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RESUMEN:

Introduccidn. La colostomia es una abertura creada quirdrgicamente donde se
exterioriza el colon a través de la pared abdominal de forma temporal o permanente para la
salida del contenido fecal. Existen colostomias ascendentes, transversas, descendentes y
sigmoideas que segun el tipo se utilizan unos dispositivos colectores abiertos o cerrados y de
una pieza o dos.

Objetivos. Analizar la importancia del seguimiento de la enfermera experta en
estomaterapia en los pacientes portadores de colostomia.

Metodologia. Este trabajo de fin de grado es una revisién bibliografica narrativa
basada en una busqueda de articulos cientificos en las bases de datos Dialnet, Scielo, Cinalh y
Scopus. Para realizar la investigaciéon se han utilizado algunos descriptores de ciencias de la
salud como colostomia, estomas, enfermeria, cuidados, etc. junto con los operadores
booleanos “AND” y “OR”.

Resultados. Las complicaciones de las colostomias se clasifican en inmediatas,
precoces y cutaneas. A través de la vigilancia y el reconocimiento precoz de sus signos y
sintomas se consigue una mejor evolucidn. La enfermera experta en estomaterapia es la
encargada de educar y facilitar toda la informacién veraz sobre dichas complicaciones, el
autocuidado e higiene del estoma y las recomendaciones dietéticas. Ademas, apoya al
paciente durante su adaptacién de forma integral e individualizada.

Discusidn. La mayoria de los pacientes con estoma presenta complicaciones como la
dermatitis, la infeccidn o el edema que con el apoyo de una enfermera estomaterapeuta
reduciria la incidencia y la gravedad. Asi mismo, la presencia de estos profesionales mejora el
autocuidado de los pacientes otorgandoles asi, los conocimientos adecuados para el manejo
de la colostomia. Todo ello, junto con el apoyo emocional forman un tandem que facilita la
adaptacion a la nueva vida diaria.

Conclusiones. La atencién de la figura de la enfermera experta en estomaterapia, en
pacientes hospitalizados por una colostomia, disminuye y evita el nimero de complicaciones,
reduce el gasto econdmico hospitalario minorizando los reingresos y reintervenciones
quirurgicas y mejora la calidad de vida y la autonomia de los pacientes.

Palabras clave: colostomia, autocuidado, enfermera estomaterapeuta,
complicaciones.
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1. INTRODUCCION

El cdncer colorrectal es un tumor maligno causado por el crecimiento descontrolado de
las células. Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en Espaiia, en el afio 2020 fallecieron 6.394
hombres y 4.737 mujeres por tumor maligno de colon. Constituyendo dichas cifras la segunda
causa de muere en hombres y la primera en mujeres. También cabe destacar el incremento de
casos desde hace 20 anos. En el aino 2000, la cifra de muertes en hombre y mujeres por cancer

de colon era de 4.740 y 4.032 respectivamente. 123

En los ultimos afos, ha aumentado el nimero de casos de este cancer en Espafia tanto
en hombres (25.678, en el 2021) como en mujeres (17.903, en el 2021). El aumento de la
incidencia se debe al incremento de la poblacidn, el envejecimiento, la exposicion a factores de
riesgo (alcohol, tabaco, contaminacion, sedentarismo, obesidad) y la deteccién precoz (cribado
del cancer colorrectal). Gracias a este ultimo se ha conseguido mayor nimero de casos invasivos
pero posteriormente se ha logrado diagnosticar una mayor cantidad de carcinomas in situ,
reduciendo asi la mortalidad. ?

El cribado de cancer colorrectal en Espafia va dirigido a todas las personas sanas de 50
a 69 afios. Se realiza a través de un test de sangre oculta en heces (TSOH) cada 2 afios si el

resultado es negativo. En el caso que fuera positivo se solicitaria una colonoscopia diagnéstica.
4

El cancer colorrectal es la primera causa de intervencion por colostomia pero no la Unica,
también se utiliza en otras patologias como la enfermedad diverticular, enfermedad
inflamatoria intestinal, poliposis familiar adenomatosa, enteritis por radiacidn, isquemia
intestinal, trauma, paraplejia, obstruccién, perforacién, trastornos funcionales y/o de motilidad,
sepsis perianal y trastornos congénitos como ano imperforado o atresia intestinal. ®

Las colostomias consisten en exteriorizar el colon a través de la piel de forma temporal
o permanente con la finalidad de obtener una salida para el contenido fecal. La abertura creada
quirargicamente entre la viscera y la superficie corporal se denomina estoma. Este término
deriva del griego “stoma” cuyo significado es boca. >®

Las ostomias digestivas datan de tiempos biblicos cuando se creaban fistulas
enterocutaneas por la evolucion de heridas traumaticas o enfermedades inflamatorias. En el
afio 350 a. C. también hay descritas intervenciones quirdrgicas con un hierro candente a nivel
digestivo por Praxagos. En 1793, Duret realizd la primera colostomia con éxito a un nifio de 3
afios y Baum, en 1879, realiz6 la primera ileostomia. Finalmente, Brooke en 1952 aconsejé la
eversion de la mucosa del estoma, creando el principio que se sigue actualmente. >’

Segun el Servicio de Salud de Castilla y Ledn (SACYL), en Espafia se estima que hay
aproximadamente 100.000 personas ostomizadas y cada afio se suman 16.000 a dicha cifra. Del
total se calcula que mas de 3700 se encuentran en Castilla y Ledn. #

Segun la posicién exacta del estoma podemos encontrar cuatro tipos de colostomias:
ascendente, transversa, descendente y sigmoidea.

La colostomia ascendente se coloca en el cuadrante inferior derecho del abdomen por
lo que solo queda activa una pequefia parte del coldn, lo cual, hard que las heces sean
liquidas y muy irritativas.



La colostomia transversa se ejecuta en la parte superior del abdomen y se diferencia en
dos: en asa y de doble boca. Ambas tienen un orificio para eliminar las heces y otro para
la mucosa pero se diferencian en que la colostomia en asa es un Unico estomay la de
doble boca son dos estomas diferentes divididos o no por tejido epitelial. Las heces que
se eliminan por este estoma son semiblandas e irritativas.

La colostomia descendente se efectla en el cuadrante inferior izquierdo del abdomen,
las heces ya estan formadas y no son irritativas.

Por ultimo la sigmoidea, se realiza en el cuadrante inferior izquierda, las heces son
solidas, regulares y no irritativas, puesto que la gran parte del colon se encuentra
activo.>®

Los dispositivos usados para la recoleccién de las heces varian segln el nimero de piezas
que se utilice para la recoleccién de las heces a través del estoma, habra:

- Dispositivos de una pieza que contiene la [dmina o disco adhesivo unido a la bolsa
recolectora

- Dispositivos de dos piezas que contiene por un lado la ldmina adhesiva cuya duracidn
varia de 3 a 4 dias y la bolsa recolectora que se sustituye por una nueva dependiendo
del tipo de bolsa.

Ambos dispositivos se pueden encontrar con bolsas abiertas o cerradas. Las bolsas
abiertas se sustituyen cada 3 o 4 dias, durante este periodo se va vacia el contenido de esta a
través de una abertura. Sin embargo, la bolsa cerrada tiene el contorno sellado por lo que se
cambian cuando estdn llenas de heces (1-2 veces al dia).

Normalmente, se utilizan en las ileostomias y en las colostomias ascendentes bolsas
abiertas, en las colostomias trasversas tanto bolsas cerradas como abiertas y en las colostomias
descendentes o sigmoideas bolsas cerradas.

Ademas de dichos dispositivos, existen accesorios que facilitan el cuidado del estoma y
la adhesividad de los discos como anillos barrera, ldminas protectoras, pastas, polvos, toallitas
especiales, espray adhesivos, toallitas quita adhesivos, cinturdn ajustable y set irrigador. Este
ultimo se utiliza en las colostomias descendentes o sigmoideas y consiste en introducir agua
tibia en el colon a través del estoma de forma diaria y horaria. Con esto se consigue que el
organismo se regule y efectué todas las evacuaciones en el momento de la irrigacion. *

A través de distintas asociaciones y organizaciones como la Asociacién de personas con
Ostomia en Espaina (ASOE) o la Sociedad Espafiola de Enfermeria Experta en Estomaterapia, los
pacientes pueden disponer de guias de autocuidado para su proceso de ostomizacion, consejos
y ayuda de otros pacientes con su experiencia.



OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Identificar la importancia del seguimiento enfermero en los
cuidados hospitalarios que deben realizar los pacientes con colostomia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Conocer las complicaciones de las colostomias.
o Definir en el proceso de ensefianza por parte de la enfermera los cuidados de
las colostomias.
o ldentificar el impacto en la calidad de vida de los pacientes portadores de una
colostomia.



3. JUSTIFICACION

Este estudio nace de la inquietud por conocer mds profundamente las necesidades de
los pacientes portadores de colostomias y asi, brindar unos cuidados integrales, individualizados
y de calidad por parte del equipo enfermero

Equipos de enfermeria en Espafia y especializados en los cuidados de las ostomias
benefician gratamente al paciente, ya que le brinda de unos cuidados individualizados e
integrales. Los cuidados enfermeros son actividades independientes de la profesion, por ello
fomentar ampliar conocimientos en los cuidados de ostomias y preparar a profesionales en
dicha actividad ayuda y prepara al paciente para que sea autosuficiente en su vida diaria cuando
es portador de una ostomia. Debido a que cada afio 16.000 nuevas personas reciben una
ostomia en Espaia, es importante resaltar la figura de un profesional cualificado en dicha técnica
y con conocimientos suficientes para llevar a cabo un seguimiento de cuidados en ostomias en
pacientes, siendo enfermeria dicho profesional.

Se pretende conocer los mejores cuidados de las colostomias sin olvidar todos los planos
a los que afecta una intervencion de este calibre. Es decir, tener en cuenta las trasformaciones
tanto fisicas, psiquicas y sociales del paciente. Esto reducira las complicaciones de la colostomia,
aumentara la calidad de vida del paciente y reducird el coste al sistema sanitario.
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4. METODOLOGIA

La metodologia de este Trabajo Fin de Grado esta basada en una revisidn bibliografica
narrativa, llevada a cabo entre los meses de diciembre de 2021 y mayo de 2022. Para realizar
esta revision fueron consultadas diferentes bases de datos cientificas como: Cinhal, Dialnet,
Scopus y Scielo. Se consultaron también articulos mediante el buscador de bibliografia Google
Académicoy cuatro Guias Clinicas especificas de cuidados en pacientes ostomizados. En la Tabla
1y en la Figura 1 se recogen los datos de la busqueda bibliografica realizada.

Las palabras claves (lenguaje natural) utilizadas para realizar la busqueda de articulos
fueron colostomia, estoma, ostomia, enfermeria, calidad de vida, complicaciones, cuidados e
impacto psicoldgico. Estos términos se buscaron a partir de los Descriptores de Ciencias de la
Salud y se obtuvieron los vocablos agrupados en la Tabla 2, es decir, el lenguaje documental o
lenguaje de descriptores. Para la conexion de los descriptores se utilizaron los operadores
booleanos de insercién “AND” y de unién “OR”.

Los criterios de inclusidn y exclusién empleados para realizar la busqueda bibliografica
son:

- Criterios de inclusién:
o Articulos cientificos a texto completo disponible
o Idioma de la revisidn bibliografica inglés o espafiol
o Articulos cientificos originales
o Periodo de busqueda del trabajo entre 2011 y 2022
- Criterios de exclusion:
o Articulos cientificos centrados en la edad pediatrica

De manera complementaria, se usaron paginas Web y asociaciones con base web:
American Cancer Society, Sociedad Espafiola de Oncologia Médica y Sociedad Espafiola de
Enfermeria Experta en Estomaterapia. También se utilizé bases de datos estadisticas como es el
Instituto Nacional de Estadistica, para obtener datos numéricos referente a la incidencia y
prevalencia de mortalidades y enfermedades.

Asi mismo, se ha consultado las diferentes referencias bibliograficas de la enfermera
Sagrario Leonor Rodriguez coordinadora de los Observadores Regionales de ostomias, como son
la “Guia para la planificacidn y el registro del cuidado del paciente ostomizado” o el “Libro blanco
de la ostomia”.

Tabla 1: Busqueda bibliografica. Elaboracion propia.

BASES DE TERMINOS ARTICULOS | ARTICULOS CON ARTICULOS

DATOS EMPLEADOS GENERADOS | APLICACION DE SELECCIONADOS
FILTROS

CINHAL Estoma AND 21 3 0

enfermeria AND
calidad de vida

Estoma AND 17 3 1
enfermeria AND

cuidados

Estoma OR estomia 124 13 2

AND complicaciones
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DIALNET Estoma AND estomia
AND enfermeria

40 20 3

Estoma OR ostomia
AND complicaciones

49 23 1

Estoma AND
enfermeria AND
adaptacion
psicoldgica

SCOPUS Estoma AND
enfermeria AND
adaptacion
psicoldgica

51 10 1

SCIELO Colostomia AND
complicaciones

Estoma AND
estomia AND
enfermeria

METODOLOGIA DE BUSQUEDA:

1. Estoma AND estomia AND
enfermeria

2. Estoma OR estomia AND
complicaciones

3. Estoma AND enfermeria
AND cuidados

4. Estoma AND enfermeria
AND calidad de vida

5. Colostomia AND
complicaciones

6. Estoma AND enfermeria
AND adaptacion psicolégico

ARTICULOS ENCONTRADOS EN
BUSCADORES DE BIBLIOGRAFIA: 4

BASES DE DATOS:

1. CINHAL
# 2. DIALNET

3. SCOPUS

4. SCIELO

\ 4

TOTAL DE ARTICULOS ENCONTRADOS: 319

\ 4

TOTAL DE ARTICULOS SELECCIONADOS
SEGUN LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y
DE EXCLUSION: 85

TOTAL DE ARTICULOS SELECCIONADOS
TRAS SU LECTURA: 11

TOTAL DE ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION BIBLIOGRAFICA: 15

Figura 1: Diagrama de flujo sobre la busqueda bibliografica. Elaboracion propia.
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Tabla 2: Palabras clave y DeCS/MeSH. Elaboracion propia.

PALABRAS CLAVE DeCS/MeSH
Colostomia Colostomia / Colostomy
Estomas Estomas / Stomas
Ostomia Estomia / Ostomy
Enfermeria Enfermeria / Nursing
Cuidados Cuidados / Care

Calidad de vida

Calidad de vida / quality of life

Complicaciones

Complicaciones / complications

Impacto psicoldgico

Adaptacién  psicologica /
Psychological

adaptation,

13




5. RESULTADOS

5.1. Complicaciones de las colostomias

Las posibles complicaciones que podemos encontrar en una colostomia se dividen en
inmediatas/ precoces o tardias. Ademas, se realiza otra clasificacion segun los posibles

problemas que pueden aparecer en la piel que se encuentran dentro de ambos grupos. &%1°

Las inmediatas son aquellas que aparecen en el postoperatorio inmediato, es decir, en
un tiempo maximo de 30 dias después de la intervencidon quirdrgica. Este tipo de complicaciones

representan entre el 39 y el 82% de todos los problemas del estoma. &%

- Edema: consiste en la inflamacion fisioldgica de la mucosa intestinal por el trauma de la
intervencién quirdrgica. Aparece en el postoperatorio inmediato y disminuye en 72
horas aproximadamente.

- Infeccién/ absceso: su porcentaje de incidencia es del 2 al 14,8% y prevalece mas en

aquellas intervenciones que se realizan de urgencia por las condiciones generales en las
que se encuentra el paciente. Suele producirse por la contaminacidon del lecho
quirurgico, por un granuloma de sutura o infeccion de un hematoma. El tratamiento
mas adecuado para esta complicacion son el tratamiento antibiético y los cuidados
locales.

- Dehiscencia: se produce por la separacion de la mucosa del estomay la piel periestomal,
puede afectar a un sector o puede ser total. Se puede producir por numerosos factores
como una infeccién superficial, el diametro del orificio cutdneo en relacién con el
intestino y tension excesiva del intestino. Si es una dehiscencia parcial la enfermera
deberd mantener limpia y seca la piel, colocar productos absorbentes como gasas/
compresas estériles en dicha zona, gasas de alginato de calcio y ajustar al maximo el
dispositivo de recogida alrededor del estoma para que se produzca una nueva unién por
segunda intencion. Si se trata de una total, se debera suturar de nuevo.

- Hemorragia: se produce en el posoperatorio inmediato por la rotura de algin vaso
submucoso o del tejido celular subcutdneo. Es una de las complicaciones menos
frecuente que cede con compresion en la zona o con la sutura del vaso lesionado.

- Necrosis: sucede por una insuficiencia vascular al diseccionar una arterial cercana del
estoma o por la sutura de un vaso al asegurar el colon al tejido cutdneo. Es una
complicacién muy grave que suele ocurrir en las primeras 24 horas tras la cirugia. Segun
el grado de isquemia se optara por una reintervencion y/o reconstruccion de este.

- Retraccién o hundimiento: ocurre cuando el estoma se encuentra 0,5 cm por debajo de

la superficie de la piel a causa de una tensidn excesiva del intestino grueso, secundario
a una necrosis o por infecciéon del estoma. Dependiendo el nivel de retraccidn se

inclinard por una actitud expectante o por el contrario con una nueva cirugia. &%°

Las complicaciones tardias se observan principalmente en estomas definitivos pero cabe
destacar que también pueden aparecer en estomas temporales o como complicaciones
inmediatas.

- Estenosis: consiste en la estrechez excesiva del didmetro del estoma que imposibilita la
salida de las heces provocando una impactacion fecal. Su incidencia va del 2 al 15% de
las complicaciones tardias en ostomias.
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- Prolapso: es la manifestacion excesiva del intestino grueso a través del estoma, suele
aparecer de forma progresiva. El prolapso es una complicacién poco frecuente con una
incidencia del 2 al 25%, siendo mas probable en las colostomias en asa.

- Hernia: se produce por un defecto de la pared abdominal que provoca una protrusién
del estoma y de la zona periostemal. Es la complicacidn tardia mas frecuente que se
produce en los primeros afios después de la intervencién. Su tratamiento va desde una
reparacion local hasta una reubicacidn del estoma y/o colocacién de mallas. 10

Las complicaciones cutdneas son las mas frecuentes en los pacientes con una incidencia
del 3 al 42%.

- Dermatitis periestomal: consiste en la pérdida de la integridad cutanea de la zona

periestomal y su aparicién puede ser inmediata o tardia. Segun la causa que lo provoca
son dermatitis quimica, alérgica, traumatica, micética o microbiana. La dermatitis
guimica aparece por el contacto de las heces con la piel por una incorrecta adhesién y
ajuste de los dispositivos colectores. La alérgica se produce por el material del que esta
compuesto los dispositivos. La dermatitis fisica se da cuando los pacientes retiran de
forma traumatica los discos, utilizan limpiadores irritativos en la piel periestomal y
estomal o emplean dispositivos inadecuados. Por ultimo, la dermatitis micdtica o
microbianas aparecen por la contaminacién de bacterias u hongos en la zona.

- Granuloma: son masas de células inmunes que aparecen alrededor del estoma por
cuidados inadecuados de la piel periestomal, traumatismos o irritacién cutanea. La
mejor intervencidn seria utilizar dispositivos adecuados segun el tipo de estoma y cuidar
la piel periestomal.

- Ulceraciones: aparecen en la zona periestomal o en el estoma por infecciones
bacterianas y/o por la incorrecta utilizacion de los dispositivos recolectores. El
tratamiento se realiza con curas locales con antiséptico y con protectores de la piel como

los anillos moldeables. 8°%0

Atendiendo a todas las complicaciones citadas anteriormente, la enfermera debera
atender y realizar unos cuidados especificos y preventivos durante el postoperatorio
intrahospitalario para evitar su aparicion y/o en el caso de que estuviera instaurado, tratarlo.
Por ello tendremos que tener en cuenta estos cuidados:

- Lavigilancia de la enfermera en el hospital, tanto de la herida como del paciente en las
primeras 24 o 48 horas, es fundamental, para detectar segln signos y sintomas posibles
hemorragias, necrosis, infecciones, edemas, retracciones del estoma, ulceraciones,
dermatitis y granulomas, es decir, posibles complicaciones derivadas de la intervencién
quirdrgica.

- El edema es la complicacién mas recurrente en las primeras 72 horas por lo que la
enfermera deberd aumentar el tamafo de las bolsas e ir adecuando el disco cada vez
que lainflamacién del intestino disminuya. Otra terapia es la aplicacién de sueros salinos
hipertdnicos frios sobre el estoma que ayudara a disminuir el edema.

- Enelcaso de la infeccidn, las enfermeras tendrdn que valorar la coloracion, inflamacién
y supuracion el estoma junto con el dolor al palpar la zona y fiebre. Para la prevencion
de dicha complicacién se realizaran las curas con la maxima asepsia utilizando suero

fisiolégico y un antiséptico como la povidona yodada en la sutura mucocuténea. >1°
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5.2. Autocuidados de las colostomias.

La enfermera experta en estomaterapia es un profesional cualificado en salud que
presta unos cuidados individualizados a los pacientes que han sido sometidos a una intervencion
de ostomia. Se encarga de educar, orientar y facilitar informacién basada en la evidencia a los
pacientes y familiares sobre la intervencion, la higiene y cuidados del estoma, alimentacién y
recomendaciones para la vida diaria. Mantiene el contacto con los enfermos antes de la cirugia,
durante el ingreso en planta y posteriormente tras el alta en la consulta de enfermeria. ** Por lo
tanto, dicha enfermera sera la encargada de curar y cuidar las ostomias y enseiiar al paciente a
realizar un autocuidado antes del alta hospitalaria.

La higiene y el autocuidado de las colostomia forma parte de la higiene corporal del
paciente que deberd realizarse cada vez que la bolsa se encuentre aproximadamente al 50% de
contenido fecal. En el sistema de dos piezas, se cambiard Unicamente la bolsa cada deposicion
segun la cantidad de heces y el disco se sustituird cada 2 — 3 dias. En los sistemas de una pieza,
se sustituird por una nueva cada vez que la bolsa se encuentre al 50% de su capacidad para evitar

fugas. 112

Antes de comenzar con el cuidado se prepara todo el material necesario: espejo, agua
tibia, jabdn neutro, papel absorbente o toalla suave, esponja suave, medidor de estoma,

dispositivo nuevo con disco adhesivo y bolsa, tijeras y bolsa para desechar el material. 13

Primero, se realiza el lavado de manos. Figura 2. Posteriormente se retira el dispositivo
utilizado de arriba hacia abajo sujetando la piel periestomal con suavidad evitando tirones. Una
vez retirado, se eliminan los posibles restos de heces que queden en el estoma con un papel de
celulosay se comienza a lavar la zona con jabdn neutro, agua tibia y una esponja frente al espejo
para poder observar el estoma y la piel de alrededor. La limpieza sera en movimientos circulares
de dentro hacia fuera sin frotar bruscamente para evitar el sangrado del estoma. A continuacion,
se seca la piel con papel o una toalla con pequefos toques para mantener el estoma vy la piel
periestomal limpia y seca consiguiendo asi, que los nuevos dispositivos se adhieran bien a la piel.
En este momento se debe observar el color, el tamafio del estoma y el aspecto la piel
periestomal para una deteccidn precoz de posibles complicaciones en la ostomia. 1121314

Una vez limpio, se utiliza el medidor de estoma para poder recortar la circunferencia del
disco segun la medida del estoma. La medida sera correcta cuando haya 1 o 2 mm entre el
estoma vy el dispositivo. Dependiendo si el dispositivo a cambiar es de una o dos piezas se
colocard de manera distinta.

- Dispositivo de una pieza: se retira el papel que preserva el disco y se fija a la piel de
abajo del estoma hacia arriba. Después, se realizan movimientos circulares a lo largo del
disco para calentar el adhesivo y tener una mayor adherencia evitando las fugas y las
arrugas.

16



- Dispositivo de dos piezas: se retira el papel del adhesivo del disco y se fija a la piel de
abajo del estoma hacia arriba. Posteriormente, se hacen movimientos circulares
alrededor del disco para mejorar la adhesion de este a la piel y evitar fugas o pliegues.
A continuacién, se coloca la bolsa recolectora adaptdndolo al contorno del disco
teniendo en cuenta el tipo de bolsa que es, si es adhesiva, eliminando el adhesivo y

pegandolo al disco o si es de click, haciendo una pequefa presién en el aro para que
encaje. 111314

Figura 2: Proceso de autocuidado del estoma.®

Ademads del cuidado del estoma y la piel periestomal, los pacientes deben tener en
cuenta unas recomendaciones dietéticas que forman parte del autocuidado de una ostomia. No
tienen que seguir una dieta estricta sino tener en cuenta principios generales de una dieta
saludable y conocer los alimentos que pueden provocar diarrea, estrefiimiento o gases.

- Realizar una alimentacién saludable, en pequefias cantidades, sin prisa y masticando
correctamente los alimentos.

- Introducir paulatinamente y en pequefias raciones nuevos alimentos en la dieta para
conocer la tolerancia del intestino tras la intervencién quirargica.

- Evitar comer en grandes cantidades alimentos que aumenten el volumen de heces por
su alto contenido en fibra: verduras, legumbres y frutas.

- Tener en cuenta que ciertos alimentos aumentan el olor de las heces: legumbres,
hortalizas, pescado y huevo. La mantequilla, el perejil y el yogurt neutralizan los olores.

- Reconocer que alimentos aumentaran la cantidad de gases: cebolla, judias, bebidas
carbdnicas, coles de Bruselas, brécoli.

- Cuando aparezca un episodio diarreico, se aumentard a la dieta los alimentos
astringentes como son el arroz hervido, el pescado, la manzana, el plantanos, patatas o
pan. Si esta persiste, se debera consultar con su médico de cabecera y cambiar a bolsas
abiertas de dos piezas en el caso de que lleve cerradas y/ o de una pieza, para un
vaciamiento mds comodo y menos agresivo.

- En caso de estrefiimiento, se aumentara la ingesta de liquidos, los alimentos con alto
contenido de fibra y la actividad fisica. Se debe evitar los laxantes y consultar al médico

si persiste el episodio. 11314
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Antes de irse el paciente a su casa y ser dado de alta, la enfermera se asegura de que el
paciente ha comprendido los cuidados locales de la piel que debera realizar posteriormente el
solo y los consejos dietéticos a tener en cuenta para una mejor calidad de vida.

5.3. Impacto en la calidad de vida

No se debe olvidar en una consulta enfermera de estomaterapia el impacto que produce
una colostomia en la calidad de vida de los pacientes. Por ello, se indaga en todos los aspectos
bioldgicos, psicolégicos y sociales que sufren para que se adapten a las nuevas circunstancias.

Algunos aspectos bioldgicos que se pueden ver comprometidos con el estoma son la
alimentacién, el control de esfinteres, la eliminacién y la higiene. Mientras que, en el dmbito
psicoldgico, podria verse afectada la propia imagen corporal y la autoestima, y en el social la
integracion social y reinsercién. Sin embargo, no todos los pacientes sufrirdn estos cambios en
su vida y podran experimentar otros nuevos, ya que, cada individuo es diferente y experimenta
vivencias distintas. Se deberd tener en cuenta la enfermedad base, el tipo de estoma temporal
o permanente, la edad, el marcaje del estoma, los dispositivos colectores utilizados, las
caracteristicas psicosociales y culturales y el apoyo de familiares y amigos para ayudar a cada
paciente.

La imagen corporal se ve afectada por la aparicion de una abertura en el abdomen junto
con su dispositivo recolector. Pero no solo esto modifica la percepcion de uno mismo, sino que
va acompafiado de la pérdida de control de esfinteres, ventosidades y el mal olor que el paciente
percibe. Asi, aparecen los sentimientos de ansiedad y depresidon provocando una inaceptacion
del estoma, cambios de humor y retraimiento en las relaciones personales. Para que dichos
sentimientos no se desarrollen es fundamental fomentar el afrontamiento de laimagen corporal
desde antes de realizar la intervencion quirurgica para que el paciente acepte su estoma desde

el apoyo y estimulo de sus familiares y profesionales sanitarios. 16

La colostomia supone también una amenaza en la sexualidad de los enfermos
produciendo abstinencia sexual, frigidez e inseguridad, ya que, provoca una disminucién del
libido y disfunciones sexuales. Aquellas personas que presentan un compafero sexual
comprensivo ayudan a mejorar el deseo sexual al sentirse apoyados y entendidos por la pareja.
También una adecuada educacién sanitaria por parte del profesional de enfermeria ayudara a

aumentar la confianza del paciente en sus practicas sexuales. 1617

El apoyo de familiares y amigos que presente el paciente es una herramienta muy eficaz
para la aceptacion de la nueva condicién de ostomizado. La finalidad es que puedan hablar de
sus sentimientos, sin miedo, hostilidad ni angustia. La enfermera es una herramienta muy
importante en esta materia puesto que resolvera dudas de ambas partes y creard una mayor
cohesion entre el paciente y su familia. Los grupos de apoyo de ostomizados son una buena
alternativa para asumir los cambios en los estilos de vida porque ofrecen un ambiente de
respeto mutuo y compresion.

Todos los cambios que experimente los pacientes en el recorrido de su enfermedad
mejoraran segun el grado de acompafamiento del equipo sanitario multidisciplinar. Estos
aportaran una intervencion integral, individual y teniendo en cuenta todos los factores

psicosociales, culturales y espirituales. 17
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6. DISCUSION

6.1. Complicaciones de las colostomias

En el estudio de Coca et al. en 2014, se observa un cambio importante entre las
complicaciones que sufrieron aquellos pacientes que tuvieron atencidon especializada en
ostomias y aquellos que no tuvieron. En aquellos que optaron a la atencién especializada el
porcentaje de complicaciones desciende a lo largo del tiempo mientras que los pacientes que
no gozaron de dicha atencidn tuvieron un incremento de los 15 dias hasta los 3 meses de la
cirugia. También cabe destacar que cuando comenzaban las complicaciones del estoma, todos
los pacientes que tuvieron atencién especializada en ostomias asistian a dicho servicio pero los
que no, solo un 11,3% acudid a la consulta de estomatoterapia.

Las complicaciones que mas se destacan en los pacientes que estuvieron atendidos con
atencion especializada en ostomias son la dermatitis (49,4%) y dehiscencia (11,2%) en los
primeros 15 dias; la dermatitis (45,1%), la retraccion (17,6%) y los granulomas (13,7%) al mes y,
por ultimo, la dermatitis (35,6%), la estenosis (9,1%) y la diarrea (8,9%) a los 3 meses. En cambio,
en aquellos pacientes que no tenian atencidn especializada a los 15 dias las complicaciones mas
frecuentes fueron la dermatitis (34,8%), la infeccién (20,5%) y la Ulcera periestomal (16,4%); al
mes fueron otras complicaciones (28,8%) como fugas, dolores, vomitos o problemas del manejo
y la infeccidn (18,1%); y a los 3 meses fueron la infeccidn (16,5%) y las hernias (14,3%). 8

Se obtuvo como resultado que los pacientes que habia tenido atencidn especializada en
ostomias tenian complicaciones frecuentes, pero menos graves frente a los que no la tuvieron
puesto que necesitaron mas ingresos, mayor estancia hospitalaria y mds intervenciones
quirudrgicas. 8

En otro estudio realizado en el Hospital Universitario Infanta Leonor de Madrid en 2019,
se observd que las complicaciones mas frecuentes tras realizar una ostomia eran en las primeras
24 - 48 horas el estoma plano (10,8%) y la isquemia (8,4%). A la semana las complicaciones mds
recurrentes fueron el desprendimiento (19,5%) y la dermatitis (18,4%), a los 3 meses fueron la
dermatitis (17,2%) y el estoma plano (8%) y a los 6 meses la hernia periestomal (6,9%) y el
prolapso (3,4%). Ademds, cabe destacar que solo siguieron acudiendo al seguimiento de
atencion especializada el 66% de los pacientes, teniendo todos ellos complicaciones en su
ostomia.

Ambos estudios comparten la opinién de que las complicaciones en las ostomias ocurren
debido a factores como el marcaje del estoma, el IMC del paciente, el tipo de cirugia que se
realiza, el autocuidado o los dispositivos utilizados, pero disminuird su incidencia y gravedad

segln la atencién especializada en ostomias que hayan recibido. &1°

6.2. Autocuidado de las colostomias

Tras una comparativa de las Guias Educativas que ofrecen las Islas Baleares, el Pais Vasco
y Navarra a los pacientes portadores de una colostomia, se destaca un consenso en la mayoria
de los autocuidados que deben ejercer los pacientes en el estoma, la alimentacién y en los
habitos de vida diaria. Los tres manuales insisten en la afirmacion “No hay que tratar el estoma
como una herida” puesto que, este nuevo orificio en el abdomen forma parte de la higiene diaria
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de los pacientes y se debe tratar como tal. Asi mismo, todas concuerdan en lo importante que
es medir el estoma cada vez que se realiza el cambio de bolsa, dado que este va a ir reduciendo
poco a poco tras la intervencion. Por ello, se recortara segun el didametro de cada momento para
que el disco quede bien sellado a la piel y no aparezca fugas que puedan irritar la piel
periestomal, 111213

Una pequefia diferencia que encontramos es la duracion del disco en los dispositivos de
dos piezas, donde las guias revisadas discurren. La del Servicio de Salud de las Islas Baleres
sostiene que se debe cambiar el disco cada 2-3 dias y las del Servicio Navarro de Salud y Pais
Vasco afirman que su duracién puede ser de 3 a 4 dias. No obstante, todas coinciden que los
dispositivos de una pieza hay que sustituirlos cuando la bolsa se encuentre a la mitad de su
capacidad. 11214

Por ultimo, se debe destacar que todas las guias analizadas mantienen un principio
solido frente a las modificaciones que pueden observar los pacientes en su estoma. Todas ellas
indican que deberan acudir a su profesional sanitario de referencia para actuar lo antes posible

en las complicaciones que puedan surgir. 11214

En Alméderz et al., realizaron un estudio causi-experimental en base a la cantidad de
conocimiento que tenian los pacientes antes y después de la intervencién educativa de una
enfermera especializada en ostomias. Realizaron un cuestionario donde se evaluaba los
conocimientos sobre el estado de salud, el autocuidado en la alimentacién y los cuidados del
estoma, antes de la educacidn sanitaria, después, a los 15 dias y al mes. El conocimiento que
presentaban los pacientes fue aumentando progresivamente en el cuidado de la ostomia de un
90% a un 96,1% y en autocuidado de la alimentacién de un 44,6% a un 93,8%. En relacion con la
resolucién de los episodios de diarrea y estrefiimiento, su entendimiento paso de un 38,5% y un
30,8% a un 76,9% y un 100% respectivamente. También hubo un gran cambio entre la vigilancia
de estoma con un 74,6% antes de la educacién hasta el 100% un mes después. Estos datos
confirman la importancia de las intervenciones educativas por parte de enfermeria para permitir
que los pacientes desarrollen medidas adecuadas de autocuidado y mejoren su calidad de vida.
Por ello, las enfermeras deben estar capacitadas para realizar estas intervenciones educativas
en los pacientes ostomizados. %

Asi mismo, en el estudio cualitativo de caracter fenomenoldgico de Bonill et al. y en el
estudio descriptivo correlacional y transversal de Grilo et al., se destaca a las enfermeras
estomaterapeutas como la pieza clave en la educacidn e informacién sobre los cuidados del
estoma, la eleccidn del tipo de bolsa, la alimentacién, los accesorios para el estoma. Los
pacientes insistieron en la mejora de su calidad de vida tras las indicaciones y seguimientos del
profesional de enfermeria, debido a que les trasmitia tranquilidad poder contar con un experto
que les resolviera las dudas y apoyara durante todo su proceso. Estos fortalecieron los
conocimientos de los pacientes consiguiendo una mejor adaptacion a la vida diaria tras la

cirugia. 222

En el estudio de Bonill et al., también se entrevistd a aquellos pacientes que no habian
optado a una enfermera especialista en estomaterapia. La mayoria de ellos manifestaron haber
recibido unicamente informacidn de las enfermeras que les atendieron durante el ingreso y de
algun representante de productos farmacéuticos. Por ello, demandan la necesidad de que haya
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enfermeras estomaterapeutas a todos los niveles asistenciales desde el inicio del proceso para
tener el maximo conocimiento y asi poder afrontar los problemas desde otra perspectiva. 2

6.3. Impacto calidad de vida

El estudio retrospectivo de Lado A et al. se analizé a 871 pacientes de diferentes centros
hospitalarios donde obtuvo el porcentaje de pacientes que realizaron cambios en sus habitos de
vida diaria siendo el 47,5% en sus cuidados, el 44,9% en la higiene, el 43,2% en su dieta, el 32,2%
en el trabajo, el 30% en los deportes que realizabany el 27,3% en sus hobbies. Destacar que solo
el 7,6% y el 10,3% presentd cambios en la relacidn con su familia y amigos respectivamente.
También tuvieron en cuenta que los dos items que mas se valoran en el cuestionario fueron la
pérdida de deseo sexual con un 48,8% y no dormir adecuadamente con un 42,9%. A partir de
estos datos se destaca que hay que mejorar el apoyo psicoldgico y la educacion sanitaria sobre
los habitos de vida diaria puesto que el 89% de los pacientes acudian regularmente a la consulta
de enfermeria especializada en estomaterapia. 23

Por otro lado, en el estudio observacional prospectivo de Manzanares et al. se utilizaron
indicadores relacionados con los criterios NOC donde se valoraba el equilibrio emocional, el
autocuidado y la integridad cutanea de los 55 pacientes ostomizados que presentaban
seguimiento en la consulta de estomaterapia. Se realizaron 3 entrevistas a lo largo del tiempo
donde la variable de equilibrio emocional no fue conseguida por ningun participante en la
primera visita. La evolucién fue favorable hasta llegar a una estabilidad emocional del 70% en la
cuarta visita y a los 12 meses del 100%. En el caso de la variable de autocuidado del estomay la
piel periestomal se advierte una mejoria del 91,42% en la segunda visita y del 100% en la cuarta.
Se destaca, por tanto, que cuando los pacientes presentan una autonomia y seguridad en el
cuidado de sus estomas es donde comienza la fase de adaptacién a la nueva situacion. Por ello,
cuanto antes se realice la educacién para la salud sobre autocuidados y control emocional, la
calidad de vida del paciente serd mayor. %

En ambos estudios se comparte la opinién de que hay un déficit de calidad de suefio por
el miedo a las fugas o la inquietud de tener que cambiar de dispositivo durante la noche. Son
aspectos poco tratados en las consultas de estomaterapia que a partir de la seleccidon de
dispositivos seguros e individualizados para cada paciente y su estoma aportaria mas seguridad

y descanso. 2%
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7. CONCLUSIONES

Los ingresos por complicaciones en las colostomias son numerosos y presentan un coste
elevado para el Sistema Nacional de Salud, por ello, la creacién de mds consultas de
estomaterapia y la formacion de enfermeras que ocupen el puesto genera un beneficio
econdmico al Sistema Sanitario y a la salud del paciente.

El estoma no es una herida y por ello, se debe tratar como una zona mas en la higiene
diaria del paciente.

Los pacientes portadores de colostomia han perdido el control de esfinter por lo que, la
alimentacién es una herramienta eficaz para evitar los gases, la diarrea y el estrefnimiento.

La eleccién adecuada del dispositivo colector es una herramienta clave para evitar las
fugas, mejorando asi, la sexualidad, la imagen corporal, el descanso, la actividad laboral y las
actividades de la vida diaria de los pacientes.

El elevado conocimiento que presentan los pacientes sobre el autocuidado del estoma
mejora la adaptacidon emocional y la calidad de vida de los pacientes.

La enfermera especializada en estomaterapia es una figura clave para todas aquellas
personas portadoras de una ostomia puesto que supone un aumento de la autonomia del
paciente, una mejora de la calidad de vida y un menor nimero de complicaciones en la salud.

La ausencia de la enfermera especializada en estomaterapia, en muchos centros
sanitarios espanoles, genera cuidados deficientes, generalizados y no integrales.
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