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PREVALENCIA DE COMPLICACIONES DE ESTOMAS FECALES EN PACIENTES
ADULTOS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION

1. Resumen

Introduccion: Los estomas de eliminacion son aberturas creadas
quirurgicamente desde el intestino hacia la piel de la pared abdominal. La
creacion de un estoma predispone a diversas complicaciones lo que supone un
desafio constante para el paciente que vive con un estoma, la literatura mundial
reporta que hasta el 81,1% de los pacientes con estomas, experimenta al menos
una complicacién relacionada con el estoma a lo largo de su vida, y hasta el 88%

presenta algun nivel de complicaciones de la piel periestomal.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las complicaciones de estomas fecales
en pacientes adultos de un Hospital de tercer nivel durante el primer semestre
del 2022.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo en el cual se recolectaron datos
de los registros clinicos de pacientes adultos con estomas fecales, atendidos en
la Clinica de heridas, estomas y pie diabético de un Hospital de tercer nivel en la
Ciudad de México. Se realizd el analisis en el programa IBM SPSS, con
frecuencias simples tomando en cuenta la distribucion de las variables, no
parameétricas con rango intercuartilico y porcentajes, paramétricas con media y

desviacion estandar.

Resultados: Durante el semestre de enero a junio de 2022 se presentd una
prevalencia de 80,3% de complicaciones en los pacientes que contaban con
estomas fecales. De la muestra total de pacientes con estomas fecales, 52%
fueron hombres. La media de la edad de los pacientes fue de + 53.8 afos. El
nivel educativo que predomind fue: primaria y secundaria (37% y 22,8%)
respectivamente, mas del 50% contaba con un empleo como fuente de ingresos.
El tumor de recto en estudio (15%) y el cancer de recto (14.2%), fueron las

principales causas para la creacion de un estoma. Se construyeron mas



ileostomias que colostomias y en su mayoria fueron de una boca, el porcentaje
de estomas temporales fue de 87.4%. Se observdé una prevalencia de
complicaciones tempranas con un 48.8%, el edema y la dermatitis irritativa
fueron las complicaciones mayormente reportadas. En relacion a las
complicaciones tardias se observaron con menor prevalencia en un 21%. Con
relacion a los tratamientos se usaron dos tipos de barreras, 72,4% barrera plana
y 27,6% barrera convexa, al igual que otros productos para el manejo de los
estomas como protector cutaneo (82,7%), polvo a base de carboximetilcelulosa
(55,9%), pasta (39,4%) y cinturén (17,3).

Conclusién: Estos datos resaltan la necesidad de contar con datos de las
complicaciones mas frecuentes en una unidad de tercer nivel; para mejorar la
calidad de la atencién y la seguridad del paciente; mediante la estandarizacion
de la valoracion del edema como una complicacidn, el manejo terapéutico y
cuidados mejorados, la promocion de la educaciéon en los pacientes y con
relacién a los recursos humanos, promocionar un aumento de los profesionales

estoma terapeutas en los servicios de salud.

Palabras clave: estoma, colostomia, ileostomia, complicaciones.

2. Marco teoérico

Estoma es una palabra que viene del griego “stoma” y significa boca; es una
abertura creada quirurgicamente que conecta una viscera hueca, mas comunmente
del tracto gastrointestinal hacia la pared abdominal. Los estomas pueden ser para

alimentacion o eliminacion, dependiendo la causa por la que fueron realizados (1).

Los estomas fecales se clasifican conforme al tiempo de permanencia y pueden ser
temporales, cuando se pretende reconectar la viscera del paciente en determinado
tiempo, o permanentes cuando se realiza reseccion total del tracto gastrointestinal

bajo. Con respecto al tipo de derivacion, los estomas se clasifican en:


https://paperpile.com/c/mesi5V/hiC3

Estoma terminal: se crea mediante la division del intestino, el extremo proximal del
intestino se lleva a la pared abdominal evertido y adherido a la piel. Un estoma
terminal no necesariamente significa una derivacién permanente. Si el extremo distal
del intestino se cierra y se deja en el abdomen al extremo distal se le denomina

bolsa de Hartmann.

Estoma en asa: es creado llevando el intestino a través de una abertura en la pared
abdominal y colocando un soporte debajo del intestino, se hace una abertura
transversal, se evierte y madura el intestino, en algunos casos se deja un dispositivo
con el objetivo de sostener el asa del intestino.

En algunas situaciones, el intestino se reseca o divide y ambos extremos se sacan a
la pared abdominal. ElI estoma funcional es el asa proximal; el extremo distal no
funciona y es conocido como fistula mucosa. La fistula mucosa expulsa moco a

intervalos periddicos (1).

CONSTRUCCION ANATOMICA

Un estoma debe localizarse dentro del musculo recto abdominal para reducir el
riesgo de una hernia paraestomal postoperatoria, respecto al sitio, debe ser en la
cima del monticulo infraumbilical, alejado de cicatrices abdominales, pliegues,
prominencias 6seas o linea de cintura. Se debe realizar un marcaje quirurgico antes
de la cirugia tanto electiva como no electiva (cuando sea posible) por un enfermero
especialista en ostomias o terapista enterostomal, o bien un médico clinico con
formacion en el cuidado de ostomias (5). Por su ubicacion los estomas fecales se

clasifican en:

Yeyunostomia: es una abertura en el yeyuno, la porcion media del intestino. La
ubicacién de la yeyunostomia suele ser a la izquierda, cuadrante superior del
abdomen. Las yeyunostomias producen grandes volumenes de salida de liquido,

comunmente empiezan a funcionar en los dias 1 a 3, después de la cirugia. El


https://paperpile.com/c/mesi5V/hiC3
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efluente es acuoso, transparente y de color verde oscuro, es neutral a ligeramente
alcalino con un pH de 7 a 9 y contiene enzimas digestivas activas, con trozos de
comida si la persona esta con alimentos via oral, por lo que se debe prestar especial

atencion en el cuidado de la piel (1,6).

lleostomia: es una abertura en el ileon, que es la tercera parte del intestino delgado,
generalmente ubicada en el cuadrante inferior derecho, una ileostomia es creada
cuando la condicion del colon del paciente requiere reseccion o desviacion del
efluente. Su efluente va desde liquido a blando, la consistencia depende de la
ubicacion del estoma, cuanto mas cerca esté la ileostomia del estomago, mas
liquido es el efluente que sale y mayor el contenido de enzimas, el efluente
inicialmente es un liquido verde oscuro, después se torna color marron. Las
ileostomias comienzan a funcionar de 1 a 3 dias después de la cirugia. A medida
que se introduce la comida en el tracto gastrointestinal, el efluente gana consistencia

dependiendo el tipo de alimento (1,6).

Colostomia: es una abertura en una parte del colon o intestino grueso. La posicion
dependera del segmento de intestino afectado, en qué lugar se puede crear para
que sea manejable y en lo posible dejando la maxima cantidad de intestino
funcional: colon ascendente, transverso, descendente o sigmoideo. El efluente varia
dependiendo de la ubicacién del estoma, cuanto mas distal se encuentre del ileon

mas consistente y con menos frecuencia sera la salida de materia fecal (1,6).

ETIOLOGIA DE LOS ESTOMAS

Hay varios aspectos a considerar para optar por la creacién de un estoma como una
de las mejores opciones quirurgicas en ese momento. Son multiples las patologias
que llevan al profesional médico a la creacion quirurgica de un estoma fecal, como lo
son el cancer de colon y recto, como la primera causa de construccion de un estoma
temporal o permanente en los pacientes, las enfermedades inflamatorias crénicas
del intestino como la colitis ulcerativa y la enfermedad de Crohn, estas pueden

resultar en un procedimiento quirurgico cuando fallan los tratamientos tradicionales,
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pero no solo las neoplasias colorrectales o las enfermedades inflamatorias son la
causa de formacién de un estoma fecal, existen otras condiciones como los
sindromes polipdsicos del colon que generalmente son asintomaticos pero se
pueden ulcerar, sangrar, causar tenesmo si se encuentra en el recto y producir
obstruccion si son de un gran tamafo, por lo cual el resultado final seria una

colectomia o proctocolectomia total, lo que condiciona a la formacién de un estoma.

La enfermedad diverticular que puede variar desde lo asintomatico a una cirugia de
emergencia en casos de diverticulitis aguda con complicaciones como la peritonitis o
abscesos, el procedimiento sugerido es una colostomia temporal o procedimiento de
Hartmann. Otras de las causas por las cuales se puede construir un estoma en un
paciente son la enteritis por radiacion, el trauma abdomino/pélvico, la obstruccion

intestinal, volvulos, intususcepcion e inercia coldnica (1).

COMPLICACIONES DE LOS ESTOMAS

La creacion de un estoma, independientemente de la etiologia, predispone a una
serie de complicaciones en el estoma y la piel periestomal que se pueden clasificar

segun el periodo en el que se presenten: tempranas y tardias.

Complicaciones tempranas: son las que ocurren comunmente dentro de los 30
dias posteriores al procedimiento quirurgico (7), las complicaciones tempranas mas

comunes son:

Necrosis: la necrosis del estoma es el resultado de una congestion venosa o
insuficiencia arterial. Los factores de riesgo independientes para la necrosis del
estoma incluyen la cirugia de emergencia, la obesidad y la enfermedad inflamatoria
intestinal, en particular la enfermedad de Crohn. La movilizacién adecuada del
intestino, la preservacién del suministro de sangre al estoma y un tamafio adecuado
de trépano son factores importantes para evitar esta complicaciéon. EI manejo se

basa en el escenario clinico, la mayoria de las veces, esto se limita a una mucosa
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isquémica por encima de la fascia y se puede mantener en observacién, aunque con
una posibilidad de estenosis resultante en el futuro. En casos en los que el paciente
presente un segmento isquémico de espesor completo o isquemia debajo de la

fascia necesitara una revision urgente del estoma en el quiréfano (8, 9).

Hemorragia: el sangrado importante del estoma, es poco comun y generalmente
indica una laceracién del estoma debido a una barrera mal ajustada o la presencia
de varices periostomales en el paciente con hipertension portal. El sangrado menor
del estoma también puede ocurrir temprano en el periodo postoperatorio relacionado
con la creacion del estoma o mas tarde con una limpieza del estoma demasiado
vigorosa. El tratamiento inicial del sangrado estomal implica presion directa y
cauterizacion local (cauterizacion manual, nitrato de plata) o sutura del vaso
sangrante, si se identifica facilmente. Las hemorragias causadas por algun tipo de
laceracion, se pueden evitar con educacion al paciente en el manejo del estomay el

uso de barreras del sistema colector (9).

Separacion mucocutanea: la separacidn mucocutanea se refiere a la separacién
de la ostomia de la piel periestomal total o parcialmente. La separacidon puede estar
precedida por eritema, un color mas oscuro, indicacién en la union mucocutanea con
ausencia de una cresta adyacente a la union mucoso-dérmica. Los factores de
riesgo para la separacion mucocutanea son: condiciones que comprometen la
cicatrizacion de las heridas, radiacion abdominal, uso de corticoides, la diabetes,
infeccion, desnutricion, tabaquismo, quimioterapia o contaminacién fecal en la linea
de sutura. Existen otros factores que contribuyen como son: una abertura en la
pared abdominal que es mas grande que la del intestino, tensidn excesiva en la linea
de sutura, necrosis estomal, convexidad que puede causar una destruccion mas

profunda del tejido y deterioro de la cicatrizacion en la unién entre el estoma y la piel

(9).

Retraccion: la retraccion del estoma se define como un estoma que esta 0.5 cm o
mas por debajo de la superficie de la piel dentro de las seis semanas posteriores a la

construccion. Los factores de riesgo mas comunes son la obesidad debido al grosor
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de la pared abdominal y que se tiene dificultad para movilizar y exteriorizar el
mesenterio engrosado y la altura inicial del estoma menor a 10mm. Una adecuada
altura del estoma y minimizar la tensioén, son factores importantes para prevenir esta
complicacion. Una ileostomia debe sobresalir al menos 2 a 3 cm por encima de la
pared abdominal después de la eversion de Brooke, esto promueve la salida del
efluente hacia la bolsa y permite la colocacion segura del sistema colector para el
estoma, en el caso de las colostomias en donde la salida del efluentes es mas
soélido requieren solo una protrusion de 1 a 2 cm por encima de la pared abdominal
(10,11).

Edema: todo estoma muestra inicialmente un edema submucoso moderado. Si la
incision es muy estrecha, el edema puede producir formas grotescas y cambios en la
coloracion, especialmente de las colostomias, dando lugar al cierre de la luz debido
al aumento de tamano por edema, la World Council of Enterostomal Therapists
WCET® recomienda cortar pequenas aberturas radiales de 0,31 a 0,63 cm en el

borde cortado de la barrera cutanea para permitir la expansion del estoma (12,13).

Complicaciones tardias: estas complicaciones ocurren al menos 30 dias después
del procedimiento quirurgico (1). En estas complicaciones se incluyen las

siguientes:

Hernia paraestomal: es un bulto debajo de la piel periestomal indicando que una o
mas asas intestinales han pasado a través del area disecada de fascia y musculo, y
el intestino esta ahora protruyendo en el tejido subcutaneo alrededor del estoma, la
hernia puede ser asintomatica o sintomatica con dolor, abultamiento y mal ajuste del
sistema colector, es la complicacion mas comun de un estoma permanente. La
mayoria de las hernias paraestomales aparecen dentro de los primeros afios
después de la creacidn del estoma, pero algunas se desarrollan hasta 20 anos
después. Los factores de riesgo para desarrollar una hernia periestomal pueden ser:
la obesidad, una abertura a través del musculo abdominal demasiado grande, edad

avanzada, debilidad de la musculatura abdominal, aumento de la presion
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intraabdominal, ubicacién del estoma fuera del musculo recto, construccion de un

estoma de dos bocas o en asa (14).

Prolapso del estoma: es una protuberancia de espesor total del intestino a través
del sitio del estoma, los factores de riesgo para el prolapso del estoma son: la edad
avanzada, la obesidad, el aumento de la presion intraabdominal, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, redundancia intestinal y la fascia débil, los factores
asociados pueden ser la técnica quirurgica, el sitio inadecuado del estoma, abertura
sobredimensionada, redundancia del intestino en el sitio del estoma, y el espacio
entre la pared abdominal y el estoma. El prolapso del estoma se puede clasificar en
fijo y deslizante. El tipo fijo es causado comunmente por una construccion
inadecuada del estoma con protrusidn excesiva mas alla de la pared abdominal. El
tipo deslizante es un prolapso intermitente que ocurre con un aumento de la presiéon

intra abdominal, mas susceptible a la incarceracion (10).

Granulomas: son lesiones rojas, humedas y elevadas en el borde mucocutaneo a
menudo son el resultado de la sutura retenida u otro material extrafio. Los
granulomas pueden ser sensibles y sangrar con facilidad también se pueden
infectar. Los granulomas son tejido de granulacion friable, el paciente puede
presentar dolor a la exploracion, se debe sondear el area para determinar si las

lesiones son firmes o llenas de liquido (6,9).

Estenosis: se refiere a un estrechamiento del estoma suficiente para interferir con la
funcion normal, puede ocurrir en el periodo postoperatorio, pero es mas probable
que se desarrolle meses después, de manera tardia puede ocurrir a nivel de la piel,
de la fascia o de la salida del estoma como consecuencia de la cicatrizacién o la
tension de la unidn mucocutanea. Algunas de las causas de estenosis son la sepsis
periestomal, retraccion, mal manejo de la barrera cutanea o una técnica quirurgica
subdptima. La estenosis leve puede identificarse sélo mediante un examen digital
del estoma, el paciente tiene pocos sintomas y por lo general se puede controlar con
modificaciones dietéticas. La estenosis clinicamente significativa causa colicos

seguidos de un gasto explosivo y por lo general requiere correccidn quirurgica, en
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estos casos la revision debe ser local, la dilatacion puede complicarla con sangrado
periestomal, lesion tisular, fibrosis y estenosis adicional. Siempre se deben evaluar
en el paciente otros diagndsticos que puedan contribuir a la estenosis del estoma,

como enfermedad de crohn, malignidad primaria o recurrente (9).

Fistula: una fistula enterocutanea es una conexion abdominal entre el intestino y la
piel. Aparece como una abertura en la piel periestomal con comunicacion desde la
luz intestinal. La fistula puede ser completa dejando drenar el 100 % del efluente, o
parcialmente, en la cual una parte del efluente drena de la fistula y el resto de la luz
del estoma. El paciente puede notar primero dificultad para mantener el sello del
sistema colector, también puede notar que las heces salen de otro lugar que no sea
la luz del estoma. Una fistula del intestino a la piel periestomal puede causar que el
paciente tenga ardor y dolor, mientras que una fistula del intestino generalmente es
indolora. Para su diagndstico se pueden realizar estudios de contraste o tomografia

computarizada con contraste oral para visualizar la fistula (1,6).

Complicaciones de la piel periestomal: se definen como inflamacion, lesion o
dafio de la piel que ocurre dentro de las 3 a 4 pulgadas de la superficie de la piel que
rodea un estoma abdominal o la piel cubierta por la parte adhesiva de la barrera del
sistema colector. Las complicaciones de la piel periestomal, pueden surgir de una
multitud de factores como traumatismos, lesiones mecanicas debido a la eliminacién
del adhesivo, por la aplicacion y eliminacion repetida de la barrera y la fuga de
efluentes del estoma debajo de la barrera (8, 15). Dependiendo de su causa se

pueden clasificar en:

Dermatitis quimica: la dermatitis quimica o irritante es el dafio que resulta de la
exposicion de la piel al efluente, a las preparaciones quimicas o a los componentes
adhesivos de los sistemas colectores para estomas. Se ha informado previamente
como el tipo mas comun de complicacion de la piel periestomal. Las causas de la
fuga del estoma incluyen sistemas colectores del estoma mal ajustados,

cicatrizacion, ubicacion del estoma, peristalsis y consistencia del contenido que sale
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del estoma, por ejemplo: la colostomia contiene heces bien formadas que requieren
un cambio promedio del sistema colector de dos veces por semana, mientras que la
ileostomia contiene heces blandas causticas activas debido a propiedades
digestivas, enzimas proteoliticas que pueden requerir de cambios mas frecuentes de
la barrera. La dermatitis se manifiesta clinicamente como enrojecimiento,
denudacion, maceracion e hipergranulacion en la piel periestomal. El pilar del
tratamiento de la lesidon quimica es identificar la causa subyacente y reducir las
fugas (15,16).

Dermatitis Mecanica: por lo general se desarrolla como resultado de las repetidas
veces que se retira el sistema colector de manera traumatica, esto conduce a dafos
en la piel por extirpacién del estrato cérneo. En casos severos la piel se desgarra
teniendo como resultado la separacion de la epidermis de la dermis, inicialmente,
puede aparecer eritema de la piel periestomal, pero un traumatismo mecanico
prolongado puede provocar flictenas. erosion y ulceracion. El desprendimiento y los
desgarros de la piel se pueden minimizar utilizando una técnica adecuada de

aplicacioén y retiro de los sistemas colectores (16).

Dermatitis alérgica: se manifiesta como eritema, edema, vesiculas y erosion en
toda la piel que esta en contacto con el alérgeno después de exposiciones repetidas
o sensibilizacién a sustancias con reaccion cruzada. los alérgenos en productos para
estomas incluyen el latex, gomas, resina, lanolina, se deben realizar pruebas de
parche para identificar el alérgeno, en ciertos casos utilizar pruebas para alérgenos
mas especificos, por ejemplo la bolsa del sistema colector, los cinturones, el

adhesivo, el removedor de adhesivo y otros agentes topicos (16).

Foliculitis: se refiere a la inflamacion de la porcidn superficial o profunda del foliculo
piloso. La foliculitis puede ser infecciosa o con menor frecuencia no infecciosa.
Varias bacterias, hongos, virus y parasitos son las causas de la foliculitis infecciosa,
siendo las bacterias la causa mas comun. La foliculitis es comunmente causada por

Staphylococcus aureus que resulta del afeitado o la extraccion repetida del vello
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periestomal durante el cambio de sistema colector del estoma. La foliculitis
generalmente se sospecha segun el historial del paciente y un examen fisico,
clinicamente aparece como una pustula o papula que rodea un foliculo piloso. La
identificaciéon del organismo causante confirma el diagnéstico y puede ser por una
biopsia de piel, cultivo fungico, preparacion de hidroxido de potasio (KOH). Un
diagnodstico correcto de la foliculitis infecciosa es fundamental para un manejo
adecuado. Para reducir la recurrencia de la foliculitis se recomienda recortar el vello

periestomal antes de la colocacion del sistema colector (16).

Infeccidn por hongos: la infeccion por hongos es causada por microorganismos
como candida y dermatofitos. La piel periestomal se considera un ambiente 6ptimo
para la proliferacion de hongos, porque proporciona un ambiente humedo y calido
para su crecimiento. Las fugas por un sistema colector mal ajustado o la
transpiracion son causas de la humedad de la piel periestomal. Los datos clinicos
que presenta el paciente son papulas pruriginosas de base eritematosa y papulas
periféricas que se desarrollan en patron satélite. Para la confirmacién de su
diagndstico se puede hacer un raspado y cultivo. Para prevenir infecciones fungicas,
se recomienda realizar cambios frecuentes de las barreras y una limpieza de la piel

periestomal con agua tibia (16).

Lesiones por presién: pueden ocurrir cuando las correas y los sistemas colectores
convexos firmes, presionan la piel durante un periodo de tiempo prolongado. Se cree
que son mas comunes en los pacientes que tienen hernias periostomales, quizas
debido al uso de convexidad y otros productos que sujetan los productos firmemente
contra el cuerpo. La presentacién es una herida de espesor parcial o total en un area

donde hay presion o friccidn relacionada con el producto (1).

Maceracién: se presenta como una piel suave y humeda que parece encharcada,
puede ser mas blanca o de color mas claro que la piel contigua. El ablandamiento
del tejido da como resultado una mayor susceptibilidad a los efectos dafiinos de la
friccion y los irritantes. Generalmente se presenta en pacientes quienes cortan la

barrera del sistema colector mas grande que el tamafio del estoma (1).
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Lesiones pseudo verrucosas: se refiere a un crecimiento exuberante de papulas
benignas que se presenta alrededor de un estoma cuando las heces irritan la piel. La
cantidad y el tamafo de las lesiones se relaciona con la cronicidad de la
humectacién de la piel, el tipo de humedad y el sello del sistema colector. Las
proyecciones elevadas son engrosamiento epidérmico, el tamafo y el color varia de
blanco a gris claro, rojo intenso a marrén, la epidermis en el area afectada esta
humeda. Las lesiones pueden ser dolorosas, y el sangrado es comun, las lesiones

pseudo verrucosas se diagnostican por evaluacion clinica (6).

Varices: también conocidas como caput medusae, son causadas por hipertension
portal que conduce a un agrandamiento de los canales venosos en lugares donde se
encuentra una alta presion portal y una baja presion venosa sistémica, se presentan
como una tonalidad morada en la piel provocada por la dilatacion de la mucosidad.
Se observan vasos sanguineos alrededor del estoma color plata, el paciente puede
presentar sangrado espontaneo, profuso e intermitente, lo puede observar en el
sistema colector o cuando realice el cambio de este. Como consecuencia de la
hipertension portal, el volumen de la pérdida de sangre puede ser grande y puede
ocurrir rapidamente, para su diagndstico se realiza una exploracion completa del
estoma en busca de un sitio de sangrado. La endoscopia superior e inferior se

puede utilizar para identificar varices (1,6).

Absceso periestomal: el absceso periestomal puede ocurrir en cualquier momento,
sin embargo, los abscesos agudos generalmente se observan dentro de las 2
semanas posteriores a la creacion del estoma. Es una coleccion de material
purulento debajo de la piel, mas tipicamente asociado con un cuerpo extrafio (como
una sutura) o un proceso de enfermedad. Otras causas incluyen colonizacién
preoperatoria de la piel periostomal, hematoma infectado y granuloma de sutura
infectado. El absceso que se forma cerca de un estoma establecido también puede
desarrollarse debido a una enfermedad subyacente, como la enfermedad

inflamatoria intestinal o el pioderma gangrenoso (1).
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Pioderma gangrenoso: Es una afeccion inflamatoria de la piel con presentacion
clinica caracteristica de papulas o pustulas dolorosas, de crecimiento rapido para
formar una ulcera con un borde enrollado de color rojo oscuro o violaceo, bien
delimitado, a menudo en el sitio del trauma, podria ser una manifestacion de
patergia. El pioderma gangrenoso se asocia comunmente con la Enfermedad
inflamatoria intestinal, generalmente se diagnostica clinicamente por la presentacion
clasica y debe tratarse de inmediato para evitar un daio dramatico, agrandamiento

de la ulcera y controlar el dolor y asi mejorar la calidad de vida del paciente (16).

Sistemas colectores y accesorios para el mantenimiento y cuidado de los
estomas

A través del tiempo se han desarrollado multiples dispositivos con el unico fin de
mejorar la calidad de vida del paciente que vive con un estoma, gracias a este
desarrollo es que hoy podemos contar con el apoyo de los siguientes tipos de

sistemas colectores y accesorios:

Guia de medicion: tarjeta con orificios especiales que se utiliza para medir el
estoma, resulta util para seleccionar el tamafo correcto de la barrera cutanea y

usarla como plantilla para cortar la abertura del estoma en la barrera cutdnea (17).

Barrera plana: es una barrera que tiene una superficie plana, adhesiva y es ideal
para un estoma que sobresale por encima de la superficie de la piel periestomal

plana que esta libre de arrugas y pliegues (13).

Barrera convexa: es una barrera con curvatura (convexidad), esta disefiada para
crear un sello seguro para un estoma que no sobresale por encima del plano de la
piel periestomal o una ostomia rodeada de piel periestomal que tiene arrugas y

pliegues (21).

Barrera moldeable: tiene un mecanismo para estirar y ajustar la abertura al tamaro

aproximado del estoma. Esto puede ser beneficioso para alguien que no quiere o no
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puede cortar la abertura de la barrera cutanea, o si se anticipa que el tamafo del

estoma cambiara con el tiempo (1).

Pasta: es un accesorio comun que se utiliza como un “relleno” para prevenir fugas
por debajo de la barrera cutdnea y para nivelar zonas irregulares (pliegues,
cicatrices). Contrariamente a su nombre, la pasta de ostomia es un sellador, no un
adhesivo. Esta pasta no aumenta la adhesion, que es un concepto errébneo comun,
de hecho, demasiada cantidad de pasta puede reducir el tiempo de uso de un

sistema colector. Pueden contener alcohol causando escozor (20).

Polvo: sustancia compuesta por hidrocoloides, se recomienda su uso cuando existe
una irritacion periestomal menor y la piel estd humeda o supurada. Estos polvos
absorben la humedad, lo que ayuda a que la barrera cutanea se adhiera al estar
seca en lugar de mojada. No es una herramienta preventiva, ya que el polvo seco
puede interferir con la adhesién de la barrera cutanea. Siempre que la piel esté
dafiada o enrojecida, es fundamental determinar la causa de la irritacion ya que el

polvo no resuelve este problema (20).

Anillo: se usan principalmente para proteger la piel periestomal y ayudar a prevenir
fugas debajo de la barrera en un sistema colector, Son una alternativa a la pasta de
barrera cutanea y son mas resistentes al efluente y la humedad del estoma. A veces
son mas faciles de manejar, no contienen alcohol y pueden prolongar el tiempo de

uso. Se pueden usar para crear aberturas ovaladas y personalizadas (20).

Bandas/tiras: son bandas de material de barrera de desgaste extendido que se
pueden usar para rellenar superficies irregulares de la piel. Se pueden cortar, doblar
y apilar juntas para mejorar el ajuste de una barrera cutanea. Las bandas de barrera

tienden a ser mas resistentes a la erosion que las bandas de pasta (20).

Protector cutaneo/barrera de pelicula liquida: Se utiliza para proteger la piel
periostomal fragil de las abrasiones, también para sellar el polvo protector. Se

recomienda que no sea a base de alcohol para que no cause escozor (1).



Bolsa de extremo cerrado: no se pueden drenar y estan diseiadas para ser usadas
por personas con una colostomia. Para lograr un uso exitoso, las heces deben ser

suaves o estar bien formadas y deben cambiarse en promedio dos veces al dia (20).

Bolsas drenables/abiertas: tienen una abertura en la parte inferior mediante la cual
se drena el contenido. Esta abertura generalmente se asegura con un cierre de

velcro o una pinza de plastico. (20)

Sistemas de una pieza: la bolsa y la barrera cutanea estdn combinadas como un

solo articulo y no se pueden separar (20).

Sistemas de dos piezas: consta de una barrera de piel sélida y un mecanismo que
acepta la bolsa, la barrera cutanea puede ser plana o convexa, recortable o
moldeable. La bolsa se conecta a la barrera de piel por medio de un anillo plastico
sélido, fijo o un anillo flotante, o por medio de un acoplamiento adhesivo, la barrera

con el anillo y la bolsa se unen con presion para hacer la conexion (1).

Cinturdn: se utilizan para aplicar presion al sistema colector y potenciar el sellado.
Cuando se usan barreras convexas el uso del cinturon ayuda a aplicar presion a la
convexidad, los sistemas de bolsa cuentan con unas lengletas a cada lado para el

ajuste del cinturén que debe quedar firme pero sin generar dafio en la piel (1).

Desodorantes: pueden ser liquidos o tabletas que se utilizan para disminuir o
eliminar el olor, estan disponibles en forma liquida que permiten colocar algunas
gotas en la bolsa o como una solucion lubricante que no solo controla el olor sino

que también facilita el drenaje de las heces (1).

Productos absorbentes: Son productos absorbentes contenidos en paquetes,
bolsitas, pastillas, sachets o cristales que se pueden colocar en la bolsa para

convertir el efluente liquido en una sustancia similar a un gel (1).
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3. Antecedentes

La historia de la construccién de los estomas comenzd como un esfuerzo por
mejorar el estandar de atencidn de los pacientes. Los primeros estomas no fueron el
resultado de una intervencion quirurgica sino fistulas fecales que se desarrollaron
espontaneamente después de un traumatismo abdominal o una obstruccidn
abdominal. Las primeras colostomias registradas se realizaron para el manejo de
emergencia de la obstruccion intestinal o traumatismo intestinal. La literatura
describe que una de las primeras colostomias se realizé en 1750 en una pescadora
con una hernia incarcerada, la primera ileostomia en cambio, se cre6 hasta finales
del siglo XIX por un meédico Aleman, en un paciente con un tumor maligno
obstructivo del colon descendente, desafortunadamente el paciente murid. Si bien en
un inicio se realizaron estomas rudimentarios construidos en intentos desesperados
por salvar vidas, se continué con mejoras en las técnicas quirurgicas y la mayoria

recientemente se ha destacado por ofrecer bienestar al paciente (6).

De acuerdo a las Asociaciones Unidas de Ostomia de América, mas de un millon de
Estadounidenses tienen una derivacion fecal o urinaria y aproximadamente 130,000
cirugias de ostomia se realizan anualmente en los Estados Unidos (3). En los paises
bajos, aproximadamente 38,000 pacientes se someten a una enterostomia del
intestino delgado y grueso, y cada afio se crean mas de 5,500 nuevas colostomias
(18). En México no se cuenta con un registro oficial de pacientes con estomas, sin
embargo, tomando en cuenta que las principales patologias que tienen como parte
de su tratamiento la construccion de un estoma son las neoplasias de colon y recto,
las estadisticas de mortalidad nos podrian dar una idea de los pacientes a quienes

se les podria haber realizado un estoma de eliminacién en nuestro pais (2).

La Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer perteneciente a la
Organizacion Mundial de la Salud, estima que en el afio 2020 la mortalidad por
cancer de colon y recto fue de 7755 personas, ubicandose en el 3° lugar de muertes
mas frecuentes en Meéxico, incidencia que aumentd, ya que anteriormente se

ubicaba en 4°, de acuerdo a datos del Instituto Nacional de Salud Publica (2).
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La evidencia de la literatura en los ultimos diez afios muestra que se han realizado
estudios sobre las complicaciones de estomas fecales y la piel periestomal en todo

el mundo, tabla 1.

En Occidente hay varios estudios relacionados a las complicaciones periostomales y
los factores de riesgo contribuyentes, Jayaraja U et.al. realizaron un estudio en Sri
Lanka al encontrar poca evidencia sobre la tasa de complicaciones a largo plazo,
sobre todo en paises en desarrollo, la tasa de complicaciones relacionadas con la
ostomia fue del 34,2%, 36,6% de ileostomia y 33,3% de colostomia, las mas
comunes fueron el prolapso (16,4%) y la excoriacion cutanea (15,1%), concluyeron
que la atencidon por parte de un estomaterapeuta es eficaz para prevenir

complicaciones especialmente en entornos con recursos limitados (19).

Diferentes estudios europeos se enfocan en la incidencia de las complicaciones
tanto del estoma como de la piel periestomal. Uno de los estudios, realizado en
Escocia por Pearson R et.al. evaluaron la evolucion de las complicaciones dentro de
los primeros 10 dias hasta los dos afos posteriores a la construccion del estoma en
cirugias de manera electiva y cirugias de emergencia, en los estomas electivos a
los diez dias la mayor complicacion fueron los cambios en la piel periestomal con
27,9% y a los dos afios la hernia paraestomal con 33,2%, en los estomas creados de
emergencia igualmente fueron los cambios de la piel periestomal y la hernia los que
mas se presentaron con el 19,2% y 35,7% respectivamente; también evaluaron los
sintomas y los caracterizaron como diurnos y nocturnos siendo el ensuciamiento y la
fuga los que empeoraron durante ese periodo, por lo cual demostraron que es
importante realizar un seguimiento a largo plazo para valorar y controlar las

complicaciones que afectan la calidad de vida de las personas (20).

Otro estudio en Tanzania donde se incluyeron pacientes tanto nifios como adultos,
describié las indicaciones mas comunes y las complicaciones después de la
formacion de un estoma, en los pacientes adultos; las complicaciones estomales se

presentaron en un 18,6%, en estomas en ileon y colon sigmoide (21).
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La Wound Ostomy and Continence Nursing, una de las entidades en enfermeria mas
importantes fundada en 1968, por medio de su revista ha publicado diferentes
articulos sobre ostomias vy, en el afio 2018, publicé una Guia clinica para el manejo
del paciente adulto con ostomia fecal y wurinaria donde se encuentran
recomendaciones segun los grados de evidencia para el manejo de diferentes

complicaciones de los estomas (22).

Latinoamérica tiene diferentes estudios basados en calidad de vida, sexualidad y
educacion a pacientes con ostomias, sin embargo son pocos los estudios que se
enfocan en complicaciones y su manejo. En la literatura mexicana el estudio mas
reciente sobre complicaciones fue publicado en el 2017, Mejia S et.al. realizaron un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal por medio de revision de expedientes
de pacientes con derivaciones fecales y urinarias en un Centro especializado de la
Ciudad de México, reportaron datos demograficos, caracteristicas de los estomas y
de los productos para su cuidado, se encontr6 una tasa de complicaciones
estomales del 51,7%, siendo la separacion mucocutanea la de mayor prevalencia
con un 45% y de 54,5% de la piel periestomal, encontrandose en primer lugar la
dermatitis irritativa, concluyen; que existe una necesidad de desarrollar profesionales
especializados en terapia enterostomal, asi disminuir y tratar adecuadamente las

complicaciones estomales (23).

Ver tabla 1. Evidencia de literatura cientifica.
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Tabla 1. Evidencia de la literatura cientifica.

N°  ARTIiCULO

Complicaciones
de ostomia,
factores de
riesgo y
cuidados de
enfermeria
aplicados: un
estudio
descriptivo
retrospectivo

La incidencia de
la morbilidad
relacionada con
el estoma: una
revision
sistematica de

AUTORES
/ANO / n/
PAIS / OBJETIVO EDAD
IDIOMA
Cahide Determlnar la
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Ayik, Dilek .
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Y de la ostomia, sus /59,15
Deniz
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' asociados y los 13,86
2020/ . =
. cuidados de afios
Turquia / .
Inglés enfermeria
aplicados.
TAM Malik, Realizar una n=
MJ Lee, AB revision 1009
Harikrishna = sistematica de (18
n/2018/ ensayos ensayo
Reino controlados s)/
Unido / aleatorios para 16+

COMPLICACION - Tipo

- Periodo temprano: 1 o mas complicaciones
323 + 56,5%.

- Dermatitis de contacto irritativa periostomal= 181
+ 31,6%, 2da o 3ra semana después de la
creacion de la ostomia.

- Separaciéon mucocutanea= 135 + 23,6%, 1ra o
2da semana después.

- Granuloma de sutura periestomal= 29 + 5,1%.
- Retraccion estomal= 19 + 3,3%.

- Necrosis estomal= 15 + 2,6%.

- Sangrado= 15 * 2,6%.

- Maceracion= 8 + 1,4%.

- Fistula estomal= 10 + 1,7%.

- Periodo tardio: 1 o mas complicaciones 207 +
36,2%.

- Dermatitis de contacto irritativa periostomal= 149
+ 26%, 2do mes después de la creacion de la
ostomia.

- Hernia periestomal= 54 + 9,4%.

- Granuloma de sutura periestomal= 24 + 4,2%.
- Prolapso estomal= 24 + 4,2%.

- Fistula= 16 + 2,8%.

- Estenosis=7 + 1,2%.

- Retraccion= 6 + 1%.

- lleostomia en asa: piel periostomal= 14,3%,
dehiscencia= 5,9%, obstruccion= 3,8%, alto
gasto= 2,4%, retraccion= 3,1%, estenosis= 0,7%,
hernia paraestomal= 2,4%.

- Colostomia en asa: piel periostomal= 32,3%,
fistula= 4%, isquemia= 2,6%, prolapso= 7,9%,

TRATAMIENTO / CUIDADOS

- Atencién complicaciones por enfermera
WOC= 386 + 67,5%.

- 181 pacientes con dermatitis irritativa,
polvos protectores, toallitas/sprays= 173
+ 95,6 %; materiales absorbentes= 43 +
23,8%

- Se recomendaron nuevos productos de
ostomia: borde convexo, cambio de
reborde o pasta, productos mas flexibles,
tiras de barrera elastica y limpiador/spray
para remover adhesivos= 83 + 45,9 %;
uso cinturén de ostomia= 22 + 12,2%.

- Separacion mucocutanea (n = 135):
polvo protector cutaneo= 126 + 93,3 %;
hidrofibra 78 + 57,8 %; uso de nuevos
productos de ostomia 44 + 32,6%.

- Granuloma de sutura periestomal:
polvo de barrera cutanea= 43 + 81.1%;
nitrato de plata= 38 + 71,7%.

- Hernia periestomal: cinturén= 54 +
9,4%.

- Prolapso: aplicacion de compresas
frias= 24 + 4,2%.

- Retraccion: reborde convexo= 20 + 80
%.

No aplica.

OTROS RESULTADOS

- Marcacién del sitio del estoma pre
quirurgico= 234 + 40.9%.

- Educacion preoperatoria= 344 +
60.1%.

- Capacitacion al paciente= 4,60 +
2,12.

- Acompafiamiento= 3,12 + 2,91.

- Cancer colorrectal: indicaciéon mas
comun para estoma= 14 estudios.
- Marcacion de estoma= 8 estudios.
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n=122
/18+

retraccion= 1,3%, estenosis= 2,6%.

- Colostomia terminal: piel periostomal= 3,6%,
infeccion= 3,1%, dehiscencia= 2,4%, isquemia=
5,9%, prolapso= 4,1%, retraccion= 4,8 %,
estenosis= 2,5%, hernia paraestomal= 59,3%.

- Pacientes en programa= 23. Alto gasto con
deshidratacion= 4, ileo prolongado=1, dermatitis
periestomal= 9, dermatitis periestomal por alto
gasto= 5, dermatitis periestomal por fuga del
estoma= 3, separacion= 2

- Atencidn estandar= 31. Alto gasto con
deshidrataciéon= 6, necrosis= 1, dermatitis

periestomal= 11, dermatitis periestomal por alto No aplica.

gasto= 7, dermatitis periestomal por fuga del
estoma= 5, separacion= 3.

- Dermatitis periestomal= mas comun; fueron
frecuentes complicaciones mas graves: estomas
de alto gasto con deshidratacion e insuficiencia
renal.

- Mas complicaciones en ileostomias.

- Estancia hospitalaria: Pacientes en
programa= 6 + 2—-21 dias. Atencién
estandar= 9 + 5-45 dias.

- Morbilidad: Programa= 29 + 50,8.
Estandar= 37 £ 60,7.

- Reingreso < 30 dias: Programa=
13 + 21,3. Estandar= 11 + 18.

- Calidad de vida relacionada con la
salud= no se observaron diferencias
significativas entre los dos grupos
dentro de los primeros 30 dias.
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- 1 0 mas complicaciones= 73 * 35%.

- Complicaciones ostomia= 56 + 27%.

- Hernia paraestomal: colostomia= 29 + 20%,
ileostomia terminal= 3 + 6 %; granulomas= 13 +
6,3 %; retraccion= 5 * 2,4 %; estenosis= 3 + 1,4
%; prolapso= 2 + 1%.

- Complicaciones piel periestomal= 23 + 11%.
- Lesiones cutaneas eritematosas erosivas leves=
16, lesiones cutaneas eritematosas erosivas
graves 5, ulceraciones pioderma gangrenoso= 2.
- Factores relacionados con la complicacion:
construccion de la ostomia= estenosis, ostomia
deslizante, abertura/luz de la ostomia a nivel de la
piel; enfermedad de la piel periestomal=
dermatitis inespecifica, candidiasis, pioderma
gangrenoso, sin motivo aparente e irritacion de la
piel en la parte externa del aparato; problemas
relacionados con el aparato o la rutina= presién
por la convexidad, aparato de ostomia usado
durante demasiado tiempo, abundante
crecimiento de vello, fugas, abertura del aparato
de ostomia demasiado grande.

- Complicaciones= 131 + 28,4%.

- Separacion mucocutanea superficial= 90 +
19,5%, retraccion= 15 + 3,2%.

- Factor de riesgo: ubicacién del estoma
cuadrante inferior izquierdo= aumento de 1,8
veces en la tasa de complicaciones.

- Complicaciones en pacientes con enfermedad
maligna= 31,1 % vs enfermedad benigna= 20,3
%.

- Aparato de una pieza: colostomia= 103
+ 71 %, ileostomia= 48 + 78 %.

- Barrera convexa: colostomia terminal=
43 + 29%, ileostomia terminal= 18 + 33
%, ileostomia en asa= 3 + 43 %.

- Uso convexidad: cirugia de
emergencia= 25 £ 46 %, cirugia no
urgente= 38 £ 25 %.

- Uso cinturén de hernia= 16.

- Uso cinturén de soporte= 6.

No aplica.

- Diagnésticos: cancer colorrectal=
128 + 62%, enfermedad inflamatoria
intestinal 40 + 19%.

- Tipos de ostomia: colostomia= 146
+ 71 %, ileostomia terminal= 54 + 26
%, ileostomia en asa=7 + 3 %.

- Marcacion pre= 182 + 88 %.

- Asesoria pre por enfermera WOC=
164 £ 79 %.

- Pacientes autosuficientes= 183 +
88 %.

- Indicaciones: carcinoma
colorrectal= 344 + 74,1%,
enfermedad inflamatoria intestinal=
56 £ 12,1%.



Guia clinica de
la WOCN
Society: Manejo
del paciente
adulto con
ostomia fecal o
urinaria:
resumen
ejecutivo

Indicaciones y
complicaciones
de los estomas
intestinales en
nifios y adultos
en un hospital
de atencion
terciaria en un
entorno de
recursos
limitados: una
experiencia en
Tanzania

Goldberg,

M; Colwell,
J; Burns, S;
Carmel, J; Brindar
Fellows, J; informacién que
Hendren, S; ayude a los
Livingston, proveedores de
V; atencién médica a
Nottingham manejar a los
,C; pacientes adultos
Pittman, J; con ostomias,
Rafferty, J; prevenir o
Salvadalen disminuir las
a, G; complicaciones y
Steinberg, mejorar los
G; Palmer, = resultados de los
R; Bonham, pacientes.
P./ 2018/
EEUU /
Inglés
Describir las
Massenga indicaciones
A, Chibwae comunes, las
A, Nuri AA, com Iicacio,nes
Bugimbi M, el mZme'o de Iosy
Munisi YK, )
) estomas e
Mfinanga . o
identificar los
R, Chalya factores
PL/2019/ .
. asociados con
Tanzania /
. estas
Inglés

complicaciones.

n= 18+

n=41/
36,7 £
15,8
anos.

Recomendaciones de manejo para: separacion
mucocutanea, necrosis, retraccion, estenosis,
prolapso, hernia paraestomal, trauma, fistula,
dafo asociado a la humedad, dermatitis de
contacto alérgica, infeccién por hongos o
candidiasis, dafio por adhesivo, dafio por presion,
varices periostomales, foliculitis, pioderma
gangrenoso y granuloma de sutura.

Nombra el tratamiento y
recomendaciones generales de cada
complicacion

Complicaciones estomales= 8 + 18,6%.

- lleon: 1ISO= 2 + 50%, retracciéon= 1 + 25%,
peritonitis= 1 + 25%.

- Colon sigmoide: ISO= 1 £ 25%, necrosis= 1 £
25%, peritonitis= 2 £ 50%.

No menciona

No aplica

- Indicaciones: perforacion
intestinal= 31,8%, obstruccion
intestinal mecanica= 22,7%.

- Sitio anatémico: colon sigmoideo=
19 + 52,8%, ileon= 13 + 36,1%.



Riesgo y carga
economica de
las
complicaciones
de la piel
periestomal
después de la
cirugia de
ostomia

Complicaciones
relacionadas
con el estoma
después de la
cirugia de
ostomia en 3
hospitales de
cuidados
intensivos: un
estudio de
cohorte

Taneja C,

Examinar la
Netsch D
Sﬁ(tesc ’ incidencia y la
Rolstad B. | °a'9@ econémica
Inglese G, df‘?‘ |a$_:
Eaves D complicaciones n= 168
Oster G / de la piel /18 +

periestomal
?I?L?Lj (CPE) después
(Pensilvani de la cirugia de
a)/ Inglés ostomia.
Pearson R;
Knight S: Evaluar la
N ?j ' evolucion de los
Rgbénson sintomas a lo
- McKenzie 2790 del tiempoy
¢ determinar qué  n= 435
M‘acdonald grupos tienenun /18 +
A/2020/ mayor riesgo de
Escocia complicaciones
(Lanarkshir relacionadas con
e)/ Inglés el estoma.

- Incidencia: 36.3% complicaciones

periostomales, ileostomia, 47,5 %; colostomia,

36,1 %. - Tiempo promedio  No aplica
aparicion comp.= 26.4 + 19; ileostomia= 24,1 +

13,2; colostomia= 27,2 + 21,1 dias.

- Electivo: 10 dias: estenosis= 11 + 0.7%,
retraccion= 213 £ 13.4 %, hernia= 1 = 0.1%,
prolapso= 14 + 0.9%, cambios en la piel= 279 +
17.6%, olor= 131 + 8.4%, fuga diurna= 263 +
16.6%, fuga nocturna= 139 + 8.7%, suciedad
diurna= 242 + 15.3%, suciedad nocturna= 130 +
8.2%, vaciado nocturno= 443 + 28.1%. 2 afos:
estenosis= 2 + 0.7%, retraccion= 18 + 6.2%,
hernia= 96 * 33.2%, prolapso= 7 + 2.9%, cambios
en la piel= 49 + 17.4%, olor= 41 + 13.6%, fuga
diurna= 50 + 17.6%, fuga nocturna= 44 = 15.5%,
suciedad diurna= 46 + 16.3%, suciedad nocturna=
72 + 25.4%, vaciado nocturno= 90 + 31.8%.

- Emergencia: 10 dias: estenosis= 5 + 0.4%,
retraccion= 243 £ 18.6%, prolapso= 6 + 0.4%,
cambios en la piel= 266 + 19.2%, olor= 117 +
8.6%, fuga diurna= 256 + 18.5%, fuga nocturna=
162 + 11.7%, suciedad diurna= 218 + 15.8%,
suciedad nocturna= 142 + 10.3%, vaciado
nocturno= 399 + 28.9%. 2 afos: retraccion= 8 +
5,6, hernia= 51 + 35.7%, prolapso= 2 + 1.4%,
cambios en la piel= 21 + 14.9%, olor= 20 + 14.9%,
fuga diurna= 25 £ 17.6%, fuga nocturna= 19 +
13.4%, suciedad diurna= 19 + 13.4%, suciedad
nocturna= 19 + 13.4%, vaciado nocturno= 46 +
32.4%. -
Colostomia: 10 dias: estenosis= 898 + 0.6%,
retraccion= 184 £ 12.3%, hernia= 2 + 0.1%,

No aplica.

- Readmisiones al hospital: n= 120
(55,7 % CPE vs 35,5 % sin CPE (p
=0,011).

- Estancia media readmitidos: n= 11
dias CPE y 6,8 sin CPE ( P=.111).
- Costo promedio total de atencién
meédica durante 120 dias= $58.329
con CPE y $50.298 sin CPE (p =
0,251).

Se enfatiza en complicaciones
centradas en el paciente como
sintomas nocturnos que incluyen
fugas, ensuciamiento y vaciado, ya
que pueden afectar
significativamente la calidad de vida
de un paciente.
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Resultado
informado por el
paciente
después de la
cirugia de
ostomia para el
estrefiimiento
cronico

Igbal F, Van
der Ploeg
V, Adaba F,
Askari A,
Murphy J,
Nicholls RJ,
Vaizey C/
2018//
Inglés

Describir las
experiencias y
evaluar la calidad
de vida
psicosocial y
relacionada con la
salud de las
personas
sometidas a
cirugia de
ostomia por
estrefimiento
crénico severo.

n=24/
18+

prolapso= 6 *+ 0.4%, cambios en la piel= 255 £
17%, fuga diurna= 205 + 13.7%, fuga nocturna=
97 + 6.5%, suciedad diurna= 169 + 11.3%,
suciedad nocturna= 96 * 6.4%, vaciado nocturno=
165 + 11%. 2 afos: estenosis= 1 + 0.4%,
retraccion= 18 + 7.2%, hernia= 115 + 46.4%,
prolapso= 6 *+ 2.4%, cambios en la piel= 26 +
10.5%, fuga diurna= 41 * 16.5%, fuga nocturna=
22 + 8.9%, suciedad diurna= 30 + 12.1%,
suciedad nocturna= 17 * 6.8%, vaciado nocturno=
17 £ 6.8%. - lleostomia 10 dias:
estenosis= 8 + 0.5%, retraccion= 188 + 12.3%,
prolapso= 12 + 0.8%, cambios en la piel= 314 +
20.6%, fuga diurna= 336 *+ 21.9%, fuga nocturna=
206 + 13.5%, suciedad diurna= 285 + 18.7%,
suciedad nocturna= 146 + 9.6%, vaciado
nocturno= 687 + 45.1%. 2 aios: estenosis= 1 *
0.5%, retraccion= 8 + 4.2%, hernia= 37 + 20.1%,
prolapso= 3 + 1.5%, cambios en la piel= 44 +
23.9%, fuga diurna= 34 + 18.4%, fuga nocturna=
39 + 21.2%, suciedad diurna= 34 + 18.4%,
suciedad nocturna= 36 + 19.6%, vaciado
nocturno= 122 + 65.8%.

- Inmediatas: prolapso, hematoma pélvico, hernia
paraestomal, ileo.

- Reoperacion 30 dias: reparacion hernia
paraestomal por hernia encarcelada.

- Problemas con la ostomia que no requieren
cirugia: retraccion, ampollas en piel, dolor, hernia
paraestomal, fuga.
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Carga clinica y
econdmica de
las
complicaciones
de la piel
periestomal en
pacientes con
ostomias
recientes

Pacientes con
ostomias
temporales:
estudio
retrospectivo
multiinstitucional
de hospitales de
la
Administracion
de Veteranos

Vivir con una
hernia
paraestomal:
experiencias de
los pacientes

Taneja C;
Netsch D;
Rolstad BS;
Inglés G;
Lamerato L;
Oster G/
2017/
EEUU/
Inglés

Lyoob M,
llyas M,
Haggstréom
Maggard-Gi
bbons M/
2018/
EEUU /
Inglés

Krogsgard
M,
Thomsen T,
Vinther A/
2017/
Dinamarca
/Inglés

Estimar el riesgo
y la carga
econdmica de las n=128
complicaciones / 18+
de la piel
periestomal.

Describir los
resultados
clinicos de

pacientes con
ostomias
temporales en 3
hospitales.

Investigar los
sintomas

experimentados
de abultamiento n= 20,
paraestomal en 18+
relacién con una

ileostomia o

colostomia.

- Complicacion periostomal 90 dias POP= 47 +
36,7 %, ileostomia= 28 + 43,8 %, colostomia= 18
+ 35,3 %. - Tiempo medio de cirugia hasta
notacién de CPE= 23,7 + 20,5 dias: colostomia,
23,2 £+ 20,8 dias; ileostomia, 24,2 + 21,1 dias. -
Los pacientes con CPE permanecieron 1 semana

mas aproximadamente.

Complicaciones posquirargicas (reversion)= 6 +
33,3%, tempranas= fuga anastomética, formacion
de absceso abdominal, fistula enterocutaneay
complicaciones relacionadas con la herida,
tardias= recurrencia de tumor, hernia incisional.

Estudio cualitativo de experiencias de pacientes

con hernia paraestomal.

Dependiendo del tamafio de la hernia el paciente
tenia que modificar y reajustar el cuidado del

estoma.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

- Colostomia= 51 + 40%.
-lleostomia= 64 + 50%. -
Temporales= 35,2 %. -
Permanentes= 27,3%. - Fallecidos
90 dias POP: colostomia= 6 +
11,8%, ileostomia= 4 + 6,3%. - Dias
de hospitalizacién: colostomia= 14,5
+ 10,5, ileostomia= 19,8 + 17,7. -
Costos de atencion médica x 120
dias= $204.907 pacientes con CPE,
$126.747 sin evidencia de
complicaciones (diferencia = $78
160).

- Causas del estoma: cancer
colorrectal= 18 + 50%, enfermedad
diverticular= 8 + 22,2%, Ell=4
11,1%.-

El cambio fisico representa una
amenaza para el control de la
ostomia por parte de los pacientes,
la hernia producia una asimetria
corporal que deformaba el cuerpo,
los pacientes tenian que modificar
su modo de vestir, los pacientes se
adaptan gradualmente al bulto.



Complicaciones= 277 + 54,9%, una
complicacion= 171 £ 33,9, dos 0 mas
complicaciones= 106 + 21%, colostomias
complicadas= 179 + 52,6%, ileostomias

Establecer el complicadas= 73 + 62,4%.
perfil - Colostomias: dermatitis= 72 + 21,18%,
epidemioldgico de retraccion= 41 + 12,06%, dehiscencia
Toledo . i .
Sirimarco los ostomizados mucocutanea= 26 + 7,65%, hernia paraestomal=
. o atendidos en un 25 + 7,35%, adaptacion inadecuada= 23 £ 6,75%, . . .
Treinta afios del M, DE ) . Las ileostomias tuvieron un mayor
L. Centro de necrosis parcial o total= 23 + 6,76%, edema= 13 £ . L
servicio de Moraes e . porcentaje de complicaciones que
. atencion y n= 3,82%, prolapso= 8 + 2,35%, heridas . .
salud para BHX, Lovisi - ) _ _ ) las colostomias y urostomias y, para
) cuantificar las 496, periestomales= 6 *+ 1,76%, granuloma= 3 + No aplica. ;
ostomizados en Ventas DE . " . _ todos los tipos de estomas, la
. . patologias que 30+ 0,88%, secrecion periestomal= 3 + 0,88%, dolor N .
Juizde Foray  Oliveira DR . _ B complicacion mas frecuente fue la
llevaron al periestomal= 1 + 0,29%, sangrado= 1 + 0,29%. .
alrededores 12021/ . . I, dermatitis.
Brasil / estoma, asi como - lleostomia: dermatitis= 60 + 51,28%,
Inalés las retraccion= 20 + 17,09, dehiscencia
9 complicaciones mucocutanea= 8 + 6,84%, hernia paraestomal= 3
relacionadas con + 2,56%, adaptacién inadecuada= 15 + 12,82,
la ostomia. necrosis parcial o total= 2 + 1,71%, edema= 5 +
4,27%, prolapso= 1 * 0,85%, heridas
periostomales= 13 * 11,11%, granuloma= 3 *
2,56%, estenosis= 1 + 0,85%, isquemia= 1 %
0,85%.
La incidencia de aitizrenr:lcri]:rdlz - Complicaciones del estoma: retracciéon= 2,
licaci L ion= 1, prol =1, | =1,
complicaciones complicaciones separa<.:|’on_ prolapso granuloma 77% de los estomas fueron creados
del estomay . laceracion= 1. . .
. Salvadalen @ periostomales y S ) ) o _ por cancer colorrectal. La aparicion
periestomal _ - Complicaciones de la piel periestomal: eritema= . .
aJ/2013/ del estoma n=43, . S o . de las complicaciones de la piel
durante los 7, maceracion= 5, erosion= 8, ulceracion= 3, No aplica. . .
) EE UU/ durante los 18+ S _ ocurrieron con mayor frecuencia
primeros 3 X . irritacion= 14, granuloma= 1, factores . .
. Inglés primeros 3 meses ) - ) durante el periodo de tiempo de 21
meses después . predisponentes= 1, dermatitis papilomatosa .
P después de la . . .. . a 40 dias.
de la creacién - crénica= 1, infeccién (hongos, foliculitis)= 11,
creacion del

de la ostomia otros (no descritos)= 1.
estoma.
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Marcado
preoperatorio
del sitio del
estoma: una
practica sencilla
para reducir las
complicaciones
relacionadas
con el estoma

Complicaciones
relacionadas
con la ostomia
después de una
cirugia
abdominal de
emergencia: un
estudio de
seguimiento de
2 afios

Arolfo S,
Borgiotto C,
Bosio J,
Mistrangelo
M, Allaix
ME, Morino
M /2018 /
Italia /
Inglés

Lindholm E,
Personson
E, Carlson
E/2013/
Suecia /
Inglés

Evaluar la
incidencia e
identificar los
factores de riesgo
de
complicaciones
relacionadas con
el estoma en una
serie consecutiva
de pacientes
atendidos en una
sola institucion.

Evaluar
prospectivamente
las
complicaciones
relacionadas con
la ostomia y
describir la
configuracion de
la ostomia en
pacientes
sometidos a
cirugia abdominal
aguda.

n:
1076,
19+

n:
144,
67
median
ade
edad

- Hernia paraestomal 8,2%, Prolapso 3,8%,
Isquemia 3,6%, Sangrado 1,3%, Fistula 0,4%,
Retracciéon 0,3%. - Complicaciones tempranas
de la piel 214 + 20%. - Tardias 366 *
34%. erosion dermica 55%, erosion de tejido
subcutaneo 5%. Complicaciones de la piel
periestomal tardia: erosion dérmica 56%,
erosiones proliferativas en 20,5%.

No aplica.

- Necrosis: 3 meses postgx 17,5%.

- Separacion mucocuténea: dos semanas 21,2%.
- Granuloma: mas comun en colostomias 16,7%.
- Complicaciones piel periestomal: 45% primeros
6 meses.

- La mayoria de las complicaciones estomales o
periostomales ocurrieron dentro del afio posterior
ala cirugia (31 de 57; 54,4%).

No aplica

- Marcaje preoperatorio: 408 + 38%:
por un estomaterapeuta= 240,
enfermera genérica= 17, cirujanos=
94; sin registro= 57.

- Marcacién del sitio del estoma
preoperatorio= 362 + 63% de 779
pacientes por cirugia electiva, 46 +
15,5% de 297 por cirugia de
emergencia.

- El marcado preoperatorio del sitio
del estoma desempefia un papel
altamente protector no solo en la
reduccion de la tasa de
complicaciones sino también en la
mejora de la calidad de vida de los
pacientes.

- Diagnéstico con mas cirugia de
emergencia fue diverticulitis 28%,
cancer ginecolégico 19%, cancer de
recto 19%, cancer de colon 13%,
enfermedad inflamatoria intestinal
10%.

- Las complicaciones estomales y
periostomales son prevalentes
durante los primeros 2 afios
postoperatorios y especialmente
durante los primeros 6 meses.



Un estudio de Jayarajah - Complicaciones a largo plazo relacionadas con
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las U, Describir las n 1‘1.'6’ la ostomia 34.2% (ileostomia 36,6%, colostomia La.s tasas de complicaciones mas
L L median L bajas se observaron en las
complicaciones Samarasek @ complicaciones a 33,3%), 21,9%= una complicacién, 11,7%= 2 o . . o .
ade . L ileostomias en asa (25 %), seguidas
a largo plazo araA, largo plazo de las mas complicaciones. .
; . edad L . . de las colostomias en asa (31,2 %).
asociadas con  Samarasek ostomias - Prolapso= 24, 16,4 %, excoriacién cutdnea= 22, No aplica. , . .
. de 45 . Ademas, las ostomias terminales
la ostomia eraD/ enterales y sus . 15,1 %, hernia paraestomal= 14, 9,6 %, .
. anos . . tuvieron una mayor tasa de
enteral y sus 2016 / Sri factores de hiperplasia parcheada de la mucosa= 3, 2,1 %, complicaciones que las ostomias en
factores Lanka / contribuyentes. retraccion= 2, 1,4 %, estenosis= 1, 0,7 %, P q
. . edad L asa.
contribuyentes Inglés obstruccion= 2, 1,4%.
Un estudio Examinar el
prospectivo y lleostomia= 21 (60%); estoma
. efecto de la .
experimental - L . . permanente= 18 (51,4%). - Cuidado
atencion Complicacion de la piel periestomal: .
para evaluar la . n=35, . . e propio del estoma= 19 (54,3 %);
. especializada en - Grupo de intervencion: dermatitis irritante= 12 . .
eficacia de la Harputlu D, . mayor L. . cuidado por enfermera de ostomia=
. - ostomia en el (66,7 %), trauma mecanico= 3 (16,7%), dermatitis
enfermeria Ozsoy SA/ es de . » . - 27 (77,1 %).
S hogar sobre las alérgica= 2 (11,1%), dermatitis alérgica e irritante= . . L . S
domiciliariaen 2018/ . 18 Visitas domiciliarias La atencion domiciliaria de
L complicaciones L 1 (5,6%). - Grupo . .
la curacion de EEUU / . afios e enfermeria fue efectiva en el
. de la piel de control: dermatitis irritante= 14 (82,4 %), . L
las Inglés . de . " tratamiento de las complicaciones
L periestomal y la trauma mecanico= 2 (11,8 %), dermatitis . .
complicaciones . : edad . o de la piel periestomal, muchos
. calidad de vida alérgica=1 (5,9 %). )
de la piel (QOL) del pacientes del grupo de control
periestomal y la aciente también mejoraron.
calidad de vida P
En los pacientes con un nuevo
Los efectos del estoma, 225 (90,4 %) tenian la piel
uso de una Szewczvk intacta al inicio del estudio, 239
barrera cutanea MT ¥ Evaluar la n=562, (95,6 %) tenian la piel intacta
moldeable en la Ma"ewska incidencia de  edad después de 2 meses y el 98 %
condicion de la y lesiones prome calificé la satisfacciéon general con la
. . G, Cabral . .
piel periestomal MV periostomales y el dio 64. Uso de una barrera moldeable para barrera como buena o excelente. En
en personas con ..’ . nivel de 7x Complicaciones de la piel periestomal mejorar el ajuste alrededor del estoma y los pacientes con un estoma
. Holzel-Pion . " . ; o
una ostomia: satisfaccion del 12,86 evitar cortar la oblea. existente, se observo piel intacta en
tek K/ 2014 ) ~ ) .
resultados de un . paciente con las afios 103 pacientes (39,5 %) al inicio y en
) / Reino . .
estudio . barreras cutaneas de 225 (86,2 %) después de 2 meses, y
. Unido / .
prospectivo, Inglés moldeables. edad. el 96,5 % de los pacientes

observacional y
multinacional

calificaron la satisfaccion general
con la barrera como buena o
excelente.
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Evaluacién de

un nuevo
aparato de
ostomia elastica Bloemen A
para disminuir /2020 /
las Holanda /
complicaciones Inglés
de la piel:
resultados de un
estudio piloto
Dafio de la piel
asociado a la Nagano M,
humedad
periestomal e Ogata Y,
independencia lkeda M,
. Tsukada K,
en los cambios
del sistema de Tokgnaga
bolsa en K Lida S/
personas con 2019/
Japon /

nuevas .

i Inglés
ostomias
fecales
Manejo Mittal R,
quirurgico del Jalouta T,
prolapso Luchtefeld
estomal: ¢ existe M, Ogilvie
un enfoque Jr. J /2020
superior parala /EEUU/
reparacion? Inglés

Evaluar la
seguridad y el uso
de un dispositivo
elastico nuevo,
reutilizable y no
adherente.

Evaluar los
factores
relacionados con
el dafio cutaneo
asociado a la
humedad
periestomal
(MASD, por sus
siglas en inglés)
en pacientes que
se sometieron a
cirugia de
ostomia debido a
cancer colorrectal
y su
independencia en
los cambios del
sistema de bolsa

Evaluar las tasas
de recurrencia a
largo plazo
después de la
reparacion
quirurgica,
especificamente
la reparacion local
frente a la
laparotomia.

n=23,
36 a

afos

de
edad

n=89,

median

a65
afos

n=23.

19-87
afos
de
edad

Uso de un dispositivo de ostomia

Fuga, reacciones de la piel periestomal e
elastico

Dafio cutaneo asociado a la humedad No aplica.

Recurrencia de prolapso del estoma en el 43,5%
de los pacientes, el 80% en el plazo de un afio.
La recurrencia fue similar independientemente del
abordaje quirurgico; 43,6% reparacion local vs
42,9% laparotomia.

Correccion quirurgica de un estoma
prolapsado.

Durante el estudio, el nUmero medio
de incidentes de fugas disminuyé de
3,5 £ 4,9 por semana antes del
estudio (linea de base)a 1,8 + 1,3
por semana entre los participantes
al final del estudio.

Los pacientes que vivian con una
ileostomia tenian mas
probabilidades de experimentar
MASD periestomal que los
pacientes que vivian con una
colostomia (odds ratio [OR] = 3,782;
intervalo de confianza [IC] del 95 %:
1,34-10,64; P = 0,012). Los
pacientes mayores (>65 afios) y
aquellos con diabetes mellitus
tienen menos probabilidades de
lograr la independencia.

La recurrencia que resulté en una
tercera cirugia ocurrié en el 50% de
los pacientes. La indicacion mas
comun para la formacién de un
estoma fue malignidad, enfermedad
inflamatoria intestinal y obstruccién
intestinal, El tipo mas comun de
estoma con prolapso que requirio
cirugia fue ileostomia Terminal
(43,5%) seguida por ileostomia en
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Hernias
paraestomales
como
complicacion
predominante
del estoma tras
cirugia
colorrectal
laparoscopica

Los productos
para el cuidado
del estoma
representan una
fuente comun y
previamente no
reportada de
dermatitis de
contacto
periestomal

Perfil
epidemioldgico
de pacientes
ostomizados y
su relacién con
el indice de
comorbilidades
de Charlson

Randall J,
Breck S,
Fulham J,
Soin B/
2012/
Reino
Unido /
Inglés

Cressey
BD, Belum
VR,
Scheinman
nP,
Silvestri D,
McEntee N,
Livingston
Vv,
Lacouture
ME, Zippin
JH /2017 /
EEUU /
Inglés

Lucas
Camargo /
2021/
Brasil /
Portugués

Demostrar si
existe una
asociacion entre
las
complicaciones
del estomay la

técnica quirurgica:

laparoscopica o
abierta.

Evaluar los
productos para el
cuidado de la piel

periestomal como

causa de
dermatitis
periestomal.

Perfil

epidemiolégico de

pacientes
ostomizados y su
relacién con el
indice de

Charlson

n=77

n=18
35-87
afos
de
edad

n=79,1
8 afios

a9
afnos
de

comorbilidades de edad

Prolapso, cirugia abierta 3(7%), cirugia
laparoscopica 0, prolapso mayor cx abierta 0,
cirugia laparoscoépica 0. Retraccion: cirugia
abierta 9(21%), cirugia laparoscépica 6(18%).
Hernia paraestomal: cirugia laparoscopica 6(18)
cirugia abierta 1(2%). Estenosis: cirugia abierta,
0%, cirugia laparoscépica 2(6%).

Dermatitis de contacto periestomal relacionada al
uso de un producto para el cuidado de la piel
periestomal.

21% presenté hernia, 17,7% prolapso, fistula el
15,2%

No menciona

Uso de productos para el cuidado de la

piel periestomal

No aplica

asa (26%)

El uso de la cirugia laparoscépica
puede influir en la tasa de
complicaciones del estoma. Un
método potencial para reducir la
incidencia de hernias paraestomales
es extraer la muestra resecada a
través de una incisién separada.

66% de los pacientes presentaron
Dermatitis de contacto periestomal,
el producto para el cuidado de la
piel del estoma mas comun usado
y/o relacionado con la dermatitis fue
Cavilon™ No Sting Barrier Film.

La principal causa para la indicacion
de una colostomia fue cancer de
colon 41%, trauma 16,5%. mayor
predominancia en raza blanca
(92,5%). Los pacientes del sexo
masculino tuvieron mayor
prevalencia de hernia paraestomal.
El indice de Comorbilidades de
Charlson fue mayor en pacientes
con neoplasia de colon.
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28

29

Evaluar las
Complicaciones complicaciones
relacionadas del estoma tanto
con el estoma  Pearson/ quirdrgicas como
después de la 2020/ centradas en el

cirugia de Reino paciente después
ostomia en 3 Unido / de la formacién
hospitales de Inglés del estoma, con
cuidados énfasis en los
intensivos sintomas y quejas

no informados.

Factores de Analizar la
riesgo para la incidencia de
incidencia y lesiones
gravedad de los Takuya periostomales
trastornos Shiraishi / basado en la
cutaneos 2020/ puntuacion DET y
periostomales  Japén/ la puntuacién
definidos Inglés ABCD-stoma y
mediante dos para determinar
sistemas de los factores de
puntuacion riesgo
Demostrar la
carga que
presentan las
hernias
paraestomales
Hernia para los
r mal: un . ientes,
g?ozﬁesr;oa o Aquino C.T cifu?g:osteysl el
. /2014 / EE . '
creciente con . sistema de
UU / Inglés -l .
nuevas atencion médica y
soluciones también brindan
una descripcion
general del
manejo actual y
las técnicas

quirdrgicas tanto

n=350

n=333
,edad
media
63
afos
de
edad

Revisié
n
sistem
atica

Tasa de hernia paraestomal del 34,5% a los 2

afos, la complicacion tardia con mayor frecuencia

en la cirugia electiva fue hernia 33,2% seguido de

darfios a la piel con un 17%. Las tasas de No aplica
retraccion en colostomias fueron de 12.3% y

7.2% para 10 dias y 2 afios. la retraccién fue

mayor en ileostomias en asa 12%.

Complicaciones de la piel periestomal No aplica.

Hernia paraestomal se desarrolla en hasta el 78%

de los pacientes con estoma y generalmente

ocurre dentro de los 2 afios posteriores a la No aplica
creacion pero puede desarrollarse hasta 20 o 30

afios después de la cirugia

Incidencia de trastornos de la piel
periestomal fue de 78,7%. La hernia
paraestomal fue un factor
contribuyente para trastornos de la
piel periestomal.

La tasa de PSH para un colostomia
de asa y colostomia terminal, varia
de 0a30.8% yde4a48.1%
respectivamente.

- La tasa para un ileostomia de asa
y una ileostomia terminal varia de 0
a6,2% yde 1.8a28.3%
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Derivaciones
fecales y
urinrias en un
centro de
atencion
especializado,
México 2016.

Stegensek
Mejiaa EM,
Murad
Robles Y,
Gonzalez
Mier MJ,
Lépez
Hernandez
BE,
Sanchez
Ojeda E./
2016/
México /
Espafiol

para prevenir
como para tratar
las hernias

Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas
de las
derivaciones
fecales y
urinarias, las
caracteristicas
demograficas de
las personas
ostomizadas y las
caracteristicas de
los productos
utilizados en un
Centro
Especializado en
Cuidado de
Heridas y
Ostomias ubicado
en la Ciudad de
México.

n= 143
/ 18+

- Complicaciones estomales: separacion
mucocutanea= 45.0% (parcial: 37.5%; total:
7.5%); laceracion de la mucosa= 18.8%; hernia
paraestomal= 17.5%; retraccion= 12.5%;
prolapso= 3.7%; estenosis= 2.5%.

- Complicaciones piel periestomal= 54.5%.
Dermatitis irritativa= 85.9%; trauma mecanico=
5.1%; granulomas= 5.1%; dermatitis alérgica=
2.6%; lesiones pseudo verrucosas= 1.3%.

- Sistema colector 2 piezas= 88.8%; una
pieza= 11.2%.

- Bolsa transparente= 81.1%; opaca=
18.9%; drenable= 94.4%.

- Barrera cutanea convexa/cinturén
elastico= 81.9%, convexa precortada=
77.2%; convexa moldeable= 4.7%;
barrera plana= 18.1%, plana para
recortar= 12.6%; plana moldeable=
5.5%.

- Diagnéstico médico: cancer de
colon= 27.8%; enfermedad
diverticular= 15.0%; cancer de
recto= 12.0%; obstruccion
intestinal= 9.0%; peritonitis= 5.3%.
- Tipo de estoma: colostomias 51%
(descendentes= 44.7%;
ascendentes= 4.9%; sigmoideas=
1.4%), ileostomias= 43.4%



4. Planteamiento del problema

La creacion de un estoma predispone a diversas complicaciones lo que supone un
desafio constante para el paciente que vive con un estoma, la literatura reporta que
hasta el 81,1% de los pacientes con estomas, experimenta al menos una
complicacion relacionada con el estoma a lo largo de su vida (4), y hasta el 88%

presenta algun nivel de complicaciones de la piel periestomal (24).

Debido a la limitada evidencia reportada en Meéxico sobre estomas y sus
complicaciones, surge la necesidad de investigar la prevalencia de complicaciones
del estoma y de la piel periestomal en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de
México para dar un panorama actual. En la Clinica de heridas, estomas y pie
diabético de este hospital, se cuenta con datos internos que reportan que en los
ultimos tres afos se ha brindado atencion a 614 pacientes hospitalizados y 524
pacientes ambulatorios, ambas cifras son exclusivamente de pacientes con estomas

fecales.

En México, la evidencia de los ultimos 10 afos con relacién a las complicaciones de
los estomas es escasa; sin embargo es necesario contar con estos datos para
mejorar la atencidn sanitaria de alta especialidad y el manejo adecuado de los
recursos financieros y gestionar la capacitacién de los profesionales de enfermeria

en el area de manejo de heridas y estomas.

5. Pregunta

¢, Cual es la prevalencia de complicaciones de estomas fecales y sus caracteristicas

en pacientes adultos, en un hospital de tercer nivel, durante el primer semestre del
20227


https://paperpile.com/c/mesi5V/h9Xk
https://paperpile.com/c/mesi5V/eeM6

6. Justificacion

Las complicaciones de la piel periestomal son las complicaciones mas comunes
después de la creacién de un estoma, lo que representa un desafio para los
pacientes y el personal de salud, estas complicaciones suponen una carga
financiera considerable para los pacientes y para la sociedad en general. Taneja et
al, reportan en su estudio que en pacientes con complicaciones de la piel
periestomal dentro de los 120 dias posteriores a la cirugia, los costos promedio de
atencion médica fueron aproximadamente $8000 mas altos en comparacion con los

pacientes sin complicaciones de la piel (24,25).

Autores describen que un factor estresante de salud comun dentro de los primeros
tres meses de la cirugia, es la piel periestomal irritada y que el reconocimiento
temprano y manejo de las afecciones de la piel periestomal pueden ayudar a reducir

los costos de atencién médica relacionados con el estoma (18).

Investigaciones previas en otros paises reportan que los pacientes que presentan
algun tipo de complicacién relacionado a su estoma tienen un impacto significativo y
negativo a nivel personal, social y econdmico, disminuyendo su calidad de vida y
presentando otro tipo de problemas como problemas sexuales, depresion,
insatisfaccion con la apariencia, cambio de ropa, dificultades para viajar vy

preocupacion (26,27).

Esta investigacion, al ser la primera de este tipo en la Clinica de heridas, estomas y
pie diabético, pretende obtener datos estadisticos de las complicaciones del estoma,
sus caracteristicas y de las complicaciones la piel periestomal, como una forma de
visibilizar las complicaciones como un problema existente y del cual la literatura ha
reportado que; en el caso de las complicaciones de la piel periestomal, el
reconocimiento temprano y manejo de las afecciones puede ayudar a reducir costos

de atencién médica relacionadas con el estoma (18).


https://paperpile.com/c/mesi5V/eeM6+LCMB
https://paperpile.com/c/mesi5V/cBbC
https://paperpile.com/c/mesi5V/Kvu5+72XK
https://paperpile.com/c/mesi5V/cBbC

El presente estudio podria servir de base para el desarrollo de programas para la
educaciéon del paciente que vive con un estoma, deteccion temprana de
complicaciones y su manejo adecuado, asi como la disminucién de implicaciones
financieras para los pacientes y los servicios de salud, para lograr una pronta la

integracion del paciente a su entorno familiar, laboral y social.

7. Objetivos

7.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de complicaciones de estomas fecales en pacientes

adultos, de un Hospital de tercer nivel, durante el primer semestre del 2022

7.2. Objetivos especificos

= Describir las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio (edad,
sexo, nivel educativo, ocupacion).

= Describir las caracteristicas clinicas conforme al diagnéstico, tipo, altura,
construccion, localizacion, tiempo y sistema colector utilizado.

= Evidenciar el manejo terapéutico brindado a los pacientes con estomas

fecales por parte del personal de la Clinica de heridas.
8. Hipétesis
Al menos el 52% de los pacientes mayores de 18 afios con estomas fecales de una

unidad de tercer nivel, presentaran alguna complicacion de su estoma fecal, durante

el primer semestre del 2022 (23).


https://paperpile.com/c/mesi5V/Og8B

9. Material y métodos

Busqueda estratégica de la literatura:
Para realizar esta busqueda se partié de un marco PEO:

P: pacientes adultos
E: estomas de eliminacion fecal

O: complicaciones del estoma y de la piel periestomal

Posteriormente se hizo una busqueda con palabras MesH (colostomia, ileostomia,
complicacion) en las bases de datos PUBmed, BVS, Redalyc, paso siguiente se hizo
una seleccion de articulos primero por titulo, después por resumen y finalmente por
articulo completo, esta fue realizada por dos investigadoras Z., LC. Se realizé un

esquema de prisma (Figura 1):

Figura 1. Identificacién de estudios via base de datos

:E Registros eliminados antes de su revisidn:
= Registros identificados desde bases de Ultimos 10 afios (n= 1157)
= datos (n=3): Pubmed, BVS, Redalyc > Mayores 18 afios (n= 158)
= Total registros (n=2233) Texto completo (n= 77}
= Titulo (n= 806)

¥

. . s Registros excluidos (n= 10)
i Registros revisados (n= 40) —— Razén= Articulos quinirgicos
2 ¥
2
E Registros revisados para elegibilidad
(n=30)

L
=
2
E Registros incluides (n= 30)
[X]
=

Con la extraccion de datos de los articulos se obtuvo la tabla de evidencias la cual

se encuentra en el apartado de antecedentes (Tabla 1).



9.1. Diseio del estudio

Estudio, descriptivo, retrospectivo.

9.2. Universo o poblacién objetivo

Pacientes mayores de 18 afnos con estomas fecales, atendidos en la Clinica de
heridas, estomas y pie diabético de un hospital de tercer nivel, durante el

primer semestre del afio 2022.

9.3. Criterios de seleccion

9.3.1. Criterios de Inclusion

e Pacientes mayores de 18 afos, ambulatorios y hospitalizados con estomas
fecales.

e Pacientes con registros clinicos que cumplan con los criterios del numeral 5.11
de la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico; lenguaje técnico médico,
sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y

conservadas en buen estado, de enero a junio del 2022.

9.3.2. Criterios de Exclusién

e Pacientes en cuyos expedientes no se encuentre la informacion completa de

nuestras variables de estudio.

9.4. Tamano de muestra

Muestra no probabilistica por conveniencia.



9.5. Descripcion de variables
Variables Independientes

. L Definiciéon Tipo de Unidad de
Variable | Definiciéon conceptual . . L
operacional variable medicion
Personas clasificadas
por edad desde el|,.
. . Afnos que ha I
nacimiento (infante,| . . Cuantitativa ~
Edad . . vivido el . Anos
recién nacido) hasta g continua
. participante.
octogenarios y mayores
(edad 80 afios y mas)
La totalidad de
caracteristicas de
estructura reproductiva o
L.J . P u V8 |persona del sexo|Cualitativa .
funciones, fenotipo vy . . Mujer /
Sexo . masculino o[nominal
genotipo, que . e Hombre
. . femenino. dicotémica
diferencian al
organismo  masculino
del femenino.
. Logro educativo o nivel|Mayor grado|Cualitativa F)esde
Nivel L, : ninguno
. de educacion de un|escolar nominal .
educativo |, . . o hasta nivel
individuo. alcanzado. politdmica
de posgrado
Empleado /
Oficios, profesiones ul|Actividad a la que|Cualitativa |Desemplead
Ocupacion |otros medios de|se dedica el{nominal o/Ama de
ganarse la vida. paciente politdmica casa/
Estudiante
Es una abertura creada
quirurgicamente que
conecta una viscera I Yeyunostom
. Cualitativa .
hueca, mas|Estoma de . ia,
Estoma , o, nominal :
comunmente del tracto|eliminacion fecal o lleostomia,
. . . politbmica .
gastrointestinal hacia la Colostomia
piel de la pared
abdominal.
Localizacié |Parte del cuerpo donde|Cuadrante Cualitativa |Cuadrante
n se puede crear un|abdominal en|nominal abdominal




anatomica [estoma donde se localiza|politbmica
el estoma.
La determinacién de la
naturaleza de una o
. : e Causa de la|Cualitativa -
Diagnéstic |enfermedad o] . : Multiples
. .. .. |formacion del [nominal ,
o condicion, o la distincion e patologias
estoma. politdmica
de una enfermedad o
condicion de otra.
. La dimensioén del|Dias transcurridos
Tiempo . . . o
universo fisico que, en|entre la creacion|Cuantitativa ,
con el . Dias
un lugar dado, ordena la|del estoma y la|discreta
estoma .
secuencia de eventos. |[fecha actual.
Centro I T
. . . Cualitativa [Institucional,
Origen del |Lugar de donde |hospitalario en )
, nominal No
estoma |procede una cosa. donde se cred el|,. ., . e
dicotémica | institucional
estoma
Dimension vertical de|Medida entre la
Alturadel lun cuerpo en su|base del estoma y|Cuantitativa Milimetros
estoma ([posicion natural olla porcibn mas|discreta
normal. distal del mismo.
., |Cualidad de lo que es|Tiempo ue el I
Temporalid . ; . Po g Cualitativa
temporal o tiene una|paciente : Temporal /
ad del . . . nominal
duracién determinada y|permanecera con|, ., . Permanente
estoma |. . dicotomica
limitada. el estoma
Forma con la que
. . . . . |fue creado el I
Construcci |Construccion quirdrgica Cualitativa
. .. |estoma : 1 boca/2
on del |de una abertura artificial . nominal
dependiendo de|, ., . bocas
estoma |(estoma) . .. _|dicotomica
la situacion
clinica.
Variables dependientes
. Definiciéon Definiciéon Tipo de Unidad de
Variable . . .
conceptual operacional variable medicion




Es una abertura
creada
uirdrgicamente que
A J . a o Yeyunostom
conecta una viscera Cualitativa )
. |Estoma de , ia,
Estoma hueca, mas| .. . ., nominal .
) eliminacion fecal e lleostomia,
comunmente del politdmica .
. . Colostomia
tracto gastrointestinal
hacia la piel de la
pared abdominal.
Cuadrante L
. .., |Parte del cuerpo . Cualitativa
Localizacion abdominal en . Cuadrante
_ donde se puede crear .__|nominal .
anatomica donde se localiza v, abdominal
un estoma politémica
el estoma.
La dimension del|_, .
. . Dias transcurridos
. universo fisico que, . o
Tiempo con entre la creacion|Cuantitativa ,
en un lugar dado, . Dias
el estoma . _|del estoma vy la|discreta
ordena la secuencia
fecha actual.
de eventos.
Centro oL o
. . . Cualitativa |[Institucional,
Origen del |Lugar de  donde|hospitalario en nominal No
estoma procede una cosa. donde se cred el|,. ., . e
dicotdmica | institucional
estoma
Dimension vertical de|Medida entre la
Alturadel |un cuerpo en sul|base del estoma y|Cuantitativa Milimetros
estoma posicion natural ofla porcion mas|discreta
normal. distal del mismo.
Cualidad de lo que es|Tiempo ue el o
. . 9 .p 9 Cualitativa
Temporalidad [temporal o tiene una|paciente nominal Temporal /
del estoma |duracion determinada|permanecera con| .. .. . Permanente
. dicotomica
y limitada. el estoma
Forma con la que
Construccion fue creado el L
.. L Cualitativa
Construccion |quirirgica de unalestoma . 1 boca/2
e , nominal
del estoma |abertura artificial|dependiendo de| .. .. . bocas
) .. |dicotémica
(estoma) la situacion

clinica.




Tipo de
atencion

Conjunto de procesos
a través de los cuales
se concreta la
provision de
prestaciones y
cuidados de salud a
un individuo, un
grupo familiar, una
comunidad y/o una
poblacion.

Atencién prestada
en hospitalizacion
0 en consulta
externa

Cualitativa
nominal
dicotomica

Ambulatorio
/
Hospitalizad
o}

Complicacion
es tempranas

Son las que ocurren
comunmente dentro
de los 30 dias
posteriores a la
cirugia de la creacion
de un estoma.

Complicacién
temprana
reportada

Cualitativa
nominal
politbmica

Tipo de
complicacio
n

Complicacion

es tardias

Son las que ocurren
al menos 30 dias
después del
procedimiento
quirurgico

Complicacién
tardia reportada

Cualitativa
nominal
politbmica

Tipo de
complicacio
n

Complicacion
es de la piel
periestomal

Inflamacion, lesion o
dafio de la piel que
ocurre dentro de las 3
a 4 pulgadas de la
superficie de la piel
que rodea un estoma
abdominal o la piel
cubierta por la parte
adhesiva del sistema
de bolsa

Complicacién de
la piel reportada

Cualitativa
nominal
politdmica

Tipo de
complicacio
n

Tipo de
barrera

Parte del sistema de
bolsa que va contra
la piel y tiene un
orificio que se ajusta
alrededor del estoma.
Mantiene la bolsa en
su lugar y deberia
ayudar a proteger la
piel alrededor del

Tipo de barrera
que se utiliza de
acuerdo a la
valoracién clinica
del estoma.

Cualitativa
nominal
dicotomica

Convexa /
Plana




estoma de las heces

Producto que se
utiliza para proteger|Producto que se L
.p P g - g Cualitativa
Protector |la piel de los|utiliza para ) .
. . . . |nominal Si/ No
cutaneo |adhesivos utilizados|proteger la piel|,. .., .
. . dicotédmica
en los sistemas de|periestomal
bolsas.
. ., |Polvo que se s
Polvo hidrocoloide aplica en la il Cualitativa
Polvo con capacidad de P . P nominal Si/ No
escoriada o, .. .
absorber la humedad.|. . dicotdmica
irritada.
Producto a base de
hidrocoloide que se
utiliza como un . e
sellador para prevenir Producto utilizado |Cualitativa
Pasta P P . alrededor del|nominal Si/ No
fugas por debajo de L
. estoma dicotédmica
la barrera cutanea y
nivelar zonas
irregulares.
Banda ceiida al .
. Prenda utilizada s
cuerpo para aplicar . Cualitativa
. . . . en pacientes con . .
Cinturén |presion al sistema nominal Si/ No
. estomas e
colector y potenciar el , dicotomica
retraidos.
sellado.
Tiempo que el
profesional
La dimension dellinvierte en el
. universo fisico que,|cambio del o
Tiempo de g . Cuantitativa .
. s en un lugar dado,|sistema colector,| . Minutos
curacioén . . discreta
ordena la secuencia|educacion y
de eventos. diligenciamiento
de registros
clinicos.
Numero de veces|Frecuencia con la
que aparece, sucede|que se realiza el
Frecuencia |o se realiza una cosa|cambio del|[Cuantitativa ,
. , . . Dias
de cambio [durante un periodo o|sistema colector|discreta

un
determinados.

espacio

del estoma por el
paciente o el




profesional.

Proceso planificado,
sistematico y
continuo, que los
profesionales realizan

Numero de veces

disciplinas, para
capacitar a grupos de
personas.

del profesional de
la clinica de
heridas, estomas
y pie diabético.

dicotomica

mediante un|que el profesional
Numero de ([pensamiento criticolde la clinica de|Cuantitativa [ Numero de
valoraciones |para obtener y|heridas realizé |discreta veces
organizar lafvaloracion del
informacion estoma.
necesaria al decidir el
cuidado que se
proporciona.
Conjunto de
Programas de|conocimientos
capamtgmon y CUrsos quel recibio el Cualitativa
Educacién en varios campos Yy|paciente por parte nominal Si/No

9.6. Instrumentos

Se utilizé el registro clinico de la Clinica de heridas, estomas y pie diabético de un

Hospital de tercer nivel de la Ciudad de México. El formato es diligenciado por los

profesionales especialistas de la clinica en cada visita que realizan en el caso de los

pacientes hospitalizados y en caso de los pacientes ambulatorios en cada cita

programada.

Formato: VALORACION Y TRATAMIENTO DE OSTOMIAS de la Clinica de heridas,

estomas y pie diabético conformado por 4 apartados: 1) Ficha de identificacion, 2)

Valoracion de enfermeria, 3) Evaluacion de la ostomia, 4) Plan terapéutico.

9.7. Procedimientos de recoleccion de datos




Se envid una solicitud de acceso a los registros clinicos de pacientes con estomas
de eliminacién de la Clinica de heridas, estomas y pie diabético a la Subdireccion de
enfermeria con el fin de obtener datos para llevar a cabo el estudio “Complicaciones
de estomas fecales en poblacion adulta en un hospital de tercer nivel”, una vez
aprobada con el oficio OF. NO. HGM-DCM-SE-562-2022 por parte de la

Coordinacion de la Clinica de heridas, se procedié con la obtencion de datos.

La lectura de todos los expedientes de pacientes que recibieron atenciéon por su
estoma en el primer semestre del afo 2022, se realizd entre dos estudiantes de la
Maestria de Heridas, Estomas y Quemaduras de la Universidad Panamericana; de
cada uno de los apartados se escogieron las variables de interés para este estudio,

las cuales posteriormente se vaciaron en un documento de Microsoft Excel.

9.8. Aspectos éticos

Clasificacion de la Investigacion

Con base en el Art. 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud este estudio se clasifica en la categoria | (investigacion
sin riesgo), ya que es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y solo se
emplearan técnicas y métodos documentales; se revisaran registros clinicos de su
expediente clinico, no se realizara ninguna intervencion que altere o modifique
intencionadamente las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de la poblacién

de estudio.

Riesgos previsibles y probables
Sin riesgos probables ni previsibles por ser clasificada en la categoria |,

Investigacion sin riesgos.

Archivo Confidencial de la Investigacion



El proyecto de investigacién fue aprobado por la Subdireccién de Enfermeria del
Hospital General de México, el 6 de junio del 2022 con numero de oficio
HGM-DSM-SD-562-2022. (Anexo 1)

Los datos obtenidos de los registros clinicos adoptan las medidas necesarias para
que el paciente no pueda ser identificado. Se respetaran los principios de
confidencialidad en todo momento al recolectar y manejar los datos obtenidos de la
hoja de registros clinicos de la Clinica de heridas, estomas y pie diabético, el
objetivo es unicamente académico y cientifico, los resultados seran entregados al
Hospital General de México y a la Universidad Panamericana.

9.9. Plan de analisis estadistico

Los datos que se encontraban en Microsoft Excel, se analizaron a través del
software IBM SPSS. Se utilizaron pruebas de estadistica descriptiva, dado el nimero
de la muestra se realizaron pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov. Las
variables se analizaron de acuerdo a la distribucion de los datos, los paramétricos se
reportaron con medidas de tendencia central media y desviacién estandar, los no

paramétricos con frecuencias simples, porcentajes y rango intercuartilico.

9.10. Recursos

Recursos humanos

° 2 estudiantes de la Especialidad y Maestria en Terapia de Heridas,

Estomas y Quemaduras.

° 1 directora clinica.
° 1 directora de tesis metodologica y de investigacion.
° 1 Co-tutor

Recursos materiales

Computadora, registros clinicos, programa IBM SPSS Software.

Financiamiento



No aplica.

10. Resultados

De la muestra total de 127 registros clinicos de pacientes con estomas fecales, 52%
fueron hombres y 48% fueron mujeres. La media de edad de los pacientes fue de *
53.8 anos. El nivel educativo que predominé fue primaria y secundaria. El 42,5%
contaba con un empleo como fuente de ingresos, 32,3% se dedicaban a realizar
labores del hogar, 22% estaban desempleados y sélo 3,1% se encontraban

estudiando. Estos resultados se pueden observar en la tabla 2.

Tabla 2. Datos sociodemograficos de los
pacientes con estomas fecales.

Variable n (%)
Edad 53.8 £1449~
Sexo Femenino 61 (48)
Masculino 66 (52)
Ninguno 15 (11.8)
Primaria 47 (37)
Nivel Secundaria 29 (22.8)
educativo  Medio superior 28 (22)
Superior 8 (6.3)
Posgrado -
Ocupacion  Desempleado 28 (22)
Empleado 54 (42.5)
Ama de casa 41 (32.3)
Estudiante 4(3.1)

* Media (DE)



Respecto al diagndstico que dio origen a

la creacion de un estoma,

los

padecimientos de colon fueron de los principales, tanto cancer como los tumores en

estudio, los procesos inflamatorios e infecciosos y complicaciones anatémicas

intestinales también requirieron de dicho procedimiento, ver tabla 3.

Tabla 3. Diagnosticos etioldgicos de la creacion del estoma

Diagnostico n (%)

Tumores

Tumor de colon *
Tumor de recto *
Ofros tumores ™

Cancer de colon
Cancer de recto 1811
Ofros tipos de cancer

- —
_hmwm

—_— =
— —LM

=
—

Procesos infecciosos

e inflamatorios

]

Peritonitis

Sepsis abdominal
Diverticulitis
Apendicitis
Abscesos

Ell

Complicaciones
anatémicas

Pélipos

Obstruccion intestinal
Walvulos

Fistulas

Otros

Trauma
Isquemia intestinal
Otros
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* Tumores en estudio; Ell: Enfermedad inflamataria intestinal

De los tipos de estomas construidos, mas de la mitad eran ileostomias, seguidas de

las colostomias (Figura 2).



Figura 2. Tipos de estomas
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Con relacion a las caracteristicas del estoma fecal, la localizacion en flancos tuvo un
mayor porcentaje de 77.2%, pocos estomas fueron creados en hipogastrio,
hipocondrio izquierdo y fosas iliacas. La mediana de altura encontrada fue de 10
milimetros; al 66.1% de los pacientes se les construyd un estoma de una boca y al
33.9% de doble boca. Los registros reportaron mayor cantidad de pacientes con
estomas temporales (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas del estoma fecal
Caracteristicas n (%)

Hipocondrio derecho -

Epigastrio -
Hipocondrio izquierdo 1(0.8)
Flanco derecho 56 (44.1)
Localizacion Mesogastrio 24 (18.9)
Flanco izquierdo 42 (33.1)
Fosa iliaca derecha 2 (1.6)
Hipogastrio 2(1.6)
Fosa iliaca izquierda 2(1.6)
, Temporal 111 (87.4)
Permanencia
Permanente 16 (12.6)
Altura * 10(0 - 35) *
. Una boca 84 (66.1)
Construccidn
Dos bocas 43 (33.9)

*Milimetros; ** Mediana (minimo-maximao)



Los registros reportaron que la mediana de permanencia del estoma era de 8 dias y
que 6 anos es el mayor tiempo que un paciente lleva viviendo con un estoma. El
95,3% de los estomas fueron construidos en el Hospital en donde se obtuvieron los
datos para este estudio, mas del 70% de los pacientes fueron valorados por la
Clinica de estomas mientras estaban hospitalizados, la mediana de dias de
hospitalizacion fue de 5 dias; el resto de los pacientes fue atendido en la consulta

externa (Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas de la atencion

, Institucional 121 (95.3)
Origen o

Otra institucion 6(4.7)
Tiempo de hospitalizacion con el estoma * 5(0-90)*
Ambulatoria 31 (24.4)

Tipo de atencion . _
Hospitalaria 96 (75.6)
Tiempo con el estoma 8(1-2190) "

* Dias; ** Mediana (minimao-maximao)

Del total de nuestra poblaciéon el 80,3% presentd6 al menos una o0 mas
complicaciones del estoma o de la piel periestomal (Figura 3). El 48.8% presentaron
complicaciones tempranas, el 58,1% se clasific6 como edema y el 22,6% como
retraccidn; la isquemia, hemorragia y necrosis se presentaron en igual proporcion.
(Figura 4).



Figura 3. Prevalencia de complicaciones de los estomas y la piel periestomal
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Las complicaciones tardias fueron presentadas en un 21% del total de la muestra, la
presencia de granulomas fue la complicacion tardia con mayor frecuencia (48,1%) y

en segundo lugar la retraccion (40,7%). (Figura 5).



Figura 5. Complicaciones tardias
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Las complicaciones de la piel periestomal ocurrieron en el 39,3% de los pacientes,
solo se reportaron dos tipos de complicaciones, dermatitis quimica y dermatitis

mecanica cuyos porcentajes se encuentran representados en la figura 6.

Figura 6. Complicaciones periestomales
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Respecto al manejo terapéutico por parte del profesional de la Clinica de estomas se
utilizaron dos tipos de barreras, 72,4% utilizdé una barrera plana y 27,6% una barrera

convexa, la frecuencia de cambio de la barrera por parte del profesional de la Clinica



fue de 3 dias (teniendo en cuenta que también puede haber cambios por parte del
personal de enfermeria de cada servicio), el tiempo maximo de duracién de una
barrera fue de 7 dias, se utilizaron accesorios como protector cutaneo, polvo a base

de carboximetilcelulosa, pasta hidrocoloide y cinturén. (Tabla 6)

Tabla 6. Manejo terapéutico del estoma

Manegjo n (%)
Plana 92 (72.4)
Convexa 35 (27.6)

Tipo de barrera

Protector
cutaneo 105 (82.7)
Uso de productos Polvo 25.9)

71
Pasta 50 (39.4)
Cinturén 22 (17.3)

Frecuencia de cambio SC * J(3-N
Numero de valoraciones 2(1-15)™
Tiempo de la atencign ™* 30 (15-60) **
Educacion 127 (100)

SC: sistema colector; * Dias; ™ Mediana (minimo-maximo); ** Minutos
Todos los pacientes recibieron educacion posterior a la primera valoraciéon por parte
del profesional de la Clinica, la mediana de las valoraciones fue de 2 revisiones con
un minimo de 1 y un maximo de 15 valoraciones, el tiempo que el profesional dedico
a cada paciente tenia una duracion de 15 a 60 minutos, en este lapso de tiempo el
profesional realiza valoracion del estoma, manejo terapéutico, educacion y llenado

de registros clinicos. Ver tabla 6.

11. Discusioén

En este estudio se determind la prevalencia de complicaciones del estoma;
complicaciones tempranas, complicaciones tardias y complicaciones de la piel
periestomal; las complicaciones que se encontraron con mayor prevalencia fueron
las tempranas (48,8%), en segundo lugar las complicaciones de la piel periestomal

(36.%) y por ultimo las complicaciones tardias (21%), la prevalencia total de



complicaciones del estoma y de la piel periestomal fue del 80,3% esta cifra se

encuentra dentro del rango informado en la literatura (4).

Respecto a los datos demograficos la edad de los pacientes con estomas la media
de la edad fue £ 53,8 afos, en cuanto al sexo reporta una cifra ligeramente mayor de
hombres con estomas fecales, lo cual coincide con uno de los estudios con mayor
poblacién realizado por David Voegeli et al, en el 2021 (24) y con un estudio

realizado en poblacion Mexicana (23).

La presente investigacion reporta mayor prevalencia de complicaciones tempranas
del estoma, lo cual es compatible con un estudio realizado en el 2020 en una
muestra de 572 pacientes (7). La complicacién temprana con mayor prevalencia
arrojada por este estudio fue el edema, lo cual no es compatible con estudios
previos, respecto a este resultado se realizé una busqueda bibliografica de articulos
sobre complicaciones del estoma, de los articulos revisados en ninguno se reporta el
edema como una complicacion temprana con datos de prevalencia (7, 29, 23, 31) sin
embargo, la literatura menciona el edema moderado como una caracteristica
esperada de un estoma recién formado, y que, en casos de que la incision sea muy
estrecha, el edema severo puede causar el cierre de la luz del estoma,
especialmente en las colostomias (12), la Guia de bolsillo sobre ostomias de la
World Council of Enterostomal Therapists, describe como estoma edematoso;
cuando el estoma es mayor en diametro o tiene un contorno mas grande de lo
esperado, describe que es frecuente en los dias inmediatamente después de la
cirugia de creacion de un estoma. Se necesita de una busqueda mas amplia para
estandarizar la valoracion del edema y definir en qué momento considerarlo como

una complicacion y actuar ante ella (13).

Otra de las complicaciones con mayor prevalencia fue la retraccion, lo cual coincide
con un estudio realizado a 2647 pacientes por Braumann et al, en el que se reporta
como una de las complicaciones con mayor frecuencia después de una cirugia de

emergencia (33).
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Las complicaciones tardias ocurrieron con menor frecuencia en nuestra poblacién de
estudio sin embargo los resultados sobre la complicacion tardia que mayormente se
presentd; granulomas, no coincide con los resultados de un estudio realizado en
2018 en el que se reportan otro tipo de complicacion tardias mas frecuentes como lo

son el prolapso del estoma y la hernia periestomal (34).

Respecto a las complicaciones de la piel, la prevalencia reportada en este estudio
fue de 39,3%, estos resultados no estan alejados de otros resultados de estudios
recientes (18, 35), sin embargo es difiere de un estudio realizado en poblacién
Mexicana en 2016, donde Stegensek et al reportaron que las complicaciones de la
piel periestomal se presentaron con mayor frecuencia en su poblacién de estudio
esto podria deberse a las caracteristicas de construccion del estoma y a que en
nuestro estudio se registra el edema como una complicacion temprana, lo cual
aumenta la prevalencia de complicaciones tempranas (23). La complicacién de la
piel periestomal con mayor prevalencia fue la dermatitis quimica lo cual es similar a

lo reportado en la literatura (7, 35).

Las enfermedades neoplasicas; tumores en estudio o algun tipo de cancer fueron de
los principales diagndsticos que condicionaron a la formacién de un estoma de
eliminaciéon. Mohamed et al (36) reportd que el cancer colorrectal como una de las
principales razones para la formacién de un estoma temporal lo cual coincide con las
cifras arrojadas en nuestro estudio. Respecto a la temporalidad del estoma este
estudio reporta en su mayoria estomas temporales, lo cual no coincide con lo
reportado por en su estudio en el que reporta estomas con mayor prevalencia

permanentes(18).

La localizacion del estoma reportada en este estudio en su mayor parte fue en el
flanco derecho, se desconocen caracteristicas del paciente que pudieran asociarse a
mayor frecuencia de complicaciones, sin embargo un estudio realizado por en el
que reporta que la mayoria de los estomas de su poblacion se ubicaron en el
abdomen inferior, reporta que no hubo localizacién abdominal preferencial para
evitar complicaciones generales del estoma sin embargo enfatiza en la del marcado

preoperatorio del sitio de ostomia por parte de personal calificado como enfermeras
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0 cirujanos de ostomia, para reducir las tasas de complicaciones respetando las
configuraciones abdominales individuales (33). La Guia de la WCET® para el
marcaje del sitio del estoma nos dice que un sitio del estoma adecuado puede
disminuir las complicaciones asociadas al estoma, como fugas del sistema colector,
hernia paraestomal y excoriacion de la piel. También puede influir en el tiempo de
uso del aparato, en la capacidad del paciente para adaptarse al estoma y en la
posibilidad de funcionar para adaptarse al estoma y en la posibilidad de funcionar de

forma auténoma, e incluso puede ayudar a controlar los costes (5).

La mayor parte de nuestra poblacidn de estudio utilizé una barrera plana, el uso de
una barrera adecuada se ve limitada por los insumos que existen en el Hospital, no
se puede tomar la frecuencia de cambio como evidencia de una duracion de la
barrera ya que el personal de enfermeria de cada paciente en el area de
hospitalizacion, realiza cambio de la barrera por razén necesaria y ese cambio no

esta registrado en los registros clinicos de la Clinica.

En el mercado existe una variedad de productos para el cuidado de la piel sin
embargo no todos los pacientes saben de su existencia, ni cuentan con los recursos
para adquirirlos; del total de nuestra poblacién de estudio solo (42,5%) contaba con
un empleo como fuente de ingresos, lo cual impacta la calidad de cuidado. Segun
los expedientes como parte del plan terapéutico, se utilizdé protector cutaneo en la
mayoria, el polvo a base de carboximetilcelulosa como apoyo en casos de humedad,
el cinturébn como apoyo en los casos en los que se utilizaba una barrera convexa y la

pasta como apoyo en la adaptacion de la barrera.

Todos los pacientes recibieron educacion, sin embargo, se desconoce qué tipo de
educacion, el paciente recibia las visitas del profesional hasta su egreso o hasta

lograr su capacitacion.

Consideramos que el tiempo que se dedica a cada paciente es poco para las
actividades que se realizan (valoracion, manejo del estoma, educacion,

diligenciamiento de formatos), estamos de acuerdo con estudios previos en los que
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resaltan la importancia de la participacion de los profesionales especialistas en
ostomias o estoma terapeutas en el sistema de salud (33,37), la realidad es que no
siempre se puede contar con un profesional las 24 horas en las unidades
hospitalarias, un aumento de los profesionales estoma terapeutas que ademas de la
atencion posoperatoria brindara atencidén preoperatoria al paciente y a su familia

podria maximizar el estado de salud de las personas que viven con un estoma.

En América Latina, de acuerdo a la busqueda bibliografica, falta investigacion sobre
las complicaciones de los estomas, especialmente en el area de enfermeria y
enfocadas en los cuidados; existen estudios realizados por enfermeros pero dirigidos
a otros temas y, en este caso, se demuestra que las complicaciones tanto del
estoma como de la piel periestomal se pueden prevenir y manejar correctamente

cuando la educacion y el tratamiento es brindado por un personal especializado.

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas con la extraccion de lo datos en
forma retrospectiva, lo cual son propias del disefio, sin embargo, una de las ventajas
es que este se suma a la poca evidencia cientifica encontrada realizada en México y
puede utilizarse para crear estrategias de educacion para la disminucidn de las
complicaciones. Se deben realizar mas estudios en México y Latinoamérica, en
diferentes instituciones, e incluso que tengan mayor cantidad de muestra,
igualmente el edema seria un tema de interés para futuros estudios sobre

complicaciones tempranas de los estomas.

12. Conclusion

Un hallazgo encontrado en este estudio fue la prevalencia de las complicaciones
desde enero hasta junio del presente afio en el Hospital de tercer nivel fue de 80,3%,
la cual supera la prevalencia del estudio mexicano del cual obtuvimos nuestra
hipétesis que es de un poco mas del 50%; la razén por la cual consideramos que
esta diferencia se pudo haber presentado es porque, en el caso de nuestro estudio,
aun falta estandarizar la valoracién del edema postoperatorio y en qué momento

empieza a considerarse como una complicacion, dado que esta fue la complicacién
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qué mas se presentaba en los registros y aumenté el numero de pacientes que

presentaron complicaciones.

Estos datos resaltan la necesidad de contar con datos de las complicaciones mas
frecuentes en una unidad de tercer nivel; para mejorar la calidad de la atencion y la
seguridad del paciente; mediante la estandarizacién de la valoracion del edema
como una complicacion, el manejo terapéutico y cuidados mejorados, la promocién
de la educacion en los pacientes y con relacion a los recursos humanos,
promocionar un aumento de los profesionales estoma terapeutas en los servicios de

salud.

Lo anterior como una invitacion a que en futuros estudios se realicen investigaciones

de prevalencia y cuidado de los estomas para nutrir la evidencia actual.
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14. Anexos

Anexo 1. Oficio autorizacion de recoleccién de datos en registros clinicos.
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