La Guia de Practica Clinica de Enfermeria que
presentamos en esta destinada a mejorar la
prevencion y el tratamiento de las Ulceras por
presidny otras heridas cronicas, en la misma se
han recopilado, de forma sistematica, una
amplia gama de recomendaciones basadas en

la evidencia cientifica y que van a ayudar al
profesional de la enfermeria a disminuir la
variabilidad no justificada en su trabajo diario;
facilitando, al mismo tiempo, la adopcién de
medidas  diagndsticas y  terapéuticas
adecuadas para cada situacion clinica.
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INTRODUCCION

Una ostomia genera al paciente una serie de problemas en el entorno personal, familiar, social y
laboral. Si bien estos problemas son importantes, los que en este capitulo nos referiremos son los
problemas cutaneos, éstos se pueden presentar en cualquier momento durante la vida del
ostomizado. Debemos recordar que muchos pacientes no piden consejo hasta que su piel no esta
dafiada o aparece el dolor, por lo tanto, hay que poner en antecedentes y educar al paciente para
gue ante cualquier cambio en la morfologia de la piel periostomal acuda al profesional sanitario.

CAPITULO V: Cuidados de la piel periostomal
DEFINICION

La palabra estoma deriva del griego y significa boca o abertura. Un estoma de evacuacion es una
derivacién quirdrgica del aparato digestivo o del aparato urinario para eliminar los residuos del
organismo, mientras que un estoma de alimentacion es la apertura del estdmago o yeyuno
(gastrostomia, yeyunostomia) con la pared abdominal en la que se coloca una sonda de
alimentacién que nos permite administrar la nutricidn enteral.

Las ostomias las podemos dividir en dos grupos segun el tiempo de permanencia:
- Temporales: Si una vez resuelta la causa que la originé se puede restablecer el transito.

- Definitivas: Si no existe solucién de continuidad, ya sea por amputacién total del 6rgano afectado
o cierre del mismo.

Tipos de ostomias:
- Colostomia: Abocamiento quirurgico del colon al exterior.
- lleostomia: Abocamiento quirudrgico del ileon al exterior.

- Urostomia: Abocamiento de los uréteres al exterior bien de forma directa (urostomia) o bien a
través de un segmento intestinal (ileoureterostomia).

OBIJETIVOS

El objetivo que nos debemos marcar con estos pacientes al alta hospitalaria sera que dispongan de
unos conocimientos adecuados para el manejo de su estoma, con el fin de proporcionarle plena
autonomia, asi como poder identificar las posibles complicaciones que puedan presentarse durante
su vida de ostomizado.
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Para conseguir estos objetivos tendremos que:

- Realizar Educacién Sanitaria del paciente y familia, tanto intra como extrahospitalaria para el
correcto manejo de las ostomias.

- Adiestrar al paciente y al cuidador principal, en referencia a la estoma desde el preoperatorio
ofreciéndoles toda clase de informacidn para el cuidado del mismo.

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La piel actia como barrera aislando nuestro organismo del medio externo y realizando funciones
como proteccién y termorregulacidn. La confecciéon de un estoma, rompe la solucién de continuidad
de la piel representando la pérdida localizada de esta barrera, por ello se ha de cuidar para afrontar
esta nueva situacidn. Los factores que van a determinar la aparicion de lesiones en la piel
periestomal obedecen en la mayoria de los casos a:

- Una mala utilizacién del dispositivo, que no recoge el efluyente y éste esta en contacto continuo
con la piel sana.

- Una reaccidn alérgica al dispositivo.
- Una irritacion continla del dispositivo sobre la piel.
- Un aumento de la humedad y maceracién por la constante oclusion de la piel.

Las afecciones que son producidas por estas causas son: dermatitis de contacto (irritativa y alérgica),
candidiasis, infeccion bacteriana, metaplasia escamosa, Ulceras por presion, fendmeno de Kbébner,
patergia y neoplasias. No obstante existen afecciones que aparecen sin tener relacién directa con
las causas mencionadas anteriormente como son:

- Tejido de granulacion hipertréfico, debido a una retirada tardia de la sutura mucocutanea, si su
aparicidn es mas tardia su origen es desconocido.

- Placas de Peyer, agregados de tejido linfoide del intestino.

- Pioderma gangrenoso, es una manifestacidon cutanea asociada por lo general a una enfermedad
inflamatoria intestinal.

AFECCIONES DERMICAS PERIESTOMALES

La dermatitis inducida por las heces era la complicacién mas habitual de la piel periestomal antes
de que se dispusiera de dispositivos adhesivos. El primer avance se produjo con la aparicion en el
mercado de dispositivos con anillo adhesivos de goma de Karaya. En la actualidad los adhesivos
estdn compuestos por carboxilmetilcelulosa sédica. Describiremos a continuacién las lesiones
cutaneas con las que nos podemos encontrar en la piel circundante de un estoma.

DERMATITIS DE CONTACTO

Es una reaccién inflamatoria de la piel provocada por la accidén de un agente fisico o quimico interno
o externo. Distinguimos dos tipos de dermatitis de contacto:
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- Dermatitis de contacto irritativa: esta originada por el contacto directo de la piel con un agente
irritante durante un tiempo prolongado, en este caso heces u orina.

- Dermatitis de contacto alérgica: es una respuesta de sensibilizacién a una sustancia que actua
como alérgeno siendo por lo general en las ostomias una alergia a algin componente del dispositivo.

En ocasiones resulta dificil diferenciar la dermatitis alérgica de la irritativa por cursar clinicamente
ambas con las mismas manifestaciones (eritema, vesiculas, erosién, dolor y escozor).

CANDIDIASIS PERIOSTOMAL

Es una infeccidn de la piel periostomal provocada por un hongo, generalmente la “candida albicans”.
Existe cierta predisposicion de estas infecciones en pacientes diabéticos, inmunodeprimidos,
obesos, embarazadas y pacientes en tratamiento con ciertos antibiéticos. También favorece la
aparicion de la candidiasis el aumento de humedad, cuerpos extranos y dermatitis previas. La
candidiasis se manifiesta con pequefias vesiculas que al romperse y agruparse forman placas
eritematosas y exudativas, produciendo escozory prurito.

INFECCION BACTERIANA

La piel periestomal al estar sometida a una constante oclusion y un aumento de exudados favorecen
e incluso es idénea como medio de cultivo a la aparicién y desarrollo de infecciones bacterianas,
principalmente por estreptococos y estafilococos. Estas infecciones no tienen mayor incidencia en
la piel periestomal que en cualquier otra zona de la piel, aunque si que se manifiesta con mayor
frecuencia en los estomas realizados en pacientes con la enfermedad de Crohn.

La manifestacién mas superficial es el impétigo contagioso, se manifiesta por medio de ampollas
superficiales o erosiones, cuya exudacién solidificada nos recuerda a la miel seca (costras). La herida
operatoria o microfisuras en el estoma pueden ser desencadenantes de la erisipela o infeccion
estreptocdcica, formandose una placa muy inflamada, caliente y roja, cursando incluso con vesiculo-
ampollas y fiebre alta.

HIPERPLASIA EPITELIAL E INCRUSTACIONES

La hiperplasia epitelial se manifiesta por la aparicién de una zona entre el estoma y el dispositivo,
plegada, verrugosa y con costras de color grisdceo, muy friable y facil al sangrado por el minimo
traumatismo. Es de manifestacion lenta y silente por lo que el paciente tarda mucho en percatarse,
con el tiempo dicha zona es dolorosa pudiendo provocar la estenosis del estoma. La causa se debe
por lo general a un dispositivo de mayor tamafio que el estoma. En los estomas urinarios también
puede estar provocado por una orina muy alcalina, concentrada o a una sobreinfeccidn, siendo
todas muy agresivas para la piel.

En las urostomias es bastante frecuente la formacion de incrustaciones consistentes en la formacién
de cristales compuestos por fosfato de calcio, fosfato magnesio o acido Urico, éstas pueden llegar a
condicionar una estenosis incluso a ocluir el estoma.
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METAPLASIA ESCAMOSA

La metaplasia escamosa consiste en la epitelizacidon de la mucosa del estoma debido a agresiones
exdgenas durante un periodo de tiempo prolongado, no existe mayor problema si este fenédmeno
no produce una estenosis severa del estoma.

PLACAS DE PEYER

Las placas de Peyer son protuberancias de tejido linfoide del intestino delgado en la mucosa del
estoma, no se debe confundir con pdlipos.

TEJIDO DE GRANULACION HIPERTROFICO

El desarrollo de tejido de granulacién hipertréfico se manifiesta por masas tumorales carnosas,
friables y sangrantes en la unién mucocutdnea, son los denominados mamelones. Su aparicidn suele
iniciarse con la retirada tardia de la sutura.

Si aparece pasados tres o cuatros meses de la intervencidon y las tumoraciones son numerosas se
desconoce con exactitud su etiologia.

ULCERAS POR PRESION

Por lo general se deben a dispositivos con anillos muy estrechos que ejercen una excesiva presion
sobre la mucosa. La frecuencia de la aparicién es mayor en los estomas que portan sondas
permanentes, generando Ulceras de decubito por la presidn lateral en el borde mucocutaneo.

FENOMENO DE KOBNER Y PATERGIA

El fendmeno de Kobner, también llamado fendmeno isomérfico, es el proceso por el cual los
pacientes afectados de alguna dermatosis (vitiligo, psoriasis, etc.) cursan igualmente con estas
dermatosis en la piel periestomal al estar ésta sometida a repetidos microtraumatismos por los
cambios frecuentes del dispositivo. El fendmeno de Patergia consiste en un desencadenamiento o
mala evolucidn de las lesiones como respuesta a una agresion cutdnea incluso por minima que sea,
aparece en pacientes afectos de pioderma gangrenoso o también en la enfermedad de Behget.

PIODERMA GANGRENOSO PERIESTOMAL

Manifestacién cutdnea asociada a la enfermedad inflamatoria intestinal. Dado que estas
enfermedades requieren de una reseccion intestinal y a veces de la realizacion de un estoma, puede
aparecer el Fenomeno de Patergia determinando la aparicion de lesiones periestomales.

NEOPLASIAS

El carcinoma escamoso puede aparecer sobre cicatrices, fistulas crénicas y zonas expuestas a
traumatismos repetitivos como los provocados en la piel periestomal como consecuencia de los
cambios frecuentes de los dispositivos. Esta complicacion aparece a largo plazo. También estan
descritas las neoplasias en el estoma y en la piel periestomal en caso de ureterosigmoidostomias.
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TRATAMIENTO DE LESIONES

El mejor tratamiento que podemos aplicar a cualquier lesion que pueda presentarse es la
prevencion.

No obstante, cuando a pesar de las medidas preventivas, aparecen lesiones cutaneas sera necesario
identificarlas, para aplicar el tratamiento especifico. En el tratamiento de estas lesiones es muy
importante conseguir una rapida curacién de las mismas, para asi evitar el malestar fisico y prevenir
las alteraciones psicoldgicas que éstas pueden provocar en el ostomizado.

Para poder aplicar un tratamiento lo primero que tendremos que hacer sera obtener una valoracion
de la lesién, mediante la aplicacién de una escala de valoracién.

En la siguiente tabla mostramos los distintos tratamientos segun el tipo de lesién:

TIPO DE LESION TRATAMIENTO

Dermatitis irritativa Utilizar jabones neutros de avena por su escaso poder
detergente, evitar filtraciones que retroalimenten el
problema, utilizacion de polvos protectores (Pectina,
Gelatina y Carboximetilcelulosa sodica) y placas protectoras.

Candidiasis Tratar con antifingicos locales.

Hiperplasia epitelial Lavar la zona con solucion de acido acético, ajustar el
diametro del dispositivo al estoma, utilizacion de pastas
protectoras y acidificar la orina en las urostomias
administrando vitamina C por via oral.

Placas de Peyer No precisa tratamiento.

Fenémeno de Tratar la enfermedad de base.

Kobner y Patergia

Neoplasias Exéresis quirtrgica y estudio anatomopatologico.
Dermatitis alérgica Medidas como las recomendadas para las dermatitis

irritativa y corticoides topicos y antihistaminicos orales
por prescripcion facultativa.

Infeccion bacteriana Realizar cultivo y antibiograma.

Metaplasia escamosa | Si existe estenosis.

Tejido de granulacion | Aplicar togues con Nitrato de Plata, y si no responde
hipertréfico cauterizar.

Tabla 43. Tratamiento de |23 lesiones de la piel periostomal.
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