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cQué es una Ostomia?

Entender los principales tipos de cirugias de ostomia que se utilizan en la actualidad

Por Cliff Kalibjian

Una ostomia es la creacion quirdrgica
de una abertura abdominal que permite
una conexién desde un dérgano interno
(como el intestino) hasta la superficie
cutanea. En muchos casos, el propdsito
es permitir la eliminacion de desechos
corporales, como las heces. Sin
embargo, si se realiza mas arriba, en el
tracto gastrointestinal (GI), una ostomia
también puede usarse para fines de
ingesta (es decir, para la alimentacion).

La apertura de la ostomia en la piel
se llama estoma, un término de origen
griego que significa “boca”. Para las
gastrostomias y  yeyunostomias, el
estoma a menudo funciona como una
boca para que una persona pueda
recibir nutrientes que de otro modo
no podria ingerir. Para otras ostomias,
generalmente efectuadas en las partes
inferiores del tracto gastrointestinal,
como las ileostomias y las colostomias,
el estoma funciona efectivamente como
un ano, por lo cual exige que muchas
personas con este tipo de ostomias usen
tipos especiales de bolsas para retener
los desechos.

Las estadisticas sobre ostomias
siguen siendo un tanto imprecisas en
los Estados Unidos, que en parte tienen
que ver con los procesos de informe/
codificacion que se utilizan para el
seguimiento de diversos procedimientos
médicos. Las estimaciones de la
cantidad de personas con ostomias en
los EE. UU. oscilan entre 750,000 vy 1
millén, con aproximadamente 100,000
nuevas cirugias de ostomia realizadas
por afo. Muchas de estas ostomias
son temporales, lo que significa que se
espera que la persona eventualmente, a
menudo en el plazo de un afo, revierta
el procedimiento (se sometera a una
cirugia de seguimiento para extirpar la
ostomia y volver a conectar el intestino).

Las secciones a continuacion resefian
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Figura 1. Una colostomia se crea
cuando el colon (intestino grueso)
pasa a través de la pared abdominal.

los principales tipos de ostomias, asf
como los procedimientos continentes
mas comunes para la derivacion del
intestino y la vejiga.

Colostomia

Una colostomia (Figura 1) es una
abertura creada quirGrgicamente en el
colon, también conocida como intestino
grueso, que atraviesa la pared abdominal
para crear un estoma. Los desechos
intestinales saldran del estoma hacia un
sistema de bolsa.

En la mayoria de los casos, la
colostomia se realiza a partir del colon
descendente o sigmoide (area por
encima del recto), con el estoma en el
lado izquierdo del abdomen. Debido a
que la mayor parte del colon permanece,
la produccién es sélida y no es muy
irritante para la piel.

Las  colostomias pueden  ser
permanentes o temporales, en funcién
del motivo por el cual se realizan.
Las colostomias permanentes son
necesarias cuando el drea anal/rectal

debe ser extirpada debido a una
enfermedad o trauma grave.

Las razones comunes para realizar
una cirugia de colostomia incluyen
cancer  colorrectal,  diverticulosis,
enfermedad de Crohn o cancer anal,
asi como defectos de nacimiento o
disfuncion del colon.

Se puede usar una bolsa para
recolectar las heces, pero los pacientes
colostomizados pueden tener la opcién
de irrigacién para controlar cuando
expulsar los desechos corporales
del estoma. Se hacer pasar agua a
través del estoma para estimular las
evacuaciones intestinales. Consulte la
seccion “Irrigacion de la Colostomia”
en la pagina 32.

Colostomia en Asa y de
Doble Caiidn

En una colostomia en asa, se
introduce una seccién del colon a través
de la pared abdominal de manera que se
crean dos aberturas. Una es “en linea” y
expulsara las heces. La segunda abertura
estd desconectada y no pasard ningln
alimento o desperdicio por ella; sin
embargo, secretard mucosa. A veces se
las conoce como fistulas mucosas.

Una colostomia en asa se puede
manejar esencialmente como un solo
estoma, aunque técnicamente tiene dos
aberturas. Es mejor trabajar con una
enfermera especializada en ostomia
para ayudarlo a fijar un sistema de
bolsa seguro; esto probablemente sera
necesario durante dos a seis meses.
Posteriormente se puede considerar una
reversion.

Otra opcién quirdrgica similar es lo
que se denomina una colostomia de
doble candn. En lugar de cortar solo una
parte del intestino y crear un estoma de
asa con las dos aberturas, el cirujano lo
corta completamente (normalmente en
el area transversal si estd en el colon),

6 - Conceptos Basicos de la Ostomia
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generalmente debido a que un segmento
intestinal entre los dos extremos
debié ser extirpado. Un extremo esta
conectado al tracto digestivo activo y
expulsara las heces, mientras que el
otro esta conectado al drea derivada del
intestino y solo pasara la mucosa.
Ambos  extremos del intestino
pasaran a través de la pared abdominal.
Si se colocan uno al lado del otro, se
asemejan a un arma de doble cafién, de
alli proviene su nombre. La colocacién

Figura 2. Una ileostomia se forma
cuando la dltima fraccion del intestino
delgado (ileon) se pasa a través de la
pared abdominal.

de estomas de doble canén es crucial,
puesto que si no se planifica de manera
inteligente, el adhesivo que requerira
la bolsa para el estoma activo se
interpondra en el camino del estoma que
libera mucosa (llamado fistula mucosa).
Puede ser una buena opcion separarlos
adn mas, si es posible, para que no haya
posibilidad de que ocurra este problema.

Es probable que la fistula mucosa no
requiera un sistema de bolsa. Mantenerla
cubierta con una gasa limpia deberia ser
suficiente en la mayoria de los casos.
Asimismo, ademds de las colostomias
de doble candn, es posible (y no es raro)
que el primer “cafién” (estoma activo)
sea en realidad un estoma de ileostomia
y el segundo (la fistula mucosa) sea un
estoma de colostomia.

Para algunas personas puede no
ser necesario llevar el extremo del
intestino conectado al intestino derivado
hacia la superficie de la piel como una
fistula mucosa. Si no hay posibilidad de
estrechamiento u obstruccién mas abajo,
se puede coser el extremo del intestino y
colocarlo dentro del cuerpo. La mucosa
generada en el segmento derivado del
intestino puede fluir a través del recto y
del ano. Esto se conoce como la bolsa
de Hartmann.
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Figura 3. Una ileostomia en asa se
forma cuando se pasa el intestino
delgado a través de la pared abdominal
y se generan dos aberturas (estomas).

lleostomia

Una ileostomia incontinente,
también conocida como ileostomia de
Brooke o ileostomia terminal (Figura 2),
es una abertura creada quirdrgicamente
en el fleon, la dltima parte del intestino
delgado, que se introduce a través
de la pared abdominal para crear un
estoma. Los estomas de la ileostomia
de Brooke son generalmente redondos
y de aproximadamente una pulgada
de didmetro y estan ubicados en la
parte inferior del costado derecho del
abdomen.

Las razones comunes para someterse
a una cirugia de ileostomia incluyen la
enfermedad inflamatoria intestinal grave
(enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa)

y la poliposis familiar, una afeccién
hereditaria en la que se desarrollan
polipos (pequehos crecimientos) en
todo el colon a una edad temprana que
pueden convertirse facilmente en cancer.

El drenaje a menudo es liquido
después de la cirugia, pero el intestino
delgado finalmente absorbe mas
liquidos y electrolitos como lo hizo
anteriormente el colon y lo que expulsa
se vuelve espeso o blando. Sin embargo,
la hidratacién adecuada sigue siendo
esencial y generalmente se aconseja a las
personas con ileostomias que consuman
alimentos ricos en potasio (por ejemplo,
platanos, papas, naranjas) y no se
desvien de ese régimen alimentario (a
menos que se indique lo contrario) para
limitar la ingesta de sodio (sal).

Los deshechos de la ileostomia
contienen muchas enzimas digestivas,
por lo cual es importante trabajar con
una enfermera especializada en ostomia
para elegir un buen sistema de bolsa
que proteja adecuadamente la piel
periestomal. Se debe usar una bolsa en
todo momento, ya que la produccién es
frecuente y, a menudo, impredecible.

lleostomia en Asa

Esta variaciéon de la ileostomia
incontinente se realiza generalmente
para permitir que una seccion del
intestino cicatrice. Por ejemplo, si a
una persona se le extirpa un segmento
enfermo del intestino grueso y luego se
vuelven a coser las secciones sanas, las
suturas necesitan tiempo para cicatrizar,
por lo cual se crea una ileostomia en asa
para permitir que los desechos salgan
del cuerpo antes de la anastomosis.

Un segmento o “asa” del ileon
atraviesa la pared abdominal por encima
de la superficie de la piel; luego el
cirujano corta la pared del intestino, pero
no la secciona por completo, creando
dos aberturas (Figura 3). Una estd “en
linea” y expulsara las heces, la otra ahora
estd desconectada y no pasard ningln
alimento o deshecho a través de ella.
Esta segunda abertura secretard mucosa
(por ello, a veces se la conoce como
fistula mucosa), ya que el intestino es un
tejido que sigue vivo y funcionando.

Unaileostomiaen asa se manejacomo

8 - Conceptos Basicos de la Ostomia



un solo estoma, aunque técnicamente
tiene dos aberturas. Es mejor trabajar con
una enfermera especializada en ostomia
para ayudarlo a colocar un sistema de
bolsa seguro; esto probablemente sera
necesario durante al menos dos a seis
meses. Una vez transcurrido ese plazo,

5

Figura 4. Una urostomia se crea
cuando se extrae la vejiga y una
seccion del intestino delgado desvia
la orina de los uréteres a través de la
pared abdominal.

se podra considerar una reversion.

Urostomia

De todos los tipos de derivaciones
urinarias, la urostomia, también conocida
como conducto ileal, es la que mas
se ha realizado a lo largo del tiempo.
Desarrollada en la década de 1940 por
Eugene Bricker, también conocida como
el conducto ileal tipo Bricker (Figura
4). Sigue siendo la mds comdn de las
derivaciones urinarias, ya que es la que
suele tener menos complicaciones.

El cancer de vejiga es la razén mas
comin por la cual alguien se somete a
un procedimiento de conducto ileal,
pero hay otras situaciones que pueden
resultar en la necesidad de realizarlo,
incluidas las afecciones inflamatorias
de la vejiga (p. ej. cistitis intersticial),
lesiones en los nervios (p. €j. lesion
medular) y defectos de nacimiento (p. €j.
espina bifida).

Para realizar una urostomia, los
uréteres, que normalmente conectan
los rifiones y la vejiga, son separados
de la vejiga. Posteriormente, los uréteres
se unen a la “porciéon posterior”

Conceptos Basicos de la Ostomia - 9

del segmento extirpado del fileon.
El final de esta porcién se cierra con
sutura. El otro extremo del conducto
ileal se lleva a la superficie abdominal,
se voltea sobre si mismo (como un
suéter de cuello de tortuga) y luego se
cose sobre la piel para crear un estoma.
El estoma sobresaldra media pulgada
aproximadamente y por lo general se lo
coloca en la parte inferior derecha del
abdomen.

La extraccion de la vejiga se
conoce como cistectomia, aunque
no siempre se extrae la vejiga
cuando se realiza una urostomia.
Una persona que se somete a esta
cirugia siempre tendrd que disponer
de un sistema de bolsa externa para
recolectar y retener la orina hasta el
momento que sea conveniente vaciarla.

El conducto colénico es idéntico a
la version ileal, excepto que se usa un
segmento del colon en lugar del ileon.
En la actualidad, el método preferido es
el del conducto ileal, dado que el fleon
se encuentra muy cerca de donde se
necesita y tiene un suministro abundante
de sangre. Sin embargo, en ciertas
situaciones, un conducto colénico
puede tener algunas ventajas.

Por ejemplo, si una persona se
sometié6 a radioterapia antes de su
cirugia, el ileon también puede verse
afectado (dada la proximidad a la vejiga).
Sin embargo, un segmento de colon
mas alejado no seria afectado por la
radiacién. Ademds, a veces se prefieren
los conductos colénicos en ciertos
casos pediatricos. Si se somete a un
procedimiento de conducto, aseglrese
de analizar con su cirujano las ventajas
y desventajas del conducto ileal en
comparacién con el colénico.

Tanto con un conducto ileal o uno
colénico, el tejido funciona de manera
similar a como lo hacia cuando formaba
parte del tracto gastrointestinal; por lo
tanto, continuard produciendo mucosa.
Por este motivo, ademds de la orina,
la produccién mucosa se vaciara en la
bolsa de urostomia.

Controlar una urostomia puede
parecer una tarea desalentadora pero,
con el tiempo, la mayoria de las personas
se adaptan muy bien y se amoldan a

una rutina sin problemas. Cuidar la piel
alrededor del estoma es de maxima
importancia, ya que la orina puede
causar mucha irritacion. Por lo tanto, se
deben cambiar las bolsas a la primera
sefal de fuga para evitar problemas en
la piel.

La limpieza también es especialmente
importante en el manejo de la urostomia.
Si ingresan bacterias en la bolsa o el
estoma, pueden propagarse a la vejiga o,
peor aun, a los rifones. El simple lavado
de manos antes de vaciar y cambiar su
bolsa es una buena practica que puede
prevenir infecciones. Si presenta fiebre
alta y/o siente malestar en el area de
la vejiga o el rifidn, es importante que
se comunique inmediatamente con su
médico.

Procedimientos de
Derivacion Dontinente

Hay una variedad de técnicas
quirtrgicas para generar continencia
tanto para derivaciones intestinales
como urinarias. Estas cirugias tienen sus
ventajas y desventajas en comparacion
con las cirugfas convencionales de
ostomia. Cada paciente debe consultar a
un cirujano cualificado y experimentado
al considerar estos procedimientos
complicados.

Las  derivaciones intestinales
continentes mas comunes incluyen
la bolsa en J, la ileostomia continente
(bolsa de Kock) y el reservorio
continente interno de Barnett (BCIR).
Las derivaciones urinarias continentes

incluyen  urostomias  continentes,
bolsa de Indiana y neovejiga.
Consulte  Derivaciones Intestinales

Continentes, en la pagina 54, vy
Derivaciones Urinarias Continentes, en
la pagina 52, para obtener informacion
mas detallada. =



Ostomiadela AalaZ

Conociendo el vocabulario
de la Ostomia

Por Cliff Kalibjian
Revisado por Joanna Burgess-Stocks, BSN, RN, CWOCN

Si usted es nuevo en el mundo de la ostomia,
es facil sentirse abrumado rapidamente
con la nueva terminologia cuando habla
con el equipo de atenciéon médica o lee
sobre su condicién. La buena noticia es
que, cuando se familiarice con algunos
términos clave, pronto comenzard a
sentirse mucho mas comodo y desenvuelto
con la jerga relativa a la ostomia. Este
articulo lo ayudara a comenzar al definir
brevemente varios términos relacionados
con la ostomia de una manera que sea
facil de entender.

Adherencias: un término que el cirujano
puede usar para referirse a las bandas
de tejido cicatricial que normalmente se
desarrollan después de la cirugia. Es la
respuesta del cuerpo a su propia curacién
y reparacién. En ocasiones, pueden provocar una
obstruccién intestinal. Las adherencias pueden abordarse
quirdrgicamente o médicamente si es necesario.

Dispositivo (sistema de bolsa de ostomia, bolsa de ostomia): un
dispositivo médico protésico que consiste en una oblea (barrera
cutdnea) y una bolsa que se coloca sobre el estoma para
contener los desechos corporales (es decir, la orina y las heces).

Placa Base/Placa Frontal - Ver barrera cutanea.

Bolsas de extremo cerrado: no se pueden drenar (vaciar) y estan
disefadas para ser usadas por personas con una colostomia.
Para lograr un uso exitoso, las heces deben ser suaves o estar
bien formadas y deben cambiarse en promedio dos veces al dia.

Colectomia: procedimiento quirdrgico mediante el cual se
extrae parte o la totalidad del colon.

Colostomia: una abertura quirdrgica que va desde el colon
hasta la superficie del abdomen para formar un estoma.

Irrigacion de la Colostomia: el proceso mediante el cual se filtra
el agua en el colon, a través del estoma, utilizando productos
especializados de irrigacién de ostomia. Para una persona que
vive con una colostomia, es una de las formas de manejar y
regular sus evacuaciones intestinales y puede dar como resultado
una excrecién de ostomia predecible a una hora programada.

Una barrera cutanea con convexidad

Derivacion Continente (CD): una derivacion fecal (de heces)
o urinaria en la que se logra el control mediante la creacién
de un reservorio interno (una bolsa dentro del cuerpo realizada
quirdrgicamente ). El reservorio se vacia insertando manualmente
un catéter (tubo pequefio) en un estoma o yendo al bano de
forma “normal” y excretando las heces por el

ano u orinando a través de la uretra.

Convexidad (sistema de bolsa
convexa): disefiada para personas con
un estoma alineado o a ras de la piel
0 para personas que tienen grandes
pliegues alrededor del estoma. La
barrera cutdnea con forma convexa
(oblea) permite excretar las heces u
orina en la bolsa en lugar de hacerlo
debajo del sistema de bolsa.

Enfermedad de Crohn: una enfermedad

inflamatoria intestinal crénica (IBD) que

puede afectar a cualquier parte del

tracto gastrointestinal desde la boca

hasta el ano, pero que ocurre con mayor

frecuencia en el extremo del intestino
delgado (ileon).

Diverticulosis/Diverticulitis: una afeccién del colon en la que se
forman pequefios sacos o bolsas en la pared del colon; muchas
veces las personas no presentan sintomas. La diverticulitis ocurre
cuando estas pequefias bolsas se inflaman. Una diverticulitis rota
o perforada a menudo requiere la creacién de una colostomia o
ileostomia temporal.

Bolsas Drenables/Abiertas: tienen una abertura en la parte
inferior mediante la cual se drena el contenido. Esta abertura
generalmente se asegura con un cierre de velcro o una pinza
de plastico.

Brida: es el dispositivo redondo de plastico de un sistema de bolsa
de dos piezas y conecta la bolsa de ostomia con la oblea/barrera
cutdnea; se encuentra en un sistema de acoplamiento mecanico.
La brida de la bolsa y la brida de la oblea/barrera cutanea deben
coincidir y encajar para crear un sistema de bolsa seguro.

Filtro: un dispositivo incorporado o que se puede anexar a un
sistema de bolsa. Permite filtrar el gas fuera de la bolsa. Los
filtros hechos con carbén permiten que el olor se filtre fuera de
la bolsa junto con el gas.

Foliculitis: inflamacién de los foliculos capilares. Esto puede
ocurrir en la piel alrededor del estoma como consecuencia de
un traumatismo fisico relacionado con la extraccién repetida de
un dispositivo de ostomia.

10 - Conceptos Basicos de la Ostomia
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Piel Periestomal: La piel que rodea al estoma.

Mantener la piel periestomal saludable es importante

para la calidad de vida de las personas con ostomias.

s : Una fuga continua de la bolsa puede dafar la piel
periestomal.

Cierres de Bolsas: Se refiere a varias formas de
sellar el fondo de una bolsa de ostomia drenable.
Para las personas con una colostomia o ileostomia,
incluyen cierres de velcro que se incorporan al
sistema de bolsa o abrazaderas/pinzas de plastico
separadas del sistema de bolsa. Para las bolsas de
urostomia, el cierre se conoce como cierre de grifo.

Barrera Cutanea: También llamada “oblea, placa base o placa
frontal” es la parte del sistema de bolsa que va contra la piel y
tiene un orificio que se ajusta alrededor del estoma. Mantiene la
bolsa en su lugar y deberia ayudar a proteger la piel alrededor
del estoma de las heces o la orina.

Bolsas de Ostomia. De izquierda a derecha: bolsa de una
pieza con el extremo cerrado; bolsa drenable de dos piezas;
bolsa de urostomia de una pieza.

Hernia: Ocurre cuando el intestino “sobresale” a través de una

zona débil de la pared abdominal. Cuando esto sucede junto  Protectores para la Piel: Las personas con piel sensible no

con una ostomia, se lo denomina hernia paraestomal. pueden aplicar aerosoles ni toallitas para picaduras (sin alcohol)
en la piel alrededor del estoma. Se utilizan para proteger la piel

lleostomia: Se extrae o deriva la totalidad del colon, el rectoy  de los adhesivos utilizados en los sistemas de bolsas. También se

el ano. Una parte del intestino delgado (ileon) pasa a través de  usan para ayudar a curar las irritaciones/llagas de la piel.

la pared abdominal y se crea un estoma.
Profesionales Especializados en Cuidados de Ostomia: Un

Yeyunostomia: Una abertura creada en la piel hacia el yeyuno  profesional médico con educacién avanzada y/o certificacién

(parte del intestino delgado) que se puede usar para colocar  para cuidar, apoyar y educar a las personas con una ostomia.

una sonda de alimentacién o como una derivacion durante la

reseccion intestinal. Wound, Ostomy and Continence Nursing Certification Board
(Junta de Certificacion de Enfermeria de Heridas, Ostomia y

Obstruccion: Una obstruccion parcial o total en el intestino  Continencia): Certifica a las RN con un titulo de grado o superior

que se genera como resultado de diversas causas, por ejemplo  que hayan completado el aprendizaje formal y experimental

alimentos fibrosos, crecimiento canceroso, tejido cicatricial/  en educacién sobre ostomia y que hayan aprobado uno mas

adherencias o cuando el recubrimiento del intestino esta  exdmenes de certificacion.

severamente inflamado. Esta es una condicion médica grave y o Estas enfermeras estan certificadas como CWQOCN (enfermera

puede requerir hospitalizacién para abordar la causa. certificada en heridas, ostomiay continencia), CWON (enfermera
certificada en ostomia y heridas) o COCN (enfermera certificada

Bolsa de una Pieza: La bolsa y la oblea/barrera cutdnea estan en cuidados de ostomia).

combinadas como un solo articulo y no se pueden separar. e Las certificaciones deben renovarse cada cinco anos mediante
un examen o la creacién de un plan de crecimiento profesional

Paciente Ostomizado: Una persona que se ha sometido a una  (PGP).

cirugfa para una derivacién fecal (de heces), urinaria o continente

(es decir, colostomizado, ileostomizado, urostomizado). Wound, Ostomy, and Continence Nurses Society™: Una
asociacién profesional internacional de enfermeria de

Ostomia: Cirugia mediante la cual se crea una abertura  profesionales médicos especialistas en el cuidado de pacientes

(estoma) en el lugar por el cual la orina o las heces se excretan ~ con necesidades de cuidados de heridas, ostomia y continencia.

del cuerpo. Los desechos corporales son desviados de su ruta e Colaboran con los miembros al promover oportunidades

habitual debido a un mal funcionamiento o partes enfermas del  educativas, clinicas y de investigacion.

sistema urinario o digestivo. Una ostomia puede ser temporal ¢ Han desarrollado el Programa “Ostomy Care Associate”
o permanente. La ileostomia, la colostomia y la urostomia son ~ (OCA) como un programa de educacion continua. Permite
diferentes tipos de ostomias. que las enfermeras especializadas en WOC (heridas, ostomia y

contencién) preparen LPN, RN y a otros médicos con licencia
Acumulacion: Cuando la excrecién de heces se acumula debajo  para brindar atencién éptima para ostomias, fistulas y tubos de
de la oblea/barrera de un sistema de bolsa en lugar de entraren  alimentacién. Se desempefian como una extensién del equipo
la bolsa, provocando una fuga. de enfermeria especializada en WOC.

12 - Conceptos Basicos de la Ostomia



| &
.= '!'ﬁ .
\
>
1

r*

l-—

Tipos de estomas: estoma terminal izquierdo; estoma en asa
medio; estoma terminal en asa derecho.

Wound Care Education Institute (WCEI): ofrece cursos
de preparacién de certificacion que incluyen un programa
educativo de una semana para Especialistas en Manejo de
Ostomia (OMS).

¢ Los candidatos que completen este programa pueden rendir el
examen ofrecido por la “National Alliance of Wound Care and
Ostomy Member Association” (NAWCO).

¢ La recertificacion debe realizarse cada cinco afnos y puede
obtenerse a través de un curso de actualizacién en linea o in situ.

Estoma: Una parte del intestino grueso o delgado que pasa a
través de la superficie del abdomen (vientre) y luego se pliega
hacia atrds, como un calcetin. Un estoma proporciona una via
alternativa para eliminar la orina (en una urostomia) o las heces
(en una colostomia o ileostomia) del cuerpo.

Bloqueo del Estoma: Cuando algo obstruye el estoma e impide
que salgan las heces. El bloqueo puede ser parcial (una pequefia
cantidad de heces puede salir) o completo (no puede salir nada).

Estoma Alineado: Un estoma que estd al mismo nivel que la
superficie de la piel. Esto puede provocar fugas en la bolsa e
irritacion en la piel.

Guia para la Medicion del Estoma: Una tarjeta con orificios
especiales que se utiliza para medir el estoma. Resulta Gtil para
seleccionar el tamafio correcto de la oblea/barrera cutanea para
su sistema de bolsa, ordenar muestras o usarla como plantilla
para cortar la abertura del estoma en su oblea/barrera cutanea.

Prolapso del Estoma: el desplazamiento (protrusién) del intestino
a través del estoma que hace que este parezca mucho mas largo
de lo “normal”. Si esto sucede, su cirujano debe ser notificado.

Retraccion del Estoma: Un estoma que ha retrocedido a un
nivel por debajo de la superficie de la piel. Esto puede provocar
fugas en la bolsa e irritacién en la piel.

Sistema de Bolsa de Dos Piezas: La bolsa y la oblea/barrera
cutdnea estan separadas entre si y deben fijarse mediante
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un sistema de acoplamiento

—_— mecanico, adhesivo o de
e — 5 \,._,_ enclavamiento. La bolsa se
;! = puede quitar para cambiarla

o vaciarla sin retirar la oblea/
barrera cutanea .

Colitis Ulcerosa: Un tipo
de enfermedad inflamatoria
intestinal que se dirige al colon
(intestino grueso) y afecta su
revestimiento mas interno. Los
sintomas pueden incluir dolor
abdominal, fatiga, pérdida de
peso y diarrea con sangre. La
cirugia para esta afeccion puede provocar que sea necesario
realizar a una ostomia.

CE T T L i

Asociaciones Unidas de Ostomia de América (UOAA): Una
organizacién nacional sin fines de lucro que promueve la
calidad de vida de las personas que viven con una ostomia
o derivaciones continentes mediante la informacién, el apoyo,
la intercesoria y la colaboracién. La UOAA también apoya
y conecta a las personas con mds de 300 grupos de apoyo
afiliados (ASG) en todo el pais. Comuniquese con ellos llamando
al 800-826-0826 o visite www.ostomy.org.

Urostomia (conducto ileal): Un tipo de cirugia de ostomia en
la cual se realiza un pasaje (conducto) para la orina uniendo los
uréteres a una pieza aislada del intestino delgado (fleon) que se
lleva fuera del abdomen para formar un estoma.

Oblea: Ver barrera cutanea.

Tiempo de Uso: Hace referencia al tiempo durante el cual
una persona ostomizada puede usar un sistema de bolsa antes
de que se produzca una fuga. Este tiempo depende de cada
persona, del producto y de la siluetea corporal.

Z777: iAhora descanse un poco!

Anteriormente definimos muchos términos relacionados
con la ostomia, pero siempre habra mas. Si usted es nuevo
en el mundo de la ostomia o si ya tiene experiencia en él,
aprendera continuamente. Al trabajar con su equipo de
atencién médica y armarse con el conocimiento adecuado,
aprendera las mejores formas de cuidarse. Para obtener mas
informacion, visite www.ostomy.org, llame al 800-826-0826
o consulte a una enfermera de ostomfa cualificada. 7>



Una Recuperacion Exitosa

Consejos y estrategias para regresar mas fuerte después de la cirugia

Por Diana Gallagher, MS, RN, CWOCN, CFCN
Facilitadora del Grupo de Apoyo para Pacientes con
Ostomia de NWA

Para muchos, la cirugia de ostomia salva vidas,
pero las sensaciones iniciales a veces pueden ser
negativas. Sin embargo, para las personas que llevan
afios de incontinencia no resuelta o que padecen la
enfermedad inflamatoria intestinal, la vida después
de la cirugia frecuentemente es considerada una
mejora positiva y se tiene la esperanza de retomar
una vida normal.

Los siguientes son consejos importantes para
ayudarlo a hacer la transiciéon a su nueva vida y
aceptar vivir con una ostomia. Para obtener mas
informacién, visite www.ostomy.org o comuniquese
con la organizacién Asociaciones Unidas de
Ostomia de América llamando al 1-800-826-0826.

1. Seleccione un cirujano con experiencia
valiosa en el tipo de cirugia a la que se enfrenta. Los
cirujanos generales y los cirujanos especializados
pueden realizar cirugias de ostomia. Los cirujanos
especializados son aquellos que han completado
una formacién adicional, capacitacion y becas
dentro de la especialidad. Estos cirujanos se
identificaran como cirujanos colorrectales o de
urologia. Puede encontrar un médico local en los
sitios web de la Sociedad Americana de Cirujanos de Colon y
Recto o la Asociacién Urolégica Americana.

2. Consulte a una enfermera de ostomfa. Antes de la cirugfa, su
cirujano puede derivarlo a una enfermera especializada, como una
Enfermera Certificada en Heridas, Ostomia y Continencia (CWOCN).
De lo contrario, puede llamar a su hospital local, clinica de heridas/
ostomia o grupo de apoyo local para obtener ayuda para localizar
a una enfermera de ostomia. Esta enfermera facilitard su transicion
a la vida con una ostomfa.

Su especialista en ostomia le brindard una educacién integral,
que incluye la practica de los cambios de la bolsa antes de la
cirugia. Ademas, identificara y marcard la mejor ubicacién para
su ostomia. Durante la cirugfa, es dificil para su cirujano saber
dénde se encuentra la cintura de sus pantalones, dénde hay
pliegues o irregularidades y otras consideraciones especiales
que deben tenerse en cuenta al seleccionar el lugar éptimo.

3. Asista a una reunién del Grupo de Apoyo Afiliado (ASG)
de la UOAA en su comunidad. Puede pensar que no necesita
un grupo de apoyo o que no se siente comodo en un entorno
grupal. Deje esos sentimientos a un lado; escuchar al principio
es un buen comienzo. Unase a su grupo local, incluso si

inicialmente no encuentra a alguien de su edad con una historia
similar, ya que hay mucho que aprender. Los grupos de apoyo
afiliados a la UOAA son verdaderamente uno de los MEJORES
lugares para obtener educacion, consejos (tiles, apoyo y
recursos necesarios. No sienta que esta solo.

4. Determine qué suministros funcionaran mejor para
usted. Al principio, lo mas probable es que reciba muestras de
productos de varias companias. Es Gtil mantener separadas las
2 piezas de los productos de distintos fabricante; las obleas de
una compafiia no necesariamente encajaran en una bolsa de
otra compafiia. El programa de muestreo lo ayudard a probar
una variedad de productos para saber cudles funcionan mejor
para usted.

5. Ordene sus suministros regulares. Una vez que sepa
lo que mas le gusta, puede realizar un pedido a través de un
distribuidor. Hay innumerables distribuidores entre los que
puede elegir y, en funcién del seguro, sus suministros se pueden
entregar mensual o trimestralmente. La primera vez que realiza
un pedido es légico solicitar un mes de suministros. Puede

continta en la pagina 21
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Reversiones de Ostomia

Por David E. Beck, MD, FACS, FASCRS
Profesor Clinico de Cirugia de la Universidad de Vanderbilt

La mayoria de los estomas realizados en la actualidad
son temporales y se crean con la intencién de ser revertidos
en una fecha futura. Este articulo describe la creaciéon y las
caracteristicas de los estomas temporales.

Tipos de Ostomias

Existen varios tipos de ostomias: en asa, terminal y
terminal en asa (Figura 1). En un estoma terminal, el extremo
del intestino atraviesa la pared abdominal y el estoma tiene
solamente un lumen o una abertura.
Un estoma en asa, como se describe a
continuacion, tiene dos aberturas.

Un estoma terminal generalmente
se crea cuando se extrae una seccion
del intestino. El otro extremo del
intestino puede estar ausente o se deja
en el abdomen como un Hartman
(recto cerrado). También se puede
pasar a través de la pared abdominal y conectarlo con la
piel. No se expulsardn contenidos intestinales, solo mucosa.
Es por eso que a menudo se llaman fistulas mucosas.

Los estomas temporales son mds a menudo estomas de
tipo en asa. Un estoma en asa es generalmente mas facil de
crear. Un estoma en asa cuenta con dos aberturas. Este tipo
de estoma desvia el contenido intestinal lejos del intestino
distal. Los estomas en asa suelen ser mas faciles de cerrar,
ya que ambos extremos del intestino estan yuxtapuestos. Las
indicaciones para un estoma temporal incluyen obstrucciones
distales (tumores, enfermedad inflamatoria [diverticulitis o
enfermedad de Crohn]), fugas o fistulas, o para proteger una
anastomosis (bolsas en ] o resecciones anteriores bajas).

Una variacion de un estoma en asa es un estoma en asa
terminal. En este tipo de estoma, se cierra el extremo distal
del asa. Esto desvia completamente el contenido intestinal
y se emplea cuando un mesenterio corto (la capa de grasa
a través de la cual los vasos sanguineos pasan al intestino)
dificulta que el intestino llegue a la piel.

Aunque se planea que el estoma sea temporal, algunos
terminaran siendo permanentes. Esto puede suceder si su
enfermedad progresa, si se desarrollan o empeoran otras
afecciones (derrames cerebrales, enfermedades cardiacas,
etc.) o si el paciente decide que esta contento con su estoma
y/o no desea someterse a otra operacion. Por estas razones
y para minimizar cualquier problema mientras tienen un
estoma, es muy importante que éste se haya realizado
correctamente (es decir, buena ubicacién y protrusion
intestinal adecuada).
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“El tiempo desde la creacion
de una ostomia temporal
hasta el cierre variara de

seis semanas a seis meses, y

dependera de varios factores”.

Ubicacion del estoma

Es mejor elegir la ubicacién del estoma antes de la cirugfa.
Se selecciona una parte de la pared abdominal que sea
relativamente plana y que esté lejos de prominencias 6seas,
cicatrices y pliegues de grasa y piel. Es importante que el
paciente pueda ver la ubicacion. Es fundamental evaluar la
ubicacién propuesta con el paciente de pie y sentado, ya
que los pliegues de la piel pueden presentarse en diferentes
posiciones. La asistencia de una enfermera de ostomia en
la seleccién de ubicaciones de estomas es a menudo dtil.
La abertura a través de la pared abdominal debe ser del
tamano adecuado para permitir que el intestino y los vasos
sanguineos que lo acompafan pasen
sin constriccion.

Se desea una cierta cantidad de
protrusion intestinal. La cantidad
dependera del tipo de estoma y de que
no haya demasiado estiramiento en el
intestino y su mesenterio. Se prefiere
una protuberancia de 2 a 3 cm para
las ileostomias y de 0.5 a 1 cm para
las colostomias. Posteriormente, el intestino se pliega sobre
si mismo y se adhiere a la piel con varias suturas absorbibles.
Esto se conoce como maduracién del estoma. El borde de la
mucosa intestinal se sutura sobre la capa dérmica de la piel.

Para mantener la protrusion deseada, se sutura pared
intestinal sobre la grasa subcutdanea o la sutura para la
maduracién también incluye parte de la pared intestinal.
La aproximacion cercana de la mucosa a la piel acelera la
curacion. Si hay mucha tensién en el intestino (que jala al
intestino hacia el abdomen), los cirujanos a menudo usaran
una varilla plastica para ayudar a sostener el estoma en asa.

Circunstancias Especiales

Varias caracteristicas del paciente pueden dificultar la
creacién de estomas. Una de las mds comunes es la obesidad.
El exceso de grasa se deposita en la pared abdominal y el
mesenterio intestinal. El mesenterio graso es a menudo mas
corto, lo que dificulta su alcance por encima de la pared
abdominal y requiere un orificio mas grande en la pared
abdominal para permitir que el intestino pase a través de ella.
La grasa subcutdnea hace que el intestino tenga que atravesar
una mayor distancia para llegar a la piel.

Perder peso antes de una cirugia planificada puede
ayudar, pero a menudo es dificil o imposible. Otra opcién
es modificar o contrarrestar la pared abdominal. El intestino
enfermo (irradiado o afectado por la enfermedad de Crohn)
también es dificil de manejar. Se prefiere un segmento del
intestino que sea suave vy flexible.



Cierre del Estoma
o Reversion de la Ostomia —

Cuando el estoma ya no es necesario, se
puede revertir. El tiempo desde la creacién de
una ostomia temporal hasta el cierre variard de
seis semanas a seis meses. El periodo mas corto
le permite al paciente recuperarse de su cirugia
previa y le da tiempo para que el estoma madure
y el tejido cicatricial se ablande, lo que facilita la
cirugia posterior. El tiempo elegido sera diferente
en funcién del cirujano, del paciente y del proceso
de su enfermedad.

Si la cirugfa inicial fue complicada o hubo una
infeccion o inflamacion significativa, se prefiere un
tiempo de recuperacion mas largo. Si el paciente
necesita quimioterapia, algunos cirujanos prefieren
esperar hasta que se complete la quimioterapia
antes de cerrar el estoma. Otros (incluido el autor)
prefieren cerrar el estoma antes de llevar a cabo la
quimioterapia.

La reversion de un estoma en asa generalmente
se conoce como cierre del estoma, mientras que la reversién de
un estoma terminal a menudo se conoce como una desmontaje
del estoma. Un cierre estomal suele ser una cirugfa mucho mas
pequefia. Debido a que ambos extremos del intestino estan
unidos a la piel, el cirujano solo necesita separar la mucosa
intestinal de la piel (con un bisturi o electrocauterizacion)
y dividir las adherencias de la superficie intestinal a la grasa
subcutanea y a los masculos de la pared abdominal.

Esto generalmente se lleva a cabo con tijeras o mediante la
electrocauterizacion Una vez que las extremidades intestinales
se liberan, el intestino se puede jalar por encima del abdomen.
Los extremos del intestino ahora pueden conectarse para formar
una anastomosis. Esto se puede realizar con grapas o suturas.
Los diferentes tipos de anastomosis se describen en la Figura 2.

La mayoria de los cirujanos usan una funcién de lado a lado
y de tipo extremo a extremo cuando cierran un estoma en asa.
El intestino reconectado se vuelve a colocar en el abdomen y
los musculos de la zona de la ostomia se cierran con suturas.
La piel y el tejido subcutineo se pueden dejar abiertos,
parcialmente cerrados o cerrados con suturas o grapas. El
autor prefiere cerrar parcialmente la piel. Esto reduce el tiempo
requerido para sanar y disminuye la posibilidad de infeccién. La
operacion generalmente dura menos de una hora.

Funcion Posoperatoria

Después de la cirugia, el intestino del paciente tardara en
funcionar, lo cual es una afeccion llamada ileo. Después del
cierre del estoma, el fleo suele ser mas corto que después de un
desmontaje. La mayoria de los pacientes comenzaran a beber
liquidos la noche de la cirugia o al dia siguiente. Con la atencién
perioperatoria moderna, la hospitalizacion es de uno a tres dias

Extremo

-

s

Asa

Parte Superior: Figura 1; Tipos de Estomas Fecales.
Parte Inferior: Figura 2; Tipos de Anastomosis Intestinales.

Un desmontaje estomal es una operacién mds importante.
Debido a que el extremo distal del intestino se encuentra dentro
del abdomen, se debe realizar una incisién para aumentar la
exposicion. Por lo general, se abre la incisién de la linea media
anterior. Saber qué parte del intestino se utilizard ayudara a
determinar si se necesitard la totalidad o una parte de la incision
previa. Si el intestino distal es una bolsa de Hartman (recto
cerrado), se usa la parte inferior de la incisién. Si el intestino
distal es el colon transverso, se usa la parte superior de la herida.

Una vez que se abren los musculos del abdomen, se
dividen las adherencias, se localiza el intestino distal y se lo
moviliza. Luego, se separa el estoma terminal de la pared
abdominal como se describe en la seccién de estomas en asa.
Posteriormente se unen los dos extremos del intestino y se
realiza una anastomosis. La incisién mayor y el sitio del estoma
viejo se cierran con suturas.

Después del desmontaje del estoma, el ileo postoperatorio
es practicamente igual que después de una reseccion intestinal.
La mayoria de los pacientes comenzaran a beber liquidos la
noche de la cirugia o al dia siguiente. La hospitalizacién después
de un desmontaje estomal suele ser de tres a cinco dfas.

Existen riesgos asociados con cualquier cirugia, incluido
el cierre del estoma. Estos incluyen sangrado, infeccion
y filtraciones del intestino. Afortunadamente, son poco
frecuentes. La funcién intestinal del paciente después de la
reversion del estoma dependera de cuénto intestino permanece
funcional. Si es la mayor parte del intestino, la funcién intestinal
sera casi normal. Cuanto mas intestino se haya eliminado, mas
frecuentes e inconsistentes serdn las evacuaciones intestinales.
Afortunadamente, el intestino restante puede asumir parte de la
funcién del intestino perdido. =
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Hernias Periestomales

Comprender esta posible complicacion de la cirugia de ostomia

cirugfa. Abrir la pared abdominal

Por David E. Beck, MD, FACS,
FASCRS

Profesor Clinico de Cirugia de la
Universidad de Vanderbilt

——

Ant. Recubrimiento del recto

Este articulo analizara las /
hernias abdominales, con cierto

énfasis en las hernias periestomales.

Post. Recubrimiento del recto

(por ejemplo, cortar o separar la
piel, los musculos y la fascia) para
realizar una cirugia crea un punto
débil potencial; especialmente si el

-...""-{-. area no sana adecuadamente.
| \ — Los factores que dificultan
la  curacién incluyen infeccién,

tumores malignos, técnica de cierre

Una hernia se define como una

protrusion anormal de un érgano u
otra estructura del cuerpo a través
de un defecto o apertura natural
en una membrana o musculo de
revestimiento. El defecto puede
ocurrir en muchos lugares, como
en una incision, en la ingle o
alrededor de un estoma (hernia .
periestomal). .

Para mejorar la comprensién del

inadecuada  (suturas  colocadas
muy separadas o atadas demasiado
tirantes, demasiada tensién o
suministro de sangre inadecuado)
y factores relativos al paciente
(obesidad, uso de esteroides,
isquemia tisular, EPOC), cirugias
previas , colocacion de un estoma o
tubo de drenaje.

Sintomas

paciente, primero analizaremos la

Las hernias son relativamente

anatomia de la pared abdominal, y
luego discutiremos sobre diferentes
tipos de hernias, los sintomas
que producen y los métodos de
reparacion.

Anatomia ;;!
La cavidad abdominal esta

rodeada por la pared abdominal.

Esta pared estd compuesta por 4

varias capas (figura 1). Las capas

comunes. Algunas son pequefas y
no presentan sintomas. Las hernias
tienden a aumentar con el tiempo
y, cuando se agrandan, pueden
producir una protuberancia que
g es estéticamente  desagradable.

s Algunas  produciran  un  dolor
sordo cuando se estira el tejido. Si
una porcién del intestino queda

atrapada en la hernia, se puede
producir una obstruccion intestinal

estdn compuestas por diferentes
materiales que tienen distinto tipo
de resistencia. La capa interna es el
peritoneo. Luego hay varias capas
de tejidos llamados fascia y musculo. Fuera de la fascia hay
una capa de grasa subcutanea que esta cubierta por la piel.

La fascia y el mdsculo tienen la mayor fuerza. Las diversas
capas también contienen muchas estructuras, como nervios,
vasos linfaticos y vasos sanguineos. Estas estructuras varian
en tamano y ubicacion. Algunas permanecen dentro de una
capa y otras las atraviesan. La construccion de las capas y
las estructuras que las atraviesan generan areas de debilidad
potencial. Las hernias son mds comunes en estos sitios.

Otros factores que pueden provocar hernias: la falla en
el desarrollo correcto de una parte de la pared abdominal
; debilidad debido a fuerzas asociadas con la actividad de
vivir; infecciones; tumores; o el traumatismo asociado con la

Desde arriba. Figura 1. Corte transversal de
la cavidad abdominal. Figuras 2, 3. Hernias
Periestomales Comunes

(dolor abdominal como calambres,
nauseas, vomitos, etc.). Si el intestino
puede ser expulsado suavemente de
la hernia, se la denomina reducible.
Esto puede aliviar la obstruccién. Si el intestino u 6rgano
permanece atrapado en la hernia, se la denomina irreducible
o encarcelada. Si el intestino en la hernia se tuerce o se hincha,
el suministro de sangre al intestino puede verse comprometido
y volverse isquémico o morir. Esto conducira a una infeccién,
obstruccion, perforacion o, si no se trata, la muerte.

La mayoria de las hernias son evidentes cuando se examina
al paciente. A menudo, son evidentes cuando el paciente esta
de pie. Si hay una duda (especialmente en pacientes obesos o
con mucho tejido cicatricial), una tomografia computarizada
puede ayudar a identificar una hernia y revelar si contiene
intestino u otros 6rganos. Algunas hernias se pueden manejar
con un cinturén de soporte.
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La decision de reparar una hernia debe considerar los
sintomas del paciente, los beneficios y los riesgos de la cirugia:
infeccién, lesion intestinal, sangrado, el costo y las molestias
asociadas con la cirugia y la posibilidad de que la hernia pueda
reaparecer. Si la hernia es pequefa y asintomatica, muchos
elegirian simplemente no repararla.

Como se mencion6
anteriormente, las hernias pueden
ocurrir en varios lugares. Los tipos
mas comunes incluyen hernias
periestomales, incisionales e
inguinales (en la ingle).

Hernia Periestomal

El aumento de la abertura de la pared abdominal que
contiene un estoma da como resultado una hernia periestomal
(defecto fascial). Esta hernia puede ocasionar que otras asas
intestinales queden atrapadas (Figuras 2, 3). Se ha calculado
que la incidencia de hernias en el sitio del estoma (hernia
periestomal) se produce entre 0% y 48.1% de los pacientes.
Los esfuerzos para reducir la incidencia de hernias incluyen
ubicar el estoma dentro del musculo recto, realizar la abertura
abdominal con el tamafo correcto y el uso de una malla
profilactica en varios niveles en la pared abdominal, un tdnel
extraperitoneal del estoma v la fijacion del estoma a la fascia
abdominal.

El uso profilactico de la malla alrededor del estoma ha
reducido la incidencia de hernias periestomales, pero tiene
el potencial de producir estenosis, erosiéon o infecciones
estomales. Estas complicaciones disminuyen si se usa una
malla biolégica (piel de cerdo modificada o pericardio bovino).

Hernias Incisionales

Las hernias en las incisiones producen una protuberancia y
tienen el potencial de provocar que el intestino quede atrapado.
La incidencia de desarrollar una hernia con una incision se
ha calculado en <1 al 20%. La mayoria se desarrolla dentro
de los primeros dos afios de la cirugia original. La posibilidad
de desarrollar una hernia aumenta por los motivos descritos
anteriormente (infeccion, técnica, factores del paciente).

Hernias de la Ingle

Las hernias de la ingle (inguinales o femorales) son muy
frecuentes. La reparacion de estas hernias es una de las cirugias
mads comunes que realizan los cirujanos generales. Las hernias
en la ingle ocurren con mayor frecuencia en los hombres,
puesto que el cordén espermdtico y los vasos testiculares
atraviesan la pared abdominal inferior hasta los testiculos en
el escroto. Esta abertura es un drea débil potencial.

Métodos de Reparacion

Hay varias formas de reparar una hernia. El método
elegido dependera del tamafio y la ubicacién del defecto de
la hernia y de la experiencia del cirujano. La primera opcién
se conoce como reparacién primaria, mediante la cual se abre
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“Las hernias son relativamente
frecuentes y tienden a aumentar
con el tiempo. Pueden producir

una protuberancia que es
estéticamente desagradable’.

la hernia y se suturan nuevamente los mdsculos y la fascia.
Este es el método mds simple de reparacion y generalmente
se elige en el caso de hernias mas pequefias que se reparan
por primera vez.

Para hernias incisionales mds grandes, muchos cirujanos
actualmente usan una técnica de
separacion de componentes. Este
método consiste en cortar algunas
de las capas musculares lateralmente
para permitir que los otros mdsculos
y la fascia se deslicen hacia la linea
media y cierren el defecto de la
hernia con menos tensién. Como
la posibilidad de recurrencia es
mayor con cualquiera de estas dos técnicas, muchos cirujanos
reforzaran las reparaciones con la incorporacién de material
artificial.

El primer tipo de material de refuerzo disponible estaba
hecho de material sintético (polipropileno, policolégico,
plastico, etc.). Algunos de estos son permanentes y otros son
absorbibles. La mayoria se hicieron en un patrén de malla
para permitir que el tejido crezca en el material. El crecimiento
interno del material mejora la resistencia y reduce la posibilidad
de infeccién. El uso de cualquier material extrafio conduce a
una mayor probabilidad de infeccion.

Las hernias periestomales merecen una observacion
adicional, ya que el intestino atraviesa el defecto que mantiene
un area potencial de debilidad. Las opciones de reparacién
para la hernia periestomal incluyen la reparacion directa del
tejido local, la recolocacion del estoma intestinal con el cierre
de la abertura primaria y la aplicacién de la malla alrededor
del estoma en varios niveles dentro de la pared abdominal. La
infeccién de la herida quirdrgica era mas comidn cuando se
usaba la reparacion con malla, y las hernias recurrentes eran
mucho mds comunes con la reparacion fascial directa.

Todas estas operaciones para reparar las hernias
periestomales son aptas para pacientes que padecen prolapsos
del estoma, retracciones e irritacion cutdnea en relacion
con una ileostomia alineada. Ademds, para pacientes con
prolapso, se puede llevar a cabo una amputacién local y una
reanastomosis, a menudo con baja morbilidad. La mejor cirugia
para personas con complicaciones significativas del estoma
es el cierre del estoma y la restauracion de la continuidad
intestinal. Sin embargo, esto no siempre es posible

Conclusiones

Las hernias son defectos en la pared abdominal vy,
desafortunadamente, son muy frecuentes. Cuando se
vuelven grandes o sintomdticas, se debe considerar la
reparaciéon quirdrgica. Las nuevas técnicas han tenido
mejores resultados. *™



Cuidado de I1a Piel

Periestomal

Consejos y técnicas para adherir una bolsa sobre la piel irritada y humeda

Por Joan Junkin, MSN,
APRN-CNS, CWOCN

jLas costras son buenas
para algo més que mantener el
pan fresco! Crear una “costra
cutdnea” alrededor de su
estoma puede brindar un mejor
sellado, especialmente si la piel
estd irritada y un poco himeda.
La costra cutanea implica el
uso de un polvo especial y una
barrera liquida para la piel. Es
facil de realizar y resulta dtil
en caso de que alguna vez
presente una erupcion, dolor o
area enrojecida cerca de su estoma que dificulte una adhesion
adecuada de la oblea de bolsa.

Primer Paso

Considere consultar a su enfermera de ostomia si adin no se
siente seguro respecto de los cuidados del estoma. Es posible
que los contornos de la piel cerca del estoma hayan cambiado
y que necesite un tipo diferente de oblea. Si tiene experiencia
y sabe qué cambios debe observar y qué hacer al respecto,
continte leyendo.

Sin embargo, incluso si tiene experiencia y observa que sus
soluciones no funcionan, comuniquese con su enfermera de
ostomia para obtener una segunda opinién. A la mayoria de
las enfermeras no se les ha realizado un estoma, sin embargo,
nos han ensenado qué observar y como lidiar con la mayoria
de las situaciones. jLas mejores practicas que hemos aprendido
fueron ensefiadas por personas que tienen un estomal! Esa es
la parte favorita del trabajo de una enfermera de ostomia: jver
sus excelentes técnicas de resolucion de problemas y luego
transferir el conocimiento a los demds!

Piel Himeda

Cuando la piel genera dolor o se irrita, a menudo exuda
un poco de humedad. Eso es lo que evita que la oblea se selle
bien. Si el sellado de la oblea no esta bien hecho, las heces y la
orina causan mas dolor y puede generarse un circulo vicioso.
En esta situacion, hay dos técnicas que pueden ayudar. La
primera es mds costosa, por lo cual si su seguro no pagara por
el producto en cuestion o si no le importa probar el segundo

Foto cortesia de Hollister Incorporated.

método, puede considerar la
segunda en ese caso.

El primer  método
implica usar un anillo o
faja de ostomia sobre el
area himeda. Hay muchos
tipos para elegir, incluidos
Coloplast, Convalec,
Genairex, Hollister y Marlen.
Todos estos son materiales
de tipo masilla, muy
parecidos a la arcilla. Puede
aplastarlo y adaptarlo a la
forma que necesite. Es (til
tomar un pedazo, aplanarlo
entre los dedos y colocarlo
directamente sobre el area irritada. Este material es capaz de
absorber la humedad para mantener un mejor sellado. También
puede intentar agregar un anillo del material alrededor del
estoma. Piense en ello como sellar una ventana para que no
entre el viento, jsolo que esta vez estamos tratando de evitar
que algo se fugue!

Hacer una Costra

El segundo método lleva un poco mas de tiempo, pero
también es bastante efectivo y generalmente cuesta menos.
Se denomina “hacer una costra”. La formacién de costras
implica cubrir ligeramente el area adolorida o enrojecida con
un polvo, humedecer el polvo, dejarlo secar y luego repetir
el proceso un par de veces mas. El polvo que use dependera
del tipo de erupcién o sarpullido que tenga. Si la erupcién
presenta manchas (ver foto) puede tratarse de un hongo, como
el sarpullido por calor.

Esto es especialmente probable si el area de la erupcién

también pica. Estas erupciones son bastante comunes,
especialmente cuando hace calor y hay humedad o si la piel
alrededor del estoma tiende a sudar con frecuencia.
Si se sospecha que una erupcién con manchas puede tratarse
de un hongo, tal vez deba hablar con su enfermera o médico
especialista en ostomia, especialmente si es la primera vez que
se presenta o si no mejora en una semana. Hacer una costra
para una erupcién cutdnea con manchas como los hongos
implica obtener un polvo antimicético: hay muchos productos
sin receta disponibles. Este producto indicara “antimicético” en
el envase.
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Después de discutir esto con su médico o enfermera de ostomia,
limpie suavemente el drea durante unos minutos con agua tibia. No
se recomienda usar jabdn, ya que la mayoria de los jabones son
alcalinos y los hongos se desarrollan en la piel alcalina.

Barrera Cutanea

Después de limpiar suavemente el area alrededor del estoma,
déjela secar bien. Un secador de pelo a temperatura fria puede
ser Gtil. Luego, espolvoree ligeramente el area de la erupcion
con el polvo antiflingico y humedezca el polvo con una barrera
liquida para la piel. La mayoria de las barreras liquidas para la
piel contienen alcohol, aunque puede encontrar barreras “que
no arden” sin alcohol. Es preferible usar el tipo sin alcohol en
el caso de una erupcién o irritacién porque la “preparacion
regular para la piel” con alcohol ardera y es agresiva para la
piel lesionada.

Aplique la barrera liquida para la piel sin alcohol rociandola
sobre el polvo o golpee suavemente el polvo con la toallita o
el hisopo que contiene el liquido. Después de humedecer el
polvo, déjelo secar. Sabrd que esta seco cuando el color se
aclare. Cuando esté seco, espolvoree ligeramente el drea con
mas polvo y humedezca la nueva capa de polvo de la misma
manera. Muchas personas agregan una tercera capa de polvo
humedecida con barrera liquida para la piel.

En el caso de un drea irritada o adolorida cerca del estoma

que no se parece a una erupcién flngica, puede aplicar el
mismo proceso mencionado anteriormente, pero use un
polvo para ostomia en lugar de un polvo antiflingico. Hay
muchos polvos para ostomia; algunos contienen pectina, otros
contienen karaya. Estos polvos absorben un poco de humedad
y se vuelven pegajosos cuando estan himedos.

También puede usar pectina en polvo, que es similar. El
proceso es el mismo: espolvorear ligeramente con el polvo
de ostomia, humedecerlo con una barrera liquida para la piel,
sin alcohol, dejar que se seque y repetir estos pasos una o dos
veces. Este proceso lleva solo unos minutos hasta que se sienta
cémodo haciéndolo. Es posible que desee probarlo primero en
la piel de facil acceso antes de probarlo en la piel sensible cerca
del estoma.

Este proceso, conocido como “hacer una costra”, proporciona
una capa de polvo/barrera seca que puede absorber un poco de
humedad de la piel adolorida para mantener el sellado. Recuerde:
ninguno de estos métodos, la formacién de costras o el uso de
un anillo o una banda para ostomias, sirve para reemplazar un
dispositivo que se ajuste adecuadamente. Siempre es importante
asegurarse de que el orificio de la oblea sea del tamafio correcto
y que el dispositivo se ajuste al contorno de su vientre. Si el
dispositivo no se ajusta bien, no habra ningtin tipo de costra que
pueda ayudar. En ese caso, es importante solicitar la ayuda de un
experto, como una enfermera especializada en ostomia. *>

Una Recuperacion Exitosa desde la pagina 14

adaptar su lista a medida que desarrolle el conocimiento. El
seguro normalmente paga el 80% de los suministros que son
médicamente apropiados. Si tiene un plan secundario, el 20%
restante puede estar cubierto. Verifique una lista de los limites
para cada producto. Realice un nuevo pedido de suministros
con anticipacién para que nunca se quede sin lo que necesita.

6. Seleccione un lugar para mantener sus suministros
de ostomia organizados. Muchas personas guardan sus
suministros bdsicos en un cajon del bafo; otras compran un
organizador de plastico mévil con varios cajones. El exceso de
suministros se puede almacenar en un armario; sin embargo,
independientemente de dénde elija guardarlos, lo mejor es
evitar temperaturas extremas y altos niveles de humedad.

7. Esté preparado. Ademds de los suministros adicionales
que tiene a mano en casa, lleve siempre con usted una pequefia
bolsa con todos los suministros necesarios para realizar
un cambio completo. Al igual que los demas suministros,
manténgalos alejados de temperaturas extremas y de la
humedad. Con suerte, rara vez necesitard hacer un cambio
no planificado, pero estar preparado hace que la mayoria de
los pacientes ostomizados se sientan seguros. Si tiene previsto
un regreso ocasional al hospital, guarde una bolsa llena de
sus suministros preferidos. Puede que el hospital no tenga las
marcas que funcionan mejor para usted.

8. Consulte inmediatamente a su especialista en ostomia
ante cualquier problema. Podria tratarse de una disminucién
en el tiempo de uso normal, un cambio en su estoma o un
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problema con la piel periestomal. Una buena practica para
todos es hidratarse adecuadamente para evitar complicaciones.

9. Recupérese dela cirugiay VIVA la vida al maximo. Tener una
ostomia no cambia quién es usted o qué puede hacer. Después
de la recuperacion, fortalezca los musculos abdominales para
prevenir el riesgo de hernia y disfrutar de todas las actividades
que realizaba antes, incluida la natacién. Cada mes de octubre,
la UOAA lleva a cabo la carrera Run for Resilience Ostomy 5k,
en la cual personas de todas las edades demuestran que vivir
con una ostomia no tiene por qué ser limitante. Para obtener mas
informacion, visite www.ostomy5k.org.

10. Sea su propio intercesor. Descubrird que no todos
estan informados sobre las ostomias. Enséfiele a los demds
cuando sea posible, pero siempre esté dispuesto a defenderse
y a defender a los demas. También puede ayudar colaborando
con el programa de intercesoria de la UOAA vy participando
en eventos como el Dia Mundial de la Concienciacién sobre
la Ostomia, que se celebra el primer sabado de octubre.
La UOAA trabaja en vistas de una sociedad en la cual las
personas con ostomias y derivaciones intestinales o urinarias
sean universalmente aceptadas y apoyadas social, econémica,
médica y psicolégicamente.

11. Cuente su historia. Su historia tiene el poder de ayudar
a otros en el momento de comenzar su viaje. Conéctese con
otras personas en una reunién de un grupo de apoyo, en
linea o comuniquese con la revista de ostomia The Phoenix
(www.phoenixuoaa.org) para ayudar a la préxima persona
que se someta a esta cirugia que salva vidas.*™



Cinco Motivos de
Fugas en las Bolsas

Para encontrar la razén de una fuga

Por Anita Prinz, RN, MSN, CWOCN

Las fugas de ostomia pueden ser extremadamente
angustiantes, provocar ansiedad y contribuir a una mala
calidad de vida. Para evitar fugas, es fundamental
que comprenda el motivo por el cual se
producen las fugas y cémo solucionar
el problema de origen. Mantener un
sistema de bolsa bien ajustado le
garantizard la  oportunidad de
reanudar su estilo de vida. 1

Las bolsas de ostomia
modernas se  desgastan, se
erosionan y finalmente sufren
fugas si no se cambian de manera
oportuna. Para cada persona, el
tiempo de uso de una bolsa de
ostomia es diferente: cada un dia,
cada tres dias e incluso cada siete
dias. Lo importante es que cambie su
bolsa antes de que gotee y esta situacion

no lo tome por sorpresa. 1: Estoma

2: Abertura de la barrera cutanea: debe
estar a una distancia de 1/8” entre el
estoma y el borde interior de la barrera

Manejo de la Ostomia

En general, las bolsas de ostomia
tienen fugas desde adentro hacia afuera,
no desde afuera hacia adentro. Por lo
tanto, no importa cuanto selle su barrera:
si esta goteando, la cinta no detendra la
fuga, solo le dara algo de tiempo. Cuanto
mas tiempo permanezca el efluente en su
piel, mayor sera el riesgo de erosién de
la piel, erupciones fdngicas, infecciones bacterianas, celulitis
e incomodidad. Una bolsa puede gotear desde afuera hacia
adentro al practicar natacién, bafiarse o por una herida que
drena; en este caso, la Hy-Tape es til.

Cuando cambie su bolsa, observe siempre la parte posterior
de su barrera para determinar si ha tenido fugas de efluentes o
si hay areas donde la barrera se ha erosionado por los efluentes.
Bésicamente debe estar seca con quizas algo de hinchazén
alrededor del orificio para el estoma. Las barreras de uso
prolongado en las urostomias tienden a hincharse realmente
o tomar la forma de “cuello de tortuga” alrededor del estoma
como se ve desde el exterior, pero en el interior de la barrera
deben estar secas. Cuando retire su bolsa de ostomia, su piel
deberia verse tan limpia y saludable como cuando se la colocé.

cutanea
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Ajuste Adecuado de la Bolsa

3: Barrera cutanea: debe tener al menos
1/4" de ancho para conseguir una
adherencia 6ptima a la piel periestomal

Las siguientes son cinco causas comunes de fugas en la

bolsa. Esta lista no es exhaustiva y no estd en ningtn orden en

particular, excepto quizas desde la mas dificil de manejar

hasta la més facil. Otra causa de fuga es un estoma

mal ubicado o un montaje pobre del estoma.

En estos casos, se recomienda la ayuda

de una enfermera de ostomia o una

consulta con un cirujano colorrectal
experimentado.

Debe actuar un poco como
detective para descubrir por qué
tiene fugas y, con suerte, esta
informacién lo ayudard con su
trabajo de “investigacion de la
escena de la bolsa”.

1. Bolsa Mal Ajustada
La abertura o agujero de la
barrera no debe ser 1/8” mas grande
que el estoma. Es importante medir
el estoma durante los primeros meses
y de forma periédica para asegurarse
de que estd utilizando la abertura del
tamafio correcto. La barrera debe estar
ajustada hasta el borde del estoma, pero
sin tocarlo. Aseglrese de que su barrera
cutdnea sea lo suficientemente grande
como para proporcionar al menos 1/4” de
material alrededor del estoma para que
se adhiera a la piel. Es mejor tener que

aumentar el tamano que reducirlo.

2. Lesiones Cutaneas Periestomales

Las fugas pueden comprometer la integridad de la piel, lo
cual puede ser muy doloroso. A menudo, la piel degradada
es similar a una ampolla rota y, cuando las heces la tocan, el
dolor puede ser insoportable. La piel degradada y supurante
conduce a un circulo vicioso de bolsas con fugas, un mayor uso
de suministros, medicamentos de tratamiento, visitas al médico
e inversion de tiempo y dinero.

La dermatitis irritante, las erupciones flngicas, la psoriasis,
la pioderma y las lesiones pseudoverrucosas son las causas mas
comunes de las lesiones cutdneas periestomales. Si la piel se ve
como un tomate crudo y esta supurando, probablemente tenga
problemas para mantener la bolsa en su lugar. El tratamiento de



las lesiones periestomales es imprescindible para conseguir un
buen sellado. Mientras la piel estd bajo tratamiento, el tiempo de
uso puede ser menor pero, una vez que se haya curado, deberia
volver a la normalidad.

3. Cambios en el Cuerpo: Pliegues, Arrugas,
Hernias

Si un individuo tiene sobrepeso, los pliegues de la piel y
las arrugas en la piel periestomal aumentan la posibilidad de
fugas. Si ha perdido o aumentado de
peso recientemente, entonces el estoma
y/o los contornos del abdomen también
pueden haber cambiado. Mida el
estoma peridédicamente para asegurarse
de que tiene el tamano correcto.

Evalde el estoma y la piel circundante
sin usar una bolsa o barrera cutanea de
pie, acostado, agachado vy, lo mds importante, sentado. Las
arrugas son mas prominentes o notables al sentarse; asegtrese
de usar un espejo o de que alguien lo ayude. Las arrugas deben
[lenarse para asegurar un area plana que la barrera pueda sellar
efectivamente. Los productos a utilizar incluyen fajas para la
barrera cutanea, sellos Cohesive ®, arandelas y anillos para la
barrera cutanea que se pueden cortar o moldear en una variedad
de formas y tamafios.

También puede usar pegamentos para rellenar o sellar arrugas
o hacer una “junta” alrededor de la abertura del estoma, pero no
ayudan a la adherencia y generalmente no son efectivos para la
orina. Si el sellado no funciona, pruebe con una bolsa convexa.
Si la convexidad no funciona, pruebe con una convexidad con
sellado. Su objetivo debe ser lograr aproximadamente cuatro
dias de uso, sin embargo, una vez mds indicamos que cada
persona es diferente. Como minimo, una bolsa drenable debe
durar 24 horas.

Las bolsas de una pieza son mas flexibles y se doblan
facilmente, mientras que una bolsa de dos piezas es mas
rigida y puede ceder y salirse cuando se inclina o se sienta.
Si el estoma se retrae o se hunde, es posible que deba usar
una bolsa convexa con un cinturén. La convexidad ayudard a
expulsar el estoma y también aplana los pliegues. La piel flacida
0 esponjosa que se encuentra sobre el estoma debe estirarse y
alisarse al aplicar la bolsa.

4. Bolsa Incorrecta

La produccién de liquido de las ileostomias y urostomias
requiere una barrera de uso prolongado para absorber mas
humedad. Las heces liquidas o la orina erosionan la barrera
mucho mds rapidamente que las heces formadas. Cuando estos
productos se erosionen, notard una abultamiento blanco o
“cuello de tortuga” alrededor de la abertura del estoma; esto es
completamente normal.

Todos los fabricantes producen bolsas de uso prolongado
pero, desafortunadamente, cada una tiene un nombre diferente.
Busque la frase “uso prolongado” en la descripcién o llame al
fabricante. Tenga en cuenta que las bolsas de uso prolongado

“Sin una bolsa o barrera
cutanea, evalie el estoma y
la piel circundante de pie,
acostado, agachado y, lo mas
importante, sentado”.

pueden ser mas duras para la piel y no se deben cambiar a diario.

5. Colocacion Inapropiada

Una de las principales causas de la mala adherencia de la
bolsa es la preparacién inadecuada o incompleta de la piel y la
mala técnica de colocacién. Aqui hay algunos consejos bésicos.

Deje de comer o beber durante una hora antes de cambiar
su bolsa; no es divertido cambiar un estoma lleno.

Enjuague el jab6n y los removedores de adhesivo a fondo,
ya que pueden impedir la adherencia.

Recorte el cabello periestomal:
jimpide la adherencia!

Seque bien la piel. La piel
hdmeda interferira con la adhesion.
Muchas personas secan su piel con
secadores para asegurarse de que esté
completamente seca.

Use un espejo o haga que alguien lo ayude si no puede ver
el estoma. Si no puede verlo, es mds probable que coloque
accidentalmente la barrera sobre el estoma en lugar de alrededor
de él.

Vacie la bolsa de manera oportuna, cuando esté llena de 1/3
a 1/2. Si sabe que la bolsa gotea al cuarto dia, tenga la costumbre
de cambiarla al tercero.

Presione la bolsa con suficiente firmeza alrededor del estoma
para que se adhiera a la piel.

Considere usar una bolsa con una ventilacién incorporada
para liberar flatos o liberar gas segtin sea necesario.

No use muchos productos; si estd usando mads de tres
productos debajo de su barrera, probablemente esté usando
demasiados. No entre en detalles.

No use guantes cuando cambie la bolsa; no podrd sentir si
la piel esta seca.

No use pantalones ajustados alrededor de la bolsa para que
pueda drenar correctamente.

Conclusion

Actualmente no hay investigacion sobre la evidencia del
motivo por el cual las bolsas de ostomia tienen fugas y/o cudl
es mas comun que otra. Este articulo se basa en mis 14 afos de
experiencia como Enfermera Certificada en Heridas, Ostomia
y Continencia. Conseguir un buen sellado y conocer el tiempo
de uso de la bolsa le proporcionara una sensacion de seguridad
y le dard la confianza que necesita para continuar con su vida.
Organizar en un calendario los dias en que cambia la bolsa
puede ser (til para conocer su tiempo de uso.

Tenga en cuenta si el tiempo de uso es menor cuando hace
calor o si hace mas ejercicio. Los suministros que estan por
encima de los limites del seguro se pueden aprobar mediante una
carta de necesidad médica de su médico. Sea proactivo y cambie
siempre la bolsa antes de que tenga fugas. Si no puede obtener
un buen ajuste o sellado, comuniquese con su Grupo de Apoyo
Afiliado local, con el fabricante de su sistema de bolsa o con su
enfermera local especializada en heridas, ostomia y continencia
(WOC) para obtener asistencia: www.wocn.org. *>
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Una Pieza vs. Dos Piezas

(adaptado de la “Hoja Educativa sobre los Sistemas de Bolsas para Pacientes [Pouching Systems Patient Educational Sheet])

Una pieza

La barrera y la bolsa son una unidad

Dos piezas

La barrera y la bolsa son dos unidades

Acoplamiento Adhesivo
de dos Piezas

La barrera y la bolsa son dos unidades

Requiere minima fuerza y destreza
necesarias en las manos

Se necesita un poco de fuerzay
destreza en las manos

Requiere minima fuerza y destreza
necesarias en las manos

Implica menos pasos, ya que la bolsa y
la barrera ya estan unidas

Puede ser mas facil de colocar, ya
que puede ver el estoma durante la
colocacion

Puede ser mas facil de colocar, ya
que puede ver el estoma durante la
colocacion

El perfil inferior puede ser menos
perceptible debajo de la ropa y es
flexible

La bolsa se puede cambiar con mayor
frecuencia que la barrera

La bolsa se puede cambiar con mayor
frecuencia que la barrera y es flexible
y menos perceptible

A menos que extraiga todo el sistema,
no podra:

* Reajustar su bolsa

* Intercambiar diferentes tipos de
bolsas

Puede intercambiar el tipo o el
tamano de la bolsa (drenable/de
extremo cerrado, etc.) sin quitar la
barrera

Puede intercambiar el tipo o el
tamafio de la bolsa (drenable/de
extremo cerrado, etc.) sin quitar la
barrera

La barrera es flexible (sin anillo de
plastico rigido). La flexibilidad puede
ser necesaria y mas comoda para un
abdomen irregular

La barrera es menos flexible

La menor flexibilidad puede ayudar a
mantener la piel flacida alrededor del
estoma

La barrera es flexible (sin anillo de
plastico rigido). La flexibilidad puede
ser necesaria y mas comoda para un
abdomen irregular

Ofrece un perfil mas bajo que el
sistema estandar de dos piezas

Se encuentra disponible una bolsa
drenable o de extremo cerrado

El sistema de dos piezas puede hacerse
“eructar” para dejar salir el gas de

la bolsa al liberar brevemente una
pequefia seccion de la bolsa de la
barrera

Ofrece un perfil mas bajo que el
sistema estandar de dos piezas

El sistema de acoplamiento adhesivo
de dos piezas puede hacerse “eructar”
para dejar salir el gas de la bolsa

Esta puede ser una opcion para el
nifo o adolescente en edad escolar
que es mas consciente de la “imagen
corporal” y de la visibilidad de la
bolsa debajo de la ropa. Se puede
usar debajo un traje de bafo u otra
ropa ajustada, cuando discrecion es la
principal preocupacion.

Considerar su uso en bebés o ninos
gue tienen muchos gases

Considerar su uso en bebés o nifios
que tienen muchos gases

Esta puede ser una opcion para el
nifio o adolescente en edad escolar
gue es mas consciente de la “imagen
corporal” y la visibilidad de la bolsa
debajo de la ropa
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Productos para la Piel Periestomal

Comprender cuando, por qué y como usar productos de ostomia para la piel

Por Joy Boarini, MSN, Enfermera especializada en WOC

El sistema de bolsa que usa es fundamental para vivir
satisfactoriamente con una ostomia. Ademds, puede usar uno o
mas accesorios de ostomia. Sin embargo, no es raro que algunas
personas no entiendan cudl es el la
finalidad prevista de un accesorio
en particular. Incluso pueden estar
usdndolo  incorrectamente.  Esto
puede afectar el tiempo de uso y la
salud de la piel. Tal vez actualmente
no usa accesorios, pero es posible que descubra que puede
beneficiarse al agregarlos a su cuidado de rutina.

Usos de los Accesorios

Las internaciones hospitalarias son cada vez mas cortas,
lo cual disminuye el tiempo con el que cuentan los médicos
para educar a sus pacientes sobre las opciones de productos.
Muchas personas usan los mismos productos que recibieron
en el hospital, a pesar de que su estoma, piel, produccién y
actividad han cambiado. Adaptar los productos que usa para
que sean apropiados para usted es clave para un cuidado
exitoso de ostomia.

Hay muchas razones por las cuales se puede recomendar un
accesorio para la piel periestomal. Se puede usar para ayudar
a mejorar el rendimiento de un sistema de bolsa. Por ejemplo,
puede ayudar a aumentar el tiempo de uso, evitar raspar la
piel o facilitar la remocién del adhesivo. Ademas, un accesorio
puede ayudar a resolver problemas como fugas o la irritacién
de la piel. Cualquiera sea la razén, es importante recordar que
deberia obtener algtlin beneficio de su uso. Si no la hay, tal vez
deba reconsiderar por qué lo esta utilizando.

Accesorios Disponibles

Los anillos de barrera planos se usan principalmente para
proteger la piel periestomal y ayudar a prevenir fugas debajo
de la barrera en un sistema de bolsa. Los anillos de barrera se
han convertido en una alternativa popular a la pasta de barrera
cutanea. A veces son mas faciles de manejar, no contienen
alcohol y pueden prolongar el tiempo de uso. Los anillos
de barrera se pueden usar para crear aberturas ovaladas y
personalizadas si realizar un corte supone un desafio.

En el caso de un anillo de barrera, retire la cubierta protectora
de ambos lados del anillo antes de usarlo. Para satisfacer sus
necesidades, se puede estirar el anillo para crear diferentes
formas y tamafios. Algunos anillos son de uso prolongado y
otros son barreras cutaneas con desgaste estandar.

Aunque el anillo se puede colocar directamente sobre

“Adaptar los productos que usa

para que sean apropiados para

usted es clave para un cuidado
exitoso de ostomia’.

la piel, generalmente es mejor ubicarlo en la parte posterior
del sistema de bolsa antes de la colocacién. Esto facilita el
control de la colocacidn, especialmente si atin no tiene mucha
experiencia con el procedimiento de cambio de bolsa.

Los anillos de barrera convexos
ayudan a proteger la piel periestomal,
crean un sellado seguro y ayudan a
prevenir fugas debajo de la barrera
en un sistema de bolsa. Estos anillos
dnicos se pueden usar para crear una
convexidad ovalada, mas profunda o
flexible. Hay anillos convexos redondos y ovalados disponibles
en una variedad de tamafios.

Para usar este accesorio, debe quitar la cubierta protectora
de ambos lados del anillo. Al igual que los anillos planos, estos
se pueden colocar directamente sobre la piel. Sin embargo, lo
mas frecuente es que el lado plano se coloque sobre la barrera
cutanea del sistema de bolsa una vez medido o moldeado en
funcién de las dimensiones deseadas. Es importante que el
anillo no se estire demasiado.

Para brindar proteccion a la piel, estire el anillo en funcién
de la forma del estoma. Esto ayudard a proteger la piel. Se
puede lograr una convexidad mas profunda apilando anillos o
agregando un anillo de barrera convexo a una barrera cutdnea
que ya es convexa. Para lograr una convexidad flexible, se
puede agregar un anillo de barrera convexo a una bolsa plana
de una pieza. Esto crea una forma convexa, pero no aporta la
firmeza que tiene un sistema integrado de bolsa convexa.

Las bandas de barrera son bandas de material de barrera
de desgaste extendido que se pueden usar para rellenar
superficies irregulares de la piel. Se pueden cortar, doblar y
apilar juntas para mejorar el ajuste de una barrera cutanea en
un sistema de bolsa. Las bandas de barrera son diferentes a
las bandas de pasta, aunque pueden usarse para un propésito
similar. Las bandas de barrera tienen un cédigo de reembolso
diferente y tienden a ser mds resistentes a la erosiéon que las
bandas de pasta.

La pasta de ostomia es un accesorio comuin que se utiliza
como un “relleno” para prevenir fugas por debajo de la barrera
cutanea y para nivelar zonas irregulares (p. e€j., pliegues,
cicatrices). Contrariamente a su nombre, la pasta de ostomia es
un sellador, no un adhesivo. Esta pasta aumenta la adhesién, que
es un concepto erréneo comin. De hecho, demasiada cantidad
de pasta puede reducir el tiempo de uso de un sistema de bolsa.

Una alternativa a la pasta son los anillos de barrera planos.
Los anillos son mas resistentes a la secrecién del estoma y
generalmente se prefieren en lugar de la pasta si lo que se
produce es orina. La limpieza a menudo es mas facil.
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Cuadro 1. Productos para la Piel Periestomal

Accesorio

Anillos de Barrera Planos
v ,

Usos Comunes

* Rellenar una superficie de piel
irregular

* Mejorar la durabilidad del
sistema de bolsa

* Rellenar un espacio entre el
estoma y la abertura de la
barrera cutdnea en el sistema
de bolsa

Consejos y Técnicas*

Los anillos se pueden estirar para
adaptarse al tamaio del estoma
Aplicar sobre la piel limpia y seca o
sobre el lado adhesivo de la barrera
cutanea en el sistema de bolsa

No contiene alcohol

Anillos de Barrera Convexa

* Agregar profundidad a un
producto convexo o agregar
convexidad flexible

* Crear una forma
personalizada para mejorar el
ajuste de la bolsa

Disponible con forma redonda y
ovalada

Aplicar sobre la piel limpia y seca o
sobre el lado adhesivo de la barrera
cutanea

Puede estirarse un poco para adaptarse
al estoma; no se debe estirar demasiado

Bandas de Barrera \

Ayudar a rellenar un pliegue
para evitar fugas

Las bandas se pueden cortar en varias
longitudes.

Pasta de Ostomia
(pomo o bandas)

4

Crear un sello alrededor de la
abertura de la barrera cutanea

La pasta no es un adhesivo o
pegamento

Demasiada pasta puede interferir con el
sellado correcto de la bolsa

Polvo de
Estoma

Secar la piel himeda *

Espolvorear y cepillar el exceso de polvo
Opcional: puede recibir instrucciones
para sellar con una toallita de barrera
cutanea

Dejar de usar cuando la piel cicatrice

Toallitas Protectoras para
Piel o Pulverizador

la

Quitar la barrera o cinta
adhesiva de la piel con mayor
facilidad

Usar sobre piel intacta

Dejar secar completamente antes de
aplicar en el sistema de bolsa

Puede reducir el tiempo de uso si se
usa con barreras protectoras de uso
prolongado

Ciertos tipos contienen alcohol

Toallitas Removedoras de
Adhesivo o Pulverizador

¢ Eliminar los residuos de un
adhesivo

¢ Facilitar la remocion de la
cinta adhesiva o la barrera
cutdnea

Generalmente no es necesario aplicar
con cada cambio de bolsa

Debe lavarse con agua después de su
uso

Adhesivo Liquido

»
~em
Solral
=

e

Mejorar la adhesién de la
barrera cutanea en la piel

Aplicadores con pulverizador o escobilla
Se aplica sobre la piel o barrera cutanea

*Consulte las instrucciones especificas de uso. *Consulte a su profesional de la salud por problemas en la piel y el estoma. Fotografias del producto: cortesia de Hollister Incorporated.
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Si usa pasta, es bueno saber que
muchas marcas contienen alcohol.
Si nota una sensacién de escozor al
aplicar la pasta sobre la piel, examine
el area periestomal para detectar signos
de irritacién y considere usar anillos
de barrera. La pasta generalmente se
aplica sobre la barrera cutanea antes de
aplicarla sobre la piel. Permitir que la
pasta se “asiente” antes de aplicarla sobre
la piel permite que parte del alcohol se
evapore. La pasta esta disponible en
bandas y en pomo. La tapa del tubo
debe reemplazarse herméticamente
después del uso para que la pasta no se
endurezca en el pomo.

Se recomienda usar polvo para
estomas cuando exista una irritacion
periestomal menor y la piel esta himeda
o supure. Estos polvos absorben la
humedad, lo que ayuda a que la barrera
cutanea se adhiera al estar seca en lugar
de mojada. No es una herramienta
preventiva, ya que el polvo seco puede
interferir con la adhesién de la barrera
cutanea.

Siempre que la piel esté danada o
enrojecida, es fundamental determinar
la causa de la irritacion. El polvo no
resuelve este problema. Si la irritacién
de la piel persiste, es importante buscar
el consejo de un profesional de la salud
cualificado. Las fugas repetidas y la
irritacién de la piel nunca son normales.

Para usar el polvo, debe aplicarlo
sobre la piel himeda y dejar que se
absorba para conseguir una superficie
seca. El exceso de polvo debe cepillarse
para que no interfiera con la adhesién
del sistema de bolsa. Algunos médicos
pueden recomendar la adicion de una
toallita himeda sobre el polvo para crear
una costra. Cuando la piel cicatriza se
debe descontinuar el uso del polvo.

Las toallitas protectoras para la piel
o los protectores cutaneos se usan
generalmente antes de la colocacién de la
bolsa y estan destinados a proteger la piel
cuando se elimina un adhesivo. Ademas,
proporcionan una pelicula delgada para
evitar el desprendimiento de la capa
superior de la piel (epidermis) durante la
eliminacién del adhesivo. Este accesorio
es especialmente (til para las personas
con piel delicada (p. €j. ancianos,

personas que toman esteroides, personas
de piel clara, algunos diabéticos) o si se
quita la bolsa con frecuencia (p. €j., si
usa una bolsa cerrada). Si tiene la piel
“normal” y cambia la bolsa en intervalos
regulares (por ejemplo, cada tres o
cuatro dias), probablemente no necesite
este accesorio.

Cuando use estas toallitas, es
aconsejable dejar que la pelicula se
seque por completo antes de colocarse
la bolsa. Muchas personas creen que
estas toallitas mejoran la adhesion de
su barrera cutdnea. Sin embargo, no
contienen ninglin material adhesivo y
puede ser dafnino que estos quimicos
queden atrapados en la piel. Es mejor
su uso en la piel intacta, ya que muchas
contienen alcohol y pueden provocar
una sensacién de escozor temporal al
aplicarlas. El uso de estos agentes de
limpieza cutdnea generalmente no se
recomienda con barreras cutdneas de
uso prolongado, ya que pueden causar
una reduccién en el tiempo de uso.

Las toallitas removedoras de adhesivo
son otro accesorio que puede ayudar a
mantener la salud de la piel alrededor del
estoma. Si queda un residuo significativo
del adhesivo (barrera cutdnea o cinta)
sobre la piel, a veces es mejor usar un
removedor de adhesivo en lugar de frotar
y posiblemente lastimar su piel. También
pueden resultar Utiles para remover el
adhesivo si estd muy pegado a la piel.
El solvente puede romper el enlace
adhesivo e impedir que la piel se desgarre
cuando retire la barrera o la cinta.

Después de usar un removedor de
adhesivo, es importante limpiar y secar
completamente la piel. Esto ayudard
a que el proximo sistema de bolsa se
adhiera de manera mas segura.

Hay otras toallitas que se pueden
usar en la piel periestomal con fines
de limpieza. Aseglrese de saber si la
toallita que estd utilizando esta disefiada
para usarse debajo de una barrera
cutdnea para ostomia. Algunos de estos
productos contienen ingredientes (p.
gj. lanolina) que pueden interferir con
la adhesiéon. No se recomienda usar
toallitas con alcohol para la limpieza
de rutina, ya que tienden a causar un
secado excesivo de la piel.
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Se pueden usar adhesivos liquidos
para aumentar la adherencia entre la
superficie de la piel y la barrera cutanea.
Estos productos son especialmente dtiles
cuando la falla de la bolsa se debe a
una separacion entre la barrera cutanea
y la piel (p. ej. area superficial de la
piel limitada, contornos que suponen
un desafio). Hay varios métodos de
suministro  disponibles, incluidos
pulverizadores y aplicaciones con una
escobilla. Algunos de estos productos
se aplican sobre la piel y otros sobre la
barrera cutanea; por lo tanto, consulte
las instrucciones especificas de uso del
producto.

Conclusion

En la actualidad hay muchos
productos disponibles para el cuidado
de la piel periestomal. Muchas veces
esto puede resultar abrumador. Debe
asegurarse de estar bien informado no
solo sobre los accesorios disponibles para
el cuidado de la ostomia, sino también
sobre cémo usarlos correctamente. La
mayoria de los accesorios de ostomia
estan cubiertos por Medicare y las
companias aseguradoras.*

Si tiene preguntas, hay muchos
recursos  disponibles para usted.
Puede consultar con su enfermera
especializada en WOC, el fabricante
de sus productos de ostomia o su
proveedor de productos. Recuerde
que un accesorio de ostomia debe
ser algo que brinde un beneficio a su
vida con una ostomia. La informacién
presentada en este articulo estd
relacionada con el uso, el cuidado y la
aplicacion adecuados de los accesorios
de ostomia de la marca Hollister®
Unicamente. Para obtener informacion
sobre el uso correcto de otros
suministros de ostomia, comuniquese
con una enfermera especializada en
ostomia o con el fabricante.

*Las politicas y pautas de cobertura
son complejas y pueden variar en
funcién del operador o la region, y
se actualizan con frecuencia. No hay
garantia de cobertura o pago de ningtin
accesorio en particular.



Cuidados Basicos
de la Colostomia

Aprender los pormenores del cuidado basico del estoma y el manejo de la bolsa

Por Leslie Washuta, RN,
BSN, CWOCN

Aprender a cuidar su nueva
colostomia  puede parecer
una tarea muy desalentadora;
lo méds probable es que
no tenga experiencia en
este cuidado tan personal.
Definitivamente son territorios
desconocidos.  {No  temal!
Con la ayuda de enfermeras
especializadas en  ostomia
y el apoyo de familiares,
amigos, grupos de apoyo
y mentores, sumado a sus
fortalezas internas, aprenderd
las habilidades criticas 'y
desarrollard la confianza para
realizar su propio cuidado de
ostomia.

Después de
la Cirugia de
Colostomia

Evidentemente hay muchas cosas que aprender en un
periodo de tiempo relativamente corto. Teniendo en cuenta
que la internacion promedio en el hospital después de la
cirugia generalmente es de cinco dias, no puede comenzar
a aprender todo mientras estd en el hospital. Si lo hace,
jseguramente calificard para el premio “nuevo ostomizado del
afo”! En términos realistas, hay demasiados temas para cubrir
y es posible que no tenga claridad mental durante varios dias
después de la anestesia.

Los pacientes con una ostomia generalmente salen del
hospital una vez que les retiran todos los tubos y toleran una
dieta liquida o blanda. En el caso de una colostomia, jes posible
que su ostomia aln no se haya puesto en funcionamiento!
Hable con un planificador de altas antes de salir del hospital y
solicite que lo remitan a una agencia de atencién de enfermeria
domiciliaria para que pueda continuar con la ensefianza de
ostomia vital que comenzé con las enfermeras en el hospital.

Consideremos algunos de los aspectos diarios del cuidado
de una ostomia. Estos aspectos son criticos para desarrollar el

F _ conocimiento y la confianza
a medida que se recupera
de su cirugla y regresa
eventualmente a su rutina
diaria.

Debido a que la ostomia
funcionard de  manera
impredecible, a casi todas
las personas con una nueva
ostomia se les ensenard, al
menos inicialmente, a usar
un “dispositivo” o sistema
de bolsa. El sistema de bolsa
sirve como un reservorio de
recoleccién ubicado en el
exterior del cuerpo donde
se almacena la descarga
del estoma hasta que vacie
o cambie la bolsa. Por lo
general, se adhiere con un
adhesivo a la piel que rodea
el estoma (piel periestomal).
Se encuentra disponible
un sistema no adhesivo,
pero es poco probable que
le propongan este sistema

inicialmente.

Otra funcién importante de un sistema de bolsa de ostomia
es proporcionar proteccion para la piel, ya que las heces
expulsadas pueden provocar irritacion o dolor si entran en
contacto constante con la piel. El uso de un dispositivo que se
adhiere correctamente suele impedir que la piel se irrite.

Sistemas de Bolsa

Es posible que tenga evacuaciones bastante regulares cada
dia, en funcién de su cirugia, el largo de colon que se extrajo,
sus habitos alimenticios y sus habitos intestinales antes de la
cirugia. Si usted tiene una o dos deposiciones al dia, puede
elegir una bolsa de extremo cerrado o drenable. Las bolsas de
extremo cerrado generalmente se descartan cuando se cambian
después de una evacuacioén intestinal, mientras que las bolsas
drenables casi siempre se vacian, se limpia la abertura y se
usa nuevamente durante varios dias mas. Ambos estilos estan
disponibles como un sistema de una o dos piezas.
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Los sistemas de bolsa consisten
en dos componentes principales:
una oblea (también llamada barrera
cutdnea o placa frontal) y una bolsa.

La parte posterior de la oblea estd g
cubierta con un adhesivo para que se

adhiera a la piel y tiene un orificio en 5}
el centro para que pase el estoma. Esta
disefiada para proteger la piel de los '\. -

desechos del estoma y es un “ancla”
para la bolsa. La bolsa puede ser
transparente u opaca, drenable o con
un “extremo cerrado” y se ofrece en
diferentes tamafios y estilos.

De una Pieza
o de Dos Piezas

Ademas, todos los sistemas de

bolsa son sistemas de una o dos
piezas. En un sistema de una pieza, la
barrera cutanea y la bolsa se fabrican
como una sola unidad. Un sistema
de dos piezas consiste en una barrera
cutanea y una bolsa que estan unidas.
Por lo general, se usa un anillo a
presion o un sello estilo Tupperware®,
pero un estilo mas nuevo utiliza un
método de acoplamiento adhesivo.
Ver péagina 26.

En un sistema de dos piezas, la primera pieza (la oblea) se
coloca sobre la piel y puede permanecer alli durante varios dias.
La bolsa se puede ajustar y dejar en su lugar o se puede quitar
con la frecuencia que sea necesaria para vaciarla, limpiarla
o cambiarla. En un sistema de dos piezas puede cambiar entre
una bolsa de extremo cerrado y una drenable sin quitar la oblea.
Probablemente la mayor desventaja de un sistema de dos piezas es
asegurarse de que la oblea y la bolsa estén alineadas y que encajen
correctamente. Si no se realiza de manera correcta, la bolsa podria
desprenderse inesperadamente. Por fortuna, esto rara vez sucede.

Los sistemas de una pieza tienden a ser mas faciles de usar
ya que hay un paso menos en el procedimiento de colocacién.
Puede ser un poco dificil “ajustar” la abertura de la barrera
cutdnea exactamente con el estoma. Un truco para centrar
adecuadamente la bolsa sobre el estoma es doblar la bolsa por
la mitad. La mitad inferior se puede alinear con la parte inferior
del estoma y luego desplegarse para colocarla sobre la mitad
superior. Esto puede ser mas dificil si la bolsa es opaca. Con un
sistema de una pieza, no es posible retirar la bolsa sin quitar la
barrera cutanea, que si es posible con un sistema de dos piezas.

Sistemas Cambiantes
Su eleccién inicial de un estilo de dispositivo estara guiada
por los productos disponibles en el hospital donde se realizé
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Desde la izquierda: bolsas Schena
de una pieza (la de la izquierda
tiene una oblea convexa): tenga en
cuenta el mecanismo de descarga
incorporado; bolsa ConvaTec
drenable de dos piezas. Bolsa
Coloplast de una pieza de extremo
cerrado.

la cirugia y por el conocimiento
de las enfermeras que le estan
ensefiando. A medida que tenga mas
conocimientos sobre cémo vivir con
su ostomia, es probable que desee
cambiar a un dispositivo que ofrezca
funcionalidades distintas a las de
su producto original. Hable con su
enfermera especializada en ostomia
o con el fabricante del producto para
determinar qué es lo mejor para usted
0 comuniquese con los miembros del
grupo de apoyo afiliados a la UOAA
para obtener sugerencias sobre lo que
ha funcionado para ellos.

Accesorios

Ademds del sistema de bolsa
basico, los accesorios de ostomia pueden formar parte
del proceso de ajuste para mejorar el tiempo de uso, la
comodidad o el manejo del estoma. Estos accesorios incluyen
protectores cutaneos, pasta para estoma o pasta en bandas,
anillos adhesivos/pulverizadores y anillos convexos, asi como
cinturones para soporte y manejo de hernias.

Estos productos estan disefiados para mejorar la adherencia
de la barrera cutanea si usted tiene hoyuelos, pliegues, un
estoma plano o problemas de fugas. El polvo para estoma
también esta disponible para usar debajo de la oblea en el caso
de la piel irritada. Consulte con una enfermera especializada en
ostomfa si cree que necesita alguno de estos productos.

Otros accesorios incluyen elementos como un cinturén
de ostomia, gotas o pulverizador desodorante para ostomia y
pastillas desodorantes. El cinturdn, si es necesario, se adhiere
a las pestanas a ambos lados de la bolsa, se ajusta al cuerpo
cémodamente y ayuda a brindar soporte al dispositivo. Los
productos desodorantes ayudan a reducir el olor proveniente
de la bolsa o el que se genera en el intestino.

Es posible que sea necesario realizar ajustes en sus
opciones de productos en funcién de las caracteristicas de su
estoma y su ubicacion. jUn vistazo a cualquier catdlogo de
productos de ostomia le mostrard que hay una abrumadora
cantidad de productos y accesorios de ostomia para elegir!
La eleccion o el cambio de un producto se realiza mejor con



el asesoramiento de un profesional, como su
enfermera especializada en ostomia, que tiene
experiencia en la seleccion de productos que
mejor se ajustan para satisfacer sus necesidades
especificas y estard encantada de ofrecerle
orientacion en esta area.

Tiempo de Uso

La frecuencia con la que cambie el
dispositivo dependera de sus preferencias
personales y de las caracteristicas del estoma.
Es mejor establecer un horario regular. Piense
en términos de cada cuatro o cinco dias y tome
notas en un calendario para organizarse. El
tiempo de uso puede reducirse si el estoma es
plano o esta ubicado en una drea ahuecada o
hundida o si sus heces son acuosas. Incorpore
cierta flexibilidad en su horario y cambiela
antes en lugar de demorarse si tiene dudas. A
medida que gane mas experiencia, desarrollara
una rutina mds adaptada a su conveniencia.

Cambiar su Bolsa

Sus productos bésicos incluirdn una toalla y
una toallita, una bolsa nueva o barrera cutanea,
tijeras (si corta la abertura de la oblea),
cualquier accesorio que esté usando y una
bolsa de basura. No olvide la pinza de su bolsa
si es necesaria. El papel higiénico también es
atil para limpiar el estoma en caso de que se
expulse materia fecal mientras trabaja. Los
guantes no son necesarios, un buen lavado de
manos antes y después son suficientes.

En primer lugar, prepare su nueva oblea. Las obleas vienen
precortadas o “cortadas a medida”, lo que requiere un poco
de astucia de su parte en el uso de las tijeras. Lo mds probable
es que use una oblea cortada a medida durante las primeras
cuatro a seis semanas después de la cirugia mientras el estoma
se esta reduciendo o si el estoma es ovalado en lugar de
relativamente redondo. La mayoria de las obleas precortadas
tienen orificios redondos, aunque se pueden pedir productos
hechos a medida a varios fabricantes. Si va a cortar la abertura
de la oblea, hagalo con anticipacién.

Use las marcas de tamaio en la parte posterior de la oblea
o trace el circulo de guia de medicién adecuado o su propio
patrén en la oblea, y luego corte con una tijera. Aseguirese
de usar un patrén que no sea 1/8" mas grande que el tamano
medido del estoma. Retire la cubierta de papel y luego agregue
cualquier pasta para estoma, bandas adhesivas o anillos
adhesivos (si corresponde) a la parte posterior de la barrera
cutanea. Luego, coloque esa oblea a un costado, con el lado
adhesivo hacia arriba.

Si usa un producto drenable, acople la parte trasera de la
pinza o cierre el extremo e inserte gotas de desodorante en
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Desde arriba: pasta en bandas
Coloplast Brava®; cinturén

de soporte Nu-Hope; sello
ConvaTec Eakin; desodorante
lubricante de bolsa Hollister;
adhesivo Nu-Hope.

la abertura de la bolsa, si las usa. A
medida que quite la oblea o barrera
cutanea anterior, descubrird que el uso
de una toallita removedora de adhesivo
ayuda a romper el sello adhesivo y es un
poco mas suave y amable con su piel.
iEl vello fino debajo de la oblea también
se lo agradecerd! Este producto también
ayuda a eliminar cualquier residuo de
la oblea o pasta que quede en la piel.
Aseglrese de enjuagar toda la solucién
removedora antes de adherir la nueva
oblea o dispositivo.

Cuidado de la Piel

El siguiente y fundamental paso es la
limpieza adecuada de la piel en el sitio
de ostomia. Puede hacerlo sentado o
parado cerca del lavabo o en la ducha
con el dispositivo apagado, usando un
pano suave o toallas de papel. El agua
y el jabén a menudo se recomiendan
para el cuidado de rutina de la piel
que rodea el estoma; sin embargo,
algunas personas usan agua corriente
para su rutina de cuidado de la piel.
También hay disponibles toallitas seguras
para ostomia.

Tenga cuidado si decide usar toallitas
humedecidas  desechables para la
limpieza de su piel, ya que muchos de
estos productos contienen lanolina, que
puede interferir con la adherencia del nuevo dispositivo; revise
la etiqueta. Tenga en cuenta que el estoma en si no requiere
limpieza; simplemente limpie las heces con papel higiénico.

Inspeccione la piel alrededor del estomay observe si presenta
enrojecimiento o areas adoloridas que requieran atencién o
tratamiento adicional. Un espejo de mano lo ayudard a mirar a
lo largo del borde inferior del estoma si no puede visualizarlo
de otra manera. La piel debajo de la oblea/barrera cutanea
debe verse como la piel de cualquier otra parte del abdomen.
Si nota un enrojecimiento o dolor en la piel, examine la parte
posterior del dispositivo o la oblea que acaba de remover para
buscar signos de fugas, como un desgaste irregular.

Lo mas probable es que la piel periestomal se mantenga
“saludable” si su dispositivo se adhiere bien y lo cambia en un
horario programado, antes de que el adhesivo ceda. Por favor,
no espere hasta tener una fuga para decidir que es hora de
cambiarlo; jes probable que tenga la piel enrojecida o incluso
adolorida si se demora! jEsto no es divertido!

Resolver la Irritacion de la Piel
Si observa irritacion en la piel, intente averiguar el motivo.
El sitio del estoma puede presentar irregularidades, como



se mencion6 anteriormente, y las heces debilitan el sello
adhesivo. Es posible que necesite agregar accesorios como
pasta, anillos de barrera, pasta en bandas o una oblea convexa
con un cinturén para compensar. Seria mejor debatirlo con su
enfermera especializada en ostomia o llamar a la linea directa
de productos de los suministros que esta utilizando para obtener
asesoramiento si enfrenta un problema de este tipo. jlgnorarlo
no hara que desaparezca! Recuerde, una onza de prevencion...

Trate la irritacion de la piel aplicando sobre la zona irritada
un polvo disenado especificamente para usar alrededor del
estoma, después de haber limpiado y secado el area. Una vez
que haya creado una superficie seca con el polvo, séllela a la
piel dandole palmaditas con un protector cutaneo “sin ardor”
y deje secar. Luego, proceda a aplicar los productos que utiliza
para su dispositivo de ostomia, como de costumbre. Planifique
cambiar el dispositivo un poco antes de lo habitual para verificar
el estado de la piel.

En algunos casos, si alrededor del estoma se produce
una erupcién enrojecida, hinchada e irritada, puede ser una
infeccion por hongos que requerira la aplicacién de un polvo
antifingico especial, sellada por el protector cutaneo. Las
reacciones alérgicas a los productos de ostomia son poco
frecuentes, pero deben sospecharse si no se encuentran otras
causas. Busque el consejo de su enfermera especializada en
ostomia o de su médico con respecto al enrojecimiento, la
erupcion cutanea o la irritacién de la piel, especialmente si no
se ha resuelto después de uno o dos cambios en el dispositivo.

Consejos sobre las Bolsas

Otra opcién es usar un filtro. Muchas bolsas, aunque no
todas, estan disefiadas con un pequefio filtro colocado cerca
de la parte superior. El filtro permitira que el gas expulsado
escape de la bolsa a través de una pequena abertura del
tamafio de un alfiler que estd respaldada por un producto
absorbente de olores, como el carbén. Si su bolsa no tiene
filtro, puede dejar salir el gas abriendo la parte de atras (si es
de una sola pieza) o haciendo “eructar” su oblea y la bolsa
donde las dos piezas se unen. También se puede colocar un
dispositivo de ventilacion en la bolsa. Hagalo en el bafo,
donde se esperan olores fecales.

Control de Olores

Casi todas las bolsas de ostomia nuevas no permiten la fuga
de olores cuando estan cerradas y adheridas correctamente al
cuerpo. Por supuesto, una vez que abra la bolsa, cualquier
olor presente escapara. El olor fecal, cuando no se espera,
puede ser la primera sefial de una inminente fuga. Agregar
un desodorante de bolsa es opcional, pero muchas personas
con una colostomia lo hacen. Hay liquidos especiales, gotas o
pulverizadores que reducen o eliminar el olor.

Esto también hace que sea un poco mas agradable para
usted, en caso de que ciertos olores le provoquen niuseas. Un
beneficio adicional de las gotas o pulverizadores desodorantes
es que a menudo “lubrican” el interior de la bolsa, lo que
facilita la limpieza si opta por reutilizar las bolsas. Los
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productos ingeridos por via oral también estan disponibles
para ayudar a desodorizar las heces internamente antes de
que lleguen a la bolsa. Su enfermera especializada en ostomia
puede brindarle mas consejos sobre el uso de estos productos.

Recursos

La organizacion United Ostomy Associations of America
(UOAA) es un gran recurso que cuenta con una comision
de discusion en linea, informacion del grupo de apoyo local,
material educativo, seminarios web y videos de ostomia.
Visite su sitio web en www.ostomy.org v, si tiene preguntas,
escribanos a info@ostomy.org o llame al 800-826-0826. Para
obtener informacion adicional, comuniquese con su enfermera
especializada en ostomia, el lider del grupo de apoyo local o
siga a la UOAA en las redes sociales. La revista The Phoenix,
que es una publicacion oficial de la UOAA, también es un
gran recurso: www.phoenixuoaa.org, o llame al 800-750-9311
para obtener mds informacién. *=

Descubra la

Calidad de
Vida que Esta
Buscando

;Conéctese con los Recursos de
la UOAA!

* 315+ Grupos de Apoyo para Pacientes
con Ostomia

e La Revista de Ostomia The Phoenix

e Informacion sobre Dieta, Nutricion,
Sexualidad, Cuidado de la Piel y Viajes

* Conferencia Nacional de Ostomia

e Video “Vivir con una Ostomia”

e Defensoria Nacional

e Comision de Discusion en Linea

e Comunidad Activa en las Redes Sociales

Llame al 800-826-0826 o visite
www.ostomy.org



Irrigacion de la Colostomia

Un método probado y verdadero para controlar el producto de la colostomia

Por lan Settlemire, editor de la revista The Phoenix

Las personas que viven con una colostomia y llevan a
cabo la irrigacién de esta experimentan diversos beneficios
de calidad de vida. El principal beneficio es poder controlar
la evacuacién de las heces. Es comdn pasar 24-48 horas sin
ninguna produccién estomal y notar una reduccién en la
formacién de gases. A pesar de ser un beneficio importante,
una encuesta reciente de enfermeras especializadas en
ostomia demostré que mas de la mitad de las enfermeras no
ensefa a sus pacientes cémo realizar la irrigacion.

La irrigacién consiste en la instilacién de agua tibia del
grifo a través del estoma, lo que estimula el peristaltismo y las
contracciones del colon que conducen a la evacuacion de las
heces. Es similar a un enema y es un procedimiento opcional
consolidado que utilizan las personas con colostomias
descendentes o sigmoideas para regular y controlar las
evacuaciones. Se lo considera un método seguro y efectivo
para el control intestinal, que puede provocar continencia
fecal y un uso reducido de la bolsa.

Historia

En una encuesta realizada en
colostomizadas en la Clinica Mayo, a
todos se les habia ensefiado a realizar la
irrigacion antes de recibir el alta. El 60%
eran continentes con la irrigacion, el 22%
eran incontinentes con la irrigacion vy el
18% habia interrumpido la irrigacién por
diversos motivos. Una encuesta realizada
en 2014 a enfermeras especializadas en
ostomia demostré que la educacién de
las personas ostomizadas ha cambiado
drasticamente. De las 981 encuestadas,
solo el 18.4% habitualmente ensefa la
irrigacion; el 19.6% lo hace solo si el
paciente solicita instruccion; el 9.4%
lo hace solo si un médico lo ordena;
y el 47.4% no ensefa la irrigacién de
forma rutinaria. Mas de la mitad de las
enfermeras (59%) cree que la irrigacién
conlleva beneficios tangibles para los
pacientes.

No todos los programas de ensefianza
de enfermeras especializadas en ostomia
brindan capacitacion practica o incluso
mencionan la irrigacién en su plan
de estudios. Los factores adicionales

1985 a personas
Ventajas

bolsa

Limpieza
Olor reducido

Calambres

Mala vision

Diverticulitis
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No es necesario usar o vaciar una

Control de la excrecién del estoma
Confianza en uno mismo

Desventajas

Compromiso de tiempo
Compromiso de programacion
Se requiere destreza manual

Contraindicaciones

Escasa destreza manual

Falta de motivacion

Sindrome del intestino irritable
Hernia periestomal

Dano por radiacion al intestino

Enfermedad de Crohn
Enfermedad cardiaca o renal grave

pueden incluir la adherencia mejorada y las cualidades a
prueba de olores de los sistemas actuales, el miedo erréneo a
la perforacién, los calambres frecuentes y la dependencia de
la irrigacion.

Candidatos

Los pacientes ostomizados que pueden llevar a cabo la
irrigacién son aquellos que tienen una colostomia descendente
o sigmoidea del lado izquierdo y que tenian habitos
intestinales regulares antes de someterse a una ostomia. Las
contraindicaciones son para personas con prolapso del estoma,
estenosis del estoma y hernia periestomal. Las personas que
reciben quimioterapia o tratamientos de radiacién en el drea
abdominal/pélvica o las personas que padecen la enfermedad
de Crohn no deben realizar la irrigacién. Las personas que
toman medicamentos que provocan diarrea tampoco deben
llevar a cabo la irrigacion.> No es adecuado que los nifios
lleven a cabo este procedimiento, excepto en el caso de
procedimientos de diagnéstico recetados.

La capacidad de llevar a cabo la irrigacién requiere de una
buena destreza manual y la capacidad de llevar a cabo el
procedimiento en el bafio de manera segura vy facil. El tiempo
dedicado a lairrigacion, amenudo considerado una desventaja,
demora aproximadamente una hora,
a la misma hora del dia cada uno o
dos dias. Es posible que las personas
que trabajan en horarios variables
no tengan suficiente tiempo para
llevar a cabo a esta practica.

La voluntad para realizar el
ritual de una hora todos los dias
a la misma hora es importante
para entrenar los intestinos. La
persona también debe sentirse muy
comoda con su estoma, ser capaz
de tocarlo con la destreza necesaria
para insertar el cono de irrigacion
y luego instilar el agua. Algunas
personas son bastante delicadas con
respecto a este procedimiento y no
pueden tolerarlo. La irrigacion de la
colostomia es una eleccién personal
que solo usted puede hacer.

La irrigacién es particularmente
buena para las personas con lesiones
de la médula espinal o cualquier
persona con una discapacidad que
tiene una habilidad limitada para
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Declaracion de los Derechos del Paciente Ostomizado y Derivacién Continente:

LADO UNO

LADO DOS
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Véalvula de Control

vaciar o cambiar su sistema de bolsa de ostomta. iEs facil para
los cuidadores y también puede mejorar su calidad de vida! Si
el individuo esta postrado en la cama, coloque la cabecera de
la cama al menos a 45 grados vy siga los pasos a continuacién
para vaciar el contenido en un recipiente. Si utiliza una
silla de ruedas, acérquelo a un inodoro u otro receptaculo
para vaciar el contenido. Este es un excelente método para
controlar la continencia intestinal en personas parapléjicas y
cuadripléjicas.

Equipamiento

1. Una bolsa de irrigacién de dos litros con medidas. Algunas
cuentan con un termémetro codificado por colores.

Tubo con regulador de flujo

Un cono blando maleable

Lubricante soluble en agua

Una manga de drenaje de irrigacion

Abrazadera o pinzas para bolsas de ostomia

Cinturén de ostomia

Agua limpia y tibia del grifo y tuberias que funcionen

Una percha o gancho de pared para sostener la bolsa de
irrigacion

Otros servicios que pueden hacer que se sienta mas comodo
durante el procedimiento son un asiento de inodoro acolchado,
una toallita o toalla, una pequefia mesa o silla, un ambientador
y una radio.
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Preparacion

Primero, debe obtener el permiso de su médico antes de
intentar este procedimiento y para obtener los suministros.
En segundo lugar, es muy recomendable que una enfermera
especializada en ostomia le ensefie como realizar la irrigacion.
Las personas pueden aprender a realizar la irrigacién con éxito
en cualquier momento que deseen y recibir la autorizacién de
su médico.

Ocasionalmente, durante la irrigacion inicial, algunos
pacientes ostomizados experimentaran una sensacion de
mareo, sudoracién e incluso desmayos, una respuesta vasovagal.
La vision del cono de irrigacién insertado en el estoma o el
simple nerviosismo pueden causar esto, al igual que ver sangre
o ser delicado. Esta reaccion generalmente es inofensiva y no
requiere ningln tratamiento mas que acostarse y permitir que
la sangre fluya nuevamente al cerebro.

El volumen de la solucién empleado parairrigar la colostomia
no estd estandarizado. Se han recomendado volimenes que
varian de 250 ml a 1,500 ml, pero no se han realizado estudios
para determinar el volumen 6ptimo de liquido requerido. Sin
embargo, varios estudios informaron el paso frecuente de heces
entre irrigaciones cuando se usaron 250 ml para irrigar una
colostomia, y dos autores recomendaron usar 750 ml como
el volumen éptimo necesario para conseguir una evacuacion
intestinal completa y que no pasen las heces por la colostomia
durante un periodo de uno a dos dias.



Procedimiento
1. Prepare su equipo.
2. Conecte el cono de irrigacion a la tuberfa de irrigacion.
3. Llene la bolsa de irrigacién con 1000 ml de agua tibia.
4. Coloque la bolsa de irrigacion a la altura de los hombros
cuando esté sentado.

Experiencia del Paciente

Los autores de un estudio reciente realizado en Suecia
entrevistaron a 39 pacientes (18 hombres y 21 mujeres) que
manejaban sus colostomias mediante la irrigacién. Los aspectos
positivos descritos por estos pacientes incluian sentirse
seguros en entornos sociales, tener una bolsa vacia, cambiar
la bolsa con menos frecuencia, una sensacién general de

5. Abra la abrazadera reguladora del tubo para extraer el

aire. Vuelva a ajustar el tubo.

6. Retire la bolsa de colostomia.
Si es de dos piezas, deje la barrera
en su lugar.

7. Coloque la manga de irrigacion
sobre el estoma o conéctela a la
barrera. Cinturén de ostomia opcional.

8. Siéntese en el inodoro o en
una silla al lado del inodoro y deje
que el extremo angosto de la manga
cuelgue hacia el inodoro.

9. Use lubricante soluble en agua
en el cono del estoma e insértelo
suavemente en el lumen del estoma
hasta que quede ajustado (desde la
parte superior de la manga).

10. Mientras sujeta el cono en
el lugar con una mano, abra la
abrazadera en el tubo para permitir
que fluyan entre 500 ml y 1,000 ml

Consejos y Trucos
para la Irrigacion

* El rendimiento de la irrigacion que usted
lleve a cabo depende de su dieta, el largo del
colon, su aptitud fisica y la cantidad de ejercicio
que realiza. Nadie puede predecir precisamente
qué es posible para usted, por lo cual debera
experimentarlo por su propia cuenta.

+ Si esta buscando prolongar el tiempo entre
irrigaciones, aumente la cantidad de aguade a 100
ml por vez, pero use la misma cantidad al menos
tres veces antes de modificarla nuevamente.

» Aseglrese de que el agua que esta usando
realmente ingrese al estoma y no se escape.

» Si necesita salir puntualmente todas las
mafanas, considere realizar la irrigacion por la
noche; idealmente, no modifique el horario entre
irrigaciones matutinas y vespertinas.

mayor libertad,

mayor control

intestinal, sentirse mas limpio,

mejor

autoestima,

sentirse

confiado en situaciones intimas,
menor ansiedad y reduccion
del olor. Los aspectos negativos
informados por el 56% de los
pacientes incluyeron el tiempo

requerido para

la irrigacion,

una pérdida de flexibilidad
debido al tiempo necesario

para planificar
la  ocupacion
del bano, mas
las demandas
procedimiento.

la irrigacion,

prolongada
flatulencias y
técnicas del

Adrian March, consultor de
la Asociacién de Colostomia
del Reino Unido y webmaster
de www.stomadata.com, lleva

de agua lentamente hacia el colon

durante 5 a 10 minutos. La clave es

usar suficiente liquido para generar un retorno; la mayoria de
las personas comienzan con 500 ml°Regule el flujo de agua
con la abrazadera.

11. Una vez que instila la cantidad de agua y siente que el
colon se distiende, sujete el tubo y mantenga el cono en el lugar
durante aproximadamente un minuto, y luego retire el cono del
estoma.

12. Cierre la parte superior de la manga de irrigacion y espere
a que el retorno fluya hacia el inodoro. La mayor cantidad se
expulsa durante los primeros 10 a 15 minutos; el resto puede
demorar otros 15-30 minutos. Durante este tiempo, puede
doblar la manga de irrigacién para caminar y hacer otras cosas.

13. Una vez finalizados los retornos, retire la manga de
irrigacién, limpie la piel o tome una ducha y coloque una tapa
de estoma o una mini bolsa si usa un sistema de bolsa de dos
piezas.

14. Lave el equipo con jabdn suave para platos o vinagre
y agua tibia; cuélguelo para que se seque y gudrdelo en un
recipiente limpio hasta su proximo uso. No es necesario
esterilizar el equipo.

15. Repita este procedimiento a diario y a la misma hora y el
proceso intestinal deberfa comenzar a regularizarse; ademas, se
sentird seguro de que no habra actividad entre las irrigaciones.

16. Cuando se sienta seguro en un plazo de 24 horas, puede
intentar aumentar el intervalo entre irrigaciones a 48 horas.
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a cabo irrigaciones desde hace
mas de diez anos. “Puedo
pasar tres dias sin tener excreciones del estoma; sin embargo,
esto es poco comin. La mayoria de las personas realizan
las irrigaciones de forma diaria o cada dos dias. Creo que la
irrigacién es tan efectiva que mi estoma no excreta heces y
la tapa o bolsa del estoma solo muestra un ligero rastro de
mucosidad. Ocasionalmente, el efecto de la irrigacién no dura
todo el tiempo. Esto puede deberse a un cambio en la dieta o
alguna alteracién de las bacterias en el intestino.”

Conclusion

La continencia intestinal es muy importante para nuestra
autoestima y nuestra vida social. Aquellos que no tienen una
colostomia, o antes de que usted se convirtiera en una persona
ostomizada, probablemente dio por sentado la capacidad
de defecar. Que una persona ostomizada logre recuperar el
control de sus intestinos puede tener un gran impacto en su
calidad de vida. “La irrigacion por colostomia puede no ser facil
al principio”, dice Brian McKeown de Nueva Zelanda, “pero
obtienes tanta libertad en tu vida cuando lo haces: no mds
bolsas con fugas o accidentes cuando estas rodeado de gente,
y pasan muchos menos gases.” Gran parte del éxito dependera
de su dedicacion para aprender y practicar este ritual.

Este articulo no esta destinado a proporcionar orientacion
médica o reemplazar la educaciéon de su enfermera

especializadas en ostomia. 7



Hermosa Marig

Una artista que brilla mas y mejor que nunca

Por Charles Redner

El gastroenterélogo, de forma suave pero
firme, afirmé: “Tus caderas tendran que esperar”.
La paciente, cantante, compositora y bailarina,
suplicé:  “iMis caderas no pueden esperar!
El cirujano ortopédico dijo que tengo hueso
sobre hueso. Mi actuacién ha sido comparada
favorablemente con la de Charo. Necesito bailar”.
Acerco su silla a Melissa Marshall y, casi tocandose
nariz con nariz, el médico declaré gravemente:
“Hay que posponer la cirugia de cadera. Este es
un caso de vida o muerte. Tiene una masa muy
grande debajo de los misculos del esfinter”.

Clases Magistrales de Musica

Imagine a una joven que sofaba con una vida
de mdsica y presentaciones. Ahora imagine a esa
chica detras del escenario en el fabuloso Diplomat
Hotel en Miami Beach, donde los cantantes
populares mas famosos de la década de 1970
actuaban todas las noches. La adolescente Melissa
Marshall se encontraba a solo 20 pies de Frank
Sinatra entonando “Nueva York, Nueva York”,
seguido la semana siguiente por Sammy Davis, Jr.,
que lanzaba su version de “Birth of the Blues”. Las
semanas posteriores presencié espectaculos de
Aretha Franklin, Diana Ross, Burt Bacharach y un
listado interminable de superestrellas en el mismo
escenario para cantar sus éxitos cldsicos.

Melissa no solo disfruté su musica sino que,
subrepticiamente, ~asisti6 a clases magistrales
privadas simplemente al escuchar y observar cémo cada
estrella practicaba su oficio y “trabajaba” al piblico. Aprendié
a respirar correctamente, redactar letras de canciones y
cuando y como compartir el escenario con una orquesta. Ella
observo lo que funcionaba y lo que no. Aprendié qué decir
cuando una cancién se derrumbaba y qué hacer cuando otra
cancién hacia volar el techo. Cuando comenzé a estudiar en
la Universidad de Miami, donde se especializé en musica jazz
vocal, ya se encontraba preparada para llevar adelante una
carrera como cantante.

Efectivamente, poco después de terminar la escuela,
Melissa formé su propia banda, llamada The Marshall Arts
Band y comenzé su carrera profesional. La banda de siete
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integrantes tocé en el circuito Sheraton y Marriott entre Texas
e lllinois. En 1986, una gran oportunidad catapulté a Melissa y
a la banda, solo por invitacién, a los casinos de Atlantic City,
donde actuaron en dos o tres casinos todos los dias durante
los afios de auge de la ciudad.

Primeros Signos y Sintomas

En 2012, Melissa experiment6 sangrado rectal, pero lo atribuyd
a un problema de envejecimiento. Sin embargo, tuvo que reducir
su agitado calendario de actuaciones. Decidié no contarle a nadie
sobre el sangrado. Un afo después, durante un examen previo a
la cirugfa de cadera, descubrié que tenfa un tumor.

“Me sorprendié”, recuerda Marshall. Comencé a sentir



una mezcla de emociones.

“No conocia mi capacidad

- para ser tan fuerte. No voy a

mentir: tuve mis momentos

de tristeza”. Sin embargo,

afirma: “Mis amigas fueron muy firmes. Al principio salimos

a disfrutar una noche de chicas. Nos reimos y lloramos en

la habitacién del hotel. Fue una experiencia de conexién
increible”.

Melissa inmediatamente programé una cita con un
gastroenter6logo y se sometié a una colonoscopia de casi
tres horas, cuando normalmente es
un procedimiento de 30 minutos.
“El médico corté una gran parte
del tumor porque, si no lo hacia,
en poco tiempo hubiera ocluido
el colon y posiblemente se hubiera
vuelto séptico. Podria haber muerto”,
explic6 Marshall. Unos dias mds tarde se enteré de que el
tumor era maligno. El mundo de Melissa se detuvo. Tuvo
que esperar seis angustiosas semanas para que su Cuerpo
sanara después del primer procedimiento quirirgico, antes de
someterse a la siguiente operacion.

Esta noticia puso un desafio para la vida tal como la
conocia. Las cosas se tornaron dificiles cuando evalué lo que
era importante y lo que no. Tenia que soportar el trauma de
sobrevivir a un cancer potencialmente mortal en lugar de
preocuparse por el proximo concierto. El cirujano colorrectal
tenia la esperanza de poder conectar los intestinos de Melissa
nuevamente después de la cirugia de ostomia, pero ese no
seria el caso. Su ostomia serfa permanente. Se encontraba en
una encrucijada que alteraria la vida. “No sabia si volveria a
cantar”, admite Marshall.

Tres dias después de la cirugia de ostomia, el bombardeo
de malas noticias de Melissa continud: su cancer se habia
propagado. Tendria que someterse a quimioterapia y radiacion.
Répidamente se sumergié en un pozo fisico y emocional. ;De
qué manera responderia? Trece dias después, recibié una
respuesta parcial mientras la trasladaban a su casa desde el
hospital. Melissa tuvo una visién.

Vision de Transformacion

Bailando ante sus ojos, casi al alcance de la mano, se
encontraba el simbolo comdn de la transformacién, una
mariposa. Su cuerpo era un lazo, el simbolo internacional
para la concientizacién sobre el cancer. Las alas eran joyas
brillantes.

“Tan pronto como llegué a casa, corri a la mesa y dibujé la
imagen. Llamé a un joyero para que creara mi disefo”, cuenta
Marshall. Unos dias después, la letra de una nueva cancién
broté en su conciencia: “No You Cant'cer” (Cancer, no podras
conmigo). Melissa se comunicé con su tecladista y puso sus
palabras en la musica original. Encantada con el esfuerzo, se

“Ahora que ha vencido al cancer,
Melissa sostiene la filosofia de
que estamos en esta tierra para

servir a los demds”.

preguntaba si alguna vez podria presentarlo ante el publico.
Unos meses después, usé el primer collar de mariposa.

Nace una Fundacion

Melissa recibié tantos cumplidos y pedidos del collar que
inicié un proyecto para encontrar un medio para producirlo
en masa de manera asequible. Después de dieciocho meses,
finalmente se sinti6 lo suficientemente fuerte como para
dirigirse al estudio y grabar la cancién. Con tantos pedidos
del CD vy el collar, Melissa incorporé una nueva organizacion
benéfica, la Fundacion No You Cant’cer.

Sin  pensarlo ni planificarlo
mucho, Melissa creé la fundacion
y generd ingresos por la venta de
collares y CDs. También descubrié
que contaba con una plataforma
masiva para avanzar en la causa de la
ostomia y la concientizacion sobre el
cancer. Ella escribié, disefié e imprimié un folleto informativo,
“Esta en la Bolsa”, que se distribuye gratuitamente a las
instalaciones médicas. Tantas actividades positivas dejaron
poco espacio en su vida para la negatividad.

Melissa reflexiona: “;Es posible decir que el cancer vy la
cirugia necesaria se hayan convertido en lo mejor que me ha
sucedido?”. Es una pregunta que no necesita una respuesta
concreta. Un nuevo mundo de posibilidades se habia abierto
para ella, un lugar donde la gratificacion del ego y las ganancias
monetarias perdieron importancia.

Hora de Ayudar a los Demas

Ahora que ha vencido al cancer, Melissa sostiene la
filosofia de que estamos en esta tierra para servir a los
demds. Melissa buscé un grupo de apoyo de la organizacion
Asociaciones Unidas de la Ostomia de América. Alli aprendié
que las necesidades educativas son muchas y estd tratando de
satisfacerlas. Como defensora, aprobé el curso de Formacion
para Visitadores de la UOAA. Ha ido aiin mas lejos al asistir y
graduarse del curso “Wild on Wounds”, un curso patrocinado
por un hospital que le permite orientar y aconsejar a personas
ostomizadas.

Acept6 el puesto de presentadora social de la Conferencia
Nacional 2019 de la UOAA donde, ademds de organizar
diversos eventos, interpretd sus dos canciones originales, “No
You Cant'cer” y “UOAA Freedom”.

Melissa quiere disminuir el estigma asociado a la cirugia
de ostomia. Le gustaria contar con provisiones de ostomia
de emergencia disponibles en las estaciones de primeros
auxilios del estadio y en vehiculos de emergencia. Ademads,
quiere aliviar o al menos disminuir el miedo de quienes estan
a punto de convertirse en pacientes ostomizados. En vista de
sus logros hasta la fecha, tal vez no seria prudente apostar en
contra de que ella pueda lograr estos ambiciosos objetivos.

Para mas informacioén, https:/noyoucantcerfoundation.org.
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Cuidados Basicos de la lleostomia

Aprender los pormenores del cuidado basico del estoma y el manejo de la bolsa

Por Leslie Washuta,
Enfermera Especializada en
Ostomia

Aprender a cuidar de su
ileostomia  puede  parecer
una tarea muy desalentadora.
Definitivamente son territorios
desconocidos. {No  tema!
Con la ayuda de enfermeras
especializadas en  ostomia
y el apoyo de familiares,
amigos, grupos de apoyo
y mentores, sumado a sus
fortalezas internas, aprendera
las habilidades criticas 'y
desarrollard la confianza para
realizar su propio cuidado.

Después de la Cirugia

Teniendo en cuenta que
la internacién promedio en el
hospital es de cinco dias, no puede comenzar a aprender todo
mientras estd en el hospital. Si lo hace, jseguramente calificara
para el premio “nuevo ostomizado del afio”! En términos
realistas, hay demasiados temas para cubrir y es posible que
no tenga claridad mental durante varios dias después de la
anestesia.

Los pacientes con una ostomia generalmente salen del
hospital una vez que les retiran todos los tubos y toleran una
dieta liquida o blanda. Se puede esperar que una ileostomia
comience a “funcionar” en los primeros dias y al menos habra
superado ese obstaculo antes de irse a casa. Aseglrese de
hablar con un planificador de alta antes de salir del hospital y
solicite que lo remitan a una agencia de atencién de enfermeria
domiciliaria para que pueda continuar con la ensefianza de
ostomia vital que comenzé con las enfermeras en el hospital.

Con una ileostomia, las excreciones pueden ser de hasta
1,200 ml (40 onzas) por dia, lo que implica que descartar la bolsa
cada vez se llena sea poco realista. Las bolsas de ileostomia se
deben vaciar cuando se llenan entre 1/3 y 1/2. En general, esto
implica vaciarlas de seis a ocho veces por dia. Puede vaciar la
bolsa sin retirarla del cuerpo o, si usa un sistema de dos piezas,
puede optar por quitarla o reemplazarla por otra bolsa. Los
detalles de como limpiar su bolsa se convertiran en una cuestion
de preferencia personal; algunas personas ostomizadas vacian el
contenido de la bolsa mientras todavia la usan y luego limpian

solo las dltimas dos o tres
pulgadas (conocidas como “la
cola”) de una bolsa drenable,
antes de volver a colocar la
pinza o cerrar el extremo con
sistema de cierre incorporado
de tipo velcro.

Otras personas prefieren
drenar la  materia fecal,
agregar agua a la bolsa desde
la parte trasera abierta para
lavar cualquier residuo fecal
adherido al interior, vaciar la
bolsa y finalmente limpiarla
y cerrar la parte trasera. Una
bolsa innovadora cuenta
con un sistema de limpieza
incorporado que se conecta
a una linea de agua vy
“descarga” el contenido. No
existe una manera correcta
de hacerlo. Es una cuestion
de preferencia  personal,
conveniencia y de las circunstancias.

Sistemas de Bolsa

Los sistemas de bolsa consisten en dos componentes
principales: una oblea (también llamada barrera cutdnea o
placa frontal) y una bolsa. La parte posterior de la oblea esta
cubierta con un adhesivo para que se adhiera a la piel y tiene
un orificio en el centro para que pase el estoma. Estd disefiada
para proteger la piel de los desechos del estoma y es un “ancla”
para la bolsa. La bolsa puede ser transparente u opaca, drenable
0 con un “extremo cerrado” y se ofrece en diferentes tamafios
y estilos.

De una Pieza o de Dos Piezas

Ademads, todos los sistemas de bolsa son sistemas de una
o dos piezas. En un sistema de una pieza, la barrera cutanea y
la bolsa se fabrican como una sola unidad. Un sistema de dos
piezas consiste en una barrera cutdnea y una bolsa que estan
unidas. Por lo general, se usa un anillo a presién o un sello estilo
Tupperware®, pero un estilo mas nuevo utiliza un método de
acoplamiento adhesivo. Ver pagina 24.

Un sistema de dos piezas ofrece algunas variables mas
relativas a la colocacién y también respecto del tiempo de
uso. La primera pieza, la oblea, se coloca sobre la piel y puede
permanecer alli durante tres a cinco dias. La bolsa se puede
ajustar y dejar en su lugar o se puede quitar con la frecuencia
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que sea necesaria para vaciarla, limpiarla o cambiarla. En
un sistema de dos piezas puede cambiar entre una bolsa de
extremo cerrado y una drenable sin quitar la oblea.

Probablemente la mayor desventaja de un sistema de dos
piezas es asegurarse de que la oblea y la bolsa estén alineadas
y que encajen correctamente. Si no se realiza de manera
correcta, la bolsa podria desprenderse inesperadamente. Por
fortuna, esto rara vez sucede.

Los dispositivos de una pieza tienden a ser mas faciles
de usar, ya que hay un paso menos en el procedimiento de
colocacion. Una desventaja es que puede resultar un poco dificil
“ajustar” la abertura de la barrera cutdnea con el estoma. Un
truco es doblar la bolsa por la mitad. La mitad inferior se puede
alinear con la parte inferior del estoma y luego desplegarse para
colocarla sobre la mitad superior. La flexibilidad de una pieza
la convierte en una solucién fécil. Esto puede ser mas dificil si
su dispositivo es opaco y le impide ver a través del frente de
la bolsa. Con un sistema de una pieza, no es posible retirar la
bolsa sin quitar la barrera cutanea, que si es posible con un
dispositivo de dos piezas.

Sistemas Cambiantes

Su eleccion inicial de un estilo de dispositivo estara
guiada por los productos disponibles en el hospital donde se
realizé la cirugia y por el conocimiento de las enfermeras que
le ensefiaron. A medida que tenga mas conocimientos sobre
cémo vivir con su ostomia, es probable que desee cambiar a
un dispositivo que ofrezca funcionalidades distintas a las de
su producto original. Consulte con su enfermera especializada
en ostomia, un fabricante de productos o un Grupo de Apoyo
Afiliado de la UOAA para obtener ayuda sobre sus selecciones
para determinar qué es lo mejor para usted.

Accesorios
Ademds del sistema de bolsa basico, los accesorios de
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Izquierda: una bolsa drenable de dos piezas de Coloplast que
utiliza acoplamiento adhesivo. Derecha: una bolsa drenable
de una pieza con convexidad de Marlen Manufacturing.

ostomia pueden formar parte del proceso de ajuste para mejorar
el tiempo de uso, la comodidad o el manejo del estoma. Estos
accesorios incluyen un protector cutaneo, pasta para estoma
o pasta en bandas, anillos adhesivos/pulerizadores y anillos
CONVEXos.

Estos productos estan disefiados para mejorar la adherencia
de la barrera cutdnea si usted tiene hoyuelos, pliegues, un
estoma plano o problemas de fugas. El polvo para estoma
también esta disponible para usar debajo de la oblea en el caso
de la piel irritada; consulte con una enfermera especializada en
ostomia si cree que necesita alguno de estos productos.

Otros accesorios incluyen elementos como un cinturén
de ostomia, gotas o pulverizador desodorante para ostomia y
pastillas desodorantes. El cinturén, si es necesario, se adhiere
a las pestanas a ambos lados de la bolsa, se ajusta al cuerpo
cémodamente y ayuda a brindar soporte al dispositivo. Los
productos desodorantes ayudan a reducir el olor proveniente
de la bolsa o el que se genera en el intestino.

Es posible que sea necesario realizar ajustes en sus opciones
de productos en funcién de las caracteristicas de su estoma y
su ubicacion. jUn vistazo a cualquier catdlogo de productos
de ostomia le mostrard que hay una abrumadora cantidad de
productos y accesorios de ostomia para elegir! La eleccion o el
cambio de un producto se realiza mejor con el asesoramiento
de un profesional, como su enfermera especializada en ostomia,
que tiene experiencia en la seleccién de productos que mejor
se ajustan para satisfacer sus necesidades especificas y estara
encantada de ofrecerle orientacion en esta area.

Tiempo de Uso

La frecuencia con la que cambie el dispositivo dependerd de
sus preferencias personales y de las caracteristicas del estoma.
Es mejor establecer un horario regular. Piense en términos de
cada tres o cinco dias y tome notas en un calendario para
organizarse. El tiempo de uso puede reducirse si el estoma es
plano o esta ubicado en una area ahuecada o hundida o si sus
heces son acuosas. Incorpore cierta flexibilidad en su horario
y cambiela antes en lugar de demorarse si tiene dudas. A
medida que gane mds experiencia, desarrollard una rutina mas
adaptada a su conveniencia.

Cambiar su Bolsa

Sus productos basicos incluirdn una toalla y una toallita,
jabén (opcional), una nueva bolsa o barrera cutanea, tijeras
(si corta la abertura de la oblea), cualquier accesorio que esté
usando y una bolsa de basura. No olvide la pinza de su bolsa
si es necesaria. El papel higiénico también es (til para limpiar
el estoma en caso de que se expulse materia fecal mientras
trabaja. Los guantes no son necesarios, un buen lavado de
manos antes y después son suficientes.



En primer lugar, prepare su
nueva oblea. Las obleas vienen
precortadas o “cortadas a medida”,
lo que requiere un poco de astucia
de su parte en el uso de las tijeras.
Lo mas probable es que use una
oblea cortada a medida durante
las primeras cuatro a seis semanas
después de la cirugia mientras el
estoma se estd reduciendo o si
el estoma es ovalado en lugar de relativamente redondo. La
mayoria de las obleas precortadas tienen orificios redondos,
aunque se pueden pedir productos hechos a medida a varios
fabricantes. Si va a cortar la abertura de la oblea, hagalo con
anticipacion.

Use las marcas de tamano en la parte posterior de la oblea
o trace el circulo de guia de medicién adecuado o su propio
patrén en la oblea, y luego corte con una tijera. Aseglrese
de usar un patrén que no sea 1/8" mas grande que el tamano
medido del estoma. Retire la cubierta de papel y luego agregue
cualquier pasta para estoma, bandas adhesivas o anillos
adhesivos (si corresponde) a la parte posterior de la barrera
cutanea. Luego, coloque esa oblea a un costado, con el lado
adhesivo hacia arriba.

Si usa un producto drenable, acople la parte trasera de

Deficienciade
Vitamina B12

Esta vitamina soluble en agua cumple
varias funciones importantes en el cuerpo.
Es necesaria para la sintesis de ADN,

la produccién celular y el desarrollo de
glébulos rojos. Sin ella, se puede desarrollar
anemia. Una deficiencia puede presentarse
como pérdida de la memoria, confusion o
demencia.

La B12 normalmente se absorbe en la Ultima
seccidén del intestino delgado, conocida
como ileon. Las personas que se han sometido a

una cirugia de ileostomia o cualquier otra cirugia en

la que se haya extirpado el ileon terminal tienen un
mayor riesgo de padecer una deficiencia de vitamina
B12. La enfermedad activa en la parte terminal del
intestino delgado, el ileon, también presenta un mayor
riesgo. Se estima que hasta el 25% de los pacientes
de ileostomias presentan una deficiencia de vitamina
B12. El cuerpo puede almacenar un suministro de este
nutriente durante tres a cinco anos.

Dos anos después de una cirugia en la que estaba
involucrado el ileon terminal, se recomienda controlar
los niveles de B12 y luego controlarlos posteriormente
de forma anual. Si se encuentra una deficiencia, los
pacientes pueden recibir inyecciones de forma mensual.
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“Tenga precaucion si usa toallitas
prehumedecidas desechables para la
limpieza de la piel, ya que muchas
contienen lanolina que pueden
interferir con la adherencia del
sistema de bolsa”.

la pinza o cierre el extremo e
inserte gotas de desodorante en la
abertura de la bolsa, si las usa. A
medida que quite la oblea o barrera
cutanea anterior, descubrira que el
uso de una toallita removedora de
adhesivo ayuda a romper el sello
adhesivo y es un poco mas suave
y amable con su piel. iEl vello fino
debajo de la oblea también se lo
agradecera! Este producto también ayuda a eliminar cualquier
residuo de la oblea o pasta que quede en la piel. Aseglrese de
enjuagar toda la solucién removedora antes de adherir la nueva
oblea o dispositivo.

Cuidado de la Piel

El siguiente y fundamental paso es la limpieza adecuada de
la piel en el sitio de ostomia. Puede hacerlo sentado o parado
cerca del lavabo o en la ducha con el dispositivo apagado,
usando un pano suave o toallas de papel. No se recomiendan
agua y jabén para el cuidado de rutina de la piel que rodea el
estoma; los aceites y aditivos pueden interferir con la adhesion
de la bolsa. También hay disponibles toallitas seguras para
ostomia.

Tenga precauciéon si usa toallitas prehumedecidas
desechables para la limpieza de la piel, ya que muchas
contienen lanolina que pueden interferir con la adherencia
del sistema de bolsa. Tenga en cuenta que el estoma en si no
requiere limpieza; simplemente limpie cualquier las heces con
papel higiénico y estara listo.

Inspeccione la piel alrededor del estoma y observe si
presenta enrojecimiento o dreas adoloridas que requieran
atencién o tratamiento adicional. Un espejo de mano lo
ayudard a mirar a lo largo del borde inferior del estoma si no
puede visualizarlo de otra manera. La piel debajo de la oblea/
barrera cutanea debe verse como la piel de cualquier otra parte
del abdomen. Si nota un enrojecimiento o dolor en la piel,
examine la parte posterior del dispositivo o la oblea que acaba
de remover para buscar signos de fugas.

Lo mds probable es que la piel periestomal se mantenga
“saludable” si su dispositivo se adhiere bien y lo cambia en un
horario programado, antes de que el adhesivo ceda. Por favor,
no espere hasta tener una fuga para decidir que es hora de
cambiarlo; jes probable que tenga la piel enrojecida o incluso
adolorida si se demora! jEsto no es divertido!

Resolver la Irritacion de la Piel

Si observa irritacién en la piel, intente averiguar el motivo.
El sitio del estoma puede presentar irregularidades, como
se mencioné anteriormente, y las heces debilitan el sello
adhesivo. Es posible que necesite agregar accesorios como
pasta, anillos de barrera, pasta en bandas o una oblea convexa
con un cinturén para compensar. Seria mejor debatirlo con su
enfermera especializada en ostomia o llamar a la linea directa
de productos de los suministros que esta utilizando para



obtener asesoramiento si enfrenta un
problema de este tipo. jlgnorarlo no
hard que desaparezca! Recuerde, es
mejor prevenir...

Trate la irritacion de la piel

“Busque asesoramiento con

respecto al enrojecimiento, la
erupcion cutanea o la irritacion

reacciones alérgicas a los productos
de ostomia son poco frecuentes, pero
deben sospecharse si no se encuentran
otras causas. Busque el consejo de su
enfermera especializada en ostomia

de la piel, especialmente si no
se ha resuelto después de uno o
dos cambios en el dispositivo”.

aplicando sobre la zona irritada un
polvo disefado especificamente para
usar alrededor del estoma, después de
haber limpiado y secado el area. Una
vez que haya creado una superficie
seca con el polvo, séllela a la piel dandole palmaditas con un
protector cutdneo “sin ardor” y deje secar. Luego, proceda a
aplicar los productos que utiliza para su dispositivo de ostomia,
como de costumbre. Planifique cambiar el dispositivo un poco
antes de lo habitual para verificar el estado de la piel.

En algunos casos, si alrededor del estoma se produce
una erupcién enrojecida, hinchada e irritada, puede ser una
infeccion por hongos que requerira la aplicacién de un polvo
antifingico especial, sellada por el protector cutaneo. Las

o de su médico con respecto al
enrojecimiento, la erupcién cutanea o
la irritacion de la piel, especialmente
si no se ha resuelto después de uno o
dos cambios en el dispositivo.

Otra opcién es usar un filtro. Muchas bolsas, aunque no
todas, estan disenadas con un pequefio filtro colocado cerca de
la parte superior. El filtro permitird que el gas expulsado escape
de la bolsa a través de una pequefia abertura del tamafio de
un alfiler que esta respaldada por un producto absorbente de
olores, como el carbén. Si su bolsa no tiene filtro, debera dejar
salir el gas ya sea abriendo la parte trasera (si es de una sola
pieza) o “haciendo eructar” su oblea y la bolsa donde las dos
piezas se unen. Aseglrese de hacer esto en el bano, donde se
esperan olores fecales; use un ambientador por consideracion
a los demas.

Muchas personas con una ileostomia experimentaran
evacuaciones de consistencia acuosa o de naturaleza muy
“liquida”. Esto puede hacer que manejar la bolsa y mantener
la piel periestomal saludable representen un desafio. Hay
productos que pueden convertir las excreciones del estoma en
una consistencia gelatinosa.

Descubra la
Calidad de
Vida que Esta
Buscando

;Conéctese con los Recursos de
la UOAA!

* 315+ Grupos de Apoyo para Pacientes

Control de Olores

Casi todas las bolsas de ostomia nuevas no permiten la fuga
de olores cuando estan cerradas y adheridas correctamente al
cuerpo. Por supuesto, una vez que abra la bolsa, cualquier olor
presente escapard. El olor fecal, cuando no se espera, puede ser
la primera sefial de una inminente fuga. Agregar un desodorante
de bolsa es opcional, pero muchas personas con ileostomia lo
hacen. Hay productos especiales en formato liquido, gotas o
pulverizadores que ayudaran a reducir o eliminar el olor.

Esto también hace que sea un poco mds agradable
para usted, en caso de que ciertos olores le provoquen
nauseas. Los productos ingeridos por via oral también estan
disponibles para ayudar a desodorizar las heces internamente
antes de que lleguen a la bolsa. Su enfermera especializada
en ostomia puede brindarle mas consejos sobre el uso de
estos productos.

con Ostomia
* La Revista de Ostomia The Phoenix
* Informacion sobre Dieta, Nutricion,

Sexualidad, Cuidado de la Piel y Viajes
* Conferencia Nacional de Ostomia
* Video “Vivir con una Ostomia”
Recursos

La organizacién United Ostomy Associations of America
(UOAA) es un gran recurso que cuenta con una comision
de discusion en linea, informacion del grupo de apoyo local,
material educativo, seminarios web y videos de ostomia. Visite
www.ostomy.org o llame a su linea de informacién al 800-826-
0826. Para obtener informacién adicional, comuniquese con
la enfermera especializada en ostomia o los miembros del

grupo de apoyo local, o péngase en contacto con los diversos
sitios en las redes sociales relacionados con la ostomia.*>>
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e Defensoria Nacional
e Comision de Discusion en Linea
e Comunidad Activa en las Redes Sociales

Llame al 800-826-0826 o visite
www.ostomy.org



El Profesional en

Volver a tener un cuerpo fuerte, tranquilidad mental y una actitud positiva

Por Ryan Hodgkinson

Yo era un nifio feliz y activo, con pocos problemas de salud y
de poca importancia hasta la edad de once afios. Fue entonces
cuando comencé a experimentar calambres estomacales
intensos, viajes frecuentes y urgentes al bafio y evacuaciones
dolorosas. Comencé a perder peso, me volvi menos activo y
me alejé de los que me rodeaban.

Me llevaron a un gastroenterélogo pediatrico que me
diagnosticé la enfermedad de Crohn. Inmediatamente me
sometieron a un régimen diario de
metronidazol y prednisona. Los
medicamentos me ayudaron, pero
adn vivia en un ciclo constante de
remisién parcial interrumpida por
brotes repentinos e intensos.

El uso a largo plazo de
prednisona conlleva una serie de
efectos secundarios graves, incluida
la pérdida de densidad o6sea vy
cambios de humor repentinos y drasticos. Mi madre queria
que participara en algin tipo de actividad fisica para mantener
mis huesos sanos y que me ayudara emocionalmente. Siempre
quise probar las artes marciales y me inscribi en una clase
de karate. Inmediatamente tomé clases de karate y pronto
comencé a recuperar fuerzas y a tener un mejor control sobre
mi temperamento. También comencé a levantar pesas y me
parecié una actividad agradable.

A medida que mejoré mi confianza, comencé a probar
otros deportes, incluida la lucha libre. Obtuve mi carta de
invitacion del equipo universitario en mi primer afio mientras
lidiaba con los altibajos de la enfermedad de Crohn. Todo
eso cambié cuando tenia diecisiete afios y desarrollé un
absceso insoportablemente doloroso. Tuvieron que drenarlo
quirdrgicamente. Sin embargo, el absceso volvié y mi cirujano
sugirié una ileostomia en asa temporal. Esta fue mi primera
experiencia con una ostomfa. Dudé mucho en someterme al
procedimiento, pero me aseguraron que solo seria por un mes
para que el absceso finalmente pudiera sanar. Las cosas no
salieron segun lo planificado. Lo que se suponia que duraria un
mes, se extendié a mdas de un ano.

Cursar la escuela secundaria con una ileostomia fue un
desafio. Me sentia muy avergonzado por mi ostomia y vivia
con el miedo constante de que la gente se enterara. Cuando
finalmente me sometia la cirugfa de extraccion, estaba euférico.

“He aprendido como trabajar de
manera segura la incomodidad
para mejorar no solo fisicamente,
sino también para convertirme
en una mejor persona, esposo,
padre e instructor.

Volvi ansiosamente al entrenamiento de karate y viajé a Japon
para competir.

Mi enfermedad de Crohn continuaba muy activa y el absceso
seguia apareciendo y debia ser drenado. Durante mi Gltimo afio,
me aconsejaron que volviera a someterme a una derivacién de
colon, esta vez con una colostomia temporal que tuve durante
unos seis meses. En este momento era menos reservado acerca
de mi ostomia, pero aidn no hablaba abiertamente de eso y
contaba con ansias los dias hasta mi
cirugia de desmontaje.

Asistt a la  Universidad de
Gonzaga y una vez mas volvi a
vivir con una semi-remisién y brotes
repentinos e intensos. Aun asi, segui
practicando karate y levantando
pesas e incluso pude vivir un afio
en el extranjero, en ltalia. Después
de graduarme, fui aceptado en el
programa de Doctorado en Historia
Antigua de la UCLA.

El absceso regres6é y el médico especializado en
Gastroenterologia argumenté que mi intestino grueso estaba
demasiado dafiado para salvarlo y que necesitaba someterme
a una colectomia total. La idea de volver a tener una ostomia
me atemorizaba y busqué muchas segundas opiniones. Todas
llegaban con la misma conclusién: era necesario extirpar el
colon. La escuela de posgrado es increiblemente estresante
sin problemas de salud, pero ahora tenia que lidiar con la idea
de que esta ostomia no serfa temporal. No habia vuelta atras.
También comencé a experimentar dolor en la pelvis debido al
tejido cicatricial que afectaba al nervio peroneo.

Finalmente recibi el visto bueno para comenzar a
hacer ejercicio, pero no me dieron ninguna indicacién o
consejo. Reanudé el levantamiento de pesas y pensé que
estaba actuando de forma inteligente; comencé con pesas
livianas y siempre practiqué la forma adecuada. Lo que
no entendi fue que mis musculos centrales, los musculos
posturales que ayudan a mantener el cuerpo en equilibrio
y son esenciales para proporcionar un buen soporte a
la columna vertebral, se habian atrofiado por completo.
Bdsicamente, no tenia soporte en la parte baja de la espalda
cuando levantaba pesas y pronto comencé a experimentar un
nuevo dolor que se irradiaba hacia una pierna. Una resonancia
magnética revel6 que tenia rupturas en mis vértebras L4 y L5
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eso afectaba al nervio ciético.

Me volvi cada vez mas sedentario y pronto me
encontré fuera de forma y con sobrepeso. Estaba muy
triste y deprimido y decidi retirarme del programa de
posgrado poco después de obtener mi maestria.

Esta fue una etapa muy dura de mi vida. Senti un
fracaso por dejar mi programa de posgrado, vivia con
dolor a diario, estaba descontento con mi apariencia
fisica y terriblemente avergonzado de mi ileostomia.
Busqué tratamiento para el dolor con varios médicos,
que me recetaron medicamentos opioides para el dolor.
Los medicamentos taparon el dolor, pero no hicieron
nada para llegar a la raiz del problema. Comencé a
perder el control de mi vida a medida que desarrollaba
una dependencia a los medicamentos y una creciente
tolerancia a ellos; comencé a necesitar mas y mas
pildoras para sobrevivir cada dia.

Fue en este momento que mi hermana Heidi comenzé
a convencerme de que necesitaba probar Pilates. Heidi
es Fisioterapeuta e Instructora Certificada de Pilates
y crefa firmemente que la practica de Pilates podia
ayudarme con el dolor crénico de espalda y nervios. Al
principio, tenfa mis dudas: sabfa poco sobre Pilates pero
tenfa muchos conceptos erréneos. Sin embargo, también
estaba triste y desesperado por un cambio, asi que decidi
arriesgarme.

Pilates es una forma de reeducacién del movimiento
en la que el deportista aprende a superar los movimientos
compensatorios defectuosos y los patrones de estabilizacion.
Los objetivos principales son lograr un movimiento eficiente y
funcional, una postura mejorada, fuerza central y flexibilidad.

Mi entrenamiento comenz6 de a poco, concentrandome en
coordinar mis movimientos y mi respiracién mientras mantenia
la fuerza de la zona media. A medida que la dificultad de
los ejercicios aumentaba, comencé a desarrollar una mejor
conciencia de la mente y el cuerpo, mejor estabilidad de la zona
media, flexibilidad, fuerza y coordinacién de todo el cuerpo.
Pilates comenz6 a aliviar no solo mi dolor en la parte baja de la
espalda, sino que también ayud¢ a aliviar el dolor provocado
por el tejido cicatricial. Senti que me habian devuelto la vida.
Estaba en forma, saludable y no sentia dolor. Por primera vez,
ya no sentia la necesidad de ocultar mi ostomia, me senti
cémodo hablando con otras personas al respecto y sobre cémo
me salvé la vida. Comencé a probar otras formas de ejercicio:
me entrené para usar el TRX, corri una maratén completa y
reanudé mi entrenamiento de karate; incluso competi en
torneos de karate.

Me inscribi en un curso integral de certificacion de Pilates
de 750 horas y ahora soy un instructor de Pilates certificado
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por PMA®. Desarrollé una pasién por estudiar y practicar Pilates
y fitness y compartir esa pasién con los demds. También me
converti en un Entrenador Personal Certificado por ACE vy sigo
buscando modalidades de ejercicio nuevas y efectivas. Después
de ensenar Pilates por més de diez anos a tiempo completo,
comencé mi propio negocio. Es maravilloso que mis clientes
expresen que sienten menos dolor y que se sienten mas fuertes,
mas flexibles y en contacto con sus cuerpos.

Vivir y entrenar con una ostomia puede ser dificil. Si bien
Pilates me ha liberado por completo del dolor del nervio
ciatico, el nervio peroneo aln puede traerme problemas. Cada
algunos meses me despierto con un dolor intenso. A pesar de
esto, he aprendido cémo trabajar de manera segura y efectiva
la incomodidad para mejorar no solo fisicamente, sino también
para convertirme en una mejor persona, esposo, padre e
instructor.

Ryan Hodgkinson es el propietario de Dynamic Pilates and
Fitness, LLC ubicado en Washington, DC. Puede comunicarse
con él en www.DynamicPilatesDC.com o escribiendo a Ryan@
dynamicpilatesdc.com. *>



Coémo Tratar un Bloqueo de lleostomia

() Lo que podria experimentar

o —

¥ — (Sintomas} Mota: Después de una cirugia

B —

abdominal, un bloqueo dal intestino

F}UEdE SHCEEIET FIGF‘HET]ES razones

*  Lasecrecidn de fluido claro delgado con mal oler; puede resultar (incluyendo por el tejido cicatricial,

en la expulsion nula,
*  Calambres en el abdomen (barriga, vientre) podrian sentirse cerca

del estoma y/o en el abdomen completo.

adherencias). 5i no esta eliminando la
materiatecal por al estoma, es mejor

llamarle a su doctor o visitar la sala

de emergencias inmediatamente
Disminucién de la produccién de orina; la orina puede ser oscura. para determinar si tiene un bloqueo

Esto puede suceder por una deshidratacion a consecuencia de no relacionado con alimentos o una

querer tomar liquides porgue no se siente bien, obstruccién del intestine delgade.

*  Hinchazén en el abdomen y estoma.

Si sospecha un bloqueo que podria deberse a particulas de comida acumulada :
en el interior del estoma ( bloqueo de estoma), siga el paso niimero uno. -

Si Usted esta vomitando o tiene dolor abdominal, o tiene preocupaciones adicionales,
llame a su médico o visite la sala de emergencias antes de intentar estos pasos.

Llame asu P
proveedor de
cuidado de salud
para notificarle de
cualquier cambio
en la funcion que
dure més de 2-3
horasapesarde  »
no sentir dolor,

Si su estorna comienza a hincharse, reemplace su dispositivo de bolsa recolectora. Corte la apertura de
la barrera cuténea un poco mas amplia de lo usual para adaptarse a la hinchazon.

5i no esta eliminando las heces de su estoma vy siente nauseas o esta vomitando, dejé de consumir comida
sdlida y solo ingiera liquides coma jugo, caldo caliente o té.

Realice un bafic de tina o regadera para relajar los misculos abdominales.

Una almohadilla de calefaccion en ajuste bajo podria ser dtil para relajar los misculos abdeminales.

Sies posible, camine a corta distancia o sélo camine despacio alrededor de su casa siempre y cuando no
sead muy leDf S0

Intente varias posiciones corporales, como la posicién de rodilla hacia el pecho o acuéstese de lado del
estoma con las rodillas dobladas, ya que podria ayudar a mover el bloguec hacia adelante.

Masajear la zona abdominal y el drea alrededer del estoma. La mayoria de los bloqueos de estoma
ocurren justo debajo del estoma y esto podria ayudar a desalojar la obstruccian.

Si usted no expulsa deshechos por varias horas, tiene dolor abdominal y/o esta vomitando, su
abdomen esta distendido (hinchado), y contindan los sintomas, o su estoma esta edematoso
(hinchado) o el color del estoma a significativamente oscurecide, siga el paso nimero dos.

Dejé de comer y beber

Llame a su médico

Si no puede contactar a su médico, vaya a la sala de emergencias inmediatamente.

Lleve su suministro del sisterna de bolsa recolectora a la sala de emergencias ya que podrian
no tener sus productos en particular

Lleve con Usted esta tarjeta a la sala de emergencias y entréguesela a la enfermera de

admisiones o profesional médico que le brinde cuidade.

Para consejos que podrian ayudar a prevenir obstrucciones, vea la guia de UOAA
Comiendo con una Ostomia ~ Una guia completa de nutricién para las personas que viven con una Ostomia



Como Tratar un Bloqueo de lleostomia

Entregue esta tarjeta al personal médico profesional de emergencias que lo atiende.

Instrucciones para Mo darlaxantes o preparacién

. g intestinal ya que estos pueden
el Personal Médico rSheteiada
CaAusar un dﬂ‘ﬂ'l! qu |I|br|ﬂ TEYero

deliquidos y electralitos

rovocando una deshidratacién,
*  Revisar si existe un bloqueo local (particulas de comida, hernia periestomal o ;

estenosis del estoma) a través de la manipulacion dactilar del estoma//lumen.

*  Usted debe pasar el dedo suavemente por debajo del nivel de lafascia de la pared
abdominal. Debe poder sentir el borde apretado de la fascia mientras que pasa su
dedo a través del lumen. Si no puede tacilmente pasar su dedo, debe abandonar el

esfuerzo, El paciente podria experimentar célicos y malestar durante la maniobra lo

cuél es normal.

*  Unaradicgralia puede ser sclicitada para determinar las causas de una obstruccién
y remover la porcién vélvulo intestinal.

*  Comience la hidratacidn intravenosa, revise los electrolitos y proporcione medidas

para controlar el dolor,

Si es ordenado un lavado de lleostomia debido a un bloqueo de alimentos determinado, deberia preferiblemente ser

realizado por un cirujano o enfermera de Ostomia certificada utilizando las siguientes directrices:

*  Inserte suavemente un dedo con guante lubricado al interior del
lumen del estoma. Si una obstruccion de particulas de comidaes MNota: Sineo puede facilmente
palpada, intente suavemente disolver con su deda.

*  Remueva todo el sistema de bolsa recolectora y administre un lavade
afravés del estoma.

*  Inserte un catéter de plastico suave lubricado #14 #16 al interior del

insertar el catéter, favar de

notificar a la sala de cirugias.

|umr_‘r1 dﬂl estoma ha:‘.ta quea 52a El|canza&n L"! |D|-:Jqum}. NO fcrrzar E'l
catéter.

*  Veanota ala derecha. Si es encontrade/sentide un bloquees de
comida, proceda con un lavado. Lentamente instilar 30-50ceN5S al ——
interior del catéter utilizande una jeringa de bombilla. Remueva el
catéter para facilitar el regresc. Si estas medidas no

*  Repita este procedimiento instilando o administrando gota agota tienen éXitD, pida una
30-50cc en el momento hasta que es resuelto el bloqueo. Esto se consulta q uirf:rgi ca.

FIIJEdE demcrar entre 1-2 hDTﬂS.

Este documento contiene informacion desarrollada por United Ostomy Associations of America. Este documento es proparcionade con fin
infermatice solamente y no puede ser conziderads como conzejo médico. Refiriéndoze a exte documanto no establece una relacisn entre ol
paciente y médico. Esta informacion es inicamente para ayudarle a estar informade al hablar con su doctor. Esta informacion no reemplazara
el consejo médico de su proveedor de cuidade de salud. Siempre debe consultar con su proveeder de salubridad para obtener asesoria médica.
Usted a3 un individus dnico y suz expariencias pueden variar en relacion a otroz pacientes. Hable con su provesdor de cuidads de salud si tiens

preguntas zobre sste decuments, su condicién meédica o plan de tratamisnto.

Escrita ¥ Revisado por: Klmbﬁrly Houle, SN, BN, CWON, Joanns &Jrgﬂ:s-&ﬂcl:s, BSK, RN, CWOCH, Lo Rusﬁnbnrgﬂr ¥ Les= Fink, BSE4 Rm'imdn}l Aprobada par
Fichard F Rood, MO FACE FACG, AGAF, FASGE, y Kelly M. Tyler, MD, FACS, FASCRS, Prasidents del Consaja Médice y Miembro respectivamante de LIOAA,

Relerencia lane Carmel, | C (2015). Wound, Gsfmyaﬁcfcmfr'neme MNurses Snﬂ'zf@'l:uft Currieulum: o:.fm Hﬂﬂﬂgﬁmcn‘f Philadelphia: Lippincott, Wilkams & Wilking,

United Ostomy Associations of America
P.O. Box 525 Kennebunk, ME 04043

800-826-0826 | WWW.OSTOMY.ORG
Dereches de Autor 2020 UOAA_ Todos los Derechos Reservados.




Sindrome del Intestino Corto

Preguntas y respuestas sobre este grave trastorno gastrointestinal

Por la United Ostomy Associations of America

El sindrome del intestino corto generalmente ocurre cuando
una gran parte del intestino delgado ha sido extirpado mediante
una cirugia debido a una enfermedad o lesién. Algunos
pacientes ostomizados también pueden padecer lo que se
conoce como Sindrome del Intestino Corto. Es importante
hablar con su médico si cree que puede tener esta afeccion.

¢Qué es el Sindrome del Intestino Corto?

El Sindrome del Intestino Corto (SBS) es un trastorno grave y
crénico. El SBS es el resultado de la pérdida organica y la deficiencia
funcional de algunas partes del intestino delgado (también conocido
como tripas), principalmente debido a una reseccién quirdrgica.
La Insuficiencia Intestinal, una afeccion asociada, conduce a la
incapacidad de absorber la cantidad suficiente de nutrientes y
liquidos de la dieta necesarios para su salud.

Las causas comunes de SBS en adultos incluyen la
enfermedad de Crohn, eventos vasculares, complicaciones de
una cirugia bariatrica y traumatismos. Las causas comunes de
SBS en pediatria incluyen enterocolitis necrotizante, vélvulo del
intestino medio, atresia intestinal, gastrosquisis y malrotacion.

¢Cudles son los Sintomas Frecuentes?

Si tiene SBS, puede experimentar sintomas relacionados
con la dificultad para absorber las cantidades adecuadas de
vitaminas, minerales, nutrientes, electrolitos y liquidos. Los
adultos con SBS a menudo experimentan sintomas de una mala
nutricion, como piel y ufias débiles, pérdida de peso y poca
energia. Los bebés y los ninos también pueden tener problemas
relativos al crecimiento y desarrollo. Los sintomas varian en
funcion de cada persona.

Los siguientes sintomas pueden presentare en cualquier
momento, pero las exacerbaciones indican la falta de un
manejo nutricional adecuado:

e Diarrea (varios tipos) y mucha produccién proveniente de la
ostomia. Este sintoma importante suele ir acompanado de
deshidratacién, desnutricién, pérdida de peso y fatiga. Las
razones varian en funcién del tipo de reseccién y la cantidad
y funcionalidad del intestino restante.

* Hinchazén y dolor abdominal

e Pérdida de peso y mala nutricion

e Deshidratacion e Fatiga y debilidad

¢Como se Diagnostica
el Sindrome del Intestino Corto?

El diagndstico de SBS se basa en una combinacién de historia
clinica, examen fisico, pruebas de laboratorio, exdmenes de
imagenes y evaluacion de informes operativos.

¢Como se Maneja el Sindrome del Intestino Corto?

Las opciones para manejar el SBS son complejas y especificas
para cada paciente. Muchos factores determinan el manejo,
como las partes, la longitud y la funcién del intestino restante
después de la cirugia. El plan de manejo puede cambiar con el
tiempo. El proveedor tratante, a menudo con la ayuda de un
dietista registrado o un clinico certificado de apoyo nutricional,
desarrollard el mejor plan para cada paciente.

Si es un paciente con SBS, es posible que tenga problemas
para absorber la cantidad adecuada de nutrientes y liquidos de
su dieta. Es por eso que el objetivo principal del tratamiento es
garantizar que obtenga la nutricién y el liquido que necesita
(incluidas proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas vy
minerales). Ademds, su proveedor se centrara en el manejo de
los sintomas por medio de diversas terapias.

Algunos pacientes que no pueden mantener una nutricion
e hidrataciéon adecuadas por via oral pueden depender de
la nutricién e hidratacién intravenosa (IV). Esto se conoce
comlnmente como soporte parenteral (PS) o nutricién
parenteral (PN). El acceso IV debe establecerse a través de una
via IV especial que pueda permanecer en el lugar durante un
periodo prolongado. La PS o PN a menudo se administran justo
antes de acostarse para permitir que los pacientes tengan una
actividad normal durante el dia.

¢Cuales son las Complicaciones Frecuentes?
Si padece SBS, también puede experimentar algunas

complicaciones  frecuentes. No todos experimentan

complicaciones. Estas son algunas complicaciones frecuentes:

* Deshidratacion
e Pérdida de peso y mala nutricion
¢ Anomalias/desequilibrios electroliticos
e Deficiencias de vitaminas y minerales
* Acidosis
¢ Crecimiento excesivo de bacterias del intestino delgado
e Calculos renales
e Complicaciones de la via central (como infecciones)
¢ Hipersecrecién gastrica
e Calculos renales
e Obstrucciones intestinales
¢ Insuficiencia intestinal asociada a enfermedad hepatica
(fibrosis hepatica)
e Calculos biliares
¢ Baja densidad mineral 6sea
Nuevamente, es importante hablar con su médico si cree
que puede tener esta afeccién.*™>
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Cuidados Basicos la Urostomia

Aprender los pormenores del cuidado basico del estoma

Por Joy Boarini, MSN, WOC
Gerente de Educacion Clinica,
Hollister Incorporated

Si esta a punto de someterse
a una cirugia de ostomia,
0 se someti6 a una ostomia
recientemente, es importante
recordar que no estd solo.
Cada afio, miles de personas
se someten a una cirugia de
ostomia y es normal tener
preguntas e inquietudes.

Hay tres tipos basicos de
ostomias: colostomia, ileostomia
y urostomia. Aunque existen
muchas similitudes entre estas
ostomias, lo que las hace
diferentes es crucial para lograr
el cuidado adecuado y evitar
posibles complicaciones. Es
importante que sepa qué tipo de
ostomia tiene. Este articulo se centrard en los aspectos Gnicos
de una urostomia.

Aspectos Generales

Una urostomia es una ostomia o abertura quirdrgica creada
para drenar la orina. También se la denomina conducto ileal
y es un tipo de derivacion urinaria. Permite que la orina sea
eliminada del cuerpo después que se extrajo o se desvio la
vejiga. Debido a que no hay mdsculo del esfinter, no hay
control sobre la salida de la orina. En cambio, un sistema de
bolsa externa recolecta la orina.

Un tipo especifico y comin de construccién quirdrgica
es el denominado conducto ileal. Cuando tiene un conducto
ileal, su estoma drena no solo orina, sino también varias
cantidades de mucosa.

Las razones para someterse a una urostomia pueden
incluir cancer de vejiga, lesion de la médula espinal, mal
funcionamiento de la vejiga y espina bifida. Se estima que
cada afo se realizan aproximadamente 38,000 cirugias de
urostomia en los Estados Unidos.

Si adn no se ha sometido a una cirugia, una parte muy
importante de la preparacién preoperatoria es determinar
dénde se colocard el estoma (una abertura creada
quirdrgicamente) en el abdomen. A menudo, un estoma de
conducto ileal se coloca en el abdomen, justo debajo de
la cintura y a la derecha del ombligo. Antes de la cirugia,

Fotografia: cortesia de Coloplast

su enfermera especializada en
ostomia y su cirujano pueden
ayudarlo a determinar la mejor
ubicacion para su estoma.
Idealmente, el estoma debe
colocarse sobre una superficie
lisa de lapiel y debe estar ubicado
donde pueda verlo facilmente y
cuidarlo usted mismo.

Después de la Cirugia
Después de la cirugia, tendra
una bolsa que recolectara la
orina. Inicialmente, la orina
puede estar tefiida de sangre;
esto es normal. Con el tiempo,
la orina debe ser mas clara y el
color debe ser muy similar al
que solia tener antes. Después
de la cirugia, puede haber stents
o pequenos tubos en el estoma.

Estos son temporales (de dias a semanas) y seran removidos
por su cirujano o enfermera especialista en ostomia. En el
hospital, el personal utilizard un sistema de bolsa que les
permite administrar y controlar mejor su cuidado después
de la cirugia. Estas son algunas caracteristicas y practicas
comunes del sistema de bolsa que siguen a la cirugia de
urostomia:

e Su bolsa sera transparente o clara para que sus médicos
y enfermeras puedan observar la orina y el color de su estoma.

e Los hospitales generalmente usardn un producto que
tenga una barrera cutanea cortada o adaptada a medida. Esto
le permite al personal personalizar la apertura para que la piel
esté protegida del contacto con la orina.

e El sistema de bolsa utilizado puede ser de una o dos
piezas; en este punto inicial de su recuperacion, esto no tiene
mucha importancia. Lo importante es que obtenga un sellado
seguro y tiempo para recuperarse de su operacion.

e Durante su internacion en el hospital, su bolsa puede
estar conectada a una bolsa de drenaje urinario. Esta bolsa
tiene tubos y una amplia capacidad para que el personal
de enfermeria pueda medir con precisién su produccién de
orina y vaciar su bolsa sin molestarlo con tanta frecuencia.

e La bolsa de urostomia generalmente tiene un pico o
un grifo en la parte inferior. Esto es exclusivo de una bolsa
que necesita drenar orina. La boquilla facilita el vaciado de
orina y es diferente de las bolsas drenables que se usan para
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colostomias e ileostomfas.

* Una bolsa de urostomia también es diferente de otros
productos de ostomia, ya que generalmente tiene valvulas
antirreflujo o valvulas que no permiten el flujo de retorno.
No son faciles de ver, pero son una caracteristica importante
e incorporada en la mayoria de las bolsas de urostomia.
Cuando se acuesta o se reclina, estas vdlvulas ayudan a
evitar que la orina regrese al estoma y la barrera cutanea para
minimizar el contacto de la orina con la piel.

El Regreso al Hogar

Después del alta hospitalaria, adn necesitara tiempo para
recuperarse. Ademas de su ostomia, tendrd lineas de incisién
y posiblemente un drenaje o stents. Debera seguir las 6rdenes
de su médico en relacién con la actividad, los medicamentos,
la dieta y el seguimiento.

Puesto que su internacién en el hospital puede ser corta,
no es raro que una enfermera de atencién domiciliaria lo
visite en su hogar para ensefiarle a cuidar de su estoma. Es
posible que estas enfermeras no tengan el mismo nivel de
experiencia que su enfermera especializada en WOC en
lo que respecta a la atencion de la ostomia. Sin embargo,
pueden ayudarlo a usted y a su familia a medida que aprende
a sentirse mas cémodo y competente en sus habilidades y
cuidado personal.

Ademas, también hay servicios provistos por los fabricantes
de productos de ostomia que pueden ayudarlo con su
transicion del hospital al hogar. Pueden responder preguntas
relacionadas con productos y estilos de vida, brindarle
materiales educativos basicos, y ayudarlo a encontrar un
sistema de bolsa que funcione para usted y encontrar un
proveedor dentro de la red que le envie sus suministros por
correo. Todos estos pueden ser servicios valiosos, ademas de
los que recibe por parte de su equipo de atencién médica.

Con el tiempo, tendra mds confianza y los cambios en
su bolsa tomaran menos tiempo. Empezara a aprender qué
funciona mejor para usted. Consulte la barra en esta pagina
para obtener sugerencias sobre el cuidado de rutina de su
urostomia.

Eventualmente, sera independiente en el cuidado de su
ostomia. Durante este tiempo, seguramente quiera encontrar
el mejor sistema de bolsa para usted. Sus necesidades
cambiaran con el tiempo y el sistema de bolsa que funcioné
para usted inmediatamente después del alta hospitalaria
puede no ser el mejor sistema de bolsa en el futuro.

Eltamafio de su estoma puede cambiar durante las primeras
seis a ocho semanas después de la cirugia. Por esa razoén, es
posible que desee seguir usando una barrera cutanea cortada
a medida. Sin embargo, es importante continuar cambiando
el tamafio de corte o la forma de la barrera cutdnea para que
toda la piel esté cubierta y protegida. Para obtener mas ayuda
sobre como elegir el sistema de bolsa adecuado, consulte la
pagina 26.

e En el hospital, el personal del establecimiento
probablemente utiliz6 una bolsa transparente para poder

Cuidados Rutinarios
de la Urostomia

» Vacie la bolsa cuando esté de un tercio a la mitad llena.
« Cambie la barrera cutanea cada 3-7 dias.

* No debe experimentar fugas frecuentes del sello
de su bolsa. Si lo hace, consulte a una enfermera
especializada en WOC.

* No necesita usar jab6n para limpiar la piel
periestomal. Si usa jabdn, asegurese de que no
contenga aceites o lociones que puedan interferir con
los adhesivos.

« Siempre enjuague la piel y seque completamente
antes de adherir la nueva bolsa.

« Después de aplicar la barrera cutanea, manténgala
contra la piel durante aproximadamente un minuto.
Esto ayudara a activar el adhesivo.

« Puede ducharse, banarse o nadar con su ostomia
después de que su médico lo autorice.

+ Si estd usando una bolsa de recoleccién junto a
la cama, limpiela diariamente con una solucién
recomendada para ayudar a minimizar el olor, la
formacion de cristales y las bacterias.

controlar su progreso. Ahora que regres6 a su hogar, puede
considerar usar una bolsa que sea de color beige para ocultar
el contenido de la bolsa. Esta es su eleccion.

e En casa, es posible que alin desee usar una bolsa o
recipiente de drenaje urinario por la noche. Esto garantiza
que no tenga que levantarse en medio de la noche para vaciar
la bolsa. Hay varios estilos y opciones diferentes. Una vez
que elija una bolsa, es importante limpiarla diariamente para
evitar el olor y las posibles infecciones. Existen productos
descristalizadores y limpiadores urinarios seguros y faciles de
usar disponibles en el mercado. También se puede usar una
solucion 50/50 de agua y vinagre blanco. Recuerde, estos
productos son para la bolsa de recoleccién, no para la bolsa
de ostomia.

* Una vez que se vuelva mas activo, tal vez encuentre
que necesita accesorios de ostomia para mejorar el sellado
de la bolsa en la piel. En el caso de una urostomia, los anillos
de barrera generalmente se prefieren en lugar de la pasta de
barrera porque tienden a retener mejor la orina.

Muchas otras cosas serdn similares a como eran antes
de la cirugfa. Por lo general, una vez que se recupere se
necesitan muy pocas alteraciones en la dieta. Debe beber
mucha agua para que los rifiones funcionen correctamente
y para prevenir infecciones del tracto urinario. La remolacha
puede hacer que la orina se vuelva de color rojizo, pero esto

continda en la pagina 49
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Sistemas de Bolsa de Urostomia

Comprender los diversos productos para personas con una urostomia

Por Leslie Washuta, RN, BSN, CWON
Enfermera Especializada en Heridas y Ostomia

Este articulo estd destinado a ayudar a las personas con una
urostomia a comprender las opciones basicas de productos
y las razones especificas para elegir cada tipo o estilo de
producto. En  primer

hacer un mejor contacto con la piel y ayudar a que el estoma
sobresalga, lo que resulta en un mejor ajuste y un tiempo de
uso mas satisfactorio que el que podria obtener con una oblea
plana. Se pueden agregar piezas convexas, anillos de barrera y
pasta a las obleas planas para lograr convexidad.

Y, finalmente, las obleas se pueden comprar con un estilo
de “corte a medida”, que

lugar, un  “dispositivo”
simplemente se refiere al
sistema de bolsa en el sitio _

. Bolsa con Brida
del estoma. Puede ser simple - =

o complejo, desechable .;TI\L

o reutilizable, de una o Barrera
dos piezas y tener diversas Cutanea
con Brida

caracteristicas, materiales y ,
disefios que lo hacen unico. Borde i
Los sistemas de bolsas de de Cinta
, (opcional)
ostomia son un producto : — 1./

muy personalizado:
lo que funciona para - _
Viélvula de Drenaje
algunas personas puede =

no funcionar para usted.

Sistema de Bolsa de Dos Piezas Sistema de Bolsa de Una Pieza

implican que usted corte
la abertura y que puede
ser la mejor opcién si el
estoma es mas ovalado que
redondo. Por el contrario, si
el estoma es relativamente

Barrera Cutanea

Borde de Cinta

J (opcional) redondo, se  pueden
¥ comprar obleas ya cortadas
. a medida (precortadas). Es

posible que encuentre un
g X distribuidor que ofrezca
cortar aberturas de
estoma de forma irregular
para clientes que tienen
dificultades con la destreza

Vélvula de Drenaje

También considere que,

a medida que envejece, su cuerpo cambiard y posiblemente
lo hard también el “entorno” alrededor del estoma, por lo
cual probar nuevos productos puede traer beneficios. Los
fabricantes también actualizan y mejoran constantemente sus
productos.

Productos Comunes de Urostomia

Barrera Cutanea (Oblea): Este es el producto que se utiliza
para proteger la piel y actdan como una “barrera” para las
lesiones causadas por la orina excretada por el estoma. “Oblea”
y “brida” se incluyen en esta categoria.

Fundamentalmente, una oblea esta disenada para resistir los
efectos de la orina y generalmente tendra lados adhesivos y
no adhesivos. El lado adhesivo, por supuesto, esta destinado
a adherirse a la piel que rodea al estoma. El lado no adhesivo
queda orientado hacia afuera y, a menudo, proporciona un
mecanismo para unir una bolsa, como un anillo de plastico.

Las obleas vienen en muchos tamarios, estilos e incluso
niveles de rigidez. Estan disponibles tanto en una férmula
estandar como en una férmula de “uso prolongado”. Esta
dltima suele ser la opcién mas adecuada para las personas con
urostomias, ya que tiende a resistir mejor la produccién urinaria.

Muchas obleas son planas; sin embargo, si su estoma es
plano o se encuentra por debajo del nivel de la piel, una oblea
con “convexidad” suele ser la mejor opcién. Una oblea convexa
se fabrica con un contorno redondeado del lado adhesivo para

manual o limitaciones de la
vision. Si esta es su situacion, consultelo.

Una oblea bien ajustada debe permanecer en su lugar
durante al menos tres dias sin fugas. Si no es asi, es posible
que deba considerar el uso de uno o varios de los accesorios
descritos mas adelante en este articulo.

Bolsa: La bolsa de ostomia estd disefiada para recolectar
la produccién de orina del estoma hasta que sea conveniente
vaciarla. La bolsa de urostomia bdsica, que se ajusta o se
bloquea en la oblea al unir los anillos ubicados en cada una,
tendrd varias caracteristicas que son diferentes de otros tipos de
bolsas de ostomia.

Debido a que lo que produce su estoma es liquido, una
salida “con una boquilla” en lugar de una parte trasera ancha
sera la opcion adecuada para usted. Esto le permitira vaciar la
bolsa y volver a cerrarla facilmente. Otra caracteristica exclusiva
de las bolsas de urostomia es la presencia del mecanismo
“antirreflujo” que estd integrado en el interior de la bolsa.

Este mecanismo evita que la orina regrese al estoma una vez
que fluye hacia el fondo de la bolsa, lo que ayuda a prevenir la
erosion de las obleas vy la irritacion de la piel debido al contacto
repetido con la orina.

Ocasionalmente, la mucosidad del estoma puede
acumularse y quedar atrapada en este mecanismo vy es dificil
de eliminar; aconsejaria desechar la bolsa y usar una nueva en
lugar de tratar de lavar la bolsa gastada, por razones de higiene.

Para el paciente con alergias cutaneas a diversos productos
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o0 que busca un dispositivo alternativo: puede considerar
probar el conjunto de urostomia no adhesiva de una pieza
que Nu-Hope comercializa actualmente. Este sistema,
llamado Sistema EV No Adhesivo (anteriormente EHOB vy
VPI), es completamente reutilizable para la recoleccion y
drenaje de orina que se mantiene en su lugar con un anillo y
una correa de silicona no adhesiva especial. Es un producto
verdaderamente dnico.

De Una Pieza o de Dos Piezas: Los dos productos anteriores
(la barrera cutanea/oblea y la bolsa) se describen por separado,
ya que muchos dispositivos se producen de esta manera vy, a
menudo, son el estilo mas comdn para todas las ostomias.

Esto se denomina un “dispositivo de dos piezas”. También es
importante sefialar que practicamente todos los fabricantes de
productos de ostomia también ofrecen modelos de dispositivos
que combinan estos dos productos en lo que se denomina un
“dispositivo de una sola pieza”.

Los dos estilos tienen ventajas: un dispositivo de dos piezas
puede usar un método de “combinar e igualar”, al combinar una
oblea especifica (plana o convexa) con varios estilos diferentes
de bolsas (opacas o transparentes), se colocan por separado y
se pueden quitar por separado; esto le permitiria ponerse una
bolsa nueva o limpia a la mitad del tiempo de uso esperado de
la oblea. Un dispositivo de una sola pieza se coloca y se quita
como una sola unidad, por lo cual exige un poco menos de
manipulacion y puede ser mas facil para aquellos con destreza
manual limitada. Ver pagina 26.

Bolsa de Drenaje para la Noche: Este articulo se compra
por separado y se usa durante la noche o al dormir. La orina
fluira a través de la bolsa adjunta a la bolsa mas grande que
cuelga o se coloca a un lado de la cama. Se conecta a la
hora de acostarse, sin olvidarse de colocar el pico de la
bolsa en la posicion “abierta” para permitir que la orina fluya
hacia la bolsa de drenaje desde su bolsa. Por la mafana,
simplemente desconéctela, cierre el pico de la bolsa y limpie
la bolsa mas grande.

Los proveedores de ostomia comercializan soluciones
especiales de limpieza de dispositivos para lavar y desodorizar
estos sistemas de drenaje nocturno y asi mantenerlos frescos.
También se puede usar una solucién 50/50 de agua y vinagre
blanco.

Ocasionalmente, una persona con una urostomia puede
optar por usar un sistema de drenaje de “bolsa de pierna”
durante el tiempo que estd despierto en caso de que no pueda
acceder a un bafio durante varias horas, pero esto no suele ser
frecuente.

Conclusiones

Hay muchos fabricantes de productos de ostomia, algunos
de los cuales fabrican productos reutilizables y personalizados
para los problemas de ostomia mas dificiles y desafiantes, asf
como productos de uso de ostomia estandar. Le deseamos
buena suerte en la bisqueda del mejor sistema que se adapte
a sus necesidades.*™
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generalmente es temporal. Los esparragos, los mariscos y
algunos suplementos dietéticos pueden hacer que la orina
tenga un fuerte olor. Por supuesto, las necesidades de cada
persona son diferentes. Siempre consulte con su médico
todas sus dudas sobre la dieta y la ingesta de liquidos.

Una vez que se haya recuperado de la cirugia, la
urostomia no deberia limitarlo. Deberia poder regresar al
trabajo o viajar a cualquier parte. Cuando viaje, lleve con
usted sus suministros de urostomia. Lleve mas de lo que cree
que necesitara y recuerde que los suministros pueden ser
diferentes en otros paises.

Atencion de Seguimiento

Los controles de rutina son imprescindibles después de
la cirugia de ostomia. Es probable que su cirujano quiera
volver a verlo para controlar su progreso y asegurarse de que
esté sanando. Recuerde: si tenia stents en el estoma cuando
estaba en el hospital, pidale a su cirujano que se los quite en
su primera visita, si todavia los tiene.

Consulte periédicamente con su enfermera especializada
en ostomia. Es posible que quieran examinarlo como parte
de la atencién de rutina que proporcionan. Si tiene algin
problema con su sistema de bolsa o con la piel, asegtrese de
comunicarse con ellos.

Problemas Potenciales

No importa a qué tipo de cirugia se haya sometido,
siempre existe la posibilidad de que surja un problema que
puede variar de leve a grave. La clave es informar cualquier
cosa inusual antes de que se agrave.

Debe llamar a su enfermera especializada en ostomia
si observa alguno de los siguientes problemas: signos de
una infeccion del tracto urinario (orina oscura, turbia, con
olor fuerte); dolor de espalda; nauseas o vomitos; fiebre;
pérdida de apetito; irritacion de la piel alrededor del estoma
(inspeccione la piel cada vez que cambie la bolsa); fugas
recurrentes del sello del sistema de bolsa; sangrado excesivo
del estoma (una pequena cantidad de sangrado es normal); si
el estoma comienza a alargarse (prolapso); una decoloracién
verrugosa en la piel alrededor del estoma y cristales de orina
en el estoma o a su alrededor.

Recursos

Hay muchos recursos disponibles, como la organizacion
de Asociaciones Unidas de la Colostomia de América
(UOAA) - www.ostomy.org, la Asociacion Americana de
Cancer de Vejiga, folletos educativos e informacién en linea.
Asegurese de buscar informacion especifica sobre urostomias
y de visitar sitios web seguros y de buena reputacion. >
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El primer amor de un paciente
ostomizado es la mejor terapia durante
los tratamientos contra el cancer

Por Jadranka Virsalovic Carevic

Me mudé de Barcelona a Nueva York hace dieciséis afos
para casarme con Manel, mi increible esposo, que es artista.
Organizo eventos culturales y trato con personas creativas
e interesantes para ganarme la vida. Llevo una vida sana y
feliz; simplemente ocurrié que
tengo cdancer. Tres cdanceres,
para ser exactos. A veces, creo
que estoy recolectando canceres
como alguien mas podria
recolectar estampillas. Pero en
la vida, todos obtenemos lo que
obtenemos, lo Gnico que podemos hacer es aprovecharlo al
maximo.

Experiencia Transformadora

Cuando me diagnosticaron cancer de mama en el 2012,
alguien me dijo que iba a ser una experiencia que cambiaria
mi vida. [rénicamente, no habia nada que realmente quisiera
cambiar en mi vida.

Mi pasion eran los bailes de saléon cuando era una
adolescente. Mis amigos solian decir que, para hacerme
sonreir, tenian que llevarme al mar, a bailar o al restaurante
chino local. He superado mi debilidad por la comida china,
pero oler el aroma del mar y bailar me hacen sonreir.

Después del diagnéstico, comencé a bailar nuevamente.
Comencé timidamente, pero luego me obsesioné mds y mas.
En el estudio de baile, podia olvidarme del ruido de la ciudad,
de los problemas del trabajo y de mis problemas de salud.
Escuchar la musica e intercambiar algunas palabras con mis
companeros bailarines y practicar mis pasos cambiaban por
completo mi estado de animo. Todo estaba bien de nuevo.

En septiembre del 2016, de forma inesperada, hallé
sangre en mi orina. Por la tarde ya habia desaparecido. Al dia
siguiente, mi orina volvié a tenirse de rojo, asi que llamé a
mi médico. Después de algunas semanas, me diagnosticaron
cancer de vejiga.

Un Largo Camino

La noticia fue un shock, una mala sorpresa. Una vida
completamente nueva se abri6 frente a mis ojos: resecciones,
terapia BCG; a lo que reaccioné, de manera bastante atipica,
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“iNo voy a dejar que un estidpido
cancer se interponga en mi camino!
;Voy a competir en un concurso de

baile de salon y voy a ganar!”

Bailarina de S¢

con calambres y malestares muy dolorosos. El cancer volveria
y, consecutivamente, también lo harian mads resecciones y
mas tratamientos. Luego el cancer regreso. Tendria que lidiar
con ello por un largo tiempo.

Estaba en las mejores manos médicas posibles en el
Centro de Cancer Memorial Sloan Kettering, en Nueva York.
Afortunadamente, contaba con mi increible esposo y mi
familia, mis amigos y mis colegas del trabajo brinddndome
todo el apoyo que necesitaba, pero aun asi era agotador
fisica y emocionalmente. Aunque mentalmente puedo lidiar
con la enfermedad, el dolor fisico realmente me deprime.
Hubo momentos en que no
podia soportar que la gente
me preguntara cémo estaba.
Un dia, un hombre sin hogar,
sonriente y feliz, me saludé
con un “Hola. ;Cémo estas?”.
Empecé a llorar y no pude parar.
Lloré mucho durante esos dias.

El cancer fue motivo de un gran enojo. Estaba enojada
con la vida, con el destino, con el dolor que estaba
experimentando. Entonces me dije a mi misma: “Esto no
me va a detener. {No voy a dejar que un estdpido cancer se
interponga en mi camino! {Voy a competir en un concurso de
baile de sal6n y voy a ganar!”

Y eso es exactamente lo que hice. Entre el trabajo y
las visitas al hospital y las clases de baile, pude florecer
nuevamente. En enero del 2017, cuatro meses después del
diagnéstico, bailé en mi primera competencia, Golden Star,
con mi maestro. jGanamos! Fue una experiencia increible. No
soy una persona competitiva y cualquier tipo de exposicién
publica normalmente me pone muy nerviosa, pero eso no
import6. Nada import6. Yo era otra persona. Podria hacerlo y
podia ganar. {Y podia ganar al cancer, también!

Bailando en los Pasillos

Participé en una competencia mds, el Manhattan Ballroom
Championship, antes de que me dijeran que mi cancer habia
vuelto y se estaba extendiendo. El riesgo de que fuera mas
profundo era alto. Mi asombroso urélogo, el Dr. Bochner del
MSKCC, a quien le debo la vida, junto con mi esposo y yo
tomamos la decision de que me extirpen la vejiga.

La idea era intentar crear una neovejiga, pero mi pequeno
y desagradable cancer tenia otros planes. Me desperté de
la cirugia sin vejiga y con una bolsa de urostomia. Estaba
muy débil después de la cirugia, pero tan pronto como pude,
estaba caminando por el hospital. Incluso bailé un poco por
los pasillos. Después de una semana, fui dada de alta. Mi




Mon

esposo Manel y yo aprendimos
a cambiar labolsa. El lo hizo por
mi al principio, cuando estaba
demasiado débil y asustada
para hacerlo yo misma. Nunca
se quejé. Me consolé cuando
vi mi nuevo cuerpo. Me amaba
como habia sido antes y como
era ahora. El es el mayor apoyo
en mi vida.

Durante la convalecencia,
no podia concentrarme en
leer o escuchar mdsica, asi
que construi rompecabezas:
enormes rompecabezas
de 1,000 piezas  que
mantendrian mis pensamientos
alejados durante horas.
También llamé a los fabricantes y
solicité muestras de sus bolsas de
urostomia mas planas pensando
que tenia que ser invisible
debajo de mi vestido de sal6n
de baile. Fue como un juego.
Me moria de ganas de empezar
a bailar de nuevo.

Mi médico dijo que debia
evitar cualquier actividad fisica
extenuante durante seis semanas después de la cirugfa. El
primer dia después de esas seis semanas, volvi a la pista de
baile. Sin embargo, el retroceso habia sido enorme. No tenia
resistencia. Mis musculos no me sostenian. Me sentia débil
y mareada todo el tiempo. Me tomé semanas poder bailar
una leccién completa sin interrupciones porque necesitaba
descansar.

Depresion Posguerra

Era dificil aceptar que todo lo que habia logrado habia
desaparecido. Todo ese trabajo duro estaba perdido. Me
afecté mentalmente. Fue un poco como la guerra. Era mucho
mas facil estar en la guerra que en la posguerra. Durante la
guerra, uno no pensaba, solo hacia lo que tenia que hacer
para salvar su vida y eso era todo. La depresién vendria
después de la guerra. En este caso, llegd después de que hice
mis primeros revision y recibi las buenas noticias. Todos los
resultados fueron negativos. No habia mas cancer. No habia
mas enemigo contra quien luchar. ;Y ahora qué?

Thomas, mi maestro, decidi6é que participariamos en otra
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Jadranka Vrsalovic Carevic y Thomas Papkala en el
Campeonato Golden Star Dancesport, en 2017.

competencia. Nos inscribi6 en
King's Ball, que tendria lugar
cuatro meses después del dia
de mi gran cirugia. La forma en
que lo dijo harfa que me sintiera
viva otra vez. En ese momento,
no me sentia viva, emocionada
ni feliz. Ni siquiera bailar me
hacia sonreir y eso me ponia
alin mas triste.

La Mejor Terapia

Bailar siempre fue mi mejor
terapia. Me dio fuerzas a lo
largo de toda la enfermedad,
pero también habifa perdido
eso. Sabia que era importante
bailar y competir, pero estaba
muy nerviosa por mi sistema
de bolsa. Un amigo hizo una
manga para sostener mi bolsa
de pierna contra el muslo.
Ajusté mi ropa interior y mis
bragas para acomodar todo.
Todo sali6 bien. Ganamos y
marqué otra pequena victoria.
Estaba de nuevo en carrera.

Desde entonces, mi vida
consistié en revisién cada tres
meses con los dedos cruzados
mientras competia y obtenia
mas medallas. ;Volvi a viajar y volvi a todo, hasta que me
diagnosticaron un tercer cancer! Esta vez se trataba de un
linfoma de crecimiento lento (cancer del sistema linfatico).

Solo un par de semanas después de terminar la
radioterapia, los tres nos dirigiamos a Orlando para competir
en los Nacionales de Estados Unidos.

Habfa estado diciéndome durante afnos: “Solo espera.
Ya verds. Algin dia ganaré los Nacionales”. Supongo que
lo que queria decir era que un dia me convertiria en una
muy buena bailarina, tan buena que incluso podria ganar los
Nacionales...

Mas que Feliz

Y en lugar de ganar, jquedamos en segundo lugar! Ahora,
sinceramente y dadas las circunstancias, jestoy mas que
feliz con la medalla de plata! Después de todo lo que habia
pasado, es un excelente resultado. Sin embargo, la idea era
ganar. Por lo tanto que tendré que volver e intentarlo de
nuevo. No he logrado mi objetivo, pero lo haré. Un dia. Solo

espera. "™



Derivaciones Urinarias Continentes

Vivir con las dos bolsas internas mas populares para derivar la vejiga

Por Roni Olsen, Asociacion de Ostomia de Metro Denver

Durante la segunda revisién del conducto ileal de mi
esposo Ben, se removié y reemplazé el conducto con una
bolsa de Kock continente interna y un estoma abdominal. El
luché para volver a disfrutar de un estilo de vida atareado y
fisicamente activo.

Como resultado, aprendimos mucho sobre las urostomias
en general y las ventajas y desventajas de los tres tipos
diferentes de derivaciones urinarias: un conducto ileal que
requiere una bolsa externa, una bolsa interna que requiere
un conveniente cateterismo a través de un estoma abdominal
y una bolsa continente interna o neovejiga que se vuelve a
conectar a la uretra para permitir una miccioén casi normal.

También aprendimos que una derivacion urinaria ofrece
una segunda oportunidad de vida para las personas cuyas
vejigas urinarias deben ser extirpadas. Comprender el papel
fundamental delacirugia de ostomiaes esencial paraadaptarse
fisica y psicolégicamente a la funcién corporal alterada y a la
disminucién de la autoestima que habitualmente acompana
a la mayoria de las cirugias de ostomia.

A medida que se recupera la fuerza corporal, lidiar con
una ostomia en realidad se convierte en rutina, pero la
adaptacion psicolégica a menudo lleva un periodo mucho
mas largo. Algunas personas contaran con el apoyo de su
familia o amigos que se preocupan por ayudarlos durante
el proceso, mientras que otros menos afortunados tendran
que pelear la batalla cuesta arriba solos. Cualquiera sea la
circunstancia, la actitud de cada paciente con urostomia es,
en Gltima instancia, la clave para enfrentar la vida con una
derivacién urinaria. La necesidad de una ostomia no limita
permanentemente las actividades, habilidades, intereses u
horizontes de una persona. El paciente con una urostomia
que esta en sintonia con la vida comprendera que cada dia
debe ser atesorado y no desperdiciado.

Bolsas Continentes Internas

Hay dos tipos de bolsas urinarias continentes internas
(también llamadas reservorios): la bolsa interna con un
estoma abdominal y la bolsa interna que se vuelve a conectar
a la uretra (neovejiga). Estas bolsas urinarias continentes
internas con estomas abdominales son similares a una
vejiga urinaria normal, excepto que no estdn conectadas a
la uretra. En cambio, estan conectadas al estoma abdominal
ubicado en el abdomen. Estas bolsas se vacian mediante el
autocateterismo a través del estoma del paciente. Las bolsas
continentes internas incluyen la bolsa de Kock y la bolsa de
Indiana y muchas otras variaciones, incluidas las bolsas de
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Mainz, de Miami, de Florida, de Studer y de Mitrofanoff. La
bolsa de Indiana es ahora la derivacion urinaria cateterizable
mas frecuente.

Bolsas de Kock

La bolsa urinaria continente de Kock (pronunciada “coke”)
estd hecha a partir de aproximadamente dos pies del ileon.
Se crea una vélvula en cada extremo de la bolsa. Los uréteres
estan conectados a la valvula interna que evita el reflujo a los
rifones, y el extremo de la otra valvula se lleva a la superficie
abdominal para formar un pequefo estoma continente. La
bolsa de Kock se vacia insertando un catéter de silicona
flexible con una punta “acodada” (“codo” o punta en dngulo)
en el estoma de cuatro a ocho veces al dia.

Bolsa de Indiana

Las bolsas tipo Indiana son mas faciles de construir que
las bolsas de Kock, pero pueden contener un volumen menor
de orina. Normalmente se utilizan segmentos del intestino
delgado y grueso para formar estas bolsas y, por lo general,
la véalvula ileocecal (la valvula entre el intestino grueso y
delgado) se convierte en la valvula de continencia. Los
estomas para estas bolsas suelen colocarse en el ombligo,
y generalmente se requiere un cateterismo cada cuatro a
seis horas. En algunos casos, los pacientes también reciben
instrucciones de irrigar las bolsas para ayudar a eliminar la
mucosidad, generalmente algunas veces a la semana.

Cualquier sensacién de plenitud o incomodidad en
este tipo de bolsas o sensacion de calambres o nduseas,
generalmente significa que la bolsa debe vaciarse. La
ingesta excesiva de liquidos en cualquier momento puede
resultar en la necesidad de un cateterismo mds frecuente.
Independientemente del tiempo entre las cateterizaciones,
estas sensaciones nunca deben ignorarse. El cateterismo del
estoma es conveniente, facil e indoloro y el mantenimiento es
minimo. Como no tienen fugas, no requieren un dispositivo
externo y los estomas pueden colocarse casi alineados con
la piel.

Cateterizacion de la Bolsa Continente Interna

Las técnicas para el cateterismo pueden variar ligeramente
porque la forma y el dngulo del estoma o la vélvula del
pezoén y la profundidad de la pared abdominal difieren de un
paciente a otro. Afortunadamente, hay una gran variedad de
catéteres disponibles para conciliar estas diferencias. Por lo
general, se le ensefa al paciente a cateterizar la bolsa tanto
en posicién sentada como de pie y también se le anima a
relajar el abdomen. En cualquier caso, durante las primeras



semanas de autocateterizacién es mds facil hablar de la
relajacion del abdomen que llevarlo a cabo. Sibien el proceso
de introducir un tubo de drenaje en el abdomen parece una
tarea escandalosamente extraia al principio, el cateterismo
es realmente simple, rapido e indoloro. Rapidamente suele
convertirse en algo cotidiano.

El cateterismo de la bolsa continente no es un
procedimiento estéril; en el mejor de los casos, es tan limpio
como el agua del grifo local. El procedimiento funciona mejor
cuando se usan las dos manos para sostener y manipular el
catéter; por lo tanto, las manos deben lavarse previamente
con agua y jabdén. Mantenga todos los suministros en
el equipaje de mano cuando viaje y no los deje en un
automovil a altas temperaturas ni en ningln otro lugar que
esté demasiado caliente. En la mayoria de los casos, se debe
usar una almohadilla pequena a prueba de humedad sobre
el estoma para absorber las secreciones estomales normales.

Los catéteres caben facilmente en bolsas para sandwich,
asi como en un bolsillo, cartera, mochila o guantera y siempre
debe tener al menos un catéter limpio disponible.

Los catéteres deben enjuagarse completamente por
dentro y por fuera con agua corriente y luego secarse al aire
antes de volver a usarlos. Si viaja al exterior, se recomienda
usar agua embotellada. Se recomienda a las personas con
bolsas urinarias cateterizables que usen un brazalete o
collar de alerta médica en caso de que necesiten atencién
de emergencia. Una vez mas, los ET pueden proporcionar
informacién Gtil sobre los procedimientos de cateterizacion
y el mantenimiento de los equipos.

Reemplazos de Vejiga Continente

Para los hombres y las mujeres que cumplen con criterios
especiales, la vejiga ortotépica conbolsaenT (similaralabolsa
de Kock) y la neovejiga (de Studer y variaciones) son bolsas
internas que en realidad pueden conectarse nuevamente a la
uretra para permitir una miccién casi normal. Los pacientes
pueden requerir una rehabilitacién prolongada y ejercicio
para fortalecer y volver a entrenar los musculos y los nervios
que controlan el esfinter urinario. La mayorfa descubre que la

Izquierda: bolsa continente interna.
Derecha: neovejiga.

continencia se mantiene facilmente
durante el dia, pero puede necesitar
usar una almohadilla como medida
de seguridad.

Sin embargo, la incontinencia
nocturna sigue siendo un problema
para mucho vy algunos nunca
alcanzan el 100% de continencia.
Algunas personas usan “Depends”
y otras se levantan algunas veces
durante la noche para orinar.
Algunos hombres usan una vaina del
pene (también llamada catéter tipo
conddn) con un tubo conectado a una jarra de recoleccion. En
algunos casos, la hipercontinencia (incapacidad para orinar)
es un problema y tales personas necesitan cateterizarse por
medio de la uretra para vaciar la neovejiga. El sitio web
sobre el cancer de vejiga, http://blcwebcafe.org, cuenta con
varios miembros con neovejigas. Sus experiencias van desde
la continencia total a la hipercontinencia. Son una fuente
excelente y bien informada de conocimientos y consejos
para lidiar con una neovejiga.

Informacion General

Los pacientes con urostomias deben ser conscientes de
que cualquier sintoma de infeccién renal (escalofrios, fiebre,
dolor en el costado, deshidratacién, fatiga inusual, cambio
en el volumen, color u olor de la produccién urinario o
un cambio en la cantidad o el color del moco) requiere
atencion médica inmediata. Un rifdn infectado no solo es
insoportablemente doloroso, sino que puede resultar en una
funcién renal permanentemente disminuida.

El tratamiento antibiético oral temprano puede controlar
una infeccion renal menor. Los cultivos de orina y los andlisis
de sangre ayudan a determinar las bacterias especificas
involucradas y administrar el antibiético adecuado. Si
se necesitan antibidticos intravenosos mas fuertes, esto
generalmente implica algunos dias de hospitalizacion
y unas pocas semanas para la recuperacién. La terapia
antibidtica extensa no es la solucién para las infecciones
renales recurrentes y puede dar lugar a una cepa resistente
de bacterias. Las infecciones renales recurrentes justifican un
examen adicional, por lo general un PIV o un analisis del
asa o de la bolsa, para determinar si hay una obstruccion o
estenosis que necesita ser corregida.

Recursos

Péngase en contacto con la organizaciéon Asociaciones
Unidas de la Colostomia de América para encontrar un grupo
de apoyo afiliado en su drea. Llame al 800-826-0826 o visite
www.ostomy.org. Para encontrar una enfermera especializada
en ostomia, visite www.wocn.org o llame al 888-224-9626.*>
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Derivaciones Intestinales

Continentes

Procedimientos quirurgicos innovadores disefiados para lograr la continencia

Por Gregg I. Shore MD, FASCS, FASCRS

Antes de 1980, la Gnica operacién quirirgica para curar la
colitis ulcerosa y la poliposis familiar era la proctocolectomia
total (extirpacién completa del colon y el recto) con ileostomia
terminal permanente (Brooke).

A pesar de los desafios de vivir con una ileostomia
convencional, la mayoria de las personas con una ostomia bien
construida pueden vivir vidas normales, saludables y activas.

En las dltimas décadas, se han desarrollado y refinado
nuevas alternativas quirdrgicas que brindan a los pacientes
alternativas a una ostomia convencional de por vida. Estos
procedimientos alternativos incluyen ileostomias continentes,
bolsas pélvicas y procedimientos de extraccion. Cada categoria
tiene distintas variaciones.

Las ileostomias continentes incluyen la bolsa de Kock, la
bolsa en T y el Reservorio Intestinal Continente de Barnett
(BCIR). Las bolsas pélvicas también se denominan anastomosis
de bolsa ileoanal (IAPA) y se describen con mas detalle en
funcion de la forma de la bolsa: bolsa en J (la mas comun), bolsa
en S, bolsa en W. Los procedimientos de extraccién implican
remover una seccion del intestino y volver a conectar el intestino
sin crear una bolsa. Tanto la IAPA como los procedimientos de
extraccién permiten una ruta normal de evacuacion.

Bolsas Internas

Una ileostomia continente es un reservorio construido a
partir del intestino delgado que puede almacenar una cantidad
significativa de desechos fecales. La bolsa Kock y el BCIR se
construyen a partir del intestino delgado, con un estoma de
salida para las heces al ras de la piel y debajo de la linea del
cinturén. Los principales candidatos son pacientes a quienes
se les extirparon los mdsculos del esfinter anal y actualmente
tienen una ostomia, o pacientes cuyos musculos del esfinter
anal funcionan mal y no son candidatos para una bolsa
pélvica o tienen una bolsa pélvica que no funciona
adecuadamente.

La anastomosis de la bolsa ileoanal (IAPA) también es
un reservorio construido a partir del intestino delgado, pero
estd conectado directamente con el ano y los mdsculos
del esfinter y la salida de las heces se produce a través
del orificio natural de la persona. También se la conoce
cominmente como una “bolsa en J”, ya que el reservorio
hecho a partir del intestino delgado se parece a la letra “)”.
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Historia

La ileostomia continente fue desarrollada por primera vez en
1969 por el Dr. Nils Kock, un cirujano sueco, y desde entonces
ha sufrido muchos cambios y mejoras que la han convertido en
una opcion muy confiable y que cambia la vida.

Desde su presentacién por el Dr. Kock, la ileostomia
continente es ofrecida actualmente solo por un nimero limitado
de centros en los EE. UU. y en todo el mundo, ya que ha sido
reemplazada en gran medida por la IAPA, especificamente por
el procedimiento de bolsa en ).

Los resultados de estos centros quirlrgicos son bastante
buenos vy la satisfaccién general del paciente es muy alta. Las
modificaciones a lo largo de los anos han incluido la mejora de
la longitud de la vélvula y la técnica quirlrgica que evitan que
la valvula se deslice. La creacién del difunto Dr. William Barnett
del “collar viviente” ha reducido las fugas a menos del 10%.
Una vélvula con fugas sigue siendo una de las complicaciones
mds comunes de la ileostomia continente.

La reduccion de complicaciones también se ve reflejada
cuando la cirugia es realizada por un cirujano de colon y recto
certificado por la junta que se especializa en cirugia de bolsa y
reservorio continente.

Candidatos

El primer paso es analizarlo con su cirujano. Los criterios
principales son una ileostomia y que se hayan extirpado
tanto el recto como el ano. Se recomienda un minimo de 14
pies de intestino delgado para minimizar la posibilidad de
sindrome del intestino corto, en caso de que el reservorio
continente falle y deba ser removido. La obesidad mérbida es
una contraindicacién debido a la alta incidencia de disfuncién
valvular como consecuencia de la grasa gruesa de la pared
abdominal.

Se puede considerar un grupo muy selecto de pacientes
con la enfermedad de Crohn. Si usted no es candidato para
una bolsa pélvica o tiene una que ha fallado, una ileostomia
continente es actualmente la dnica alternativa para vivir una
vida sin dispositivos.

Los pacientes con colostomia preguntan frecuentemente
si son candidatos. La bolsa estd hecha a partir del intestino
delgado, por lo cual cualquier parte de intestino grueso restante
deberia extirparse. Si el largo que queda es solamente un par
de pies, esto no es un problema. Si la mayor parte del colon
estd intacto, esta es una opcion quirtrgica radical para tener en



Izquierda: Figura A,
ileostomia continente:
un reservorio continente
interno de Barnett se ve
similar.

Figura B, la variacion

de “bolsa en |” de una
anastomosis de bolsa
ileoanal.

cuenta. Solo se debe considerar
esta opcion después de una
extensa discusion y con la
concurrencia de sus médicos de
cabecera.

lleostomias
Continentes

Aproximadamente
dos pies de intestino delgado se utilizan para
crear el reservorio continente (ver figura A arriba).
El estoma estd alineado del lado derecho, generalmente de
forma paralela al hueso de la cadera.

Después de la cirugfa, se le permite descansar al reservorio
continente y se emplea un catéter permanente durante dos o
tres semanas. Esto es para permitir que la nueva linea de sutura
del reservorio sane adecuadamente y evitar problemas de
fugas. Algunos pacientes necesitardn una linea de aspiracion
mientras permanecen en el hospital durante varias semanas,
pero otros pueden recibir el alta en una semana con un catéter
suturado en la piel o sostenido en el lugar con un dispositivo de
fijacién y conectado a una bolsa en la pierna.

Después de dos a seis semanas, la “autointubacién”
comienza a realizarse en intervalos de dos horas, eventualmente
trabajando hasta tres o cuatro veces al dia. Puede ser necesario
irrigar ocasionalmente el reservorio con agua potable si el
contenido es demasiado grueso para drenarlo facilmente a
través del catéter. Se necesita una almohadilla pequena para
cubrir el estoma y que absorba el drenaje mucoso que se
produce periédicamente. Las modificaciones en la dieta son
minimos siempre que mastique bien los alimentos y aumente
la ingesta de liquidos para mantener las heces con una
consistencia aguada.

“Las derivaciones intestinales continentes
pueden ser exigentes. Los pacientes
deben estar muy motivados y darse

cuenta de que existe un alto riesgo que
puede requerir una cirugia adicional para
corregir posibles problemas’. en

Hay muy pocas restricciones
en el estilo de vida con una
ostomia continente, aunque la
actividad fisica vigorosa solo
debe realizarse con la bolsa
vacia. Un traumatismo directo
la bolsa puede causar
problemas, especialmente si la
bolsa esta llena.

Compromiso del Paciente

Las derivaciones intestinales continentes pueden ser
exigentes, tanto para los cirujanos que deben aportar un alto
nivel de habilidad y compromiso con la atencién a largo
plazo, como para el paciente. Por lo tanto, es mejor consultar
a cirujanos de colon y recto certificados por la junta que se
sientan cémodos con todas las opciones quirtrgicas y tengan
experiencia significativa en la creacién y el cuidado de los
procedimientos continentes.

Los pacientes deben estar muy motivados y saber que
existe una alto riesgo de que sea necesario realizar una
cirugia adicional para corregir posibles problemas. Como
todas las cirugias, las ileostomias continentes tienen ventajas
y desventajas. La ventaja evidente es una vida sin dispositivos.
El costo de los suministros se reduce significativamente en
comparacién con una ileostomia convencional. Para aquellos
que tienen problemas con su ileostomia, puede significar una
independencia recién descubierta.

Las desventajas son complicaciones que requeriran cirugia
adicional para realizar reparaciones; estas incluyen una fistula
intestinal, una valvula con fugas y pouchitis. Las complicaciones
no exclusivas de este tipo de cirugfa podrian incluir sangrado,
obstruccion intestinal y hernias periestomales.
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Complicaciones

1: Pouchitis: Esto se refiere a una inflamacion de la bolsa.
En general, es una condicién en la cual el paciente desarrollara
calambres anormales, se sentird mal, tendrda evacuaciones
frecuentes y posible fiebre. El tratamiento varia en funcién de la
gravedad de la afeccion:

A)  Leve: cambio en la dieta, antiespasmédicos y

medicamentos antidiarreicos.

B) Moderada: antibiéticos o probidticos.

C) Grave: hospitalizacion, descanso intestinal y
antibidticos por via intravenosa; posible terapia con
esteroides. Se puede requerir la extraccién de la bolsa.

2. Estenosis del estoma: Es el estrechamiento del estoma
que puede ocurrir durante la curaciéon. Una simple cirugia
ambulatoria puede ser la solucién.

3. Vélvula con fugas: La valvula se esta desprendiendo y esta
volviendo a su estado original. Cuando esto ocurre se acortara,
y el segmento de acceso aparecera mas largo y no recto. Por
lo tanto, las intubaciones se volveran dificiles y la bolsa filtrara
desechos intestinales a través del estoma. Esto requerird una
cirugia de reparacion.

4. Fistula: Un seno anormal con el tracto gastrointestinal.
El tratamiento depende del lugar donde se produce: NPT o
nutricién parental total (no comer por via oral), reposo intestinal
y cirugfa.

Bolsas Pélvicas

En las décadas de 1940 y 1950, los procedimientos que
conectaban el intestino delgado directamente con el esfinter
anal a menudo provocaban una urgencia fecal severa (la
necesidad repentina e imparable de defecar), la frecuencia y
la ruptura de la piel perianal. En la década de 1980, las bolsas
pélvicas evolucionaron a partir de la ileostomia continente.
Al permitir el paso de las heces a través del orificio anal, los
procedimientos son lo mdas cercano a la forma natural de
eliminar la materia fecal.

Construccion

La bolsa pélvica también requiere el uso de 8 a 18 pulgadas
del intestino delgado para construir un recto sustituto. Una
vez que se extraen el colon y el recto y solo se preserva el
ano, el intestino delgado tiene una capacidad minima para
almacenar las heces. Para hacer un reservorio funcional, el
intestino delgado se dobla sobre si mismo y las asas intestinales
adyacentes se cosen o engrapan juntas.

La operacion se realiza en una, dos o tres etapas, en funcion
de la salud del paciente y el estado de los intestinos. Por lo
general, se usa una ileostomia en asa temporal para permitir la
curacion adecuada de la bolsa durante aproximadamente tres
meses.

Candidatos

Labolsaen]es el “estandar de oro” actual y el procedimiento
de primera eleccién para ofrecer a aquellos pacientes que han
tenido colitis ulcerosa médicamente refractaria o sindrome de

I//
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poliposis adenomatosa familiar. Este procedimiento solo se
puede realizar en pacientes que tienen el conducto anal y los
esfinteres funcionando correctamente.

A veces, durante la cirugia, se determina que la bolsa pélvica
no se puede conectar con el ano debido a la longitud inadecuada
del intestino delgado. En estas situaciones inusuales, se puede
crear inmediatamente una ileostomia continente para que el
paciente no tenga que someterse a una operacion posterior o
deba realizarse una ileostomia permanente inesperada.

Las personas con otras afecciones médicas que hacen que
la anestesia y la cirugia sean excesivamente riesgosas o que
hayan padecido la enfermedad de Crohn del intestino delgado
no son candidatos viables.

Después de la Cirugia

Inmediatamente después de la cirugia, es comin
experimentar urgencia, frecuencia e incontinencia intestinal
leve. Una vez que la bolsa se ha curado y agrandado, se pueden
esperar aproximadamente de tres a ocho evacuaciones por dia.
El promedio es de cuatro a seis veces al dia. Hay muy pocas
restricciones alimentarias o de actividad.

Ventajas y Desventajas

La principal ventaja de una bolsa ileoanal es la capacidad
de evacuar las heces de la manera habitual a través del ano. No
hay necesidad de suministros o catéteres.

Algunos pacientes experimentan “ardor en el ano” después
de la cirugfa. Esto se debe a la alta frecuencia de la produccién de
heces y la leve incontinencia. El ardor desaparece después del
periodo de adaptacion inicial. Una pasta protectora con éxido
de zinc puede ayudar a minimizar este malestar inicial. Al igual
que la ileostomia continente, la pouchitis es la complicacién
mas comun. La obstruccién intestinal, infeccién pélvica, fistula
y estenosis también son complicaciones de esta cirugia.

Complicaciones

1. Pouchitis: urgencia, frecuencia, esfuerzo doloroso,
sangrado e incontinencia. Consulte ileostomia continente para
ver opciones de tratamiento.

2. Obstruccién intestinal: nduseas, vomitos, hinchazén
e incapacidad para defecar. Al principio de la recuperacién,
esto puede deberse a que los alimentos no se mastican
adecuadamente. Posteriormente, es causada por adherencias
que retuercen el intestino delgado. La mayoria de las
obstrucciones se pueden resolver sin cirugia.

3. Infeccién pélvica: fiebre, escalofrios, falta de energia.
La causa es el resultado de una fuga en el lugar en donde el
intestino fue conectado. Esto ocurre en aproximadamente el 6%
de los pacientes y se puede tratar con antibiéticos o colocando
un drenaje en el sitio infectado.

4. Estenosis: vaciado incompleto del intestino o
evacuaciones intestinales frecuentes y urgentes. No suele
ser un problema significativo y se puede resolver mediante
una dilataciéon suave de la anastomosis digitalmente o con
dilatadores especializados.



Resumen

El nivel de satisfaccion y de calidad de vida del paciente
con cirugia de reservorio interno ileal ha sido alto. A medida
que las operaciones contintan evolucionando, los pacientes
también sufren menos complicaciones y logran un mejor
funcionamiento a largo plazo. Muchos de los problemas
experimentados tempranamente durante el desarrollo de estos
procedimientos se han reducido o eliminado en gran medida.

La adaptacion psicosocial a los reservorios depende
de muchas cosas, como la posibilidad de que ocurran
complicaciones, la capacidad de reanudar un estilo de vida
normal y la experiencia del equipo de atencion médica para
brindar atencién de rutina, educacién y apoyo emocional para

manejar cualquier complicacién que pueda desarrollarse.

La capacidad de volver a una vida normal y saludable
sin un dispositivo externo o sin urgencia y sangrado rectal
por colitis ulcerosa puede ayudar a lograr una sensacién de
bienestar emocional. Por lo general, existe una gran sensacién
de alivio después de estos procedimientos e incluso alegria
por haber tenido una segunda oportunidad en la vida, puesto
que la salud percibida del paciente mejora mucho.

La necesidad de someterse a la cirugia y la eleccion de
la operacion son decisiones importantes. Se alienta a los
pacientes a aprender todo lo que puedan sobre su enfermedad
y las opciones de tratamiento disponibles.”™
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Consejos de Viaje

Un gran consejo para viajar por la carretera, rutas aéreas o mar con una ostomia

Por la United Ostomy Associations of America

En estos dias en que se toman precauciones adicionales
para la seguridad en todo el mundo, serfa conveniente que
los viajeros ostomizados planifiquen con anticipacién para
evitar posibles problemas. Algunas sugerencias son:

e Corte previamente todas las bolsas en casa, ya que es
mejor no llevar tijeras en el equipaje de mano (consulte
los comentarios adicionales a continuacion).

e Conozca el tamafio de su estoma en unidades métricas y
en pulgadas si viajara a Europa o Asia.

e Empaque suministros en el equipaje de mano y en el
equipaje despachado.

e Lleve suministros adicionales en caso de que se quede
varado.

* Los viajeros ostomizados que tienen inquietudes acerca del
escaneo del aeropuerto deben comunicarse con TSA Cares al
menos 72 horas antes del viaje: llame al 855-787-2227 o envie
un correo electrénico a TSA-ContactCenter@tsa.dhs.gov. Ellos
coordinaran la asistencia disponible de un Especialista de Apoyo
al Pasajero (PSS) o gerente de servicio al cliente en el aeropuerto.

e Descargue una tarjeta de notificacién de viaje de www.
ostomy.org. Este NO es un pase de seguridad especial, pero
es una forma de comunicar discretamente a los agentes que
tiene una ostomia. También puede mostrar una nota de su
médico que explique cualquiera de sus afecciones médicas.

e Comprenda la seguridad. Espere ser examinado sin tener
que vaciar o exponer la ostomia a través de la tecnologia
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avanzada de imagenes, el detector de metales o un cacheo.
Es posible que se le solicite que realice un auto-cacheo de la
bolsa de ostomia fuera de la ropa, seguido de una muestra
de las manos para detectar cualquier rastro de explosivos. Si
ocurre un incidente fuera del protocolo, repértelo a la TSA 'y
haga un seguimiento con la UOAA.

Para vuelos nacionales dentro de los Estados Unidos, puede
transportar tijeras en su equipaje de mano siempre que el filo no
supere las cuatro pulgadas. Si viaja fuera de los EE. UU., puede
enfrentarse a restricciones mas severas respecto del acarreo de
tijeras. Para vuelos que salen de aeropuertos canadienses, puede
llevar tijeras en su equipaje de mano, pero las cuchillas no deben
exceder los 6 cm (2.4 pulgadas).*™>



Consideraciones Nutricionales

Consejos sobre qué comer y qué evitar después de una cirugia de ostomia

Por Sharon Osgood BSN, RN, CWOCN
y Christina Handschuh, RD

Tener una ostomia no significa que deba renunciar
al placer de comer. Comer es, en realidad,
una parte extremadamente importante de su
proceso de recuperacion, pero las tolerancias
alimentarias pueden variar drasticamente.

Encontrar los alimentos mas adecuados para
usted puede requerir algo de ensayo vy error, pero
la mayoria de las personas regresan gradualmente
a su dieta normal sin siquiera pensar en su ostomia.
En funcién del tipo de ostomia que tenga y de la
afeccién para la cual se creo, es posible que tenga
que adoptar una dieta especial.

El Proceso Digestivo
La comida comienza a
descomponerse en la boca a
medida que la saborea

y mastica. Una vez
que la comida baja
por el eséfago y entra
al estémago, los jugos
gastricos y las contracciones

estomacales la descomponen alin maés. Posteriormente, la
comida pasa al intestino delgado. Casi todos los nutrientes
se absorben en este lugar. Lo que no se usa, o no se digiere,
pasa al intestino grueso. El liquido es absorbido por el cuerpo
a través de las paredes del colon. El desecho se vuelve mas
sélido a medida que se desliza hacia el recto, donde se
almacena hasta que se excreta.

Una ostomia interrumpe este proceso. En algunos casos,
esto puede afectar la absorcién de nutrientes. En general,
cuanto menos intestino se elimina, menor impacto se genera
en la absorcién de nutrientes. Ademas, cuanto mas lejos de la
boca se forma una ostomia, mayores son las posibilidades de
una absorcién normal. Por ejemplo, una colostomia sigmoidea
tendrd un impacto minimo, mientras que una ostomia creada
en la secciéon media del intestino delgado (yeyunostomia)
podria dificultar la absorcién. Una ostomia para el tracto
urinario no afectard la absorcién de nutrientes tanto como
una ileostomia o una colostomia. Lo importante con una
urostomia es mantener la funcién renal y la produccion de
orina mediante una ingesta adecuada de liquidos.

Volver a la Normalidad
Después de una cirugia abdominal mayor, el intestino
necesita descansar. Su regreso a una dieta “normal” comenzard

gradualmente a medida que pase de la dieta liquida a los
alimentos sélidos. La mayoria de las personas tienen poco
apetito después de la cirugia. Para sanar, necesitara
ingerir liquidos, vitaminas, minerales y calorias

| para ganar fuerza.
l't Si bien no existe una dieta especial para
una ostomia, ciertos alimentos pueden afectar
la produccién de un estoma. Hay alimentos que
pueden producir gases, diarrea o estrefiimiento.

Debe saber qué alimentos puede consumir sin

problemas y cudles debe evitar. Es aconsejable agregar
solo un alimento nuevo a la vez. De esta manera,
puede saber qué alimentos pueden estar causandole un
aumento de gases u olores o aquellos
que simplemente no puede consumir.
Si ocurren circunstancias

especiales o necesita
ayuda adicional,

es aconsejable

pedir a su

médico que le
recomiende un
nutricionista
certificado.  Incluso i

sigue todos los consejos de su equipo de atencién médica,
puede experimentar dificultades con ciertos alimentos justo

después de la cirugia. Si este es el caso, debe dejar de comer

los alimentos que le generan problemas.

Cuando empiece a comer alimentos sélidos, es
especialmente importante evitar los alimentos con alto
contenido de fibra, como los granos integrales, los frijoles
secos y la mayoria de las frutas y verduras crudas. Por lo
general, los alimentos con menos de cuatro gramos de fibra
por porcién se consideran bajos en fibra. Después de dos o tres
semanas, puede agregar alimentos ricos en fibra en pequefias
cantidades para ver si causan sintomas. A medida que sana,
puede probar alimentos con mas fibra, como los alimentos
integrales. Puede resultarle dtil escribir cémo lo hacen sentir
ciertos alimentos.

Flatulencia y Olor

En primer lugar, es normal tener gas, pero ciertos alimentos
y habitos alimenticios ciertamente pueden influir en ello. El
gas se produce cuando los azdcares, los almidones vy las fibras
se descomponen en el intestino grueso. Pueden pasar cinco
o seis horas desde el momento en que come hasta que el
gas pasa por el estoma. El gas también puede desarrollarse
por la forma en que come, por lo cual debe procurar comer
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lentamente. También serd de ayuda evitar beber a través de
una pajita y hablar con comida en la boca.

Puede comprar productos para reducir el gas, como
Beano®. Ademas, las bolsas con filtros de carbén desodorizan
el gas. A veces, las heces liquidas obstruyen el filtro, momento
en el cual se puede cambiar la bolsa. Los alimentos que
causan gases a una persona no
necesariamente le generan lo mismo
a otros, asi que tome nota de qué
alimentos le afectan.

El Gnico momento en el cual usted
u otra persona debe percibir olor
es cuando estd vaciando su bolsa.
Aun entonces, el olor de la bolsa
se puede reducir con desodorantes
liquidos. Algunas personas prefieren
llevar desodorante para bafios con
ellos. Si percibe olor en cualquier
otro momento, revise su sistema de
bolsa para ver si estd asegurado adecuadamente o si hay un
problema de fuga.

Directrices de Colostomia

A veces, puede padecer estrefiimiento, tal como lo
padecia antes de su cirugia de colostomia. Para prevenir el
estrefiimiento, opte por una alimentacioén rica en fibra, frutas,
verduras y granos integrales. Si el estrefiimiento no se resuelve,
consulte con su médico la posibilidad de consumir un laxante.

La diarrea puede ser causada por una enfermedad similar
a la gripe, medicamentos como antibidticos y alimentos
como productos lacteos. Si tiene diarrea, pruebe consumir
productos sin lactosa. El arroz blanco, las papas y la pasta
pueden ayudar a dar consistencia a las heces y pueden ser
buenas opciones si tiene diarrea.

Cuando tiene diarrea, su cuerpo pierde agua, sodio y
potasio. Tendra que beber muchos liquidos adicionales,
incluido un vaso de agua de ocho onzas cada vez que vacie la
bolsa. Las bebidas para reponer electrolitos pueden ayudarlo
a reponer el sodio y el potasio. Sin embargo, si tiene tres o mas
evacuaciones inconsistentes consecutivas, debe comunicarse
con su médico.

Directrices de lleostomia

Después de la cirugia, el plan alimenticio puede estar
limitado a liquidos claros. A medida que se recupere,
comenzard a comer alimentos bajos en fibra. Pruebe ingerir
alimentos sélidos uno a la vez. Deje de comerlos si presenta
alglin sintoma. Puede intentar consumirlos nuevamente
después de dos o tres semanas. La mayoria de los pacientes
vuelven a una dieta normal en un plazo de seis semanas.

También debe beber de 8 a 10 vasos de liquido todos los
dias, a menos que su médico le indique lo contrario. Como ya
no tiene el intestino grueso para absorber agua y los liquidos
se pierden a través del estoma, debe mantener su cuerpo
hidratado. Sin embargo, las bebidas azucaradas, como el

“Tener una ostomia no significa
que debe renunciar al placer de
comer. Comer es, en realidad,
una parte extremadamente
importante de su proceso
de recuperacion, pero las
tolerancias alimentarias pueden
variar drasticamente”.

jugo de frutas y los refrescos, deben limitarse porque pueden
provocar deshidratacién. Si se brinda atencién a una persona
mayor, tenga en cuenta la restriccion intencional de liquidos
por temor a la incontinencia o asfixia (disfagia).

Puede estar deshidratado si nota que su boca o lengua
estd seca, orina con menos frecuencia, observa que su
orina es mas oscura de lo normal,
se marea cuando se para, se siente
débil y no reacciona normalmente,
tiene calambres en las piernas o el
abdomen, es incapaz de pensar con
claridad o siente hormigueo en las
manos y los pies.

Llame a su médico si presenta
signos de deshidratacion o i
tiene tres o mds evacuaciones
inconsistentes. Si padece sintomas de
deshidratacion extrema (confusion,
mareos y piel arrugada), dirijase a
la sala de emergencias. Si no estd gravemente deshidratado,
debera reponer los electrolitos consumiendo sopas, caldos,
bebidas isotdnicas o deportivas, agua de arroz, jugo de
naranja, pretzels, galletas saladas, sopa enlatada, platanos o
papas.

Con una ileostomia, ain puede tener diarrea o heces
acuosas ocasionalmente. Como su bolsa puede llenarse mas
rapido de lo normal, debera vaciarla con mayor frecuencia.
La diarrea hace que pierda agua, sodio y potasio, todo lo que
su cuerpo necesita. Los alimentos que dan consistencia a las
heces incluyen pudin, mantequilla de mani cremosa, papas,
pan, pasta, puré de manzana, queso y arroz.

Evitar Obstrucciones

Las personas con una ileostomia tienen un mayor riesgo de
padecer una obstruccién por los alimentos. Estas son menos
comunes en las colostomias. Antes de la cirugia de ileostomia,
grandes particulas de comida pasan a través de su intestino
grueso. Ahora, sin embargo, las particulas grandes de comida
pueden quedar atrapadas facilmente en la parte donde el
intestino atraviesa la pared abdominal. Si esto sucede, puede
ocurrir una obstruccién. Una obstrucciéon por los alimentos
puede causar calambres abdominales, dolor y heces acuosas
con mal olor. Las heces se pueden liberar en chorros, ya
que los intestinos intentan que los desechos atraviesen la
obstruccion.

Durante las primeras seis u ocho semanas después de
la cirugfa, evite los alimentos ricos en fibra que absorben
agua como la avena, los citricos, las manzanas y los frijoles.
Incluso mucho tiempo después de la cirugia, ciertos alimentos
pueden provocar obstrucciones. Si sospecha que un alimento
ha causado una obstruccién, evite consumir ese alimento
durante un tiempo. Incorporar estos alimentos de nuevo en
su dieta, uno a la vez y en pequefias cantidades, lo ayudara
a saber si la comida le provoca malestar. Los alimentos que
pueden causar una obstruccién son nueces, palomitas de
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maiz, coco, frutas secas, apio,
champifiones, alimentos que
tienen cascaras fibrosas vy
vegetales crudos y crujientes
(zanahorias, brocoli, coliflor y
vegetales chinos).

También puede evitar que
se produzca una obstruccién
por los alimentos si come
lentamente, mastica bien los
alimentos y bebe liquidos con
las comidas. Si ocurre una
obstruccion por los alimentos
y no presenta vomitos con
alguna produccién del estoma,
intente aumentar su ingesta
de liquidos lentamente. Beba
té caliente o tome una ducha caliente y deje correr el agua por
la espalda para relajar los mdsculos abdominales. Si no tiene
produccién del estoma y presenta vémitos, no beba ningln
liquido. Péngase en contacto con su médico de inmediato.

Guiade
la UOAA

La UOAA y Joanna
Burgess-Stocks, BSN,
RN, CWOCN, han
elaborado una guia
nutricional completa para
quienes viven con una
ostomia. Para verla y
descargarla, visite
www.ostomy.org/diet-nutrition.

Medicamentos

Antes de la cirugia de ileostomia, es posible que haya
tomado medicamentos que se absorben gradualmente a
través de los intestinos delgado y grueso. Ahora que no tiene
intestino grueso, estos medicamentos solo pueden absorberse
parcialmente o no absorberse en absoluto. Esto puede suceder
con ciertas pildoras recubiertas (llamadas pildoras con
recubrimiento entérico) y capsulas de liberacion retardada.

Siempre debe informar que tiene una ileostomia a su
farmacéutico. Esta informacién le permite a su farmacéutico
asegurarse de que reciba el medicamento mas adecuado,
tanto con receta como sin receta. Si alguna vez ve que hay
pildoras en las heces o en la bolsa, asegirese de informar a
su médico y farmacéutico. Nunca muela sus medicamentos ni
abra las capsulas de liberacién retardada. Evite los laxantes, ya
que pueden provocar una deshidratacion severa.

La vitamina B12 estd presente en la carne y en otros
alimentos, pero debido a la naturaleza de su cirugia, es
posible que tenga dificultades para absorber esta vitamina.
Esto puede provocar anemia. La anemia es una condicién
en la cual una persona no tiene suficientes glébulos rojos
y provoca cansancio inusual, entre otros sintomas. Si tiene
alguna inquietud, hable con su médico para analizar si un
suplemento de vitamina B12 es adecuado para usted.

Directrices Alimentarias para la Urostomia
Por lo general, no deberia ser necesario que modifique su
alimentacién después de la cirugia de urostomia. Sin embargo,
si su médico le ha recomendado una dieta especial, debe seguir
ese consejo. Debido a la naturaleza de su cirugia, su anatomia ya
no tiene la defensa natural para prevenir infecciones del tracto
urinario (ITU). Beber cantidades adecuadas de liquido ayudara a
eliminar las bacterias del tracto urinario y a prevenir infecciones
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urinarias. A menos que Su
médico le indique lo contrario,
beba de 8 a 10 vasos de liquido
todos los dias. Es posible que
observe  algunos  “rastros”
de mucosidad en la bolsa;
esto es normal. Beber mas
liquidos ayudard a minimizar
los rastros de mucosidad. Si
la orina es oscura, tal vez esté
deshidratado, por lo cual debe
aumentar la ingesta de liquidos.

Es mejor beber
principalmente agua o jugo
de frutas. Puede beber con
moderacién té y café, pero
tenga en cuenta que cualquier
bebida con cafeina puede causar deshidratacion. El jugo puro
de arandano o las pildoras de arandano son buenas porque
pueden ayudar a aumentar la acidez en la orina, lo que puede
prevenir las infecciones urinarias. Si estd tomando medicamentos
anticoagulantes, consulte siempre con su enfermera o médico
antes de incorporar jugo de ardndano en su dieta.

Signos y sintomas de una infeccién del tracto urinario:
aumento de la mucosidad en la orina; orina turbia y de olor
fuerte; fiebre; confusion; pérdida de apetito; dolor de espalda;
nausea; vémitos y sangre en la orina.

Si experimenta alguno de estos sintomas, comuniquese
con su médico. Tal vez sea necesario consultar si puede tomar
vitamina C para aumentar la acidez de su orina. Mantener la
orina acida puede prevenir las infecciones urinarias, disminuir
el olor de la orina y mantener la piel sana.

EATING WITH AN OSTOMY

A Comprehensive Nutrition Guide for Those
Living with an Ostomy

Directrices Generales

La dltima investigacion sugiere que el cuerpo puede
adaptarse a resecciones menores y mayores del intestino sin
aumentar el riesgo de afecciones de salud indeseables. Sin
embargo, existen varias estrategias para alentar una ingesta
nutricional adecuada y prevenir afecciones que pueden
requerir intervencion médica.

Controle cualquier cambio en el apetito, asi como los
sintomas de deshidratacién. Lleve un registro de su peso.
El transito rdpido de alimentos (diarrea) a través del tracto
gastrointestinal puede ser peligroso. Si se producen cambios
repentinos que no son normales para usted, comuniquese con
su médico de inmediato.

Es importante sentirse coémodo con su cuerpo,
especialmente después de este tipo de cirugia. Es igualmente
importante disfrutar de la buena comida como parte de una
vida plena. Esperamos que estas directrices le sean dtiles.
Si tiene alguna pregunta sobre el cuidado del estoma o el
uso y la disponibilidad de productos, comuniquese con su
médico o enfermera de ostomia. Estas directrices son para uso
general e informacion. Siempre debe consultar primero con su
proveedor de atencion médica.*>



Ostomia y la Alimentacion; Alimentos y su Efecto.
Tabla de Referencia Alimenticia Para Ostomados.

A continuacion encantrard las normas generales para individuos que tienen una Colostomia o lleastomia. Es imporiante conacer las electos que
lienen varios alimenios en el proceso de excrecion de heces, Los electos pueden variar de persona a persona dependiendo en el lipo de la cirugia y la
longitudfluncion del intesting restante. Para determinar la tolerancia individual a la comida pruebe los alimentos en pequefias porciones y recuerde la
importancia de masticar bien.

ﬂ-mrgn de Rezponzabilidad: F-t= documeanto conliens informacion desarrcllada por Lnsted l:l':fnmy Azzoczations of Amenca Lairtormacian no reemplazars los consejos medicos

de su proveedor de salud Lsled e unico y su experiencla pusde sar diclinta s la de otros pacientes, Hable con su proveedor de servicios sanitanios si tiene pregunias sobre esle documento
y su condicion medica o plan de Lralamiento.

PRODUCEN GASES:

J| *PRODUCEN OLOR:

PUEDE CAUSAR HECES *'GBSTRUCCIDN DEL
; SUELTAS O DIARREA: ESTOMA:

ALCOHOL (CERVEZA) ESPARRAGOS

BROCOL BROCOLI BEBIDAS ALCOHOLICAS REPOLLO (FRESCO/CRUDO/DE

COLESDE BRUSELAS COLESDEBRUSELAS JUGODE MANZANAO i TODOTIPO)

REPCLLO COLIFLOR CIRUELA i APIO

BEBIDAS GASEOSAS HUEVOS FRIJOLES HORMEADOS i BROTESDEBAMBU

COLIFLOR ALIMENTOS GRASOS CHOCOLATE ! BROCOLI{CRUDC)

GOMADE MASTICAR AlD FRUTA FRESCA O CRUDA | COLIFLOR(CRUDD)

HUEVOS LEGUMBRES (p.ej. FRUOLES ALIMENTOS FRITOSO i COLCHINA

PEFINDS HORMEADOS, LENTEJAS, PICANTES i CoCo

PRODUCTOS LACTECS (pej. CHICHARDS), BEBIDAS COM ALTC i ENSALADADEREPOLLO GRANO
LECHE) CEBOLLA CONTENIDO DE AZUCAR ENTERO DE MAIZ FRUTAS SECAS

LEGUMBRES (p.ej. FRIJOLES, ALIMENTOS AHUMADOS VERDURAS DEHOJA VERDE PINAFRESCA O CRUDA
LENTEJAS, CHICHARDS) QUESOFUERTE LECHE/QUESD i CHAMPINONES (TODOSLOS TIPOS)

MELONES ALGUNOS (INTOLERANCIA A LA : NUECES

R MEDICAMENTOS Y LACTOSA) | e .

CEBOLLA ! CASCARADECITRICOS(pe

S VITAMINAS ©  NARANJAS)

RABANO i PALOMITAS DE MAIZ

PRODUCTOS DE SOYA * CASCARADEFRUTAFRESCA

e

(pei. CASCARA DE MANZANA
¥ UVAS)

: PREVENCION/ALIVIO: Para Diarrea o sumento de flujo
ESPARRAGDS CONSUMA PROBIOTICOS i H
BETABEL {pej. YOGUR ASISTE ! PRODUCTOSDESALVADO i PUREDEMANZANA
COLORAMNTE DE ALIMENTOS COMN LA DIGESTION) JUGOSDE FRUTA PLATANDS
(TINTES ROJOS DESDE R RORE SIS FRUTA(FRESCA O ARROZ BLANCO OFIDEOS
KOOL-AID Y PONCHE) PEGUENAS/MAS FRECUENTE COCINADA) HERVIDOS ,
PASTILLAS DE HIERRO AYUBA ALA DICESTION AVENA MANTEQUILLA DE MANI
REGALIZ CIRUELAS CREMOSA
KOOL-AID FRUTAS Y VERDURAS MANTIENEN PASAS CEREAL CALIENTE (AVENA,
GELATINA JELL-O COLOR ELCOLOMLIMAG VERDURAS (FRESCA, CRUDA CREMA DE TRIGO,
ROJO MAMTENGASE BIEN HIDRATADO O COCINADA) ARROZ)
SALSA DETOMATE PARA EVITAR EL ESTRERIMIENTO AGUA (MANTENGASE MALVAVISCOS
HIDRATADO) PAPAS PELADAS
AL SRR DR R BEBIDAS CALIENTES PUDIN DE TAPIOCA
Ef;:i‘:;igtm: SOPA CALIENTE GALLETAS SIN SAZONAR
GRANOSINTEGRALES PANBLANCO
ENEL INTERIOR DE LA BOALSA TOSTADD
OSTOMIAY NOCUR

@ Se aplica a las parsonas con una Celestomia

o Se aplica alas personas con unallecstomia

*El oler produclo de la dista diliere entre las personas. Sitisne preccupacidon al respecto, consulte consu provesdor de

atencién médica. Eliminadoras de olor pueden ser adquiridos de los distribuidores de productos de Ostomia.

-
UQAA=:

WWW.OSTOMY.ORG
800.826.0826

** Parsonas con una lleostomia estan an mayor riesgo de una ebstruccion del estoma. Estos tipes de alimentos deben ser

ingerides con precaucidny nointroducidos a la dieta hasta 4-6 semanas después de la cirugla. Introdlizealos lentaments,

unoalavezy masticar bien. *** Incrementar la cantidad de fibra en su dieta le ayudara a evitar el estrenimiento, Hable

sobre sus opciones consu médico.




Nadar con Confianza

Desde piscinas publicas hasta el mar abierto y los jacuzzis, animese y sumérjase

Por Ed Pfueller, Gerente de
Comunicaciones de la UOAA

Después de la cicatrizacién de
la cirugia de ostomia, las personas
de todas las edades disfrutan de
la natacién, el surf, el buceo o
simplemente de relajarse en una
bafiera de hidromasaje. Entendemos
que la ansiedad provocada por
la preocupacién respecto de una
fuga de la bolsa puede mantener a
algunas personas lejos de la piscina.
No existen restricciones especificas
de ostomia para nadar en lugares
publicos. “La natacion me ha
hecho mas fuerte tanto fisica como
emocionalmente. Es una gran salida
y me ha convertido en una persona
aln mas saludable. Me siento y
me veo mas bella”, explica Lynn
Wolfson de Florida. Lynn tiene dos
ostomias y nada en triatlones. Aqui
hay algunas soluciones a preocupaciones comunes.

Temo que mi bolsa gotee o mi oblea se afloje mientras estoy
en el agua.

Recuerde: su sistema de bolsa es resistente al agua y, con el
ajuste adecuado, estd disefiado para no tener fugas. Si tiene dudas
sobre la excrecion, coma unas horas antes de nadar. Un buen
hdbito es vaciar la bolsa antes de darse un chapuzén. Si tiene
dudas sobre como se mantendra la oblea, practique en la bafiera.
Es mejor evitar colocarse una nueva barrera cutdnea/oblea o bolsa
justo antes de nadar. La Sociedad WOCN recomienda permitir al
menos 12 horas para conseguir una adhesién adecuada. El uso
de cinta impermeable o bandas de barrera especificas para el
agua no es necesario para la mayoria de las personas, pero puede
proporcionar mayor tranquilidad. Hay una gran variedad de
suministros de ostomia para nadar en el mercado y usted puede
encontrar la solucién que mejor le funcione. Si su bolsa tiene un
tubo de ventilacién, use el adhesivo provisto sobre el orificio de
aire para que el filtro permanezca efectivo.

sQué puedo usar o hacer para ocultar la bolsa y mantenerla
segura?

Un traje de baio estampado o de colores oscuros es menos
trasltcido que uno de color claro. Las opciones para mujeres
incluyen trajes de bafio estampados o enterizos con short.
Para un traje de dos piezas, considere una combinacién de

tops tankini, pantalones de cintura
alta o pantalones cortos de varén.
También puede buscar un traje
con un volante o una falda que
la oculte. Los hombres a menudo
prefieren una malla de cintura alta
o trajes con piernas mas largas. La
ropa interior de tejido elastico y las
trajes de natacién o surf también
brindan soporte. El uso de bandas
y fajas de ostomia también es
frecuente.

En la playa o en la piscina, no
se sorprenda al ver que algunas
personas ostomizadas se sienten
cémodassimplemente usandoeltraje
de bafio de su eleccion, con fundas
de tela de natacién o simplemente
una bolsa opaca. También hay trajes
de bafo y accesorios disenados
especificamente  para  personas
ostomizadas.

¢Qué debo hacer si el personal de la piscina se me acerca
preocupado de que mi ostomia sea una herida abierta o si creen
que las bolsas de ostomia no estdn permitidas en las piscinas?

El mejor método es mantener la calma y tratar de educar.
Sin embargo, a menos que usted u otra persona le digan al
personal de la piscina, nadie deberfa darse cuenta de que
tiene una ostomia. Péngase en contacto con la UOAA en
info@ostomy.org en caso de que sea un problema recurrente.
También puede visitar www.ostomy.org/swimming-pool-
discrimination/ para obtener recursos adicionales. La Ley de
Estadounidenses con Discapacidades garantiza su derecho de
acceso a la piscina y la mayorfa de los desacuerdos se pueden
resolver a través de la educacién antes de recurrir a un recurso
legal.

Algunas actividades de buceo también incluyen
incorrectamente el hecho de tener una ostomia como una
exclusién en el papeleo previo al buceo. Comunicarse con PADI
(800) 729-7234 puede ayudar a informarles que no hay razén
para evitar el buceo si tiene una bolsa de ostomia. Relnase
con una enfermera especializada en WOC para preguntarle
acerca de cudles suministros pueden funcionar mejor para
usted y consulte con su Grupo de Apoyo Afiliado local de la
UOAA o visite nuestra comisiéon de discusiéon en ostomy.org
para preguntar qué hacen sus companeros para sentirse seguros
y con confianza al nadar. o

jAdquiera un traje de baho y comience a nadar!
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United Ostomy
Associations
of America, Inc.
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Elija Como Beneficiara su Donativo

Fondo para la Defensa de los Derechos

Los donativos a este fondo le permitira a UOAA defender los
asuntos que mas le importan a sus constituyentes y
empoderar a las personas para que esperen mas de su
cuidado médico.

Fondo General

Realizar un donativo ayudara a UOAA crear recursos de
confianza, enlazar a las personas con grupos de apoyo,
mantener su sitio web educativo y compensar los gastos de
la organizacion caritativa.

Fondo de Conciencia de Ostomia

Sus dolares ayudaran a distribuir la nueva guia del paciente
ostomizado a aquellos que mas lo necesitan. Ademas creara
conciencia dentro de nuevos sectores de la industria médica
y la sociedad en general. Su donativo también apoyara
eventos anuales como el Dia de la Conciencia de la Ostomia.

Homenaje Conmemorativo

Su tributo fiscalmente deducible recordara y honrara a un
ser querido e inmediatamente asistira con la mision de
UOAA.

Las Donaciones son Fundamentales para

Apoyar a la Comunidad de Ostomizados
www.ostomy.org/donate/

jConviértase en un miembro
de la sociedad The Phoenix!

La sociedad The Phoenix reconoce a
aquellos que puedan sostener y/o
incrementar sus donativos anuales de
$500 o mas cada aio calendario a
UOAA. Mientras considera su plan de
regalo caritativo le instamos a que
siga donando lo que pueda, vy si es
posible, aumentar su aporte
financiero.

Existen cuatro niveles de
la sociedad The Phoenix

Nivel Zafiro
Nivel Esmeralda
Nivel Rubi

Nivel Diamante

*Sus beneficios de la membresia serdn
reconocidos durante el siguiente afo
calendario en el cudl realizé sus donativos.

La Cirugia de Ostomia Salva Vidas hoy;

Salvara Vidas en futuras generaciones.

Su generoso legado garantizara el continuo apoyo de UOAA para
educar y abogar por las proximas generaciones viviendo con una
ostomia y derivacion continente.

Una forma especial de recordar a UOAA puede ser a través de su
plan de patrimonio, un testamento, fideicomiso de vida,
designacion de beneficiario en un seguro de vida, cuenta de
retiro o de ahorros. Dichos regalos son totalmente revocables en
vida y le pueden ahorrar significativamente en los impuestos

sobre su patrimonio.
N < !A\
United Ostomy
Associations
of America, Inc.

~——’/

Para Mas Informacion:

Visite nuestra pagina web www.ostomy.org, envianos un
correo electronico al info@ostomy.org o llame al 800-826-0826.
United Ostomy Associations of America, Inc. (UOAA) es una

organizacion caritativa 501(c)(3) y todos los donativos son deducibles.
Numero de identificacion fiscal 13-4310726
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Intimidad con una Ostomia

Su vida amorosa no termina después de la cirugia; en realidad puede mejorar

Por Laura Herbe BSN, RN, CWOCN

“Asi que ahora tengo un estoma. Me veo diferente, voy al
bano de forma diferente y me siento diferente. ;Seguiré siendo
atractiva?”.

Es normal tener dudas sobre su calidad de vida después de
una cirugia de ostomia. En lo alto de esta lista de inquietudes
puede haber preguntas sobre el sexo, la intimidad y si sera
capaz de disfrutar de una vida sexual plena después de su
cirugia.

Muchos factores y preocupaciones pueden afectar la
funcién sexual después de la
cirugia de ostomia. El tipo de
enfermedad, los motivos de la
operacion, el procedimiento
quirdrgico y la recuperacion
cumplen un papel fundamental
en la funcién y la satisfaccion
sexual, pero es igualmente
importante  la  adaptacién
personal, la aceptacion, el apoyo
y el descubrimiento de los
aspectos del sexo y la intimidad
que son mas significativos para
usted y su pareja. No puede dejar
de lado su sexualidad. Forma
parte de su ser, y la intimidad y
el sexo son una parte natural de
la vida.

;Puedo seguir teniendo una
vida sexual satisfactoria después
de la cirugia de ostomia? Si, pero
es fundamental prestar atencion
a TODOS los aspectos de su
bienestar en relaciéon con la
sexualidad.

Adaptaciones después de la Cirugia

Incluso la persona mas preparada puede sentirse
abrumada vy tener dificultades para adaptarse a un estoma.
Necesita tomarse el tiempo para sanar, tanto fisica como
emocionalmente. La incomodidad, el agotamiento y la fatiga
habituales y, a veces, incluso la depresién después de la
cirugia pueden tener un efecto directo sobre el deseo y la
libido. La duda y la ansiedad también le impiden concentrarse
en su pareja. Entonces, antes de reanudar la actividad
sexual, es importante tener una perspectiva saludable fisica,
psicolégica y emocional. Aceptarse a uno mismo, sentirse

cémodo y seguro con la forma en que usted, su estoma y
su bolsa lucen no solo lo ayudan a sentirse mejor, sino que
también le permiten a su pareja sentirse cémoda y aceptar los
cambios. Juntos, ambos pueden redescubrir la intimidad que
disfrutaban anteriormente.

Sentirse comodo
Una vez que ambos se sientan mas cémodos con los
cambios en el cuerpo, piensen como pueden abordar

la actividad sexual de manera relajada y sin presion. La
comunicacion abierta y honesta es clave, incluso si hablar
sobre este tema es incémodo o hasta vergonzoso para usted.
Puede ser dtil al comienzo de la conversaciéon recordar
mutuamente cuanto se aman. Esto definitivamente puede
ayudar a aliviar algunas de las dudas y la ansiedad que ambos
pueden sentir. Comparta sus miedos al posible rechazo. Y no
deje que su pareja malinterprete sus propios miedos como
una reticencia inicial a tener relaciones sexuales. También
debe aprender a escuchar bien sus inquietudes. Quizas
tenga miedo de lastimarlo a usted o a su estoma durante las
relaciones sexuales. La honestidad al hablar sobre este tema
solo ayudara a generar confianza y respeto mutuo entre
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ambos. Sea paciente y permitase a usted y a su pareja el
tiempo que necesita.

No subestime el poder de la intimidad sin tener relaciones
sexuales. Permitanse el tiempo para contenerse, hablar,
besarse y abrazarse. Todo esto es importante para tener una
vida sexual sana y activa y es una forma divertida para que
ambos estén cémodos vy listos para la intimidad.

Posiciones Sexuales

Las relaciones sexuales no dafiardn su estoma y la mayoria
de las posiciones no afectaran a la bolsa. El contacto corporal
cercano y el movimiento sexual tampoco provocaran dafos
en el estoma. Para algunas personas, elegir una posicion que
mantenga el peso fuera del estoma es mds comodo.

Algunas opciones incluyen acostarse de lado, de adelante
hacia atrds o colocar una almohada debajo del abdomen para
sostener las caderas y el estoma. Colocar una almohada debajo
de la cadera para hacer la posicién del misionero también
ayuda a sostener la pelvis; la posicion de “mujer encima”
también funciona bien. Si esta en una silla de ruedas, asegurese
de bloquear los frenos para evitar movimientos y apoye el
respaldo de la silla contra la pared.

Nunca debe tener relaciones sexuales a través del estoma
ni debe tener relaciones sexuales anales si tiene una bolsa
pélvica (IPAA, bolsa en ] o bolsa en S). Si una mujer se sometié
una reconstruccion vaginal o tiene una fistula recto-vaginal,
necesitara la aprobaciéon de su médico para reanudar las
relaciones sexuales vaginales. Hable con su médico o enfermera
especializada en Heridas, Ostomia y Continencia (WOC) sobre
cualquier tipo de actividad sexual que debe evitar.

Cuide la Bolsa

La forma en que alguien se ve, siente y huele tiene la
capacidad de aumentar el placer sexual. Mantener la bolsa
limpia y vacia es una buena idea y también debe asegurarse de
que la bolsa tenga un sello seguro a prueba de olores. También
es de gran ayuda evitar antes del sexo los alimentos gaseosos
como el repollo, las cebollas, los huevos y las especias. Si
las ganas son espontdneas, aseglrese de vaciar su bolsa con
anticipacioén; de lo contrario, es posible que desee colocar una
nueva bolsa previamente.

Hay varias alternativas buenas si desea usar una bolsa
mas pequefa. Algunas personas optan por una funda para
el estoma. Otras personas pueden elegir una mini bolsa mas
pequefia o una bolsa de extremo cerrado. Todas estas opciones
son mds pequefias, menos voluminosas y mas discretas y, a
menudo, se las conoce como “bolsas de pasién”. Cambiar
a una de estas bolsas mas pequefias, asi como mantener su
bolsa limpia y desodorizada, deberia permitirle estar libre de
preocupaciones. Aseglrese de volver a su bolsa de tamano
normal posteriormente.

Sentirse y Verse Seductor
La ropa intima no solo le ayuda a sentirse mds seguro y
seductor: también puede disminuir el molesto movimiento de

oscilacion de la bolsa que se produce con el movimiento del
cuerpo. Hay una variedad de opciones de ropa intima para
ayudar a ocultar una bolsa. Es posible que las mujeres quieran
considerar camisones, camisolas, chales o batas de seda y
bragas con bolsillos para bolsa o tangas con escondites.

Es posible que los hombres quieran considerar usar
camisetas sin mangas, una prenda tipo faja o boxers con
cintura que ayuden a asegurar la bolsa. Otros productos son las
variadas fundas coloridas para bolsas, que pueden permitirle
una mayor sensacién de discrecion.

Posibles Preocupaciones

A veces, la cirugia de ostomia implica la extirpacion del
recto. En los hombres, los nervios que regulan la ereccién y la
eyaculacion estan cerca del recto. Algunos hombres tendran
problemas de ereccién y eyacularan en la vejiga (eyaculacién
retrograda). Sin embargo, la capacidad de alcanzar el orgasmo
no se ve afectada. La disfuncion eréctil puede ser temporal por
hasta un afio. Si los problemas persisten, los medicamentos o
los implantes quirdrgicos pueden ayudar.

Muchas mujeres experimentan sequedad vaginal. Hay
muchos lubricantes disponibles o puede preguntarle a su
médico acerca de cremas hormonales o anillos y supositorios
vaginales. Para algunas mujeres, la cirugia puede implicar la
extirpacion del recto y parte de la vagina, lo que puede hacer
que la vagina se sienta demasiado pequena o apretada. Esto
puede causar dolor durante las relaciones sexuales. Diferentes
posiciones sexuales pueden ser una solucién, asi como el uso
de lubricantes vaginales.

Hable con otros si no puede reanudar las relaciones
sexuales o si no puede encontrar el mismo nivel de satisfaccion
que antes. Su médico y la enfermera especializada en WOC
son una excelente fuente de informacion.

iA por Ello!

Se necesita tiempo, paciencia y una buena red de apoyo
a corto y largo plazo para navegar la intimidad sexual con
una ostomia. Ademas de hablar con su médico o enfermera
especializada en WOC (www.wocn.org), puede haber grupos
de apoyo en la zona donde vive. Las parejas pueden considerar
asistir a un grupo a través de la organizacién Asociaciones
Unidas de la Colostomia de América (www.ostomy.org).

Descubrird que puede ser muy Util obtener sugerencias
de otras personas que han enfrentado y superado los mismos
desafios que usted y su pareja. Por el contrario, usted y su
pareja tal vez deseen hablar con un terapeuta o consejero. Un
consejero es un buen recurso para ayudar tanto con la imagen
corporal como con los problemas de intimidad.

Retomar o desarrollar una relacién intima es una buena sefal
de que ha reanudado una vida plena después de la cirugia.
Recuerde: una ostomia es solo un cambio en su cuerpo. Aln
sigue siendo la misma persona. Y no hay ninguna razén por la
cual la relacién intima con su pareja deba cambiar. Después de
todo, el 6rgano sexual mas importante es el cerebro. *>
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Informacion y Recursos contra
la Discriminacion en el Empleo

¢Es la Ostomia o la Derivaciéon Continente una discapacidad?

Mientras que muchas personas que han tenido una cirugia de Ostomia o de Derivacion Continente no se consideran
a si mismas como discapacitadas, aln asi estan protegidas contra la discriminacion laboral en su lugar de trabajo por la
Ley de Rehabilitacion de 1973 y el Americans with Disabilities Act (ADA por sus siglas en inglés). De acuerdo a la ADA una
ostomia es considerada un impedimento fisico que afecta una actividad de la vida diaria, la cual requiere una protesis
para remplazar la funcion de una parte del cuerpo. Es posible que caiga en el grupo de discapacidades ocultas, ya que no
es inmediatamente visible. También es importante notar que bajo el Social Security Act los suministros de una ostomia se
definen como una protesis para remplazar la pérdida de una parte del cuerpo que excreta deshechos corporales.

A pesar de las vidas productivas y del bienestar de la mayoria de los individuos que tienen estos procedimientos
quirdrgicos, algunos empleadores no familiarizados con la cirugia de ostomia pueden reaccionar negativamente o pueden
tratar a estos individuos de manera diferente. Los individuos que sienten que han sido discriminados debido a su cirugia
de ostomia o de derivacion continente, o debido a ciertas necesidades que son resultado de la cirugia, no deben aver-
gonzarse o0 ser reacios a confiar en las protecciones ofrecidas por la ADA.

The Americans with Disabilities Act (ADA)

El Americans with Disabilities Act es una ley de derechos civiles que prohibe la discriminacion contra los individuos
discapacitados. Promulgada en 1990, las disposiciones laborales del Titulo | de la ley se aplican a empleadores privados,
gobiernos estatales y locales, agencias de empleo y sindicatos laborales. Los empleadores con 15 o mas empleados
quedaron cubiertos por la ley en 1994. Los empleados del gobierno federal y los empleados de contratistas federales u
organizaciones que reciben fondos federales estan protegidos por la Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973.

La ADA prohibe la discriminacion en todas las practicas de empleo, incluidos los procedimientos de solicitud de
empleo, contratacion, despido, ascenso, compensacion, capacitacion, y otros términos, condiciones y privilegios de
empleo. Se aplica al reclutamiento, publicidad, antigiiedad, despido, licencia, beneficios complementarios y todas las
demas actividades relacionadas al empleo.

Bajo el amparo de la ADA, se prohibe la discriminacion laboral contra “individuos calificados con discapacidades”. Se
considera que un individuo tiene discapacidad si la persona tiene un impedimento fisico o mental que:

« Considerablemente limita una o mas de las importantes actividades de la vida diaria.

« Tiene un registro de dicha discapacidad.

« Se le considera que tiene tal discapacidad.

Un individuo esta calificado para un empleo si él o ella cumplen con los requerimientos del puesto y pueden desem-
pefar las funciones esenciales del puesto con o sin adaptaciones razonables. Los empleadores estan obligados legalmente
por la ADA a proporcionar adaptaciones razonables para discapacidades, pero no estan obligados a proporcionar benefi-
cios “especiales” y no tienen que comprometer las funciones esenciales del trabajo. Solo estan obligados a tratar a la
persona de manera igualitaria que a cualquier otra persona.

La mayoria de los estados también tienen leyes para proteger a los discapacitados. A veces la ley estatal se aplica a
pequeios empleadores que no estan cubiertos por la Ley de Americanos con Discapacidad, a veces los derechos bajo la
ley estatal son mas amplios que los de la ley federal. Si usted siente que sus derechos han sido violados, también debe
asegurarse de consultar sobre la ley federal.

Cuando se presenta la discriminacion

Hay varios pasos que se pueden tomar cuando un empleador discrimina (o trata a alguien de manera diferente) por
causa de cirugias de ostomia o de derivacion continente o por las necesidades propias de una persona que ha tenido
estos procedimientos.

Educar

Primero, trate de resolver el problema hablando con su empleador. Puede ser que muchos empleadores no entiendan
completamente como les aplica la ley. Adicionalmente, el empleador puede no entender por completo las necesidades de
una persona con ostomia o con derivacion continente. Educar al empleador sobre las ostomias y sus resultados positivos

puede ayudar a resolver el problema sin la necesidad de tomar mas acciones.
A
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Negociar

Trate de negociar una solucion de mutuo acuerdo y razonable mientras solicita cualquier adaptacion necesaria. Las
adaptaciones para personas con ostomia o con derivacion continente podrian incluir una oficina cercana al sanitario, un
depdsito de desechos en el sanitario, la capacidad de comer cuando y donde sea necesario, o acceso a una fuente donde
beber. Recuerde, el empleador no esta obligado a proveer beneficios especiales tales como incremento en la licencia por
enfermedad, sino solo brindar acceso igualitario y oportunidades para todos los empleados.

Litigar

El litigio es el ultimo paso, pero a veces es el Unico camino para asegurar que sus derechos sean protegidos. Utilice
los recursos que se enumeran mas abajo para encontrar un abogado experto en leyes de discapacidades que entienda las
necesidades de alguien que ha tenido una ostomia o una diversion continente.

Un abogado experimentado puede ser capaz de resolver sus problemas con una carta o una llamada telefénica al
empleador o puede ayudar a usted en presentar cargos ante la Comision de Igualdad de Oportunidades en el Empleo
(EEOC por sus siglas en inglés) o en su agencia estatal aplicable. La EEOC es responsable de cumplir la ley del Titulo | de
la ADA contra la discriminacion contra las personas con discapacidades en el empleo.

No es necesario un abogado para presentar los cargos, pero los cargos se deben presentar dentro de los 180 dias a
partir del evento discriminatorio. También verifique con su agencia estatal que aplica las leyes contra la discriminacion.

La informacion sobre las agencias estatales esta publicada en la pagina de la EEOC.

Recursos

Equal Employment Opportunity Commission
Proporciona Informacion sobre ADA e investiga cargos
contra empleadores bajo ADA. La EEOC tiene centros
regionales que proporcionan asistencia e informacion.
Adicionalmente, usted puede ponerse en contacto con
su EEOC estatal llamando al 800-669-4000.
www.eeoc.gov * info@eeoc.gov

Department of Justice-
Linea de Informacion sobre ADA
www.ada.gov * 800-514-0301

Department of Labor-
Red de Acomodacion en el Empleo
www.askjan.org * 800-526-7234 * jan®@askjan.org

Disability Legal Rights Center

Esta es una organizacion 501C-3 de defensa del interés
publico, no lucrativa que defiende los derechos
civiles de las personas con discapacidad asi como a
aquellos afectados por cancer y otras enfermedades
graves. Brinda asistencia legal gratuita a personas con
discapacidad que sufren discriminacion y violacion de
sus derechos civiles.

www.thedrlc.org * drlc@drlcenter.org

Linea Central - 213-736-1334;

NUmero gratuito en todo el pais - 866-999-3752

Disability Rights Bar Association
La DRBA (por sus siglas en inglés) es una red en linea
de abogados que se especializan en la ley de los

derechos civiles de las personas con discapacidad. La
DRBA tiene un directorio en linea de abogados que
ayudan con la ley de discapacidad.
www.disabilityrights-law.com * drbalaw@syr.edu

Disability Rights Education and Defense Fund

Es una organizacion sin fines de lucro que brinda
asesoria técnica gratuita sobre sus opciones legales
asi como referencias a abogados. www.dredf.org *
510-644-2555 * info@dredf.org

National Disability Rights Network

Es una organizacion de membresia sin fines de lucro
para los Protection and Advocacy System, que brindan
proteccion a las personas con discapacidad a través
defensa legal y aplican una serie de legislacion en
derechos civiles. Cada estado tiene un Protection and
Advocacy Systems, y puede proporcionar informacion
y referencias a abogados especialistas. Verifique

con su agencia estatal que aplica las leyes contra la
discriminacion.

www.ndrn.org * 202-408-9514 * info@ndrn.org

United Ostomy Associations of America

Las UOAA* se esfuerzan en proteger los derechos de las
personas con ostomia o diversién urinaria continente y
en eliminar la discriminacion en la escuela, el trabajo o
donde quiera que sea en su vida a través de compartir
informacion y recursos para que los individuos se
defiendan a si mismos. *No ofrece asesoria legal ni
proporciona servicios legales.

www.ostomy.org * 800-826-0826 * info@ostomy.org

Derechos de Autor@2022 UOAA. Todos los derechos reservados.
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Regresar al
-

con una O -a';

Una guia de regreso al trabajo.
para personas ostomizadas

Por el Gerente de Defensa de la
UOAA, Jeanine Gleba y el Gerente de
Comunicaciones, Ed Pfueller

Desde la sala de juntas hasta los sitios
de construccién y los turnos largos en
un hospital, las personas que viven con
una ostomia (colostomia, ileostomia,
urostomia, etc.) pueden realizar todo tipo
de trabajos imaginables. Adoptar una
nueva normalidad de vida después de la
cirugia de ostomia es clave para alcanzar
una vida activa. Para muchos, esa norma
diaria significa volver al trabajo.

Segin el Colegio Estadounidense de
Cirujanos, una vez que se haya recuperado
de la cirugfa, su ostomia no debe limitar
su regreso al trabajo. El tiempo de
regreso varia en funcién de su recuperacién individual y de las
demandas fisicas de su trabajo.

Contarle a su empleador o a sus compafieros de trabajo es
una eleccién personal que depende de su situacion laboral,
pero algunos consideran que es (til informar a los demds en
caso de necesitar descansos frecuentes u otras adaptaciones.
Recuerde que sus companeros de trabajo probablemente no
se daran cuenta de que tiene una ostomia, a menos que usted
lo revele.

Aqui hay algunos consejos de la comunidad de Facebook
de la UOAA y la Red de Defensa.

Esté Preparado: En el caso de una posible fuga, tenga un kit
completo de cambio de sus suministros de ostomia, asi como
una muda de ropa para cambiarse en el bafio. “LIévelo en una
mochila, bolso con cremallera o una pequefia bolsa de lona
que puede guardar en el cajon de su escritorio o casillero”. —
Jane Ashley-editora/autora

Conozca sus Derechos: Usted tiene derechos legales de
conformidad con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades
y la Ley de Rehabilitacion de Estados Unidos de 1973, que
prohibe la discriminacién sobre la base del empleo. Las quejas
en el lugar de trabajo ante la UOAA son poco frecuentes, pero
adn ocurren. Lea nuestro recurso de autodefensa aqui. “Todos
mis comparfieros de trabajo estaban al tanto, especialmente
sobre las pruebas y tribulaciones preoperatorias. Pero aun asi,
a veces hubo hostilidad y acoso”. Jacque- Autoridad Jubilada.

Deseche o Vacie su Bolsa Correctamente: Investigue las
mejores instalaciones de bafo o cambiadores para vaciar
o cambiar su bolsa. Considere el uso de una bolsa o un
desodorante para ostomfa, gotas o aerosol y bolsas de plastico
para desechar. “Mi bolso contiene una botella de 1 onza de
Poo-Pourri, una pluma Tide, una bolsita de desodorante
lubricante y toallitas himedas para bebés”. Margie -Academia.

Encuentre la Mejor Ropa para su Trabajo: Considere
la posibilidad de usar ropa suelta si estara sentado durante
varias horas o pruebe con un cinturén de estoma si tiene
un trabajo activo. Una barrera cutdnea puede ser dtil si
transpira en el trabajo. “Me pongo un cinturén para hernia”,
Megan-Enfermeria.

No De Importancia al Ruido del Estoma: Si su estoma
decide hablar en la proxima reunién, reldjese. Puede que
sea el tnico que lo nota. “Todos los cuerpos hacen sonidos”,
Penny- Construccion.

Hidratese: “Haga un seguimiento de su ingesta de liquidos.
Evite distraerse y que eso termine en una visita a la sala de
emergencias”, Heather Brigstock-Enfermeria.

Busque Apoyo: Sepa que no esta solo. La UOAA cuenta
con més de 300 grupos de apoyo afiliados que ofrecen
asesoramiento, informacién y apoyo.

Con un poco de preparacién y paciencia, pronto tendra
confianza en el lugar de trabajo y, en muchos casos, se sentira
mejor de salud que antes de la cirugfa.=>>
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:Cazadores de Mitos!

A

Mitos y la Verdad para Combatir el Estigma Ostomia

MITO:

Todos sabran que una
persona esta utilizando
una bolsa Ostomia.

Solo las personas de mayor
edad tienen Ostomias.

MITO: MITO:

Las personas ostomizadas
estan discapacitadas
y no pueden trabajar.

HECHO:

Las personas de todas

HECHO:

Nadie lo sabra al menos
gue el ostomizado lo comente.
La vestimenta rara vez
revela una Ostomia.

MITO:

Las personas con una Ostomia solo
pueden comer ciertos alimentos.

HECHO:

Las personas ostomizadas no son
puestas en una dieta estricta.
Mo obstante, deben ser
conscientes de los efectos
que tendran varios alimentos
en el proceso de eliminacion
de las heces como gases, color
u obstruccion.

MITO:
HECHO:

Ostomia tiene un escape.

las edades tienen esta
cirugia que salva vidas,

Las personas que llevan
una bolsa Ostomia
adherida al cuerpo tienen

Los sistemas de aplicacion
y bolsa Ostomia moderna son
resistentes al olor.
Para mayor confianza,
algunos ostomizados también
utilizan filtros y desodorantes.

HECHO:

Las personas que viven con
una Ostomia trabajan en cada
puesto laboral imaginable.
Llevan vidas activas, practican
deportes, nadan y socializan.

hasta infantes.

- e

Usted probablemente ha conocido a una persona ostomizada sin saberlo.

MITO: MITO:

Las personas con una
Ostomia no son
fisicamente intimas.

HECHO:

Las personas con
una Ostomia
viven una vida plena
y significativa que
incluye citas amorosas,
tener relaciones
¥ nifos/nietos.

mal olor.

HECHO:

Las personas con una Ostomia estan confinadas a su hogar porque su bolsa recolectora

Un dispositivo de Ostomia a la medida con un sello confiable no tendra una fuga. Hay una

variedad de bolsas y accesorios en el mercado.Enfermeras especializadas como las
certificadas en el area de cuidado de heridas, Ostomia y continencia pueden evaluar
estomas y encontrar el sistema de bolsa Ostomia apropiado para prevenir un escape.
Es posible, en raras ocasiones, gue suceda un accidente,

MITO:
¥ HECHO:

Aproximadamente
1 de cada 500 personas en

los Estados Unidos
tiene una Ostomia,

Las Ostomias son permanente para todos.

Para algunas personas son permanente, pero muchas Ostomias
son temporales para ayudar sanar el sistema digestivo despues
de cirugias o condiciones médicas como la diverticulitis y
posteriormente son reversible.

Para mas informacion y apoyo visite la pagina web www.ostomy.org

“Las estimaciones estadisticas son calculadas a base del estudio de la poblacion UDAA v datos del censo.
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