CUIDADOS DEL PACIENTE OSTOMIZADO

Caso clinico

Tratamiento de una
colostomia con estoma
retraldo en enfermedad
de Crohn

Resumen

Paciente de 56 afios con antecedentes de enfermedad de Crohn es intervenida de

una estenosis sigmoidea y presenta una complicacidon posoperatoria (dehiscencia
de la anastomosis) que conlleva una nueva intervencién quirdrgica y la realizacién

pusieron en marcha distintas intervenciones de enfermeria durante su hospitaliza-

se observa una buena evolucion en la reparacion de la integridad cutdnea perico-
lostdmica, con la consiguiente mejora de la calidad de vida de la paciente.
PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD DE CROHN, COLOSTOMIA, EDUCACION PARA LA SALUD, CALI-
DAD DE VIDA.

Introduccion

lugar del tubo gastrointestinal, desde la boca hasta el ano. Su etiopatogenia
es desconocida.

puede retrasarse a lo largo del tiempo [1-4].

cién normal con diarreicos, pérdida de apetito, pérdida de peso, nauseas y

modo de vida y depresién, entre otros) [6-7].
Formacion del estoma

Consiste en la derivacién quirtdrgica de una viscera hueca hacia la piel en un

lo a la piel, con el objeto de crear una salida artificial al contenido fecal [8].

Complicaciones posibles del estoma
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mia/necrosis, infeccion, retraccion,

© evisceracién y dehiscencia.

‘e Complicaciones tardias: estenosis,
de una colostomia terminal. Aparecen complicaciones, como la retraccion del es-
toma y el deterioro de la integridad cutanea, asi como la pérdida de autoestima. Se :
: caminada a conseguir la mejor adap-
cién en la Unidad de Cirugia General y, tras el alta, en las sucesivas visitas progra- :
madas en la Consulta de Ostomias. Gracias a los productos de Coloplast utilizados, :

hernia, prolapso y granulomas.
La actuacién de enfermeria va en-

tabilidad del dispositivo a la zona de
adhesion, para evitar las fugas. Si

: existen pliegues se deben recubrir
. con pastas protectoras a modo de
: relleno para conseguir una zona lo
: mds uniforme posible. En ocasiones,
: sera necesaria la utilizacién de un
© cinturén que se adapte a los dispo-
 sitivos (bolsas mas flexibles, placas
La enfermedad de Crohn es una enfermedad cronica e inflamatoria del in-
testino caracterizada por la inflamacion de zonas irregulares en cualquier :

convexas, etc.), de manera que ejer-
zan cierta presion del dispositivo ha-

: cia la piel y queden mds sujetos [9,
:10].
Debido a su cardcter autoinmune y su comienzo insidioso, su diagnéstico :
: Cuidados de enfermeria

Los sintomas mds caracteristicos son: diarrea crénica, hemorragia rectal, :
dolor abdominal con retortijones, fiebre, alternancia de cuadros de defeca- :

i6 u ia,
Tras la creacion de una ostomia, el
paciente va a experimentar diversas

: etapas del duelo. Por ello debemos
vémitos, con periodos de remisién y recaidas. Todo ello, en muchos casos, :
obliga a hospitalizaciones e intervenciones quirtrgicas que pueden desem-
bocar en ostomias [5], con las consiguiente implicaciones psicolégicas y so-
ciales para el paciente (trastorno de imagen, desvalorizacién, ruptura con su :

realizar cuidados centralizados en el
aspecto biopsicosocial del paciente.
Si realizamos cuidados individualiza-
dos para preparar a la persona que

" va a ser intervenida quirdrgicamen-
{te con la creacién de un estoma,
¢ disminuiremos su ansiedad. Poste-
La palabra «estoma» proviene del griego antiguo (stoma) y significa «<boca». :
: educacion sanitaria para los cuida-
punto diferente del orifico natural de excrecién. Por lo tanto, una colosto- :
mia es la exteriorizacién del colon a través de la pared abdominal, abocando- :
: realizan en el mismo servicio de Ci-
: rugia y en la consulta de la enferme-
‘ra especialista: la estomatoterapeuta
¢ Complicaciones en el posoperatorio inmediato: edema, hemorragia, isque- ;

riormente, se realizara una correcta

dos del estoma.
Los cuidados de enfermeria se

[11].
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Presentacion del caso

nal izquierda.

y educacion sanitaria.

Desde el inicio se observa una de las complicaciones inmediatas mds co-
munes: la retraccién del estoma. El hundimiento del estoma por debajo del :
nivel de la piel requiri6 el uso de dispositivos y pastas protectoras de Colo- :
plast®. Tras su uso, se observé que la piel se mantenia integra, sin irritacién :

pericolostomica.

La retraccion inicial del estoma, a su vez, dio lugar a una complicacién
tardia: estenosis del estoma. La luz del estoma se estrech6 de forma que difi- :
cultaba la salida de las heces. Fue necesaria la dilatacion digitalica periédica
- e NIC:

Ambas complicaciones generaron temor y ansiedad en la paciente, asi
como un trastorno de la imagen corporal. Fue precisa terapia psicosocial
: ~Administracién de medicacién té-
Tras el alta, se cit6 a la paciente en la consulta de estomatoterapia para la :
. —Proteccién contra infecciones.

del estoma y el uso de un obturador en las consultas de estomatoterapia.

por parte del personal de enfermeria y del equipo médico.

continuidad de cuidados.

En la actualidad, la paciente se encuentra estable, con cuidados domicilia-
rios y sin irritacion pericolostémica. Esta pendiente de reintervenciéon para :
. yor deterioro.

. —Inspeccionar la piel, comparary re-
. gistrar regularmente cualquier cam-
" bio producido.

Mostrar la buena evolucién del estoma y piel pericolostémica gracias a los
para el cuidado de la herida.

la reconstruccion del transito intestinal.

Objetivos
Objetivo principal

productos utilizados.

Otros objetivos

* Mantener la integridad de la piel.

¢ Evitar la aparicién de complicaciones tardias tras el alta.

de la paciente.

Metodologia

nosticos de enfermeria [12, 13]:

Conocimientos deficientes (00126)

e NOC: Conocimiento: cuidados de la ostomia.
e NIC:

—Educacion sanitaria.

—Ensenanza individual.

—Ensenanza: procedimiento/tratamiento.
—Facilitar el aprendizaje.

—Potenciacion de la disposicién de aprendizaje.
e Actividades:

—Vigilancia de la piel.

—Cuidados de la piel: tratamiento topico.
—Cuidado de las heridas.

Paciente, mujer, de 56 anos, con antecedentes de enfermedad de Crohn : Temor (00148)
desde 1998, ingresa en el servicio de Cirugia General para tratamiento qui- :
rurgico de estenosis sigmoidea. E119/01/2016 es intervenida de una sigmoi- :
dectomia. Al cuarto dia de posoperatorio se observa la salida de contenido :
enteral por el drenaje abdominal, siendo necesaria una reintervencién de :
urgencia por dehiscencia de anastomosis. Se efectiia una colostomia termi-
© dad.
Durante el ingreso en nuestro servicio, realizamos cuidados de la ostomia
© miento.

¢ NOC: autocontrol del miedo.

e NIC:

—Potenciacion de la seguridad.
—Disminucién de la ansiedad.
—Ensenanza: proceso de la enferme-
—Ensenanza: procedimiento/trata-
e Actividades:

—Escucha activa.

—Aumentar el afrontamiento.
—Grupo de apoyo.

Deterioro de la integridad
cutanea (00046)

¢ NOC: Autocuidado de la ostomia.

—Cuidados de la ostomia.
—Vigilancia de la piel.

pica.

e Actividades:
—Instaurar medidas para evitar ma-

—Asegurar una técnica adecuada

. Trastorno de la imagen
corporal (00118)

* Realizar educacion sanitaria de ostomias para mejorar la calidad de vida :
. e NIC:

. —Potenciacién de la imagen corpo-
: ral.

Tras la presentacion del caso, realizamos una valoracion segun el modelo de :
necesidades de Virginia Henderson, y se encontraron los principales diag- :
—Apoyo emocional.

© —Aumentar los sistemas de apoyo.

© —Ayuda al autocuidado: cuidados de
© ostomia.

: —Terapia de grupo.

® NOC: Imagen corporal.

—Potenciacion de la autoestima.
e Actividades:

: Resultados

. Tras la valoracién inicial de la pa-
. ciente, se observ6 una retraccion del
. estoma (figs. 1, 2) que requirio el
. uso de dispositivos convexos y flexi-
. bles para evitar una dermatitis de
" contacto tras posibles fugas o filtra-
. cion de heces por el dispositivo.
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A continuaciéon detallamos los productos utilizados y la razén de su uso:

* Brava® Polvos de Ostomia: para conseguir una reduccién de la irritacién :

de la piel mediante la absorcion de la humedad (fig. 3).

* Brava® Anillo Moldeable: tras la proteccién de la piel con los polvos hi- :
drocoloides, colocamos un disco moldeable, que no contiene alcohol, para :
evitar de esta manera la posible irritacion. Al ser moldeable, nos garantiza :

un sellado eficaz que impide las posibles fugas (fig. 4).

¢ Easiflex® Confort Convex Recortable: se eligi6 este dispositivo porque, gra- :
cias a su convexidad, nos permite manejar desde un principio la retraccién :

del estoma y evitar otras complicaciones posibles (figs. 5, 6).

Se colocé en un primer momento el adhesivo o limina Convex, pero, :
puesto que la retraccion del estoma era importante, se cambi6 al modelo :

Alterna® Confort Convex, con el que se obtuvieron resultados excelentes.

® Brava® Cinturén: tras la finalizacion de la puesta de la bolsa cerrada de :
tres piezas, colocamos un cinturén que aportaba una seguridad adicional :

(fig. 7).

* Brava® Spray Barrera Cutidnea: como protector cutaneo.

Se observo desde el primer momento que la piel se mantenia integra gra- :
cias a los productos utilizados, lo que impidi6 la dermatitis pericolostomica :

y con ello una complicacién anadida.

Como se puede comprobar a través de las fotografias, tras el alta domicilia- : Figuras 1y 2. Durante el ingreso: retraccién del estoma
ria, y en las consultas sucesivas en la Consulta de Estomatoterapia, se produjo :

una complicacién anadida a la retraccién: estenosis del estoma (figs. 8, 9).

El estoma media 10 mm de diametro.

Para solucionar la estenosis fue necesaria la dilatacion digitalica del es-
toma de forma periédica y el uso del obturador Alterna® Conseal en las :

consultas de estomatoterapia.

En la actualidad se han alcanzado los objetivos propuestos: mantener la :
integridad de la piel y conseguir una correcta educacion sanitaria, mediante :
la realizacién de las intervenciones y actividades propuestas tras la valora- :

cion inicial de enfermeria.

Conclusiones

tervencion quirirgica si el tratamiento conservador no tiene éxito.

Tras la cirugia, pueden aparecer complicaciones posoperatorias, como :
es el caso de nuestra paciente: dehiscencia de sutura. Eso hizo necesaria la :

reintervencién y la formacién de una colostomia terminal.

La vigilancia y cuidado del estoma es importante desde el posoperatorio :
inmediato, ya que pueden producirse complicaciones precoces (retraccion :
del estoma), lo que puede dar lugar a complicaciones mas tardias como la :

estenosis de la luz del estoma.

Como actuacién enfermera debemos incidir en la importancia de una :

valoracion correcta de las necesidades basicas de la paciente, a fin de poder : Figura 4. Durante el ingreso: disco moldeable

. . . . . . . N ®
ejecutar las intervenciones y actividades enfermeras necesarias y de evitar | <CloPiastBrava

posibles complicaciones posteriores.

En este caso, observamos que, ante el diagnéstico de un estoma retraido,
es importante utilizar los dispositivos adecuados para la solucién de este y :
para evitar la alteracion de la integridad de la piel (dermatitis de contacto). :
A su vez, se logra disminuir o evitar la posible ansiedad derivada de estos :

problemas.

Gracias a los productos utilizados y a la educacién sanitaria, hemos con- :
seguido un estoma sano, mantener la integridad cutanea y mejorar la auto- :

estima de la paciente.
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© Figura 3. Durante el ingreso: polvos hidrocoloides

. . . . N ®
La enfermedad de Crohn es una enfermedad inflamatoria intestinal que : Coloplast Brava

produce alteraciones digestivas importantes. En ocasiones se precisa una in- :



Figura 5. Durante el ingreso: lamina Coloplast Figura 6. Durante el ingreso: colocacién de bolsa
Easiflex®Convex recortable cerrada transparente de dos piezas

Figura 8. Cuidados domiciliarios y en Consulta de Figura 9. Cuidados domiciliarios y en Consulta de
Estomatoterapia: medicion del estoma (10 mm de Estomatoterapia: estenosis del estoma e integridad
didmetro) de la piel pericolostémica
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* Figura 7. Durante el ingreso: colocacion de cinturén
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