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1. Clasificacion

Profesionales

de la salud
Clasificacion
delas
intervenciones de
enfermeria
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia®

CATALOGO MAESTRO:ISSSTE-740-2015

1.15 Maestras en Enfermeria,4.6 Enfermeras Especialistas, 4.5 Enfermeras Generales,4.28 Auxiliares de
Enfermeria, 4.7 Estudiantes de Enfermeria
CIE9
46.10 Colostomia(ileoascendente)(ileotransversa)(perineal)(transversa)
46.20 lleostomia
Urostomia

3.1.2 Segundo nivel de atencion

3.1.3 Tercer nivel de atencién

4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras especializadas, 4.7 Estudiantes, 4.12 Médicos especialistas,
4.13 Médicos generales.

6.8 Dependencia del ISSSTE (HG Dario Fernandez Fierro,

7.1 Recién nacido hasta 1 mes, 7.2 Nifio de 1 a 23 Meses, 7.3 Nifio 2 a 12 afos, 7.4 Adolescente 13 a
18 afios, 7.5 Adulto 19 a 44 afios, 7.6 Mediana edad 45 a 64 afios, 7.7 Adultos mayores 65 a 79 afos,
7.8 Adultos mayores de 80 y mas afos, 7.9 Hombre, 7.10 Mujer

8.1 Gobierno federal

Manejo local del estoma

Manejo de la piel periestomal

Intervenciones para el auto-cuidado

Disminucién de las complicaciones

Valoracion efectiva y oportuna

Uso racional de insumos que requiere la persona con estoma de eliminacién

Mejorar la calidad de vida

Mejorar la Calidad de Vida y por ende disminuir complicaciones dérmicas estandarizando los
procedimientos mediante la optimizacion de insumos

ACORDE AL CUADRO DE BUSQUEDA, EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
Definicion del enfoque de la GPC

Elaboracién de preguntas clinicas

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bUsqueda

Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores

Busqueda manual de literatura

NUmero de Fuentes documentales revisada

Guias seleccionadas: del periodo 2005-2014

Revisiones sistematicas:

Ensayos controlados aleatorizados:

Validacién del protocolo de bisqueda

Adopcién de guias de practica clinica internacionales

Seleccion de guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en
evidencia

Construccion de la guia para su validacion

Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias

Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Analisis de evidencia y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y
recomendaciones

1para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Registro

Actualizacion

as de eliminacion en nifios y
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Emisién de evidencias y recomendaciones

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bulsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos
electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 28 fuentes utilizadas.

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas: 13

Ensayos clinicos aleatorizados: 3

Estudios observacionales: 4

Metaanalisis:2

Otras fuentes seleccionadas:3 libros

Clasificacion CIE 9

Validacién del protocolo de bisqueda

Método de validacién de la GPC. Validacién por pares clinicos

Validacion: Instituto Mexicano del Seguro Social: Hospital General “Centro Médico la Raza”, Secretaria
de Salud: Hospital Juarez de México, Hospital General, Instituto Dr. Federico Gomez, Instituto de
Seguridad Social al Servicio de Trabajadores del Estado: Hospital Regional General Ignacio Zaragoza y
Hospital General José Maria Morelos y Pavon.

Validacién externa: Asociacion Mexicana de Cirugia General, Asociacion Mexicana para el Cuidado
Integral y Cicatrizacion de Heridas, Consejo Mexicano de Enfermeras al Cuidado de Estomas.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

ISSSTE-740-2015

Fecha de publicacién: 26/03/2015
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afos posteriores a la publicacién.
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2.Preguntas a Responder

¢Qué es una ostomia de eliminacion?

;Cuales son sus indicaciones?

¢Cuales son los cuidados especificos de enfermeria en pacientes con estomas de
eliminacion?

¢Cuales son las complicaciones de las estomas de eliminacion?

¢Cual es la capacitacion basica que debe de tener el paciente con ostomia de eliminacion y

su familia, al egreso hospitalario?

10
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el segundo y tercer nivel de atencion

3.1.- JUSTIFICACION

3.- Aspectos Generales

Las ostomias de eliminacién son procedimientos frecuentes en los hospitales, una intervencion
oportuna y eficiente se refleja en la calidad de vida y sobrevida de los pacientes que requieren de
atencién especifica y estandarizada. En el mundo, un considerable porcentaje de pacientes en
diferentes etapas de la vida, pueden ser sometidos a procedimientos quirtrgicos que requieren la
creacion de algun tipo de ostomia de eliminacion ya sea en forma temporal o definitiva.

En América Latina, Argentina reporta que 2 de cada mil habitantes son portadores de algun tipo de
ostomia, lo que significa un total de 30,000 personas, la incidencia de ostomia por edad se
incrementa a 3 de cada mil argentinos en edad adulta. En paises occidentales se reportan cifras
que oscilan entre 2 y 4 por mil de los adultos (Tovilla, M. 2008).

Estados Unidos reporta 600 nifos nacidos con malformacién ano rectal (MAR) anualmente con
una relacién de 1:4,000. En la enfermedad de Hirschprung la incidencia varia segln la etnia,
estimandose en 1.5 por 10,000 nacidos vivos (n.v.) en poblacion caucasica, 2.1 por 10,000 n.v. en
afroamericanos, 1.0 por 10,000 n.v. en hispanos y 2.8 por 100,000 n.v en asiaticos. La atresia
intestinal es la causa mas frecuente de obstruccién intestinal, se presenta en un caso por cada
3,000-4,000 n.v. (Tovilla M. 2008).

En México, en el estudio “Epidemiologia de ostomias de eliminacién en diferentes unidades de
salud del Distrito Federal” reportan que de 1,688 pacientes, el 53% son del sexo masculinoy 47%
femenino, respecto al grupo etareo, la prevalencia de las ostomias de eliminacion fue el 30% entre
los 19-50 afos, 24% de 51-62 afos, y 24% de mas 63 afos. Estado civil, 51% son casados, 33%
solteros, 11% viudos; el 3% viven en unién libre y 2% son divorciados. La especialidad médica que
realiza la mayor cantidad de ostomias es cirugia general 52%, seguidos de oncologia 23%, cirugia
pediatrica 17% y urologia 6% (Cruz, O. 2009).

Con respeto a la ocupacion el 85% de los pacientes son activos laboralmente estudiantes 8%,
actividades del hogar 24%, actividad profesional 22% vy actividades no profesionales 31%.
Destacando que el 64% son ostomias temporales y el 36% definitivas. Los diagnosticos mas
frecuentes en adultos son los problemas oncolégicos como; cancer de colén, recto, vejiga y Utero
que constituyen el 35%; las enfermedades inflamatorias como pdlipos, diverticulos y colitis
ulcerativa cronica 11%, los traumatismos abdominales 8% vy el apéndice complicada 7%(Cruz O,
2009).

En pediatria las ostomias se asocian con (MAR) en un 9% y la enfermedad de Hirschprung con 2%.
Por otro lado en relacién a las caracteristicas de estomas, Cruz y cols.(2010) reportan un alto
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porcentaje de pacientes con estomas planos y protuidos (45%), complicaciones que alteran el
manejo de la estoma y elevan los costos de tratamiento.(Tovilla M. 2008).

Por otro lado las complicaciones tempranas son las que ocurren en un periodo menor a 1 mes del
postoperatorio donde se incluyen colostomias e ileostomias, se reporta en promedio 34% de
complicaciones, de las cuales 21% son complicaciones tempranas y 6 % tardias. Las causas son de
diversa indole como en las que se encuentran la enfermedad inflamatoria intestinal, pacientes
mayores de 65 anos de edad, cirugias de emergencia, pacientes con grados mayor a lll de acuerdo
a American Society of Anesthesiologists, diabetes mellitus, obesidad e incluso las caracteristicas
del servicio quirdrgico en donde se realiza el procedimiento; por lo que la incidencia reportada varia
considerablemente en las diferentes publicaciones. En general las ileostomias se han reportado con
los indices mas altos de complicaciones, comparados con colostomias, con un porcentaje del 75%
para las ileostomias de asa, mientras que la incidencia mas baja fue en las colostomias terminales
de transverso con el 6% (GPC,AMCICHAC 2011).

Una ostomia es un procedimiento que puede salvar la vida de una persona, quien ha vivido en una
condicion de salud crénica y dolorosa, sin embargo, es importante evaluar la calidad de vida que
brinda esta cirugia y que van enfocados al proceso de adaptacién, seguimiento y atencion por los
profesionales de la salud, asi como el impacto psicolégico y emocional que presenta la persona por
la modificacion de la imagen, en donde adopta una postura de distanciamiento o aislamiento social
motivado por sentimientos de verglenza e inseguridad, siendo fundamental educar al paciente y
su familia en estas areas para que recupere la seguridad en si mismo y logre el autocuidado lo mas
rapido posible asi como su reintegracion a la vida cotidiana(PAT. C 2009).

Por lo que las asociaciones cientifico-académicas en el mundo, promueven la elaboracién de guias
de practica clinica brindando a los profesionales de la salud informaciéon actualizada basada en
evidencia, sobre el tratamiento y cuidados de las ostomias con el objetivo de ofrecer una atencion
médica oportuna y eficiente al mismo tiempo de coadyuvar a una mejora asistencial educativa y
de investigacion, con la intencion de mejorar las perspectivas de vida de los pacientes y su entorno
familiar analizando el impacto econémico durante su atencion por los recursos en salud que se
utilizan para su cuidado; por lo que esta guia pretende ofrecer mejorar en la efectividad, seguridad
y calidad de la atencion de los profesionales de la salud contribuyendo asi al bienestar de las
personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios
de salud.
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3.2.- OBJETIVO

La Guia de Practica Clinica “Manejo de los Estomas de Eliminacion en Nifios y Adultos en
2do. y 3er. Nivel de Atencién” forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico:
Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas con base en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de salud de segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones acerca de:

1.- Detectar los problemas que impactan sobre la calidad de vida del paciente ostomizado.

2.- Establecer un consenso entre profesionales de salud, respecto a los criterios de idoneidad en la
aplicacién de las posibles intervenciones.

3.- Disminuir la variabilidad en la practica clinica para el manejo del paciente ostomizado.
4 .- Apoyar al profesional de la salud para el ejercicio de una practica segura.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera, al bienestar de las personas y de la sociedad, el cual constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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nejo de estomas de eliminacion en nifios y

Itos en el segundo y tercer nivel de atencion

3.3.- DEFINICION

Una ostomia es una comunicacién artificial de un o6rgano con la pared abdominal realizada
quirtrgicamente para suplir la via natural de excrecion urinaria o intestinal, cuando ésta se ha
interrumpido por cualquier causa. La ostomia de eliminacion es una derivacion del aparato
digestivo o del aparato urinario, instalada quirdrgicamente para desechar los residuos (heces,
orina) del organismo (Lefort, 2000).

«Estoma», palabra de origen griego, que significa «bocax. Su finalidad es permitir la eliminacién de
productos de desecho al exterior y recogerlos en un dispositivo destinado a tal fin (Cotlar, AM
2002).
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0 de estomas de eliminacion en nifios y
en el segundo y tercer nivel de atencion

4. Evidencias y Recomendaciones

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica {

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
afno de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion.
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as de eliminacion en nifios y
do y tercer nivel de atencion

4.1 GENERALIDADES DE OSTOMIAS

4.1.1 TIPOS E INDICACIONES

. NIVEL /
EVIDENCIA ECOMENDACI
NCIA / RECOMENDACION GRADO
Una ostomia es una comunicacién artificial de un 6rgano con la pared 2++
abdominal realizada quirdrgicamente para suplir la via natural de NICE

excrecién urinaria, intestinal, cuando ésta se ha interrumpido por [Lefort,2000
cualquier causa.

Las caracteristicas de una ostomia de eliminacion son: 2+
En el Adulto: - NIIEE‘
olwell,JC.
« Altura: 2a 2.5 cm. 2007
« Color: Rojo o rosa brillante
+ Mucosa: Lisa, himeda y brillante
+ Sensibilidad: Minima o nula
Pediatrico: 2+
« Altura:0.5cma2cm. NICE
. Color: Roio brillant Colwell,JC.
olor: Rojo brillante 2007
+ Mucosa: Lisa, himeda y brillante
+ Sensibilidad: Minima o nula
+ Puente de piel de 1 cm minimo
(en caso de 2 bocas)
Tipos de ostomias de eliminacion: 2+
De acuerdo al tipo de viscera que se comunica al exterior NICE
Colwell,JC.

e Colostomia: Apertura quirGrgica del colon a la piel para la 2007
eliminacion del transito intestinal del intestino grueso. En funcién
de la porcion: ascendente, transversa, descendente o sigmoidea.

o lleostomia: Apertura del ileon distal hacia la pared abdominal.

e Urostomia: Apertura de la via urinaria al exterior. En funcién del
tramo que se exteriorice: nefrostomia, ureterostomia, vejiga o
conducto ileal (conexion de ambos uréteres al ileon y éste
abocado al exterior, eliminandose la vejiga).

16



de eliminacion en nifios y
0 y tercer nivel de atencion

EVIDENCIA / RECOMENDACION

Tipos de acuerdo de la indicacion quirdrgica:

e Temporales: Aquellas que se realizan en pacientes en los que
se prevé la reconstrucciéon, anastomosis o restitucion de la
viscera en un segundo tiempo.

e Permanentes: Aquellas que se realizan en pacientes en los que
NO se ha previsto la reconstruccién debido a que no existe
solucion de continuidad, por amputacion total del érgano
afectado o por oclusion definitiva del mismo.

Tipos por la capacidad de retener el contenido:

e Continentes: Aquellas que por la técnica quirdrgica utilizada
son capaces de retener por si mismas el material a evacuar.

e Incontinentes: Las que evacuan el material al exterior de forma
continua.

Ostomias del tracto digestivo

El principal objetivo al crear una ostomia de eliminacion es la derivacion
intestinal o urinaria, en momentos de emergencia o electiva. La creacién
de la estoma en colon durante situaciones de emergencia, se debe a
complicaciones por obstruccion o perforacion intestinal con peritonitis,
cancer primario de colon distal o recto, enfermedad diverticular
complicada, trauma con perforacién de colon o ano rectal, entre otros.

La cecostomia solo se recomienda en procedimientos emergentes como
medida para descomprimir el colon distal, lesiones de colon derecho o
ciego.

Durante procedimientos electivos, las indicaciones para la instalaciéon de
colostomia son la presencia de cancer de colon distal o recto, proteccién
de una anastomosis distal, fistula recto-vaginal, proctitis post radiacion,
incontinencia y sepsis perianal
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2015
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NICE
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1999
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Lefort, 2000
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as de eliminacion en nifios y
do y tercer nivel de atencion

EVIDENCIA / RECOMENDACION

Las indicaciones para la creacion de ileostomias son: Reseccién del colon
proximal, patologias intestinales difusas, obstruccién, radiacion,
enfermedad de Crohn, hemorragia, isquemia, perforacion y sepsis. La
ileostomia electiva se emplea cominmente en casos de cancer de colon
y recto, enfermedad inflamatoria intestinal o Poliposis familiar.

Ostomias del tracto urinario

Existen diferentes causas por las que un individuo puede precisar la
realizacion de una derivacion del aparato urinario. Segln su origen, éstas
se pueden clasificar en:
e Tumorales:
a. Neoplasias en los distintos érganos del aparato
urinario. El carcinoma de vejiga es la mas
frecuente.
b. Neoplasias en érganos o aparatos adyacentes
por ejemplo el cancer ginecolégico en mujeres.

Otras causas que se han presentado con mayor frecuencia son

e Vejiga Neurdgena ya sea por lesion medular (de origen
traumatico como la paraplejia y tetraplejia o de tipo
congénito como la espina bifida), lesiones cerebrales, o
lesiones neurolégicas.

e Obstructivas:
a. Uropatias obstructivas intrinsecas
b. Uropatias obstructivas extrinsecas

e Congénitas: Extrofia vesical.
e Traumaticas: Traumatismos del aparato urinario
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de eliminacion en nifios y
do y tercer nivel de atencion

4.2 MANEJO DE LA ESTOMA DE ELIMINACION

NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

Cuando las condiciones del paciente y el tipo de cirugia lo permitan, es

necesario marcar el sitio especifico en donde el cirujano realizara la 2+
ostomia, esto debe hacerlo un médico y/o una enfermera entrenados NICE
en la técnica. Colwell JC,
2007
Cuando las condiciones del paciente y el tipo de cirugia no permitan el 2++
marcaje preciso, es necesario marcar el sitio especifico en donde el NICE

cirujano realizara la ostomia, aun en la sala de quiréfano, lo debe realizar Toth,1997
el cirujano responsable del evento quirdrgico.

Evaluar y documentar en cada cambio de sistema colector, las C

caracteristicas, forma, efluente, color, altura, hidratacién vy NICE

protuberancia, propias de cada tipo de estoma digestiva o uroldgica Canaval,
2005

Los cuidados al paciente ostomizado consisten en proporcionarle
informacion basica sobre las estomas, adiestrarle en habilidades para el
autocuidado (muy especificamente en manejo de sistemas colectores y
nutricion), asi como apoyo psicolégico para modificar y potenciar

actitudes para que conozca, pueda y quiera adaptarse a la nueva Punto
situacion; esta asesoria se basa en una atenciéon individual vy de
personalizada por lo que la enfermera debe implementar acciones buena

dependientes e interdependientes para mejorar el estado emocional y practica
de rehabilitacién socio-familiar desde que se decide la intervencion hasta
que el paciente se adapta a su nueva forma de vida.

Los pacientes a los que se les realiza una ostomia o bien sufren durante
mucho tiempo atras, molestias muy serias y se enfrentan al tratamiento

quirdrgico como Udltima salida o los que se someten a la cirugia de Punto
forma urgente por diversos motivos, requieren una asistencia completa, de
especializada y de calidad, ya que de ello dependera la facilidad con que buena
consigan adaptarse a su nueva situacion. practica
Re-evalué periédicamente la estoma. Si su evolucién no es satisfactoria, C
revise todos los puntos previos y establezca acciones inmediatas, NICE
notificando al profesional responsable. Omura, Y.
1994
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estomas de eliminacion en nifios y

2| segundo y tercer nivel de atencion

EVIDENCIA / RECOMENDACION

Evite la manipulacién brusca durante la higiene o cambio del sistema
colector.

El sistema colector pude provocar ulcera o sangrado de la misma
estoma por lo que es necesaria su vigilancia estrecha.

Utilizar técnica aséptica para el manejo de la estoma y piel
periestomal disminuye infeccién cruzada.

El cambio o drenaje del sistema colector se realiza cuando se
encuentre a un tercio de su capacidad.

El cambio de la barrera cutanea depende del espesor, resistencia a la
humedad, cantidad de efluente, caracteristicas del mismo, altura de la
estoma y angulo de drenaje.

20

NIVEL /
GRADO

Punto
de
buena
practica

C
NICE
Burt-McAliley,
D. 1994

Punto
de
buena
practica

C
NICE
Burt-McAliley,
D. 1994

C
NICE
Rudoni,2009
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Burt-McAliley%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7880370

0 de estomas de eliminacion en nifios y
s en el segundo y tercer nivel de atencion

EVIDENCIA / RECOMENDACION

EN PEDIATRIA:

Lavar solo con solucién fisiolégica o agua inyectable. El uso de jabdn
en piel periestomal no se recomienda.

Revisar y registrar las caracteristicas y cantidad de efluente.

Seleccionar el sistema colector que se adapte perfectamente al
tamano y forma de la estoma de acuerdo a las necesidades
particulares del paciente

Utilizar sistema colector de una pieza y protector cutaneo sin base de
alcohol.

Ocluir fistula mucosa, de cabo distal con el mismo sistema colector.
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NIVEL /
GRADO

Punto
de
buena
practica

D
NICE
Ddvila, R. 2013

D
NICE
Burth-McAliley,
D. 1994

C
NICE
Rudoni, 2009

D
NICE
Tovilla, 2008


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Burt-McAliley%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7880370
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Burt-McAliley%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7880370

estomas de eliminacion en nifios y

| segundo y tercer nivel de atencion

) NIVEL /
EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO
Nutricion C
Para no obstruir la luz de la estoma se debe de restringir en la dieta el NICE

aporte de fibra dietética y en particular la insoluble la que se encuentra Gutierrez, A.
en cascaras y semillas de cereales integrales, leguminosas, verduras y 2013
frutas crudas, carnes fibrosas (res, cerdo, salchichon, marisco). Asi
como nuez cacahuates y almendras.
Se requiere:
e Apoyo al nutridlogo para el calculo de requerimientos caléricos
e Dieta equilibrada
e Sugiera masticar lentamente ayuda a evitar obstrucciones de la
estoma
e Afada los alimentos a su dieta de forma gradual
e Reponer liquidos via oral de acuerdo al gasto de la estoma
(ileostomias en especial)
e Consumir un gramo de vitamina C diariamente, acidifica la orina
y previene la formacién de cristales en el caso de las urostomias
e Evitar alimentos que puedan ocluir el estoma durante un periodo
de 6 a 8 semanas en el post-operatorio
e Evitar el consumo de dietas altas en grasas y fibra insoluble para
disminuir el gasto por la estoma y manejar la absorcién de
nutrimentos.

Preparar material y equipo necesario para cambio de sistema colector Punto
de
buena
practica

En el retiro del sistema colector: se debe sujetar con una mano la

barrera cutanea gentilmente y con la otra, desprender de la piel Punto

utilizando una gasa con agua bien exprimida; Realizar esta maniobra de de

arriba hacia abajo hasta desprender toda la barrera. buena
practica
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estomas de eliminacion en nifios y
2| segundo y tercer nivel de atencion

4.2.1 TECNICA DE APLICACION DE LOS SISTEMAS

COLECTORES.

NIVEL /

COMENDACION
EVIDENCIA / RE GRADO

Limpiar la estoma y la piel periestomal con jabdn neutro, esponja y agua

tibia, con movimientos circulares de adentro hacia fuera. Secar bien la Punto

piel con una toalla, sin frotar, esponjeando; evitar el uso de cremas vy de

aceite humectantes. buena
practica

Si hay presencia de vello abdominal recortarlo a ras de la piel (no

rasurar, en caso necesario, hacerlo de acuerdo a la direccion del vello, Punto

con abundante espuma y suavemente) para mejorar la adhesién del de

sistema y evitar complicaciones como la Foliculitis o dermatitis. buena
practica

Medir el diametro de la estoma y recortar la barrera protectora lo mas

exacto posible, teniendo en cuenta su forma e irregularidades (la Punto
estoma suele reducirse en las tres primeras semanas, por lo que de
conviene medirlo con frecuencia). buena
practica
Colocar la pinza de cierre en la salida de la bolsa para evitar la salida Punto
del efluente durante la colocacion. de
buena
practica

Instalar el sistema colector de abajo hacia arriba haciendo presion del

centro a la periferia y en caso necesario reforzar con material adhesivo Punto

no agresivo a la piel. Si el sistema colector es de una pieza coléquelo en de

forma diagonal para que sea (Gtil en decUbito dorsal y bipedestacion. buena
practica

Cambiar diariamente los sistemas de una pieza, mientras que los de dos

piezas deberan cambiarse, la barrera protectora de piel, de tres a siete Punto
dias como maximo, siempre y cuando no presenten fuga, ya que de ser de
asi, se cambiara de forma inmediata. La bolsa del sistema de dos piezas buena
es utilizada por 24 hrs colocando una nueva diariamente. practica
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omas de eliminacion en nifios y
egundo y tercer nivel de atencion

NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

Siempre que existan signos de filtrado, debe cambiarse la barrera Punto
protectora de piel, sobre todo en casos de ileostomia, por tratarse de de
flujo constante y agresivo. buena
practica
Utilizar cinturones, filtros, pinzas cuando las caracteristicas de la Punto
estoma, o su ubicacion lo requieran, para mejorar la funcionalidad del de
sistema colector y la proteccion de la piel. buena
practica
Valorar la piel periestomal y la estoma en cada cambio, para prevenir Punto
cualquier complicacién. de
buena
practica
Indicar al paciente que tenga disponible un par de sistemas colectores Punto
dentro o fuera de casa, en especial cuando se viaja. de
buena
practica
EN PEDIATRIA
Punto
Sujetar al paciente en una posicion que facilite el cambio del de
dispositivo. buena
practica
El aseo de la piel periestomal se realiza solo con algodén y agua. Punto
Colocar protector cutaneo sin alcohol, en la piel periestomal. de
buena
practica
Si existe una fistula mucosa, cercana a la ostomia se recomienda Punto
colocar un pequefo cuadro de gasa  adherido con adhesivo de
microporoso y colocar el sistema colector. buena
practica
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as de eliminacion en nifios y
do y tercer nivel de atencion

4.3 INTERVENCION EN LAS COMPLICACIONES

Nivel /

Evidencia / Recomendacion
Grado

1. LESION DE LA PIEL PERIOSTOMAL

Para la atencion de complicaciones es importante utilizar las técnicas

especificas recomendadas en el manejo de estomas de eliminacion. 5 :;CE
urch J,

2008

La dermatitis irritativa por contacto con heces, orina o secreciones se C
previene al colocar el didametro externo del sistema colector del mismo NICE
tamafio al didmetro de la ostomia. Burch J,

2008

En la dermatitis por contacto se debe identificar el alérgeno o de forma

alternativa aplicar un parche de prueba con la sustancia mas C

sospechosa sobre la piel alejado de la ostomia y manteniéndolo NICE

cubierto por 2 dias Burch J,
2008

Manejar la dermatitis por contacto con higiene correcta dejando la piel A
periestomal perfectamente limpia, lavando con jabén neutro para NICE
eliminar los residuos, enjuagar de forma copiosa, secar esponjeando y Ratliff,
sin tallar. 2010

Aplicar polvo hidrocoloide y barrera cutanea protege el area erosionada
por la dermatitis de contacto. También se pueden utilizar apédsitos
hidrocoloides delgados sin alcohol pomadas con hidrocoloide y sistemas
colectores de dos piezas.

C
NICE
Burch,2011

Los tratamientos con medicamentos tdpicos anti-inflamatorios, evitan 244
la perfecta adhesion de las barreras cutaneas sobre la superficie NICE
abdominal, favoreciendo el escurrimiento o fuga de material intestinal, el
provocando la irritaciéon epidérmica o dérmica y la posibilidad de 2005 ’
infeccion fingica y polimicrobiana.
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de eliminacion en nifios y
do y tercer nivel de atencion

Evidencia / Recomendacion

2. UBICACION DE LA ESTOMA EN UN SITIO INAPROPIADO

- Es necesario utilizar sistemas colectores de una pieza flexible,
en la estoma que se encuentra en zonas Con prominencias

Oseas. B

- Utilizar pasta hidrocoloide, rellenando los surcos generados por NICE
pliegues o cicatrices, creando una zona periostomal regular gnaval
para colocar el sistema colector de una pieza. 2005

- Ante una estoma en un sitio inapropiado es necesario valorar
por turno si el sistema colector es funcional, ya que ante esta
complicacion tienden a desprenderse con facilidad.

3. SEPARACION MUCOCUTANEA

Medir la extension, profundidad y la localizacién de la separacion 2+
mucocutanea con la técnica de las agujas horarias, registrando los NICE

valores obtenidos para evaluar la evolucién en la siguiente valoraciéon.  Canaval,
2005

Rellenar la separacion con material absorbente como polvo B
hidrocoloide, hidrofibra, alginato de calcio, o pasta hidrocoloide segin NICE
corresponda para favorecer el cierre de la separacién muco-cutanea Canqval,
evitando compromiso mayor 2005

Colocar un sistema de dos piezas recortando la zona de la separacion B

mucocutanea lo que permite realizar la curacion sin retirar la barrera NICE

cutanea. Canaval,
2005

4. ABSCESO PERIOSTOMAL

Retirar el material de sutura en la anastomosis mucocutanea en tiempo B
preciso previene la formacion de granulomas, abscesos y dehiscencias. NICE
Burch,2011
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Nivel /

Evidencia / Recomendacion
Grado

En presencia de absceso se drena y lava la zona afectada con irrigacion

de solucion salina colocando polvo hidrocoloide, hidrofibra, alginato de B
calcio, pasta hidrocoloide segun corresponda, con curaciones cada 24 NICE
R, Burch,2011
Colocar sistema de dos piezas recortando, si es posible, la zona del D
absceso para poder realizar curacién diaria sin retirar la barrera NICE
cutanea. Canaval,
2005

5. RETRACCION DE LA ESTOMA

Valorar si la retraccion presenta estenosis en la luz de la estoma B

digestiva y/o urinaria vigilando la permeabilidad de la misma. NICE
Burch,2011

En la retraccion se recomienda utilizar medidas conservadoras: vigilar D

permeabilidad de la estoma, utilizar barrera convexa y cinturén, aplicar NICE

pasta niveladora en la zona evitando fugas hacia la herida quirdrgica. Canaal
2005

6. PROLAPSO

El prolapso de la estoma en pacientes proximos a la restitucion de B

transito intestinal, se sugiere reduccion manual y vigilancia estrecha. NICE
Canaval,
2005

La realizacion de la reduccién manual del prolapso de la ostomia es B

previa a la colocacién de la barrera cutanea para evitar el trauma de la NICE
mucosa utilizando guantes himedos y evitando usar gasas en el Canaval,
procedimiento. 2005
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Nivel /

Evidencia / Recomendacion
Grado

7. HERNIA PERIOSTOMAL

En la hernia periestomal que no compromete el transito intestinal es D
importante el uso de prendas de compresion moderada para evitar su NICE
progresién y mejorar la comodidad del paciente. Aplicar un sistema

colector de una pieza. AMCICHAC,
2010

8. QUEMADURA POR RADIOTERAPIA
Cuando el tratamiento de radioterapia incluye la zona donde esta

ubicada la estoma:
1) Limpie suavemente la piel usando espumas hidratantes

enjuagando con agua inyectable o solucion fisiologica. D
2)No usar productos (talcos) que contengan metales pesados como NICE
el zinc y bismuto, debido a que causan quemaduras secundarias a la Canaval,
radiacion 2005

3) Use bolsas con adhesivo hidrocoloide sin marco microporoso
valorando cambio diario o por razdn necesaria, no dejando la piel
periestomal sin cubrir.

9. COMPROMISO VASCULAR

Para advertir la posible aparicion de isquemia o infeccion:

- Vigilar el color y aspecto de la estoma en su totalidad cada 8
horas, este debe ser rosa o rojo brillante.

- Utilizar sistema colector con bolsa transparente. D

- Vigilar la funcionalidad de la estoma, estar al pendiente del mal
olor que desprende, de la salida de gases o excrecién (NO utilizar NICE
filtro de carbén hasta comprobar la funcionalidad de la estoma AMCICHAC,
con la salida de gases) 2010
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Evidencia / Recomendacion

En presencia de necrosis, valorar su extension:

- Utilizar un sistema colector transparente y de dos piezas para

facilitar la visualizacion permanente de la estoma.

La prueba del tubo de ensayo es rapida y eficaz para determinar en
poco tiempo la profundidad de la necrosis. Consiste en tomar un tubo
de ensayo, limpio y completamente transparente, se lubrica con agua
0 jalea lubricante y se introduce por la boca o bocas del estoma mas o
menos 3-4 cm y se intenta visualizar con una luz (linterna) dentro del
tubo con el fin de observar el color de la mucosa interna. En presencia
de adecuada irrigacion, ésta sera de color rojo o rosado, en caso de ser
palida, se recomienda vigilar la evolucion; cuando la mucosa es negra
se debe informar al cirujano. En presencia de necrosis a nivel de la
mucosa externa se espera su delimitacion, para desbridacion
posterior de ésta parte de la mucosa. Si la necrosis es profunda, se
deberd intervenir el paciente a la brevedad posible.

10.VARICES

11.EDEMA

- El tratamiento inicial para el sangrado por varices
periestomales es la compresion con ayuda de una gasa
empapada con epinefrina y evaluar procedimientos locales
como la ligadura, embolizacidn o escleroterapia.

- Usar sistema colector de 2 piezas suave y plano para evitar el
cambio frecuente de adhesivo y la presién. Si es necesario usar
una pasta moldeable para evitar filtracién.

- Realizar vigilancia estrecha.

- Enpresencia de edema en el post operatorio inmediato colocar
compresas de agua o suero hiperténico frio.
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12.ESTENOSIS
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Evidencia / Recomendacion

Comprobar la reduccion del edema con medicion constante del
diametro de estoma y registrar los cambios observados en la
coloracién, tamano y funcionamiento.

Evitar manipulacién brusca durante la higiene o cambio de
sistema colector.

Colocar sistema colector de 2 piezas para evitar el cambio
frecuente de adhesivo.

Colocar barrera protectora suave, plana y realizar su cambio
cada 48 a 72 horas, con bolsa transparente sin filtro para
valorar salida de gases y cambios en la coloracion.

En la estenosis leve con diametro mayor 10 mm, se debe
educar al paciente sobre la importancia de medir el didmetro
de su estoma en forma periddica.

Asesoria dietética para evitar que la estenosis dificulte la
evacuacion de las heces ocasionando dolor tipo coélico y
oclusion intestinal recomendando la reduccién de fibra
insoluble, proporcionar ablandadores de las heces, y aumentar
la ingesta de liquidos.

El uso de dilatadores Hegar en la etapa aguda de la estenosis
inicia por uno pequefo e ir aumentando el tamafio de acuerdo
a tolerancia, estos pueden ser sustituidos por los dedos de la
mano. Sin embargo no hay evidencia de la efectividad, Ila
maniobra debe realizarse con precaucién y con delicadeza la
educacion del paciente en la técnica de dilatacion, debe
realizarse con la siguiente secuencia: primero el dedo menique
y luego el indice realizando suaves movimientos circulares.
Siempre con supervision constante y estrecha vigilancia
médica.

Si la estenosis es leve puede ser suficiente tratarla con
dilatacién manual, mientras se espera la reconexion intestinal,
pero si es severa (diametro inferior a 10 mm) probablemente
requerira cirugia para rehacer la estoma.

Realizar marcaje de reubicacién idénea de la ostomia previo a
la intervencion quirdrgica.
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NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

13. HIPERQUERATOSIS Y FORMACION CRISTALES

- En la Hiperqueratosis y formacién de cristales de fosfato D
secundario a un P.H alcalino o infecciones urinarias se
recomienda el uso de fomentos de agua con acido acético en NICE

la dilucion al 50%, para cambiar el pH de la piel y romper los  apmcICHAC,
cristales ya formados en la piel, y retirarlos con pinza. 2010

4.4 CAPACITACION BASICA DEL PACIENTE CON OSTOMIA
DE ELIMINACION Y FAMILIA AL EGRESO HOSPITALARIO

NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

Las medidas educativas y terapéuticas asi como el seguimiento

multidisciplinario ante el miedo a la fuga del efluente y el ambito D
sexual es importante para el paciente ostomizado NICE
Charta,2009

Las principales intervenciones educativas son:
- Habitos alimenticios para el control de gases, de evacuaciones y

olores.

- Actividades fisicas D

- Vestimenta NICE
- Manejo y cuidados del sistema colector Lo SF,2011

- Dificultades para adaptarse a la ostomia en actividades cotidianas
-Caracteristicas de las ostomias
-Sefales de alarma.

Debera mantener y fortalecer el apoyo psicolégico ante el impacto 1+
de pérdida de la imagen corporal, el apoyo familiar y calidad de vida NICE

recomendando el grupo de autoayuda y/o asociacion de su localidad. Gémez del

Rio,2013
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NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

En este periodo el paciente y su familia son muy vulnerables y tienen

mucha ansiedad. Punto
de

buena
practica

La participacién en un ambiente familiar resalta la necesidad de

mejorar la integracion del individuo en la reincersion socio-laboral,

mejorar la comunicacion, resiliencia y participacion en la comunidad,

disminuir las consecuencias negativas de salud en el cuidador D

informal, puesto que a ambos les supone una modificacion de su NICE

actual forma de vivir. Guerrero,
Educar a los padres del paciente pediatrico con ostomias de 2010
eliminacion, mejora la organizacion de roles, la modificacion de la

dinamica familiar y da seguridad en el estilo de vida de los nifos.
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5.1 PROTOCOLO DE BUSQUEDA

La busqueda sistematica de informacion se enfocd en una metodologia mixta de adaptacion-
adopcion. El grupo de trabajo se integré por profesionales de la salud de segundo y tercer nivel de
atencion, con especialidad en: Terapia

Enterostomal, Cirugia General y formacion en Metodologia de la Investigacion.

El grupo de trabajo selecciond los documentos relacionados con el tema y las Guias de Practica
clinica (GPC) con los siguientes criterios de inclusion:

ldioma inglés y espafiol

Metodologia de medicina basada en la evidencia

Consistencia y claridad en las recomendaciones

Publicaciones dentro del periodo de 10 afos y de impacto

e Libre acceso

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.
e Documentos relacionados con el tema y que no dan respuesta a las preguntas de investigacion
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5.1 PROTOCOLO DE BUSQUEDA
5.1.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
5.1.1.1 PRIMERA ETAPA

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema "Manejo de estomas de
eliminacion” en PubMed. La busqueda se limité a humanos, documentos publicados durante los
dltimos 10 afos en idioma inglés y espaiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y
documentos relacionados al tema. Se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el término
ostomy, Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 0 resultados.

BUSQUEDA RESULTADO

Ostomy/classification'[Mesh] OR  "Ostomy/complications"[Mesh]  OR 0
"Ostomy/history"[Mesh] OR "Ostomy/nursing"[Mesh] OR
"Ostomy/rehabilitation"[Mesh]  OR  "Ostomy/therapy”[Mesh])  AND
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND ("2009/01/01"[PDAT] :
"2015/01/01"[PDATI) AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang] AND
(("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH

Terms]) OR "adult"[MeSH Terms]))

Algoritmo de busqueda:
1.- ostomy [Mesh]
2.-classification [Mesh]
3.-complication [Mesh]

4 -history[Mesh]
5.-nursing[Mesh]
6.-rehabilitation[Mesh]

7 .-therapy[Mesh]

8.-#2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7
9.-#1 and #8
10.-"2009/01/01"[PDAT]:"2015/01/01"[PDAT]
11.-#9 and #10

12.- humans[MeSH Terms]
13-#11land #12

14 .- English[lang]

15-#13 and #14

16.- Guideline[ptyp]

17 .-Practice Guideline[ptyp]
18.-#16 or #17

19.-#15and #18

20.- infant"[MeSH Terms]

21.- "child“[MeSH Terms]
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22.-"adolescent"[MeSH Terms]
23.- "adult"[MeSH Terms]

24 -#20 or #21 or #22 or #23
25.-#19 and #24

26.-#1 and (#2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7) and #10 and #12 (#14) and (#16 or #17) and (#20 or #21
or #22 or #23)

Se argumenta extender la busqueda a 10 afios en caso de no encontrarse informacion o de ser
ésta muy escasa y no se obtuvieron resultados.

BUSQUEDA RESULTADO

Ostomy/classification[Mesh] OR "Ostomy/complications"[Mesh] OR 0
"Ostomy/history"[Mesh] OR "Ostomy/nursing‘[Mesh] OR
"Ostomy/rehabilitation”[Mesh] OR "“Ostomy/therapy“[Mesh]) AND ((Guideline[ptyp]

OR Practice Guideline[ptyp]l) AND (“2004/01/01"[PDAT] : “2015/01/01"[PDATI])

AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang] AND (("infant"[MeSH Terms] OR
"child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]) OR "adult"[MeSH Terms]))

5.1.1.2 SEGUNDA ETAPA

No aplica

5.1.1.3 TERCERA ETAPA

En esta etapa se realiz6 la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término ostomias, ostomies. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios
Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS | # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [ONNERVANDION

www.pubmed.gov 9521 16
www.cenetec.salud.gob.mx 1 1
www.index-f.com/lascasas.php 1 1
www.conamed.gob.mx 1 1
www.scielo.org.co 1 1
www.medigraphic.com 2 2
www.amcichac.org.mx 20 1
wwwi-md.com 200 1
Total 9747 24

En resumen, de 9747 resultados encontrados, 24 fueron (tiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2 ESCALA DE GRADACION.

NIVELES DE EVIDENCIA DE ESTUDIOS DE INTERVENCION
NATIONAL INSTITUTE FOR CLINICAL EXCELENCE (NICE)

Tipo de estudio Puntuacion
- Metaanalisis de gran calidad
- Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o 1++
- ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos
- Metaanalisis de gran calidad 1+

- Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
- ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
- Metaanalisis de gran calidad 1-
- Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
- ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos
- Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o 2++
- Estudios de cohortes o casos-controles de alta calidad con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o
azar y una alta probabilidad de que la relacion sea casual
- Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o 2+
azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea casual

- Estudios de cohortes o de casos-controles con alto riesgo de sesgo* 2-
- Estudios no analiticos, como informe de casos y serie de casos 3
- opinién de expertos 4

Nota:

A Los estudios con un nivel de evidencia ~'no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion

ESTUDIOS DE INTERVENCION
CLASIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES

Tipo de estudio Puntuacion
- Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacion diana, o
- Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o volumen de evidencia con estudios
categorizados con 1+ que sea directamente aplicable a la poblacién diana y demuestra A
consistencia de los resultados
-Evidencia a partir de la apreciacion de NICE

- Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de un 2++ que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o B
- extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

- Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de un 2+ que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

- extrapolacion de estudios calificados como 2++ @
- Evidencia nivel 304, 0
- Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o D

- Consenso formal
- Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la
experiencia del grupo que elabora la guia D (BPP)

- Recomendacion a partir del manual para el procedimiento de intervencion de NICE
IP
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5.3 CUADROS Y FIGURAS

Técnica de aplicacion de los sistemas colectores para adulto.

Limpiar la estoma y la piel periestomal con jabdn neutro, esponja y agua tibia, con
movimientos circulares de adentro afuera

Secar bien la piel con una toalla sin frotar, esponjeando.

Medir el didmetro de la estoma y recortar la barrera protectora lo mas exacto posible,
tomando en cuenta sus irregularidades (la estoma suele reducirse en los primeros meses,
por lo que conviene medirlo con frecuencia).

En resumen
A. Medir
B. Marcar
C. Recortar

D. E. Siesnecesario colocar polvo, pasta y pelicula protectora.
F. Colocar la barrera de abajo hacia arriba
G. Corroborar ajuste vy fijacion.

H. Colocar pinzas a las bolsa adaptarla a la barrera.

e Sisetrata de un sistema colector de una solo pieza retirar el film
protector y pegar la bolsa alrededor de la estoma, alisdndolo bien para
evitar fugas. En los sistemas colectores de dos pizas, retirar el film
protector, adherir la bolsa en el aro de “plastico”, presionando de abajo
hacia arriba, haciendo un poco de presion con el abdomen para lograr un
cierre seguro

e Sies necesario usar cinturén.

RETIRO DEL SISTEMA COLECTOR

e Enlos sistemas colectores (SC) de una pieza: sujetar con una mano la barrera
cutanea gentilmente y con la otra, desprender de la piel utilizando una gasa con
agua bien exprimida. Realizar esta maniobra de arriba hacia abajo, hasta
desprender toda la barrera.

e Enlos SC de dos piezas: abrir el clip de seguridad y tirar de la bolsa hacia arriba y
hacia fuera, sujetando la barrera con la otra mano.

e Limpiar el aro con una gasa con agua bien exprimida si es necesario y colocar una
nueva bolsa. Para cambiar la barrera, proceder como en los sistemas colectores
de una pieza. Los sistemas colectores cerrados deben cambiarse cuando la bolsa
este en un tercio de su capacidad.

e Encasos de los sistemas colectores abiertos, urostomia o en el caso de heces
liquidas vaciar la bolsa cuando alcance un tercio de su capacidad.

e Labolsa se cambia cada 24 horas, cuando es sistema colector de una pieza.

e Cuando el SC es de dos piezas La barrera puede permanecer en la pielde 3a 7
dias, la bolsa es utilizada por 24hrs colocando una nueva diariamente.
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Técnica de aplicacion de sistemas colectores en pediatria.

A. Sujetar al paciente en posicién correcta

B. Retirar el dispositivo usado

C. Limpiar zona periostomal con algodoén y
agua tibia

D. Esponjear con gasa para secar

E. Valorar las caracteristicas de la estoma.
Detectar complicaciones si fuera el caso

F. Marcar exactamente el diametro de la
estoma

G. Ocluir con gasa y micropore estoma distal
(fistula mucosa)

H. Proteger la piel periestomal

I.  Utilizar sistema colector de una pieza,
recortar de acuerdo al diametro de la
estoma

J. Colocar Sistema colector de una pieza de
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS SISTEMAS COLECTORES.

TIPO DE
DISPOSITIVO VENTAJAS DESVENTAJAS

1 pieza

2 piezas

Plano

Convexo

Abierto

Para
urostomia

Cerrado

Opaco

Transparente

Con filtro

Sin filtro

v
v

Es muy flexible.

Se adhieren muy bien dentro de
pliegues y estomas
complicados.

Personas con poca destreza
manual o agudeza visual.

La barrera cutanea
dependiendo de su espesor
puede durar mas dias adherida
a la piel.

La bolsa se puede cambiar sin
retirar la barrera.

Se puede adaptar facilmente a
estomas normales.

Ayuda a protruir a las estomas
planos o retraidos evitando
riesgo de fugas.

Se puede drenar facilmente los
efluentes.

Impide el reflujo del liquido a la
estoma.

Mantiene las heces dentro de la
bolsa sin fugas en la parte
inferior.

No se ve lo que se elimina de la
estoma.

Visualiza el material de desecho
y la estoma para valoracion
continua.

Filtra los malos olores.

Sin ventaja.

Se debe cambiar con mas
frecuencia.

No se deben usar en estomas
planos ya que se requieren cambios
mas frecuentes.

Son menos flexibles.

No son convenientes en estomas
dentro de pliegues.

Es mas costoso y las personas con
problemas visuales y motores no lo
pueden usar con facilidad.

Si la estoma es plana o hundida
puede provocar filtraciones.

Puede romper las suturas o
prolapsar una estoma
protuberante.

Si no se cierra bien genera fugas y
en urostomia hay reflujo a la
estoma.

Si existen filamentos en el liquido
se tapa la valvula antirreflejo.

Se deben hacer cambios constantes
del sistema.

No se debe usar en el
postoperatorio inmediato,
porque no se puede visualizar la
estoma.

Es desagradable a la vista de las
personas.

En las ileostomias si se moja se
inactiva y mancha la ropa.

No filtra gases.
Puede generar célicos por falta de
drenaje del gas.

Nota: No es la finalidad de este documento, ni de ésta descripcién agotar todos los productos y

sus propiedades; Unicamente brindar una vision general
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RECOMENDACIONES DE USO DE SISTEMA COLECTOR.
_ -
SI SI SI NO

ESTOMA ABDOMEN FIRME OPCIONAL
PROTUIDO
ABDOMEN FLACIDO Sl Sl NO Sl CINTURON Y PASTA
PLANO Sl Sl NO Sl CINTURON Y PASTA
LEVEMENTE Sl Sl NO Sl CINTURON Y PASTA
RETRAIDO
RETRAIDO Sl Sl NO Sl CINTURON Y PASTA
EN UNA CICATRIZ Sl Sl NO Sl CINTURON Y PASTA
ESTOMA
EN UN PLIEGUE Sl Sl NO Sl CINTURON Y PASTA
ESTOMA DE ALTO NO Sl Sl Sl CINTURON Y PASTA
GASTO
HERNIA Sl NO Sl NO OPCIONAL
ESTOMA DE DOS Sl Sl Sl NO OPCIONAL
BOCAS
PROLAPSO Sl NO Sl NO OPCIONAL
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EJEMPLOS DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS OSTOMIAS.

Estoma protruido Estoma Plano Retraido

) Plano
Abdomen Firme

Levemente Retraido

Abdomen Flacido

Retraido

Estoma de alto En una cicatriz

Hernia En un Pliegue

Estoma de dos bocas

Prolapso
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COMPLICACIONES DE OSTOMIAS.

Las ostomias pueden presentar complicaciones que afectan su adaptabilidad e incrementan el uso
de insumo en su cuidado; entre las que se encuentran:

l.-Lesidén de la piel periestomal
Dermatitis por contacto
Dermatitis mecdnica
Dermatitis por contacto alérgica

2.-Localizacidén de
la estoma en sitio
no apropiado

3.-Separacidn
Mucocuténea

4.-Retraccidn de la
estoma

5.-Hernia
Periestomal
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6.-Compromiso
vascular

7.-Edema

8.-Estenosis

9.-Absceso
Periestomal

10.-Prolapso
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5.4 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente candidato a
estoma

Cirugia
No programada

Personal capacitado

En quiréfano marcar marca el sitio
sitio especifico especifico en
donde se realizara pacientes
el estoma ambulatorios y/o

hospitalizados

Complicaciones

No R
postoperatorias

Egreso de

recuperacion . .
P Reintervencién

quiruargica

: 4
Hospitalizacién,

evaluar y registrar
caracteristicas y -t Sin complicacion

funcionalidad del
estoma

v

Iniciar con la
medicién del
estoma durante las
primeras 3
semanas, aun si el
paciente este dado
de alta

Lesién

No periostomal

l

Capacitacidén
referente a:

Brindar cuidados
especificos segun el
tipo de lesién

| I

Caracteristicas del estoma
Manejo y cuidado del
sistema colector
Sefiales de alarma
Habitos alimenticios
Actividad fisica
Vestimenta

Apoyo psicoldgico (en
nifos la capacitacidén se
proporcionara a los
padres)

A

Mejoria de
lesion
periestomal
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5.5 LISTADO DE RECURSOS
5.5.1 TABLA DE MATERIAL DE CURACION

2stomas de eliminacion en nifios y
segundo y tercer nivel de atencion

Material de curaciéon mencionado en la guia e indicado en el tratamiento del manejo de estomas de
eliminacion del Cuadro Basico de ISSSTE y del Cuadro Basico Sectorial:

Descripcion de Producto Presentacion Cantidad
Recomendada

060.125.
0590

060.125.

3776

Para ileostomia o colostomia. Equipo compuesto de:
cuatro bolsas de plastico grado médico, suave,
transparente, a prueba de olor, drenable en forma de
botella de 30 x 15 cm abierta en su parte mas
angosta, con cuello de 6 a 9 cm de ancho y de largo
3.0 a 6.2 cm, con sistema de ensamble hermético para
la placa protectora y que permita insertar un cinturén
elastico, con pinza de seguridad o mecanismo de cierre.
La cara interna de la bolsa debera tener protector que
evite la irritacion de la piel. Cuatro placas protectoras
de la piel a base de carboximetilcelulosa sédica con
adhesivo y sistema de aro de ensamble hermético de
55 a 70 mm de diametro, con orificio inicial para la
estoma y guia que permita abrirlo de 25 mm hasta 60
mm segun el diametro del aro del ensamble
correspondiente.

Equipo.
Para ileostomia o colostomia. Tamafio infantil.

Auto adherible, de plastico grado médico, suave,
transparente, a prueba de olor, drenable, en forma de
botella de 23 x 13 cm abierta en su parte mas
angosta, con cuello ancho 5a 6 cmy 3 a 5 cm de largo,
con pinza de seguridad o mecanismo de cierre, con
protector de piel integrado a base de
carboximetilcelulosa soédica, con adhesivo, con guia
recortable que permita abrir orificio para el estoma a
diferentes medidas que van de 6 a 60 mm, la cara
interna debera tener un protector que evite la irritacion
de la piel.
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Bolsas/pieza

Barrera
protectora de
piel (placa)

Caja/Envase con
10 piezas

barrera
protectora de
piel(Placa) cada
tres dias y una
bolsa diaria

Una pieza diaria
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Descripcion de Producto Presentacion Cantidad
Recomendada

060.125. Paraileostomia o colostomia. Tamafio neonatal. Bolsa/pieza Una pieza diaria
3917

Auto adherible, de plastico, grado médico, suave
transparente a prueba de olor, drenable en forma de
botella de 21.5 X 8.6 cm con pinza de seguridad
mecanismo de cierre, con protector de piel integrado a
base de carboximetilcelulosa sédica con adhesivo, con
guia recortable que permite abrir orificio para el
estoma a diferentes medidas que van de 6 2 40 mm, la
cara interna de la bolsa deberd tener protector que
evite la irritacion de la piel.

Pieza.
060.12 Paraileostomia o colostomia. Tamano adulto. Bolsas piezas Una pieza diaria

5.0582  Auto adherible, de plastico grado médico, suave,
transparente, a prueba de olor, drenable, en forma
de botella de 30 x 15 cm abierta en su parte mas
angosta, con cuello de 6 a 9 cm de anchoy 3.0 a
6.2 cm de largo, con pinza de seguridad o
mecanismo de cierre, con protector de piel
integrado a base de carboximetilcelulosa sddica,
con adhesivo, con guia recortable que permita
abrir orificio para el estoma a diferentes medidas
que van de 25 a 60 mm, la cara interna debera
tener un protector que evite la irritacion de la piel.

Pieza.

060.345. Para urostomia. Bolsas/pieza Una barrera

2053 SeriEE protectora de piel

de Y una bolsa cada
tres dias

Equipo que consta de seis barreras protectoras para la
piel a base de carboximetilcelulosa sédica con adhesivo protectora
y sistema de aro de ensamble entre 55 mm y 70 mm piel (placa)
de diametro, cinco bolsas para urostomia,
transparentes, de plastico grado médico a prueba de

olor, valvula antirreflujo, valvula de drenaje, una bolsa

recolectora de orina con capacidad de 500 a 1500 ml

con sistema de sujecion a la pierna y conector de

ensamble al equipo.

Nota: Actualmente se encuentra en revision por Farmacopea Mexicana e instituciones del sector
salud, las necesidades de material de curacién para ostomias de eliminacién que se requieren para
complementar el manejo integral de estos pacientes.
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6. Glosario

A.

Absceso: acumulacion localizada de material purulento en una cavidad formada por la
desintegracion de los tejidos y bacterias circundantes, que produce fiebre, inflamacion local y
dolor.

C.

Cicatrizacion: proceso de restauracion de la integridad de un tejido traumatizado, que da como
resultado final la formacion de un tejido cicatricial o un tejido igual al existente previo a la injuria.

Colectomia: reseccion parcial o total del colon.

Colostomia: exteriorizacién del colon a través de la pared abdominal, abocandolo a la piel con el
objeto de crear una salida artificial al contenido fecal

Conducto ileal: anastomosis de los uréteres a un segmento del intestino delgado (ileon) el cual
se exterioriza a través de la pared abdominal, suturandolo a la piel, con el objeto de crear una
salida artificial para la orina.

D.

Dehiscencia: separacion mucocutanea que puede afectar un segmento, o la totalidad de la
circunferencia de la estoma. En este Ultimo caso, sera preciso suturar nuevamente, para evitar una
estenosis

Denudamiento: pérdida de una capa externa de la piel observandose la piel intensamente roja;
cualquier erosion o ulceracion superficial producida mecanica o quimicamente.

Dermatitis periestomal: la erosion e inflamacion de la epidermis con la subsecuente disrupcion
de continuidad en el grosor total de la piel; Frecuentemente complicacion tardia, presentandose
mas en ileostomias como resultado de un cambio frecuente de la barrera cutanea con una técnica
traumatica, o bien alergia ha determinado componente o producto resina, etc.

Derivacion urinaria o urostomia: desviacion parcial o total del recorrido normal de la orina.

E.
Estoma: de la palabra griega “boca” abertura quirdrgica para el drenaje de residuos.

Edema de la estoma: consiste en un estrechamiento de su luz. Se da con frecuencia en las
ureterostomias cutaneas por el pequefio diametro de las estomas y en las ileostomias vy
colostomias después de sufrir una complicacion (necrosis, infeccién o retraccion). Puede llegar a
interferir las funciones de la estoma y condicionar re intervencion quirurgica.

Estenosis de la estoma: estrechamiento de la luz estomal. Se observa con frecuencia en las
ureterostomias cutaneas, secundarias al pequefio diametro de las estomas.
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F.

Fistula mucosa: boca no funcional de la estoma, se produce quirirgicamente, de forma
intencionada, suturando una pequefa esquina del colon o del recto cegado (sin transito, distal a
una colostomia) a la piel, para evitar dehiscencia de sutura; generalmente, la fistula mucosa
tendrd una altura inferior al de la ostomia en funcionamiento

H.

Hemorragia paraestomal: sangrado profuso de los vasos submucosos localizados en el borde
de la estoma.

Hernia de la estoma: protrusion de saco peritoneal u 6rgano abdominal a través de puntos
débiles en las diferentes capas de la pared abdominal.

lleostomia: abertura del intestino delgado a través del abdomen, bien con caracter temporal
cuando su objetivo es desfuncionalizar el colon o desviar el contenido fecal para evitar su paso por
el mismo, o con caracter definitivo, cuando el colon debe ser extirpado en su totalidad.

0.

Ostomia: abertura de una viscera hueca al exterior, generalmente hacia la pared abdominal. De
acuerdo al segmento exteriorizado es la denominacién que reciben.

Ejemplos de ostomias digestivas: colostomia, ileostomia, esofagostomia, gastrostomia y
yeyunostomia.

P.

Paciente: es una persona que sufre dolor o malestar por los que recibe los servicios de un médico
u otro profesional de la salud, sometiéndose, por ejemplo a un tratamiento o a una intervencion.
La Ley 41/2002* define al paciente como la “persona que requiere asistencia sanitaria y estd
sometida a cuidados profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud®.

Persona ostomizada:toda aquella persona que tiene, por medio de una derivacién quirdrgica,
congénita o de manera natural, la exteriorizacion del intestino, las vias urinarias u otro trayecto,
con el objeto de tener una salida artificial y eliminar los desechos que produce el cuerpo humano y
que presenta una o mas deficiencias de caracter fisico, con implicaciones psicologicas y
sensoriales ya sea permanente o temporal y que al interactuar con las barreras que le impone el
entorno social puede impedir la inclusién de estas personas plena y efectiva, en igualdad de
condiciones con las demas. Por lo que requiere intervenciones especificas dirigidas al autocuidado
para superar exitosamente las limitantes que su condicion de salud le impone

Piel periestomal: superficie cutanea circundante a la estoma, que queda cubierta por el sistema
de coleccion.

Pasta: barrera cutanea disefada para sellar o nivelar irregularidades de la estoma, existen en
crema, tira o anillos.
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R.

Retraccion de la estoma: hundimiento de la estoma por debajo del nivel de la piel, debido a una
excesiva tension, generalmente por pobre movilizacién, aunque muchas veces se asocia a un
aumento de peso del paciente. La retraccion puede ser parcial o total y suele ir acompanada de
una gran irritacion de la piel periestomal. Puede dar lugar a estenosis.

S.

Sistema de coleccion: productos industrializados disefiados en forma de bolsas que funcionan
como contenedor flexible para colectar fluidos corporales provenientes de una estoma o un
drenaje.
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