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DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*
Una ostomia es una comunicacion artificial de un érgano con la pared abdominal 2++
realizada quirtrgicamente para suplir la via natural de excrecion urinaria, intestinal, NICE
cuando ésta se ha interrumpido por cualquier causa. '-ze;%r(')f’
Las caracteristicas de una ostomia de eliminacion son: 2+
En el Adulto: NICE
« Altura:2a2.5cm. JC. Colwell,
» Color: Rojo o rosa brillante 2007
» Mucosa: Lisa, himeda y brillante
+ Sensibilidad: Minima o nula
Pediatrico: 2+
+ Altura:0.5cma 2 cm. NICE
«  Color: Rojo brillante JC. Colwell,
» Mucosa: Lisa, himeda vy brillante 2007
+ Sensibilidad: Minima o nula
» Puente de piel de 1 cm minimo
(en caso de 2 bocas)
Tipos de ostomias de eliminacion: 2+
De acuardo al tipo de viscera que se comunica al exterior NICE
e Colostomia: Apertura quirdrgica del colon a la piel para la eliminaciéon del IC. Colwell,
transito intestinal del intestino grueso. En funcion de la porcion: ascendente, 2007
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).
2++
Tipos de acuerdo de la indicacion quirdrgica: NICE
e Temporales: Aquellas que se realizan en pacientes en los que se prevé la Lefort,
reconstruccion, anastomosis o restitucion de la viscera en un segundo tiempo. A0
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 6rgano afectado o por oclusién definitiva del mismo.
Tipos por la capacidad de retener el contenido: lg”+C+E
e Continentes: Aquellas que por la técnica quirtrgica utilizada son capaces de Lfiort,

retener por si mismas el material a evacuar. 2000
e Incontinentes: las que evacuan el material al exterior de forma continua.
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave

Evaluar y documentar cada cambio de sistema colector las caracteristicas, forma, afluente,
color, altura, hidratacién y protuberancia, propias de cada tipo de estoma digestiva o
urolégica

Re-evalué periédicamente la estoma. Si su evolucion no es satisfactoria, establezca acciones

inmediatas, notificando al profesional responsable.

Evita la manipulacion brusca durante la higiene o cambio del sistema colector.

El uso inadecuado del sistema colector pude provocar Ulcera o sangrado de la misma estoma
por lo que es necesario su vigilancia estrecha.

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

Sujetar al paciente en una posicion que facilite el cambio del dispositivo

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

Cambiar diariamente los sistemas de una pieza, mientras que los de dos piezas deberan
cambiarse, la barrera protectora de piel, de tres a siete dias como maximo, siempre y cuando
no presenten fuga, ya que de ser asi, se cambiara de forma inmediata. La bolsa del sistema de
dos piezas es utilizada por 24 hrs colocando una nueva diariamente.

GR*
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Recomendacion Clave GR*

COMPLICACIONES DE LOS ESTOMAS

Para la atencion de complicaciones es importante utilizar las técnicas especificas
recomendadas en el manejo de estomas de eliminacion.

C
*LESION DE LA PIEL PERIOSTOMAL NICE
Burch J.

La dermatitis irritativa por contacto con heces, orina o secreciones se previene al colocar el 2008
diametro externo del sistema colector del mismo tamano al diametro de la ostomia.
En la dermatitis por contacto se debe identificar el alérgeno o de forma alternativa aplicar un
parche de prueba con la sustancia mas sospechosa sobre la piel alejado de la ostomia y
manteniéndolo cubierto por 2 dias.
Aplicar polvo hidrocoloide y barrera cutanea protege el rea erosionada por la dermatitis de NICCE
contacto. También se pueden utilizar apésitos hidrocoloides delgados sin alcohol pomadas Burch
con hidrocoloide y sistemas colectores de dos piezas. 2011
*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.
- Utilizar pasta hidrocoloide en barra en surcos, rellenando los surcos CanBavaI

generados por plieges o cicatrices, creando una zona periostomal regular 2005
para colocar el sistema colector de una pieza.

- 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.

*SEPARACION MUCOCUTANEA B
Rellenar la separacién con material absorbente como polvo hidrocoloide, hidrofibra, alginato NICE
de calcio, o pasta hidrocoloide segun corresponda para favorecer el cierre de la separacion Canaval
muco-cutanea evitando compromiso mayor. 2005
B
Colocar un sistema de dos piezas recortando la zona de la separacion mucocutanea lo que NICE
permite realizar la curacion sin retirar la barrera cutanea. Canaval
2005
*ABSCESO PERIOSTOMAL NFCE
Retirar el material de sutura en la anastomosis mucocutanea en tiempo preciso previene la Burch
formacién de granulomas, abscesos y dehiscencias. 2011
En presencia de absceso se drena y lava la zona afectada con irrigacién de solucion salina B
colocando polvo hidrocoloide, hidrofibra, alginato de calcio, pasta hidrocoloide segun NICE
corresponda, con curaciones cada 24 horas. Burch
2011
D
Colocar sistema de dos piezas recortando, si es posible, la zona del absceso para poder NICE
realizar curacion diaria sin retirar la barrera cutanea. Canaval
2005
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Recomendacion Clave GR*

*RETRACCION DE LA ESTOMA

En la retraccion se recomienda utilizan medidas conservadoras: Nll:)CE
vigilar permeabilidad de la estoma, utilizar barrera convexa y cinturén, aplicar pasta Capranal
niveladora en la zona valorando si se requieren discos planos o convexos y evitar fugas hacia 2005
la herida quirurgica
*PROLAPSO ok
El prolapso de la estoma en pacientes proximos a la restitucién de transito intestinal, se Caravil
sugiere reduccién manual y vigilancia estrecha. 2005
La realizaciéon de la reducciéon manual del prolapso de la ostomia es previa a la colocacién de B NICE
la barrera cutanea para evitar el trauma de la mucosa utilizando guantes himedos y evitando Canaval
usar gasas en el procedimiento. 2005
*HERNIA PERIOSTOMAL D
En la hernia periestomal que no compromete el transito intestinal es importante el uso de NICE
prendas de compresion moderada para evitar su progresion y mejorar la comodidad del
paciente. Aplicar un sistema colector de una pieza. AMz%KlngC
*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 D
solucién fisioldgica. NICE
2) No usar productos (talcos) que contengan metales pesados como el zinc y bismuto, Canaval
debido a que causan quemaduras secundarias a la radiacién 2005
3)Use bolsas con adhesivo hidrocoloide sin marco microporoso valorando cambio diario o
por razon necesaria, no dejando la piel periostomal sin cubrir.
*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 D
rojo brillante. NICE
- Utilizar sistema colector con bolsa transparente. AMCICHAC
- Vigilar la funcionalidad de la estoma, estar al pendiente del mal olor que desprende, de 2010
la salida de gases o excrecion (NO utilizar filtro de carbén hasta comprobar la
funcionalidad de la estoma con la salida de gases)
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 D
transparente, se lubrica con agua o jalea lubricante y se introduce por la boca o bocas del NICE
estoma mas o menos 3-4 cm y se intenta visualizar con una luz (linterna) dentro del tubo  AMCICHAC
con el fin de observar el color de la mucosa interna. En presencia de adecuada irrigacion, ésta 2010

sera de color rojo o rosado, en caso de ser palida, se recomienda vigilar la evolucién; 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 desbridacién posterior de ésta parte de la mucosa. Si
la necrosis es profunda, se debera intervenir el paciente a la brevedad posible.
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Recomendacion Clave GR*

*EST

ENOSIS

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

Asesoria dietética para evitar que la estenosis dificulte la evacuacion de las heces
ocasionando dolor tipo célico y oclusion intestinal recomendando la reduccion 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 pequefio
e ir aumentando el tamano de acuerdo a tolerancia, estos pueden ser sustituidos por
los dedos de la mano. Sin embargo no hay evidencia de la efectividad, la maniobra
debe realizarse con precaucion y con delicadeza la educacion del paciente en la
técnica de dilataciéon, debe realizarse con la siguiente secuencia: primero el dedo
mefique 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 dilatacion manual, mientras se
espera la reconexién intestinal, pero si es severa (diametro inferior a 10 mm)
probablemente requerira cirugia para rehacer la estoma.

Realizar marcaje de reubicacion idonea de la ostomia previo a la intervencion
quirdrgica.

*VARICES

*EDE

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, embolizacion o escleroterapia.

Aplicar un sistema colector que evite fugas e irritacion cutanea periestomal.

Usar sistema colector de 2 piezas suave y plano para evitar el cambio frecuente de
adhesivo y la presion. Si es necesario usar una pasta moldeable para evitar filtracion.
Realizar vigilancia estrecha.

MA

En presencia de edema en el post operatorio inmediato colocar compresas de agua o suero
hipertonico frio.

Comprobar la reduccién del edema con mediciéon constante del diametro de estoma y
registrar los cambios observados en la coloracion, 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 coloracién.

*HIPERQUERATOSIS Y FORMACION CRISTALES

En la
infecc

Hiperqueratosis y formacion de cristales de fosfato secundario a un P.H alcalino o

iones urinarias se recomienda el uso de fomentos de agua con acido acético en la

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

D
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AMCICHAC
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D
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AMCICHAC
2010

D
NICE
AMCICHAC
2010

D
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AMCICHAC
2010

D

NICE
AMCICHAC
2010
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PRONOSTICO

Recomendacion Clave

Las principales intervenciones educativas son:

- Habitos alimenticios para el control de gases, de evacuacionesy olores.
- Actividades fisicas

- Vestimenta

- Manejo y cuidados del sistema colector

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

Sefales de alarma.

Brindar fortalecer el apoyo psicologico ante el impacto de pérdida de la imagen corporal, el
apoyo familiar, y calidad de vida recomendando el grupo de autoayuda y/o asociacion de su
localidad.

La participacion en un ambiente familiar resalta la necesidad de mejorar la integracion del
individuo en la reincersién socio-laboral, mejorar la comunicacién, resilisencia y participacion
en la comunidad disminuir las consecuencias negativas de salud en el cuidador informal,
puesto que a ambos les supone una modificacion de su actual forma de vivir.

Educar a los padres del paciente pediatrico con ostomias de eliminacion mejora la
organizacion de roles la modificacion de la dinamica familiar y da seguridad en el estilo de
vida de los nifios.

GR*

NICE
Lo SF,
2011

D
NICE
Gomez del
Rio,
2013

D
NICE
Guerrero
2010
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Estomas de Eliminacion en Nifios y Adultos
en el segundo y tercer nivel de atencion

CUADROS Y FIGURAS

TECNICA DE APLICACION DE LOS SISTEMAS COLECTORES PARA
ADULTO.

Limpiar la estoma y la piel periestomal con jabén 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 aplicaciéon 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
abaio hacia arriba.

10
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TIPO DE
DISPOSITIVO VENTAJAS DESVENTAIJAS

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 valoracién
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

11
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RECOMENDACIONES DE USO DE SISTEMA COLECTOR
_ -
sl sl sl 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 S| NO S| NO OPCIONAL

12
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EJEMPLOS DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS OSTOMIAS

Estoma protruido Estoma Plano Retraido

Abdomen Firme Plano

Levemente Retraido

Abdomen Flacido

Retraido

En una cicatriz

En un Pliegue

13
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Otros tipos de estomas

Estoma de alto

Hernia

Estoma de dos bocas

Prolapso

14
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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

racié4n Mucocuténea

lccién de la estoma

a Periestomal

15
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6.-Compromiso
vascular

7.-Edema

8.-Estenosis

9.-Absceso
Periestomal

10.-Prolapso

16



1.

DIAGRAMAS DE FLUJO

tomas de Eliminacion en Nifios y Adult
en el segundo y tercer nivel de atencion

Paciente candidato a

estoma

No

En quiréfano marcar
sitio especifico
donde se realizara
el estoma

Cirugia
programada

Personal capacitado
marca el sitio
especifico en

pacientes
ambulatorios y/o
hospitalizados

Egreso de
recuperacion

Hospitalizacion,
evaluar y registrar

Complicaciones
postoperatorias

Reintervencién
quirudrgica

l

A

caracteristicas y
funcionalidad del
estoma

v

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

Lesion

No periostomal

l

Sin complicacién

Capacitacién .
referente a:

especificos segun el

Brindar cuidados

tipo de lesién

Caracteristicas del estoma
Manejo y cuidado del
sistema colector

l

Sefales de alarma
Habitos alimenticios
Actividad fisica
Vestimenta

Apoyo psicolégico (en
niflos la capacitaciéon se
proporcionara a los
padres)

Mejoria de
lesiéon
periestomal
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