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RESUMEN

Una ostomia o estoma, es una abertura artificial creada de forma quirurgica, para
derivar una funcion fisiolégica. Muchos de los estudios consideran que entre el
20-70% de los pacientes ostomizados, van a poder padecer una 0 MAas

complicaciones durante toda su vida.

La manifestacion mas caracteristica de esta lesion es la dermatitis periestomal,
principal complicacién de pacientes ostomizados. La méas prevalente (hasta en
un 50% de las personas portadoras de ostomias), es la de tipo irritante de

contacto debido a fugas de efluentes de la bolsa colectora.

El objetivo con este trabajo es realizar una revision bibliografica y profundizar, en
base a la evidencia seleccionada, en las tendencias vinculadas con el cuidado
de la piel periestomal en personas portadoras de una ostomia de eliminacion

digestiva.

Los objetivos especificos son: conocer los distintos tipos de dermatitis
periestomal, identificar y describir los distintos tipos de tratamientos; y proponer

pautas de cuidados actualizados para el abordaje de este tipo de lesiones.

Para la busqueda se han utilizado las bases de datos Cinahal, Medline, y
Scopus. Los criterios de inclusion han sido: estudios de maxima evidencia y nivel
de recomendacion (metaanalisis, revisiones sistematicas ...) publicados entre los
afos 2016-2022 en espaiiol, inglés y portugués, en texto completo, referido a

humanos mayores de dieciocho afios.



Se realiz6 una busqueda retrospectiva del tema de interés, y finalmente se
utilizaron 16 articulos. Los resultados revelan la importancia de saber identificar
los diferentes tipos de dermatitis periestomal, y los cuidados enfermeros que

requieren para su pronta recuperacion.

Palabras clave: ostomia, cuidados de enfermeria, dermatitis, piel periestomal.
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1. Introduccién

Una ostomia o0 estoma, es una abertura artificial creada de forma quirdrgica, para
derivar una funcion fisioldgica. Se pueden clasificar segun diferentes criterios: su
funcién (alimentacion, drenaje y eliminacion), tiempo de permanencia (temporal
o definitiva) y el 6rgano implicado (colostomia, ileostomia, urostomia,

nefrostomia, gastrostomias y yeyunostomias) *.

Sin embargo, el mayor numero de ostomias realizadas, son las de tipo:
digestivos de eliminacién, teniendo como causa principal el cancer colorrectal
(75%)2, y las enfermedades inflamatorias intestinales (Crohn y Colitis ulcerosa)

con un 5%. Por Ultimo, las de tipo urinario por cistectomias, principalmente 34,

La ostomia digestiva de eliminacion se define como la “intervencién quirdrgica
gue se crea en la pared abdominal mediante una abertura por donde se da salida

a una viscera para expulsar las heces, orina u otras secreciones™.

Este proceso supone la carencia del control voluntario de dichas secreciones,
por lo que necesitan disponer de una bolsa colectora para poder almacenar los

desechos®.

Hoy en dia, no existen unos datos estadisticos exactos sobre el numero de
personas ostomizadas en nuestro pais, pero segun “El libro blanco de ostomias
en Espafa” existen unas 16.000 personas a las que se les practica una ostomia

cada afo.



Segun este dato, en el 2019 existian alrededor de 70.000 personas. No obstante,
el dato fluctta de un afio a otro, dado que no todas las ostomias son

permanentes, y cada afio se crean unas y se cierran otras.

Se ha demostrado que los cuidados enfermeros pre y post operatorios, influyen
significativamente en la mejoria de la persona portadora de estoma. Conocer las
diferentes necesidades que pueda tener el paciente ostomizado para afrontar
este nuevo estilo de vida, supone realizar unos cuidados individualizados y

establecer una relacién de ayuda eficaz’.

La creaciéon de una ostomia tiene un gran impacto en la calidad de vida del
paciente. Suponen un cambio fisico para los portadores, ya que la exteriorizacion
del intestino muchas veces va ligada a mal olor, ruido de la bolsa colectora, fugas
por mal ajuste etc.; situaciones que impiden la realizacién de las actividades de

la vida diaria de una forma comoda?8.

Estos pacientes, tienen mayor tendencia a tener una percepcion negativa de su
imagen corporal, asociado a sentimientos de tristeza, vergiienza, ansiedad y
angustia, que pueden derivar en problemas de autoestima e impiden que se

relacionen de la misma forma que lo hacian antes.

Asimismo, sus relaciones laborales y sexuales también pueden verse alteradas,
e incluso existen personas que no llegan a aceptar su condicion de ostomizados,
y tienen pérdidas en su rol familiar y social, debido al aislamiento o inseguridad

con el manejo de los estomas %78,



Es por ello, que la enfermera, como profesional preparado para ello, debe
orientar al paciente desde antes de la intervencion sobre ese nuevo estilo de

vida, para afrontar las posibles inseguridades que pudiesen existir.

Le brindard apoyo, cuidados y una correcta educacion en el manejo del estoma,
que permita una adaptacion efectiva y una identificacion precoz de futuras

complicaciones?®.

Muchos de los estudios que existen sobre las complicaciones, consideran que
entre el 20-70% de los pacientes ostomizados, van a poder padecer una o mas

durante toda su vidal©.

Las complicaciones de las ostomias pueden clasificarse en tempranas o tardias.
Las tempranas suelen aparecer en el postoperatorio inmediato o en los primeros
dias de hospitalizacion, y provocan un incremento en los cuidados hospitalarios,
en atencion primaria y en las consultas de ostomias. Entre ellas destacan:
sangrado, edemas, hematomas, irritacion cuténea, ulceracion y a veces

necrosis.

En el seguimiento al alta, estarian comprendidas las tardias: prolapso,
retraccion, estenosis, herniasparastomica y lesién cutanea *1°. En ambas

etapas, la complicacion que se repite es la lesion cutanea.



La piel es el 6rgano de mayor tamafio del ser humano, y su principal funcion es
ser el protector de toda la superficie corporal: es la barrera que separa nuestro
organismo interno del exterior. Conservar la integridad de la piel es fundamental
para mantener esta capacidad protectora. Una piel sana significa unos cuidados

optimos de salud, higiene, deporte y nutricion*t.

En los pacientes ostomizados, la piel del alrededor del estoma, se llama piel
periestomal y requiere de unos cuidados adecuados para prevenir la lesion
cutanea. La piel del abdomen no esté preparada para la exposicion a efluentes
tan irritantes, por lo que su proteccién es el principal objetivo de los cuidados

enfermeros.

La manifestacion mas caracteristica de esta lesion es la dermatitis periestomal,
principal complicacion de pacientes ostomizados, y puede ser producida por:
presencia de orina 0 heces en la piel abdominal, la humedad en la zona, la
alteracion del pH por los fluidos, la utilizacion de prendas inadecuadas, una

higiene inadecuada o incluso una mala técnica en la realizacion de la ostomia.

Existen distintos tipos de dermatitis periestomal en funcidén del agente causal. La
mas prevalente (hasta en un 50% de las personas portadoras de ostomias), es
la de tipo irritante de contacto debido a fugas de efluentes de la bolsa colectora

(heces y secreciones intestinales principalmente).

Todo esto, deriva en un proceso inflamatorio, caracterizado por la presencia de

eritema, erosion, maceracion e hipergranulacion tisular.'3



El no tratar esta dermatitis, podria desembocar en incapacidad para mantener la
adherencia a la bolsa, alterando gravemente la calidad de vida del ostomizado y

sus posibilidades de socializacion.

Ademas, se puede producir una estenosis del estoma por una sobregranulacion
o lesiones cronicas alrededor del mismo, que pueden sangrar o alterar el

bienestar.

Los cuidados enfermeros en este tipo de lesiones estdn encaminados a la
correcciéon de la causa (las fugas por modificaciones en el abdomen o en el
estoma, inadecuados cuidados de la piel o uso incorrecto de la bolsa colectora)

y al tratamiento adecuado de la lesion generada en la piel*?.

Otro tipo de dermatitis de contacto es la alérgica, provocada cuando la piel
realiza una reaccion alérgica al material adhesivo del dispositivo colector o a la

composicién de algunos accesorios utilizados en el cuidado de la ostomia.

Pertenece al grupo de hipersensibilidad retardada de tipo IV, producida por
células T ante sustancias extrafias, en un paciente ya concienciado. Lo principal

es determinar el alérgeno que esta causando esa irritacion en la piel®?.

Se presenta como eritema alrededor de la zona que haya estado en contacto
con el alérgeno (acompaifado de ampollas, erosiones y ulceraciones en casos

graves).



Esta clinica, se suele parecer a la de la dermatitis irritante, pero el eritema es

continuo, mas alla de los limites del sistema ostomico.

En la mayoria de los casos, el alérgeno son los adhesivos utilizados o los
accesorios de ostomia: pastas de estoma, peliculas de barrera y toallitas

quitadhesivos. La prevalencia en este tipo de dermatitis es baja.*?

Por otro lado, encontramos la dermatitis mecénica, que se produce por la retirada
brusca del dispositivo colector, creando una pérdida de solucion de continuidad

de epidermis, en su estrato cérneo.

Los dispositivos colectores tienen una pauta de cambio, seglin sean de una pieza
o dos piezas. El de una pieza, se podria llegar a cambiar hasta 3 veces al dia,
en cambio el de dos, la placa adhesiva se suele cambiar cada 2-3 dias. No
obstante, todo esto depende de cada paciente, de su tipo de efluente y /o estoma

entre otras cosas.

En la retirada del dispositivo colector, se pueden producir desgarros cutaneos,

gue provoquen la separacion entre la epidermis y dermis.

Su primera manifestacion es un eritema en la piel periestomal, pero la
continuacion de la lesibn mecéanica se manifiesta en erosion, ulceracion y

formacion de ampollas.



En este caso, los cuidados enfermeros tendrdn como objetivo ensefiar al
individuo a realizar la retirada del dispositivo sin agresiones a la piel, y a
protegerla en caso de personas con sensibilidad a los adhesivos o con una piel

mas susceptible a ser dafiada (nifios, personas mayores, etc.)314

Especial precaucion se ha de tener con las lesiones dérmicas periestomales
producidas por hongos y bacterias, ya que, aungue la prevalencia esté en torno
al 15% de los pacientes ostomizados, las consecuencias pueden ser muy graves

para el paciente (por el riesgo de sufrir una infeccién sistémica).

Por ello, una vez detectadas, se debe remitir el paciente a su médico, para
valoracion y tratamiento. La caracteristica clinica principal, en el caso de una
infeccion de tipo bacteriano, es la presencia de papulas eritematosas en la zona

periestomal, siendo el Staphylococus Aureus, el agente causal.

En el caso de las infecciones de tipo fungico, el germen mas prevalente, es la
Céandida Albicans. Se presenta con lesiones con un eritema brillante y
pruriginosos. La humedad, el uso de esteroides tdpicos o el compromiso del
estado inmunoldgico de la persona, suelen ser los factores que estan detras de

este tipo de infeccion. 1213

La estimacion de prevalencia de las complicaciones de la piel periestomal oscilan
entre el 6-80%, dependiendo del tipo de ostomia. Se ha observado que los

costes hospitalarios entre personas portadoras de ostomias sin complicaciones



frente a las que padecen complicaciones son muchos menores para las personas

que no sufren complicaciones, como es légico.

Por tanto, una correcta educacion del estoma y cuidados enfermeros, mejoran

los resultados con menos complicaciones, y con un mayor ahorro econémico.®

Durante nuestra formacion tedrico- practica como enfermeras, los conocimientos
recibidos sobre los estomas y sus cuidados, son escasos, y cuando nos
enfrentamos a estas situaciones, la falta de confianza al realizarle los cuidados

es manifiesta.

Cada vez hay més pacientes ostomizados tanto en atencién primaria como en
especializada, que requiere tener unas ideas basicas sobre caracteristicas de
los estomas, sus cuidados y su complicacion mas frecuente, para poder abordar
de forma individual, segura y con calidad, la necesidad de cuidados de cada
paciente, derivando a enfermeros especializados (estomaterapeutas), en el caso

que fuera necesario.

Objetivos

El objetivo con este trabajo es realizar una revision bibliografica y profundizar, en
base a la evidencia seleccionada, en las tendencias vinculadas con el cuidado
de la piel periestomal en personas portadoras de una ostomia de eliminacion

digestiva.



Obijetivos especificos:

- Conocer los distintos tipos de dermatitis periestomal.

- Identificar y describir los distintos tipos de tratamientos.

- Proponer pautas de cuidados actualizados para el abordaje de este tipo de

lesiones.

2. Metodologia

Este trabajo consiste en una revision bibliografica de tipo narrativo, en la que se

ha realizado una busqueda en las bases de datos Cinahal, Medline, y Scopus.

Las palabras clave utilizadas fueron: “nursing care /atencion de enfermeria,
ostomy /ostomia, skin/ piel, dermatitis / dermatitis, humedad/ humidity,
complicaciones / complications”; todas ellas empleadas en distintas

combinaciones. El operador boleano utilizado ha sido AND.

Los criterios de inclusion han sido: estudios de méaxima evidencia y nivel de
recomendacion (metaandlisis, revisiones sistematicas ...) publicados entre los
afos 2016-2022 en espafiol, inglés y portugués, en texto completo, referido a

humanos mayores de dieciocho afios.

La asignacion de los niveles de evidencia y grado de recomendacion, se basaron
en los criterios de la “Scottish Intercollegiate Guidelines Network” (método SIGN):
metaanalisis, revisiones sistematicas, evidencias clinicas y revisiones

sistematicas; clasificadas con un 1++,1+ y 1- segun los articulos escogidos.



Una de las limitaciones del trabajo, es que el nivel de evidencia no es muy alto,

dado que la mayoria de los articulos son de caracter cualitativo y revisiones de

tipo narrativo?®.

Bases Palabras claves Art. Art. Art.
de datos encontrados preliminares | seleccionados
Cinahal | “Dermatitis and ostomy 187 14 4
and nursing care “
“Treatment and 47 5 1
dermatitis and ostomy”
Medline “Dermatitis and 414 36 6
ostomy”
“Moistured- associated 177 36 1
skin damage”
Scopus “Dermatitis and 159 22 0
ostomy”
“Dermatitis and 76 14 4

complications and

ostomy”

Tabla 1: Estrategias de busqueda y resultados.
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3. Resultados

Se realiz6 una busqueda retrospectiva del tema de interés, en las diferentes
bases de datos ya mencionadas. En un primer instante, tras los criterios de

inclusion se obtuvo 1058 articulos, de los cuales nos parecieron relevantes 127.

Finalmente, el total de estudios seleccionados fueron 16, y por el tipo de estudio
se obtuvo: 8 revisiones narrativa, 1 revision sistematica, 2 serie de casos, 2
estudios descriptivos observacional no aleatorizado, 1 estudio retrospectivo de

cohortes, 1 descriptivo y 1 metaanalisis.

11



ﬁ MEDLINE: mo,_ w

Articulos que no se \

ajustaban al contenido:

N=93

| scopus: 235 | [ cNaHAL-234 |

-. u‘
Tras la aplicacion de los
criterios de inclusion:
N= 1060

|

A 4
Referencias seleccionadas por
interés:
N= 127

N =16

/ Articulos repetidos:

Articulos finalmente seleccionados:

N=16

Figura 1: Diagrama de flujo. Estrategia de busqueda en bases de datos.
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Revision

narrativa

4A

Peristomal skin
complications: what
dermatologists need

to know

Este articulo, tiene como
objetivo revisar los
problemas de la piel
periestomal, sus

manifestaciones, prevencion

y tratamiento.

En la dermatitis irritante,
predomina el uso de
corticoides topicos,
aerosoles y /o polvos que no
interfieran en la adhesion de

la placa a la base de la piel.

13




En la dermatitis alérgica,
sustituir el alérgeno, y en la
dermatitis mecanica,
debemos frenar el
desprendimiento de la piel
con productos como polvo
de Oxido de zinc o gel de

silicona.

La infeccion fangica es
tratada con nistatina y la
bacteriana con

antibacterianos topicos.

14




Revisién

sistematica

1A

Complicagdes

de

estomia intestinal e

pele periestoma:

evidéncias para o

cuidado

enfermagem

de

Este articulo tiene como
objetivo estudiar las
complicaciones de las
ostomias y de la piel

periestomal.

La ceramida, en los equipos
colectores, crea una capa
protectora que previene los
efectos de una dermatitis
mecanica, y dafia menos la
epidermis en comparacion
con los colectores

convencionales.

La colestiramina es capaz

de reducir el riesgo de

Adoptar el
andlisis, solo de
estudios con
disefio

experimental

15




exposicion de la piel a la

accion alcalina de las heces.

Estudio
retrospecti
vo de

cohortes

2A

Ostomy
Complications, Risk
Factors, and Applied
Nursing Care: A
Retrospective,

Descriptive Study

Su objetivo es determinar la
frecuencia de las
complicaciones de la
ostomia, sus factores
asociados y los cuidados de

enfermeria.

Se utilizé6 polvo de barrera
cutanea y sprays de toallitas
absorbentes en la dermatitis

irritante.

Se recomendaron nuevos
productos de ostomia para la

misma, como: brida

16




convexa, cambio de brida o
pasta, productos mas
flexibles y tiras de barrera

elastica.

Estudio de

casos

2A

Moisture-associated
skin damage causes
and an overview of
assessment,

classification, and

management

Este articulo tiene como
objetivo estudiar el dafo
asociado a la humedad, sus
causas, evaluacion y
tratamiento (entre ellos de

las dermatitis periestomal).

Los productos de barrera
que este articulo apoya son
los repelentes al agua vy

mayoritariamente formados

17




de vaselina, 6xido de zinc o

dimeticona.

Recomiendan los
limpiadores sin enjuague
para eliminar eficazmente

los contaminantes de la piel.

Estudio

descriptivo

3A

North America
Wound, Ostomy,

and Continence and

Enterostomal

Therapy Nurses
Current Ostomy
Care. Practice
Related to

En este estudio, se ha
descrito las  diferentes
técnicas de enfermeria que
utilizan las enfermeras en
América del norte, en las

complicaciones de la piel

periestomal.

No
respuestas

todos

hay
de

los

participantes.

Se necesita

informacion

adicional

para

18




Peristomal

Issues

La dermatitis irritante, fue
tratado con barrera cutanea
en polvo y barrera liquida en
capas (toallitas, sprays),

para sellar el polvo a la piel.

Se recomend6 solo usar
agua para limpiar
rutinariamente la piel
periestomal, y evitar el uso

diario de jabdn.

completar la
epidemiologia, y
gravedad de las
complicaciones

de la piel

periestomal.

Revision

narrativa

4A

Moisture-associated

skin
(MASD):

practice

Esta revision, tiene como
objetivo estudiar el dafo
cutdneo asociado a la

humedad, y establece una




recommendation

from Wund-D.A.CH.

recomendacion para mejorar
la practica en los cuidados
enfermeros, basados en la
evidencia hallada de los
diversos productos que han
demostrado su efectividad
como: parafina, dimeticona,

vaselina, zinc etc.

Resaltan, ademés, Ila
importancia de eliminar
completamente los residuos
contaminantes en la
limpieza, que debe ser
suave, sin someterla a

fricciones propias del

20




secado, ni usando aire

mediante un secador.

Whether stoma

support rods have

Los resultados de este
metaanalisis demuestran

qgue el uso de varillas de

La incidencia de
retraccion  del
estoma, y el

ndmero de

Metaanalisi application value in
1A soporte en las | estudios es baja.
s loop enterostomy: a
enterostomias en bucle,
systematic  review
aumentan la incidencia de | Posible sesgo
and meta-analysis
dermatitis periestomal. en el proceso de
evaluacion.
revisisn Intestinal Stomas El objetivo es estudiar los
Postoperative : .
4A S’romgCore and cuidados postoperatorios del -
narrativa

Peristomal Skin
Complications

estoma, y las

21




complicaciones

periestomales.

En la dermatitis irritante,
destaca el polvo
hidrocoloidal topico, ademas
de corregir la fuga y/o la
aplicacién de un sistema de

bolsa convexo.

La dermatitis mecanica, se
trata con el refuerzo de las
sesiones de educacion de

enfermeras.

22




La infeccion bacteriana, es
tratada con antibioticos
orales principalmente. En la
infeccion fungica, un polvo
antifngico topico es un

tratamiento exitoso.

En la dermatitis alérgica, la
piel periestomal, se trata con
corticosteroides

aerosolizados topicos.

Revisiéon

narrativa

4A

Stoma

Peristomal

Care:

Review

and

Skin

Clinical

Este articulo, tiene como
objetivo hacer una breve
descripcion sobre el manejo
de las complicaciones de las

ostomias, sin reemplazar la

23




necesidad de consulta a una

enfermera cualificada.

La dermatitis irritante y la
dermatitis mecanica se
puede controlar mediante la
aplicacion de polvo a base

de pectina.

Para la infeccion fangica, la
administracion de
antibiéticos sistémicos de
amplio espectro puede

reducir la flora.

La dermatitis alérgica, se

trata con un aerosol de

24




esteroides que debe dejarse
secar antes de colocar la

bolsa.

Serie de

casos

2B

Effectiveness of
Semiocclusive
Sodium
Carboxymethyl
Cellulose Fibers and
Hydrocolloid
Dressings for Irritant
Peristomal
Dermatitis: A Case

Series

Esta serie de casos tiene
como objetivo, demostrar la
eficacia de las fibras
semioclusivas de
carboximeticelulosa de
sodio y los apositos
hidrocoloides para la

dermatitis irritante.

Describe que la combinacién
ya mencionada, es una
alternativa eficaz para el

manejo de dicha dermatitis.

25




Revision

narrativa

4A

Managing
peristomal

diseases

skin

Este articulo de revision
tiene como objetivo verificar
las herramientas que se
utilizan frente a una ostomia,
discutir los diagnésticos y
proporcionar directrices
practicas para el manejo de

las complicaciones de la piel

periestomal.

En la dermatitis irritante, se
ha demostrado que las
barreras cutaneas

moldeables (destacando la

26




ceramida), disminuyen su
incidencia. En la dermatitis
de alérgica de contacto,
predominan los aerosoles de

esteroides topico.

En la infecciébn flangica,
destacan los polvos
antifangicos topicos

(miconazol o la nistatina).

Revision

narrativa

4A

Silicone-based

adhesive removers

for preventing

peristomal

complications

skin

El objetivo de este articulo
es evidenciar que los
eliminadores adhesivos

formados a base de silicona

27




caused by

mechanical trauma

reducen los dafos de la piel

y evitan molestias.

La incidencia y el trauma
mecanico se ven
disminuidos, con la
frecuencia en los cambios de

los eliminadores.

Estudio
descriptivo
observacio

nal no
aleatorizad

o

3A

Clinical governance
for ostomates at risk
of peristomal skin

complications

Su objetivo es identificar el
namero de pacientes que
tienen complicaciones de la
piel periestomal, sus
factores causales y la
mejoria de estas

complicaciones usando un

28




sistema de bolsa con la brida

de miel de Manuka.

Es una alternativa confiable
a los apositos
convencionales, para
controlar la excoriacion de la

piel alrededor de los

estomas.

Estudio
descriptivo
observacio

nal no
aleatorizad

o

3A

A clinical evaluation
of Algivon® Plus
manuka honey
dressings for chronic

wounds.

Este articulo revisa el efecto
osmotico de la miel de
Manuka, con Algivon® plus
super absorbente.

Los resultados clinicos son

positivos, con curacién o

Muestra

pequefia, datos
solo durante 6
meses Yy la
evaluacion fue
dos veces por

semana.
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progresion a la curacion en

la mayoria de los casos.

No se
obtuvieron todas
las

percepciones.

Revisiéon

narrativa

4A

The potential
benefits of using
aloe vera in stoma

patient skin care.

Este articulo tiene como
objetivo, investigar la
evidencia de un uso bien
documentado del aloe vera
en la prevencion de
afecciones en la piel,
similares a las
complicaciones de la piel

periestomal.




La conclusion es positiva
para respaldar el aloe vera,

en la dermatitis periestomal.

Revision

narrativa

4A

Developments in
silicone technology
for use in stoma

care.

Este articulo tiene como
objetivo, revisar la evidencia
de la evolucién de la silicona
para el cuidado del estoma,
en comparacion con los
materiales mas tradicionales

(hidrocoloides).

Tabla 2: Tabla de evidencias
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4. Discusion

Un aspecto fundamental para lograr el compromiso del autocuidado de las
personas portadoras de una ostomia es comenzar con la formacion en cuidados

desde que se decide su creacion, mediante la educacion sobre esta.

La educacién sobre los cuidados de la ostomia juega un papel determinante en

la aceptacion, por parte de la persona portadora.

Asimismo, es importante realizar una correcta localizacion, marcaje del lugar, y
por supuesto, un asesoramiento e informacién adecuada e individualizada

prequirdrgica, como medidas preventivas de posibles complicaciones.

Bavaresco M, Cahide A y Almutairi D, enfatizan la importancia de seguir con los
cuidados enfermeros y la promocion a la salud tras la cirugia, para que los
pacientes puedan saber identificar las complicaciones periestomales post

cirugia.

Las enfermeras promueven el autocuidado y ayudan en el proceso de
adaptacion hacia este nuevo estilo de vida, de ahi la importancia de saber

identificar las complicaciones de la ostomia de forma temprana. 141718

Para poder prevenir una de las principales complicaciones de la ostomia, como
es la dermatitis, se debe saber realizar una correcta limpieza de la piel

periestomal.

32



Parnham A, Colwell J, y Dissemond J, sefialan que la limpieza rutinaria de las
ostomias debe ser solo con agua. La solucién de agua y jabdn es alcalina, por

lo que va a dafar el manto acido y el sebo natural de la piel periestomal.

Esto disminuira el poder de proteccion de esta zona y la resecara, por lo que se
recomiendan limpiadores con base acuosa para eliminar los agentes
contaminantes que pueda tener la piel, o en el caso de que hiciera falta un jaboén,

este deberia ser con pH neutro.

Para secar la piel periestomal nunca se podra realizar fricciones, sino mediante

pequefios toques y siempre en el mismo sentido.%:20.21

Dissemond D, destaca la importancia de no usar secador para el secado de la
ostomia, dado que requiere de unas condiciones muy concretas (tapar estoma,
aire frio y poca potencia del secador entre otros) y los pacientes suelen aparecer

en consulta con el estoma muy dafiado por un mal uso de este.

Estaria recomendado solo en el caso de pacientes que suden mucho y exista un

ambiente muy himedo.?*

El tratamiento de una dermatitis periestomal, se diferenciara segun el tipo de
dermatitis que se trate. No obstante, existen también lesiones de la piel
periestomal por presion o decubito, en pacientes con varillas de soporte en las

ostomias en asas, que tienen mayores casos de dermatitis periestomal.
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Esto es debido, a que la varilla (tutor de plastico para mantener exteriorizado el
estoma), algunas veces se puede quedar pegada a la piel periestomal, y

provocar la dermatitis .22

En cuanto al tratamiento de la dermatitis mas frecuente, la irritante, causada por
la fuga de efluente del dispositivo colector, Steinhagen E, describe que es posible
evitarla antes de tener la ostomia creada, con el marcaje de esta. Se debe elegir
un area plana del abdomen, teniendo en cuenta los centimetros que vaya a

sobresalir dependiendo de si es ileostomia (2-3 cm) o colostomia (1-2 cm).?3

Asimismo, Steinhagen E, Cahide A, y Almutairi D, comentan que una vez creada
la ostomia e-identificada la fuga, si no se esta utilizando un sistema de bolsa

convexo, se debe cambiar a este tipo de bolsa para solucionarlo.41823

Segun Cahide A, lo complementaria con la utilizacion de productos mas flexibles,

tiras de barrera elastica o incluso una pulverizaciéon de quita adhesivo.®

En el cuidado de una dermatitis irritante ya existente, tanto Steinhagen E, Cahide
A, Almutairi D, como Stelton E, tratarian la piel irritada con polvos de barrera

cutanea especificando Stelton E el tipo de polvo a base de pectina.'#18.2324

Este polvo para ostomias ayudaria a prevenir la pérdida de la piel periestomal,
evitando asi una dermatitis mecanica. Colwell J et al, discutieron el uso de pasta
protectora para la piel versus anillos protectores, y sefialaron que la pasta puede

ser mas dificil de usar para algunas personas, y puede causar escozor en la piel
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periestomal?®®; sin embargo, Almutairi D, no recomienda usar ni pasta ni anillos,
a no ser que la superficie donde se practicara la ostomia, fuera irregular o

existiera una hernia periestomal.'4

Por otro lado, Bavaresco M, sefiala que el uso de la colestiramina en los sistemas
colectores reduce el ardor creado en la dermatitis irritante y Collado B, desde
otra perspectiva, demuestra la eficacia de las fibras semioclusivas de
carboximeticelulosa de sodio y los apdsitos hidrocoloides, para la dermatitis

irritante.17.25

Morss P, sefiala que los pacientes que puedan llegar a tener una ostomia de alto
débito, se le podria recetar antidiarreicos al paciente (loperamida, entre otros)

para disminuir la frecuencia de eliminacién y el contenido liquido del efluente.*?

En el caso de la dermatitis alérgica de contacto, los pacientes tienen una gran

hipersensibilidad al agente que produce dicha alergia.

El causante de la dermatitis alérgica en la mayoria de las veces, no suele ser el
material de la barrera cutanea de la bolsa, sino la sustancia adhesiva en el borde
de la cinta de esta. Su tratamiento debe de ir ligado con la consulta del facultativo

que proceda.

Todos los autores comparten la idea, que desde que se detecte una dermatitis
alérgica, se debe buscar el agente causante, y una vez encontrado, cambiar por

otro no alergénico.
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La piel alérgica, segun Steinhagen E, Almutairi D y Stelton E, se debe tratar con
un aerosol de esteroides, que debe dejarse secar en el cambio de bolsa. En
situaciones que excedan de la competencia enfermera, se emplearian esteroides

sistémicos bajo prescripcion médica. 142324

Todos los autores, estdn de acuerdo en que una dermatitis periestomal por
trauma mecéanico puede ser evitada con una correcta promocion de la salud, y
asesoramiento de las observaciones frecuentes y regulares de la ostomia, que

realice la enfermera.

Steinhagen E, trataria las heridas de la piel periestomal producidas por la
dermatitis mecanica, con un apoésito de alginato cubierto con una capa de
espuma o un apoésito de hidrocoloides no adherente.?? En su fase inicial se podria

tratar con polvo de barrera cutanea y apésitos finos de espuma o hidrocoloides.?*

Ademas, afirma que se deberia utilizar una toallita que sea capaz de eliminar el
adhesivo sin alcohol, para limpiar la zona cuando se precise cambiar la bolsa.
Para mantener un sellado adecuado, Steinhagen E indica el uso de bolsa

convexa.?3

Tielemans C, explica que los disolventes a base de silicona para la retirada de
las bolsas son una primera opcion debido a que eliminan el adhesivo de forma
rapida sin lesiones en la piel, ni resto de residuos, ni molestias, manteniendo la

integridad de esta.?®
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Hay que destacar la importancia de la limpieza en las dermatitis de tipo infeccioso
y el uso de un jabdn antibacteriano. Segun Stelton E, con un antibidtico sistémico
de amplio espectro o una limpieza con jabdn antibacteriano, se podria reducir la
flora, siendo necesario los antibidticos orales solo en el caso de infecciones

refractarias.?*

En el caso de la dermatitis bacteriana, la causante de esta es mayoritariamente

la bacteria Staphilococus aureus.

Diversos son los tratamientos de uso tépico que se prescriben para tratar este
tipo de dermatitis, destacando la clindamicina combinada con perdxido de
benzoilo en presentacion tipo gel, o los polvos de alginatos combinados con

compuestos argénticos.

La no mejoria del proceso precisaria de tratamiento sistémico acompafiado, en
caso persistente, de desbridamiento de la zona afectada.'*Lo mas importante,
segun Steinhagen E, es que no exista ningun absceso periestomal en capas mas

profunda.??

En las infecciones micadticas, el hongo mas usual en la dermatitis fungica es la

Ccandida Albicans. Para su tratamiento, el médico prescribe antimicoticos en el

area infectada de forma pulverizada, dejandolo secar.
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El momento ideal para su uso es durante el cambio de bolsa. Steinhagen E, sin
embargo, recomienda los polvos antifingicos tépico como un tratamiento exitoso

en estos casos, siendo, la nistatina el agente antifingico, recomendado. 423

Existen evidencias del uso de tratamientos alternativos naturales, como la miel
de Manuka y el Aloe Vera para el tratamiento y cuidado de las dermatitis de tipo
infecciosos comentadas.?”?8 La miel de Manuka, es una miel que se consigue
cuando las abejas, adquieren el néctar de la flor de Manuka (Leptospermum

scoparium).

White P, ha estudiado el uso de sistemas de bolsa para las ostomias con las
placas de Miel de Manuka, y los resultados han sido positivos. Las percepciones

de los pacientes han sido de comodidad, seguridad y proteccion.

Estos afirman, que, tras su uso, la piel periestomal ha mejorado sin
enrojecimiento ni irritacion. Es una alternativa confiable frente a los apositos
convencionales, ya que evita la excoriacion de la piel periestomal y mejora la

epitelizacién de la superficie dafiada.?’

Asimismo, Rafter L, explica que estos dispositivos estan compuestos 100% de
miel de Manuka, y un apésito de espuma absorbente, observandose una
disminucion del olor y del exudado junto con una cicatrizacion de las lesiones de

forma efectiva y muy satisfactoria para el paciente.?8
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Por otro lado, el aloe vera durante afios, ha sido utilizado para tratar una gran
variedad de afecciones dermatologicas de la piel: dermatitis atopica, dermatitis

de pafal, dermatitis relacionada con la incontinencia o dermatitis por radiacion.

Rippon M, destaca que las complicaciones de la piel periestomal, son similares
clinicamente a otros problemas dermatolégicos que han sido tratados con éxito
con aloe vera, por lo que sostiene, que, su uso, tendria un impacto clinico
beneficioso en la prevencion de complicaciones de la piel periestomal. 2°

Por ultimo, como propuestas mas especificas para prevenir la dermatitis
periestomal, Parnham A, Dissemond D, Almutairi D y Swift T; sefialan el uso de
los productos barrera, repelentes al agua, formados mayoritariamente por
vaselina, 6xido de zinc o dimeticona (derivado de la silicona), como eficaces para

proteger la piel.14.19.21,30

No obstante, teniendo en cuenta que el zinc, deberia ser en formato de crema,
dado que, en forma de pasta viscosa, puede ser dificil de eliminar y favorecer la

aparicion de la lesion. 1°
Swift T, estudié un tipo de silicona especifica con propiedades fisico- quimicas
que controla la humedad de la piel mediante la evaporacion, aumentando el

tiempo de uso y permitiendo una retirada atraumatica de los dispositivos.

Asimismo, las peliculas adhesivas de poliuretano son atraumaticas, por lo que

pueden ser utilizadas para proteger la piel y en su retirada no dejan residuos.
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Prevenirlas con:

- Realizar la limpieza de la ostomia solo con agua, o con limpiadores sin enjuague, y el secado a través de pequefios toques.

- Usar una toallita especifica para eliminar el adhesivo.
- Utilizar (si procede), productos de barrera hidrofobicos: vaselina, 6xido de zinc o dimeticona (derivado de la silicona).

- Revisar siempre, que la bolsa o colector este correctamente puesta para evitar fugas del efluente.

B
No existe lesion cutianea -
Tipos:
A
Irritante
Alérgica
¥
Si existe lesion cutdnea |
} s . Mecinica
Dermatitis
La manifestacion mas »LM
comin de la lesioén
cutdnea es:
Fingica
Bacteriana

Causa

Lesion de la piel periestomal
debida al contacto del efluente.

Renccion  alérgica de la piel
periestomal, al material adhesivo
del dispositivo colector o a la
composicion de algin accesorio del

cuidado de la ostomia

Retirada brusca del dispositivo
colector, creando una pérdida de
de continuidad de
epidermis, en su estrato cémeo,

Producida por la Candida Albicans,
humedad,
inmunidad comprometida y los

solucion

en  ocasiones  con

esteroides topicos.
Producida por el Staphylococcus

acrous,

Signos

Eritema, erosion, maceracidn y tejido de
hipergranulacion

Eritema alrededor de la zona que haya
estado en contacto con el alérgeno
(acompaflado de ampollas, erosiones y

ulceraciones en casos graves).

Comienza con eritema, pero continua

con erosion, ulceracion y formacién de

ampollas,
Eritema brillante con lesiones satélites y

prurito,

En forma de pépulas eritematosas que
rodean los foliculos.

Tratamiento/Cuidados

1* Valorar ajuste del dispositivo

2* Polvo hidrocoloide

1° Solicitar valoracion médica y prucbas de contacto
(valorar la tolerancia a otros adhesivos de diferentes
casas comerciales)

2° Eliminar el causante alergénico

3° El tratamiento habitual es la aplicacion de
corticoides topicos o sistémicos,

1° Evitar la agresion a la piel, con una limpieza
adecuada

2° Retirada cuidadosa de la bolsa colectora

3° En el caso de pieles sensible, utilizar quitadhesivos.
1*Valoracion médica, para corroborar diagnostico.

2° Antifungicos topicos (segin ¢l protocolo de cada

SErvicio)

1° Valoracién médica para corroborar diagnostico.
2* Antibidticos topicos (segun el protocolo de cada

Servicio)

Figura 2: Pautas de cuidados actualizados para el abordaje de la piel periestomal.
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5. Limitaciones

Las limitaciones que han existido en este trabajo han sido:

El nivel de evidencia: se ha trabajado con articulos de revisiones de tipo
narrativo y caracter cualitativo, correspondiendo a un nivel de evidencia

menor.

Los afios seleccionados: dado que se querian conseguir articulos
actualizados, y no de mas de 5 afios de antigliedad. No se utilizé ningan

articulo realizado previo al afio 2016.

Articulos de libre disposicion: solo fueron utilizados articulos que

estuvieran dentro de este rango.

. Conclusién

La dermatitis periestomal es la principal complicaciéon de los pacientes
ostomizados que es recurrente tanto a nivel preoperatorio como

postoperatorio.

Existen diversos tipos de dermatitis periestomal que precisan distintos

tipos de tratamientos y pautas de cuidados especificas.
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El cuidado principal de una dermatitis periestomal, se centra en la
valoracién continua del ajuste del dispositivo para detectar fugas y actuar

con prontitud.

Es fundamental tener presente que estas lesiones necesitan una pauta de

cuidado y tratamiento especifico al tipo de dermatitis identificada.
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