Manejo integral en el paciente ostomizado

M? de lourdes Vargas Néfiez y Ana M* Romero Sénchez.

Resumen

En este articulo, sobre manejo del paciente os-
tomizado se describen aspectos generales de la Os-
tomia, manejo de equipos, complicaciones més fre-
cuentes e implicaciones psicoligicas y sexuales.
Se menciona la importancia de crear grupos de apo-
Yo, como el que existe en el Hospital de Oncologia
del Centro Médico Nacional para ayudar a lograr la
rehabilitacién del paciente.

Asf como demostrar algunas de las técnicas de en-
fermerfa que permiten prevenir las complicaciones

por un mal manejo o desconocimiento del mismo.
La enfermera es el elemento del equipo multidisci-
plinario de salud, que le orienta a tener una mejor
calidad de vida:

“Porque los ostomizados pueden gozar de una vida
familiar, de negocios y social normal siempre y
cuando cuenten con la asistencia de médicos, enfer-
meras y todas aquéllas peisonas involucradas en sus
cuidados para adaptarse a esta nueva formna de vi
da”.

Introduccién

La rehabilitacion del paciente ostomizado, es

una funcién importante de un equipo multidiscipli-
nario de salud, dado que la presencia de una aber-
tura artificial derivada al exterior, a través de la pa-
red abdominal llamado estoma, representa un con-
junto de alteraciones fisicas y psicoldgicas del pa-
ciente y su familia.
La enfermera como elemento sustantivo de ese
equipo multidisciplinario de salud cumple una labor
importante en la atencién al paciente ostomizado
en vista de que ella es su primer contacto y quien
debe comenzar su rehabilitacion.

Marco Teérico

Un estoma (orificio artificial e intencionado),
tiene como funcién principal el permitir la elimina-
cién de excretas propias del aparato digestivo y/o
urinario, sin tener control esfinteriano, por lo que

su vaciamiento puede ser de varias veces al dfa. Su ..

baja cuantfa de terminales nerviosas hace que la os-
tomfa sea poco sensible. La duracién del orificio
puede ser temporal o definitiva segiin sea el caso, su
etiologia o su necesidad.

Los estomas se clasifican en planos (al ras de la piel,
normal si sobresale 2.5 cms., de la piel y protube-
rante si sobresale més de 2.5 cms.).

Es recomendable que la seleccion del sitio para el
estoma sea previamente establecido, evitando en lo
posible pliegues, cicatrices, mirgenes costales, pro-
minencias Gseas e ingles.

Las indicaciones de las estomas pueden deberse a
tres causas genéricas y muchas especificas, las pri-
meras se circunscriben a problemas congénitos, de-
generativos y secundarios a problemas trauméticos.
Dentro de los congénitos destacan las atresias de los
diferentes segmentos del aparato digestivo y de las
vias urinarias.

De los degenerativos, los secundarios a neoplasias
diverticulos polipos del tubo digestivo, obstruccio-
nes genito-urinarias y digestivas, etc.

Los estomas que se realizan por problemas trauma-
ticos, predominan las secundarias a lesiones por ar-
ma de fuego, annas punzo cortantes, estallamiento
de visceras, ingestion de caiisticos, etc.

Es de recordar que las capas del intestino delgado
son cuatro, la més externa que es la serosa perito-
neal, la segunda o capa muscular, la tercera o sub-
mucosa y la cuarta que es la capa mucosa en donde
se asientan los pliegues y las vellosidades.

Si bien la digestion se efectiia desde el primer con-
tacto del alimento con el aparato digestivo, ademés
de esta funcion en el intestino delgado se presenta
1a absorcién como un fenémeno natural e indispen-
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sable para la vida, situaci6n que puede afectarse
por duodenostomfa, yeyumostomfa e ileostomfa.
El intestino grueso tiene tres capas, la serosa peri-
toneal, la muscular y la inucosa. A través de este
segmento del aparato digestivo se efectia la expul-
8i6on de productos de desecho alimentario. Las os-
tomfas més frecuentes son la cecostomia, y la colos-
tomfa.

Cuando se decide realizar una ostomfa, el paciente
debe tener una oportunidad para discutir cuestio-
nes concernientes a la midina. Debe darse informa-
ci6én bésica relacionada a la ostomfa en forma ade-
cuada, ya que seguramente demostrara ansiedad y
esto requiere de una explicacion detallada, tomando
en cuenta que mucha informaciéon puede causar
confusién o incrementar la aprehension.

Cuando se trata de una cirugia programada, debe
hacerse una entrevista preoperatoria para evaluar
el sitio ideal del estoma, este se localiza a la mitad
del tridngulo que se forma con lineas imaginarias
que van de la cicatriz umbilical al pubis y a las cres-
tas ilidcas (fig. 1), evitando en lo posible, pliegues
cuténeos, margenes costales, prominencias 6seas e
ingles.

Existen diferentes tipos de ostomfas, y estas se cla-
sifican de acuerdo al lugar en que se localizan (cua-
dro 1). Coménmente se menciona al conducto ileal
como una ileostomfa, esto es erréneo ya que lo que
drena es orina y consiste en tomar un segmento in-
dependiente de fleon suturando los uréteres.

Recomendaciones de manejo de las ostomfas

1. Debe proteger la piel alrededor del orificio, utili-
zando el polvo de Karaya, Benjui, Pasta de Las-
sar, Skinprep.

2. El equipo de ostomfa debe:

2.1 Tener un ajuste apropiado al estoma.

Fig. 1

2.2 Garantizar protecciébn contra las excreciones.
2.3 Tener un buen control contra los malos olores.
2.4 Garantizar la seguridad del procedimiento.
2.6 Un costo apropiado.

3.0 Irrigacion adecuada, los candidatos ideales son
los pacientes colostomizados descendentes y de
sigmoides, es decir, aquéllos con heces fecales
sblidas.

La aceptacion psicolégica del paciente a su nueva
imagen depende en gran parte de la orientacién que
le proporcione la enfermera, sobre el manejo ade-
cuado de equipos (cuadros 11 y III).

El manejo de equipo en el hospital es muy impor-
tante, debido a los riesgos que representan las ex-
creciones en relacion con la herida quiridrgica y la
piel periostomal. Estas complicaciones dieron lugar
a que se desarrollaran diversas barreras protectoras
de la piel siendo las més conocidas; karaya, skin-
prep, benjuf, crixilina y pasta lassar entre otras.
Se recomienda utilizar en el manejo hospitalario
bolsas transparentes para observar mejor el color
del estoma, edema, consistencia del drenaje e inte-
gridad de la piel.

Los equipos de colostomia e ileostomfa deben ser
con bolsa abierta o drenable y en caso de colostomia
descendente o sigmoidea, bolsa cerrada o poder de-
jar de usar equipos cuando se logra el control por
medio de la irrigacién. Los equipos de urostomfa de-
ben contar con vélvula para la salida de la orina y
vélvula antirreflujo que no permita que la orina re-
grese al estoma.

Como ya se mencion6 anteriormente los pacientes
con colostomia descendente o sigmoidea pueden re-
gular su evacuacién por medio de la irrigacion. Esta
debe iniciarse entre la 6" y 8° semana después de la
cirugia. Se realiza cada 48 horas con horarios pre-
establecidos tanto en la ingestion de los alimentos
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Cuadro I
MANEJO DE EQUIPOS PARA OSTOMIA

EQuip0 a base de. disdo
doble adhesivo

Equipo a base de cemento

+ Seleccionar el equipo
3mm., mas grande Que el.
estoma o el mas cercano
al mismo.

- Lavar la piel
preterentemente con agua
unicamente.

- Secar pertectamente la
piel.

- Aplicar cualquier barrera
protectora a la zona
periostomal, incluyendo el
area de maxima de
adhesion.

- Colocar el disco doble
adhesivo sobre la piel.

- Adherir la cara de la base o
aro rigido al disco doble
adhesivo.

- Colocar el cinturén si es
necesario.

- Montar ta bolsa y sujetaria.

- El procedimiento es
idéntico, excepto que en
vez de discos doble
adhesivo se colocara una
capa delgada de cemento
sobre la piel y otra capa
delgada sobre la cara de la
base o aro rigido.
Cuando esté casi por
secar, unir la cara de la
base con la piel y
mantener una ligera
presion el tiempo
necesario para que se
adhiera firmemente.

- Colocar el cinturdon si es
necesario.

- Montar 1a bolsa y sujetarla.
Nota. .
Cuando se usa
cemento es necesario

usar removedor
especial para retirarlo.

Cuadro Il
MANEJO DE EQUIPOS PARA OSTOMIA

Equipo a base de gelatina y pectina

- Elaborar una plantilla con
el contorno
correspondiente al tamafo
y forma del estoma en la
placa y recortar.

- Limpiar ja piel sdélo con
agua y secar
perfectamente.

No debe usarse ninguna
barrera protectora, pues
interfiere con la

adhesividad de la placa.

- Colocar la placa
oprimiendo suave pero
firmemente.

- Separar las paredes
internas de la bolsa det
equipo.

- Buscar un punto de unién
entre los aros dela placa y
la bolsa,y unir mediante
presion (sistema
tuperware).

- La placa es impermeable y
puede utilizarse durante el
bado.

Es recomendable

enmarcarla con microporo

para proteger sus bordes.

como en la realizacién de la irrigacién.

Es recomendable se realice con cierto horario siendo
Gtil una hora después de la comida mas abundante
del dfa, sin que esto sea de caracter dogmatico, por
lo que puede permitirse en cualquier momento con-
forme a las necesidades y conveniencia del paciente.
El procedimiento puede realizarse comodamente en
el bafio toda vez que se fomenta la privacidad y
quietud necesaria.

Para planear la ensefianza de la irrigacién, se toma
en cuenta la edad del paciente, sus limitaciones fi-
sicas y su habilidad mental.

Otro aspecto de interés para el paciente es el con-
trol del olor.

Se aconseja utilizar equipos herméticos antiolor,
drenar la bolsa cuantas veces sea necesano, lavando
para quitar los residuos, colocar carbén activado
dentro de la bolsa o bien algin producto comercial
desodorante especifico para esto.

Ademas de los problemas funcionales, existen pro-
blemas psicolégicos y sexuales en la adaptaciéon de
una ostomfa.

Problemas psicolégicos debidos a lo que representa
la enfermedad en si, temor a la muerte y a la muti-
lacién fisica sufrida.

Problemas de tipo sexual en la mujer joven, de no
ser fisicamente atractiva. En el hombre se puede ge-
nerar la misma idea, ademas de otras de tipo més
complejo.

Todos estos problemas, si no son resueltos, pueden
hacer que la vida de un paciente ostomizado se al-
tere en su nivel individual, familiar y social.
Tendra que ser ayudado a aceptar su cuerpo como
se presenta y enseiiarlo a adaptarse a la ostomfa.
Por lo tanto, es necesario que se le canalice a un
grupo de apoyo, como el llamado “ORAMAC”* cu-
yo principal objetivo es “Lograr la completa reha-
bilitacién de personas que debido a una interven-
cién quirirgica tengan una ostomia, de tal modo
que puedan volver a llevar una vida normal”.
Este grupo de pacientes trabaja en combinacién con
un grupo de personas multidisciplinario de salud %,
del Hospita! de Oncologia del Centro Médico Na-
cional.

Complicaciones més frecuentes de las Osto-
mias

1. La irritacién de la piel periostomal por las excre-
ciones.

2. Dermatitis quimica y/o alérgica por los adhesi-
vos.

3. Hiperplasia epidérmica.

4. Formacién de cristales en el érea periostomal,
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particularmente en las urostomias.

5. Las infecciones asociadas incluidas las micosis.

6. Las retracciones, el prolapso, la necrosis de bor-
des y en términos generales de la ostomia; las
hernias, el sangrado, las estenosis y hemorragias
de la mucosa del asa exteriorizada.

Conclusiones

Por ser las ostomfas procedimientos que afec-
tan lo biolégico, psicolégico y social del paciente, es
necesario que la atenci6n al enfermo sea por un
equipo multidisciplinario de salud, y particular-
mente de enfermeras con capacidad de instruccion,
manejo y ensefianza. Destacando en ellas la labor

rehabilitatoria y afectiva del paciente.

La evolucién y funcionamiento de las ostomfas, no
86lo se deben a la técnica quirirgica empleada, sino
a los cuidados que de ella tenga el propio paciente,
conforme a orientaciones previas de técnicas de ma-
nejo que permitan coadyuvar la funcién y eficacia
de la ostomia.

El adecuado manejo técnico de la ostomfa guarda
una relaci6én inversamente proporcional con las
complicaciones que se presentan.

Las ostomias preservan la funciéon de un 6rgano, un
sistema e incluso la vida, no 80lo es un orificio, sino
una contranatura en un semejante. Ayudar a esta
adaptacién es una responsabilidad del equipo de sa-
lud.

Ostomizedar Rehabilitadas de México, A.C Xochicalco N° 27, Col. Nasvarte, DF.
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