salida de gases y evita que se liberen olores en bolsas de colostomia
e ileostomia (Carbon activado y membranas repelentes de agua, liquidos y heces).

Tabla 11. Tipos de dispositivos de ostomia

Tipos de dispositivos

Planos: Indicados en estomas protruidos.
Convexos: Indicados en estomas planos o retraidos/hundidos.

1 pieza: Base y bolsa van unidos en una pieza.
2 piezas: Base y bolsa van separadas.
3 piezas: Dispositivo de 2 piezas + cierre de seguridad.

Bolsas Abiertas: Indicados para heces liguidas o semiliquidas.
Bolsas Cerradas: Indicados para heces pastosas o formadas.
Bolsas con grifo: Indicados para urostomias. Con sistema antirreflujo.

Acople (entre base y bolsa)
- Mecdnico: La bolsa se encaja sobre la base.
- Adhesivo: La bolsa se pega sobre la ldmina.

Recortables/ Precortados/ Moldeables

Bolsas: Transparentes/Opacas.

Bolsas biodegradables

Alto Débito: Indicados en ileostomias de alto débito.

Postoperatoria (uso hospitalario): indicada en el postoperatorio inmediato.

Ostomias digestivas Urostomia
B Maxi
Tamafos bolsa Midi Corta/larga
Mini Bolsa de pierna - Bolsa cama
Pediatricas

Irrigador y mangas de irrigacion.

Obturador/minicup: Indicado tras la irrigacion.

Opérculo: Indicado para fijacidon de catéteres de nefrostomia.
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1 pieza cerrada

1 pieza abierta

2 piezas abierta y cerrada

3 piezas cerrada

Postoperatoria

Obturador

Minicup

Opérculo

Urostomia 1 pieza

Urostomia 2 piezas

Pediatrica
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4.8.2. ACCESORIOS:

Proteccion extra para la piel:
« Spray y toallitas quita-adhesivo: Indicados para la retirada facil de restos de adhesivos
(lleva silicona).
» Spray/toallitas/cremas barrera cutanea: Actlian como barrera frente a la humedad. In-
dicados para la proteccion de la piel frente a efluentes y adhesivos (lleva silicona).
* Polvos hidrocoloides: Indicados para la proteccidon, regeneracion y cicatrizacion de la
piel periestomal lesionada. Excelente capacidad de absorcién de la humedad.
Placas autoadhesivas: proporcionan proteccion efectiva de la piel periestomal daffiada y
una superficie lisa para una mejor adherencia del dispositivo colector.

Spray y toallitas quita-adhesivo

y barrera Polvos Lamina autoadhesiva

Sellado:

» Pasta/Resina moldeable/Anillos barrera: Indicados para la proteccién y regeneracion
de la piel y nivelaciéon de irregularidades o pliegues. Crean un sellado efectivo alrededor
del estoma y protege la piel frente al contacto del efluente. Favorecen la adaptacion de
los dispositivos y evitan fugas.

% -
A -
Pasta moldeable Resina moldeable Anillo barrera

Seguridad:
» Cinturdn: Proporciona seguridad adicional y ayuda a potenciar la convexidad cuando se
precisan dispositivos convex. Se adapta a todos los discos que lleven presillas.
* Arcos de sujecion: Ayudan a fijar el disco, evitando que se levanten los bordes y propor-
cionando asi una seguridad extra.

4

/

/
ke

Cinturon Arcos de sujecion
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Desodorantes y lubricantes: Pueden presentarse en forma de liquido, polvos o pastillas, sir-
ven para neutralizar olores de las heces y que estas se deslicen facilmente en el interior de
la bolsa, impidiendo el colapso de las paredes de la misma. Se aplican dentro de la bolsa de
ostomia antes de su colocacion.

Gelificante de heces (en bolsitas): Convierte las heces liquidas en un gel semi-sdlido, lo cual
ayuda a prevenir las fugas, facilita un aplanado discreto de la bolsa y reduce el ruido. Se
introducen dentro de la bolsa de ostomia antes de su colocacion.

4

Desodorante/lubricante Gelificante

4.8.3. SONDAS:

» Sondas uroldgicas prelubricadas: Para dilataciones de urostomias.

* Sondas Foley: Para dilataciones de estomas digestivos, administracion de enemas vy es-
timulacién de asa eferente.

* Rectales: Para realizacion de dilataciones de estomas digestivos.

s
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.'b es S\\
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Prelubricadas Foley de latex Sondas rectales

4.8.4. TIPOS DE CANULAS DE TRAQUEOTOMIA:

Segun la existencia de fenestras:

« Canulas fenestradas: Tienen orificios por donde pasa el aire y permiten la fonacién y
respiracion. Utilizadas en las tragueostomias temporales y siempre que el paciente dis-
ponga de cuerdas vocales Utiles para la rehabilitacién fonatoria. Pueden taparse si es
necesario.

* Canulas no fenestradas: Para pacientes con ventilacién mecéanica o traqueostomia de-
finitiva como en la laringectomia total. También pueden ser usadas en casos de compli-
caciones postintervencion, como sangrados o enfisema subcutaneo. No pueden taparse
nunca.

Segun la existencia de balén de neumotaponamiento:

e Canulas sin baldn: se pueden utilizar tanto en traqueotomias temporales como defini-
tivas. Con ellas se minimiza el riesgo de lesidon tragueal. Se utilizan siempre que no hay
riesgo de aspiracion ni se precise de ventilacion mecanica.

» Canulas con baldn: Se utilizan en pacientes con ventilacién mecanica, fistulas, traqgueos-
tomias recientes, por riesgo de aspiracion o sangrado. Sella la via aérea pero hay mas
riesgo de lesion traqueal y decubitos del baldn de neumotaponamiento (cuff).
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Segun el material de la canula:

* Canulas de plata: se usan en el postoperatorio mediato o tardio, en traqueostomia tran-
sitorios o permanentes. No tienen balén de neumotaponamiento ni tienen adaptador
para poder conectar ventilador o ambu. No pueden ser utilizadas para realizar estudios
radioldgicos ni durante tratamientos de quimioterapia o radioterapia. Pueden ser fenes-
tradas o sin fenestrar. Tienen dos longitudes (estandar y extralarga) y varios calibres (2,
3,4,5,6, 7 8). En desuso.

Canulas de PVC: se utilizan principalmente para pacientes con ventilacion mecanica y

en el postoperatorio inmediato. También se usan para evitar aspiraciones o casos de

fistula faringea. Son las canulas que podemos conectar a un ventilador o ambu para rea-
lizar ventilacion al paciente, hinchando el globo previamente para evitar fugas de aire.

Estas canulas pueden encontrarse tanto con baldén como sin él, fenestradas o sin fenes-

trar. Se conocen distintas marcas como pueden ser: Tracoe™, RUsh™, Shiley™, Portex™,

Biesalski™,...

» Canulas reforzadas (Traqueoflex™): Es flexible de PVC y silicona, adaptable con interior
anillado, radiopaca y de punta atraumatica. Es usada por anestesia y en las primeras 24-
48 horas tras cirugia. Permite conexidn a ventilacidon mecanica, tiene baldn para prevenir
la broncoaspiracién y se puede regular la longitud de la canula que entra en la via aérea.
Se debe sustituir en cuanto sea posible por una canula de otro material.

* Canulas de silicona: Son canulas de una sola pieza, no disponen de canula interna ni
baldn. Algunas de ellas tienen adaptador para el uso de filtro/humificador (HME) que
realiza la funcidn de nariz artificial (humidificador filtra y calienta el aire inspirado). Estas
canulas son mejor toleradas que las de plata ya que el material es mas suave, son mas
flexibles y poco traumaticas. Junto a las de PVC son las mas usadas. Son de eleccidon
durante los tratamientos de radioterapia, quimio o realizacidén de pruebas de radiologia.
Disponibles tanto fenestradas como sin fenestrar. Se conocen marcas como: Provox™,
Bivona™, Moore™,...

Canulas especiales:

e Canula de Montgomery™: Tubo de silicona que reemplaza a la canula convencional en
el caso de una traqueotomia transitoria. Indicado solo si el paciente puede respirar de
modo fisioldgico. Su objetivo es mantener un acceso directo a la via aérea en caso de
emergencia. Debe ocluirse su parte externa de modo permanente para evitar acumulo
de secreciones y formacion de tapones. Ante dificultad respiratoria se abre el tapdén y
se aspiran secreciones. No precisa cambios.

e Canula de Biesalski™: es una canula de PVC, no fenestrada y sin baldn, con todas sus
caracteristicas, que tiene como particularidad que lleva una valvula fonatoria.

* Canula de Moore™: son canulas de silicona radiopaca que ofrecen una inercia fisiol6gi-
ca y la superficie no humectante para ayudar en la reduccidon de las incrustaciones y la
coagulacion. Tienen la particularidad de gque son mas flexibles y cabe la posibilidad de
un tamano extralargo, lo que es util en determinadas situaciones.

Tabla 12. Tipos de cdnulas de traqueostomia (pagina siguiente).
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Tabla 12. Tipos de cédnulas de tragueostomia

T

R
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Canula no fenestrada sin
balén

Canula no fenestrada

con baldén

Canula de Montgomery™

Canula de Biesalski™

7

Canula fenestrada con balén

Canula Moore™

Traqueoflex™

<,
L

Protesis de voz para
rehabilitaciéon vocal
post-laringectomia

Proétesis de voz para
rehabilitacién vocal
post-laringectomia con

insertador

Intercambiador
calor-humedad (HME)

Canula de siliciona
fenestrada

Protector traqueostoma

Tapon (plug) para detener provisionalmente las fugas intraprotésicas

Anilla de protecciéon/fijacion
para perdidas periprotésicas en

proétesis de voz

Placas basales de protecciéon de
estoma y soporte para HME

Protector de estoma para ducha
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VALORACION Y MANEJO NUTRICIONAL

5.1 OSTOMIAS DIGESTIVAS

Es importante saber qué alteraciones pueden aparecer cuando se realiza una reseccion in-
testinal y qué consejos dietéticos recomendar a estos pacientes. Se ha de tener en cuenta
la amplitud de la reseccion, la localizacién, tanto anatémica como funcional, asi como las
caracteristicas y la cantidad del efluente.

La mitad proximal del colon interviene en la absorcién y la mitad distal en el almacena-
miento y posterior expulsion. Cabe destacar la importancia del colon en el equilibrio de
fermentacion de algunos carbohidratos no digeribles (fibra vegetal). Las consecuencias de
una reseccion total o parcial del intestino delgado son muy importantes para la digestion y
absorcion de los nutrientes, ya que en el duodeno se inicia la digestion de la grasa (micelas)
y se absorben los minerales (fundamentalmente hierro y calcio) y las vitaminas hidrosolu-
bles. En el yeyuno se absorben los carbohidratos, los aminoacidos y los acidos grasos; y en
el ileon terminal, las sales biliares y la cianocobalamina (vitamina B12). Cuando la reseccion
es muy amplia puede dar lugar a lo que se conoce como sindrome del intestino corto o in-
suficiencia intestinal.

Los pacientes con una ileostomia presentan un aumento de la frecuencia y volumen de las
deposiciones junto con una menor consistencia, pudiendo llegar a eliminar 1.500 ml/24h en
el primer periodo, por lo que hay que controlar el equilibrio hidroelectrolitico. Si la reseccion
es de colon hay que recordar que alli se realiza la absorcién del agua, las sales procedentes
del intestino delgado vy, debido a la flora bacteriana, la vitamina K.

Las recomendaciones nutricionales varian en funcién del tipo de cirugia. En algunos casos
la dieta estd indicada en la fase inicial, hasta que el colon residual inicia sus mecanismos
de compensacion, pasando progresivamente a una alimentacion normal, como ocurre en
la hemicolectomia izquierda y en las colostomias en colon descendente. Cuando las resec-
ciones son mas extensas y afectan a segmentos criticos, las indicaciones dietéticas deben
continuar a largo plazo, como en el caso de una ileostomia, una colectomia subtotal, una
proctocolectomia con reservorio ileal, una hemicolectomia derecha y las colostomias en
colon ascendente.

5.1.1. OBJETIVOS NUTRICIONALES GENERALES

- Dieta completa y equilibrada.

- Reducir pérdida de agua y electrolitos, para evitar la deshidratacién.
- Aporte caldrico adecuado a la actividad.

- Mantener peso corporal.
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Las personas ostomizadas deben llevar a cabo una dieta equilibrada y similar al resto de la
poblacidn. Hay que tener en cuenta la importancia de la masticacidn para evitar la forma-
cion de gases y de realizar habitos rutinarios para mantener un transito adecuado.

5.1.2 DIETA PARA COLOSTOMIA

El objetivo nutricional es promover la adaptacién y alcanzar una dieta equilibrada. En las
primeras semanas después de la intervencion, si las heces no son consistentes, se recomien-
da una dieta pobre en residuos (fibra) evitando frutas crudas y con piel (pueden tomarse
asadas o en compota) y verduras. Por el contrario, si tuviera estrefiimiento se aconseja be-
ber mas agua y tomar alimentos con fibra poco a poco.

5.1.3 DIETA PARA ILEOSTOMIA

El objetivo nutricional se basa en evitar la deshidratacidn, disminuyendo la pérdida de agua
y minerales, reduciendo el volumen total de heces y aumentando su consistencia. La dieta
se realizard de manera mas estricta, siendo baja en grasas vy sin fibra, residuo ni lactosa.

Es importante procurar un buen balance de liquidos evitando la pérdida de sales y minerales
gue se absorben, como potasio, magnesio y sodio. Se ha de tener en cuenta por ello el tipo
de liquido a ingerir y el momento idéneo para tomarlos. En caso de grandes pérdidas, no es
conveniente beber liquidos durante las comidas ya que aumenta la cantidad y volumen de
heces y disminuye la absorcidon de alimentos.

En el domicilio se recomienda una dieta sin fibra, baja en grasas y azucares (seis u ocho
semanas). Cuando las heces sean mas compactas se pueden ir introduciendo alimentos
progresivamente, de uno en uno, en funcién de su tolerancia.

En caso de diarrea: Se recomienda controlar la textura de las heces y aumentar su consis-
tencia.
* Reponer liquidos para evitar deshidrataciéon: Suero oral, agua de arroz, agua de zanaho-
ria.
* Dieta de facil digestion con alimentos astringentes: Arroz blanco, sopa de arroz, manza-
na asada, membirillo, platano maduro, pan blanco.
e Huevos (cocidos, pasados por agua o en tortilla), pescado blanco (cocido o a la plan-
cha), pollo hervido, patatas, puré de zanahoria, yogur natural, leche sin lactosa, etc.

En caso de estrefimiento: Menos de tres deposiciones en la semana, con heces duras y
secas.
* Incorporar fibra insoluble a la dieta: Verduras, frutas (kiwi, ciruelas, zumos con pulpa),
cereales integrales, aceite de oliva crudo, legumbres.
* Ingesta de liquidos superior a 1,5-2 litros diarios.
 Ejercicio fisico moderado diariamente.

Los pacientes que presenten alto débito o sindrome de intestino corto precisaran dietas
mas estrictas y control de endocrino.
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Tabla 13. Nutricién en pacientes con colostomia e ileostomias

TIPOS DE ALIMENTOS ALIMENTOS

ALIMENTOS FORMADORES DE
GASES

Brdécoli, coles de Bruselas, repollo, coliflor, ajo, cebolla, pescado, huevo,
bebidas con gas, bebidas alcohdlicas, productos lacteos, legumbres,
chicles.

ALIMENTOS PRODUCTORES DE
OLORES

Espdarragos, judias, brocoli, coles de Bruselas, repollo, coliflor, ajo,
cebolla, pescado, huevo, algunas vitaminas, quesos fuertes.

ALIMENTOS QUE PUEDEN
CONTROLAR LOS OLORES

Suero de la leche, zumo de arandanos, zumo de naranja, yogur, perejil,
espinacas, zumo de tomate.

ALIMENTOS QUE PUEDEN ESPESAR
LAS HECES

Pasta, pan blanco, arroz blanco, patata, queso, galletas saladas,
mantequilla de cacahuete cremosa, salsa de manzana, platano,
malvavisco, tapioca, legumbres.

ALIMENTOS QUE PUEDEN
PRODUCIR OBSTRUCCION

Cdascara de manzana, naranja, pifa, uvas, frutas deshidratadas, repollo
crudo, apio crudo, maiz, champifiones, coco, palomitas de maiz, frutos
secos.

ALIMENTOS QUE PUEDEN
PRODUCIR DIARREAS

Bebidas alcohdlicas, cafeina, chocolate, cereales integrales, cereales de
salvado, frutas frescas, zumo de uva, zumo de ciruela, verdura cruda,
comida picante, alimentos fritos, alimentos ricos en grasa, alimentos
ricos en azucares refinados.

5.2 OSTOMIAS URINARIAS

El objetivo a nivel nutricional sera llevar una dieta equilibrada, asegurando la ingesta de li-
quidos necesaria para mantener la funcidén renal e impedir la infeccién de las vias urinarias,
la formacidn de cristales y la obstruccion del estoma por presencia de moco.

No existen alimentos prohibidos.

Se recomienda:

* Beber de ocho a diez vasos de liquidos al dia: agua, infusiones, caldos, zumos.
* Mantener la orina con un pH acido, para prevenir infecciones:
- Priorizando el consumo de alimentos que dejen residuo acido.
- Aumentando el consumo de alimentos ricos en vitamina C y en proteinas.
e Otros alimentos a tener en cuenta son aquellos ricos en carotenos que, ademas de ser
potentes antioxidantes, protegen el revestimiento epitelial del tracto urinario.

Tabla 14. Nutriciéon en pacientes con urostomia

RICOS EN VITAMINA C

Frutas: arandanos,
kiwis, grosellas, ciruelas,
fresas.

Verduras: Perejil,
verduras de hoja

fresca (espinacas, col,
brécol, nabo o coles

de Bruselas), pimiento,
guisantes, tomates rojos
Yy pepinos.

RICOS EN PROTEINAS

Carnes, pollo, pescados,
huevos, leche,
legumbres, etc.

PRODUCEN MAL OLOR
EN LA ORINA

Esparragos, huevos,
coles de Bruselas,
ajos, cebollas, coliflor,
alcachofas, embutidos
como el chorizo,
salchichdn y salami

y algun pescado azul
como la anchoa y los
boqguerones.

Se aconseja un consumo
moderado.

DISMINUYEN EL OLOR
DE LA ORINA

Zumo de arandanos,
mantequilla, perejil,
yogur.
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Tabla 15. Clasificacién de alimentos en funcién del residuo en orina

ALIMENTOS QUE DEJAN

RESIDUO ACIDO

ALIMENTOS QUE DEJAN

RESIDUO ALCALINO

ALIMENTOS NEUTROS EN
ACIDEZ

Arroz, cereales, pan, pasta,
patata

Carnes rojas, ciruelas

Marisco, pan, huevos
Pescado, pollo, pavo, cerdo
Cerveza, vino, queso

Nueces, chocolate, ardndanos.

Agua mineral

Canela, curry

Leche, legumbres

Mostaza

Tofu, vinagre de manzana
Zumos de fruta (naranja,
mandarina, limoén, pomelos).

Aceite de oliva
Mantequilla
Miel

Té, café
Tapioca.

Tabla 16. Frutas y verduras ricas en carotenos

VERDURAS RICAS EN CAROTENOS

FRUTAS RICAS EN CAROTENOS

Zanahorias, Perejil, Espinacas, Berros, Endivias,
Acelga, Puerros, Tomate, Lechuga, Pimiento,
Guisantes, Coles, Calabaza y Brocoli.

Meldn, Melocotdn, Albaricoque, Papaya, Nectarina,
Caquis, Nisperos y Platano.

5.3 OSTOMIAS RESPIRATORIAS

En la cirugia de la cavidad oral, faringe o laringe, la técnica quirurgica empleada obliga,
durante la primera fase, a evitar la alimentacién por boca y a utilizar una dieta enteral si el
aparato digestivo esta funcionante. En el momento en que se pueda reiniciar la alimentacion
oral, se adaptard la dieta del paciente a su nueva situacién teniendo en cuenta la capacidad
de masticar y deglutir, para evitar broncoaspiraciones.

La masticaciéon y deglucion requieren una coordinacion de la faringe, la laringe y el eséfago,
gue se pueden ver alteradas por el proceso inflamatorio, los cambios estructurales en la ca-
vidad oral o faringe o la pérdida sensitiva en la boca y la faringe. Siempre que un paciente
pueda tragar los alimentos de forma segura, lo realizara por via oral aplicando los cambios
necesarios en la consistencia de la dieta y si presenta riesgo de broncoaspiracion por disfa-
gia o fistula faringea se indicara nutricién enteral.
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SOPORTE EMOCIONAL

Los profesionales sanitarios pueden ejercer una gran influencia en el soporte psicosocial.
Todo paciente portador de un estoma, ya sea nivel digestivo, urolégico o traqueal, se ve
afectado fisica y psicolégicamente. La ostomia estd asociada a un aumento de la morbili-
dad psicoldgica. Se produce un impacto emocional frente al cambio en la imagen corporal y
todo lo relacionado con la ostomia, como la incontinencia, la apariciéon de gases, los malos
olores, las fugas, y en el caso de las ostomias respiratorias, el aumento de secreciones, su
color y olor, y también su salida alrededor del estoma, tos y sobre todo dificultad respira-
toria. Por todo ello, aumentan los estados depresivos, la ansiedad, la imagen proyectada y
los problemas sexuales, de suefio y de calidad de ese suefio. Es decir, hay una afectacion
generalizada de su calidad de vida.

El personal sanitario puede ayudar a prevenir y mitigar estos problemas mediante educa-
cién para la salud, asesoramiento y apoyo positivo para que aumente la calidad de vida del
paciente y disminuir su estrés. Todo programa educativo debe iniciarse antes de la cirugia.
Esto va a facilitar el afrontamiento y la aceptacion. Posteriormente a la intervencion, los
aspectos educativos se centran en el manejo de la ostomia, nutricidn, aceptaciéon y recupe-
racion de las actividades sociales.




7. MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION
MEDICA

A continuacion, se presenta el listado de medicamentos sujetos a prescripcidon médica auto-
rizados para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion por parte de las enfermeras:

ATC - PRINCIPIO ACTIVO INDICACIONES - TIPO DE OSTOMIA

+ Colostomia.
* No recomendados para ileostomias, excepto el
uso de agentes incrementadores del bolo fecal en

LAXANTES (Incrementadores del bolo fecal) ciertas ocasiones.

AO6ACOI1- Ispaghula (semillas de psyllium) * Contraindicados en caso de obstruccion intestinal,
(Plantago ovata 3,5 g susp.oral, cinfa®, normon®, Ulcera, impactacién o dolor abdominal.

lainco®, madaus® - VISADO) * No emplear dieta rica en fibra.

* El uso a largo plazo provoca una coloracién
granate de la mucosa denominada melanosis coli.
* Con el tiempo provoca dependencia a los laxantes.

LAXANTES (hiperosmoéticos)

AO6AD11-Lactulosa (Duphalac®10 g sol. oral,
Duphalac®667 mg/ml sol. Oral)

AO6AD12-Lactitol (Oponaf® 10 g polvo sol. oral)
AO6AD15-Macrogol (Casenlax®4 g, 10 g polvo sol.
oral, 500 mg/ml sol.oral, Femlax®10 g polvo sol.
oral )

AO6AD65-Combinaciones con Macrogol
(Atolaxant)

* lleostomia (excepto el Atolaxant).
* Diarrea excesiva, calambres abdominales,
deshidratacion, desequilibrio electrolitico.

CORTICOIDES

DO7ACO1-Betametasona (Celestoderm®,
Diprogenta®, Fucibet®)

DO7AC04-Acetdnido de fluocinolona (Gelidina®,

Synalar®)

DO7ACO08-Fluocinénida (Novoter®)

DO7AC13-Mometasona (Elocom®, Konex®, » Urostomia, ileostomia, colostomia

Mometasona EFG) * Piel periestomal, reduccién del espesor cutdneo,
DO7AC14-Aceponato de metilprednisolona petequias, hiperpigmentacion.

(Adventan®, Lexxema®, metilprednisolona aristo |+ Dermatitis alérgica.

EFG®)

DO7AC15-Beclometasona (Menaderm®)
DO7AC16-Aceponato de hidrocortisona
(Suniderma®)

DO7AC17-Fluticasona (Flunutrac®, Fluticrem®)
DO7AC18-Prednicarbato (Batmen®, Peitel®)
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ATC - PRINCIPIO ACTIVO INDICACIONES - TIPO DE OSTOMIA

ANTIFUNGICOS

DO1ACO1 - Clotrimazol

DO1ACO2 - Miconazol

DO1ACO8 - Ketoconazol

DO1AC10 - Bifonazol

DO1AC12 - Fenticonazol

DO1AC14 - Sertoconazol

DO1AC16 - Flutrimazol

DO1AC51- Combinaciones con clotrimazol
DO1AC52 - Combinaciones con miconazol
DO6AXO01 - Acido fusidico

* Urostomia, ileostomia, colostomia.

* Uso topico en superinfeccion del tracto Gl con
sobrecrecimiento de una “pelusa negra” sobre el
estoma.

* Heces u orina hediondas.

MUCOLITICOS

RO5CBO1 - Acetilcisteina (100, 200, 600 mg polvo
sol. oral EFG).

RO5CBOS5 - Mesha (Mucofluid® 200 mg/ml sol.
nebulizaciéon e instilacion endotragqueopulmonar,

* Fluidificacion de secreciones.

EFG)
ANTIBIOTICOS * Infecciones periostomales.
DO6AX09- Mupirocina 20 mg/g pomada * Bacteriostatico de eleccién especifico para SARM
(Bactroban®, Plasimine®, Mupirocina isdin, (infeccioén activa y descolonizaciéon en portador
farmalider, galenicumderma) crénico).
* Hemostasia local en las primeras horas del
postoperatorio o tardias, por heridas al limpiar el
Nitrato de plata estoma.
DO8AFO1- Argenpal ® 42,5 mg barra cutdnea * Granuloma: Protuberancias epidérmicas
(excluido financiacién) periestomales, por irritacidon cutdnea persistente.
Se puede utilizar nitrato de plata para evitar su
crecimiento.
Nitrofural
DO8AFO1- Furacin® 2 mg/g pomada, 2 mg/ml * Infecciones periostomales.

solucién (excluidos financiacién)

* Para el tratamiento tépico de las lesiones periestomales con antibidticos, antifungicos
y/o corticoides en ostomias digestivas y uroldgicas, seran de eleccidn las presentaciones
en forma de crema, emulsidn, locidn o espuma, evitando las pomadas (que aportan mayor
humedad). Una vez aplicado el fadrmaco, se ocluird mediante hidrocoloides u otros apodsitos
permeables al vapor previamente a la colocacion del dispositivo de ostomia.
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ANEXOS

ANEXO |. PROCEDIMIENTO DE MARCAJE

- Recursos:

1.

2

Humanos: Enfermera/Estomaterapeuta.

. Materiales: Rotulador permanente, regla, dispositivo de ostomia, apdsito transparente,

agua, jabdn neutro, gasas/papel de celulosa.

- Procedimiento:

1.

N

8.

9.

Conocer el historial del paciente: Tipo de intervencién que se le va a realizar, caracteris-
ticas fisicas del paciente (constitucidon fisica, peso, morfologia abdominal, visidon, des-
treza manual); relaciones familiares (cuidador principal); relaciones sociales, laborales
(en qué trabaja); actividades de ocio (si practica algun deporte, aficiones) ademas de
habitos de higiene y alimentacidn, creencias religiosas y costumbres culturales.

. Explicar al paciente el procedimiento y cual es el objetivo.
. Lavado de manos.
.Ambiente que asegure la intimidad del paciente. Colocar al paciente en decubito supi-

no.

. Localizar los musculos rectos del abdomen.
.Trazar un tridngulo cuyos vértices serdn el ombligo, la cresta iliaca y la linea media del

pubis. Se traza una linea desde cada angulo al punto medio del lado contrario.

. En el punto donde se entrecruzan las 3 rectas colocaremos el dispositivo y realizaremos

una prueba dindmica adoptando el paciente diferentes posturas y movimientos de la
actividad diaria normal: echado en decubito lateral derecho, izquierdo, de pie, sentado
hacia atras, sentado hacia delante, en cuclillas... Para comprobar la correcta ubicacion.
Iremmos cambiando la posicidon del dispositivo en funcion de presencia de pliegues, ci-
catrices, prominencias dseas... Rellenamos el dispositivo con una pequefa cantidad de
liguido para que note que hay contenido.

Retirar el dispositivo y marcar el punto con rotulador permanente. Tapar con apodsito
transparente o en su defecto indicarle que debe remarcarlo hasta la intervencion.
Borrar con agua y jabdn las lineas previamente marcadas en el abdomen.
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- Observaciones:
* El marcaje debe realizarse al menos el dia previo a la intervencion, excepto en interven-
ciones quirdrgicas de urgencia que se realizara si es posible antes de entrar a quiréfano.
* Pacientes con corsé o protesis deberan tenerla puesta antes de realizar el marcaje.
* Por norma general, la ileostomia y la urostomia se marcan en el cuadrante inferior dere-
cho del abdomen y la colostomia en el cuadrante inferior izquierdo.
* Nos aseguraremos de que el lugar escogido es visible y de facil acceso para el paciente.

- Evitar:
* Depresidn umbilical.
* Pliegues.
* Prominencias dseas (cresta iliaca, parrilla costal).
* Linea de la cintura.
* Cicatrices.
« Zonas afectadas por problemas en la piel.
* Flexura de la ingle o zona del pubis.
* Zonas de roce continuo e interferencia con cinturones.
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ANEXO II. Escala SACS™

Esta escala es la primera que permite clasificar las lesiones periestomales por tipo de lesién
y su ubicacidén en relacién con el estoma. Su objetivo es emplear un lenguaje estdndar para
la evaluacion y clasificacion de las lesiones periestomales. Las siglas SACS se corresponden
a “Studio Alterazioni Cutanee Stomali”.

La escala cuenta con 3 pasos:

Paso 1. Evaluar y clasificar la lesion de la piel periestomal (L1-LX).
Tipo de lesion:
L1 Lesién hiperémica. Rojez periestomal y piel intacta.

L2 Lesion erosiva. Lesion abierta que no se extiende al tejido subcutaneo, pérdida parcial
de espesor de la piel.

L3 Lesidn ulcerosa. Lesion abierta que se extiende al tejido subcutdneo, y por debajo,
pérdida total de espesor de la piel.

L4 Lesidon ulcerosa. Pérdida total del espesor de la piel con tejido muerto y no viable
(necratico, fibrinoso).

LX Lesion proliferativa. Presencia de abultamientos anormales (es decir, hiperplasia, gra-
nulomas y neoplasias).

Paso 2. Observar la topografia para identificar la ubicacién de la lesidon (TI-TV).
Localizacién topografica:
TI: Cuadrante periestomal superior izquierdo del paciente (12 a 3 en punto).
TIl: Cuadrante periestomal inferior izquierdo del paciente (3 a 6 en punto).
TII: Cuadrante periestomal inferior derecho del paciente (6 a 9 en punto).
TIV: Cuadrante periestomal superior derecho del paciente (9 a 12 en punto).
TV: Todos los cuadrantes periestomales

Paso 3. Documentar la clasificacion del paciente enbasealLy T.
En caso de la existencia de varias lesiones se documentaran en orden de gravedad.

" Bosio G, Pisani F, Lucibello L, Fonti A, Scrocca A, Morandell C, Anselmi L, Antonini M, Mi-
litello G, Mastronicola D, Gasperini S. A proposal for classifying peristomal skin disorders:
results of a multicenter observational study. Ostomy Wound Manage. 2007 Sep;53(9):38-
43. PMID: 17893429.

*Esta escala se puede consultar de manera visual en:
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ANEXO IIl. COMPLICACIONES Y MANEJO OSTOMIAS
URINARIAS Y DIGESTIVAS

Cuando existan complicaciones que afecten a la piel periestomal, intentaremos aislar el es-
toma de la lesidén mediante la aplicacién de accesorios barrera, colocando preferiblemente
dispositivos de dos piezas*. Estos dispositivos nos van a permitir aplicar y mantener los tra-
tamientos garantizando el reposo de la piel periestomal, pudiendo cambiar la bolsa con la
frecuencia necesaria sin necesidad de cambiar la base. En general, esta se cambiara cada 48
horas. Los accesorios de proteccidn y sellado se aplican sobre el area periestomal y sobre
ellos se coloca el dispositivo elegido, pudiendo reforzarse la sujecion y el sellado mediante
el uso de cinturén y/o de los arcos de sujeciéon. Cuando las complicaciones requieran vigi-
lancia del color y tamafio del estoma, se recomienda utilizar dispositivos con bolsa transpa-
rente para que nos permita su visualizacion.

En general, las curas se realizardn cada 48 horas salvo aquellas que requieran una vigilancia
mas estrecha.

*Cuando nos referimos a dispositivos de dos piezas se hace extensible a los de tres, cuya Unica diferencia
es el cierre de seguridad integrado en la bolsa.*

1. FISICAS:

A. PRECOCES: Se presentan en los primeros 30 dias del postoperatorio.

Necrosis: Suele presentarse en las primeras horas del postoperatorio in-
mediato y se produce por el insuficiente aporte sanguineo a la mucosa
del estoma, que adquiere un color negro o parduzco muy diferente a su
color rojo brillante debido al estrangulamiento de vasos al incluirlos en
un punto de sutura durante el cierre parietal, por la torsion del intestino
al exteriorizarlo o por su traccién excesiva. Causa: Obstruccién del flujo
sanguineo del segmento de intestino exteriorizado y puede localizarse
en el interior de la cavidad abdominal, en el mesocolon o a nivel del tra-
yecto parietal.

4 )

Se debera vigilar y controlar la ostomia de manera regular para detectar cambios de
coloracién de la mucosa que indigue isquemia y asi poder advertir la necrosis de for-
ma precoz. Para ello, se recomienda utilizar un dispositivo transparente de dos piezas
gue permita la visualizacion del estoma. Si la necrosis es superficial se realizara vigi-
lancia y tratamiento conservador, resecando la zona necroética en espera de cicatriza-
cion si es preciso. En el caso de una necrosis profunda o total, debera reconstruirse
el estoma mediante reintervencion.

N J

Hemorragia: Pérdida de sangre a nivel del estoma procedente de la zona pe- |
riestomal o de la propia viscera. Puede estar causada por la lesidn de un vaso "
subcutaneo o submucoso a nivel de la sutura periestomal o por una ulcera en la :
mucosa del estoma. -
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Descartar que el dispositivo esté dafiando de alguna forma al estoma y pudiera ser
el causante del sangrado. Observar y registrar datos como el momento de aparicion,
origen del sangrado, intensidad y volumen, asi como valorar la estabilidad hemodi-
namica del usuario. Se colocara un dispositivo transparente para facilitar la vigilancia
del sangrado. Hay que tener en cuenta que es muy frecuente que el estoma sangre li-
geramente al tocarlo durante el cambio de dispositivo o la higiene, debido a la inten-
sa vascularizacion del intestino. Normalmente se soluciona de manera espontdnea o
con hemostasia Dependiendo del origen de la hemorragia y de su intensidad, se pue-
de realizar hemostasia local aplicando compresas de suero fisioldgico frio durante 10
o 15 minutos (nunca hielo directamente). Si el sangrado persiste, sera preciso suturar
una vez localizado el punto de sangrado (vaso o arteria).

N J

Edema: Engrosamiento fisioldgico excesivo de la mucosa y submucosa del
intestino a nivel del estoma por aumento del componente hidrico intersticial.
Normalmente se debe al trauma de la cirugia y lo presentan muchos de los
estomas, suele ir remitiendo en unos dias. En postoperatorio inmediato pue-
de ser debido a un manejo inadecuado del asa intestinal al exteriorizarlo o
por un defecto en la pared abdominal con un orificio cutaneo estrecho que aloja un intestino
de mayor didmetro. En el postoperatorio tardio puede estar causado por obstruccién de la
luz intestinal por restos alimenticios, hernia o recidiva de la enfermedad de base.

( )

Medir regularmente el didmetro del estoma, vigilar el funcionamiento del estoma y
anotar los cambios en tamafo o color. Se colocara un dispositivo transparente de dos
piezas, que permita la visualizacion del estoma y aplicar el tratamiento sin necesidad
de levantar la base. El tratamiento consistird en aplicar compresas de agua o suero
salino hipertdnico frio (no hielo) sobre el estoma. Se puede valorar aplicar azucar
(terapia osmotica) sobre la mucosa hasta que se absorba para posteriormente lavar
el estoma para arrastrar los cristales que no se hayan absorbido. En este ultimo caso,
se ha de tener precaucion con personas diabéticas.

N J

Evisceracioén: Protrusion de una o mas asas intestinales a través del orificio del estoma.

Causas:
- Aumento de la presion intraabdominal.
- Orificio cutdneo demasiado grande en relacién al tamafio del segmento exteriorizado.

Aislar la zona con campos estériles ya que va a requerir reintervencion.

Dehiscencia: Separacion entre la mucosa vy la piel circundante al es-
toma. Se presenta en la primera semana con signos inflamatorios, su-
puracion o fiebre, manifestdandose en funcién de su intensidad como
una simple inflamacidén periestomal o incluso en forma de absceso, que
afecta a una parte o a toda la circunferencia del estoma. Causas:
Infeccion de los bordes enfrentados en la sutura, relacionada con la
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contaminacion del campo quirdrgico durante la intervencion.
- Excesiva tension y traccion del colon.
- Diametro del orificio cutdneo muy superior al tamafo del intestino exteriorizado.
- Obesidad

La actuacion enfermera se centrard en aislar el estoma, ajustando el dispositivo para
evitar fugas y prevenir las infecciones, procurando la cicatrizacién por segunda in-
tencion. Se realizard limpieza de la zona dehiscente y si es necesario se utilizaran
productos para el desbridamiento autolitico del tejido no viable. Aislaremos esta
zona del estoma mediante pasta, anillo barrera o resina moldeable y sobre ello colo-
caremos un dispositivo de dos piezas que garantice una buena sujecion. En funcidén
del tamano y profundidad de la dehiscencia, se pueden utilizar apdsitos de hidrofibra
de hidrocoloide o apdsitos de alginato, cubriendo después la zona con apdsito hidro-
coloide sobre el que se colocara el dispositivo de ostomia. Si la dehiscencia afecta a
toda la circunferencia, precisara nueva sutura para evitar estenosis.

. J

Propuesta de tratamiento: Pasta + base plana de acople mecanico + bolsa abierta

Hundimiento/retraccidn: El estoma se situa por debajo del nivel de la piel (0,5 cm). Suele
tener mas incidencia en estomas en asa, personas obesas y en intervenciones urgentes con
utilizacion de tutores. Puede estar causado por tensidon excesiva a nivel de la sutura muco-
cutanea por inadecuada movilizacidn intestinal o por la distensién abdominal derivada del
ileo paralitico.

Hundimiento: Deslizamiento total del estoma hacia la cavidad abdominal por despren-

dimiento de la sutura antes de haberse adherido correctamente el intestino a la pared

abdominal.

- Retraccion: Deslizamiento parcial sin desprendimiento (estoma umbilicado).

El tratamiento va a depender de la gravedad. En un hundimiento parcial o retraccion
se aplicardn medidas conservadoras. Se elegira un dispositivo convexo con cinturdn
para una mayor seguridad y favorecer la protrusién del estoma. Puede ser necesario
el sellado periestomal con anillo, pasta o resina moldeable. Asimismo, es importante
recomendar al paciente evitar el estreiimiento y la obesidad.

En el caso de que haya un hundimiento completo con desprendimiento mucocuta-
neo, va a requerir intervencion urgente, ya que podria producirse una peritonitis o
sepsis.
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B. TARDIAS: Se presentan a partir de los 30 dias del postoperatorio.

Estenosis: Estrechamiento del didmetro de la luz del estoma por debajo
de la medida necesaria para permitir una adecuada evacuaciéon. Imposi-
bilidad de introducir un dedo a través de un estoma. Causas:
- Técnica quirurgica defectuosa (orificio pequeno o lineal a nivel de la
aponeurosis).
- Complicaciones en el estoma en la fase del postoperatorio inmediato (necrosis, infec-
cioén, retraccion).
- Recidivas de enfermedades de origen (tumores, enfermedad inflamatoria intestinal).
- Obesidad.

Aconsejar al paciente seguir una dieta blanda y un aporte de liquidos para evitar el
estrefAimiento, pudiendo ser necesario la toma de algun laxante lubricante de heces.
El dispositivo de eleccion evitara fugas y lesiones cutaneas, siendo generalmente
preferible utilizar un dispositivo convexo asociado a cinturdn. En estenosis leves o
parciales, ensefar al portador del estoma a realizar dilataciones periddicas (digitales,
obturadores, sonda), en colostomias descendentes se podria plantear la irrigacion.
En caso de estenosis completa o severa (calibre menor de 10 mm) seria necesario
una cirugia para reconstruccion.

N J

Prolapso: Excesiva protrusion del asa intestinal sobre el plano cutdneo del abdomen mos-
trando una longitud superior a la presentada por el estoma en el momento de su construc-
cion. Causas:
- Orificio parietal con didmetro excesivo, falta de fijacion del colon, longitud excesiva del
segmento intestinal abocado a la pared abdominal.
- Aumento de la presion intraabdominal (esfuerzos fisicos, tos, estrefiimiento, etc.).

Se recomienda adaptar el dispositivo recortando un poco mas del didmetro del es-
toma para gque no roce con la mucosa y evitar lesiones o Ulceras en la misma. Utilizar
bolsa transparente y una pieza. Recomendar al usuario evitar los esfuerzos fisicos, el
estreAimiento y el aumento de peso. El tratamiento dependera del tamafo del pro-
lapso.

- Si el prolapso no es importante se reducird manualmente mediante masaje, co-
locando al portador de la ostomia en decubito supino. Si el estoma estuviera muy
edematoso, pueden aplicarse compresas de suero salino hipertdnico para procurar la
deshidratacion de la mucosa y facilitar la maniobra de reduccion.

- Si el tamafno plantea estrangulacién o gran dificultad para adaptar el dispositivo,
precisara reconstruccion quirdrgica.
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Hernia: Fallo o defecto en la pared abdominal que provoca la protrusion tanto del estoma
como de la piel periestomal, que da lugar a un abultamiento que suele desaparecer en de-
cubito supino y aparece al incorporarse, en bipedestacidon o en decubito prono. Causas:
- Aumento de la presion intraabdominal debida a esfuerzos fisicos o a patologias que con-
dicionan dicho aumento (tos, estrefiimiento, ascitis, obesidad).
- Dificultad para la evacuacidon no resuelta y mantenida en el tiempo en un estoma con

estenosis.

El tratamiento consiste en extremar el cuidado de la piel periestomal evitando el
contacto con el efluente, utilizando un dispositivo adecuado y los accesorios que se
precisen para permitir proteger la piel y garantizar el sellado. Se colocara un dispo-
sitivo que evite los cambios frecuentes, ya sea de una o dos piezas. Puede ser nece-
sario ampliar el recorte del dispositivo ya que el estoma suele aumentar su didmetro
segln aumenta la hernia. Puede ser recomendable el uso de prendas de compresidn
abdominal (faja tipo banda), no fenestrada y ajustable con velcro. Ha de evitarse el
estrefimiento vy la realizacién de esfuerzos.

. J

Fistulas: Comunicacion entre la luz intestinal y la piel a nivel periestomal que dan lugar a la
salida del efluente a su través. Causas:
- Técnica quirdrgica inadecuada (puntos perforantes en la pared del intestino al fijarlo a
la piel).
- Cuidados inadecuados del estoma (introduccién de objetos rigidos como canulas, son-

das, etc.).
- Recidiva enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn).

El tratamiento consiste en extremar el cuidado de la piel periestomal utilizando un
dispositivo adecuado para evitar fugas de efluente. Aplicar productos para proteger
la piel y garantizar el sellado con accesorios barrera. Se colocara dispositivo de 2
piezas para evitar los cambios frecuentes. También debe vigilarse la cantidad y el
aspecto del débito procedente de la fistula.
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Granulomas: Diferentes lesiones cutdneas, no neopldsicas, que apare-

cen como masas carnosas duras y sangrantes localizadas en la zona de
union mucocutanea entre la mucosa del estoma y la piel circundante.
Causas: Traumaticas en la mayoria de los casos:

- Mantenimiento durante excesivo tiempo de las suturas de unién mu-

- Irritabilidad periestomal por contacto persistente con el efluente o

cocutdnea (granulomas inflamatorios por cuerpo extrano).

por roce continuado de la mucosa con el dispositivo.

- Recidiva de la enfermedad intestinal (enfermedad de Crohn).

N

Retirar los puntos de sutura en el momento adecuado. A veces puede ser necesario
la fulguracién con nitrato de plata. Se colocara el dispositivo junto con accesorios
necesarios (pasta, resina, anillo) para evitar fugas, protegiendo la piel periestomal y
evitando el roce con el dispositivo.

~

J

Ulceras: Lesiones de la piel o de la mucosa del estoma. Causas:

piel o la mucosa.

- Infecciones de la piel por hongos o bacterias.
- Recidivas tumorales

- Cuidados inadecuados con uso de dispositivos que ejercen presion excesiva sobre la

N

Realizar la cura de la Ulcera con los productos necesarios para la cicatrizacion por
segunda intencion. Tras la limpieza y desbridamiento si fuese necesario, se pueden
utilizar apodsitos de hidrofibra de hidrocoloide o apdsitos de alginato para la gestidn
del exudado. Colocar el dispositivo y los accesorios de ostomia sobre la cura, refor-
zando la sujecion si fuera preciso, para asilar la lesion y prevenir fugas. Se colocara
un dispositivo de dos piezas.

~

J

Propuesta de tratamiento: Apdsito de hidrofibra + ldmina autoadhesiva + anillo barrera
moldeable + ldamina convexa + bolsa urostomia

Los anillos barrera son moldeables. Antes de colocarlos debemos precalentarlos entre las

manos para luego moldearlos y adaptarlos a la forma del estoma.

Varices paraestomales (en colostomias e ileostomias): Trayectos venosos dilatados tanto en
la piel periestomal como en la mucosa intestinal, acompafado de apariencia de fragilidad
de la piel que rodea el estoma. Causas:

- Hipertensién portal.
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Extremar el cuidado en el manejo del estoma y de la piel periestomal para evitar he-
morragias. Colocar un dispositivo plano y suave de dos piezas para evitar el exceso
de presion y los cambios frecuentes de dispositivo.

Metaplasia escamosa: Invasion de células epiteliales queratinizantes en la mucosa del esto-

ma. Puede originar estenosis. Causa desconocida.

Vigilar el estado de la mucosa y de la piel periestomal, para advertir posibles dafios.
Extremar la higiene y los cuidados. El dispositivo a utilizar puede ser de una o dos
piezas en funcion de las caracteristicas del estoma y pueden utilizarse accesorios
para reforazar la fijacion si fuese preciso.

N

~

J

Recidiva tumoral: Tumoracién a nivel del estoma como recidiva de un proceso tumoral ab-

dominal, ya sea de origen intestinal o procedente de otra localizacién.

El tratamiento implicara aislar la zona siempre que sea posible, para facilitar la adhe-
rencia de la base. Si la tumoracidn esta en el area del estoma y no se puede aislar, se
adaptara el dispositivo de manera que quede incluido dentro de la bolsa.
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C. INDEPENDIENTES DEL TIEMPO

Mala ubicacién: Inadecuada localizacidon del estoma en el abdomen (cicatrices, prominen-
cias dseas, pliegues, etc.). Desencadena una serie de complicaciones por imposibilidad de
adherencia del dispositivo.

Estoma ubicado en un pliegue visto en las posiciones decubito supino, semisentado y bi-

pedestacion.

Dermatitis periestomal: Irritacidén cutdnea de la piel que rodea al estoma.

- Mecanica: Denudacidon de la piel causada por maniobras bruscas durante el cambio de

dispositivo. Evitar traccionar bruscamente al retirar el dispositivo.

- Alérgica: Eritema periestomal que imita la forma del alérgeno. Puede acompafarse de

prurito. Causada por sensibilizacion a alguno de los componentes dispositivo de osto-
mia. Evitar el uso del dispositivo que ha ocasionado la alergia, cambiando de marca
comercial.

- Irritativa: Eritema superficial y hiumedo que puede acompafarse de prurito. Causada

por contacto con el efluente o por el uso de productos quimicos (desinfectantes, perfu-
mes, etc.). Evitar el contacto de la piel con el efluente.

- Micética o microbiana: La zona presenta denudacion, enrojecimiento y tiene lesiones se-

cundarias. Puede haber prurito. Causada por infeccion por hongos o bacterias. Extremar
la higiene y evitar la humedad, cambiando el dispositivo con la frecuencia adecuada.

N

Para retirar el dispositivo se recomienda el uso de spray quita-adhesivo. El tratamien-
to consiste en realizar una higiene correcta del estoma y la piel periestomal. Se pue-
den aplicar polvos hidrocoloides y accesorios barrera (spray barrera, anillo o resina
moldeable) junto con el dispositivo de dos piezas que asegure una buena sujecion
y evite la fuga del efluente. En casos severos, puede ser necesario la aplicacion de
corticoides tépicos. En este caso, una vez aplicado el tratamiento esperaremos a que
se absorba para proceder a su posterior limpieza, dado que suelen dejar una pelicula
grasa que impide la fijacion del dispositivo.

J

Propuesta de tratamiento en dermatitis irritativa: Limpieza de estoma y piel periestomal +
eosina 2% + polvos hidrocoloides + anillobarrera + dispositivo de 2 piezas con base plana
y bolsa cerrada de acople adhesivo.
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La eosina es un producto con efecto antifungico y antibacteriano. En ostomias se utiliza
principalmente por su efecto secante, cuando la piel periestomal estd exudativa. Cuando se
aplican los polvos hay que retirar el exceso con una gasa o papel para evitar problemas de
fijacion del dispositivo. Los polvos quedaran adheridos en aquellas zonas de la piel que lo
precisen.

Pioderma gangrenoso: Se caracteriza por la aparicidon de Ulceras profundas, dolorosas, ne-
croéticas con bordes eritemato-violaceos. Causas:

- Probable etiologia autoinmune.

- Suele estar asociada a la enfermedad inflamatoria intestinal.

El tratamiento local se basa en la limpieza y cura de las Ulceras para favorecer la cica-
trizacion. Se aplicara el tratamiento tépico prescrito (suelen ser corticoides o tacroli-
mus) sobre las lesiones, aislandolas del estoma con accesorios de sellado para evitar
el contacto con el efluente. Se colocara dispositivo de dos piezas, a ser posible plano
y se evitaran dispositivos rigidos. Dependiendo de la gravedad, el paciente puede
precisar tratamiento sistémico.

. J

Infeccidn/abscesos: Se manifiestan por la aparicidon de signos inflamatorios y supuracion en
la zona que rodea al estoma. Si afecta a toda la circunferencia de la ostomia puede llegar a
presentar dehiscencia en la union mucocutdnea. Causas:

- Contaminacion del lecho quirurgico por mala preparaciéon del colon.

- Falta de asepsia.

- Manipulacion inadecuada durante la cirugia.

- Reaccioén del organismo al material de sutura.
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Observar, controlar y registrar la zona afectada, asi como el estado de la sutura mu-
cosa cutdnea. Para ello se recomienda utilizar un dispositivo transparente de dos pie-
zas. Limpiar la zona de esfacelos y proteger la piel con productos barrera y sellado.
Se pueden utilizar polvos o gel hidrocoloide para facilitar la limpieza, regenerar el te-
jido de granulacion y proteger la zona periestomal. En ocasiones puede ser necesario
colocar algun drenaje, asi como asociar antibioterapia tépica u oral.

. J

Foliculitis: Inflamacion de uno o varios foliculos pilosos. La base del foliculo presenta erite-
ma o incluso pustula.

Se tratara la inflamacion y la infeccion localizada. Se recortara el vello sin rasurar con
cuchilla. Se recomienda el uso de spray quita-adhesivo para facilitar la retirada del
dispositivo.

Hiperplasia: Complicacién especifica de las urostomias relacionada con infeccidon urinaria
y con pH de orina alcalino. Consiste en incrustaciones de fosfato de calcio, fosfato de mag-
nesio o acido urico que afecta de manera total o parcial al epitelio del estoma vy la piel pe-
riestomal. Esto produce pequeias heridas en la piel y en la mucosa, aparicion de superficie
verrugosa y aspera, costrosa, de color gris violeta, en la piel que rodea al estoma.

4 N

Se realizard la higiene del estoma y la piel periestomal lavando con agua hervida o
suero fisioldgico y vinagre en proporcion 50%. En algunos casos puede ser necesario
fulguracidon con nitrato de plata. Se deberan evitar fugas utilizando un dispositivo
adecuado y realizando un buen sellado con un anillo barrera o moldeable y/o con la
aplicacion de placas protectoras. Para prevenir la infeccién urinaria se recomienda la
ingesta abundante de liquidos y vitamina C para estimular y acidificar la orina.
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Fenédmeno de Koebner o isomodrfico: Reaccidn por la que los pacientes con determinadas
enfermedades cutdneas (psoriasis o vitiligo) desarrollan esa misma lesidén cutanea en zonas
de la piel sana sometidas a algun tipo de traumatismo.

Psoriasis

Extremar el cuidado de la piel periestomal. Evitar las fricciones durante la higiene o
los traumatismos menores en el cambio de dispositivo. Preferible el uso de dispositi-
vo de dos piezas para evitar los cambios frecuentes.

Sinus por material de sutura: Absceso que se abre en la piel a modo de fistula. Causado por
el comportamiento del material de sutura como un cuerpo extrano, debido a su contamina-
cidén o a una intolerancia al mismo.

4 N

Drenaje del absceso y retirada de material de sutura expulsado. Se realizara la cura
de la herida para su cicatrizacion por vsegunda intencién con los productos nece-
sarios (desbridantes, apdsitos antibacterianos, etc) y se aislard del estoma mediante
accesorios barrera. Se utilizard dispositivo de dos piezas para evitar cambios fre-
cuentes. Puede ser necesario reforzar la sujecion mediante el uso de cinturdn.

. J

2. FUNCIONALES:

Deshidratacion: La deshidratacion se produce por la pérdida excesiva de agua y electrolitos
del organismo, siendo mas frecuente en pacientes ileostomizados.

Signos y sintomas:

- Aumento del débito por la ileostomia.
- Sensacién de boca seca.

- Sed.

- Debilidad.

- Disminucidon en la diuresis.

- Palpitaciones.

- Cefalea.

- Irritabilidad.

- Disminucion del nivel de conciencia.
- Pérdida de peso.

Causas:

- Vémitos y diarrea.

- Sudoracién excesiva.

- Disminucidn de ingesta hidrica.
- Calor.

- Quemaduras.
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Alteraciones hidroelectroliticas: Por pérdida de minerales como el sodio o el potasio. La
principal alteracion electrolitica es la hiponatremia. Debido a la reseccidn intestinal, la su-
perficie de absorcion se ve disminuida. Esta alteracion sera mas o menos patente en funcién
de la extension del tramo resecado, siendo mayor la afectacion si hubo reseccién de ileon,
ya que a este nivel se absorbe gran cantidad de agua, minerales e iones.

Obstrucciéon: Oclusidon de la luz intestinal que impide la progresién del contenido intestinal.
Puede producirse de manera precoz o tardia. Es mas frecuente en pacientes con ileostomia.
- Mecanica: Oclusion por un obstdculo orgdnico, anatdmico o estructural.
- Funcional: Alteracion de la funcion motora digestiva sin que exista obstaculo.

Causas:
- Respuesta del organismo a una agresion externa (intervencion quirurgica).
- Torsion del asa exteriorizada.
- Compresion de la varilla en estomas en asa.
- Acumulacién de tejido cicatricial.
- Hernia interna.
- Recidivas de la enfermedad.
- Obstruccion por alimentos (maiz, apio, nueces, maiz dulce, cascaras de frutas y vegeta-
les, frutos secos).

3. METABOLICAS Y NUTRICIONALES:

En funcién de diferentes factores, los pacientes tienen mayor susceptibilidad de desarrollar
hipomagnesemia, disminucidn de la absorcidon de la vitamina B12, vitamina D y acido fdlico.

Las complicaciones nutricionales dependeran de la amplitud de la reseccidn, de la anatomia
del intestino remanente y de la presencia o no de vaélvula ileocecal y/o colon. La malabsor-
cidn serd mayor cuando se realiza una reseccion amplia del ileon (>50cm).

Acidosis metabdlica: La acidosis metabdlica hiperclorémica es una complicacion de las
derivaciones urinarias que utilizan ileon o colon. Es una consecuencia del intercambio hi-
droelectrolitico entre la mucosa intestinal y la orina, siendo su mecanismo principal la ab-
sorcidon del amonio y cloruro de la orina. A largo plazo la acidosis metabdlica crénica puede
conllevar una alteracion del metabolismo 6seo y producir osteomalacia, por lo que la mo-
nitorizacién del pH, cloro, bicarbonato y metabolismo fosfocalcico es fundamental para un
diagnostico y tratamiento precoz.
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ANEXO IV. DECANULACION

Valorar:
- Via aérea permeable.
- Paciente con buen manejo de secreciones.
- Tolerancia de la cdnula tapada 24/48 horas antes.
- Estoma sin puntos de sutura.

Técnica:
- Retirar la canula.
- Aproximar los bordes del estoma.
- Limpieza del estoma.
- Colocar gasas dobladas y enfrentadas (simulando un ojal).
- Sujetar las gasas con apodsito de papel en forma de cruz.
- Cambiar el apdsito cada dia y siempre que sea necesario (sucio, despegado).
- Mantener una canula idéntica a la retirada, preparada por si fuera necesario volver a
colocarla.
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ANEXO V. CLASIFICACION COMPLICACIONES EN
OSTOMIAS RESPIRATORIAS

Hemorragia post-operatoria: En las primeras 6 horas tras la cirugia hay mayor riesgo.

Se recomienda mantener la cama elevada unos 452C, realizar un vendaje compresivo
y usar una canula con baldén, pudiendo realizar la aspiracion de la sangre. Si la hemo-
rragia persiste, canalizar via venosa y preparar al usuario para ir a quiréfano.

Enfisema subcutdneo: El aire entra en el tejido subcutdneo de la pared toracica y cuello.
Las causas son: falsa via al colocar la cadnula, incisiéon grande de la tragueotomia, rotura de
la sutura.

4 N

Se realizara una vigilancia de crepitantes, ventilacion, deformidades y/o asimetrias.
Asimismo, se recomienda el uso de canula no fenestrada del tamafio apropiado, ven-
daje compresivo y, si hay aire acumulado, usar agujas intradérmicas segun indicacion
médica.

. J

Desplazamiento de la canula.

coloca otra de un numero inferior.

Dehiscencia de la sutura.

Se extrae la canula y se reintroduce. Si continua el problema del desplazamiento, se J
Proteccion del estoma y correcta fijacion de la canula. )

Salida accidental de la canula.

4 )
Intentar reintroducir la misma canula. Si no es posible, colocar otra de un nimero
inferior. En caso de imposibilidad, introducir una sonda de aspiracion que permita

el paso de aire, dilatar el estoma con una pinza trivalva o un rinoscopio e introducir

la cdnula de un numero inferior al que ya tenia. Una vez pasadas 24 horas, intentar
colocar la canula del nimero que tenia previamente a la complicacion.
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Falsa via: La cadnula se ha colocado de forma inadecuada.

Intentar retirar y recolocar la canula, vigilar y comprobar su colocacion sujetdndola
con firmeza. En los cambios de cdnula puede ser necesario el uso de un fiador.

Edema facial: Se produce por alteracion del retorno venoso tras la cirugia o demasiada pre-
sion del vendaje compresivo de la zona.

Colocar un vendaje compresivo en el que pueda introducirse un dedo entre él y el
cuello. Mantener la cama elevada.

Oclusion de la canula por codgulos o moco.

Retirada por aspiracion de lo que ocasiona la oclusiéon (coagulo o moco). Si no es
posible, retirar la canula y colocar una nueva del mismo ndmero, aspirando bien los
restos de sangre o moco que podrian volver a ocluir la cdnula nueva.
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