CUIDADOS DEL PACIENTE OSTOMIZADO

(Caso clinico

Dermatitis periestomal
rritativa en urostomia
tipo Bricker

Resumen

Paciente ostomizada portadora de urostomia definitiva tras ser intervenida quirdr- :

gicamente de neoplasia vesical.

con efluente de la urostomia.

no es el adecuado. Buen estado de la unién mucocutanea y existencia de pliegue
abdominal que interfiere en la adhesividad de los dispositivos.

hidrocoloide extrafino.

mas de un mes, lo cual aumento considerablemente la calidad de vida del paciente.
PALABRAS CLAVE: UROSTOMIA, DERMATITIS IRRITATIVA.

Introduccion

vesicales, la cual se presenta como excelente método de derivacién perma-

renal.

La derivacién urinaria denominada «Bricker» (1950) es una derivacién :
incontinente y definitiva, que consiste en interponer entre la via urinariayla :
piel un segmento de intestino (conducto ileal) para salvar la distancia entre

ambos y crear un estoma tnico de facil manejo.

La orina como efluente excretado por el estoma tiene unas caracteristicas :
y consistencia liquida que pueden llevar a complicaciones como dermatitis :
periestomal y mayor probabilidad de fugas a través del dispositivo, si no se :

realizan unos cuidados adecuados de la ostomia.

El siguiente caso clinico expone el uso de dispositivos de ostomia para :
* Figura 1. Dermatitis periestomal irritativa (14/01/2016)

tratar una dermatitis periestomal irritativa en una urostomia tipo Bricker.

Presentacion del caso

El siguiente caso clinico trata sobre una paciente ostomizada portadora de :
urostomia definitiva tras ser intervenida quirurgicamente, de forma progra- :

mada, de neoplasia vesical tras su valoracién por el Comité de Tumores Di-
gestivos del Hospital Royo Villanova de Zaragoza.

ta de urologia por otro motivo, se detecta presencia de dermatitis periesto-
mal de causa irritativa por contacto con el efluente de la urostomia.

La urostomia estd localizada en flanco inferior derecho, y el estoma pre- :
senta un buen estado en lo referente a coloracién (bien irrigado), de forma :
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ligeramente ovalada y con un nivel

. de altura que no presenta la protu-
Se detecta presencia de dermatitis periestomal de causa irritativa por contacto :
: ma es de 28 mm. Buen estado de la
El estoma presenta un buen estado de irrigacion con un nivel de protusién que

sion adecuada. El diametro del esto-

unién mucocutanea y existencia de

pliegue abdominal inferior que pue-
de interferir en la adhesividad de

Tras valorar las caracteristicas de la ostomia y el tipo de lesion, se decide utilizar
dispositivos de ostomia Alterna® Confort de tres piezas, accesorios Brava® y aposito
: normales.
Una vez usados los materiales mencionados, el problema se resolvié en poco :

los dispositivos y producir fugas de
orina. LLa orina es de caracteristicas

La piel periestomal de la parte in-

. ferior del estoma presenta dermatitis
: irritativa por contacto con la orina,
: relacionada con el nivel plano del
. estoma, que es responsable de que la
: orina no se deposite totalmente en
La cistectomia radical es una intervencién quirtirgica indicada en neoplasias

el dispositivo de urostomia, sino que

. parcialmente contacte con la piel
nente que, salvando el inconveniente de ser externa, tiene unas tasas de :
complicaciones muy aceptables, siendo un método que preserva la funcién :

(fig. 1).

Tras valorar las caracteristicas de
la ostomia y el tipo de lesion, se de-
cide utilizar dispositivos de ostomia

. Alterna Confort de tres piezas, acce-
. sorios Brava® y apésito hidrocoloide
Pasados tres afos de la intervencién quirirgica y en un reingreso en plan- :

extrafino para intentar resolver el

. problema.

Una vez empleados los materiales
que se describiran a continuacion, el
problema se resolvié en poco mas de

Campillo Martinez J. Caso clinico. Dermatitis periestomal irritativa en urostomia tipo Bricker.

18 Suplemento Rev ROL Enferm 2017; 40(2): 18

Suplemento Rev ROL Enferm 2017; 40(2): 18-20



un mes: desapareci6 la dermatitis periestomal y aumenté considerablemen- :
: cién del contacto del efluente con la
. piel irritada, el uso de un dispositivo
: convexo aumento la presion sobre la
: zona periestomal y contribuy6 a una
: mayor protusién del estoma plano.
© Ademas, ayudo a que el efluente pu-
¢ Evitar el despegamiento del dispositivo y las fugas por pliegue abdominal
directamente a la bolsa de urostomia

| (fig. 4).

te la calidad de vida de la paciente.

Objetivos

Los objetivos principales del siguiente caso son:
¢ Resolver la dermatitis periestomal.

¢ Favorecer la protusién del estoma plano.

anexo.
® Mejorar la calidad de vida del paciente.

Metodologia

La metodologia que seguir para la resolucion del caso clinico consiste en :
una primera fase de valoracién integral (ya comentada en la presentacién :

del caso), la cual proporciona los datos siguientes:

¢ Pérdida de calidad de vida del paciente.

¢ Aparicion de dermatitis irritativa periestomal.

¢ Estoma plano.

® Presencia de pliegue abdominal cercano a la ostomia.

Estos datos llevan a la planificacién de una serie de intervenciones de :

enfermeria para la consecucion de los objetivos definidos anteriormente.

Dichas intervenciones se basaron en la combinacién de dispositivos de os- :

: Figura 2. Apésito transparente autoadhesivo cubrien-
. 5 K . do lazona de la dermatitis
¢ Alterna® Confort Bolsas Urostomia de 3 piezas Multicanal Convex transpa- :

tomia Alterna® Confort, accesorios Brava® y apésito hidrocoloide extrafino:

rentes y de tamano maxi con aro de 50 mm.

* Adhesivo Alterna® Confort Swiss Roll Convex Extra Flexible precortado de

50 mm.

* Brava® Polvos para Ostomia

® Aposito transparente autoadhesivo hidroactivo estéril.
* Brava® Anillo Moldeable.

* Brava® Arco de Sujecion elastico para cinturén.

El fundamento de la metodologia que se sigui6 fue la combinacién ade- :
cuada de los distintos dispositivos y accesorios ya enumerados, para llegar a :

los objetivos planteados.

El sistema de 3 piezas permite, junto con los accesorios usados, una al- :

teracion menos frecuente de la piel periestomal irritada, ya que posibilita : 918 - 200 AC

cambiar la bolsa abierta mientras el disco convexo queda adherido y prote-

giendo la piel.

En este caso, el cambio del disco se realiz6 con una periodicidad de 2 dias. :
La bolsa transparente permite ver el estoma, la cantidad y caracteristicas :

del efluente.

Brava® Polvos para Ostomia se us6 como primera barrera protectora en :

contacto directo con la piel irritada.

La sucesién de imagenes permite comprobar que, al disminuir la superfi- :
cie irritada, también se reduce la cantidad de polvo hidrocoloide que se de- :
posita en las zonas mds lesionadas, signo de buena evolucién de la dermatitis. :

Como segunda barrera se utiliz6 apésito transparente autoadhesivo hi- :
droactivo estéril cubriendo la zona de la dermatitis (fig. 2). El apésito se :
recort6 en funcion del didmetro y forma del estoma. Su funcion, ademads de :
la de barrera fisica, era la de favorecer el proceso fisiolégico de cicatrizacién. :

El apésito se cambiaba junto con el resto de dispositivos cada 2 dias.

Por encima del apésito transparente se colocé Brava® Anillo Moldeable
que contribuy6 todavia mas a la proteccién de la piel irritada. La flexibilidad :

y versatilidad del Brava® Anillo Moldeable permiten adaptarlo perfectamen-
Figura 4. Dispositivo convexo

te a la forma y diametro del estoma, como puede verse en la figura 3.

Junto a estas barreras de protec-

diese caer con mayor probabilidad

b

Figura 3. Anillo hidrocoloide adaptado a la forma y
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Utilizamos Brava® Arco de Sujecién eldstico para cinturén colocado alre- :
dedor del disco convexo y fijado a piel para contribuir a fijar el disco y evitar :
complicaciones por pliegue abdominal, lo que proporcioné una seguridad :
extra que, ademas, iba a aumentar la sensacion de confort del paciente. Se :
eligi6 Brava® Acto de Sujecién elastico para cintur6n porque a la paciente se :
le dio la posibilidad de usar Brava® Cinturén para aumentar la presién en la :
zona del dispositivo. :

Resultados

Con todas las intervenciones comentadas anteriormente conseguimos los :

SigUienteS ObjetiVOS: Figura 5.Imagen inicial con dermatitis periestomal irri-

* Aislar la piel periestomal irritada del contacto con el efluente. : tativa (14/01/2016)

® Regenerar la piel irritada y resolver la dermatitis irritativa periestomal.

* Protuir el estoma plano.

¢ Evitar despegamientos del dispositivo y fugas de orina.

¢ Aumentar la sensacién de seguridad y confort del paciente.

¢ Contribuir a una mejor calidad de vida del paciente. :
Como se puede comprobar en las figuras 5-7, los resultados fueron muy :

satisfactorios en poco mas de un mes de evolucion. :

Conclusiones :
La dermatitis periestomal irritativa es una complicacién que empeora la ca- :
lidad de vida del paciente ostomizado y dificulta los cuidados diarios de la : |
ostomia. : Figura 6. 18/01/2016

Esta complicacion es muy comun en las urostomias, y mas en aquellas que :
presentan un estoma plano. :

La valoracién integral del paciente nos proporciona unos objetivos indi- :
vidualizados cuya consecucion va a depender en gran parte de la eleccion :
adecuada de los dispositivos y accesorios de ostomia.

Si es necesaria la utilizaciéon de varios de ellos, es fundamental saber la
funcién de cada uno y cémo combinarlos para conseguir el mejor rendi- :
miento.

El aislamiento del contacto del efluente de la urostomia con la piel peries- :
tomal nos va a proporcionar el condicionante mds importante para resolver :
la dermatitis periestomal irritativa y mejorar la calidad de vida del paciente : Figura7. 26/02/2016
en un tiempo prudencial.

Como se podido comprobar en el caso comentado, la combinacién ade- :
cuada de los dispositivos Alterna® Confort con el apdsito hidroactivo y los :
accesorios Brava® permiti6 alcanzar los objetivos propuestos, lo que resolvié :
el problema y mejoré ostensiblemente la calidad de vida de la paciente en :
poco tiempo.
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