INFORMACION PRACTICA

Manejo y cuidados a pacientes con estomas

Etelvina G6émez Barra

Introduccién

La cirugia de ostomia no significa el fin de la vida, sino al
contrario es el inicio de una mds cémoda y saludable.

A mravés de los arios, la técnica quirirgica a evolu-
cionadoy en la actualidad es una operacion comiin que se
practica cada vez con mds frecuencia; asi mismo de 40
arios a la fecha el interés por mejorar las técnicas de
enfermeria en la atencion del ostomizado se ha visto
incrementado alimplementarse la especialidadde terapia
enterostomal.

Un paciente ostomizado es aquel que ha requerido la
realizacion de un estoma y requiere para lograr su re-
habilitacion que se le proporcione orientacion adecuada
y oportuna sobre el manejo y cuidado de.su estoma,
atencion especializada de enfermeria, realizacion de un
estoma funcional y contar con el equipo adecuado a sus
necesidades.

Los pacientes ostomizados necesitan recibir apoyo
emocional por parte del médico, enfermeras y todo el
equipo de salud que interviene en su tratamiento, con elfin
de ayudarlo a sobreponerse al trauma que le ocasiona el
hecho de ver dariada su imagen corporal al privdrsele de
la funcion normal del intestino.

Cada paciente requiere de un plan de atencion indivi-
dual de acuerdo a sus necesidades fisicas, psicologicas,
sociales, econémicas y culturales y es responsabilidad de
la enfermera el llevarlo a cabo para lograr lo mds pronto
posible su rehabilitacion y reintegrarlo a su vida social
normal.

El personal de enfermeria debe prepararse en el manejo
de las técnicas adecuadas en el cuidado de las ostomias 'y
como prevenir o resolver las complicaciones que se pre-
sentan con mds frecuencia para proporcionar al paciente
y sus familiares una atencion y orientacion eficaz que
mejore su calidad de viday le permitavalerse por si mismo
al integrarse a su dmbito familiar, evitando la dependen-
cia a la institucion, a la enfermera y a sus familiares.

Definicién

Estoma deriva del griego que significa boca o abertura
yes laexteriorizacién deunsegmentode intestinohacia
lapared abdominal que permite lasalida de excresiones
fecales o urinarias.

El estoma es de color rosado, semejante a lamucosa de
la boca, es de tamaio y forma variable de acuerdo a su
posicién y funcién.

Mantener limpio y sinolor el estoma, es importante
para laadaptacion y rehabilitacion de los pacientes, asf
como la informacién que se les proporciona, brinddndo-
les apoyo, seguridad y confianza en si mismos para
reintegrarlos a su vidasocial normal.

Tipos de estomas

Las ostomias toman su nombre de acuerdo a la ubicacién
que tienen en €l tracto digestivo y son: esofagostomia,
gastrostomia, yeyunostomia, cecostomia, ileostomia,
colostomia y urostomia o estoma urinario, la ileos-
tomia y colostomia son los que se presentan con m4s
frecuencia yjunto con la urostomia son los que requie-
ren una atencién m4s especifica.

Los estomas se clasifican por su duracién en tem-
poralesy permanentes, temporales sonlosque durande
3 meses a 1 afio aunque puede variar el tiempo de
acuerdo al tipode cirugiay a la evolucion del paciente,
los estomas permanentes como su nombrelo indica, los
pacientes tienen que aprender a vivir con €l.

Por la técuica quirdrgica que emplean para exterio-
rizar elintestino, se clasificanen terminal, doble boca o
con fistula mucosa y en asa.

Las colostomias a su vez pueden clasificarse en
colostomia ascendente, transversa, descendente y sig-
moide. .
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Indicaciones para la realizacién de los estomas

La indicacién para realizar un estoma depende del
trastorno por resolvery se practica tanto en padecimien-
tos benignos como malignos.

La ileostomia temporal o permanente, se realiza

principalmente después de la proctocolectomia por
colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn, poliposis familiar,
trauma de colon derecho o transverso, asi como en
padecimientos inflamatorios del intestino delgado
complicado con perforacion intestinal y acompafiado
de gran contaminacion.
La colostomia, est4 indicada para descomprimir €l colon
obstruido, desviar la corriente fecal, como preparacion
paralareseccionde una lesion inflamatoria obstructiva
o perforante, después de una lesién por trauma, para
proteger una anastomosis distal y por padecimientos
malignos.

Laurostomia, se practica en pacientes con carcino-
ma de vejiga, fistulas urinarias secundarias a tratamien-
to con radioterapia, malformaciones congénitas como
la ipospadiasy ectopia vesical, incontinencia intratable
por tuberculosis de vejiga y lesiones neurolégicas como
la paralejia.

PreparaciGn preoperatoria

Las acciones de enfermeria orientadas a proporcionar
progresivamente asistenciaintegral al paciente ostomi-
zado, tienen como principal objetivo reintegrarlo a su
vida activa normal en el menor tiempo posible. Para el
logro de este objetivo son determinantes los siguientes
factores:

a) Realizacion de un buen estoma.

b) Perfil biosicosocial del paciente.

¢) Apoyo que reciba el paciente de su familia, asi como
del equipo de salud, principalmente el médico y la
enfermera.

d) Cantidad y calidad de lainformacion proporcionada.

¢) Equipo y material disponible.

La rehabilitacién de los pacientes ostomizados se
inicia en el momento en que se establece el diagndstico
y se decide el tratamiento quirdrgico que el paciente
requiere,sin embargoesto nose llevaa cabo porque ain
no se cuenta con el suficiente personal de enfermeria
preparado en la atencion del paciente ostomizado, y
dénde lo hay falta comunicacién con el médico; enotros
casos por tratarse de cirugias de urgencia.

Cuando al paciente no se le pueda proporcionar infor-
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macionantes dela cirugia, se debe hacerlo més pronto
posible en el momento adecuado para evitarle el im-
pacto emocional que le ocasiona el tener un estoma.

Apoyo psicolGgico

Desde el punto de vista psicol6gico, es dificil para los
pacientes en su gran mayoria aceptar la necesidad de
realizar un procedimiento quirirgico el cual tendréd
como resultado un estoma.

Lospacientes queson candidatos a serostomizados,

deben recibir apoyo emocional, con el fin de disminuir
el temory, laangustia y ansiedad, y lograr asi su coope-
racion en su tratamiento.
Los pacientes ostomizados experimentan reacciones o
actitudes de acuerdo a su capacidad para adaptarse a su
nueva situacion, algunos se sorprenden, se deprimen o
se avergiienzan de si mismos, se retraen o rechazan el
compartir sus problemas y dudan si serd posible vivir
con unestoma llevando una vida normal. La enferme-
dad, la incapacidad y los recursos emocionales son
factores que influyen en la forma en que el paciente
acepte la necesidad del procedimienhto asi como las
actitudes del personal de enfermeria al atenderlo.

Un paciente con estoma temporal permanece moti-
vado porlaesperanzadeserreoperadoy estole permite
aceptar su estoma, no asf un paciente con estoma per-
manente que debe aprender a vivir con €L

La presencia de estomas fecales o urinarios son
compatibles con una vida activa y productiva, con m{nimas
limitaciones sociales, fisicias, ocupacionales sexuales y
dietéticas.

Localizaci6n del estoma

Otro punto muy importante a tomar €n cuenta para
lograr la rehabilitacién del ostomizado en el menor
tiempo posible es SELECCIONAR EL SITIO IDEAL
DEL ESTOMA, hastadénde sea posible debe evitarse
situarelestoma en laheridaquirirgica,regiéninguinal,
tubos de irrigacién o contension, orificios de drenaje,
junto a las espinas iliacas, linea de la cintura, cicatrices
previas, depresion umbilical, pliegues o protuberancia
deltejido graso y cualquier irregularidad que impida la
adaptacion del equipo y que el paciente pueda ma-
nejarse por si mismo.

Elsitioideal para exteriorizar el estoma esel punto
medio de la linea que une la cicatriz umbilical con la
espina iliaca anterosuperior.



MANEIJIO Y CUIDADO DE PACIENTES CON ESTOMAS

Condiciones quirtrgicas del estoma

Un estoma debe reunir ciertas caracteristicas para que
pueda funcionar y facilitar su manejo como son:

- Saliente de 1a 2 cm.

- Reseccion de la piel en circulo.

- Maduracion durante la operacion.

- Distancia minima de 5 cm. entre el estoma yla fistula
mucosa.

- No m4s grande de 3 a 4 cm. de didmetro.

Asi mismo debe tomarse en cuenta la forma de vida
de los pacientes, cudl es su trabajo, las actividades
recreativas que realizan, si tienen alguna imposibilidad
fisica 0 mental.

La seleccién del estoma se hace colacando al paciente
en diversas posiciones para observar la region abdomi-
nal y marcar elsitio del estoma con tinta resistente al
agua.

Es muy importante la comunicacion entre el ciruja-
no y la enfermera, tomando en cuenta que el asesora-
miento preoperatorio y la seleccién adecuada del sitio
del estoma antes de la cirugia son dos aspectos que
siempre deben tomarse en cuenta cuando se trate de
cirugias electivas.

Complicaciones de los estomas

Los problemas con los que se enfrenta el paciente
ostomizado le ocasionan alteraciones fisicas y mentales
quedificultany prolongan el proceso de rehabilitacion,
las complicaciones de los estomas se pueden clasificar
de diferente manera; por el tiempo de su aparicién en
tempranas y tardias; por el agente que las causa en mé-
dicas, quirdrgicas y dermatolGégicas.

Las complicaciones médicas que se presentan con
mds frecuencia en las ileostomias son: obstruccién por
edema, descarga abundante, deshidratacion, litiasis
urinaria y abscesos: en las colostomias se puede men-
cionar la diarrea, el estrefiimiento y las infecciones;
todas estas complicaciones se solucionancorrigiendola
causa que las origina con tratamiento médico.

Lascomplicacionesquiridrgicasmds frecuentes para
ileostomia y colostomia son: sangrado prolapso, este-
nosis, necrosis, retraccion y hernia paraestomal; algu-
nas de estas complicaciones se pueden solucionar con
tratamiento médico si no son graves y otras requerirdn
tratamiento quirdrgico e incluso la construccion de un
nuevo estoma.

La irritacién de la piel alrededor del estoma es el

problema mds frecuente en los pacientes con estomas
principalente en laileostomiay sedebe a 3 factores que
son uso de equipo inadecuado, mal uso del equipo y
reacciones alérgicas de la piel hacia los adhesivos de
labolsaode labarrera protectora. El tratamiento de la
irritacion causada por estos factores consiste en investigar
la causa que estd ocasionando el problema y solucionarlo
empleando correctamente el equipo adecuado o cam-
biando a otro en el caso de alergias.

Acciones de enfermeria en el postoperatorio

En el postoperatorio inmediato se debe aplicar en el
quiréfano el primer equipo de ostomia, esperando la
aparicion de las evacuaciones dentro de los primeros 3
a4diassise tratade una colostomia o'inmediatamente
después de la cirugia en el caso de ileostomia u oros-
tomia. SR

Eltipode bolsaque se recomienda utilizar en estos
casosesunabolsa conbarreraprotectora,transparente,
drenable y autoadherible.

Acciones de enfermeria en el postopertorio

Estos cuidados son llevados a cabo -por la enfermera
asistencialy supervisada por la Terapistade Estomas si
existe.

- Vigilar' coloracion del estoma.

- Vaciar bolsa colectora frecuentemente.

- Observar caracteristicas de las evacuaciones.

- Cuidados a la piel.

- Vigilar complicaciones.

- Aplicacion del equipo de ostomia.

- Adiestramiento al pacientesobre el manejo del estoma.
- Orientar al paciente sobre laresoluciénd e problemas.

La coloracién del estoma indica la aparicién de
complicaciones como sangrado -0 necrosis; la bolsa
debevaciarsefrecuentemente,cada2 a4 horasocuando
esten llenassus dos terceras partes para prevenii que se
despegue y haya escurrimiento de materia fecal que
irrite l1a piel.

Laobservacion de lasevacuaciones, nos puede indi-
car si hay diarrea, infeccion o si estdn ausentes puede
deberse a constipacion o a la presencia de una hernia
paraestomal. .

Lavigilancia de la piely los cuidados a la mismason
fundamentales para mantener la comodidad del paciente
y lograr su cooperacion.
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Selecci6n del equipo

El equipo que el paciente necesita para su cuidado y
confort se selecciona tomando en cuenta el tipo de
estoma, localizacién del mismo y las posibilidades eco-
némicas del paciente.

Existe gran variedad de bolsas que se han utilizado
desde que se inici6 el cuidado de los estomas, desde la
enorme bolsa de caucho hasta los equipos mds moder-
nos con barrera protectora a base de caoliny pectina,
con adhesivos antialérgicos, y bolsas livianas a prueba
de olores; han proporcionadoa los pacientes la oportu-
nidad de poder vivir con comodidad y seguridad.

Los diferentes tipos de bolsas con que actualmente se
cuenta son muy variables en suforma ytamaio, existen
bolsas autoadheribles, con. o sin barrera protectora,
transparentes, opacas, cerradasy drenables; también se
cuenta con €l equipo de dos piezas que consta de una
base con arillo y una bolsa con cierre hermético, todas
estas bolsas estdn fabricadas con material a prueba de
oloresyalgunas cuentancondesodorantesya incluidos.

Enelpostoperatorioinmediato, se recomienda usar
una bolsa con barrera protectora, autoadherible, trans-
parentey drenable; éste tipo de bolsa se usa los primeros
siete dfas después de la cirugia, si se aplica correc-

‘tamente debe durar de 5 a 7 dfas; posteriormente cuando

el paciente inicia su deambulacién y se vale por si
mismo se puede cambiar a unequipodedos piezas que
€1 mismo debe manejar, el paciente puede decidirse al
empleo de bolsas opacas y cerradas al regresar a su
hogar, la presentacion y caracteristicas del material
varian de acuerdo al fabricante, sin embargo todas
tienen el mismo fin que es mantener al paciente limpio
y c6modo.

Técnica de aplicacion del equipo

Es unaexperienciadesagradable parael pacientey para
la enfermera, encontrarse por primera vez con un paciente
ostomizao y no estar preparada o desconocer la forma
correcta de aplicar una bolsa, al paciente le ocasiona
angustia e inseguridad al percatarse de queel personal
no estd capacitado para atenderlo.

La region periestomal se considera séptica, por lo
que el empleo de material estéril no es necesario, pero
es indispensable evitar la contaminacion de la herida
quirdrgica.

Es necesario establecer el procedimiento para apli-
car las bolsas, de esta forma todas las enfermeras pueden
llevarlo a cabo evitando angustias y molestias a los
pacientes.
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Una bolsa abierta del extremo inferior facilita el dre-
naje del contenido, evitando trabajo extra a la en-
fermeray molestias al paciente,yaque la pielseirritaal
cambiar constantemente las bolsas.

Elusodebarreras protectoras para la piel, ha dismi-
nufdo considerablemente los probiemas de dermatitis
que son los que se presentan con mds frecuencia.

Modo de empleo del equipo de dos piezas.

1. Preparar todo elequipo que se vaa utilizar paraevitar
pérdida de tiempo
- Placa de stomahesive.
- Bolsa colectora, drenable y transparente.

- Gasas con aguay jabon.

- Kleenex, papel de baiio o gasas secas.

- Microphore.

- Benjui, skin prep.

- Pasta y polvo stomahesive.

- Tijeras, guantes y pinzas.

2. Medir el tamaiio del estoma y marcarlo en el reverso

de la base.

3. Recortar el orificio 2mm. mds grande que el estoma.

4. Lavar la piel con agua, con jab6én s6lo si €s necesario
y retirar los restos de adhesivos con un solvente
especial, secar perfectamenteyaplicar benjui oalgin
otro protector de la piel.

. Evitar que drene materia fecal del estoma y si esto
ocurre volver a asear la region periestomal.

. Retirar el papel protector de la base y aplicarla
cuidadosamente haciendo coincidir el orificio con el
estoma presionando suavemente alrededor del mis-
mo.

. Cubrir los bordes de la base con micropore para
protegerla del agua.

. Se adapta la bolsa haciendo coincidir los arillos
presionando suave pero firmemente hasta quedar
bien sellada.

9. Sies bolsa drenable se cierra por su extremo inferior

con un broche.

10. Proteger la piel debajo del estoma con una gasa o
kleenex o con fundas especiales para las bolsas para
evitar irritacion por el roce de la misma.

11. Si la bolsa que se usa es autoadherible para una
mejor adaptacion se introduce lamano dentro de la
bolsa haciendo coincidir el orificio con el estoma,
adaptando primero en la parte inferiordelestomay
después la parte superior.

12. La bolsa del equipo stomahesive puede variar su
posicién de acuerdo a la del paciente y se vacia por
su extremo inferiorcada vez que es necesario. Estas



bolsas no sondesechables se retiran paralavarsey se
vuelven a usar.

13. La posicién de la bolsa autoadherible debe ser
inclinada para facilitar su drenaje.

14. Vaciar la bolsa cada vez que esten llenas sus dos
terceras partes, para evitar que se despegue por el
peso.

15. El cambio de bolsa es recomendable que se haga en
las mafianas antes del desayunoy después del bafio.

16. Los pacientes pueden baiiarse con su equipo, inclu-
so pueden quitarse la bolsa para lavar su estoma
cuando se trate del equipo de dos piezas de estoma-
hesive.

Conclusiones
La preparacion y la experiencia que las enfermeras

dedicadas al cuidado del estoma deben poseer,requiere
una gran gama de conocimientosacadénticos, una vasta

experiencia en enfermeria préctica y una gran capacidad
devocacion yservicio para contribuir a larehabilitacién
de los pacientes ostomizados mejorando su calidad de
vida.

Derechos de los pacientes ostomizados

1. Recibir orientacion adecuada y oportuna.

2. Recibir orientacion preoperatoria.

3. Proporcionarle apoyo emocional.

4. Realizaciénde un estomabien construido y de loca-
lizacién adecuada. o

5. Atenci6n de enfermeria individualizada.

8.Serinformadodela existenciade materialy equipode
los centros de adquisicion.,

7. Seguimiento postoperatorio y supervision por tiem-
po indefinido. ,

8.Ser provistode informaciény asesoramiento por una
asociacion de ostomizados.
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