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Prélogo

Resulta especialmente gratificante dar la bienvenida a esta obra en la que con gran rigor cientifico los
autores abordan el cuidado del paciente ostomizado desde un punto de vista integral. Estamos ante
un magnifico trabajo que profundiza en la irrigacion en el paciente ostomizado, enfatizando la impor-
tancia de esta técnica para la vida diaria de nuestros pacientes.

Se trata, sin dudaq, de una guia basada en la experienciq, que va a servir de referencia no solo a los
profesionales de la salud, sino también a los pacientes y a los cuidadores principales, proporciondn-
doles una guia de actuacion que redundard en la mejora del manejo de estos pacientes. El esfuerzo
realizado por autores y colaboradores debe ser ensalzado y a buen seguro proporcionard un motivo
de satisfaccién a las personas portadoras de un estoma.

No quisiera terminar este prologo sin felicitar a los autores y colaboradores de la obra por su excelente
trabgjo e implicacion, animandoles al mismo tiempo a mantener siempre viva y actualizada esta guia.

Manuel Bona Sanchez
Presidente SEDE
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1. Introduccion

Las Guias de Prdctica Clinica (GPC) son un conjunto de “recomendaciones desarrolladas de forma
sistemdtica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion sanitaria
mds apropiada, y a seleccionar las opciones diagndsticas o terapéuticas mds adecuadas a la hora de
abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica™.

La GPC de la irrigacion en colostomia que se presenta, pretende ser una herramienta actualizada de
uso comun para los profesionales sanitarios, especialmente de enfermeria que tienen en su mano el
poder de aumentar la calidad de vida percibida por la persona colostomizada a través de la continen-
cia, consiguiendo asi su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social lo antes posible. Ademds, serd
de ayuda para aquellos profesionles que precisan de su utilizacién como continencia terapéutica en la
resolucion de complicaciones, procesos diagndsticos 0 quirdrgicos.

La presente GPC trata de responder a las preguntas sobre cudles son las intervenciones terapéuticas
disponibles mds adecuadas para la practica de la irrigacion en colostomias de una forma segura. Se
plantea como mecanismo para reducir la variabilidad en la prdctica clinica y el establecimiento de es-
tandares de cuidados, asi como para erigirse en un documento de consulta a la hora de gestionar los
recursos en base al grado de evidencia de las recomendaciones, lo que supone una mayor eficiencia.
Ademds de garantizar un resultado, el profesional tiene la responsabilidad de ejecutar correctamente
la técnica de cualquier procedimiento que se incluya en el plan de cuidados, asi como la de elegir las
opciones terapéuticas optimas. Todo ello implica no solo una elevada habilidad técnica, sino también la
obligacién de actualizar e incorporar en su prdctica los nuevos conocimientos a partir de las evidencias
disponibles que avalen su inclusion.

El reto de continuar avanzado en el contexto de la excelencia de los cuidados se hace patente ahora
con esta nueva Guia, que nace como consecuencia del trabajo continuo, del esfuerzo y de la dedica-
cion de los profesionales que han intervenido en su elaboracion. Ofrece una actualizacion de los co-
nocimientos y de la evidencia cientifica en la materia, que servird de apoyo para llevar a la prdctica la
irrigacion en colostomias, con el objeto de realizar actuaciones eficaces, optimizar los recursos y sobre
todo aumentar la satisfaccion percibida por las personas colostomizadas y por los profesionales en el
abordaje de esta técnica.

1.1. Justificacion

La realizacion de una colostomia supone para la persona afectada la pérdida del control voluntario de
la eliminacion de las heces y la necesidad de utilizar un dispositivo colector para almacenar las mate-
rias fecales vertidas por el intestino. Este hecho implica alteraciones bioldgicas, psiquicas y sociales que
dificultan la adaptacion a su entorno?3. Se trata de un procedimiento con fines terapéuticos en dife-
rentes trastornos como las enfermedades inflamatorias intestinales, hereditarias y congénitas, y en el
cancer colorrectal, que es la principal causa para su realizacion®.

En Espana, en el afio 2005, se estimd una prevalencia de personas con colostomia del 1.5 por mil

en la poblacién (60.000 personas). Se trata de una cifra aproximativa, aunque deja claro la magni-
tud del problema®. Tras el alta hospitalaria, las personas tienen que hacer frente a los traumas de

la cirugiaq, a la recuperacion, a su nueva apariencia, a los olores y la adaptacion al equipo necesario
para el manejo del estoma®. Todos estos cambios pueden afectar en muchos aspectos de la vida de
estas personas. Entre ellos, se pueden ver perturbadas el drea psicosocial, la salud sexual, la imagen
corporal y las creencias culturales y religiosas. Ademds, pueden aparecer trastornos del suefio, pérdi-
da de la confianza y de la autoestima y ansiedad’®. Los problemas relacionados con la pérdida de la
continencia, el control de los gases, los olores y las fugas de heces, son las principales preocupaciones



de las personas colostomizadas que pueden ver afectado gravemente su ambito social, ya que suele
provocar autorechazo, repugnancia, angustia, vergiienza e incluso originar estigmas®*°. Sin embargo,
esta demostrado que intervenciones dirigidas al aumento en el control de la evacuacion mejoran la
adaptacion fisica y psicosocial®***2, Aunque el avance en los dispositivos para el estoma ha sido muy
importante (mejorando la adherencia a la piel, disminuyendo las fugas y controlando la expulsion de
olores con mejores filtros), para muchas de las personas colostomizadas la falta de continencia sobre
la defecacién y la expulsion de gases les provoca emociones negativas que pueden afectar gravemen-
te a su calidad de vida*2.

Una de las intervenciones que mejores resultados ha demostrado en cuanto al control de la defeca-
cion y a la mejora de la calidad de vida de estas personas es la irrigacion'4, pero a pesar de la eficacia
demostrada como método de continencia, en nuestro entorno existe un grave problema con la adhe-
rencia al mismo, motivado en parte por la escasa promocion que se realiza de la técnica por parte de
los profesionales.

La irrigacion constituye un procedimiento que implica un entrenamiento complejo y sobre todo un
seguimiento y continuidad de cuidados por parte de profesionales expertos'®. Distintos estudios han
puesto de manifiesto la importancia del personal de enfermeria experto en la mejora de la percep-
cién y aumento en la calidad de vida de estas personas. Su labor asistencial debe ir dirigida, no solo

a los cuidados propios del estoma, sino a la rehabilitacion integral, minimizando asi las consecuencias
biopsicosociales derivadas de una colostomia®®. No debemos olvidar que en el transcurso del tiempo la
persona puede necesitar la irrigacion como un método terapéutico de resolucién de complicaciones,
como preparacion para pruebas diagndsticas o intervenciones quirurgicas.*®

1.2. Estructura de la guia

La GPC estd organizada en 6 capitulos dedicados a introducir la propia Guia, la definicién del concep-
to de colostomig, su tipologia y valoracién, la descripcién de la técnica de la irrigacion en colostomias
definiendo los diferentes tipos, las indicaciones, contraindicaciones, recursos necesarios asi como la
incorporacion del modelo estandarizado de la taxonomia NANDA (Nort American Nursing Diagnosis
Association), NOC (Nursing Outcomes Classification), NIC (Nursing Interventions Classification) en su
gjecucion, la descripcion, prevencion y solucion de las situaciones versus complicaciones que pueden
aparecer, el abordagje de la alimentacién en la continencia, la calidad de vida de la persona colostomi-
zada que utiliza la técnica, la propuesta de un sistema de registro, la descripcion de los distintos recur-
sos y materiales diddcticos la recopilaciéon de un glosario de términos usados, y por ultimo, a la exposi-
cion de los anexos que se plantean en el texto.

1.3. Alcance

La presente GPC pretende aportar las directrices de actuacion a los profesionales de enfermeria en el
drea del cuidado de las personas colostomizadas que utilizan o pueden ser candidatas a la irrigacién
en colostomias.

1.4. Objetivo general

Actualizar la prdctica clinica de la irrigacion en colostomias:
- Como método de continencia que puede incrementar la calidad de vida de la persona
colostomizada.
- Enla continencia terapéutica para la resolucidon de complicaciones.
- En el proceso de la preparacién de pruebas diagndsticas.
- En el proceso de la preparacion para intervencion quirdrgica.
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1.5. Objetivos especificos

- Definir los cuidados, procedimientos e intervenciones incorporando el grado de
recomendacion segun la evidencia cientifica disponible.

- Estandarizar el proceso de la irrigaciéon en colostomias.

- Mejorar la eficiencia de los recursos describiendo su utilizacion adecuada.

- Disminuir la variabilidad en la prdctica clinica orientando en el proceso de toma de decisiones.

- Gestionar y minimizar las complicaciones y situaciones de riesgo.

- Sintetizar y sistematizar la informacion facilitando el registro de las intervenciones y
evaluacion de las mismas.

- Facilitar la prdctica reflexiva del clinico.

- Promover la formacion de los profesionales relacionados con la irrigacidon en colostomias.

- Utilizar la taxonomia enfermera en la estandarizacién de la técnica de la irrigacion en
colostomias.

1.6. Poblacion diana profesional

Los principales usuarios de la GPC son todos los profesionales de enfermeria de cualquier dmbito
asistencial (atencién primaria, especializada, socio sanitaria o residencial) que cuidan a personas
ostomizadas con colostomias descendentes y sigmoides?.

1.7. Metodologia de elaboracion de la GPC

Esta Guia ha sido elaborada por profesionales expertos en el cuidado de la persona ostomizada de
distintos niveles asistenciales, con experiencia en la clinica, la docencia, la gestidn y la investigacion,
asi como por profesorado vinculado a las facultades de enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili
de Tarragona, Universidad de Andorra y Fundacion Universitaria del Bages.

En una fase preliminar se constituyd el grupo de trabajo para poder definir las preguntas clinicas
relevantes, implementando la arquitectura de la Guia, de forma que respondiera a las necesidades
detectadas.

Para aportar la visién de la realidad en cuanto a la evidencia actual se realizaron busquedas biblio-
graficas de perfil genérico en las bases de datos primarias: MEDLINE (a través de PubMed), EMBA-
SE, IME, CUIDEN Plus, LILACS, CINAHL, Cuidatge, en fuentes de informacion elaboradas: Cochrane
Library y The Joanna Briggs Institute. Ademadas, se consultaron diferentes documentos y guias divul-
gativas publicadas. De igual modo, se elaboraron busquedas especificas directas para los diferentes
aspectos secundarios de cada una de las preguntas desarrolladas. Las referencias bibliogrdficas
encontradas han sido almacenadas en el gestor bibliogrdfico Mendeley, mediante el cual se elimina-
ron los duplicados.

La seleccion de los documentos se realizd a través del andlisis critico de los mismos, utilizando para
ello las herramientas de lectura critica CASPe*® (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol). El sis-
tema GRADEY (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) se empled
para formular y graduar las recomendaciones tal como recomienda el Manual metodoldgico de guias
de prdctica clinica en el sistema nacional de salud?®,

El sistema GRADE clasifica las evidencias partiendo del disefio del estudio, pero aumenta o disminuye
el nivel de la misma considerando otros elementos, fundamentalmente la calidad del estudio, la consis-
tencia del mismo vy el tipo de evidencia generada (directa o indirecta) para dejar la recomendacion en
cuatro niveles (Tabla 1).



Es preciso destacar que la presencia de un nivel de evidencia Bagjo o Muy Bajo, en muchas ocasiones
no es sindnimo de mala evidencia, simplemente refleja la falta de estudios que confirmen o
desmientan el resultado o bien son estudios cualitativos, consenso de expertos, etc.

Grado de evidencia de las recomendaciones

ALTA Mds investigacion al respecto no va a modificar nuestra confianza en la
estimacion del efecto

MODERADA Mads investigacion puede modificar nuestra confianza en la estimacion del
efecto

BAJA Muy probablemente mds investigacion va a tener un efecto importante en
nuestra confianza en la estimacion del efecto

MUY BAJA Cualquier estimacion del efecto es sumamente incierta

Tabla 1. Sistema GRADE

Las recomendaciones para cada una de las intervenciones propuestas se realizaron mediante el con-
senso del grupo en diferentes reuniones presenciales y de forma virtual a través de una plataforma
telemadtica en el periodo 2014-16. En los casos dénde se encontraron diferencias a la hora de determi-
nar el nivel de evidencia de la recomendacion se utilizé el consenso formal (Método RAND/UCLA)?8,

El grupo tomo la decision de incluir recomendaciones incluso cuando éstas aporten un grado de evi-
dencia bagjo o muy bajo, ya que a pesar de no contar con investigacion sobre ciertos aspectos que
las sustenten, se creyd importante su incorporaciéon antes que omitirlas, supeditdndolas siempre al
consenso a partir del juicio clinico de los autores.

Una vez implementada la Guia se remitié a la Sociedad Esparola de Enfermeria Experta en Estomate-
rapia (SEDE) para su aprobacion y aval.

2. La colostomia
2.1 Anatomia y fisiologia del aparato digestivo

El aparato digestivo humano (Figura 1) se extiende desde la boca hasta el ano y mide aproximada-
mente de 7 a 10 metros en el individuo adulto.

Es el sistema mdas largo del cuerpo humano e incluye: boca, faringe, eséfago, estdmago, intestino del-
gado, intestino grueso, recto y ano, asi como las glandulas anexas, situadas fuera del mismo, y algunas
de cuyas funciones son verter sus secreciones en dicho tubo, como las gldndulas salivales, higado y
pdancreas®2°,

La digestion comienza en la boca cuando los alimentos son desintegrados a través de la masticacion
y son mezclados con la tialina, una enzima digestiva que se encuentra en la saliva?.

En el estdbmago, el alimento se mezcla con los jugos gdstricos, formando el quimo, pasando a estado
semiliquido al intestino delgado. Este mide aproximadamente 5-7m. En él encontramos las enzimas
biliares y pancredticas, que junto con las enzimas intestinales desintegran el alimento, formando el
quilo, para que pueda ser absorbido y utilizado como nutriente?.

El proceso digestivo generalmente tarda de dos a seis horas para completarse en el intestino delgado.
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Boca
Faringe
Esofago
Higado
Estdmago

Vesicula biliar

Colon descendente

/
Colon transverso
Yeyuno
Colon ascendente
fleon

Recto

Figura 1. Aparato digestivo

2.1.1. Anatomia del colon

El intestino grueso (IG) o colon, comprende el segmento distal del tubo digestivo. Se inicia a partir
de la vdlvula ileocecal en un fondo de saco denominado ciego hasta el ano, con una longitud de
1.5 m. Su didmetro disminuye gradualmente desde el ciego, que mide 7,5 cm, al sigma que mide
2,5 cm (Figura 2)2%24,

Mesogastrio

Angulo cdlico Angulo cdlico

hepdtico esplénico
Yeyuno

Colon

ascendente golonn dent

(libre) escendente

oculto

Colon

Ciego - .
sigmoides

fleon
Recto

Hipogastrio

Figura 2. Vista del intestino
delgado y grueso.



Ciertas caracteristicas anatomicas externas distinguen al colon del intestino delgado (Figura 3):

- Mayor diametro.

- Tenias coldnicas, que corresponden a refuerzos de las fibras musculares longitudinales.

- Haustras, que son unas saculaciones y protusiones de la pared coldnica entre las tenias,
formadas por la contraccion de las mismas.

- Apéndices epiploicos, son unas protuberancias peritoneales llenas de tejido adiposo
situadas en el borde libre del colon.

- Fijacion del epiplon mayor al colon transverso

Colon transverso

Flexura colica
izquierda

Flexura célica
derecha

Colon

Colon descendente
ascendente
Apéndices
. epiploicos
Valvula ]
ileocecal " Haustros

(esfinter)

iego
Recto
Apéndice Canal Anal
vermiforme Ano

Figura 3. Caracteristicas anatémicas
del colon

El colon se divide anatémicamente en diferentes segmentos (Figura 4):

Colon transverso

Colon ascendente Colon
descendente
Ciego
Apéndice
Recto

Figura 4. Segmentos del colon

Ciego: situado a nivel de la fosa iliaca derecha, corresponde a la primera porcién del IG. Es una dilata-
cién en forma de saco, en la que desemboca el intestino delgado, a través de la vdlvula ileocecal, que

impide el reflujo del colon al ileon. En su polo inferior se encuentra el apéndice vermiforme que contie-
ne abundantes foliculos linfoides. Tanto el ciego como el apéndice son partes moviles del colon?*%4,

Colon ascendente: (colon derecho, 12-20 cm), se extiende desde el ciego hasta la cara inferior del hi-
gado, incurvdndose a la izquierda, formando el dngulo hepdtico; estd apoyado sobre la pared abdomi-
nal posterior derecha y adosado a ella por el peritoneo, quedando inmovilizado.

Colon transverso: (35-50 cm), es la continuacion del colon a partir del dngulo hepatico, siguiendo un

trayecto horizontal cruzando el abdomen de derecha a izquierda, hasta el borde inferior del bazo, don-
de se incurva hacia abgjo formando el dngulo esplénico. Descansa sobre las asas del intestino delgado
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Guia de practica clinica: La irrigacion por colostomia

y se fija a la pared posterior del abdomen por medio de un repliegue del peritoneo llamado mesocolon
transverso, no obstante es una parte movil del colon?324,

Colon descendente: (colon izquierdo, 25 cm), se extiende desde el dngulo esplénico hacia abajo, por

el lado izquierdo del abdomen hasta la fosa iliaca izquierda, adherido a la cara posterior izquierda del
abdomen por el peritoneo y por tanto inmovilizado.

Sigma: (10-30 cm), denominado asi por adoptar dentro de la pelvis una morfologia similar a una “s”.
Aligual que el colon transverso esta fijado por el mesocolon sigmoide, pero es la ultima parte movil del
colon.

Recto: (12-16cm), es la parte final del intestino grueso que siguiendo la concavidad del sacro se es-
trecha progresivamente hasta terminar en el canal anal. Es un érgano extraperitoneal, no presenta
haustras, ni tenias, ni apéndices epiploicos.

Conducto anal: tiene una longitud aproximada entre 2,5-4 cm, siguiendo una direccion descendente
y hacia atrds, abriéndose al exterior en el ano. Por su extremo superior, continua con el recto, pre-
senta una corona de pliegues longitudinales llammados columnas de Morgagni, y a las depresiones que
guedan entre ellas, se le denominan senos rectales; el borde inferior de estas columnas junto a una
especie de repliegues mucosos denominados vdlvulas anales forman la linea pectinea (Figura 5).

Unién recto-

Recto sigmoidea

Valvulas
anales

Esfinter interno

Capas de musculo Esfinter externo

que constituyen
los esfinteres Canal anal
interno y externo

Figura 5. Vdlvulas anales

2.1.2 Histologia del colon
Aligual que el resto del conducto digestivo, el colon estd formado por cuatro capas?%

Mucosa: con células epiteliales de tipo cilindrico. Contiene gldndulas de profundidad mayor con
abundantes células secretoras de moco y nédulos linfdticos, y criptas epiteliales rectas denominadas
gldndulas de Lieberkhiin?*2>.

Submucosa: similar al resto del conducto digestivo, con un plexo nervioso intramural.

Muscular externa: de tipo liso, que dispone de una capa interna de fibras circulares y otra capa exter-
na de fibras longitudinales; esta capa externa no se extiende alrededor de toda la circunferencia colica,
sino que sus fibras van agrupadas en tres cintas llamadas tenias cdlicas, que al llegar al recto si que se
dispersan por su superficie.

Serosa: que corresponde al peritoneo dispuesto alrededor de todo el colon, menos el recto que ocupa
su posicion en la pelvis, pero que estd rodeado de una capa de tejido conectivo llamada adventicia.



El conducto anal estd formado por:

Epitelio cilindrico en su porcién superior, y epitelio escamoso estratificado en su porcidn inferior, sepa-
rados ambos por la linea pectinea.

Submucosa por la cual circulan los plexos venosos hemorroidales submucosos y subcutdneos.
Muscular, musculo liso que forma el esfinter anal interno que obedece a control reflejo.

Esfinter anal externo, de musculo estriado que obedece a control voluntario.

2.1.3 Fisiologia del colon

Las funciones del colon son?*%:
- Absorcién de agua y electrolitos (sodio, magnesio y cloruros).
- Almacenar las materias fecales.

El contenido intestinal que llega al colon procede del intestino delgado, con un volumen aproximado
de 500 ml. Se encuentra todavia en un estado semiliquido, denominado quilo. La mayor parte de las
sustancias nutritivas se han digerido y han sido absorbidas en el intestino delgado. El producto restan-
te es agua y material no absorbido y es en el colon donde se va a realizar la absorcion de gran parte
de este liquido, hasta quedar unos 80-100 ml de residuos que se eliminan por las heces.

Para ello la mucosa del colon va absorbiendo agua y electrolitos, especialmente a nivel del colon
derecho, produciéndose el quimo, hasta que se reduce a materia fecal que es almacenada en el colon
distal y recto (Figura 6).

Metales
pesados
Bacterias
muertas

Entrocitos
descamados

Electrolitos

Quimo
500 gr/24 h

H,0

A

Apéndice

4

Bolo fecal

Eliminacién 150 g/24 h

| Absorcisn Recto

Ano

Figura 6. Proceso de absorcion de agua en el colon
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Para facilitar estas funciones el colon desarrolla dos tipos de movimientos?® (Figura 7):

Mezcladores o de segmentacion, en forma de contracciones musculares que amasan el quimo, facili-

tando la absorcion de agua y electrolitos por la mucosa.

De propulsion o0 movimientos en masa, produciéndose una contraccién simultanea de un segmento a
lo largo del colon que impulsa todo su contenido en sentido distal.

Segmentacion

;

Propulsion

H

Figura 7. Movimientos del colon

Ademds de la formacion y almacenamiento de materias fecales, en el colon se acumulan gran canti-
dad de gases provenientes del aire deglutido, de la difusion desde la sangre hacia la luz intestinal de
gran cantidad de diéxido de carbono, y de la actividad bacteriana a nivel del colon que produce gran
cantidad de dioxido de carbono, metano e hidrégeno.



La funcion principal del recto y del conducto anal es la defecacion, un reflejo regulado en gran medida
por el hdbito. En este sentido, la llegada de las heces al recto provoca su distension que desencade-
na una serie de reflejos que relgjan el esfinter anal interno, acompanado de la sensacién subjetiva de
necesidad de defecar. Si un individuo ignora en repetidas ocasiones este reflejo, se va contribuyendo a
crear un habito estrenido.

2.1.4 Vascularizacion del colon
El colon recibe vascularizacion tanto de la arteria mesentérica superior como de la inferior?02%,

De la arteria mesentérica superior salen las ramas:
- lleocdlica, que irriga el ileon terminal y ciego.
- Colica derecha, que irriga el colon ascendente.
- Colica media, que irriga el angulo hepdtico y parte del transverso.

De la arteria mesentérica inferior salen las ramas:
- Arterias sigmoideas, encargadas de irrigar el colon sigmoide.
- Arteria hemorroidal superior, que corresponde a la rama terminal de la mesentérica
inferior, y que irriga la porcidn superior del recto.

La particularidad de todas estas arterias es que desembocan en dos ramas, una descendente y otra
ascendente, anastomosdndose la ascendente de una con la descendente de la siguiente, formando
en su conjunto una especie de arco arterial denominado arcada de Riolando o arteria marginal de
Drumond (Figura 8).

Vena célica media Vena esplénica

Vena mesentérica

Vena mesentérica Ve
inferior

superior

Vena colica derecha o
Venas colicas izquierdas

Vena ileocdlica

Venas sigmoideas y
rectosigmoideas

Figura 8. Vascularizacion del colon

2.2 Definicidn y tipos de colostomias

La palabra estoma procede del griego v significa literalmente boca o abertura. Con ella se designa en
la actualidad la intervencidn quirdrgica cuyo objeto es crear una comunicacion artificial entre una vis-
cera, 6rgano o conducto y la pared abdominal?®.
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Por tanto, una colostomia se refiere a un procedimiento quirdrgico cuyo resultado es la derivacion
externa del colon al exterior a través de la pared abdominal.

Las colostomias se pueden clasificar segun su localizacion anatémica, segun el tiempo de permanen-
cia y segun la técnica quirdrgica utilizada*?’.

Segun su localizacion anatémica: (Figura 9)

Colostomia transversa

Colostomia ascendente

Colostomia descendente

lleostomia
Cecostomia

Sigmoidostomia

Figura 9. Tipos de colostomias segun ubicacion anatémica

Cecostomia: Se realiza a la altura del ciego, localizada en hemiabdomen derecho. Su realizacion es
poco frecuente.

Colostomia ascendente: Se exterioriza la primera porcidon del intestino grueso (colon ascendente). El
estoma quedard localizado en el lado derecho del abdomen, siendo las heces de consistencia liquida o
semiliquida, continuas e irritantes, la eliminacion es frecuente y con escasa salida de gases.

Colostomia transversa: Se realiza a la altura del colon transverso derecho o izquierdo. Se realiza
frecuentemente en cirugia de urgencias. El estoma normalmente queda por encima del ombligo o un
poco lateralizado. En este caso las heces son semiliquidas o semisdlidas, continuas e irritantes. Suelen
dar olor intenso y gases abundantes.

Colostomia descendente: Se realiza en el colon descendente. El estoma quedard situado en el lado
izquierdo del abdomen y las heces serdn solidas de olor intenso y gases abundantes.

Colostomia sigmoidea (sigmoidostomia): se localiza en el colon sigmoideo y en la parte inferior iz-
quierda del abdomen. Es la intervencion mas habitual y las técnicas quirdrgicas mds utilizadas son la
de Hartman y la de Miles. Da salida a heces formadas.

Segun el tiempo de permanencia:

Definitiva: Se realizan generalmente cuando se lleva a cabo la exéresis del recto y del esfinter

anal, no pudiendo restablecerse el transito intestinal. Se suelen realizar a nivel de colon

descendente o sigmoideo y se exterioriza una boca unica. Se denomina amputacion abdominoperineal
de Miles, (Figura 10).



Figura 10. Amputacion abdominoperineal, de Miles

Temporal: Se realiza la colostomia de forma transitoria hasta que se resuelve la patologia de base.
Aunque pueden ser realizadas en cualquier parte del colon, son el colon transverso y sigmoideo los
mds utilizados. Se denomina Técnica de Hartmann, cuando se exterioriza la boca proximal como una
colostomia terminal y el munodn distal se sutuira dentro de la cavidad abdominal (Figura 11).

Figura 11. Técnica de Hartmann

Segun la técnica quirdrgica:

Colostomia terminal (Figura 12): De una Unica boca. Se realiza en aquellas situaciones en las que

se considera necesario resecar una porcion del colon descendente, sigma o unién rectosigmoideaq, y
no practicar la anastomosis en la misma intervencion. El colon proximal se aboca al exterior, como
una colostomia terminal y el extremo distal se cierra mediante sutura mecdnica o manual. Esta es una
de las formas mds comunes de colostomia temporal.

Figura 12. Colostomia terminal
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Colostomia en asa (Figura 13): De doble boca. Se trata de una colostomia lateral en la que el colon
transverso o sigmoide es exteriorizado y mantenido en posicion por medio de un tutor rigido que se
retirard a los 10 dias de la intervencién quirurgica. En ocasiones se intenta que la boca funcionante del
colon quede situada por debajo de la boca no funcionante, con el fin de evitar que las heces proceden-
tes de la primera entren en contacto con la boca no funcionante.

Estas intervenciones se realizan como colostomias temporales de proteccion de la anastomosis.

Figura 13. Colostomia en asa

Colostomia doble (Figura 14): Dos bocas en cafidn de escopeta. En esta forma de colostomig, el
colon es seccionado y los dos extremos se fijan a la piel juntos o dejando un pequeno puente cutdneo
entre ellos. La boca proximal es la que elimina heces (funcionante) mientras que la distal elimina Unica-
mente moco (no funcionante)?’.

Figura 14. Colostomia doble

Colostomia tipo Devine (Figura 15): En este tipo los dos extremos del colon se exteriorizan de forma
separada y a distancia. Se forman dos estomas diferentes, de los cuales, el distal, se denomina fistula
mucosa. Ambos extremos se abocan directamente a la piel como una colostomia terminal.

Figura 15. Colostomia tipo Deviné
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2.3 Valoracion del estoma

La evidencia demuestra que las complicaciones producidas en el estoma y en la zona periestomal son
comunes y afectan a todos los tipos de ostomias?.

La prevalencia y las consecuencias negativas relacionadas con estas complicaciones refuerzan la
necesidad de evaluar el estoma y la piel periestomal de forma sistemdtica tanto en el postoperatorio
inmediato como, al menos, durante el afo posterior a la cirugia®s%.

Las variables bdsicas a tener en cuenta en la valoracion de un estoma y la piel periestomal (Tabla 2)son?°:
Estoma: Se valora el tipo, el tamafo, el color, la turgencia, la humedad y la elevacion. Cominmente la
mucosa del estoma se encuentra edematizada después de la cirugia, este edema va disminuyendo poco
a pocCo y por consiguiente es entre la cuarta y la sexta semana cuando obtiene un tamano estable.
Unién mucocutanea: Si estd intacta o separada.

Piel periestomal: Se valora el color, integridad y turgencia. Existen diferentes guias para ayudar al

profesional a identificar las posibles causas de las alteraciones cutdneas periestomales, permitiendo
asimismo su clasificacion.

Tipo Estoma

Redondo (medir con la guia de medicidn de estomas)

famano Ovalado (medir longitud y anchura)
Rojo (flujo sanguineo adecuado)
Pdlido (contenido bajo en hemoglobina)
Color

Rojo oscuro, matiz violdceo (indica contusion)
De gris a negro (isquemia - sin flujo sanguineo)

Saludable (brillante y humedo)

Tirante (edematoso)
Desgarrado (el estoma se ha cortado o rasgado)

Otro aspecto

Granulomas (nddulos sobre el estoma)

Normal (entre 1,5y 2,5 cm)

Alineado (mucosa al nivel de la piel)
Retraido (por debajo del nivel cutdneo)
Prolapsado (longitud superior a 5 cm)

Union mucocutdanea

Intacta La sutura de alrededor del estoma esta intacta

Elevacion

Separada A las en punto (estoma separado de la piel)

Piel periestomal

Saludable (no se diferencia de la superficie cutanea adyacente)
Color Eritema (roja)

Contusionada (color violaceo o amarillento)

Intacta (piel no agrietada)

Macerada (piel blanca friable, demasiada humedad)

Erosion (lesion superficial de la piel)

Integridad Erupcion (brote de lesiones en la piel)
Ulceracién (herida en la dermis)
Otro:
Normal (blanda, buena elasticidad)
Turgencia Flacida (debil y fofa)

Firme (dura)

Tabla 2. Variables clave en la valoracion del estoma
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Una de estas herramientas es la ESCALA DET (Discolouration, Erosion, Tissue overgrowth) (Figura 16)
(Anexo 1). En ella se valora la coloracién, integridad de la piel y el tejido de sobrecrecimiento3!.

Recomendacion para la practica 1 Grado de evidencia

El estoma y la piel periestomal tienen que ser evaluados tanto
en el postoperatorio inmediato como, al menos, durante el ano BAJA
posterior a la cirugia®=!

E SC ala D ET Dominio 1: Coloracién Dominio 2: Integridad de la piel Dominio 3: Tejido de sobrecrecimiento

@

Puntuacion = Puntuacion =

Coémo usar esta herramienta

& Coloplast

Figura 16. Escala DET

2.3.1 Complicaciones del estoma

La incidencia de complicaciones es dificil de determinar. En una revisidon de la literatura médica®?, se
publico una tasa global del 18 al 55%. La United Ostomy Association reconoce que las dermatosis
periestomales son el motivo de consulta mds frecuente en una consulta externa de enfermeria espe-
cializada en estomas®°.

Las complicaciones de los estomas pueden presentarse de forma precoz o tardia, siendo precoces
aqguellas que aparecen durante los treinta primeros dias tras la intervencion. Las complicaciones tar-
dias aparecen transcurrido mds de un mes desde la intervencién y la mayoria suelen desarrollarse de
forma lenta y pueden ser observadas por el paciente durante su aparicion o incluso por el profesional
sanitario al realizar el seguimiento del paciente. Por otro lado, una buena parte de las complicaciones
de esta etapa son consecuencia de complicaciones que aparecieron en el postoperatorio inmediato®.

Para evitar que unas y otras aparezcan es necesaria una accion preventiva mantenida en el tiempo
durante toda la vida del paciente ostomizado que ademds del seguimiento de su evolucion, ha de
procurar su educacion para que sepa identificar de forma temprana cualquier problema a nivel de su
ostomia. A continuacion se describen las complicaciones mds frecuentes?633-36,

Recomendacion para la prdactica 2 Grado de evidencia

Proporcionar la educacion necesaria a la persona o cuidador
para que sepa identificar de forma temprana una complicacién BAJA
en el estoma vy la piel periestomal?633-3>




2.3.1.1 Complicaciones inmediatas

Hemorragia

Pérdida de sangre de diversa cuantia y entidad a nivel del estoma proce-
dente de la zona periestomal o de la propia viscera. Puede estar causada
por la lesidon de un vaso subcutdneo o submucoso a nivel de la sutura
periestomal o por la ulcera en la mucosa del estoma.

Edema

Engrosamiento fisioldgico excesivo de la mucosa y submucosa del intesti-
no a nivel del estoma por aumento del componente hidrico intersticial en
la fase posterior a una intervencion quirdrgica. Se produce después de la
cirugia y suele ser comun. Generalmente se resuelve en una a dos sema-
nas. Si se cronifica, puede llegar a interferir en las funciones del estoma

y llegar a originar una obstruccion intestinal, lo cual daria lugar a una
reintervencion.

Isquemia/necrosis

Falta de irrigacion sanguinea del estoma, por lo que la sangre, y con ella,
el oxigeno, no le llegan adecuadamente. Suele presentarse durante las
primeras horas del postoperatorio inmediato y el estoma adquiere un
color negro o parduzco muy diferente a su color normal rojo vy brillante.

Dehiscencia

Es la separacion entre la mucosa y la piel circundante del estoma. Las
causas pueden ser multiples: desde infecciones en la herida a tensiones
excesivas. Debemos comprobar si es parcial o completa, superficial o
profunda.

Fistula

Canal que se desarrolla espontdneamente entre dos estructuras normal-
mente no conectadas. Las fistulas espontdneas se forman de manera
secundaria a la enfermedad interna intrinseca o trauma externo. Los
sindromes de intestino irritable, como la enfermedad de Crohn, son una
causa frecuente.

Evisceracion

Sucede cuando el orificio de la pared abdominal es excesivamente grande
en relacion con la medida del estoma, tanto en una pared hipopldsica
como por una hiperpresion intraabdominal. El diagndstico es evidente, se
trata de la exteriorizacion de uno o mds segmentos del colon alrededor
del orificio. El tratamiento es quirdrgico urgente, tratando de aislar la zona
en un campo esteéril.

Infeccién/abceso

Es una de las complicaciones mds frecuentes en este tipo de cirugia por
incumplimiento de las técnicas de asepsia. Puede evolucionar desde una
inflamacién periestomal hasta la formacién de un abceso. Si afecta a toda
la circunferencia del estoma puede llegar a presentarse la dehiscencia de
la unidon mucocutdnea. Se manifiesta por dolor en la zona periestomal,
inflamacién, supuracion y fiebre.
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2.3.1.2 Complicaciones tardias

Hundimiento/retraccién del estoma.

La tensidon excesiva a nivel de la sutura mucocutdnea por una inade-
cuada movilizacion intestinal, origina el desprendimiento de dicha
sutura antes de haber cicatrizado. Esto provoca el deslizamiento de
intestino hacia la cavidad abdominal en forma de hundimiento, si es
total, o de retraccion del estoma cuando es parcial. Otros factores
que favorecen esta complicacién son la obesidad, la hipertension
abdominal, ileo postoperatorio y las complicaciones sépticas periesto-
males.

Hernia paraostomal.

Defecto de la pared abdominal que provoca la protusion, tanto del es-
toma como de la piel periestomal dando lugar a un abultamiento que
suele desaparecer en la posicion decubito supino y aparecer de nuevo
cuando el paciente se incorpora. Esta ocasionada por el aumento de
la presidén intraabdominal debida a esfuerzos fisicos del paciente.

Prolapso del estoma.

Es la protusion del asa intestinal sobre el plano cutdneo del abdomen
mostrando una longitud superior a la presentada por el estoma en

el momento de su construccion. Puede aparecer de forma subita o
progresiva y su tamafo puede variar desde una pequenia protusion
hasta la aparicion, a través del estoma, de un segmento importante
del intestino, que suele ser mayor cuando al paciente estd de pie.

Estenosis.

Estrechamiento del orificio del estoma por debajo de la medida ne-
cesaria para asegurar una adecuada evacuacion. Puede ser debida

a una técnica quirdrgica defectuosa o a complicaciones del estoma
durante la fase postoperatoria inmediata que haya dado lugar a un
cierre de la herida por segunda intencién (necrosis, infeccion o retrac-
cion). También puede estar originada por recidivas de la enfermedad
de origen o facilitada por la obesidad del paciente.

Granulomas.

Lesiones cutdneas, no neopldsicas, que aparecen como masas car-
nosas, duras y sangrantes localizadas en la zona de unidn mucocuta-
nea. En la mayoria de los casos, su aparicion se debe a la deficiente
reabsorcion del material de sutura o al roce de la mucosa con el aro
del dispositivo

Recidiva de tumores.

La aparicidon de una tumoracién a nivel del estoma como recidiva de
un proceso tumoral abdominal, ya sea de origen intestinal o proce-
dente de otra localizacion, es poco frecuente. Su localizacién es diver-
sa y puede aparecer en la zona circundante al estoma o incluso en el
interior de la luz intestinal.
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2.3.1.3 Complicaciones en la piel periestomal

Dermatitis irritativa.

Alteracién de la piel periestomal causada fundamentalmente por el
contacto con el efluente (heces u orina), aunque en ocasiones puede
ser también producida por el uso de productos quimicos (desinfec-
tantes, perfumes...). El contacto prolongado con el efluente puede
dar lugar a lesiones diversas en la piel (maceracion, eritema, erosio-
nes, Ulceras o incluso infeccidn) y se debe a la fuga del dispositivo

de ostomia o al mal gjuste del mismo que se recorta con didmetro
mayor que el estoma.

Dermatitis mecdnica.
Lesion de la piel ocasionada por maniobras bruscas durante el cam-
bio de dispositivo.

Dermatitis alérgica.

Lesion de la piel por sensibilizacion a algunos de los componentes
del dispositivo de ostomia (adhesivo, pldstico o tela) que se presenta
como una drea irritada que suele coincidir con el tamario y forma del
elemento alergizante.

Dermatitis micética o microbiana.

Lesion de la piel periestomal, debida a infeccién por hongos o bac-
terias que hace preciso un diagndstico para determinar el agente
responsable.

Fendémeno de Koebner.

Consiste en una reaccion por la que los pacientes con determina-
das enfermedades cutdneas (psoriasis o vitiligo) desarrollan dichas
lesiones cutdneas en zonas de la piel sana que estdn sometidas a
algun traumatismo. En este caso, el agente traumdtico es el cambio
frecuente de dispositivo, que puede originar la aparicidon de sintomas
de la enfermedad en la piel periestomal.
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Guia de practica clinica: La irrigacion por colostomia

3. La irrigacion en colostomias

3.1 Definicion

La irrigacidon es una técnica que se basa en introducir agua a temperatura corporal en el colon distal
a través del estoma mediante un cono de pldstico blando, asegurando una union perfectamente im-
permeable. El agua acumulada dilata el colon, causando contracciones que provocan la evacuacion
de la masa fecal, que se expulsa mediante una manga al inodoro®’.

El paciente que controla este método no tiene evacuaciones fecales entre irrigaciones y por tanto no
es necesario que lleve un dispositivo, es suficiente con un obturador o un cubre estomas o minicap®’.

El obturador (Figura 17) es un dispositivo que se introduce en la boca del estoma tapondndolo e impi-
diendo asi la salida de heces. Estd formado por un adhesivo protector de resina que permite la adhe-
rencia a la piel y un vdstago de espuma comprimida, que aumenta de tamario con la humedad del
intestino al ser insertado en el estoma. En el interior de la cubierta lleva un filtro que permite la salida
de los gases sin olor32,

La continencia de los estomas es un reto para todos los profesionales. La irrigacion es una técnica
mencionada por primera vez en la literatura inglesa por Lockhart Mummery en 1927, despertando un
gran interés y siendo ampliamente aceptada como método de eleccién en el manejo de las colosto-
mias®>#°, En la actualidad disponemos de los dos métodos anteriormente citados (irrigacion y obtura-
dor) que generalmente se utilizan conjuntamente pues se complementan.

Figura 17. Obturador

Recomendacion para la practica 3 Grado de evidencia

Se puede utilizar la irrigacion a través de la colostomia como un
procedimiento seguro y eficaz para la continencia en personas MODERADA
adultas con colostomias descendentes y sigmoides3°4°
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3.2 Tipos de irrigacion
Se pueden identificar diferentes tipos de irrigacion dependiendo de su objetivo:

Irrigacion para continencia: es la que se realiza con el fin de lograr evacuaciones en intervalos regula-
dos y controlados, manteniendo un periodo sin expulsién de heces y por tanto, de continencia fecal®”.

Irrigacion terapéutica: es la que se realiza como parte del tratamiento en el caso de complicaciones
del estoma (desinserciéon mucocutdnea, fistula o lesiones de la piel periestomal) que impidan la adhe-
rencia de los dispositivos y en las que se necesita tener la zona limpia de heces durante un tiempo*.

Irrigacion de limpieza: es la que se realiza en colostomias en asa, en colostomias dobles (en cafidn de
escopeta) o en colostomias tipo Devine a través de la boca distal para limpiar el tramo de colon que
hay entre el estoma y el ano, por ejemplo, cuando se ha realizado un Enema con Bario, cuando se
quiere explorar mediante fibrocolonoscopia, en reintervenciones o antes del cierre de la colostomia?®3’.

Irrigacién para control de esfinteres: es la que realiza en colostomias en asa, en colostomias dobles
(en cafdn de escopeta) o en colostomias tipo Devine, a traves de la boca distal, para valorar y ejer-
citar la contraccién de los esfinteres previa a la reconstruccion del transito intestinal. Actualmente
estd prdcticamente en desuso ya que en la mayoria de centros se dispone de unidades donde realizar
manometrias anales y ejercicios de Bio feed-back.

Irrigaciones en pediatria: no es una prdctica habitual a no ser que sea para procedimientos diagndsti-
Cos u otros procedimientos de manejo especiales prescritos:

Enema anterégrado coldnico o Técnica de Malone: consiste en crear un conducto mediante cirugia
exteriorizando el apéndice a la pared abdominal y creando un estoma a través del cual se administran
enemas. En pacientes, en su mayoria nifnos con anomalias congénitas como espina bifida, ano imper-
forado, enfermedad de Hirschprung y cirugia pélvica de repeticion, sirve para evacuar el contenido del
intestino en casos de estrefimiento severo y también en problemas de incontinencia fecal*.

Irrigacion de limpieza de colon distal: Se efectua en nifios con malformaciones anorectales congé-
nitas que requieren la realizacion de una colostomia con bocas separadas. Si el manejo quirdrgico
neonatal fue correcto y el cirujano evacuo el intestino distal, no serd necesario lavarlo, solamente
evitar la coleccién de moco con irrigaciones periddicas. Los padres serdn instruidos en los lavados del
intestino distal, que realizaran cada 2 dias durante el tiempo de espera hasta la correccion quirdrgica
de la malformacion anorrectal®.

Recomendacion para la practica 4 Grado de evidencia

Ademds como método de continencia existen otros tipos de
irrigaciones, segun su objetivo, como la terapéutica en caso de
complicaciones periestomales, la de limpieza en la preparacion MUY BAJA
de procedimientos diagndsticos y para el control de esfinteres
previa a la reconstruccion del trdnsito intestinal>#37:4143,
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Guia de practica clinica: La irrigacion por colostomia

3.3 Indicaciones de la irrigacion (Tabla 3)
3.3.1 Irrigaciéon como método de continencia

Es esencial una cuidadosa seleccion por parte del profesional de las personas que son candidatos a
realizar la Irrigacién como método de continencia y siempre que esté consensuado con el equipo
interdisciplinar.

Podrdn incluirse en el programa de irrigaciones para continencia los siguientes pacientes®:

- Portadores de colostomia sigmoidea / descendente de 1 sola boca.

- Estoma de facil acceso.

- Paciente motivado para realizar la técnica.

- Paciente con destreza manual.

- Paciente mentalmente estable con buena capacidad de comprensiéon

- Se valorard el hdbito intestinal consistente y mds o menos periddico (mdximo 3
deposiciones con heces formadas en 24h).

3.3.2Irrigacion terapéutica
Para el tratamiento de casos especiales:

- Desinserciéon mucocutdnea.

- Dehiscencias.

- Heridas periestomales para facilitar el proceso de cicatrizacion.

- Fistulas.

- Lesiones de piel periestomal que impidan la adhesion de los dispositivos.
- Estrenimiento o impactaciones de heces.

3.3.3 Irrigacion de limpieza
Para la limpieza del colon en colostomias en asa, dobles o tipo Devine, desde la boca distal al ano.
- Después de un enema de Bario.
- Preparacion de pruebas diagnésticas (FCS, Radiologiq, cierre de colostomia y
reintervenciones).

3.3.4 Irrigacion para el control de los esfinteres

Para colostomias en asa, dobles o tipo Devine para ejercitar el esfinter anal como rehabilitacion previa
a la cirugia reconstructiva.

3.3.5 Otras indicaciones

La irrigacion también puede ser una buena opcién para personas que presenten problemas con los
dispositivos, bien sea de adhesion o de intolerancia/alergia.

En personas con pocos recursos econdmicos y/o que no puedan tener fdcil acceso a los dispositivos
colectores, se deberia tener en cuenta, ya que el uso del irrigador es mds barato que los dispositivos
colectores™.



3.4 Contraindicaciones de la irrigacion (Tabla 3)
3.4.1 Irrigacion como método de continencia
La Irrigaciéon como método de continencia estard contraindicada en los siguientes casos®°:

- Colostomia ascendente y transversa.

- Personas que presentan complicaciones del estoma tales como: fistulas, hernias
periestomales o prolapso3*.

- Personas en tratamiento con Quimioterapia por el riesgo de diarrea..

- Personas en tratamiento con Radioterapia por el riesgo de colitis por irradiacion que
provoca un intestino friable (esta descrito el riesgo de perforacion en personas con
irradiacion pélvica extensa).

- Personas con Enfermedad de Crohn a los que la estimulacion intestinal puede ocasionarles
una recaida en su enfermedad.

- Personas con Diverticulitis en los que podria producirse una perforacion intestinal.

- Personas con sindrome de colon irritable en los que la irrigacidon puede producir dolores y
espasmos musculares.

- Personas con cdncer residual o recurrente.

- Precaucion en las personas con insuficiencia cardiaca o renal ya que pueden presentar
complicaciones por sobrecarga de fluidos. Se realizard siempre que se tenga un informe de
autorizacion del Cardiologo o Nefrélogo.

- Hay casos especiales en los que la Irrigacidon no estd contraindicada, pero que puede ser de
dificil realizacién y habra que estudiar su idoneidad: personas con defectos visuales o déficit
cognitivo, con artritis o deformidad en las manos y en casos de estenosis o retraccion del
estoma.

3.4.2 Irrigacion terapéutica
Las mismas contraindicaciones de la irrigacion como método de continencia.
3.4.3 Irrigacion de limpieza e irrigacion para control de esfinteres

Contraindicado en personas con colostomia terminal.

Recomendacion para la practica 5 Grado de evidencia

Es necesaria una valoracion integral de la persona-cuidador
y aplicar los criterios de inclusion y exclusion del programa de

irrigacion antes de aplicar el procedimiento34384°, MUY BAJA
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Guia de practica clinica: La irrigacion por colostomia

Irrigacién como
método
de continencia

Irrigacion
terapéutica

Irrigacion
de limpieza

Irrigacion
para control
de esfinteres

INDICACIONES
- Portadores de Colostomia Sigmoide/Descendente de 1 | Para el tratamiento - Para la limpieza Para colosto-
sola boca. de casos especiales del colon en co- mias en asaq,
- Estoma de fdcil acceso. - Desinsercion mu- lostomias en asa, | dobles o de
- Persona motivada para realizar la técnica. cocutdnea. dobles o de tipo tipo Devine,
- Persona con destreza manual. - Deshiscencias. Devine, desde la | para ejercitar
- Persona mentalmente estable con buena capacidad de | - Heridas periesto- boca distal al ano. | el control del
comprension. males para facilitar | - Después de un esfinter anal
- Se valorard el habito intestinal consistente y mds o el proceso de enema de Bario. | como rehabi-
menos periddico (maximo 3 deposiciones con heces cicatrizacion. - Preparacion de litacién previa
formadas en 24 h). - Fistulas. pruebas diag- a la cirugia
- Lesiones de nosticas (cuando | reconstructiva.
piel periestomal no se puede dar
que impidan la ingesta oral o se
adhesion de los pueda hacer otra
dispositivos. preparacion, FCS,
- Estrenimiento o radiologia, cierre
impactaciones de de colostomia o
heces. reintervenciones).
CONTRAINDICACIONES
- Colostomia ascendente o transversa. Las mismas que en la | Colostomia terminal. | Colostomia
- Personas que presentan complicaciones del estoma irrigaciéon como mé- terminal.

tales como: fistulas, hernias periestomales o prolapso®. | todo de continencia.
Personas en tratamiento con quimioterapia.

Personas en tratamiento con radioterapia por el riesgo
de colitis por irradiacion que provoca un intestino friable
(esta descrito el riesgo de perforacion en personas con
irradiacion pélvica extensa).

Personas con enfermedad de Crohn a los que la esti-
mulacion intestinal puede ocasionarles una recaida en
su enfermedad.

Personas con diverticulis en los que podria producirse
una perforacion intestinal.

Personas con sindrome de colon irritable en los que la
irrigacion puede producir dolores y espasmos muscula-
res.

Personas con cdncer residual o recurrente.

Precaucion en las personas con insuficiencia cardiaca o
renal ya que pueden presentar complicaciones por so-
brecarga de fluidos. Se realizard siempre que se tenga

un informe de autorizacién del Cardidlogo o Nefrélogo.

Tabla 3. Indicaciones y contraindicaciones de la irrigacion en colostomias

“Hay casos especiales en los que la Irrigacion no estd contraindicada, pero que puede ser de dificil
realizacion. Habrd que estudiar su idoneidad en personas con defectos visuales o déficit cognitivo, con
artritis o deformidad en las manos y en casos de estenosis o retraccion del estoma.”

3.5 Técnica de la irrigacion

En la ejecucion de la técnica de la irrigacion se ha incorporado el modelo estandarizado de la taxono-
mia NANDA (Nor American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes Classification),
NIC (Nursing Interventions Classification) como método estructurado y normalizado para facilitar la
toma de decisiones en la planificacion del cuidado y unificar el lenguaje®®=°.

En la estandarizacion se han tenido en cuenta solo aquellos diagndsticos, criterios de resultado e inter-
venciones que tienen relacion directa con el procedimiento de la técnica de la irrigacién y que forma-
ran parte del proceso integral de cuidados de la persona.



3.5.1 Taxonomia NANDA-NOC-NIC

A continuacion se relacionan los diagnosticos, los criterios de resultados esperados y sus indicadores,
asi como las intervenciones y las actividades seleccionadas.

Diagndstico (NANDA)

00014 Incontinencia fecal relacionada con la pérdida del control del esfinter anal

secundario a la realizacion de colostomia

Criterio de Resultado
(NOC)

Indicador (NOC)

Intervencion (NIC)

Actividades

1615 Autocuidado
de la ostomia

161505 Demuestra
cuidados de la piel alre-
dedor de la ostomia
161512 Obtiene el ma-
terial para el cuidado
de la ostomia

161509 Controla las
complicaciones relacio-
nadas con el estoma

0480 Cuidados
de la ostomia

- Instruir al paciente /cuidador en la utiliza-
cion del equipo de la ostomia/ cuidados.

- Disponer de la demostracién del uso del

equipo al paciente/cuidador.

Ayudar al paciente a obtener el equipo

necesario.

- Vigilar las posibles complicaciones como

obstruccidn intestinal, ileo paralitico, fisura

de las anastomosis o separacién de la

mucosa cutdnea.

Irrigar la ostomia.

Ayudar al paciente a realizar los autocuida-

dos.

- Controlar las pautas de eliminacion.

1615 Autocuidado
de la ostomia

161506 Demuestra la
técnica de la irrigacion

5618 Ensenanza:
procedimiento
/tratamiento

Informar al paciente a cerca de cudndo y
doénde tendrd lugar el procedimiento.
Informar acerca de la duracién esperada
del procedimiento.

Determinar las experiencias previas an-
teriores del paciente y el nivel de conoci-
mientos relacionados.

Describir las actividades del procedimiento.
Explicar el procedimiento.

Explicar la necesidad de ciertos equipos y
su funcionamiento.

Dar tiempo al paciente para que practique
y se prepare para los acontecimientos.
Corregir las expectativas irreales del proce-
dimiento.

Dar tiempo al paciente para que haga
preguntas y discuta sus inquietudes.

Incluir al cuidador, si procede.

1829 Conocimiento:
cuidado de la ostomia

182904 Descripcion
de la técnica de la
irrigacion

0480 Cuidados
de la ostomia

Examinar los cuidados de la ostomia del
paciente.

Ayudar al paciente a practicar los autocui-
dados.

Proporcionar apoyo y asistencia mientras
el paciente desarrolla la técnica para el
cuidado de la ostomia/tejido circundante.
- Irrigar la ostomia, si procede.
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Guia de practica clinica: La irrigacion por colostomia

0500 Continencia 050004 Diarrea 0460 Manejo de - Determinar la historia de la diarrea.
intestinal la diarrea - Solicitar al paciente o cuidador que regis-
tre: olor, volumen, frecuencia, y consisten-
cia de las deposiciones.

Identificar los factores que puedan ocasio-
nar o contribuir a la existencia de diarrea.
Observar si hay signos y sintomas de dia-
rrea.

Observar la turgencia de la piel regular-
mente.

Instruir al paciente sobre dietas pobres

en fibra, ricas en proteinas y de alto valor
caldrico, si procede.

Ayudar al paciente a practicar técnicas de
disminucién del estrés.

Ensefar a evitar laxantes.

0500 Continencia 050005 Estrefimiento 0450 Manejo - Vigilar la aparicion de signos y sintomas de
intestinal del estrefimiento estrefimiento.

- Comprobar movimientos intestinales,
incluyendo frecuencia, consistencia, forma,
volumen y color de las heces, si procede.

- Identificar los factores que puedan ocasio-
nar o contribuir a la existencia de estrefi-
miento.

- Fomentar el aumento de la ingesta de
liquidos a menos que esté contraindicado.
Instruir al paciente y cuidador sobre la
ingesta de fibra, si procede.

- Instruir al paciente sobre el uso de laxantes
si estd indicado.

- Evaluar el registro de entrada para el con-
tenido intestinal.

- Pesar el paciente regularmente.

0501 Eliminacion 050101 Patrén de 0410 Cuidados de - Determinar los objetivos del programa de
intestinal eliminacion la incontinencia manejo intestinal con el paciente / cuida-
050102 Control de mo- | intestinal dor.
vimientos intestinales. - Examinar los procedimientos y resultados
050113 Control de esperados con el paciente.
la eliminacién de las - Llevar a cabo un programa de entrena-
heces miento intestinal si procede.
050128 Dolor en la eli- - Instruir al paciente / cuidador a que lleve un
minacién de las heces registro de defecacion, si es preciso.
0501 Eliminacién 050112 Facilidad de 0420: Irrigacion - Determinar la razon del lavado intestinal.
intestinal eliminacion de las intestinal - Elegir el tipo de enema adecuado.
heces - Explicar el procedimiento al paciente.

Disponer de intimidad de ambiente.

- Informar al paciente que pueden presentar-
se retortijones abdominales.

Preparar el equipo necesario.

- Colocar al paciente en la posicion deseada.
Determinar la temperatura adecuada de la
sustancia de irrigacion.

- Lubricar el cono antes de la insercién.
Determinar la cantidad de sustancia expul-
sada por la colostomia.

- Observar si se producen efectos secunda-
rios.
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0501 Eliminacion
intestinal

050113 Control de la
eliminacion de las
heces

0440 Entrenamiento
intestinal

- Planificar un programa de irrigacion con el
paciente /cuidador.

- Ensefar al paciente los principios de la

educacion intestinal.

Proporcionar alimentos ricos en fibra y/o

que hayan sido identificados por el pacien-

te como medio de ayuda.

Asegurar una ingesta adecuada de liqui-

dos.

Disponer de intimidad.

Modificar el programa intestinal si es

necesario.

0501 Eliminacién
intestinal

050101 Patron de
eliminacion

5270 Apoyo
emocional

Comentar la experiencia emocional con el
paciente.

Realizar afirmaciones enfdticas de apoyo.
Animar al paciente a que exprese los senti-
mientos de ansiedad, ira o tristeza.
Escuchar las expresiones de sentimientos y
creencias.

Permanecer con el paciente y proporcio-
nar sentimientos de seguridad durante los
periodos de mas ansiedad.

1101 Integridad tisular:

piel y membranas
mucosas

110113 Piel intacta

3584 Cuidados de la
piel: tratamiento
tépico

Inspeccionar diariamente la piel en perso-
nas con riesgo de pérdida de la integridad
de la misma.

Aplicar un dispositivo de ostomia que en-

caje adecuadamente, cuando precise

- Registrar el grado de afectacién de la piel.
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Diagndstico (NANDA)

00126 Conocimientos deficientes relacionado con limitacion cognitiva

y falta de familiaridad con los recursos para obtener informacion

Criterio de Resultado
(NOC)

Indicador (NOC)

Intervencién (NIC)

Actividades

1829 Conocimiento:
cuidados de la
ostomia

182901 Descripcion
del funcionamiento
de la ostomia

5510 Educacion
sanitaria

Formular los objetivos del programa de
educacion sanitaria.

Identificar los recursos (personal, espacio,
equipo, etc.) necesarios para llevar a cabo
el programa.

1829 Conocimiento:
cuidados de la
ostomia

182904 Descripcion
de la técnica de la
irrigacion

5606 Ensenanza:
individual

Valorar el nivel actual de conocimientos y
comprension de contenidos del paciente.
Valorar las capacidades / incapacidades
cognitivas psicomotoras y afectivas.
Determinar la secuencia de presentacion
de la informacion.

Seleccionar los materiales educativos
adecuados.

Ajustar la instruccion para facilitar el
aprendizaje.

Instruir al paciente.

Evaluar la consecucion de los objetivos
establecidos por parte del paciente.
Corregir malas interpretaciones de la infor-
macion, si procede.

Registrar el contenido presentado, los
materiales proporcionados y la compren-
sion del paciente de la informacion o las
conductas que indiquen aprendizaje en la
historia clinica.

Incluir al cuidador, si procede.

1829 Conocimiento:
cuidados de la
ostomia

182911 Descripcion en
las modificaciones de
la dieta

5614 Ensenanza:
dieta prescrita

Evaluar el nivel de conocimientos del pa-
ciente acerca de la dieta prescrita.
Explicar el propdsito de la dieta.

Observar la seleccidon de alimentos ade-
cuados a la dieta prescrita, por parte del
paciente.

Instruir al paciente sobre comidas permiti-
das y prohibidas.

Proporcionar un plan escrito de comidas,
si procede.

- Incluir al cuidador, si procede.




Diagndstico (NANDA)

0146 Ansiedad relacionada con la alteracion de la imagen corporal por la colostomia

y pérdida del control sobre las deposiciones

Criterio de Resultado

Indi r (N Intervencion (NIC Actividades
(NOC) dicador (NOC) te (NIC)
1211 Nivel de 121117 Ansiedad 5820 Disminucion - Utilizar un enfoque sereno que dé seguri-
ansiedad verbalizada de la ansiedad dad.

- Explicar todos los procedimientos, inclu-
yendo las posibles sensaciones que se
pueden experimentar.

Permanecer con el paciente para promo-
ver su seguridad y reducir el miedo.
Escuchar con atencion.

Animar a la expresién se sentimientos y
miedos.

Instruir al paciente en técnicas de relgja-
cién.

Observar si hay signos verbales y no ver-
bales de ansiedad.

1402 Autocontrol de la
ansiedad

140204 Busca infor-
macioén para reducir la
ansiedad

140216 Ausencia de
las manifestaciones
de una conducta de
ansiedad

5230 Aumentar el
afrontamiento

Valorar el gjuste del paciente a los cambios
de la imagen corporal.

Utilizar un enfoque sereno, de reafirma-
cion.

Fomentar un dominio gradual de la situa-
cion.

Favorecer situaciones que fomenten la
autonomia del paciente.

Alentar la manifestacion de sentimientos,
precepciones y miedos.

Animar al paciente a identificar sus puntos
fuertes y sus capacidades.

3009 Satisfaccion del
paciente: cuidado
psicolégico

300907 Apoyo emo-
cional proporcionado
cuando se siente triste,
deprimido, confundido
0 ansioso

5340 Presencia

Mostrar una actitud de aceptacion.
Establecer una consideracion de confianza
y positiva.

Permanecer en silencio, si procede.

Estar fisicamente disponible como elemen-
to de ayuda.

Ayudar al paciente a darse cuenta de que
se estd disponible, pero sin reforzar con-
ductas de dependencia.

Recomendacion para la practica 6

Grado de evidencia

La utilizacion de un modelo estandarizado y un lenguaje unifi-

cado facilita la toma de decisiones en la planificacion del cuida-

d046—50‘

MUY BAJA
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3.5.2 Inicio y frecuencia de la irrigacion

La realizacién de la irrigacion en colostomias se puede iniciar a partir de la primera semana post ope-
ratoria, aunque hay experiencias en el inicio de la irrigacién en el postoperatorio inmediato.

Dependiendo del objetivo, la utilizacién temprana de la irrigacién estd indicada para el tratamiento de
complicaciones que requieren una continencia y se puede iniciar en cualquier momento®?.

Se aconseja iniciar la educacién en la irrigacion siempre que se cumplan los criterios de inclusion y en
el momento que la persona haya conseguido los conocimientos necesarios respecto su nueva situa-
cion: cuidados del estoma, utilizacion de material, dieta equilibrada, patréon deposicional regular, reco-
nocimiento de complicaciones y estabilidad emocional respecto a su nueva situacion.

A partir del primer mes de la intervencion quirdrgica, el transito intestinal normalmente se normaliza y
el ritmo deposicional de la persona debe ser regular, maximo de 3 deposiciones con heces formadas
en 24 horas>>>4,

Si la persona cumple los criterios de inclusidn en el programa de irrigacién el mejor lugar para iniciar
la educacion es en la consulta de estomaterapia para luego poder realizar el procedimiento en su
domicilio.
Los primeros pasos antes de iniciar la irrigacion son:

- Recopilar el material necesario.

- Explicar todo el material y su funcionamiento.

- Retroalimentacién para asegurar su compresion.

La frecuencia de la irrigacion al inicio serd diaria.

Se debe acompadar a la persona durante todo el proceso, repitiéndolo paso a paso, hasta que lo me-
morice y consiga su plena autonomia.

A medida que el intestino esté limpio y se adapte al vaciado por el estimulo del aguaq, las deposiciones
se irdn espaciando, y la irrigacion se podrd realizar cada 48 horas. En algunos casos, dependiendo de

la persona, se puede llegar a conseguir una continencia de hasta 72 horas*2.

Es aconsejable realizar la irrigacion siempre en la misma franja horaria®2.

Recomendacion para la prdctica 7 Grado de evidencia

El inicio de la irrigacion puede ser tanto en el postoperatorio

. , , L MUY BAJA
inmediato como en el tardio. Dependerd de su objetivo>>2. v )

Recomendacion para la prdctica 8 Grado de evidencia

La frecuencia de la irrigacion serd diaria hasta conseguir un
patrén deposicional, pudiendo llegar a realizarse cada dos o tres MUY BAJA
dias®*°4,




3.5.3 Recursos estructurales
Los recursos estructurales bdsicos en la realizacion del procedimiento de la irrigacién en colostomias son:

- Un lavabo con inodoro, lavamanos y agua corriente.

- Un espejo colocado de forma que la persona tenga una vision dptima del estoma.

- Unasilla.

- Una percha o gancho en la pared para colgar el irrigador de forma que quede a la altura
del hombro en el momento de sentarse.

En el caso de que la irrigacion terapéutica se realice durante la hospitalizacion, se valorard si la perso-
na se siente preparada para hacerlo en el lavabo de la habitacién o si por el contrario, se debe realizar
con la persona en decubito supino.

En todo momento se asegurard la intimidad, comodidad y seguridad del de la persona. Es conveniente
tener una ventana o sistema para poder ventilar la habitacion.

3.5.4 Recursos materiales
Es imprescindible disponer de todo el material necesario para la realizacion de la irrigacion. La enfer-

mera estomaterapeuta facilitard el nombre del material y los cédigos nacionales (CN) y las referencias
(Tabla 4), reembolsables por el Sistema Nacional de Salud (SNS) que la persona necesite para la reali-

zacion de la irrigacion.

La persona debe contar siempre con el material suficiente y prever la demanda antes del fin de

existencias.

Producto

Sistema de irrigacion Coloplast

Mangas 40mm

Manga de 50mm

Manga de 60mm

Manga de irrigacion adhesiva
de una pieza

Base de cinturon de 60mm

Referencia Cddigo Nacional
12830 464380

12834 464380

12835 4838248

12836 483255

1003 407486

12820 461756

Tabla 4. Cédigos nacionales y referencias del material de irrigacion para colostomias.

Las personas que usan dispositivos de 3 piezas, podran adaptar las mangas al aro de sus discos.
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Guia de practica clinica: La irrigacion por colostomia

Equipo de irrigacion (Figura 18)

- Disco adhesivo de 40, 50 o 60 mm de didmetro, base de pldstico no adhesiva de 60mm de
didmetro o manga adhesiva de una pieza.
- Cinturdn para adaptar la base de pldstico.
- Manga de irrigacién con aro y clip de seguridad o manga adhesiva.
- Sistema de irrigacion completo:
- Bolsa o deposito para agua con tubo y valvula de paso de agua para control de
velocidad.
- Tubo con cono de pldstico adaptable a la conexidn del mando de control.
- Lubricante.
- Guantes.
- Pinza para cierre de manga.
- Bolsa de basura.
- Protector tipo toalla o empapador para proteger la ropa (en caso necesario).
- Papel, esponja y jabon.
- Dispositivo habitual que usa la persona de 1 o 3 piezas, obturador o minicap.

<l

4
o

Figura 18. Equipo de irrigacion

3.5.5 Preparacion del material

Antes de iniciar la técnica de irrigacion, el profesional o la persona preparardn todo el
material y lo dispondrd para su utilizacion.

- Abrir el grifo del agua y regular la temperatura hasta los 36-37°C. Si el agua estd
demasiado caliente puede lesionar el intestino quemandolo y produciendo dolor. Si el agua
esta fria, provoca dolor y célicos.

- Asegurar que la vdlvula de control de paso de agua estd cerrada.

- Llenar la bolsa de agua hasta la cantidad indicada para irrigar: 1000-1500ml, segun
la tolerancia de la persona.

- Colgar la bolsa en un gancho o soporte, de modo que la parte inferior de la bolsa quede a
la altura del hombro del paciente en la posicidén escogida para realizar la técnica.

- Conectar el tubo de la vdlvula de paso de agua con el tubo del cono.

- Sobre el lavabo, abrir la vdlvula de paso de agua y purgar de aire todo el circuito.

- Cerrar vdlvula de paso de agua.

- Tener a mano el disco adhesivo o base con cinturdn y la manga de irrigacion.

- Preparar la bolsa de basura para desechar la bolsa de colostomia u obturador y el resto
de material para la limpieza del estoma.
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Recomendacion para la prdctica 9 Grado de evidencia

Formar a la persona y al cuidador para que puedan
reconocer y preparar el material necesario para la irrigacion
en colostomias®°3,

3.5.6 Proceso de la irrigacidn

Una vez que todo el material estd preparado, se procede a realizar la irrigacion>3>°:

1.

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

Colocar la base de pldstico con el cinturdn en el abdomen, centrdndolo alrededor del estoma.
Adaptar la manga a la base y cerrar el clip de seguridad. En caso de utilizar discos adhesivos de 3
piezas, adaptar de igual manera la manga.

Introducir la parte distal de la manga dentro del inodoro o sujetar la parte distal con una pinza

o con el cinturdn.

La persona se posiciona de la manera que le sea mds comoda, y le permita visualizar bien la
boca del estoma. Normalmente, recomendaremos que permanezca sentado en una silla

frente al inodoro, pero también puede posicionarse en bipedestacion.

Realizar una digitalizacion con el segundo o el quinto dedo por la colostomia para ver la
direccion del intestino y relagjar la musculatura del estoma y asi facilitar la entrada del agua.
Lubricar la punta del cono de pldstico y meterlo por la obertura superior de la manga.

Introducir el cono por la boca del estoma y sujetarlo contra él sin ejercer demasiada presion

pero de manera que selle la salida del agua. En el caso de tener una doble bocag, la irrigacion

se hard por el estoma proximal o distal, segun indicacion: continencia o terapéutica.

Cerrar la manga por la parte superior, alrededor del tubo, para evitar fugas de agua.

Abrir poco a poco la vdlvula del paso de agua y dejar que entre despacio, entre 10 y 20 minutos,
segun tolerancia de la persona.

Comprobar la velocidad de entrada del agua, ya que si es muy rdpido puede ocasionar sensacion
de plenitud e incluso dolor.

Si en algun momento el agua no entra, movilizar el cono circularmente dentro del estoma hasta
lograr nuevamente el paso.

En caso de que la rotacién del cono no sea efectiva, retirar el cono del estoma y comprobar que
no hay obstruccién por heces. Si es asi, dejar correr un poco de agua por la manga hasta desobs-
truir la punta del cono.

Cuando la persona sienta sensacion de plenitud o molestia abdominal, parar la infusidon de agua y
esperar que pase. Se recomienda que se realice un masaje circular sobre el abdomen para aliviar
las molestias.

Continuar con la entrada de agua hasta introducir todo el contenido de la bolsa.

Cerrar la vdlvula de paso de agua.

Mantener unos segundos el cono sobre el estoma, para retener el agua en el interior del colon.
Abrir la parte superior de la manga y retirar el cono.

Cerrar nuevamente la parte superior de la manga.

Enseguida saldrd la primera expulsion de gran parte de agua, bruscamente, con contenido fecal.
Durante los siguientes 20-30 minutos, se ird eliminando toda la materia fecal contenida en el co-
lon.

Todo el proceso de la irrigacion dura de 60 a 90 minutos

Cuando ya la salida de heces y/o agua sea escasq, se puede retirar la manga del inodoro y
desechar en la bolsa de basura.

Retirar la base de pldstico y el cinturon. En caso de utilizar el disco adhesivo, mantenerlo
adherido.
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23. Limpiar posibles restos de agua y heces de la piel, estoma o placa adhesiva

24. En caso de utilizar bolsa de una o dos piezas, realizar la higiene del estoma y colocarla en ese
momento.

25. Sila persona utiliza obturador o minicap, recomendamos, durante la siguiente hora y media o dos
horas, utilizar un dispositivo colector para recoger posibles restos que aun pueden salir a través
de la colostomia. Cuando ésta deje de ser productiva, realizar higiene del estoma y colocar obtu-
rador o minicap.

26. Limpiar y recoger todo el material.

Consejos que pueden ayudar a conseguir una irrigacién efectiva:

- Tomar alguna bebida caliente antes de practicar la irrigacion con el fin de provocar un
incremento de la motilidad del intestino.

- La persona puede irrigarse de pie o sentada, como le sea mds comodo.

- Mantener la posicién escogida lo mds relajada posible. Evitar incorporarse hacia delante.

- Respirar con amplitud, de abajo hacia arriba e hinchando el vientre, después de la
introduccion del agua.

- Realizar masajes abdominales en el sentido de circulacion del intestino, de derecha a
izquierda.

- Andar o movilizarse entre la primera descarga y la salida definitiva de las heces.

En el anexo 2 se describe de forma rdpida y visual el proceso de la irrigacion.

Recomendacion para la practica 10 Grado de evidencia

Realizar conjuntamente con la persona y/o cuidador la

. , MUY BAJA
irrigacion en colostomias paso a paso*°. v )

3.5.7 Conservacion del Equipo de irrigacion

Es necesario informar a la persona sobre las normas y consejos a tener en cuenta en la conservacion
del material>*>°.

- Todo material destinado a la realizaciéon de la irrigacion después de su utilizacion debe
guardarse como el resto de material de ostomia, en un armario o cgjon, en un ambiente
seco, lejos de fuentes de calor y luz. El neceser del equipo facilita su conservacion.

- Evitar exponer el material a productos irritantes o corrosivos que podrian estropearlo o
incluso danar la piel si se pone en contacto con él.

- Desconectar los tubos y eliminar todos los restos de agua posibles.

- Vaciar la bolsa de agua y secarla con una toalla o panuelo de papel.

- El cono de pldstico debe lavarse con agua y jabon. Secarlo a continuacion.

- Lavar la base de pldstico con agua y jabdn. Secarla a continuacion.

- Si el cinturén esta humedo o se ha manchado, lavar y dejar secar antes de guardar.

- No hervir ni esterilizar el material, ya que es de pldstico y se degradaria.

- Colocar todas las piezas del equipo dentro del neceser de conservacion.

Recomendacion para la practica 11 Grado de evidencia

Formar a la persona y al cuidador para que puedan conservar el

material para la irrigacion de forma éptima>22®. MUY BAJA




3.5.8 Programa de educacion para la salud (PES): irrigacidn para la
continencia en personas con colostomia descendente y sigmoide

A continuacion, se describe el esquema del cronograma y los pasos a seguir en el PES para iniciar la
irrigacion en colostomias:

Cronograma

Visita 1

Visita 2 Visita 3 | Visita 4

Valoracion inicial

Primera irrigacion en colostomia (persona-profesional)

Segunda irrigacion en colostomia (persona)

Tercera irrigacion en colostomia (persona)

Dia 1 - Valoracion inicial

Duracion: 1 hora

Objetivos

- Obtener informacion sobre la historia de salud de la persona.

- Conocer la trayectoria de la enfermedad.

- Explorar las experiencias previas en el manejo de la colostomia.
- Describir el material necesario (equipo de irrigacion).

- Conocer el procedimiento de la irrigacién en colostomias.

Conceptos
a desarrollar

- Fisiologia del colon: formacién de las heces.
- Ventajas de la continencia.

- Presentacion del material.

- Describir el proceso de la irrigacion.

Procedimiento

- Facilitar la retroalimentacion entre la persona y el profesional.

- Proporcionar el nombre y los codigos del material.

- Proporcionar material diddctico de soporte (procedimiento de la irrigacion).
- Proporcionar diario de seguimiento (Anexo 3).

Actitudes

Entrevista motivacional: identificar el momento en el que se encuentra la persona.

Descripcion de
la actividad

Recursos

Acogida de la persona. Desarrollo del didlogo explorando su historia de salud y las expe-
riencias previas sobre todo en el manejo de la colostomia y sus expectativas respecto a la
irrigacion.

Materiales - Equipo de irrigacion.
- Material para el cuidado de la colostomia.
- Referencias y cddigos nacionales del material de irrigacién.
- Material diddctico de soporte.
- Diario de seguimiento.
Técnicos Registro (informdtico o en soporte papel).
Infraestructura - Consulta de enfermeria.
- Sala de curas.
- Cuarto de barno.
Humanos Enfermera estomaterapeuta.
Evaluacion - Revision del cumplimiento de los objetivos marcados.

- Evaluacién de la comunicacion establecida.

- Gestién del tiempo de la actividad.

- Idoneidad de las instalaciones.

- Respuesta adecuada de los recursos técnicos.

- Manifestacion de la satisfaccion por parte del la persona.
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Dia 2 - Primera irrigacion (persona - profesional)

Duracion: 1 hora

Objetivos

- Evaluar los conocimientos adquiridos en la primera visita y refuerzo de los mismos.
- Realizar la primera irrigacién conjuntamente (persona - profesional).
- Iniciar diario de seguimiento.

Conceptos
a desarrollar

- Preparacion del material.
- Descripcion del procedimiento paso a paso.
- Descripcion de las posibles situaciones y complicaciones, y de como resolverlas.

Procedimiento

- Facilitar la retroalimentacion entre la persona y el profesional.

- Utilizar 500 ml de agua.

- Realizar la irrigacion.

- Manejo de las complicaciones en el proceso.

- En la primera irrigacion mantener el dispositivo habitual hasta conseguir un patron
regular de descarga.

- Diario de seguimiento: la persona repetird cada dia el procedimiento hasta la siguiente
visita (normalmente a los 7 dias).

Actitudes

Entrevista motivacional: identificar el momento en el que se encuentra la persona.
Progresion en la adhesién a la irrigacion.

Descripcion de
la actividad

Retroalimentacion de los conocimientos adquiridos en la primera visita.

Presentacion del material de irrigacion, explicacion de las posibles situaciones y complica-
ciones y su resolucion.

Funcionamiento del diario de seguimiento.

Recursos

Materiales - Equipo de irrigacion.
- Material para el cuidado de la colostomia.
Técnicos Registro (informdtico o en soporte papel).
Infraestructura - Consulta de enfermeria.
- Sala de curas.
- Cuarto de bano.
Humanos Enfermera estomaterapeuta
Evaluacion - Revision del cumplimiento de los objetivos marcados.

- Evaluacién de la comunicacion establecida.

- Gestién del tiempo de la actividad.

- [doneidad de las instalaciones.

- Respuesta adecuada de los recursos técnicos.

- Manifestacion de la satisfaccion por parte del la persona.
- Resultado satisfactorio de la primera irrigacion conjunta.




Dia 3 - Segunda irrigacion (persona)

Duracion: 1 hora

Objetivos

- Evaluar los conocimientos adquiridos en la dltima visita y refuerzo de los mismos.
- Realizar la primera irrigacién de forma autdénoma (después del aprendizaje de 7 dias).
- Valorar conjuntamente el diario de seguimiento.

Conceptos
a desarrollar

- Preparacién del material.
- Descripcion del procedimiento paso a paso.
- Descripcion las posibles situaciones y complicaciones, y de como resolverlas.

Procedimiento

- Facilitar la retroalimentacion entre la persona y el profesional.

- Utilizar entre 1000-1500 ml de agua (segun tolerancia).

- Realizar la irrigacion.

- Manejo de las complicaciones en el proceso.

- Mantener el dispositivo habitual hasta conseguir un patrén regular de descarga.

- Puede iniciar la utilizacion del obturador. Se aconseja iniciar su uso cuando pueda
estar en un ambiente seguro por ejemplo durante el fin de semana.

- Diario de seguimiento: la persona repetird cada dia el procedimiento hasta la siguiente
visita (normalmente a los 7 dias).

Actitudes

Entrevista motivacional: identificar el momento en el que se encuentra la persona.
Progresion en la adhesién a la irrigacion.

Descripcion de
la actividad

Retroalimentacion de los conocimientos adquiridos en la ultima visita. Se valorard la tole-
rancia a la irrigacion. Se trabajan las incidencias reflejadas en el diario de seguimiento.

Recursos

Materiales - Equipo de irrigacion.
- Material para el cuidado de la colostomia.
Técnicos Registro informdtico o en soporte papel.
Infraestructura - Consulta de enfermeria.
- Sala de curas.
- Cuarto de bano.
Humanos Enfermera estomaterapeuta
Evaluacion - Revision del cumplimiento de los objetivos marcados.

- Evaluacioén de la comunicacion establecida.

- Gestién del tiempo de la actividad.

- Idoneidad de las instalaciones.

- Respuesta adecuada de los recursos técnicos.

- Manifestacion de la satisfaccion por parte del la persona.

- Resultado satisfactorio de las primeras irrigaciones auténomas.
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Dia 4 - Tercera irrigacion (persona)

Duracion: 1 hora

Objetivos

- Evaluar los conocimientos adquiridos en la dltima visita y refuerzo de los mismos.
- Realizar la irrigacién de forma autdonoma.
- Valorar conjuntamente el diario de seguimiento.

Conceptos
a desarrollar

- Preparacioén del material
- Descripcion del procedimiento paso a paso
- Descripcion las posibles situaciones y complicaciones, y de como resolverlas

Procedimiento

- Facilitar la retroalimentacion entre la persona y el profesional.

- Utilizar entre 1000-1500 ml de agua (segun tolerancia).

- Realizar la irrigacion.

- Manejo de las complicaciones en el proceso.

- Mantener el dispositivo habitual hasta conseguir un patrén regular de descarga.

- Puede iniciar la utilizacion del obturador o mini cap. Se aconseja iniciar su utilizacion
cuando pueda estar en un ambiente seguro por ejemplo durante el fin de semana.

- Diario de seguimiento: la persona repetird cada dia el procedimiento hasta la siguiente
visita (normalmente a los 7 dias).

Actitudes

Entrevista motivacional: identificar el momento en el que se encuentra la persona
Progresion en la adhesién a la irrigaciéon

Descripcion de
la actividad

Retroalimentacion de los conocimientos adquiridos en la ultima visita. Se valorard la tole-
rancia a la irrigacién. Se trabajan las incidencias reflejadas en el diario de seguimiento.

Recursos

Materiales - Equipo de irrigacion.
- Material para el cuidado de la colostomia.
Técnicos Registro informatico o en soporte papel.
Infraestructura - Consulta de enfermeria.
- Sala de curas.
- Cuarto de bano.
Humanos Enfermera estomaterapeuta
Evaluacion - Revision del cumplimiento de los objetivos marcados.

- Evaluacién de la comunicacion establecida.

- Gestién del tiempo de la actividad.

- [doneidad de las instalaciones.

- Respuesta adecuada de los recursos técnicos.

- Manifestacion de la satisfaccion por parte del la persona.
- Resultado satisfactorio de irrigaciones autdbnomas.




3.5.9 El registro de la irrigacidon en colostomias

El registro a partir de un método normalizado y estructurado ya sea en soporte electrénico o papel,
conlleva una disminucion en la variabilidad y en los defectos de cumplimentacion e influye directamen-
te en el resultado de la calidad de atencién a la persona ostomizada®”*%.

Se proponen las siguientes variables en el registro del programa de irrigacién en soporte electronico y
en soporte papel (Anexo 4):

Dia 1
- Variables filiativas.
- Fecha.
- Tipo de colostomia.
- Temporalidad.
- Valoracioén del estoma.
- Valoracién de la piel periestomal (escala DET).
- Complicaciones.
- Tipo de heces: sdlidas / pastosas / semiliquidas / liquidas.
- N2 de deposiciones al dia.
- Dispositivo habitual.
- Cuidado del estoma: autdbnomo / con ayuda. Definir limitaciones en el cuidado.
- Cumple criterios de inclusién del programa de irrigacion.
- Tipo de irrigacion: Continencia / Terapéutica / De limpieza / Control de esfinteres.

Intervenciones:
- Describir el proceso de la irrigacion.
- Proporcionar el nombre y los codigos del material.
- Proporcionar material diddctico de soporte (procedimiento de la irrigacion).
- Proporcionar diario de seguimiento.
- Consejo dietético.

Observaciones:
Dia2/3/4
- Variables filiativas.
- Fecha.
- Valoracioén del estoma.
- Valoracién de la piel periestomal (escala DET).
- Tipo de heces: sdlidas / pastosas / semiliquidas / liquidas.
- Proceso de la irrigacion:
- Preparacién del material.
- Problemas técnicos relacionados con el material:
Dificultad en insertar el cono en el estoma.
Dificultad en la entrada del agua.
Retencion de agua.
Complicaciones, jcudles?.

- Cantidad de agua.

- Readliza la irrigacion de forma auténoma / con ayuda profesional o cuidador.
- Periodicidad de la irrigacion.

- Resultado de la irrigacion.

- Diario de seguimiento.

- Observaciones.
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Recomendacion para la prdctica 12 Grado de evidencia

El registro estandarizado garantiza la continuidad del
cuidado integral de la persona colostomizada en el proceso BAJA
de la irrigacion °78.

4. Las complicaciones de la irrigacion
en colostomias

4.1 Complicaciones

A continuacion, se describen las posibles causas y soluciones de las complicaciones o situaciones
gue se pueden presentar** (Tabla 5):

1. Dificultad para insertar el cono en el estoma3*:

Puede ser debido a la tensidn, a la estrechez de la boca del estoma o a la existencia de un
tapdn de heces duras. Puede ser necesaria una pausa para relgjarse y dilatar el estoma con
un dedo enguantado y lubricante.

2. Dificultad para que entre el agua3*59;

Puede ser debido a una posicién incorrecta del cono que debe seguir la direccién del colon.
Tiene facil remedio, se debe meter un dedo enguantado en el estoma, averiguar su
direccion y colocar bien el cono.

También puede ser debido a la tension muscular. Animar a la persona a que se relgje y que
cambie de posicién, que se siente, apoye bien los gluteos vy relagje la musculatura abdominal.

Otra causa puede ser la obstruccion del cono por heces, en ese caso, retirar el cono y
limpiar las heces, purgarlo y volver a intentarlo de nuevo.

O bien, puede ocurrir que ya hayamos introducido la cantidad suficiente de agua y el colon
no admita mds. En ese caso, dar por finalizada la irrigacion.

3. Espasmos intestinales o dolor abdominal3*:

Suele ser debido a la entrada de agua de forma rdpida o bien a una temperatura
inadecuada (demasiado fria) o bien a la presencia de aire en el equipo. En este caso, se
parard la irrigacion, se templard el agua, se purgarad el equipo y se seguird de una forma
mds pausada.

4. Agua retenida o retorno lento del agua®”:

Puede deberse a que la persona estd muy tensa durante la irrigacion. Debe esforzarse
en relgjar el abdomen mediante la respiracion profunda y masajes suaves. Un poco de
actividad ayudard a expulsar los liquidos residuales.

Puede deberse también a que la persona tenga el peristaltismo lento y le cueste un poco
mas de tiempo expulsar el agua.

Hemos de valorar que la persona no esté deshidratada, ya que en ese caso reabsorberia el
agua y no la expulsaria.



5. Funcionamiento del estoma entre irrigaciones®”:
- Esto suele ocurrir cuando la irrigacion se hace precipitadamente y no se deja tiempo
suficiente para evacuar completamente el agua y el contenido intestinal.

- Pueden darse otras causas, como una hernia paraestomal, en cuyo caso se deberd
consultar con el cirujano, ya que la hernia es una contraindicacion de la irrigacion.

6. Hemorragia a través del estoma3”:
- Puede ser debida al trauma, por ejemplo, si la persona introduce el cono con demasiada
fuerza. Debe avisarse si el problema continda.

7. Resultados insatisfactorios de la irrigacion3’:
- Ocasionalmente, se puede dar un resultado escaso, con pocas heces, sin embargo, la
irrigacion no debe repetirse en el mismo dia. Al dia siguiente, serd sin duda mads
satisfactoria.

8. Perforacion intestinal®:
- Esla mds grave de las complicaciones y su solucion es quirurgica. En la actualidad, no
hay casos descritos de perforacion ya que el cono que se utiliza es de pldstico blando.
Hay que utilizar siempre el material indicado para la irrigacién y en ningdn caso forzar su
introduccion.

- La perforacion es una de las complicaciones que impide que las Estomaterapeutas
recomienden la irrigacidon con mds asiduidad.

9. Reacciones vasovagales3*:
- Suelen ser debidas a la entrada de agua de forma muy rdpida, por tanto, en personas que
tengan propension a presentar cuadros vagales, tendremos un especial cuidado en
enlentecer la entrada de agua y mantener una temperatura de 36-37°C

10. Quemaduras por agua muy caliente>5%
- Hay que remarcar la importancia de comprobar la temperatura del agua que debe estar
entre 36-37°C (temperatura corporal). Una temperatura excesiva puede ocasionar
quemaduras en la mucosa.

Recomendacion para la prdctica 13 Grado de evidencia

Formar a la persona y/o cuidador para que sepan identificar y

S Y BAJA
resolver las complicaciones en el proceso de la irrigacion3+37.60-62, MU )
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Complicacién/situacion

Dificultad para insertar el cono
en el estoma

- Tension de la persona

- Estrechez de la boca del
estoma

- Tapodn de heces duras

Solucion

- Dilatar el estoma con un dedo
enguantado y lubricante

Dificultad para que entre el
agua

- Posicién incorrecta del cono
- Tension muscular
- Obstruccion del cono por heces
- Cantidad suficiente de agua
y que el colon no admita mds

- Averiguar su direccion y colocar
bien el cono

- Animar a la persona a que se
relaje y que cambie de posicion

- Retirar el cono y limpiar las heces

- Dar por finalizada la irrigacion

Espasmos intestinales o dolor
abdominal3

- Entrada de agua de forma
rapida

- Temperatura inadecuada

- Presencia de aire en el equipo

- Parar la irrigacion

- Corregir la temperatura del agua

- Purgar de nuevo el equipo

- Continuar con un ritmo mads
pausado

Agua retenida o retorno lento
del agua

- La persona estd muy tensa
durante la irrigacion

- Peristaltismo lento

- Deshidratacion de la persona

- Relgjar el abdomen mediante la
respiracion profunda y masajes
suaves

- Un poco de actividad ayudard a
expulsar los liquidos residuales.

- Buscar signos de deshidratacion

Funcionamiento del estoma
entre irrigaciones

- Lairrigacién se hace
precipitadamente y no se deja
tiempo suficiente para evacuar
completamente el agua

- Hernia paraestomal

- Realizar la irrigacién en el tiempo
marcado

- En caso de hernia paraestomal
estd contraindicada la irrigacion

Hemorragia a través del
estoma

- Traumatismo de la mucosa al
introducir el cono con
demasiada fuerza.

- Debe informarse si el problema
continua.

Resultados insatisfactorios de
la irrigacion

- Puede dar un resultado
escaso, con pocas heces

- La irrigacion no debe repetirse en
el mismo dia.

Perforacion intestinal

- Es la mds grave de las
complicaciones y su
solucion es quirdrgica

- Utilizar siempre el material
indicado para la irrigacion
- En ningun caso forzar

Reacciones vasovagales

- Entrada de agua de forma
muy rdpida
- Temperatura inadecuada

- Enlentecer la entrada de agua
- Temperatura del agua de 36-37°C

Quemaduras por agua muy
caliente

- Una temperatura excesiva
del agua

- La temperatura del agua debe
estar entre 36-372C

Tabla 5. Resumen de las posibles complicaciones su causa y la solucién




5. La alimentacion en la continencia
por irrigacion

Tal y como establece la FAO y la OMS en su “Documento final de la Conferencia: Declaracion de Roma
sobre la Nutricion” de noviembre del 2014, los sistemas sanitarios nacionales deberian integrar la nu-
tricion, proporcionando al mismo tiempo acceso universal a servicios de salud integrados a través de
un enfoque basado en la atencidén continua que incluya la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades, el tratamiento y la rehabilitacion, y deberian contribuir a la reduccién de las desigual-
dades atendiendo a las necesidades y vulnerabilidades especificas relacionadas con la nutricion de
diferentes grupos de poblacion®3,

Es por eso que, como profesionales, debemos ayudar a las personas a las que se les ha realizado una
colostomia a mantener una dieta equilibrada que incluya las vitaminas, minerales y calorias necesarias
para una buena salud.

5.1. La alimentacion en la persona colostomizada

En el postoperatorio inmediato, tras la cirugiaq, se iniciard una dieta liquida progresiva baja en fibra y
en residuos, hasta posteriormente alcanzar una dieta completa tras la reintroduccion paulatina de
los alimentos, llegando a adecuar el aporte de fibra en funcién de las necesidades de la persona.

No existe una dieta de colostomia. Una vez que la persona se haya recuperado por completo de la
cirugia, la mayoria vuelven a ingerir los alimentos que solian comer antes. Si la persona tenia una
dieta prescrita por algun problema de salud, deberd consultar con su médico sobre la alimentacion
mds adecuada para ella®.

De este modo, las personas colostomizadas que se practican irrigaciones para el control de sus de-
posiciones no tienen ningun tipo de restricciones dietéticas, salvo aquellas que por otras patologias
ya las tuviesen. Existe, eso si, relacion entre la alimentacién y la consistencia y ritmo deposicional
por ello serd importante, para que las irrigaciones sean efectivas, que la persona mantenga una
dieta regular y equilibrada.

Como objetivos dietéticos se establece que la persona ostomizado que se realiza irrigaciones, debe
conocer:

1. ;Como puede disminuir los gases?

Los alimentos que contienen gas son: las bebidas alcohdlicas, los frijoles, las judias secas, la sojq, la
col, las bebidas gaseosas, la coliflor, las coles de Bruselas, los pepinos, los productos ldcteos, el maiz,
las espinacas, los alimentos muy especiados, los champifiones, el brécoli, las alcachofas, las nueces,
las cebollas y los rabanos. Para poder disminuir la cantidad de gases, la persona deberd restringirlos
de la dieta o disminuirlos, en funcion de sus necesidades®>°®.

Se debe tener también en cuenta que mascar chicle o beber en pagjita aumentan la ingesta de
gases®®.

2. ;Cémo puede disminuir los malos olores?

Algunos alimentos como los espdrragos, los frijoles cocidos, el brécoli, la col, las coles de Bruselas, la
coliflor, los dulces, el alcohol, el aceite de higado de bacalao, los huevos, el pescado, el gjo, las cebollas,
la mantequilla de mani, algunas vitaminas y especias y los quesos fuertes producen muy mal olor en la
heces®>¢®,
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Los antibidticos también aumentan el mal olor de las heces®®.

Alimentos como la crema de leche, el zumo de ardndano, naranja o tomate, el perejil, la mantequilla
y el yogurt son alimentos que ayudan a controlar el olor de las heces®’.

3. ;Cémo puede aliviar la diarrea con una colostomia?

Alimentos como el puré de manzana, el platano maduro, la pasta, el arroz hervido, la mantequilla de
mani, los suplementos de pectina (fibra), el dulce de membirillo, la tapioca, el agua de arroz, las galle-
tas tipo Mariq, el agua de zanahoria o el pan tostado nos pueden ser Utiles para aliviar la presencia
de diarreas®>®°.

4. ;Qué alimentos producen cambios de color en las deposiciones?
Los espdrragos, los colorantes alimenticios, las pastillas de hierro, el regaliz, la gelatina roja, la remo-
lachaq, las fresas y las salsas de tomate pueden producir cambios en el color de las heces®>¢®.

5. Qué alimentos aumentan el nimero de deposiciones?

Alimentos como las bebidas alcohdlicas, los granos enteros, los cereales de salvado, el repollo co-
cido, las frutas frescas, la leche, las verduras, las ciruelas pasas, los vegetales crudos y las especies
aumenta el numero de deposiciones®®.

6. ;Qué alimentos alivian el estrefimiento?

Deberemos tener en cuenta que alimentos como el café (tibio o caliente), las frutas cocidas, los
vegetales cocidos, las frutas frescas, los zumos de frutas, el agua o cualquier bebida tibia o caliente
ayudan a aliviar el estrefiimiento®®.

También ayudan a ablandar las heces alimentos como el chocolate, las ciruelas secas, el regaliz, los
alimentos fritos y con grasa, los alimentos picantes y la cerveza®®.

7. ;Qué alimentos pueden obstruir el estoma?

Se conoce como obstruccion cualguier blogueo en el tubo digestivo. Los sintomas incluyen falta de
salida de heces por la colostomia por varias horas, o chorros de heces acuosas, junto con dolor ab-
dominal célico y nauseas®®. Es una complicacién poco habitual, pero que puede presentarse.

La piel de la manzana, el maiz, la col cruda, el apio, los granos enteros, el coco, la fruta seca, las
nueces, los champifones, los vegetales chinos, las naranjas, la pina, las palomitas o las semillas®+¢°.

También pueden obstruir el estoma alimentos como las patatas con piel, las salchichas, los higos
secos, las uvas, el pomelo, las pasas, las semillas, la comida frita, los albaricoques, la carne dura y las
alcachofas®®.

8. ;Qué alimentos son ricos en fibra?
Antes de comenzar a hablar sobre qué alimentos son ricos en fibra y cudles no, seria conveniente
destacar que son muchas las definiciones que se han hecho sobre la fibra:

Desde la de Rojas Hidalgo®” que dice que “la fibra no es una sustancia, sino un concepto, mds aun,
una serie de conceptos diferentes en la mente del botdnico, quimico, fisidlogo, nutridlogo o gas-
troenterdlogo”. Hasta la de La American Association of Cereal Chemist (2001) que define la fibra
dietética como “la parte comestible de las plantas o hidratos de carbono andlogos que son resis-
tentes a la digestion y absorcidn en el intestino delgado, con fermentacion completa o parcial en el
intestino grueso. La fibra dietética incluye polisacdridos, oligosacdridos, lignina y sustancias asocia-
das de la planta. Las fibras dietéticas promueven efectos beneficiosos fisiolégicos como el laxante,
y/o atenua los niveles de colesterol y glucosa en sangre”.



Desde un punto de vista clinico, probablemente son los efectos fisioldgicos o bioldgicos de la fibra 'y por
tanto su aplicacion preventiva o terapéutica, los que van a tener mayor importancia®®.

Resumiremos diciendo que son sustancias de origen vegetal, hidratos de carbono o derivados de los
mismos excepto la lignina que resisten la hidrélisis por los enzimas digestivos humanos y llegan intactos
al colon donde algunos pueden ser hidrolizados y fermentados por la flora colénica®®.

Segun Garcia Peris y cols.?® Los tipos de fibra se clasifican en: fibra fermentable, soluble y viscosa y
fibras escasamente fermentables, insolubles y no viscosas.

Las fibras solubles son aquellas que, en contacto con el agua, forman un reticulo donde queda
atrapada el aguaq, origindndose soluciones de gran viscosidad®.

Las fibras insolubles o poco solubles son capaces de retener el agua en su matriz estructural formando
mezclas de baja viscosidad; esto produce un aumento de la masa fecal que acelera el trdnsito intesti-

nal®e.

En la tabla 6 se detalla la fibra dietética de los alimentos mds comunes™.

Total fibra Total fibra

AillTe s Fibra (gr) soluble (gr) insolubre (gr)
Cereales para desayuno

All - Bran® 28 gr 8.43 0.59 7.84
Cornflakes® 28 gr 1.20 0.14 1.06

Salvado (40%) 28 gr 5.46 0.56 490

Avena cocida 234 gr 4.45 1.64 281

Arroz inflado 28 gr 0.53 0.14 0.39

Trigo extraido 28 gr 3.16 031 2.86

Germen de trigo 56 gr 7.84 0.62 7.22

Total fibra Total fibra
soluble (gr) insoluble (gr)

Producto Racion Fibra (gr)

Frutas y hortalizas

Manzana sin piel 138 gr 2.07 0.28 1.79
Manzana con piel 138 gr 2.76 0.28 2.48
Platano 114 gr 194 0.57 1.37
Meldn 133 gr 0.93 0.13 0.80
Uva 100 gr 1.00 0.10 0.90
Naranja 131qgr 2.49 0.79 1.70
Pifa enlatada 125¢r 0.88 0.13 0.75
Pasa o una seca 36ar 151 0.22 1.30
Fresas 149 gr 2.68 0.60 2.09
Brocoli crudo 78 gr 2.57 0.23 2.34
Col cruda 70 gr 1.19 0.07 112
Zanahoria cruda 72 gr 1.80 0.14 1.66
Maiz cocido congelado 83 ar 1.74 0.08 1.66
Patata sin piel 156 gr 2.03 0.47 156
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Total fibra Total fibra

Producto Racién Fibra (gr) SoluBlel(an) e s (6T
Pasta y pan

Pan blanco 25gr 0.65 0.15 0.50

Pan de trigo integral 28 gr 2.59 0.57 2.02

Arroz cocido 102 gr 041 0.10 0.31
Espagueti cocido 140 gr 2.10 0.56 154

Tabla 6. Fibra dietética de los alimentos mds comunes.

5.2. Recomendaciones nutricionales en colostomia temporal
o definitiva

Tras la intervencion, la absorcion de nutrientes, agua y sales minerales se puede ver afectada en ma-
yor o menor medida, por lo cual el objetivo del tratamiento dietético nutricional serd mejorar o paliar
las pérdidas intestinales de agua y nutrientes, y ayudar a restablecer la alimentacién habitual de una
manera lenta y progresiva.

Con el objetivo de absorber el maximo posible de nutrientes y agua, y que las deposiciones tengan una
consistencia optima, se aconsejan las siguientes recomendaciones:

Mantener un horario regular para cada comida.

Mantener un aporte correcto de liquidos, de 1,5 a 2 litros diarios distribuidos a lo largo del
dia. Puede ser en forma de aguag, infusiones, caldos vegetales, zumos, etc.

Fraccionar su alimentacién entre 4-5 tomas al dia.

Evitar comidas abundantes o copiosas.

Utilizar aceite de oliva para condimentar y también para cocinar.

Preparar los alimentos de forma sencilla (hervido, plancha, vapor, papillote...). La forma mads
aconsejable de preparar los alimentos durante las 2 primeras semanas después de la
intervencion, son al vapor, a la plancha y al horno.

Evitar los fritos, rebozados y los guisos.

Evitar la toma de laxantes

En caso de que la persona previamente siguiera algun tipo de dieta baja en sal, en
grasas o en azucares deberd seguir su pauta habitual teniendo en cuenta los alimentos
recomendados.

Recomendacion para la practica 14 Grado de evidencia

Las personas colostomizadas que se practican irrigaciones para

el control de sus deposiciones no tienen ningun tipo de restric-
ciones dietéticas salvo aquellas que por otras patologias ya

MUY BAJA

tuviesen®>7°,




En la Tabla 7 se relacionan distintos grupos de alimentos y su consejo de consumo.

Grupo de alimentos

Hidratos de carbono

Pasta, arroz blan-
o, arroz integral,
patatas, quinoa,
sémolas, caldos
desgrasados con
pasta.

Consumo
habitual

Se pueden con-
sumir desde el
primer dia.

Desaconsejados

Legumbres, gui-
santes, cereales
integrales y de
desayuno.

Reintroduccion
de alimentos
desaconsejados

Reintroducir lenta-
mente en la dieta
a partir del mes
de la intervencion
segun tolerancia.
Para una mejor
tolerancia reintro-
ducirlos acompa-
nados de arroz,
pasta, zanahoria.

Frutas En compota, her- Frutas crudas. Reintroducir frutas
vidas, al horno o crudas a partir de
en almibar, desde los quince dias de
los primeros dias la intervencion, evi-
(manzana, pera, tando la ingesta de
melocoton, pifia, la piel durante los
membrillo, platano primeros dias de su
maduro). reintroduccion.

Pan Desde los prime- Pan integral, pan | Reintroduciién se-
ros dias intentan- de nueces, pan gun tolerancia.
do que sea pan de centeno.
tostado o del dia
anterior.

Galletas Tipo Maria desde Evitar galletas

los primeros dias si
hay tolerancia.

rellenas de cho-
colate y danesas.

Bolleria industrial y
productos de paste-
leria

No aconsejado.

Consumo ocasional
y moderado segun
tolerancia.

Verduras y hortalizas

Judias verdes,
calabacin, zanaho-
riq, tomate.

Desde los prime-
ros dias.

Resto de verduras y
hortalizas.

Reintroducir

a partir de los
primeros quin-

ce dias/un mes
evitando aquellas
que sean mds
flatulentas (col,
coliflor, coles de

Bruselas).
Carnes Carnes blancas y Carnes blancas Carnes rojas (cerdo, | Reintroducir a
rojas. (pollo, pavo, cordero, buey y partir de los 15
conegjo). visceras). dias de la inter-
Carnes rojas (ter- vencion, consu-
nera, caballo). miendo carnes
poco grasas y
segun tolerancia.
Embutidos Jamon York, jamén | Jamon York, Reintroduccion a

ibérico y otros
embutidos.

jamon ibérico,
fuet, salchichodn,
chorizo, sobra-
sada, chistorra,
butifarra, salchi-
chas, foie-gras.

partir del mes de la
intervencién segun
tolerancia.
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Grupo de alimentos

Pescado

Tipos

Pescado blanco,
pescado azul.

Consumo
habitual

merluza, lengua-
do, mero, gallo,
rape, dorada, be-
sugo, pescadilla,
bacalao, mairq,
emperador,
rosada, sardinas,
caballa, salmodn,
atun, salmonete,
boquerdn.

Desaconsejados

A partir de los
quinde dias de la
intervencion.

Reintroduccion
de alimentos
desaconsejados

Huevos

Huevos fritos,
huevos cocidos,
tortilla, huevos

Todos los tipos.

Reintroducir segun
tolerancia.

revueltos.
Lipidos (grasas) Aceites. Aceite de oliva Aceite de palma,
virgen. aceite de coco,
aceite de orujo.
Mantequillas y Margarina y Manteca, marga- | Consumo ocasional

cabra y oveja.

dia segun tole-
rancia.

y moderado segun
tolerancia.

margarinas mantequilla con rina, mantequilla. | y moderado segun
moderacion desde tolerancia.
los primeros dias.
Ldcteos Leche de vaca, A partir del 3/4 Consumo ocasional | Siel consumo de

leche influye en
que las deposi-
ciones sean mds
liquidas (diarrea)
0 meteorismo
(gases), utilice
otros derivados
ldcteos o bebidas
vegetales reco-
mendadas.

Derivados ldcteos

Yogur, queso, leche

Leche conden-

Reintroducir segun

fusiones, caldo,
bebidas isoténi-
cas sin gas.

fermentada (acti- sada, queso tolerancia a partir
mel...), flan, natillas | madurado (brie, de los quince dias
caseras. camembert, de la intervencion.
Sitolera la ingesta | cabrales).
de leche: queso
fresco, queso
tierno, requeson,
batidos lacteos.
Bebidas Agua, zumo Café, alcohol, re- Consumo mode-
envasado, in- frescos con gas. rado y ocasional

segun tolerancia.

Tabla 7. Grupos de alimentos y su consejo de consumo.




6. Calidad de vida de la persona
colostomizada que utiliza la irrigacion
como meétodo de continencia

Segun la OMS, la calidad de vida (CV) es: “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existen-
cig, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus objetivos,
sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que estd influido de
un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como por su relacion con los elementos esenciales de su entorno” 7%

A partir de esta definicion, se pueden identificar las principales caracteristicas del concepto de la
calidad de vida’
- Es un concepto subjetivo: cada persona tiene su propio concepto sobre la vida y la felicidad.
- Universal: las dimensiones comunes estdn presentes en todas las culturas.
- Holistico: incluye todas las esferas de la persona.
- Dindmico: en cada persona puede cambiar en periodos cortos de tiempo.
- Interdependencia: la afectacion de una de las dimensiones de la vida repercute en las
restantes.

Posiblemente la maxima expresion de la CV surge con la definicién del nuevo concepto de calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) como un modo de referirse a la percepcion que tiene la persona
de los efectos de una enfermedad o tratamiento en diversos dmbitos de su vida”>.

Los avances de la medicina han posibilitado prolongar notablemente la vida, generando un incremen-
to importante de las enfermedades cronicas, esto ha generado un concepto nuevo: Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS), como un modo de referirse a la percepcidon que tiene la persona de
los efectos de una enfermedad o tratamiento en diversos dmbitos de su vida”>.

El concepto de CVRS estad integrado por tres dimensiones’:

- Fisica: entendida con la ausencia de enfermedad, sintomas y los efectos adversos del
tratamiento.

- Psicoldgica: a partir de la percepcion de la persona de su estado afectivo, cognitivo y la
incertidumbre del futuro. También incluye el aspecto de las creencias.

- Social: incluye la percepcion sobre las relaciones interpersonales, laborales y roles sociales.

La realizacion de una ostomia es un tratamiento altamente eficaz, pero que afecta a la integridad de
la persona en todas sus dimensiones. Tras la cirugia la persona presenta cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales importantes, relacionados con la pérdida del control esfinteriano, los ruidos intestinales, miedo
a las fugas, la eliminacién de gases, los cambios en la propia imagen y percepcion que influyen en su
calidad de vida™.

En los estudios en los que se evalua la calidad de vida de la persona colostomizada que utiliza la irriga-
cién como método de continencia, se destaca que la calidad de vida mejora en todas sus dimensiones

al conseguir un mejor control de la evacuacion intestinal asi como de los gases, ruidos y olores, redu-
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ciéndose el riesgo de complicaciones derivadas de la ostomia, como infecciones bacterianas, lesiones
alrededor del estoma®7677. Como consecuencia, la persona se siente mds segura y se produce una
rehabilitacion social mds temprana y satisfactoria’®”°. Todos estos beneficios conllevan a una mejor
aceptacién de su imagen corporal, potenciando la adaptacion a su vida normal y teniendo un alto
impacto en la mejora de su calidad de vida percibida®®82,

Recomendacion para la prdctica 15 Grado de evidencia

La utilizacion de la irrigacién como método de continencia en
personas colostomizadas mejora su calidad de vida en todas sus MODERADA
dimensiones: fisica, psicoldgica y social’?82.
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8. Glosario

Adherencia al tratamiento

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adhe-
rencia al tratamiento como el cumplimiento del mismo; es
decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion del
programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacién a lo
largo del tiempo. En los paises desarrollados, solo el 50% de
los pacientes cronicos cumplen con su tratamiento.

Amputacion abdominoperineal
(Miles)

Intervencion quirdrgica que consiste en la extirpacion comple-
ta del recto y del ano, con su aparato esfinteriano, mediante
un doble abordgje a través del abdomen y del pering, que se
emplea para el tratamiento de los tumores del tercio inferior
del recto. También se denomina intervencion de Miles.

Analisis critico

El andlisis critico de la literatura es un proceso de evaluacion
que permite al lector formarse una idea del potencial de error
en los resultados de un estudio, ya sea por sesgo o confusion.
El andlisis critico trata en gran medida de verificar si el estudio
cumple ciertos criterios o condiciones metodoldgicas deseables.

Anastomosis

Conexion quirdrgica entre dos estructuras. Generalmente
quiere decir una conexion creada entre estructuras tubulares,
como los vasos sanguineos o las asas del intestino

Bolleria industrial

Término genérico que reagrupa el conjunto de los bollos
(generalmente dulces) producidos de manera industrial. Su
componente principal es la masa de harina en sus diversas
formas.

Bolsa contenedora de agua

Es la bolsa que llenaremos de agua para realizar la irrigacion.
Tiene una abertura en la parte superior para el llenado y un
termdémetro que indica la temperatura del agua.

Calidad de vida

Segun la OMS: es la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existenciaq, en el contexto de la cultura y del siste-
ma de valores en los que vive y en relacidon con sus objetivos,
sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que estd influido de un modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como por su rela-
cion con los elementos esenciales de su entorno.

Calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS)

La percepcion que tiene la persona de los efectos de una en-
fermedad o tratamiento en diversos dmbitos de su vida.

Cecostomia Se realiza a la altura del ciego, localizada en hemiabdomen
derecho. Su realizaciéon es poco frecuente.
Ciego Parte inicial del intestino grueso situada en el lado derecho del

abdomen. Comunica con el intestino delgado a través de la
valvula ileocecal. En su extremo cerrado estd el apéndice. En
su continuacion hacia arriba pasa a ser el colon ascendente.




Cinturén y base El cinturdn sostiene una base para sujetar las mangas durante
la irrigacion. El cinturdn siempre es adaptable al perimetro de

la persona y la base tiene un diGmetro que es compatible con

la mayoria de estomas.

Colon Parte del intestino grueso que estd comprendida entre el ileon
y el recto.
Colon ascendente Es la continuacion del ciego, que por lo general tiene un ca-

libre menor que este Ultimo. Este pasa hacia arriba, desde su
union con el ciego, opuesto a la valvula ileocecal, hasta la su-
perficie inferior del l6bulo derecho del higado, a la derecha de
la vesicula biliar, donde se aloja en una pequena depresion, la
depresion colica; es en este punto en donde se dobla abrupta-
mente hacia la izquierda, formando la flexura célica derecha.

Colon descendente Localizado en la regién abdominal, especificamente a nivel
del hipocondrio, flanco y fosa lumbar izquierda, junto al borde
lateral del rifdn izquierdo. A nivel de la porcion final del rifdn
izquierdo, el colon se hace medial hacia el borde lateral del
musculo psoasiliaco, y entonces desciende a nivel del angulo
gue se forma entre el psoas y el cuadrado lumbar hacia la
cresta iliaca.

Colon irritable El colon irritable, cuya denominacidon mds exacta es «Sindro-
me del intestino irritable» (Sll), es un cuadro crénico y recidi-

vante, caracterizado por la existencia de dolor abdominal y/o
cambios en el ritmo intestinal (diarrea o estrefimiento).

Colon transverso Segmento mds grande y movil del intestino grueso, pasa

por debajo de la convexidad desde el hipocondrio derecho,
cruzando el abdomen hasta mds alld del epigastrio, al hipo-
condrio contralateral. Se curva por debgjo de la porcion in-
ferior del bazo, formando la flexura colica izquierda (o flexura
esplénica).

Colostomia Es un procedimiento quirdrgico en el que se exterioriza un
extremo del intestino grueso a través de una abertura hecha
en la pared abdominal.

Colostomia ascendente Se exterioriza la primera porcién del intestino grueso (colon
ascendente). El estoma quedard localizado en el lado derecho
del abdomen, siendo las heces de consistencia liquida o semi-
liquida, continuas e irritantes, la eliminacion es frecuente y con
escasa salida de gases.

Colostomia definitiva Se realiza generalmente cuando se lleva a cabo la exéresis del
recto y del esfinter anal, no pudiendo restablecerse el trdnsito
intestinal. Se suelen realizar a nivel de colon descendente o
sigmoideo. Se exterioriza una boca unica.

Colostomia descendente Se realiza en el colon descendente. El estoma quedard situa-
do en el lado izquierdo del abdomen y las heces serdn sdlidas
de olor intenso y gases abundantes.

Colostomia doble Dos bocas en cafidn de escopeta. En esta forma de colosto-
mia, el colon es seccionado y los dos extremos se fijan a la piel
juntos o dejando un pequeno puente cutdneo entre ellos.
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Colostomia en asa

De doble boca. Se trata de una colostomia lateral en la que el
colon transverso o sigmoide es exteriorizado y mantenido en
posicion por medio de un tutor rigido que se retirara a los 10
dias de la intervencion quirdrgica

Colostomia sigmoidea (sigmoidosto-
miq)

Se localiza en el colon sigmoideo y en la parte inferior izquier-
da del abdomen. Es la colostomia mds habitual y las técnicas
quirurgicas mas habituales son la de Hartman y la de Miles.
Da salida a heces formadas.

Colostomia temporal

Se realiza la colostomia de forma transitoria hasta que se re-
suelve la patologia de base. Aungue pueden ser realizadas en
cualquier parte del colon, son el colon transverso y sigmoideo
los mds utilizados.

Colostomia terminal

De una unica boca. El colon proximal se aboca al exterior,
como una colostomia terminal y el extremo distal se cierra
mediante sutura, se estirpa o se aboca al exterior.

Colostomia tipo Devine

Los dos extremos del colon se exteriorizan de forma separada
y a distancia. Se forman dos estomas diferentes, de los cuales
este ultimo se denomina fistula mucosa. Ambos extremos se
abocan directamente a la piel como una colostomia terminal.

Colostomia transversa

Se realiza a la altura del colon transverso derecho o izquierdo.
Se realiza frecuentemente en cirugia de urgencias. El esto-
ma normalmente queda por encima del ombligo o un poco
lateralizado. En este caso las heces son semiliquidas o semi-
solidas, continuas e irritantes. Suelen dar olor intenso y gases
abundantes.

Columnas de Morgagni

Son pliegues longitudinales de la mucosa del canal anal, que
se unen entre si para formar las vdlvulas anales, que ayudan
al ano a dar sostén a la columna de excremento.

Cono de irrigacion

Es un cono de material pldstico suave que se introduce en el
estoma para vehicular el agua de la irrigacion hacia el intesti-
no.

Continencia

Accion de contener: reprimir o sujetar el movimiento o impul-
so de un cuerpo.

Continencia fecal

Capacidad para controlar voluntariamente la expulsion de ga
ses y materia fecal. Es una funcién muy compleja y depende
de una serie de respuestas a estimulos del colon, recto y ano,
unas voluntarias y otras involuntarias.

Decubito supino

Posicion anatémica del cuerpo humano gue se caracteriza
por: posicidon corporal acostado boca arriba, cuello en po-
sicion neutra, miembros superiores extendidos pegados al
tronco y con las palmas de las manos hacia abajo y extremi-
dades inferiores también extendidas con pies en flexion neutra
y punta de los dedos gordos hacia arriba.

Diarrea

Sintoma que consiste en evacuaciones de vientre liquidas y
frecuentes.




Directrices de actuacién Una directriz es una norma o una instruccion que se tiene en
cuenta para realizar una cosa. También se trata de aquello
que determina como se producira algo. Las directrices, por lo
tanto, sientan las bases para el desarrollo de una actividad o
de un proyecto.

Diverticulits Trastorno digestivo consecuencia de una diverticulosis, la cual
implica la formacion de vejigas o bolsas en la pared del intes-
tino llamadas diverticulos, cuya aparicién es mds comun en

el intestino grueso y especialmente en el colon, pero también
puede manifestarse en el intestino delgado. La diverticulitis es
la inflamacion de los diverticulos.

Diverticulo Pequenos, abultados sacos o bolsas que se forman en la pa-
red interna del intestino.

Eficiencia Capacidad para realizar o cumplir adecuadamente una fun-
cion.

Ejercicios de Biofeedback. La biorretroalimentacion es una técnica que se emplea para

controlar las funciones fisioldgicas del organismo humano,
mediante la utilizacién de un sistema de retroalimentacion
gue informa al sujeto del estado de la funcidon que se desea
controlar de manera voluntaria. Se utiliza como forma de tra-
tar los problemas de debilitamiento o dano del suelo pélvico.

Enema de Bario El enema opaco o enema de Bario se utiliza en el examen de
Rayos X del intestino grueso (colon). Su finalidad es el estu-
dio del colon tanto en su morfologia como en su funcion y
consiste en la introduccién de contraste de Bario y aire, por
via rectal, y la obtencidn de radiografias que posteriormente
serdn estudiadas por el radiologo.

Enfermedad de Crohn Proceso inflamatorio crénico del tracto intestinal principal-
mente. Aunque puede afectar a cualquier parte del tracto
digestivo desde la boca hasta el ano, mds comunmente afecta
la porcién mds baja del intestino delgado (ileon) o al intestino
grueso (colon y recto).

Enzima Proteina soluble producida por células vivas; actua como ca-
talizador en las reacciones quimicas del organismo.

Epiplon Mayor Hoja de peritoneo, que a modo de delantal, se cuelga desde
la curvatura mayor del estdbmago para fijarse en la pared
abdominal posterior. Se fusiona con el mesocolon transverso
antes de alcanzar la pared abdominal posterior de la cavidad

abdominal

Epitelio Capa superficial de células que cubre la superficie cutdnea,
Mmucosa y serosa.

Escala DET (Discolouration, Erosion, Tissue overgrowth) Escala de identifi-
cacion de alteraciones de la piel periestomal

Estdndares de cuidados Criterios explicitos de calidad y buena prdctica que orientan la
labor asistencial y humana de los profesionales.

Estandarizar Estandarizacién o normalizacién es un proceso de busqueda

de patrones de equilibrio y unificacién de las caracteristicas
de un producto o servicio, con el fin de establecer normas de
asimilacion a un modelo a seguir para la fabricacién en serie.

67



68

Guia de practica clinica: La irrigacion por colostomia

Estoma

Palabra que deriva del griego y significa boca. Es una abertu-
ra quirdrgicamente creada, que une una parte de una cavi-
dad corporal con el exterior. Los procedimientos quirdrgicos
mediante los cuales los estomas son creados terminan en el
sufijo “-ostomia” y comienzan con un prefijo que denota el
organo o el drea que se opera.

Estrenimiento

Alteracién del intestino que consiste en una excesiva re-
tencion de agua en el intestino grueso con el consiguiente
endurecimiento de las heces, por lo cual se hace muy dificil su
expulsion.

Evidencia cientifica

La “evidencia empirica” o “evidencia cientifica” es aquella evi-
dencia que sirve con el objetivo de apoyar u oponerse a una
hipotesis o teoria cientifica.

Excelencia en los cuidados

La nocién de excelencig, se relaciona a la idea de perfeccién y
a las caracteristicas sobresalientes. El término sefala aquello
gue estd por encima del resto y que posee escasos puntos
débiles.

Fibra dietética

La parte comestible de las plantas o hidratos de carbono
andlogos que son resistentes a la digestién y absorcion en el
intestino delgado, con fermentacién completa o parcial en

el intestino grueso. La fibra dietética incluye polisacaridos,
oligosacdridos, lignina y sustancias asociadas de la planta. Las
fibras dietéticas promueven efectos beneficiosos fisioldgicos
como el laxante, y/o atenua los niveles de colesterol en san-
gre y/o atenua la glucosa en sangre

Fibra insoluble

Retiene el agua en su matriz estructural formando mezclas de
baja viscosidad; esto produce un aumento de la masa fecal
gue acelera el transito intestinal.

Fibra soluble

Es la que en contacto con el agua, forma un reticulo donde
gueda atrapada el agua, origindndose soluciones de gran
viscosidad

Fibrocolonoscoépia

Examen que consiste en la introduccién de un tubo, llamado
endoscopio a través del ano. El objetivo del examen es obte-
ner imdgenes en vivo del interior del intestino grueso, diagnos-
ticando o descartando enfermedades. Ademds, se utiliza para
la extraccion de polipos o la toma de muestras para biopsia.

Fistula

Comunicacion anormal entre dos superficies o cavidades del
organismo

Gldandulas de Lieberkhim

Gldndula con forma parecida a un tubo que se encuentra en
el revestimiento del colon y el recto. Las gldandulas de Lieber-
kuhn renuevan el revestimiento del intestino y elaboran moco.
También se las pueden denominar cripta del colon.

Grado de evidencia

Determina cual es la mejor informacion cientifica disponible
para aplicarla a la prdctica clinica. Los grados de recomen-
dacion se establecen a partir de la calidad de la evidencia y
del beneficio neto (beneficios menos perjuicios) de la medida
evaluada.




Guia de Practica Clinica

Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sis-
temdtica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar
decisiones sobre la atencion sanitaria mds apropiada, y a
seleccionar las opciones diagndsticas o terapéuticas mds
adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una
condicion clinica especifica

Habilidad técnica

Consiste en utilizar conocimientos, métodos, técnicas y equi-
pos necesarios para la realizacion de sus tareas especificas a
través de su instruccion, experiencia y educacion.

Herramienta de lectura critica CAS-
Pe (Critical Appraisal Skills Program-
me Espanol)

Plantillas para los diferentes tipos de estudios que permiten
extraer los datos mds importantes de los mismos de una for-
ma ordenada, haciendo hincapié en los aspectos metodoldogi-
Ccos mds importantes.

Hidratos de carbono

Sustancia orgdnica formada por carbono, hidrogeno y oxige-
no, en la que estos dos ultimos elementos se encuentran en la
proporcion de dos a uno.

Imagen corporal

La imagen corporal es la representacion mental que cada
persona tiene sobre su propio aspecto fisico. Es cémo la
persona se ve a si mismay como se percibe cuando se mira al
espejo, es decir, como la persona cree que es.

Intervencion de Hartman

Procedimiento quirdrgico consistente en la reseccion de recto
o sigma, dejando el recto remanente cerrado, ciego y sin
transito digestivo, y haciendo una colostomia terminal con el
extremo proximal en la fosa iliaca izquierda.

Irrigacién de limpieza

Se realiza en colostomias en asa, en colostomias dobles (en
canodn de escopeta) o en colostomias tipo Devine a través de
la boca distal para limpiar el tramo de colon que hay entre
el estoma y el ano, por ejemplo, cuando se ha realizado un
Enema con Bario, cuando se quiere explorar mediante fibro-
colonoscopia, en reintervenciones o antes del cierre de la
colostomia.

Irrigacién para continencia

Se realiza con el fin de lograr evacuaciones en intervalos re-
gulados y controlados, manteniendo un periodo sin expulsion
de heces y por tanto, de continencia fecal.

Irrigacién para control de esfinteres

Se realiza en colostomias en asa, en colostomias dobles (en
canon de escopeta) o en colostomias tipo Devine a través
de la boca distal, para valorar y ejercitar la contracciéon de
los esfinteres y previa a la reconstruccion del trdnsito intes-
tinal. Actualmente estd practicamente en desuso ya que en
la mayoria de centros se dispone de unidades donde realizar
manometrias anales.

Irrigacion por colostomia

Técnica que se basa en introducir agua a temperatura corpo-
ral en el colon distal a través del estoma mediante un cono
de pldstico blando, asegurando una unién perfectamente
impermeable. El agua acumulada dilata el colon, causando
contracciones que provocan la evacuacién de la masa fecal,
gue se expulsa mediante una manga al inodoro.
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Irrigacién terapéutica

Se realiza como parte del tratamiento en el caso de compli-
caciones con el estoma (desinserciéon mucocutaneg, fistula o
lesiones de piel periestomal que impidan la adherencia de los
dispositivos) y en las que se necesita tener la zona limpia de
heces durante un tiempo.

Ldcteo

Perteneciente o relativo a la leche.

Lectura critica

La lectura critica es la lectura realizada de un modo analitico.
Esto significa que ademds de comprender lo que se dice en un
texto determinado, se intentard analizar lo expresado para ve-
rificar sus aciertos, sus errores y los modos en que se presenta
la informacion.

Lipido Cada uno de los compuestos orgdnicos que resultan de la
esterificacion de alcoholes, como la glicerina y el colesterol,
con dcidos grasos.

Lubricante Sustancia que facilita el deslizamiento y disminuye, por tanto,

el rozamiento entre partes en movimiento. En medicina el lu-
bricante se utiliza en los exdmenes ginecoldgicos, tacto rectal,
termometria anal y en enemas.

Manga de irrigacion

Sistema colector con dos aberturas, una en la parte superior
y otra en la inferior, que tiene la misién de recoger las heces
gue expulsa el intestino tras la realizacién de una irrigacion.

Manometria rectal

Prueba que sirve para medir el funcionamiento de la parte
final del intestino (recto y ano).Para realizarla, se coloca una
sonda fina con orificios a través del ano. Con ella se pueden
medir presiones a distintos niveles.

Mesocolon

Membrana revestida de peritoneo que fija el colon a la pared
posterior del abdomen.

Método RAND/UCLA (RAND Corpo-
ration y la Universidad de California
en los Angeles)

Técnica de consenso con varias fases para el desarrollo de
criterios de uso apropiado de las recomendaciones en guias
de prdctica clinica.

Mini-cap

Bolsa cerrada de una o tres piezas, especialmente para los
colostomizados que practican el método de la irrigacion, pero
qgue también puede ser utilizada por los ostomizados durante
un periodo de tiempo breve.

Mucosa

Se trata del tejido que recubre el intestino por su interior. Al
darle salida al exterior se hace visible con un color rojizo o
rosdceo brillante y es humeda.

Neoplasia

Tipo de formacion patolégica de un tejido, cuyos elementos
componentes sustituirdn a los tejidos normales, formando un
neoplasma.

Obturador

Dispositivo de una pieza adhesivo, de cubierta plana con filtro
de gran eficacia y con tapdn en forma de campana de espu-

ma de poliuretano comprimido a la mitad de su volumen que
bloquea la salida de las heces al expandirse.

Patrén deposicional

Frecuencia deposicional: niUmero de deposiciones diarias.

Peritoneo

Membrana serosa delicada que recubre las cavidades abdo-
minales y pélvicas y los érganos que contienen.




Piel periestomal

Es la piel propia del abdomen situada alrededor del estoma.

Prdctica reflexiva

Transformar la reflexion ocasional en una reflexiéon metodold-
gica al servicio del desarrollo profesional y organizacional.

Prevalencia

La prevalencia de una enfermedad cuantifica la proporcién
de personas en una poblacién que tienen una enfermedad (0
cualqguier otro suceso) en un determinado momento. Pro-
porciona una estimacién de la proporcidn de sujetos de esa
poblacion que tenga la enfermedad en ese momento.

Programa de educacion para la
salud (PES)

Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas cons-
cientemente que suponen una forma de comunicacién desti-
nada a mejorar la alfabetizacion sanitariq, incluida la mejora
del conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud
individual y de la comunidad.

Proteina

Sustancia constitutiva de la materia viva, formada por una o
varias cadenas de aminodcidos.

Quilo

Transformacion del quimo en una sustancia lechosa por
accion del jugo gdstrico, bilis y jugo pancreatico, llevado a la
sangre por los vasos quiliferos y el conducto tordcico.

Quimo

Alimento parcialmente digerido que en forma de liquido
espeso acido, amarillo cremoso, pasa del estdmago al duode-
no. Su acidez controla el piloro de tal forma que se expulsa a
intervalos frecuentes.

Recto

El recto es un segmento que constituye el Ultimo tramo del
tubo digestivo. Se extiende desde el colon sigmoide hasta el
canal anal. Mide 12 centimetros en promedio, 5 de los cuales
corresponden a la ampolla rectal. El recto cumple una funcién
de almacenamiento de las heces en la ampolla rectal que
puede expandirse para contener aproximadamente 400 ml de
materias antes de la defecacion.

Sigma

Significa algo en forma de “S". Se conoce como colon sigmoi-
de, para definir la parte terminal del intestino grueso o colon,
entre el colon descendente y el recto.

Sistema de irrigacion

Todos los accesorios necesarios para realizar una irrigacion en
colostomias.

Sistema GRADE (Grading of Recom-
mendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation)

Sistema de clasificacion de la calidad de la evidencia y tam-
bién para un enfoque sistemadtico y transparente durante el
proceso de desarrollo de recomendaciones para la prdctica
clinica, incluyendo la indicacién de la fuerza de estas reco-
mendaciones.

Taxonomia enfermera

Ciencia que trata de los principios, métodos vy fines de la clasi-
ficacion, generalmente cientifica.

Taxonomia NANDA (North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association)

Es una sociedad cientifica de enfermeria cuyo objetivo es
estandarizar los diagnosticos enfermeros.
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Taxonomia NIC (Nursing Interven-
tions Classification)

Clasificacion de intervenciones de enfermeria. Es una cla-
sificacion global y estandarizada de las intervenciones que
realiza el profesional de enfermeria, que tiene como centro
de interés la decisidon que tome para llevar a la persona al
resultado esperado. Esta taxonomia estd compuesta por dos
elementos sustanciales: las intervenciones y las actividades
de enfermeria.

Taxonomia NOC (Nursing Outcomes
Classification)

Clasificacion de resultados de enfermeria. Se utiliza para con-
ceptualizar, denominar, validar y clasificar los resultados que
se obtienen de la intervencion de enfermeria. Este lengugje
incluye resultados esperados, indicadores y escalas de medi-
cion.

Tubuladura de conexiéon

Es un tubo transparente que conduce el agua desde la bolsa
hasta el cono y dispone de un sistema que permite visualizar
el flujo de agua. De este modo podemos modular la velocidad
de entrada del agua hacia el interior del intestino.

Unién mucocutdnea

Es la unidn del intestino con la piel del abdomen.

Variabilidad

La variabilidad se refiere a todo aquello que tiene la posibili-
dad de cambiar, en general la variabilidad es la facilidad de
mutar o que tiene una inconsistencia para continuar hacien-
do algo que ha sido planificado. Otra forma de utilizar esta
palabra es cuando se refiere a las variables de opciones que
se pueden dar a la hora de tomar una decision, existiendo un
numero ilimitado de probabilidades.

Volvulo

Invertir un tubo sobre si mismo, formando un bucle que se
estrangula en la base, pudiendo causar oclusion de la luz
intestinal o ciertos vasos sanguineos, provocando oclusion o
necrosis intestinal, respectivamente.




9. Resumen de Recomendaciones

Interpretacion del grado de evidencia de las recomendaciones segun el sistema GRADE.

Grado de evidencia de las recomendaciones

ALTA Mads investigacion al respecto no va a modificar nuestra confianza en la
estimacion del efecto

MODERADA Mds investigacion puede modificar nuestra confianza en la estimacién del
efecto

BAJA Muy probablemente mds investigacion va a tener un efecto importante en
nuestra confianza en la estimacion del efecto

MUY BAJA Cualquier estimacion del efecto es sumamente incierta

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA.

Recomendacién para la prdctica 1 Grado de evidencia

El estoma y la piel periestomal tienen que ser evaluados tanto
en el postoperatorio inmediato como, al menos, durante el afno BAJA
posterior a la cirugia®-*.

Recomendacion para la prdctica 2 Grado de evidencia

Proporcionar la educacion necesaria a la persona o cuidador
para que sepa identificar de forma temprana una complicacién BAJA
en el estoma y la piel periestomal?633-3,

Recomendacion para la practica 3 Grado de evidencia

Se puede utilizar la irrigacion como un procedimiento seguro y
eficaz, en personas adultas, para la continencia en colostomias MODERADA
descendentes y sigmoides394°.

Recomendacion para la practica 4 Grado de evidencia

Ademds, como método de continencia existen otros tipos de
irrigaciones, segun su objetivo, como la terapéutica en caso de
complicaciones periestomales, la de limpieza en la preparacion MUY BAJA
de procedimientos diagndsticos y para el control de esfinteres
previa a la reconstruccion del trdnsito intestinal 34374143,

Recomendacion para la practica 5 Grado de evidencia

Es necesaria una valoracion integral de la persona-cuidador
y aplicar los criterios de inclusion y exclusion del programa de MUY BAJA
irrigacion antes de aplicar el procedimiento34384°,
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Recomendacion para la prdctica 6 Grado de evidencia

La utilizacion de un modelo estandarizado y un lenguaje unifi-
cado facilita la toma de decisiones en la planificacion del cuida- MUY BAJA
d046—50_

Recomendacion para la prdctica 7 Grado de evidencia

El inicio de la irrigacion puede ser tanto en el postoperatorio

. . ; : .. MUY BAJA
inmediato como en el tardio. Dependerd de su objetivo>>2, UY BA

Recomendacion para la prdctica 8 Grado de evidencia

La frecuencia de la irrigacion serd diaria hasta conseguir un
patron deposicional, pudiendo llegar a realizarse cada dos o tres MUY BAJA
dias>3*4,

Recomendacion para la prdctica 9 Grado de evidencia

Formar a la persona y al cuidador para que puedan
reconocer y preparar el material necesario para la irrigacion MUY BAJA
en colostomias38>3,

Recomendacion para la practica 10 Grado de evidencia

Realizar conjuntamente con la persona y/o cuidador la

. . , MUY BAJA
irrigacion en colostomias paso a paso>3>. UY BA

Recomendacion para la practica 11 Grado de evidencia

Formar a la persona y al cuidador para que puedan conservar el

material para la irrigacion de forma éptima>22®. MUY BAJA

Recomendacion para la practica 12 Grado de evidencia

El registro estandarizado garantiza la continuidad del
cuidado integral de la persona colostomizada en el proceso de BAJA
la irrigacion >7°8,

Recomendacion para la practica 13 Grado de evidencia

Formar a la persona y/o cuidador para que sepan identificar y

. . . MUY BAJA
resolver las complicaciones en el proceso de la irrigacion3*37.60-62, UY BA

74



Recomendacion para la practica 14

Las personas colostomizadas que se practican irrigaciones para
el control de sus deposiciones no tienen ningun tipo de restric-
ciones dietéticas, salvo aquellas que por otras patologias ya
tuviesen® 70,

Grado de evidencia

MUY BAJA

Recomendacidn para la prdctica 15

La utilizacion de la irrigacién como método de continencia en

personas colostomizadas mejora su calidad de vida en todas sus

dimensiones: fisica, psicoldgica y social’>#2,

Grado de evidencia

MODERADA

Anexo 1. Escala DET (Disponible en la web de Coloplast)

AN

Dominio 1: Coloracién

Area
(incluyendo areas erosionadas)

Piel normal (ausencia de
cambios visibles o dafios

en la epidermis)

a puntuaci

debe ser 0

periestomal

Menos del 25% de la piel
cubierta por el adhesivo esta

afectada

Por favor, valorar la severidad

Puntuacién =

\ 4
\/

Severidad

Leve enrojecimiento o leve
cambio de color en la piel

Ejompio
Puntuacién = 1
— 7

Dominio 2: Integridad de la piel

Sin erosion/excoriacion
Si el 4rea es 0, la puntuacion

de este dominio
debe ser 0

Puntuacién = 0

Menos del 25% de la piel
cubierta por el adhesivo esta
afectada

Por favor, valorar la severidad

Puntuacién = 1

. \/

Puntuacion

Entre el 25% y el 50% de la
piel cubierta por el adhesivo
esta afectada

Por favor, valorar la severidad

Enrojecimiento severo o piel
muy macerada que puede
dar lugar a complicaciones
posteriores

Entre el 25% y el 50% de la
piel cubierta por el adhesivo
esta afectada

Por favor, valorar la severidad

Puntuacién = 2

\/

Mas del 50% de la piel
cubierta por el adhesivo

esta afectada

Por favor, valorar la severidad

Puntuacién = 3

S

Manifestaciones
clinicas

Preguntas
para identificar
posibles
causas
(etiologia)

Tipo de
alteracion
cutdnea

Puntuacion = 2

Cambios visuales:

« Piel enrojecida y/o

« Pérdida de la epidermis y/o

« Piel himeda y/o

« Sangrado y/o

« Hiperplasia (papulas, granulomas
0 hiperqueratosis) y/o

« Ulcera o herida y/o

« Piel macerada (himeda,
reblandecida y blanquecina)

« Piel enrojecida o irritada
correspondiendo con la
forma del adhesivo

Determinar si la reaccion de la piel es:

Irritativa

¢Se ajusta el tamario del adhesivo
exactamente al tamaio del estoma?
¢Se ha erosionado el adhesivo?

¢Se pega bien el adhesivo a la piel?
(¢Hay irregularidades en la zona
periestomal que comprometan la
adhesividad del disco?

¢Estd el estoma mal construido?

¢ Ha sido expuesta la piel periestomal
al contacto con heces, orina u otros.
efluentes?

Emplea la persona jabones, disol-
ventes u otros productos quimicos
en la zona periestomal?

¢Se queja la persona de dolor, picor
y/o quemazdn?

Alérgica

¢Sufre la persona alguna
alergia conocida?

(¢ Esta relacionado el problema
con la aplicacion de un nuevo
producto para el cuidado de
la piel periestomal?

¢Ha cambiado la persona

su dieta 0 medicacion
recientemente?

¢Se queja la persona de picor?

Irritacion de origen quimico:

Dermatitis de contacto
Alteracion de la piel periestomal

causada por el contacto con heces,
orina o productos quimicos.

Dermatitis de tipo alérgico
Hipersensibilidad a elementos
quimicos, produciendo una
inflamacion de la piel
periestomal

Puntuacién = 2

P

Mas del 50% de la piel
cubierta por el adhesivo
esta afectada

Por favor, valorar la severidad

Puntuacién = 3

Severidad

Darios en la capa superior
de la piel (epidermis)

Ejemplo

Dafio en la dermis,
produciendo un exceso
de humedad o sangrado

Guia de identificacion de alteraciones de la piel periestomal

Cambios visuales:

« Coloracion y/o

« Pérdida de epidermis o parte del tejido y/o
« Piel humeda y/o

« Sangrado y/o

« Dolor y/o

« Lesiones con bordes irregulares

¢Hay riesgo de presion (de discos convex,
cinturones, ropa, o por obesidad o hernias?
¢Se retira el adhesivo de forma violenta?

¢Se cambia el adhesivo con mucha frecuencia?
¢Es latécnica de limpieza demasiado brusca?
¢Con qué frecuencia se rasura?. El rasurado
frecuente o agresivo puede irritar la piel

Irritacion de origen mecanico:

Definicion:
Reaccion de la piel a una presion,
friccion o rasurado excesivos

Cambios visuales:

« Lesiones muiltiples o aisladas

 Lesiones endurecidas o ulceradas

« Enrojecimiento o amoratamiento

« Necrosis

« Exudado purulento o con sangre

« Placas eritematosas engrosadas

» Fistulas

« Fenémeno de Kobners
(consecuencia de psoriasis)

¢Existe alguna enfermedad com

» Enfermedad de Crohn
« Colitis ulcerosa

« Pioderma gangrenoso
 Artritis reumatoide
 Carcinoma

* Psoriasis

Relacionado con enfermedad

Definicion:

Reacciones debidas a la existencia
de enfermedades cuténeas previas
o la enfermedad primaria

Dominio 3: Tejido de sobrecrecimiento
Severidad

Tejido de sobrecrecimiento
que interfiere con la aplica-
puntuacién cién del adhesivo

Sin tejido de sobrecrecimiento

Menos del 25% de la piel
cubierta por el adhesivo esta
afectada

Por favor, valorar la severidad

Puntuacién=1 \_  Puntuacién =1
4

Entre el 25% y el 50% de la
piel cubierta por el adhesivo
esta afectada

Por favor, valorar la severidad

Tejido de sobrecrecimiento
que interfiere con la aplica-
cién del adhesivo y causa
sangrado y/o dolor

Puntuacién = 2
- 0 ——c
P \ A
Mas del 50% de la piel
cubierta por el adhesivo
esta afectada

Por favor, valorar la severidad
Puntuacién = 3

Puntuacion total

Cambios visuales:

Problemas de piel
que no entran en
otras categorias

« Enrojecimiento, hiper-pigmentacion
« Pépulas rojas con cabeza blanca
. ion (piel humeda,

puede incluir lesiones en la periferia
« Pépulas, pustulas (foliculitis)
« Inflamacion o edema

¢Es la transpiracion excesiva? Si todas las preguntas
¢Se ha perdido la epidermis o existe maceracion? anteriores han sido
¢Se seca bien la piel antes de aplicar el adhesivo? formuladas y no se
¢Con qué frecuencia se cambia el adhesivo?. El cambio ha podido identificar
poco frecuente hace que el adhesivo pierda su capacidad ninguna de las

de absorcion de fluidos, dejando a la piel desprotegida. alteraciones de la
Inspeccionar ofras zonas del cuerpo para ver si existe piel periestomal
infeccion por hongos.

¢Hay historial de diabetes mellitus, terapia con anti-

bidticos, terapia con inmunosupresores, malnutricion o

infecciones cronicas?

Observe si al retirar el adhesivo se irritan los foliculos

pilosos.

¢Con qué frecuencia se rasura?. El rasurado puede ser

problematico.

Infeccion Otros

Definicion:

Crecimiento de microorganismos
patégenos que pueden producir
lesion en la piel
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Guia de practica clinica: La irrigacion por colostomia

Anexo 2. Guia rdpida del proceso de irrigacion por colostomia
(Disponible en la web de Coloplast)

A. Preparacion del material

Paso 1
Recopilar todo el material para la irrigacion:

Equipo de irrigacion:
- Bolsa contenedora de agua.
- Tubuladura de conexion.
- Cono de irrigacion.
- Cinturdn y base.
- Manga de recogida de heces. =

el
Otros materiales:
- Lubricante.
- Pinza para cerrar la manga.
- Papel, esponja y jabon. ,
- Bolsa de basura. : N

- Dispositivo colector, obturador o minicap. //
Paso 2

Preparar el sistema de irrigacion:

1. Cerrar la valvula de paso.

2. Llenar de agua la bolsa contenedora:
- La temperatura del agua ha de estar entre 36-37°C.
- Utilizar siempre la cantidad de agua prescrita.

3. Comprobar la temperatura.

4. Conectar la tubuladura al cono.

5. Colgar la bolsa a la altura del hombro.

6. Purgar el sistema para evitar la entrada de aire al intestino.

B. Colocacion de la manga de irrigacion

Paso 1

Retirar el protector adhesivo de la manga.
Paso 2

Adherir la manga al abdomen. Se pueden utilizar mangas de diametro
de 50 y 60 mm que se acoplan a los discos correspondientes.

La manga se puede acoplar:
1. Directamente sobre el abdomen.
2. Saobre la base incluida en el equipo de irrigaciéon agjustada con el cinturdn.
3. Sobre el disco del sistema colector de 3 piezas.



Paso 3

Colocarse sobre el WC con la manga introducida en el mismo.
Puede realizarse de pie o sentado.

La manga se puede colocar de varias formas :
1. Directamente sobre el WC.
2. Sujetar la parte distal con una pinza.
3. Sujetar la parte distal con el cinturdn (enrolldndola).

C. Colocacion del cono de irrigacion

Paso 1

Realizar una digitalizacion antes de introducir el cono en el estoma.
Paso 2

Lubricar la parte del cono que entra en el estoma.

Paso 3

Sujetar el cono con los dedos para asegurar que no se salga
durante la entrada del aguaq, la digitalizacion ayuda a conocer
la direccién del intestino y relajar la musculatura del estoma
y asi facilitar la entrada del agua.

Ejercer solo la presion necesaria para sellar la salida del agua.

D. Realizacion de la irrigacion

Paso 1

Abrir la valvula de paso regulando el flujo con el fin de que el agua entre
despacio durante 10-20 minutos.

Paso 2

Cuando ha entrado toda el agua cerrar la vdlvula, mantener
el cono unos minutos para evitar un reflujo rapido vy retirarlo.
1. La entrada de agua debe durar entre 10-20 minutos.
2. Una vez se retira el cono cerrar la zona superior de la manga.

Recomendaciones:
- Sien el agua no entra, movilizar el cono circularmente
dentro del estoma.
- Introducir el agua rdpidamente puede ocasionar sensacion
de plenitud e incluso dolor.
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Guia de practica clinica: La irrigacion por colostomia

Paso 3

El peristaltismo comienza y el intestino empieza a vaciarse
intermitentemente.

Paso 4

Cuando la descarga es abundante, la parte inferior de la manga puede
colocarse directamente dentro del WC.
1. El proceso de descarga puede durar entre 60-90 minutos.
2. Durante el proceso hay que ir vaciando la maga de irrigacion.
3. Durante el proceso la persona puede andar y movilizarse.

Recomendacion:
Si la irrigacion no ha sido efectiva no realizarla de nuevohasta el dia siguiente.

E. Finalizacidn de la irrigacién

Paso 1
Retirar la manga y desecharla.
Paso 2
Realizar la higiene del estoma y aplicar el dispositivo prescrito.
Paso 3
Limpiar el material y guardarlo para la siguiente irrigacion
(sequir las normas de conservacién del material de irrigacion).
1. Si se utiliza la base y el cinturdn se retiran
y se lavan para la préxima irrigacion.

2. Después, la persona puede utilizar el dispositivo habitual,
un obturador o una bolsa minicap.

El material de irrigacion es reembolsable por el SNS.
Para la prescripcion es necesario el cédigo nacional (CN).
Prever la demanda antes del fin de existencias.



Anexo 3. Diario de seguimiento de la irrigacion en colostomias

Diario de seguimiento: irrigacion en colostomias

Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Valoracion

Tipo de heces Sélidas [ ] | Pastosas [ | Semiliquidas [ | | Liquidas [
N2 de deposiciones al dia: Dispositivo:

Cantidad de agua: Periodicidad:

Realizacioén de la irrigacion: Solo [] Con ayuda L]

Proceso de la irrigacion (*):

Resultado de la irrigacién (*):

Complicaciones de la irrigacion (*):

* Registre todas las incidencias que se produzcan durante el proceso de cada irrigacién a través de la colos-
tomia, tanto en el momento de realizarla como durante el dia de la forma mds precisa posible (anote dudas,
dificultades, complicaciones, pensamientos, sensaciones...).
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Anexo 4. Registro de la irrigacidon en colostomias
(Disponible en la web de Coloplast)

Irrigacién en colostomias - Dia 1

Valoracion

Tipo de colostomia

Fecha:
HC: Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
Edad: Sexo: Diagndstico Médico: Fecha IQ:

Intervenciones

Describir el proceso de la
irrigacion

Temporalidad Temporal L] Definitiva [

Estoma Redondo []  Ovalado L] Diametro (mm):

Color Rojo L] Pdlido L] Rojo oscuro [ 1] pe gris a negro L]
Elevacion Normal [ ] Alineado  [] | Retraido L] Prolapsado L]
Otros aspectos Saludable [ | Tirante L] Desgarrado [ 1| Granulomas  []
Union mucocutdnea Intacta || Separada L]

Piel periestomal

- Integridad integra (] | Eritematosa [ | Irritada [ 1] Ulcerada U]
- Color Saludable [ | Eritema L] | contusionada ] Puntuacion

- Turgencia Normal L[] | Fldcida L] | Firme L] Escala DET:

Tipo de heces Sélidas [ Pastosas || Semiliquidas [] Liquidas []
N2 de deposiciones al dia

Dispositivo habitual

Cuidado del estoma Auténomo [ Con ayuda L]

Definir limitaciones en el cuidado

Complicaciones

Cumple criterios de inclusion en programa de irrigacion sil ] No ]

Tipo de irrigacion Continencial_] Terapéutica [ ]| De limpieza L] gsofpr;ctrgrlecie []

Proporcionar el nombre
y los cédigos del material

Proporcionar material
didactico de soporte

Proporcionar diario de
seguimiento

Consejo dietético

O O O O

Observaciones




Irrigacién en colostomias - Dia 2

Fecha:
HC: Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
Edad: Sexo: Diagndstico Médico: Fecha IQ:

Valoracion

Hay cambios en el estoma:

Temporalidad Temporal L] Definitiva ]

Hay cambios en la periestomal

Puntuacion Escala DET

Estoma Redondo [ ]  Ovalado (] Didmetro (mm):

Tipo de heces Sélidas [ Pastosas || | Semiliquidas [ | Liquidas [
N2 de deposiciones al dia

Dispositivo

Proceso de la irrigacién

Problemas con el material Si |:| No |:| Definir:
Problemas técnicos sil 1 Nol ]l Definir:
Dificultad al insertar el cono Si |:| No |:| Definir:

Dificultad en la entrada de agua s|’|:| No |:| Definir:

Retencion de agua sil] Noll Definir:
Realizacion de la irrigacion Auténomo ] | Con ayuda: Cuidador L] Profesional []
Cantidad de agua Periodicidad:

Resultado de la irrigacién:

Complicaciones de la irrigacién sil ] Nol ] Definir:

Diario de seguimiento

Observaciones
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Irrigacién en colostomias - Dia 3

Fecha:
HC: Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
Edad: Sexo: Diagndstico Médico: Fecha IQ:

Valoracion

Hay cambios en el estoma:

Temporalidad Temporal L] Definitiva  []

Hay cambios en la periestomal

Puntuacion Escala DET

Estoma Redondo [ ]  Ovalado (] Didmetro (mm):

Tipo de heces Sélidas [ Pastosas || | Semiliquidas [ | Liquidas [
N2 de deposiciones al dia

Dispositivo

Proceso de la irrigacién

Problemas con el material Si |:| No |:| Definir:
Problemas técnicos sil 1 Nol ]l Definir:
Dificultad al insertar el cono Si |:| No |:| Definir:

Dificultad en la entrada de agua s|’|:| No |:| Definir:

Retencion de agua sil] Noll Definir:
Realizacion de la irrigacion Auténomo ] | Con ayuda: Cuidador L[] Profesional []
Cantidad de agua Periodicidad:

Resultado de la irrigacién:

Complicaciones de la irrigacién sil ] Nol ] Definir:

Diario de seguimiento

Observaciones
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Irrigacién en colostomias - Dia 4

Fecha:
HC: Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
Edad: Sexo: Diagndstico Médico: Fecha IQ:

Valoracion

Hay cambios en el estoma:

Temporalidad Temporal L] Definitiva ]

Hay cambios en la periestomal

Puntuacion Escala DET

Estoma Redondo [ ]  Ovalado (] Didmetro (mm):

Tipo de heces Sélidas [ Pastosas || | Semiliquidas [ | Liquidas [
N2 de deposiciones al dia

Dispositivo

Proceso de la irrigacién

Problemas con el material Si |:| No |:| Definir:
Problemas técnicos sil 1 Nol ]l Definir:
Dificultad al insertar el cono Si |:| No |:| Definir:

Dificultad en la entrada de agua s|’|:| No |:| Definir:

Retencion de agua sil] Noll Definir:
Realizacion de la irrigacion Auténomo ] | Con ayuda: Cuidador L] Profesional []
Cantidad de agua Periodicidad:

Resultado de la irrigacién:

Complicaciones de la irrigacién sil ] Nol ] Definir:

Diario de seguimiento

Observaciones
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Alterna® - Sistema de irrigacion

T
20° #» o— = Bolsa de agua
P ® Capacidad de 2 litros

- - _ Ber/ ® Provista de termémetro
Cono de pldstico o ik \

Flexible y atraumatico & Vdlvula reguladora

Mangas de irrigacion )

® Recogen el efluente

® Incorporan clipper de
seguridad

® Se adaptan a los discos /
Alterna o a la base del :
cinturén

Cinturdn regulable o

/ o Basede cinturén

Alterna’ Irrigacién

Cddigo Estoma

Sistema de irrigacion. Producto Aro Nacional Referencia (g mm)

Indicado para pacientes

colostomizados Sistema 463380 12830 -

B

con heces sélidas. Presentacion, 1 Set: compuesto por bolsa de agua provista de

=~ termémetro, 1 vdlvula reguladora, 1 cono, 10 mangas de irrigacion,
1 cinturdn regulable, 1 base de cinturdn y 1 neceser.
Cédigo Estoma
Producto Aro Nacional Referencia (g mm)
40 mm 483248 12834 10-35
Mangas 50 mm 483255 12835 10-45
60 mm 464362 12836 10-55
Presentacion: 30 unidades
Cédigo Estoma
Producto Aro Nacional Referencia (g mm)
Base cinturon 60 mm 461756 12820 -

Presentacion: 1 unidad
Dispensable por el Sistema Nacional de Salud
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