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IDONEIDAD DE LOS DISPOSITIVOS DE UNA

PIEZA PARA EL CUIDADO DE LAS OSTOMIAS

Entrevistamos a Maria de Antonia Montoro y Sergio Torres. Estomaterapeutas.
Hospital Universitario La Paz de Madrid.

Maria de la Antonia Montoro Sergio Torres Cobos

Soy enfermera desde hace 25 afos. Soy enfermero estomaterapeuta de la consulta
Empecé en AP, luego 10 afios en una planta de ostomias del Hospital Universitario

de cirugia y desde febrero 2021 en la consulta La Paz de Madrid desde 2017.

de ostomias del Hospital Universitario Graduado Universitario en Enfermeria (GUE).

La Paz de Madrid. Experto en cuidado integral del paciente
Enfermera experta en el cuidado del paciente ostomizado por la Universidad Francisco de Vitoria.
ostomizado.

Enfermera experta en disfuncion intestinal.
Mdster Universitario en coloproctologia

y estomaterapeuta.

Enfermera especialista en Salud Comunitaria
y Familia.
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M.M.: A parte de lo obvio, que es la cantidad de
piezas que lleva cada bolsa, la de dos piezas esta
pensada para mantener la pieza con hidrocoloide
adherida a la piel durante varios dias, realizando el
cambio de la bolsa a diario y/o cuando sea preciso.
Por norma se estandariza un cambio cada tres dias,
aunque esto puede variar

Las de una pieza precisan un cambio del dispositivo
completo al menos una vez al dia, ya que la parte
que se adhiere a la piel forma una pieza con la
bolsa en si.

S.T.. Efectivamente, elegir el dispositivo correcto es
esencial y esta totalmente relacionado con la
calidad de vida que tendrd la persona portadora de
ostomia. La dificultad reside en que, dicha eleccion,
depende de muchas variables. Algunos ejemplos
son el tipo de ostomia, las caracteristicas del
efluente, la anatomia del abdomen, el tipo de
actividad diaria que realiza la persona, la capacidad
y predisposicion a los autocuidados, las
caracteristicas de la piel, la disponibilidad que
ofrece el mercado, la forma en que se ha
confeccionado el estoma, etc.

Los dispositivos de una y dos piezas tienen
caracteristicas diferentes a tener en cuenta a la
hora de la eleccién. Tienen ventajas e
inconvenientes generales pero lo importante es
consequir individualizar la eleccion en cada caso
concreto para tener mas posibilidades de éxito.
Podriamos decir que, en general, los dispositivos
de dos piezas tienen como ventaja principal reducir
el numero de cambios necesarios y por tanto
reducir la carga de cuidados, especialmente en
personas con déficit de autocuidados. Por otro lado
puede resultar convenientes en personas con dolor
o piel muy sensible al estrés fisico que provoca la
retirada, aunque estos casos son muy minoritarios
y puede compensarse con el uso de accesorios que
faciliten la retirada del dispositivo. También pueden

resultar imprescindibles en los casos que
requieren una convexidad fuerte, ya que las
convexidades que ofrecen los dispositivos de
una pieza suelen ser mas ligeras. En cuanto
a las desventajas generales podriamos decir
que son mas voluminosos, menos flexibles y
que en el caso de fugas parciales de efluente
exponen a un mayor riesgo de irritacion
cutdnea al exponer durante mas tiempo a la
piel hasta la siguiente higiene. Ademds son
mds costosas desde el punto de vista
econémico.

Por otro lado, los dispositivos de una pieza
en general son mas ligeros, flexibles y
planos. No contienen piezas rigidas y al
aumentar la frecuencia de los cambios
reducen el tiempo de exposicion a agentes
irritantes en el caso de fugas parciales. En su
contra se podria decir que aumentan el
tiempo de cuidados necesario y que en casos
de ostomias de alto débito y/o pieles
sensibles al estrés mecanico pueden requerir
aumentar la frecuencia de vaciados y/o
cambios de dispositivo o el uso de accesorios
que faciliten la retirada.

M.M: No existe un criterio estricto a la hora
de recomendar un tipo de dispositivo u otro .
En las cosas que yo me fijo son:

- Caracteristicas del estoma ( el color, si
protruye o estd plano, si se encuentra en un
pliegue, etc)

- Caracteristicas del efluente, si es mas o
menos liquido segun el tipo de estoma

- Estado de Ia piel, si esta integra o requiere
algun cuidado especial.

- La destreza manual y la capacidad de
comprension del paciente y/o de su cuidador.
- Las preferencias del paciente y/o su
cuidador. Normalmente les explico cudles son
las caracteristicas de cada dispositivo para
que puedan tomar decisiones en cuanto a
sus cuidados.




S.T.: El momento del alta es clave para hacer una
primera aproximacion de eleccién del dispositivo
adecuado, pero en ningun caso esa eleccion serd
definitiva ni unica. En funcién de las
caracteristicas de cada paciente se realizard una
primera recomendacion que se ird revisando en
las siguientes visitas a la consulta y adaptando a
sus prioridades y preferencias personales.
Podriamos decir que, independientemente de si
se trata de una persona con colostomia,
ileostomia o urostomia tendemos a recomendar
el uso de una pieza a aquellas personas cuyas
prioridades sean lograr la méxima higiene de la
piel, la comodidad, la intimidad y la mejor
adaptacion.

Mientras que comenzaremos recomendando
dispositivos de dos piezas a aquellas personas
cuyas prioridades sean sobretodo minimizar el
numero y el tiempo de los cambios necesarios,
ya sea porque le resulte muy dificultoso su
propio autocuidado o bien porque este cuidado
se encuentre delegado en otro cuidador familiar
o profesional.

En muchos casos intentaremos que pruebe los
dos tipos. Especialmente cuando de entrada solo
quieren probar el de dos piezas, para que
conozcan de primera mano, tanto los pacientes
como sus familiares o cuidadores, las ventajas y
los inconvenientes que ofrece cada tipo.

M.M.: Es sencillo. Simplifica el cuidado, ya que el
cambio se realiza en menos pasos.

Es higiénico, ya que en cada cambio realizas la
higiene de Ia piel periestomal. Esto proporciona
sensacion de confort.
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Es seguro. Cada cambio te da la oportunidad de
valorar el estado de tu estoma y de tu piel para
detectar y tratar complicaciones de forma precoz.
Es discreto y cdmodo. Normalmente se nota menos
debajo de la ropa que un dispositivo de dos piezas,
y el paciente a veces dice que apenas nota que lo
lleva.

Es mas econémico y ecoldgico. Los dispositivos
suelen ser mas baratos y en el packaging no
requieren de tantos complementos para asequrar la
integridad de los materiales.

S.T.: Fundamentalmente la comodidad y la
intimidad. Pero también destacaria que al realizar
un mayor numero de higienes de Ia piel, esto se
traduce en una menor probabilidad de dermatitis
por agresion del efluente.

M.M.: En general a un paciente con un estoma que
protruya bien, que tenga el estoma en un lugar bien
posicionado, sin complicaciones como pliegues o
irregularidades de la piel, que seria el estoma “idea
Esto valdria para ambos tipos de estoma.

Aunque es verdad que he probado dispositivos de una
pieza en pacientes con estomas no tan “perfectos”y
me han funcionado bien.

|/I

S.T:. A priori se la recomendaria a todos los pacientes
con colostomia exceptuando aquellos casos que
requieran una convexidad fuerte, que tengan
tendencia a la dermatitis por causas fisicas como la
que puede producir la retirada del dispositivo y en
aquellos casos que los autocuidados resulten
demasiado dificultosos o en los casos de requerir un
cuidador que tenga una elevada carga asistencial y
necesite limitar el tiempo que invierte en la técnica
del cambio de bolsa.

En los casos de Ileostomia ademas afnadiria los casos
de alto debito por la causa que sea.




M.M.: Existe una creencia de que cuantos menos
cambios de dispositivo mejor para la piel, que es
transmitida a los pacientes desde los profesionales
sanitarios que han estado tratandole durante la
estancia hospitalaria. En general en la planta el
dispositivo que han utilizado ha sido de dos piezas,
y cuando les ha funcionado no encuentran la
necesidad de cambiar. Piensan que si pasan a una
pieza la piel va a “sufrir” mas.

Es nuestro deber explicarles las caracterisitcas de
cada dispositivo para que puedan elegir con |a
informacion veraz. Siempre tienen la opcion de
probar uno y otro y ver con cudl se encuentran
mejor. Pero desde nuestra consulta tenemos la
tendencia a recomendar una pieza siempre y
cuando el estoma y el paciente nos lo permitan, y
un gran porcentaje de pacientes salen con
dispositivos de 1 pieza en su Tarjeta Electronica.

Mas que modificar el proceso al alta creo que
deberiamos apostar por la formacion continuada de
todo el personal sanitario que tiene que ver con el
paciente que acaba de ser portador de un estoma y
crear un espacio para el debate donde todos los
profesionales aportemos nuestra vision y
experiencia en cada fase de este proceso.

S.T:. Las compafieras que actGan durante los
primeros dias postoperatorio en la planta suelen
preferir el dispositivo de dos piezas. Hay que tener
en cuenta que, aunque el proceso de recambio de
dispositivo no debe provocar dolor, durante los
primeros dias si puede ser muy molesto ya que la
cirugia estd demasiado reciente. En estos casos el

dispositivo de dos piezas puede tener sentido de
cara a minimizar el dolor. Por otro lado la elevada
carga asistencial que sufren no les permitiria
realizar todos los cambios que un dispositivo de
una pieza requiere, especialmente en ileostomias.
En cualquier caso la mayoria ya llegan a la
consulta sabiendo que existen los dispositivos de
una pieza y sus ventajas y aunque es cierto que
algunos se pueden mostrar reticentes a cambiar
el sistema, casi todos confian en Ia
recomendacion que les ofrecemos en la consulta.
Les resulta muy facil comprender que las
circunstancias estando ingresado y recién
intervenido no son las mismas que en su
domicilio con una recuperacion fisica y mental ya
avanzada.

M.M.: Desde la consulta de ostomias tenemos
acceso a toda la informacion de productos y
tenemos siempre a nuestra disposicion a los
comerciales de las distintas marcas que nos
resuelven las dudas y nos proporcionan el
material necesario para probar con nuestros 7
pacientes. Durante la estancia hospitalaria es mas
compleja esta relacion y tienen menos acceso a
accesorios. También notamos la diferencia en el
conocimiento de los mismos si la planta tiene
personal habituado a tratar pacientes
ostomizados.

S.T.. Dirfa que en general si. Desde luego no en la
primera visita. Pero a medida que se van
realizando las revisiones periodicas y van
surgiendo los problemas se van introduciendo los
accesorios que les hacen la vida mas facil. Si
llevan la ostomia el tiempo suficiente todos
nuestros pacientes conocen los accesorios que el
mercado les ofrece.

En los casos de lleostomia ademds anadiria los
casos de alto debito por la causa que sea.



M.M.: Seguro que hay grandes diferencias en el
postoperatorio inmediato y durante |a
hospitalizacion, ya que dependerd de qué
dispositivos estén incluidos en cada hospital. En
algunos existen dispositivos post-op, que no
llevan filtro para valorar si existe ventoseo, en
otros utilizardn una pegatina con la misma
funcién, y en otros ni si quiera se tendra en
cuenta y se optard por preguntar al paciente.

Al alta igualmente serd diferente, teniendo en
cuenta a cada profesional implicado, su nivel de
formacion y su experiencia previa en el cuidado
de pacientes ostomizados.

Yo creo que es debido a que no existe suficiente
bibliografia al respecto ni unas pautas claras de
qué hacer. Y que probablemente en el resultado
final, que seria que el paciente esté confortable
y sin fugas no existan grandes diferencias.

S.T.: No me atreveria a responder a esta
pregunta. Mi conocimiento sobre el trabajo de
los compafieros en otros hospitales lo
desconozco, salvo casos muy concretos. Pero si
es cierto que en general el uso de una pieza va
ganando terreno a las dos piezas a lo largo del
tiempo, sobretodo tras el alta hospitalaria.
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M.M: A mi me gusta bromear con ellos y decirles
por un lado que “no se casan” con el dispositivo que
llevan al alta. Podemos realizar los cambios que
crean necesarios hasta que llequemos al dispositivo
con el que ellos se sientan mdas cémodos.

Adema3s les digo que se pueden tener “bolsas de
diario” y bolsas de “bodas, bautizos y comuniones”.
La idea que transmito es que se pueden utilizar
distintos dispositivos para distintas ocasiones. No
es lo mismo el invierno que el verano, si estamos
con diarrea, un encuentro intimo..... Se puede (y se
debe) tener varias opciones de dispositivo para los
distintas necesidades que surjan.

S.T.: Por supuesto. Si hay una ropa para cada
0casion ;por qué no adaptar el dispositivo a lo que
vayamos a hacer cada dia? El mercado ofrece una
gran cantidad de opciones y caracteristicas
diferentes. Transparente u opaca, maxi 0 mini, un
tipo de filtro u otro, abierta o cerrada, etc. A
nuestros pacientes les invitamos a conocerlas
todas, pues son ellos, guiados por nosotros, los que
mejor saben cual les funciona en cada momento y
cual no.

M.M.: Si, recientemente leimos un caso clinico en la
revista innova n° 7que fue inspirador. Utilizaban el aro
Hyperseal® en la zona proximal y los aros
semicirculares Hydroframe® en la zona més distal
para resolver una dermatitis por contacto con el
efluente en una zona muy extensa. El resultado que se
observa a los 3 dias es la recuperacion casi completa.
A raiz de ello hemos empezado a utilizar los
dispositivos con miel de manuka en pequefias
lesiones por presién y algunas por roce con muy
buenos resultados.




S.T.: Cuando existen complicaciones de Ila piel
periestomal lo primero que debemos hacer es filiar
bien la causa. No siempre es facil pero no se puede
ofrecer una recomendacion de calidad sin saber si
la dermatitis es por causas fisicas, quimicas,
alérgicas, infecciosas u obedece a cualquier otra
patologia dermatoldgica concomitante. Cada causa
tiene sus recomendaciones y los hidrocoloides con
miel pueden ser una buena ayuda en determinadas
situaciones.

M.M.: Pues va a depender en gran parte de la forma
que adopta el abdomen. En general hemos tenido
buenos resultados, ya que se suele adaptar
perfectamente a las zonas voluminosas. Aunque
algun paciente nos ha dicho que se le “ahueca” en la
zona de la cruz mas préxima al estoma. Creo que
esto se podria tener mas que ver con la destreza o
la técnica utilizada a la hora de colocar el
dispositivo.

S.T.: Para evitar las fugas en zonas que no sean
planas, como las provocadas por una eventracion
paraestomal, en general los dispositivos que
generan ma3s flexibilidad son aquellos que mejor se
adaptan a ese contorno. Pero no es el tnico factor a
tener en cuenta, ya que suele coexistir con un
estoma plano o incluso hundido lo cual nos genera
un reto al tener que combinar flexibilidad con
convexidad. El apésito en forma de cruz nos ha
servido para mejorar la adaptacion en algunos casos
dificiles y es una herramienta mas con la que
trabajamos en la consulta.

Si te perdiste el webinar
que realizamos el mes de
junio pasado puedes verlo
ahora en nuestra web

WEBINAR. EDICION PROFESIONALES.

ldoneidad de los dispositivos
de una pieza para el cuidado
de las ostomias

¢En qué pacientes estd indicada el alta con
dispositivos de una pieza?, ;en qué casos estd
indicado pasar de dos piezas a una pieza?

MODERADORA

Maria Jesus Bernarte Sorribas
Hospital del Henares (Coslada). Madrid

PONENTES
Maria de Antonia Montoro
Hospital Universitario La Paz. Madrid

Victoria Alejandra Lopez Callejon
Hospital Universitario Clinic. Valencia

Maria Rosa Costa Quintas
Hospital Clinic. Barcelona

Mercedes Coca Lopez
Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla
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CASO CLINICO

Dermatitis alérgica a componentes del dispositivo

Itsaso Ortiz de Zarate Fernandez. Enfermera estomaterapeuta.

Hospital Universitario de Cruces.

Paciente

Problema

Dermatitis alérgica a los componentes del
disco del dispositivo que porta,
observable delimitacién marcada.
Tratamiento

Bolsas de 1 pieza AURUM PLUS colo Arena
25mm

IGROBE

Imagen 1. (Fotografia propia)

Llama a consulta de Ostomias para cita de control
para valoracion de ostomia debido a eritema y
picor paraestomal tras 9 meses de implantacion de
ostomia terminal en FlI.

Acude a consulta acompafada de su hijo,
dependiente de éste en el manejo del cuidado
completo del dispositivo debido al shock que le
produjo tener ostomia y debido a la poca
sensibilidad de las falanges distales por
quimioterapia previa a intervencion quirurgica.

En consulta se observa eritema paraestomal de
mismo didmetro del disco que porta, ademas
refiere un picor constante en toda la zona del
adhesivo. (ver Imagen 1)

Estoma de 22mm con acentuada estenosis,
realizando dilataciones digitales desde el sequndo
mes de implantacién, manteniendo con éxito la
practica y la apertura de la boca del estoma.

Deposiciones formadas con cambios de bolsa 1-3
veces al dia.



Acordamos cambiar a dispositivo de una pieza con
miel de manuka para mejorar la calidad de vida en
la paciente. Priorizando por este orden los objetivos
marcados con las intervenciones indicadas para su
solucion:

« Recuperar la piel paraestomal y eliminar el picor:

educamos como realizar el procedimiento a seguir
mientras aplicamos en la zona lesionada pomada
con oxido de zinc previo a la adhesion del nuevo
dispositivo una vez al dia. Recordando que tras
unos minutos de su aplicacion sera retirado
realizando una higiene basica para la posterior
adhesion del dispositivo con miel de manuka,
teniendo como caracteristica principal ser
bactericida, ayudando a la regeneracion de Ia piel.

« Aumentar la autonomia de la paciente: Al ser
dispositivo de una pieza, y precortado, el manejo es
sencillo y los pasos a seguir siempre son los
mismos, por lo que el autocuidado se simplifica.

Realizamos varias practicas con la paciente frente al
espejo hasta lograr ser capaz de hacerlo por si
misma sin necesidad de ayuda.

 Mantener una piel sana e integra a lo largo del
tiempo.

Finalizamos la consulta con el tratamiento
actualizado y con el nuevo dispositivo adherido, en
donde ya la paciente refiere mejoria instantanea
del picor. Damos préxima cita de control para ver
evolucion en una semana.

Tras una semana la mejoria es significativa,
comentando que el picor desapareci6 en horas y el
eritema en 5 dias. Registramos su buena evolucion
tras 7 dias de la imagen anterior. (Ver Imagen 2)

La paciente comenté que recuperd de nuevo la
calidad de vida previa a la implantacién, pudiendo
volver a salir de casa y sintiéndose mas comoda y
ligera con el dispositivo actual. Resaltando también
la buena adherencia del disco debido a la hernia
pronunciada que posee, teniendo cero fugas y cero
desprendimientos del mismo.

Pasado un mes volvid a consulta para control,
donde se pudo observar una piel sana, fuerte y
reparada. Conservando de esta manera también su
funcion protectora. (ver Imagen 3)

Imagen 2. (Fotografia propia)

Imagen 3. (Fotografia propia)

IGrobe
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CASO CLINICO

Eleccion del dispositivo 6ptimo ante hernia paraestomal

y dematitis quimica por fugas

M2 Luisa Calvo Bernardez. Enfermera estomaterapeuta.

Hospital Universitario de Cruces.

Paciente

Problema

Hernia paraestomal y dermatitis en piel
periestomal motivada por fugas
recurrentes e inadecuada adaptacion de
los diferentes dispositivos usados.

Tratamiento

Dispositivo cerrado color arena y negro de
1 pieza con miel de Manuka.

IGROBE

Paciente auténoma para las actividades de la vida
diaria, que suele acudir sola a la consulta y se
encuentra en sequimiento por la Unidad de
Estomaterapia del H.U.C. tras implantacion de
colostomia en 10/11/23.

Durante el ingreso en hospitalizacion:

- Se le realiz6 marcaje de la adecuada ubicacion del
estoma previo a intervencion quirurgica.

- Presenta ostomia digestiva de eliminacion de una
boca en fosa iliaca izquierda.

- En cuanto a la forma de la colostomia hablamos
de un estoma redondo que post quirtrgicamente
mide 40 mm, es de color rojizo y himedo, con la
piel periestomal integra.

- Durante la hospitalizacion usa dispositivo de 2
piezas, con disco plano, bolsa abierta, grande,
transparente.

- Al alta no presenta complicaciones.

12/12/23: La paciente acude a control rutinario de
su colostomia, refiere que ha tenido prolapso, y
que ha sido intervenida el dia 2 de diciembre.
Estoma y piel periestomal sin complicaciones
aparentes. Refiere que le agrada mas el sistema de
2 piezas, le recomiendo usar disco plano y si
prefiere puede ser con borde adhesivo ya que
presenta incipiente hernia paraestomal y obtendrd
mejor adaptacion.



2/1/24: La paciente contacta para enviar imagen
del estoma ya que presenta signos de dermatitis:
eritema, prurito y molestias. Refiere fugas de heces
ocasionales. Recomiendo uso pasar a discos de
convexidad suave y aplicaciones de crema con Zn
cada vez que se cambie de dispositivo, dejarlo unos
10 min y posteriormente higiene del estoma para
aplicacion del dispositivo, le recomiendo que nos
llame de nuevo si no ha mejorado en 1 semana.

8/2/24: La dermatitis se ha frenado, sin embargo,
evoluciona lentamente. Dado que comenta que en
ese momento presenta fugas recurrentes y con el
dispositivo convexo no se corrigen, hablo con la
paciente para recomendarle que use dispositivo de
1 pieza en lugar de 2 y entregamos e indicamos
dispositivo cerrado color arena de 1 pieza con miel
de Manuka.

19/2/24: Dermatitis por fugas reiteradas que
presentaba en consultas anteriores, resuelta. Estoma
y piel periestomal sin complicaciones aparentes. Se
objetiva hernia paraestomal mas acusada.

27/2/24: Refiere estar muy contenta ya que el
dispositivo con miel de Manuka le ha ayudado en la
desaparicion de la dermatitis que presentaba, le
resulta confortable y de facil manejo, se adapta
completamente a la forma de su hernia
paraestomal, lo que favorece que continue sin
fugas, en consecuencia ha logrado sentirse mds
animada y sequra para recuperar su vida familiar y
social dado que no esta temerosa a tener
indecencias con las heces en cualquier situacion y
tiempo.

IGrobe
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CASO CLINICO

Infeccion fungica VS cristales en piel periestomal de un Bricker

Elena Esteban Holanda y Esther Merino Vazquez. Estomaterapeutas.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares.

Paciente

Problema

Acude a la consulta de estomaterapia a demanda por
dermatitis periestomal de larga evolucién que no se
puede correlacionar con tratamiento de inmunotera-
pia.

Estoma bien ubicado, auténoma para el manejo del
dispositivo de una pieza, recambia cada dos dias, pero
no ha estado exenta de complicaciones habituales
como dermatitis localizada en borde intimo mucocuta-
neo, que hemos relacionado con la adyuvancia
recibida hasta noviembre 2023. Ha usado dilucion de
acido acético y agua a partes iguales en todos los
recambios de dispositivo.

Realizamos valoracion del estoma: color rojo,
redondeado, ligeramente protruido, mide 19 mm.
Orina clara con presencia de moco y fétida. Piel
periestomal con maceracion, distribucién parcheada
de islotes de piel blanquecina y aterciopelada que nos
sugiere la presencia de hongos y alguna herida, LI TV
(segun instrumento de medida SACS) y con prurito
intenso.

Ademads, se utiliza la escala de IDQL(indice de calidad
de vida dermatoldgica) para monitorizar la influencia
del prurito en su calidad de vida.

Continua con lavados de dilucion al 50 % de agua y
acido acético. El dispositivo se encuentra sin hidroco-
loide porque se ha deshecho, y la sombra coincide
exactamente con la lesion que presenta en la piel.
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Con antecedentes de infeccidn flingica en otras partes
del cuerpo donde hay pliegues y humedad, como zona
inguinal y submamaria.

Se establecié un plan de cuidados que incluye:

Lavado de la piel periestomal con jabon desinfectante
con efecto calmante, refrescante, reparador y
antiséptico que posee un pH fisiolégico (pH 5) y
previene infecciones (1% de arbol de té), aclaramos y
secamos bien. Aplicamos spray de barrera, anillo
hidrocoloide fino Hyperseal® a base de miel de
Manuka, con la finalidad de sellar fugas y dispositivo
habitual de 1 pieza convexo con cinturén, se le instruye
en la cura y se modifica pauta indicando cambio diario.

Ademas, recomendamos un complejo alimenticio de
venta libre regulador del pH y que permite evitar la
cristalizacion de las sales urinarias evitando que
aparezcan calcificaciones, hasta regular pH. Posologia
cada 12 horas.

A la exploracion, se objetiva la piel periestomal con
maceracion, distribucion parcheada de islotes de piel
blanquecina y aterciopelada que sugiere la presencia
de hongos. Se realiza tira reactiva de orina para medir
de pH y recogemos cultivo para hongos de piel y orina
el dia 6 de junio.

Resultados:

« Tira reactiva de orina:

1. Primera tira (06/06/24): pH 9 y densidad 1010
2. Sequnda tira (12/06/24): pH 7 y densidad 1015
3. Tercera tira (17/06/24): pH 6 y densidad 1030
* Cultivo de hongos en piel: Negativo

* Cultivo de hongos en orina (17/06/2024): No se aisla
Candida.

* IDLQ:

1. Primera consulta: 6 (moderado efecto en la vida
del paciente)

2. Sequnda consulta: 3 (pequefo efecto en la vida
del paciente)

3. Tercera consulta: 0 (no afecta en nada la vida del
paciente)



Primera valoracién 06/06/24

La primera semana de tratamiento, el pH se reduce en
dos puntos, las lesiones se han reducido y las zonas
donde no habia piel han comenzado a epitelizar.

A los 11 dias de tratamiento, el pH estd completamente
normalizado siendo de 6, y ya la piel ha quedado
completamente epitelizada.

Dada la predisposicion que parece existir a sufrir
infecciones fungicas y la buena respuesta al tratamien-
to, se decide continuar con el anillo Hyperseal®, cambio
diario del dispositivo y el complejo reductor de pH. En
este caso, decidimos que una vez normalizado el pH, la
posologia de este complejo alimenticio sea de 1cp/dia
como mantenimiento e ir siguiendo evolucion. Para ello,
realizaremos comprobaciones de pH periddicas para
poder anticiparnos a posibles complicaciones, ya que
existe bibliografia donde se correlaciona pH muy bésicos
y la humedad con el crecimiento de hongos.

La toma de muestras de piel para deteccion de hongos
tiene que ser por raspado, en nuestro caso no seria
adecuado por preservacion de piel periestomal, y es
posible que haya sido una limitacién en el diagndstico
de certeza.

No se ha podido demostrar con pruebas clinicas Ia
existencia de hongos, no obstante, ante la sospecha
clinica, objetivacion de lesiones y evaluacién de signos
y sintomas, justifica el tratamiento.

Segunda valoracion 12/06/24

Tercera valoracion 17/06/24
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CASO CLINICO

Cuidados de enfermeria en dermatitis y ulceras periestomales
del paciente con ileostomia

M? Inmaculada Pérez Salazar. Estomaterapeuta Consulta de Ostomias.

Paciente

La ileostomia se define cémo la exteriorizacion del
ileon a través de la pared abdominal, suturdndolo a
la piel, con el objeto de crear una salida artificial
para el contenido intestinal

Las Ulceras periestomales son lesiones por decubito
en la zona periestomal o en la propia mucosa del
estoma provocadas por materiales inadecuados,
inespecificos o mal utilizados.

El evitar complicaciones en la piel periestomal, es
fundamental para mejorar la Calidad de Vida de los
pacientes con ostomia.

En el caso de este paciente la dermatitis provocaba
intensas fugas al cabo del dia, y por ello realizar
cuidados de enfermeria que mejoren la dermatitis
periestomal, supuso a la persona disminucion de la
clinica y su calidad de vida

Los arcos de sujecion de Hidroframe son 100%
hidrocoloide con miel de Manuka, esta disefiado
para que funcione con cualquier tipo de bolsa o
aposito.

La miel de Manuka de grado médico es una
proteccion natural con comprobadas propiedades
antibacterianas, antimicrobianas y antiinflamatorias
que facilitan la cicatrizacion de heridas y estimulan
el crecimiento de las células.
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- Evidenciar la mejora de la piel
periestomal.

- Evidenciar la utilidad del producto,
para la recuperacion de la capa
cutdnea.

Descripcion de la evolucién de
paciente de a propdsito de un caso
clinico.

Valoracion:

Paciente portadora de ileostomia
de proteccion, en el flanco derecho
(FD) del abdomen, desde julio 2023
por cirugia de urgencia, por
perforacion intestinal tras prueba
diagnostica de una colonoscopia.

El paciente acude a Consulta de
Ostomia  porque se  detecta
constantes fugas del dispositivo por
la salida de heces semiliquidas de
alto grado de acidez, que le provoca
a la paciente dermatitis periestomal
intensa, picor de la piel y ulceras
periestomales

Antecedes de interés:
Hipertension Arterial
Neumonia basal derecha

Insuficiencia cardiaca.

Valoracion por patrones funcionales de Gordon:

Patron funcional 1:
percepcion - manejo de
la salud

Patron funcional 2:
nutricional - metabolico

Patron funcional 3:
eliminacion

Patron funcional 4:
actividad - ejercicio
Patron funcional 5:
Suefo - descanso

Patron funcional 6:
Perceptivo - cognitivo

Patron funcional 7:
autopercepcion.

Patron funcional 8:
rol - relaciones

Patron funcional 9:
sexualidad reproduccion

Patron funcional 10:
afrontamiento -
tolerancia al estrés

Patron funcional 11:
valores -creencias

Hipertension arterial
Neumonia basal
Insuficiencia cardiaca

Alimentacion blanda

Incontinencia urinaria, utiliza panal.
Incontinencia fecal, portadora de ileostomia

Es dependiente para la ABVD y la paciente
acude diariamente a un centro de dia

Alterado el suefo por fugas del dispositivo
de ostomia

Deterioro cognitivo en algunas ocasiones

Se siente muy mal consigo misma

Vive con su hijo, cuidador principal.
N/C

No admite llevar una ostomia, no
aceptacion.

Por varios ingresos por diversas infecciones
respiratorias y descompensacion metabdlica
por el alto debito de la ileostomia, ha
disminuido su movilidad de forma
considerable, por lo que en la actualidad
utiliza en domicilio andador, para
desplazamientos largos silla de ruedas.
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Se le cita a la paciente y a su hijo, para la educacién
sanitaria del estoma y del cuidado de la piel
periestomal

- Se realiza una limpieza exhaustiva del estoma y de
la piel circundante, con un secado minucioso sin
frotar ni producirle mds agresién en la piel.

- Se curan las ulceras periestomales con producto
desbridante para retirar fibrina.

- Se cubre dichas ulceras con alginato para absorber
el exudado de la ulcera y se cubren las dos ulceras y
la zona irritada con arcos de Hydroframe de miel de
Manuka. (Ver figura 3)

- Para finalizar se coloca el sistema de ostomia
abierto (Ver figura 4)

Se le hace el sequimiento en I3 consulta de
ostomias a los 7 dias de la primera cura.

La dermatitis habia disminuido considerablemente
con cambios del dispositivo cada 48 horas (Ver
imagen 5)

Las fugas se habian controlado, la dermatitis era
menos intensa sin llegar a desaparecer por completo,
y habia disminuido la extensién de las ulceras
periestomales, evolucionando favorablemente y casi
con una total cicatrizacion.

Se continua con la misma técnica de curas hasta la
siguiente consulta.

Se le cita a los 14 dias y la dermatitis habia
desaparecido completamente (Ver figura 6)
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HABLAMOS CON
JESS SKIPPER

Jess se sometid a una
panproctocolectomia y a una
cirugia de ileostomia.
Hablamos con ella sobre
cOMo es Vvivir con un estoma
y su experiencia con las
nuevas bolsas de ileostomia
Aurum® Plus.

:Como fue su experiencia
hasta su cirugia?

Habia perdido mucho peso y tenia
un sangrado intenso en el
intestino [ano]. Decidi ir a
urgencias porque el sangrado se
habia vuelto muy constante y
junto con la pérdida de peso,
empezd a preocuparme. Me
diagnosticaron erroneamente
pancreatitis y me fui a casa,
regresé un par de dias después
porque el sangrado habia
empeorado mucho y luego me
diagnosticaron colitis ulcerosa. Mi
medicacion dejé de funcionary
tenia muchas complicaciones y
cirugias continuas. Entonces, el
resultado final fue la formacion de
una ileostomia.
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:Como era su vida antes de tener un
estoma?

Antes de vivir con un estoma, solo recuerdo
sentir siempre dolor, estar extremadamente
fatigada, tener momentos en los que tenia
que acostarme en el suelo, no podia
funcionar y el inodoro era mi mejor amigo.

:C0mo es su vida después de la
cirugia?

Tener un estoma ha cambiado mi vida y me
ha dado mucha mas libertad. Soy una gran
entusiasta de la comida, asi que me encanta
ir a restaurantes y poder comer una variedad
de alimentos, ahora es increible, no tengo
que preocuparme por lo que como.

:COomo afrontaste explicar a tus
amigos y familiares tu ileostomia?

Cuando les conté a mis amigos y familiares
sobre mi estoma, y tener que pasar por esto,
todos fueron increibles y me brindaron un
gran apoyo la mayoria de ellos.

Investigué mucho y realmente queria saber
lo que estaba a punto de pasar. No lo hablé
mucho porque solo queria lidiar con ello a mi
manera y mantenerme lo mas positiva
posible. No queria que entraran influencias
externas en eso, pero mis amigos y
familiares siempre me apoyaron.

Tengo una hija, Evie, de 7 afos, solia llevarla
a muchas de mis citas médicas. Sabia que
queria educar a mi hija para que fuera
plenamente consciente de lo que yo estaba a
punto de pasar y lo entendiera. Evie es muy
consciente de lo que es un estoma, a veces
se pone una bolsa de estoma en el vientre
conmigo, nos hacemos selfies, es increible.
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:Qué consejos darias a una persona que
no ha tenido un estoma y puede que no
entienda lo que es?

Yo diria que una de las cosas mas dificiles de
tener un estoma es que son invisibles para la
mayoria de las personas e intentar explicarlo a
personas que no han tenido un estoma es un
gran desafio. Explicar qué hace un estoma y
como mantiene el cuerpo funcionando, c6mo me
ha hecho sobrevivir, es realmente importante y
compartir informacion, respondiendo cualquier
pregunta que tengan.

;Cudl es tu dia a dia con el estoma?
:Como te ves?

Cambio mi bolsa todas las mafanas, es una
rutina que elegi porque me hace sentir limpia y
fresca. Ordeno mis productos para el cuidado de
mi estoma antes de meterme en la ducha, mi
sello de miel de Manuka (Aros Hyperseal®) y mi
bolsa de ileostomia Aurum® Plus negra, la tengo
siempre a mano por si tengo algadn imprevisto al
salir, porque nunca se sabe lo que hard el
estoma. Asi que me meto en la ducha y le doy
una muy buena limpieza. No tener bolsa me
parece muy bueno para mi piel también, solo
para darle un respiro, asi que cuando salgo de la
ducha estiro mi sello de miel de Manuka, lo
coloco alrededor de mi estoma y luego coloco mi
bolsa, simplemente presiono firmemente
alrededor del apésito para adherirla, es muy
rapido y facil, lo encuentro muy sencillo de hacer.
Creo que adquirir un habito y ser constante con lo
que haces también es realmente bueno para tu
estoma y simplemente usar los mismos
productos y acostumbrar tu cuerpo.

:Qué te hizo decidir por usar la nueva
gama Aurum® Plus?

Me gusta usar la bolsa negra Aurum® Plus
porque me hace sentir segura y mas sexy.

Tener una variedad de opciones de color para
mi bolsa es muy enriquecedor, creo que tener
una bolsa negra es excelente para mi uso
diario, pero tener la opcidn de la bolsa color
arena es genial y es increible tener estas



opciones disponibles para que puedas mezclar, combinar y
sentirte comoda.

Usar la bolsa negra me ha hecho sentir mucho mas segura
yendo al gimnasio, estoy feliz con un crop negro, medias
negras, me encanta. Eso, me siento seqgura, realmente me
siento empoderada.

Cuando la gente se me acerca y me pregunta lo que llevo
en el estdmago, les explico todo sobre la bolsa, qué es,
qué es un estoma y cudnto ha cambiado mi estilo de vida
y mi confianza.

:Qué piensas sobre la nueva forma en cruz del
aposito?

Descubri que otras bolsas no se pegaban bien a mi cuerpo
debido a mi actividad fisica, me encontraba los bordes

del apdsito levantados y no se ajustaba correctamente

a la piel alrededor de mi estoma.

Asi que tener las bolsas Aurum® Plus ha mejorado
la adherencia y se ajusta mejor, ya no tengo que
preocuparme por estos problemas.

«

»
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