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Clinica de estomas
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El objetivo de este trabajo es dar a

Palabras clave . . o
conocerelquéy porqué delaClinica

: d""“.' de Estomas en el Hospital de Espe-
terapia cialidades del Centro Médico Nacio-
enterostomal nal Siglo XXI la cual, debido a la

* organizacion creciente demanda de pacientes so-
* intervencion metidos a cirugia que requieren como

clinica medida paliativa o terapéuticalacrea-
cién de un estoma, se creé en 1999,
con la finalidad de brindar atencién
especializada—en coordinacién con otros departamentos del
hospital—, proporcionar atencién eficaz, de y con calidad,
unificar criterios, fomentar el autocuidado, apoyar la adapta-
cién eintegracién al nuevo estilo de vida y vigilar los derechos
quetiene el paciente ostomizado, medida que ha permitido en
un corto plazo obtener indices de eficiencia y productividad
significativos en beneficio de la salud de los pacientes y de la
organizacién del servicio; al mismo tiempo, ha proyectado la
participacién de personal de enfermeria calificado en la aten-
cién de estos pacientes, delimitando los diferentes roles e
intervenciones en las distintas etapas del proceso de atencién
eimpulsando actividadesindependientes que apoyan la reha-
bilitacién y adaptacién del paciente a su nuevo estilo de vida.
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Abstract

Clinic of stomas

The present work describes the purpose of creating the Clinic
of stomas at the Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, due to the increasing demand of patients
submissive surgery who require like paliative or therapeutic
measurement the creation of stoma. The Clinic was inaugurated
the atmiddle of 1999, offering attention specialized in coordina-
tion with other departments, to provide effective attention with
quality, a unifin criteria, to promote the selfcare, adaptation and
integration to the new style of life and to watch theright that they
have like patients. These measurements have allowed in a short
term to obtain levels of significant efficiency and productivity
with benefit to patient s health and in addition to being able to
identify clearly the organization of the service and its improve-
ment. At the same time it has projected
the participation of nursing staff descri-

bed in the attention of these patients, Key.v.vords
delimiting the different rolls and inter- * clinic
ventionsin the stages from the attention * enterostomal
process to rehabilitation and they have therapy

impelled independent activities that su- * organization
pport the rehabilitation, adaptation and ¢ clinical
integration of the patient to their new intervention
style of life.
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Introducciéon

Las estadisticas sobre patologias qui-
rargicas que requieren la creaciéon de
un estoma indican que 80% es debido
al incremento de enfermedades neo-
plésicas en lapoblacién, 14% de origen
traumatico y el resto corresponde a
enfermedades congénitas. Para hacer
frente a este problema la ciencia en
salud requiere alternativas con nue-
vas, mejores e innovadoras técnicas
quirdrgicas y de cuidados asi como de
un personal de enfermeria especiali-
zado para atender y mejorar la calidad
de vida del portador de un estoma.

En un estudio realizado en el ser-
vicio de Gastrocirugia (1997) se mos-
tr6 que de 280 pacientes portadores
de estomas 60% corresponde a hom-
bres y 40% a mujeres, con rango de
edad entre 40 y 50 afios. De acuerdo
a la region anatomica afectada 65% de
co-lostomias, 15% ileostomias y 15%
de urostomia. Las causas fueron en
80% degenerativas 15% traumaticas
y 5% congénitas. No se encontraron
datos confiables relacionados con
complicaciones del estoma propia-
mente.

Aun cuando no se han realizado
investigaciones econémicas al respec-
to, no es dificil suponer un manejo
inadecuado del paciente ostomizado
por falta de uniformidad de criterios,
seguimiento sistematico, informacion
insuficiente sobre elmanejo del estoma,
asesorfa deficiente respecto a la mejor
adaptacion acorde a las nuevas con-
diciones de vida, durante la atencién que
se brinda, lo cual representa a mediano
y largo plazo un alto costo para la insti-
tucion.

En 1998 se present? el caso clinico
de un paciente portador de estoma
que generd la necesidad de crear un
servicio para ofrecer cuidado de en-
fermeria especializado que permitie-
ra coordinar y unificar el criterio entre
la enfermera y médico en el manejo de
pacientes con estomas. Asi, en mayo
de 1999 se funda el servicio de Terapia

Enterostomal para cubrir la cada vez
mas creciente demanda; desde en-
tonces, las autoridades de enfermeria
se han abocado a que los cuidados
especializados que se proporcionen
sean otorgados por personal de en-
fermeria altamente calificado.

Con la implementacion del servi-
cio referido se espera desarrollar li-
neas de investigacion sobre atencion
a estos pacientes, problematica de
salud y costo-efectividad.

En 1999 se realizé un estudio en el
servicio de Terapia Enterostomal en-
contrando que en total fueron atendi-
dos 200 pacientes de los cuales 50%
correspondié al servicio de Gastrocirugia,
20% al de Urologfa, 20% Angiologia,
5% cirugia de colon y recto y 5% a
cirugfa de cabeza y cuello.

De ellos, la ubicacién anatémica
de estomas correspondié en 50% al
aparato digestivo, 30% al respiratorio
y 20% al urinario y otros. La causa de
los estomas es 76% degenerativa,
12% congénita y 12% traumatica.

La permanencia de éstas en dichos
pacientes fue 61% temporal y 32%
definitivo; la forma 50% plana, 33%
normal y 17% protuida.

31 %

22 %

De mayo de 1999 a enero del
2000 fueron atendidos 180 pacien-
tes ostomizados; 125 dados de alta
por mejoria, 30 defunciones. Se rea-
lizaron 711 cambios de dispositivos
en hospitalizaciéon y 200 en consulta
externa; 2387 curaciones de
estomas en hospitalizaciéon y 150 en
la consulta externa, 30 interconsultas
en pacientes hospitalizados y se pro-
porcioné asesoria individualizada a
95 pacientes.

Se detectaron 110 complicaciones
intrahospitalarias y 95 extrahospitala-
rias (fig 1).

e o7 d I e o
Mision del servicio

Otorgar atencion especializada efectiva y
de calidad al derechohabiente con
estomas, para lograr su satisfaccion me-
diante técnicas y procedimientos de van-
guardia, asf como fomentar el desarrollo
profesional y ético del equipo de trabajo.
El objetivo del servicio de Terapia En-
terostomal es facilitar la integracion de
los pacientes con estomas, heridas
complicadas, fistulas e incontinencia
urinaria y fecal a una vida lo mas cer-

3
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Infeccion Dermalitis  Dermatitis
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Separecidn  Prolapso
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Figura 1. Tipo de complicacién observada en pacientes ostomizados, intra

y extrahospitalaria
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Cuadro|l.Campodeacciéndelaenfermeraestomoterapeuta

Aparato Aparato
digestivo urinario
Colostomia Nefrostomia

Vesicostomia
Derivaciones

Gastrostomia
Duodenostomia

Otras
especialidades

Aparato
respiratorio

Ulceras por presion
Ulceras vasculares
Heridas complicadas

Faringostomia
Traqueostomia

Incontinencia ® conductoileal
fecal m conducto coldnico
Fistulas Incontinencia
Yeyunostomia urinaria

lleostomia Fistulas

Ureterostomia

cana a lo normal proporcionandoles
cuidados especializados, asesoria y
adiestramiento en el autocuidado de
su salud.

Para tal efecto, cuenta con una es-
tructura orgénica que incluye la partici-
pacion de enfermeras diplomadas en
terapia enterostomal.

Ademas, para poder brindar atencién
especializada —basandose en las nece-
sidades del paciente ostomizado— se
coordina con diferentes servicios (fig 2).

Campos de accién

La terapeuta enterostomal proporciona
ante todo cuidados especificos en diver-
sas patologias que para su tratamiento
requieren de un estoma en el aparato
digestivo. Sin embargo, dada la similitud
del manejo de los estomas en el aparato
respiratorio y en el sistema urinario, asf
como en los problemas vasculares, he-
ridas y fistulas se ha hecho necesario am-
pliar el campo de accién de la enfermera
en estas areas (cuadro ).

Ahora bien, la enfermera estoma-
terapeuta participa en programas pro-
tocolarios, educacionales y de asesoria
dirigidos al equipo interdisciplinario

del hospital. El programa de consultas
con intervalos regulares al paciente y
familia, para la supervisién en el mane-
jo de su estoma, tiene el propésito de
que el primero logre la independencia
y adaptacion a su nuevo estilo de vida.

Proceso de atencion de la
enfermera estomaterapeuta

Durante éste existen varias etapas en las
que puede intervenir la enfermera; en el
preoperatorio, desde el ingreso a través
de interconsulta del médico tratantey en
el posoperatorio, durante el seguimien-
to, rehabilitacién y alta de la institucion
para adaptarlo a su nueva vida social.

Fase preoperatoria

La valoracién clinica de enfermeria es
esencial en el preoperatorio ya que es
la primera etapa del proceso de aten-
cion de la estomaterapeuta y la infor-
macion que sea proporcionada serd la
base de todas las decisiones y activi-
dades a realizar tales como:

m Preparacion fisica (enfermeria).
= Preparacion psicolégica (psiquiatria).

= Planeacion de la regién anatémica
ideal del estoma (coordinaciéon mé-
dico-enfermera).

= Informacion a los pacientes y fa-
milia sobre la cirugia a realizar.

= Informacion al paciente sobre los
diferentes dispositivos para el cui-
dado del estoma, existentes en la
institucion y en el mercado.

= Informacioén al paciente y familia
sobre el manejo y cuidados del
estoma.

Fase posoperatoria

Para el cuidado del paciente ostomi-
zado, durante el posoperatorio, las inter-
venciones de la estomaterapeuta deben
planearse de acuerdo a los diagnosticos
y regién anatémica afectada, con miras
a evitar la dependencia familiar, las com-
plicaciones previsibles y que se pierda la
continuidad del aprendizaje (facilitando
su rehabilitacion temprana) por lo que se
deben considerar en forma esencial las
siguientes intervenciones:

= Elaborar un esquema individuali-
zado de cuidados especificos del
estoma.

= Fomentar el autocuidado.

= Informar oportunamente efectos
de la dieta.

= Resaltar la importancia de los me-
dicamentos y sus efectos.

= Traspolar de la rehabilitacion al
medio social.

= Orientar respecto a la participa-
cién en grupos de apoyo y ayuda
psicologica.

= Concienciar sobre la importancia
de continuar con la consulta pe-
riédica.

En el plan de alta las intervenciones mas
significativas para limitar o evitar miedo e
inseguridad una vez que el paciente cono-
ce elmanejo del estomay logra laindepen-
dencia en su cuidado, deben incluir:

= Orientacion con respecto al futuro
como paciente ostomizado.
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= Orientacién sobre el cuidado del
estoma y vigilancia de sus caracte-
risticas.

= Ensefanza al paciente respecto a
la deteccion de signos de alarma.

= Informacién sobre vestimenta que
puede utilizar y las caracteristicas
para llevar a cabo su sexualidad,
actividades recreativas y culturales.

= Informacion sobre los efectos de
la farmacoterapia en estomas.

= Ensefanzadelairrigacion al estoma.

= Visita domiciliaria a pacientes vigi-
lando el cuidado de su estoma.

La continuidad del cuidado por la
estomaterapeuta para la rehabilita-
cién de estos pacientes es esencial
mediante la adecuada organizacién de
la consulta externa, debido a que en
este periodo es posible vigilar el pro-
ceso de rehabilitacién y adaptacién al
nuevo estilo de vida durante el tiempo
que sea necesario. Las intervenciones
de mayor importancia que deben rea-
lizarse en esta etapa incluyen:

= Seguimiento estricto de cada pa-
ciente.

= Coordinacién de las actividades
del cirujano y la estomaterapeuta.

= Evaluacién periddica de los resul-
tados de la terapéutica implemen-
tada.

= Discusiéninterdisciplinaria del ma-
nejo o problemas especificos del
paciente.

= Ayuda médica inmediata cuando
lo necesite el ostomizado.

En forma independiente al proceso de
atencion del paciente ostomizado, la
estomaterapeuta tiene la autoridad y
responsabilidad para evaluar, planifi-
car, implementar y decidir el cuidado
especifico individualizado en los dife-
rentes campos de accién. El segui-
miento en el proceso de rehabilitacion
debe incluir a la vez la orientacién e
informacién por escrito para retroali-
mentar sobre el manejo del estoma,
haciendo especial énfasis en la parti-

cipacion de los grupos de apoyo, con-
siderando los derechos, laimageny la
mejor calidad de vida del paciente
ostomizado dado que desde el punto
de vista psicoldgico es conveniente se
integre a grupos de personas que
compartan experiencias similares para
su rehabilitacién. Esto facilita en el
paciente aceptar el padecimiento,
aprender sobre el manejo de su esto-
ma y adaptarse a su nuevo estilo de
vida.

Derechos de los ostomizados

Puesto que en México no existe for-
malmente ninguna declaracién sobre
los derechos de los pacientes con
estoma se incluyen aqui los que se
hicieron publicos en 1982, por parte
de la Asociacién de Ostomizados de
Estados Unidos de América (UOA) los
cuales determinan que el paciente
ostomizado tiene derecho a:

1. Consejo preoperatorio adecua-
do.
2. Un estoma bien ubicado.
3. Un estoma bien elaborado.
4. Cuidados posoperatorios por en-
fermeria especializada.
5. Apoyo emocional.
6. Instruccién individual.
7. Informacién sobre equipos, bol-
sas y accesorios disponibles.
8. Informacion sobre los recursos
disponibles en su comunidad.
9. Supervision al salir del hospital y
durante toda la vida.
10. Cooperacion entre profesionales
de la salud.
11. Informacién y consejo de la aso-
ciacion de ostomizados y sus
miembros.

Imagen corporal

Es unarealidad que laimagen corporal
es de suma importancia para los seres
humanos, ya que a través de ella se
identifican y comunican con otras

personas. El ser humano como unidad
biopsicosocial tiene necesidades que
deben ser satisfechas para asi mante-
ner su armonfa. Cuando alguna de
estas 4reas se ve amenazada o altera-
da, el individuo sufre un desequilibrio
que rompe su homeostasis y altera
esa unidad biopsicosocial.

En este sentido un estoma, resul-
tado de una cirugia mutilante poco
visible, pero facilmente perceptible, a
veces puede resultar traumatica. El
olor que despide, desde el punto de
vista psicolégico puede generar un
grado superlativo de angustia y re-
chazo que aniquila toda buena im-
presién que el paciente pueda tener
de su cuerpo. Por esta razén es muy
importante apoyarlo para que se acep-
te tal como es y para que eleve su
autoestima.

En el proceso de rehabilitacion re-
sulta importante la participacion de la
estomaterapeuta, quien orientara y fo-
mentard el autocuidado del paciente
para que éste conserve su salud y
mejore su bienestar haciendo que él
y su familia se adapten mas facilmente
al nuevo estilo de vida.

Mejor calidad de vida

Las personas portadoras de estoma
pueden sobrevivir sin que los inte-
grantes del equipo de salud les ense-
fien el manejo de su estoma, pero si
el individuo recibe educacién sobre el
cuidado correcto la rehabilitacion pue-
de ser mas facil y rapida, la estancia
hospitalaria corta y posiblemente las
complicaciones prevenibles se decre-
menten.

Conclusiones

La participacion de la enfermera
enterostomal debe estar sustentada en
firmes conocimientos sobre el manejo
especifico del paciente ostomizado asi
como en una buena coordinacién con el
medico cirujano y el departamento de
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Figura 2. Coordinacion con otros servicios acordes a necesidades

del paciente ostomizado.

psicologia, desde la planeacién y ela-
boracién del estoma, ya que es de vital
importancia su participacion da-do el
deterioro y desequilibrio emocional
que sufre el individuo.

Por lo anterior, se sugiere que cada
unidad que brinda atencién al pacien-
te portador de un estoma cuente con
una Clinica para Terapia Enterostomal
con la finalidad de otorgar el cuidado
integral.

Al crearse un servicio que cubra las
necesidades especificas que tiene el
paciente ostomizado, para lograr el
mejoramiento de su calidad de vida,
se establece el mayor beneficio que la
estomaterapeuta y el equipo de salud
pueden aportar para conducir al pa-
ciente al autocuidado en su proceso
de rehabilitacion.
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