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LA PIEL, ESE ELEMENTO

FUNDAMENTAL

Entrevistamos a Noemi Cano y Mari Fé Lastra. Estomaterapeutas.

Hospital Valdecilla de Santander. Cantabria.

Noemi Cano
Diplomada en Enfermeria por la Escuela
Universitaria Marqués de Valdecilla en el afio 1988.

Master en Coloproctologia y Estomaterapia 2019
por la Universidad Francisco de Vitoria Madrid.

Estomaterapeuta del Hospital Marqués de Valdecilla
desde 2011 hasta la actualidad.

IGROBE INNOVACION

Mari Fé Lastra
Diplomada en Enfermeria por la Escuela
Universitaria Marqués de Valdecilla en el afio 1989.

Master en Coloproctologia y Estomaterapia 2020
por la Universidad Francisco de Vitoria Madrid.

Estomaterapeuta del Hospital Marqués de Valdecilla
desde 2013 hasta la actualidad.



Al paciente ostomizado, una buena piel
periestomal le proporciona seguridad,
confortabilidad y una aceptacion de su estado
actual mucho mas buena. Le permite seguir
realizando actividades de su vida cotidiana que
anteriormente hacia.

La principal complicacién y mas importante es la
dermatitis irritativa por fugas.

Lesiones con drea hipopigmentadas refiriéndose el
paciente con dolor y prurito. Zonas de la piel con
inflamacion. Formacion de ampollas, ulceracion y
descamacion de la piel.

Zonas hiperémicas de la piel periestomal,
coincidiendo con el drea del adhesivo, lo que nos
orienta a un episodio de dermatitis alérgica.

Piel periestomal con maceracion, distribuida y
parcheada con islotes blanquecinos que nos
sugieren la presencia de hongos con un prurito
intenso.

Granulomas (lesiones cutaneas no neopldsicas que
aparecen como masas carnosas duras y sangrantes,
localizadas en la union mucocutanea).

Hiperplasia epitelial, consiste en incrustaciones de
fosfato cdlcico, fosfato de magnesio y 4cido Urico,

que afectan de forma parcial o total al epitelio del
estoma y a la piel periestomal. Muy frecuente en

las urostomias.

No, la estomaterapeuta le indicara la forma de
retirada y colocacion correcta de la bosa y asi
evitard las alteraciones que se pueden producir en
la piel. No por retirar mds veces se resiente mas la
piel.

La enfermeria debe impulsar los estudios y basar su
actividad profesional en la evidencia para que todos
los profesionales trabajemos de una forma uniforme
e igual en los cuidados. Gracias a esos estudios la
enfermera estomaterapeuta proporciona los
cuidados especificos para la piel de cada persona.

Si, porque la estomaterapeuta explica al paciente
estas propiedades, asi como la importancia que
estos elementos tienen para la piel (proteccion,
absorcion de la humedad, antiinflamatorios,
desbridamiento de Ia piel en caso de alteraciones
y/o erosiones, antibacteriano).




La miel de Manuka con sus propiedades

antibacterianas naturales se utiliza para la curacion

de heridas.

La miel de Manuka, junto con los hidrocoloides, son

una buena ayuda para mejorar lesiones
periostomales y mantener una piel integra y
saludable.

Por supuesto ante cualquier posible problema de
la piel, Ia estomaterapeuta ha de adelantarse, y
la miel de Manuka esta comprobado que ayuda
a evitar estos problemas. Importante la
prevencion.
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Utilizando diferentes dispositivos que tenemos
en nuestras manos como aros moldeables y usar
un dispositivo adecuado para cada estoma, lo
que ayude a realizar un buen sellado del estoma
en la piel.

Si, hay que utilizar los dispositivos que se
precisen para proteger dicha piel que ajusten
correctamente alrededor del estoma y el arco de
sujecion con miel de manuka es un buen
elemento para proteger esa piel dafada.

Una de las afectaciones mas comun de la piel es la
micosis (hongos). Aparecen por la presencia de
humedad; los ambientes cdlidos y humedos son los
escenarios perfectos para la aparicion de estas
infecciones.

Se diagnostica basdndose en los sintomas del
paciente, por observacion de la piel y por cultivo a
través de un hisopo para determinar el tipo de hongo.
Los sintomas del paciente son: prurito, piel caliente y
himeda, dolor, eritema brillante, descamacion
blanquecina y papulas-pustulas satélites.




., CUIDADO
Anticipate a las NATURAL

complicaciones DE LA PIEL

de la piel

EL PODER DE LA MIEL DE MANUKA

Fyelror~/Frame’ HyperSeal

Aros de sujecion 100% hidrocoloides Aros moldeables 100% hidrocoloides
con miel de Manuka con miel de Manuka
Curamos y otural Hyperflos, fomuindo con Proteccion
ural Hy X, u
| Prleegljemqs cinco ingredientes de grado alimentario, .lll)atura!
apielde 'paaente sin aditivos ni conservantes, de alta calidad a"t'. a.Cte"a.“a
Ostomizado y el inico con miel de Manuka. Yy antimicrobiana

Biocompatible, sin reacciones alérgicas incluso en caso
de usos prolongados.

Mantiene el pH y el nivel de humedad correcto de la piel.

Capaz de absorber fluidos sin perder su adherencia.
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® Qg
Aurum Plus

El Unico hidrocoloide
con miel de Manuka

Aurum® Plus incluye en nuestro exclusivo
hidrocoloide Hyperflex® miel de Manuka
natural de grado médico, formulado
especialmente para ser suave, flexible y mantener
saludable la piel periestomnal, minimizando el
riesgo de de irritacion.

Estudios recientes, asi como los casos clinicos
publicados en nuestras revistas innova,
muestran que el cambio a una bolsa de
ostomia con hidrocoloide con miel de
Manuka mejoré la condicion de la piel
alredededor del estoma y aument6 la
comodidad y la confianza de los usuarios.
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CUIDADO
NATURAL
DE LA PIEL

EL PODER DE LA MIEL DE MANUKA

165

La miel de Manuka que utilizamos
en toda nuestra gama Aurum® Plus
tiene un grado médico UMF 16+.
Esto significa que tiene un minimo
de 572 mg de metilglioxal (MGO)
por kilogramo.

Se ha demostrado que el Metilglioxal
es eficaz contra 60 tipos de bacterias.
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CASO CLINICO

Dermatitis por fugas de repeticion

Alejandra Lopez Callejon. Enfermera estomaterapeuta.

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Paciente

Diagndstico

Dermatitis enzimadtica severa por fugas
de repeticion.

Objetivos

General:

Estanqueidad del dispositivo
Especificos:

Regeneracion epitelial
Prevencion de fugas de efluente
Eliminacién del prurito

IGROBE

En la revisiéon en Consultas Externas, se observa
una dermatitis expandida muy severa por contacto
de la piel con contenido fecal, de manera
continuada.

Se coloca aro moldeable con miel de Manuka
Hyperseal, dispositivo abierto de 1 pieza Aurum
con Miel de Manuka y aros semicirculares
hidrocoloides con miel de Manuka Hydroframe.

Se utiliza aerosol limpiador.

Se instruye a la cuidadora de la Residencia en el
manejo del dispositivo y de los accesorios
indicados.

En la siguiente cita al cabo de 7 dias, se observa
una notable mejoria de la piel.

La paciente ya no refiere sentir ninguna
sintomatologia asociada a su lesion epitelial
anterior.

Se aconseja continuar con los mismos productos en
el manejo de su ostomia por parte de las
cuidadoras de la Residencia.



Las lesiones paraestomales de tipo enzimatico
debido a la fuga de efluente de manera continuada,
son muy dificiles de manejar, pues muchas veces la
lesion es tal, que la propia piel presenta exudado
seroso constante que impide la fijacion del
dispositivo.

En estos casos, es importante escoger un tipo de
bolsa cuya capacidad hidrocoloide pueda absorber el
exceso de liquido, y a la vez que se fije bien a la piel
y que calme el escozor y el picor que la propia lesion
genera.

El dispositivo Aurum Plus es capaz de mantenerse
bien adherido y a la vez, gracias a su componente
de miel de Manuka, calma y cura el drea que
permanece bajo la zona adhesiva.

Los aros Hyperseal moldeables aumentan la
capacidad de absorcién de la propia bolsa, y los aros
Hydroframe semicirculares son el complemento
perfecto para mantenerla bien pegada, mientras
desinflaman y regeneran el epitelio, pues también
tienen entre sus componentes la miel de Manuka.

El resultado es muy rapido y la combinacién se
puede mantener siempre para prevenir posibles
complicaciones similares a la que ha sido capaz de
resolver.

Referencias Bibliograficas:

S. Agarwal, A. Ehrlich. Stoma dermatitis: Prevalent
but often overlooked. Dermatitis, 21 (2010), pp.
138-147

M.T. Cheung. Complications of an abdominal
stoma: An analysis of 322 stomas. Aust NZ ) Surg,
65 (1995), 808-811

Parish L C, Jungkind D L. Systemic antimicrobial
therapy in skin and skin structure infections:
comparison of temafloxacin and ciprofloxacin. Am
J Med 1991; 91 (6A): 1155-119S.
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CASO CLINICO

Ulceras por presion y fugas

Alejandra Lopez Callejon. Enfermera estomaterapeuta.
Hospital Clinico Universitario de Valencia

Paciente

Diagnéstico

Ulceras paraestomales por presion
del dispositivo.

Objetivos

Primarios:

Regeneracion epitelial
Remision de fugas de efluente
Secundarios:

Mejora del disconfort por portar
dispositivo rigido

Remisidn del dolor

Prevencion de lesiones paraestomales

Prevencion de fugas de efluente
Aumento de calidad de vida

IGROBE

En la revision, tras confirmar tales lesiones, se
decide cambiar de tipo de dispositivo a bolsa de 1
pieza plana Aurum Plus con Miel de Manuka.

Se coloca anillo moldeable Hyperseal para
proteger las lesiones y arcos de sujecion
Hidroframe para asequrar la correcta fijacion del
dispositivo.

Se utiliza aerosol limpiador para respetar el tejido
epitelial de nueva creacién con cada despegado.

Se aconseja el uso de los mencionados dispositivos
y productos accesorios en su domicilio hasta la
siguiente cita.

En el seguimiento al cabo de una semana, se
observa una notable mejoria de la piel
paraestomal, y el paciente refiere no haber tenido
fugas del contenido intestinal.

Al cabo de 10 dias, se puede observar la
practicamente completa recuperacion del tejido
circundante.



Las fugas de efluente en estomas de alto
débito, no requieren necesariamente el
uso de un dispositivo convexo para lograr
su prevencion, pues muchas veces,
buscando la estanqueidad, provocamos
lesiones en la piel por la presion del
cinturén ajustable y por la rigidez del
dispositivo, favoreciendo la aparicion de
ulceras paraestomales, e incluso muchas
veces no solucionando las fugas.

Lo ideal es buscar un tipo de bolsa cdémoda,
flexible, que presente buena adherencia para
prevenir fugas y que no lesione la piel.

Para tales casos, se aconseja el uso de
dispositivo Aurum Plus con miel de
Manuka, pues ademas de lograr los objetivos
anteriormente mencionados, en caso de que
se hayan formado lesiones ulcerativas, la miel
de Manuka que conforma la zona de adhesion
de la bolsa, ayuda a desinflamar y a regenerar
el tejido epitelial destruido por la misma
presion.

El propio dispositivo Aurum Plus cura y epiteliza,
calma el dolor y desinflama.

Si se combinan con el uso de anillos moldeables
Hyperseal, el almohadillado extra reconforta y
protege, y los arcos de sujecion Hydroframe
refuerzan y aseguran el correcto sellado de Ia bolsa.

Ya resuelto el problema, se mantiene el dispositivo
con los accesorios por su simplicidad en el manejo,
la comodidad que ofrece y el cuidado de la piel que
se necesita.

Referencias Bibliograficas:

J. Shabbir, D.C. Britton. Stoma complications: A literature
overview. Colorectal Dis, 12 (2010), 958-964.

C.R. Ratliff, K.A. Scarano, A.M. Donovan, J.C. Colwell.
Descriptive study of peristomal complications. ] Wound
Ostomy Continence Nurs, 32 (2005), pp. 33-37

J.C. Duchesne, Y. Wang, S.L. Weintraub, M. Boyle, J.P. Hunt.
Stoma complications: A multivariate analysis. Am Surg, 68
(2002), 961-966.
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CASO CLINICO

Humanizando el final: Avances y desafios en el cuidado

al final de la vida

Sandra Garcia Linde. Enfermera estomaterapeuta.

Paciente

Problema detectado

Inicialmente, se intenté manejar la fistula con
curas frecuentes y apdsitos absorbentes, pero el
alto débito y la naturaleza corrosiva del
contenido intestinal provocaban irritacion
severa de la piel perilesional y requerian

cambios constantes de apositos y ropa de cama.

Esto causaba gran incomodidad al paciente,
quien se encontraba en fase terminal de su
enfermedad.

Se cambi6 cura con apositos absorbentes al uso
de un dispositivo de 1 pieza para ileostomias lo
cual funciono hasta que aumentd la superficie
de la herida quirdrgica que no permitia ser
abarcada por ningun dispositivo de ostomias.

IGROBE

Se propuso utilizar arcos de sujecion Hydroframe a
modo de puente entre los bordes de |a herida
quirdrgica. Esta técnica permitio:

1. Crear una superficie estable sobre la cual adherir
una bolsa de ileostomia.

2. Proteger la piel perilesional del contacto con el
efluente intestinal.

3. Reducir la frecuencia de las curas y los cambios
de ropa de cama.

La implementacion de esta técnica tuvo varios
beneficios:

* Control del efluente: gracias a los arcos
Hydroframe la bolsa de ileostomia estuvo bien
adherida y contuvo eficazmente el contenido
fecaloideo, evitando fugas y olores.

* Proteccion cutanea: los arcos Hydroframe
soportaron la humedad constante sin
deteriorarse, manteniendo la integridad de la
piel circundante.

* Comodidad del paciente: se redujeron
significativamente Ias molestias asociadas a
curas frecuentes y cambios de ropa.

* Dignidad: Ia paciente pudo pasar sus ultimos
dias con mayor comodidad y menos
intervenciones invasivas.






ACTUALIZACION EN EL CUIDADO DE LAS OSTOMIAS
A PARTIR DE UN CASO CLINICO:

Adaptacion del dispositivo en el manejo del paciente ostomizado

con lesiones periestomales

Inés Naranjo Pefa’ | Juliana Maria Calvo Martin?

'DUE. Experto en Estomaterapia. Doctorado en Ciencias de la Salud. Master en Coloproctologia y Estomaterapia.
CEX Cirugia General y Digestiva. Consulta de Estomaterapia. Hospital Universitario Infanta Cristina (Parla)

2TCAE. CEX Cirugia General y Digestiva. Consulta de Estomaterapia. Hospital Universitario Infanta Cristina (Parla)

Objetivo: Describir, analizar y documentar un
caso clinico de complicaciones en ostomia y su
manejo con dispositivo de una pieza

Metodologia: En este caso clinico se realiza
evaluacion y clasificacion de Ia lesion segun
escala SACS™. Se realiza una planificacion de

cuidados basado en el diagnéstico de enfermeria:

Deterioro de la integridad cutdnea.

Resultados: Se realiza en base a las
intervenciones programadas; una atencion
integral y educacién personalizada para un buen
cuidado y evitar complicaciones que dificulten el
manejo. Se realiza cambio a dispositivo de 1
pieza plano con anillo moldeable y
recomendacion de spray para retirada de
adhesivo. Sequn la clasificacion SACS; se clasifica
una lesion TV/LX

Discusion/conclusion: La complicaciéon mas
comun es el dafio de la piel periestomal donde
se adhiere el dispositivo de recoleccién. Adaptar
un dispositivo adecuado en cada caso y ensefiar
al paciente a realizar un correcto ccuidado y
manejo de los dispositivos evitara en la mayoria
de los casos la aparicion de complicaciones.

IGROBE

Segun datos de SEOM'; el cancer colorrectal es el tumor
mas frecuente diagnosticado en Espafa en 2024 con
44.294 nuevos casos (27.009 en varones y 17.285 en
mujeres). En el supuesto de los tumores de recto bajo;
en algunos casos precisan de una amputacion
abdominoperineal, que es una intervencion quirtrgica
que consiste en la extirpacion del recto y del ano, con su
aparato esfinteriano: en este caso se requiere la
realizacion de una ostomia terminal definitiva2.

La realizacion de una ostomia supone un importante
impacto que requiere de un proceso de adaptacion del
paciente a su nueva situacion ya que afecta a todos sus
ambitos biopsicosociales®. Entre los problemas mas
importantes que debe de afrontar un paciente con una
ostomia; manejo y complicaciones de su ostomia,
problemas de afrontamiento, trastorno de Ia imagen,
aislamiento, disminucion de la autoestima, insequridad,
ansiedad, alteraciones en las relaciones sociales, entre
otros. Por lo que requiere de unos cuidados
individualizados, integrales y especializados basado en la
educacion con el objetivo de consequir una buena
calidad de vida®s.

El paciente ostomizado necesita un seguimiento en la
consulta con su estomaterapeuta’; ya que en muchas
ocasiones surgen problemas asociados en el manejo de
la ostomia producidos por limitaciones funcionales,
cambios anatomopatoldgicos que dificultan el manejo en
el cuidado asi como la adaptacién de su actual
dispositivo y surgen complicaciones en ostomia y/o de la
piel periestomal.

El/la enfermero/a estomaterapeuta es un referente de la
atencion sanitaria del paciente® para realizar una
educacion en cuidados adecuada, resolver dudas, realizar
un seguimiento, prevenir, solucionar problemas y
complicaciones, orientar sobre los recursos de que
dispone, adaptacion de dispositivos y accesorios mas
convenientes en cada caso.



Las complicaciones en ostomia son frecuentes se clasifican en tempranas y tardias; las mas frecuentes son las
dermatitis, en la mayoria de ocasiones provocada por fugas por mala adherencia del dispositivo colector. No
menos importantes el resto de complicaciones que provocan problemas en el manejo del paciente con su
ostomia y deterioran su calidad de vida.

Como principales complicaciones propias del estoma® podemos distinguir como tempranas: edema,
hemorragia/sangrado de la mucosa, isquemia/necrosis, hundimiento, evisceracion y se distinguen como tardias:
hernias paraestomales, estenosis, prolapso, granulomas, recidiva tumoral en la zona del estoma. Se puede
realizar una subclasificacion de lesiones periestomales; considerdndolas como aquellas que afectan a la piel
circundante al estoma™.

En el siguiente cuadro se resefan las principales complicaciones periestomales™:

COMPLICACIONES PERIESTOMALES

DEHISCENCIA

GRANULOMAS

ULCERAS
CUTANEAS

PIODERMA
GANGRENOSO

VARICES
PERIESTOMALES

HIPERPLASIA/

HIPERQUERATORIS
EPITELIAL

DERMATITIS
PERIESTOMAL

Separacion entre la mucosa y la piel circundante; habitualmente por desinsercion de
suturas mucocutaneas. Pueden provocar ulceras, hundimiento del estoma...

Son lesiones cutdneas con aspecto carnoso, friable y con tendencia al sangrado. Tanto en
mucosa como en piel periestomal; pueden aparecer en zona de contacto de puntos de
sutura, roce de dispositivo...

Se tratan de heridas abiertas en mayor o menor grado que precisan de granulacion por
sequnda intencion. Se manifiestan con erosion, exudado, sangrado, puede producirse
incluso infeccion en la lesion principalmente por contaminacion y cercania a heces.

Se manifiestan a partir de nédulos eritematosas o con vesiculas, ampollas y pustulas que
degeneran en Ulceras doloras y provocan lesiones que pueden llegar a ser de una
extension amplia y suelen comprender el drea de |a placa adhesiva. Probable etiologia
autoinmunitaria.

Son secundarias a otras enfermedades que tiene el paciente como puede ser la
hipertension portal por problemas hepéticos.

Se forma en la zona de piel periestomal como una superficie verrugosa, aspera, costrosa
y fria con tonos grisaceos, marronaceos que forman una superficie rugosa con
desigualdad en la piel. Causado principalmente por factores de irritacion crénica, como
friccion, humedad y contacto del efluente en piel.

Por contacto prolongado con efluente, mal ajuste de dispositivo o alergia a materiales.
Cursa con dolor, enrojecimiento, descamacion... Se describen segun la causa que las ha
producido: irritativa, alérgica, mecanica, micdtica o microbiana.

Tabla 1: Lesiones periestomales mds frecuentes (fuente propia)

Para evaluar las complicaciones de la piel periestomal podemos hacer uso de diferentes escalas entre las mas
utilizadas se encuentra la escala DET12, el instrumento SACS13 que nos ayudan a realizar una evaluacion de las
lesiones y clasificar su gravedad.

En el mercado existen una amplia gama de dispositivos y accesorios para su uso en ostomia; elegir el recurso
que mejor se adapte al paciente debe ser uno de los objetivos principales en nuestra labor, ya que es
importante para evitar problemas y complicaciones, si queremos lograr un buen manejo en los cuidados y la
autonomia del paciente, asi como una buena calidad de vida.

IGrobe
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente varon de 55 anos, que acude
a consulta de estomaterapia por
complicaciones en su ostomia que
provocan cambios frecuentes diarios
de dispositivo provocando fugas de
efluente y limitando por lo tanto sus
actividades. En esta primera
evaluacion usa dispositivo convexo
de dos piezas con bolsa opaca
cerrada. A la exploracion fisica se
detecta estoma plano (a ras de piel)
con hundimiento de piel circundante;
con lesiones periestomales (piel
rugosa con plieques de aspecto
grisdceo donde confluyen varices
paraestomales).

IGROBE INNOVACION




Documentacion del caso clinico

El paciente describe inicio de la lesion tras
radioterapia y en el curso de tratamiento
quimioterdpico (2018); que se inicia con una
hiperpigmentacion de la piel periestomal; con
empeoramiento progresivo hacia una hiperplasia
epitelial y presencia de varices periestomales mas
marcadas en el trascurso de los dos dltimos afos
(2023-24).

Como causas de daiio cutaneo periestomal en
este caso encontramos:

- Fugas (filtracion de efluente a nivel de piel
periestomal)

- Presion (un dispositivo con presion excesiva
(convexo)

- Mal ajuste del dispositivo tamafio del estoma
(recortar mal el dispositivo, no ajustarlo bien puede
provocar complicaciones anadidas)

- Pliegues o arrugas en la piel pueden provocar
filtraciones, fugas y mala adaptacion del dispositivo,
desqarro o friccion de Ia piel, agresiéon mecanica por
retirar dispositivo de manera inadecuada.

- Dudosa higiene en zona que puede provocar
mantener humedad entre dispositivo y piel
provocando deterioro de Ia piel.

- Mala vascularizacién en zona puede provocar
lesiones cutdneas.

Figura 1-2: Evolucion de la lesion periestomal

con dispositivo convexo (afio 2023)
(fuente propia)

El paciente en este momento es portador de
dispositivo de dos piezas convexo (octubre-2023); no
utilizaba accesorios. El paciente comenta una mala
adaptacion del dispositivo que limita sus
actividades; refiriendo cambio de disco de incluso 3
veces al dia, en ocasiones por fugas o simplemente
por desprendimiento del dispositivo.

FIGURA 1

FIGURA 2

En el intento de evitar esta mala adherencia y mal
manejo; se insiste en unos buenos cuidados de
higiene (limpiar bien plieques, evitar humedad),
ajuste adecuado del dispositivo (recorte adaptado a
tamanfo de estoma) y se intenta adaptar distintas
marcas de dispositivos convexos para evaluar cual
podria solucionar el problema de filtraciones en la
piel y mejorar adaptacion; por estos desniveles en
la piel que no permite un manejo eficaz del
dispositivo. No se consigue una adaptacién con los
dispositivos aplicados que evite las fugas incluso
con accesorios.

IGrobe
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Figura 3: Lesion periestomal (afio 2024)
(fuente propia)

FIGURA 3

Se plantea el poner un dispositivo que
proporcione un buen ajuste y adaptacion sin
promover mayor dafo a esa piel con
complicaciones graves. Por lo que se intenta con
dispositivo de una pieza; en este caso: bolsa de 1
pieza plana cerrada (bolsa de colostomia
Aurum® Plus Colo). Se afiade anillo moldeable
(Hyperseal®); para intentar lograr un buen
sellado en esta zona periestomal inmediata al
estoma que presenta hundimiento y contornos
irregulares.

Se recomienda para la retirada del dispositivo
spray quita adhesivo (Welland Medical
Adhesive Remover®) para evitar agresiones y
realizar Ia retirada de manera mas suave.

IGROBE

Figura 4-5-6-7: Proceso de cambio de dispositivo

de 1 pieza con accesorio
(fuente propia)

El paciente en estos momentos refiere deposiciones
controladas de 1 a dos veces diarias; por lo que los
cambios de dispositivo no van a ser frecuentes. No
existen lesiones con falta de integridad cutanea que
pueda cuestionar el uso de una pieza en este sentido.

Metodologia:

Se realiza una planificacién de cuidados basado en el
diagndstico de enfermeria: DETERIORO DE LA INTEGRIDAD
CUTANEA

- Dominio 11: Sequridad/proteccion

- Clase 2: Lesion fisica

- C6digo diagnostico: 00046

- Etiqueta NANDA: Deterioro de la integridad tisular

Como factores relacionados se indican: humedad, contac-
to en piel mantenida de agente externo (dispositivo de
ostomia), presion y friccion relacionados con fugas del
efluente frecuentes y con mala adherencia de dispositivo
colector, asi como vascularizacion deficiente en el drea
periestomal.

Donde se detectan los siguientes problemas:

1. Deterioro de la piel periestomal: con inflamacion,
rugosidades y engrosamiento de la piel alrededor del
estoma (signos de hiperplasia epitelial) y varices
epiteliales que pueden generar hematomas y
sangrado.

2. Mal ajuste del dispositivo de ostomia por rugosidades
con filtraciones de efluente frecuentes que interfiere
con el manejo y causa molestias al paciente.

3. Riesgo de irritacion por contacto con efluente que
favorece complicaciones en zona periestomal.

4. Falta de diagnostico de la lesion epitelial periestomal
en paciente oncoldgico.

5. Cambios frecuentes de dispositivos que limita sus
actividades de la vida diaria y con ello un deterioro
de su calidad de vida.

6. Lesion no supurativa ni con clinica de dolor, escozor o
picor. Sin signos evidentes de infeccién en el
momento actual, aunque predispone por la clinica a
generar complicaciones asociadas.

7. Limitaciones funcionales por antecedentes clinicos
por discapacidad en relacion a su enfermedad mental
que puede dificultar el manejo y la autonomia.
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Se realiza evaluacion y clasificacion de la lesion
segun escala SACS™ en el siguiente orden:
Evaluacion y representacion de la lesion, identificar
la localizacion de Ia lesion, documentacion.

Figura 8: Representacion de escala SACS®

Resultados:

Tanto el aprendizaje en el manejo del dispositivo
de una pieza no ha supuesto dificultad para el
paciente.

La adaptacion del dispositivo de una pieza plano
proporcionado; ha supuesto una mejoria en el
cuidado, se ha conseguido disminuir
complicaciones en cuanto a cambios frecuentes
provocados por fugas y mala adhesion. Asi como
nos ha aportado otros beneficios; disminucion de
la presion en la piel periestomal, mejora en Ia
adhesion del dispositivo, flexibilidad y sequridad. El
paciente ademas lo evaliia como mas confortable.

El anillo moldeable con su sellado ha
proporcionado una mejora en la adhesion del
dispositivo, ofreciendo una mayor sequridad.
Considerar que este dispositivo como el anillo
moldeable disponen de un hidrocoloide con miel
de manuka; que por sus caracteristicas va a
proporcionar una proteccion afadida.

El cambio del dispositivo ayudado por el spray para
la retirada de adhesivos no supone ninguna
dificultad y evita agresiones mecanicas en la piel.

IGROBE

Segun la clasificacion SACS: TV/LX
= Localizacion topografica (T)

TV: Todos los cuadrantes periestomales.

= Tipo de lesion (L):

LX: Lesion proliferativa; presencia de
abultamientos anormales (es decir, hiperplasia,
granulomas...)

Figura 9: Evaluacion de lesién segun escala SACS

FIGURA 9

Se descarta malignidad de las lesiones mediante
biopsia; los resultados anatomopatoldgicos indican tejido
con inflamacion crénica sin atipia.

Varices periestomales favorecidos por enfermedad de
base (hipertension portal)

Tenemos en cuenta principalmente que la educacion en
este paciente por parte de la estomaterapeuta se realiza
de manera integral y personalizada; dado que el
paciente, aunque se muestra auténomo en cuidados, si
que presenta el factor de limitaciones funcionales por
sus antecedentes personales (déficit mental).

Discusion

Se estima que el 80% de los pacientes con ostomia
tienen al menos una complicacion relacionada con
el estoma a lo largo de su vida®. La complicacion

mas comun es el dano de la piel periestomal donde
se adhiere el dispositivo de recoleccion™.



Las complicaciones en ostomia son prevalentes y se
asocian con una peor calidad de vida pueden causar
dificultades para el autocuidado, malestar, dolor,
disminucion de la interaccidn social, cambios de
humor, uso adicional de aparatos y dispositivos,
cuidado especifico del estoma y aumento de los
costos de atencion médicas y un aumento de la
carga sanitaria y econémica”. Por lo que es muy
importante como en este caso reconsiderar todos
los factores tanto externos como internos que
puedan dificultar el manejo con la consiguiente
limitacion en su calidad de vida.

Conclusiones

Adaptar un dispositivo adecuado en cada caso y
ensefar al paciente a realizar un correcto cuidado
manejando correctamente los dispositivos evitard
en la mayoria de los casos la aparicion de
complicaciones. No solo uso de dispositivo
adaptado a su estoma es importante; el uso de
accesorios es crucial en el manejo del estoma para
rellenar superficies cutdneas irrequlares y con ello
mejorar adhesion y sequridad.

El paciente precis6 de una intervencion educativa
integral muy personalizada, con revisiones
periodicas para lograr unos cuidados adecuados.
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