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 RESUMEN   

Introducción: Las ostomías son intervenciones 

quirúrgicas en las que un órgano hueco se 

exterioriza a través del abdomen para ventilación, 

eliminación, alimentación o drenaje. En las ostomías 

de eliminación (colostomía, ileostomía y 

urostomías), las complicaciones en el estoma y en la 

piel periostomal son muy comunes. La piel que rodea 

al estoma puede lesionarse por causas mecánicas 

debido al manejo inadecuado del dispositivo colector 

o por causas irritativas debidas al componente 

irritante del efluente de los estomas, entre otras. La 

piel dañada está expuesta a microorganismos que 

provienen de los residuos producidos por el cuerpo 

humano y a los existentes en la propia piel del 

individuo. El contacto de éstos con esas zonas 



 

  

dañadas puede producir varias complicaciones entre 

las que se encuentran las infecciones de la piel 

periostomal.  

Objetivo: El objetivo de este trabajo es analizar los 

cuidados e intervenciones más frecuentes en el 

manejo enfermero de las ostomías digestivas de 

eliminación para prevenir o reducir las 

complicaciones cutáneas periostomales tales como 

las infecciones, conociendo los microorganismos 

más comunes que pueden generarlas y el impacto 

económico de estas complicaciones.  

Metodología: Análisis descriptivo mediante revisión 

bibliográfica con búsqueda en bases de datos y 

motores de búsqueda de la literatura y la evidencia 

científica existente mediante criterios de exclusión e 

inclusión.   



 

  

Conclusiones: La prevención es el mejor método 

para evitar las complicaciones en las ostomías 

digestivas. El papel de la estomaterapeuta es 

fundamental para poner en marcha intervenciones 

educativas que mejoren el autocuidado en los 

pacientes. Es necesario realizar más estudios en el 

futuro sobre las infecciones de las ostomías para 

mejorar la asistencia basada en la evidencia 

científica.  

Palabras claves: ostomías, enfermería, cuidados, 

prevención, salud, piel periostomal e infecciones.  
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1. INTRODUCCIÓN  

Una ostomía es la apertura, mediante intervención 

quirúrgica, de un órgano o víscera hueca hacia el 

exterior. Las más frecuentes son las de eliminación y 

se distinguen en: las ileostomías (porción del 

intestino delgado), las colostomías (porción del 

intestino grueso), y las urostomías tipo Bricker como 

derivación urinaria más frecuente. Según su función 

pueden clasificarse como permanentes o 

temporales1-2.   

Distintas fuentes indican que en España existen 

alrededor de 100.000 pacientes ostomizados, con 

una estimación de 16.000 nuevos casos por año. Sin 

embargo, no hay registros o estudios documentados 

ni bases de datos a nivel estatal que confirmen o 

desmientan la estadística. El estudio que más datos 

ha aportado hasta el momento en nuestro país, se 
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realizó en 2018 por el grupo Coloplast Ostomy 

Forum (COF) que aglutina a las principales 

estomaterapeutas de  

España, llamado “El Libro Blanco” que arrojó unos 

datos de 70.000 personas ostomizadas y 10.000 

casos nuevos en ese año con tendencia al alza en 

los siguientes1-2. Las causas más frecuentes para 

recurrir a este tipo de cirugía son las enfermedades 

oncológicas, que según datos de la OMS es la 

principal causa de muerte en el mundo3, y/o las 

enfermedades inflamatorias intestinales. En el año 

2020 se produjeron un total de 10 millones de 

defunciones, de las cuales 916.000 corresponden al 

cáncer colorrectal y del que, en ese mismo año, se 

diagnosticaron 1,93 millones de casos. Según las 

predicciones de la Sociedad Española de Oncología 

Médica para 2022, en España, el número de 
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cánceres diagnosticados alcanzarán los 280.000 

casos en hombres y mujeres, siendo los más 

frecuentes los de colon y recto con 43.370 nuevos 

casos y de vejiga urinaria con 22.295 casos entre 

otros4.    

En los últimos años las técnicas quirúrgicas para la 

elaboración de colostomías e ileostomías han 

avanzado de forma creciente, sin embargo, existe la 

probabilidad de padecer un proceso patológico en el 

estoma o la zona colindante, la piel periestomal, 

siendo su incidencia aproximada de entre el 3 - 

82%5-7. La colostomía fue el tipo de estoma más 

común (54%), seguido de la ileostomía (26%) y por 

último la urostomía (20%)4. En un estudio de las 

complicaciones estomales y periostomales de las 

ostomías de eliminación se analizaron las 

incidencias tempranas, las cuales se desarrollan 
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durante los primeros 30 días tras la cirugía, y las 

tardías, posteriores a los 30 días, siendo las 

afecciones cutáneas las de mayor incidencia (2 - 

46%) de las cuales la irritación de la piel y las 

infecciones fueron las más numerosas, seguida de 

las hemorragias (2%) y en menor medida los 

abscesos 5-7. Por ello, se manifiesta la importancia 

de una serie actividades de enfermería dirigidas a la 

prevención de las complicaciones estomales o 

periostomales, y elaborando un abordaje educativo 

pre y postquirúrgico a la par que un seguimiento de 

los pacientes portadores de una ostomía, 

concretamente las digestivas, que son las que se 

discutirán en el presente trabajo final de grado8.  
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1.1. Complicaciones de las ostomías digestivas 

de eliminación.  

Las complicaciones generales de las ostomías se 

presentan en al menos un 80% de los pacientes, 

siendo las más predominantes los problemas de la 

piel periestomal. Estas irritaciones causan la pérdida 

de la integridad cutánea mediante signos de 

inflamación, maceramiento, calor, enrojecimiento, 

edema, picazón, entre otras, al ponerse en contacto 

con fluidos como las heces u orina, fricción con los 

sistemas de bolsa de ostomía y los productos de 

cuidado periostomal.  

Estas complicaciones se pueden dividir en 

tempranas o inmediatas y tardías 9.   
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Complicaciones de la piel periestomal 

Tempranas Tardias 

Dermatitis irritante 

Dermatitis infecciosa 

Foliculitis 

Dermatitis alérgica 

Pyoderma gangrenosum 

(PPG) 

 

1.2. Microorganismos  

La piel y el aparato digestivo son zonas donde se 

encuentra la microbiota que produce infecciones en 

la zona periostomal. En el aparato digestivo la 

cantidad y variabilidad de esta es diferente según en 

el segmento que nos encontremos. En el estómago 

la cantidad de bacterias suele ser escasa debido a 

que las secreciones gástricas son extremadamente 

ácidas y en condiciones normales impiden la 

colonización. A medida que se avanza por el 

intestino delgado la carga bacteriana va en aumento, 
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no tanto en duodeno y yeyuno, pero sí en el íleon. 

Una vez en el intestino grueso la biota bacteriana 

presenta óptimas condiciones como un mejor pH, 

más espacio para colonizar y menor cantidad de 

movimientos peristálticos, lo que favorece el 

crecimiento de los microorganismos. El 90% de las 

bacterias presentes son anaerobias estrictas, 

seguidas por miembros de la familia 

Enterobacteriaceae como Escherichia coli, Klebsiella 

sp, bacilos gram negativos, cocos gram positivos y 

levaduras pertenecientes al género Cándida. La 

microbiota cutánea está formada por bacterias gram 

positivas como pueden ser Estafilococos y 

Estreptococos10.  

Género Staphylococcus: Hay 84 especies 

conocidas, el S. aureus es el que posee mayor 

virulencia. Es una bacteria que se comporta como 
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patógeno per se y como oportunista que aprovecha 

cualquier traumatismo o lesión en la piel para 

introducirse en el cuerpo y generar procesos 

purulentos. Dotado de una gran variedad de factores 

de patogenicidad (hemolisis, coagulasa, catalasa, 

genes de resistencia antibiótica, etcétera) le 

convierten en la especie más virulenta del género. La 

manifestación clínica general es una reacción 

inflamatoria, dolorosa y purulenta. El tratamiento 

para infecciones graves suele realizarse mediante 

antibioterapia endovenosa con fármacos específicos 

(glicopétidos, linezolid, rifampicina, etc.) y, a pesar de 

su elevada eficacia antibacteriana, este 

microorganismo ha sido capaz de desarrollar 

mecanismos de resistencia que le permiten eludir su 

acción antibacteriana11.         
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Género Cándida: Agrupa muchas especies de 

hongos levaduriformes. En su mayor parte suelen 

actuar como saprofitas en distintas zonas de nuestra 

microbiota: aparato digestivo, piel y mucosas 

principalmente. La más frecuente y virulenta es 

Cándida albicans (C. albicans); responsable de la 

mayor parte de las infecciones que ocasiona en la 

piel (90%). Las infecciones que generan se conocen 

como Candidiasis o Candidosis y, por lo general y en 

inmunocompetentes, da lugar a infecciones 

superficiales de piel y mucosas. En 

inmunodeficientes, su potencial oportunista le 

permite colonizar y luego profundizar a otras zonas 

del cuerpo donde ocasiona complicaciones 

sistémicas severas que pueden ser incluso 

mortales12.   
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2. OBJETIVOS  

2.1.Objetivo general  

Analizar los cuidados e intervenciones enfermeras 

más frecuentes en el manejo de las ostomías 

digestivas de eliminación para prevenir o reducir las 

complicaciones cutáneas periostomales tales como 

las infecciones, conociendo los microorganismos 

más comunes que pueden generarlas y el impacto 

económico de estas complicaciones.   

2.2.Objetivos específicos  

1. Identificar las complicaciones más habituales en 

la ostomía y en la piel periestomal.  

2. Conocer los microorganismos que producen las 

infecciones más comunes en las ostomías y en 

las zonas periostomales.   
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3. Analizar las actividades cuidadoras de 

enfermería en el ámbito preventivo en los 

pacientes portadores de ostomías digestivas 

para evitar las complicaciones.   

  

3. METODOLOGÍA  

Análisis descriptivo mediante revisión bibliográfica 

narrativa realizando una búsqueda y selección de 

artículos científicos que se escogieron 

metódicamente de las bases de datos y motores de 

búsqueda existentes como son: Google Scholar, 

sciELO, Pubmed, Cinahl, Dialnet y Faro.   

La estrategia de búsqueda se realizó usando los 

descriptores: “estomas”, “digestivos”, “piel”, 

“periostomal”, “complicaciones”, “enfermería”, 

“prevención”, “cuidados”, “ostomía”, “efectividad”, 

“humedad”, “dermatitis”, “daño”, “marcaje” en base a 
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la terminología DeCS (Descriptores de Ciencias de 

la Salud); y en inglés usando los MeSH (Medical 

Subjects  

Headings):  “nursing”,  “stoma”,  “digestive 

 ostomy”,  “prevention”, “dermatitis”,  

“periostomal”, “intervention”, “peristomal skin care”, 

“effectiveness”, “damage”, “moisture-associated”, 

“marking”. Se ha realizado una búsqueda a nivel 

simple y avanzada, para poder garantizar unos 

resultados específicos se emplearon los operadores 

booleanos “AND”, “OR”. Para mostrar dichos 

resultados se ha elaborado una tabla resumen 

(Tabla 1) en la que se indican el origen o fuente, las 

estrategias de búsqueda, referencias encontradas y 

las referencias finalmente usadas para esta revisión.  

Asimismo, se utilizó un filtro idiomático: español e 

inglés, y documentos publicados en los últimos diez 
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años comprendidos en el periodo de 2012 a 2022; 

además se buscaron revisiones sistemáticas, meta-

análisis, estudios de cohorte, estudios 

observacionales prospectivos y retrospectivos en los 

que estuviera disponible el texto completo ya sea 

directamente o contactando con el autor. De todos 

ellos se excluyeron aquellos realizados en menores 

de 18 años, dado que no existen suficientes estudios 

sobre esta población; los que no estudiaban el tema 

a tratar y los que sólo disponían de resumen.   

Con el fin de recoger y mostrar todos los estudios, 

revisiones sistemáticas, revisiones de alcance y 

meta-análisis hallados se ha realizado una tabla 

(Tabla 2) en la que se recogen el tipo de estudio, el 

año de publicación, los resultados y las limitaciones 

más relevantes de los mismos.  
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 Tabla 1. Estrategias de búsqueda, bases de 

datos y referencias. Elaboración propia.  

Origen 
Referencias  

Estrategias de búsqueda encontradas 
Referencias usadas 

Cinahl 

“Stoma” OR 

“Peristomal skin  

“AND “Complication” 

83 0 

Scielo 

“Complicaciones” AND 

“Estomas” 
11 1 

“Nursing” AND 

“Intervention”  

AND “Ostomy” 

8 2 

Dialnet 
“Complicaciones” AND 

“Estomas” 
103 1 

Faro 

“Digestive ostomy” 

AND “Nurse”  

AND “Prevention” 

136 0 

Google Scholar 

“Cuidados de 

enfermería” AND  

“Ostomías” 

74 0 
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Pubmed 

“Moisture-associated” 

AND “Skin”  

AND “Damage” 

92 1 

“Stoma” AND 

“Effectiveness” 
101 1 

Stoma AND marking 128 2 

“Peristomal AND 

ostomy AND 

complication 

86 2 

“Peristomal AND skin 

AND complications” 
82 4 

“Peristomal” AND 

“Dermatitis” 
55 2 

“Peristomal” AND 

“Skin” AND  

“Complications” AND 

“Cost” 

16 1 
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4. RESULTADOS  

Se encontraron un total de 975 referencias que 

tras los cribados necesarios y eliminar artículos 

duplicados en diferentes bases de datos y 

revisar los resúmenes y contenidos de 28 de 

ellos, se seleccionaron finalmente 17 que 

cumplían todos los objetivos de esta revisión. 

Para realizar dicha selección de artículos se 

siguió la metodología Preferred Reporting 

Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses (PRISMA)13 (Diagrama 1).  
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Diagrama 1. Diagrama de flujo según 

metodología PRISMA13.  
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Tabla 2. Autores y características de los estudios hallados. Elaboración propia.  

  

Autores Año Tipo de estudio Resultados Limitaciones 

Hsu Mei, et 

al 
2020 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

n= 2109 pacientes  

 

El análisis incluye estudios grupos de pacientes 

con y sin recientes, aunque no usó ningún 

marcaje preoperatorio 

Kim YM, et 

al 
2021 

Revisión 

sistemática 
n= 39 

Los datos usados en el metaanálisis 

n= 39 artículos seleccionados fueron 

principalmente de estudios de revisión y síntesis 

cualitativa observacionales y el riesgo de sesgo de 

un total de 1039 fue importante 
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Goodman 

W, et  

al 

2022 
Revisión 

sistemática 

n= 16 artículos elegibles 

de  

3141 

Se usaron sólo búsquedas en inglés y no se 

incluyeron bases de datos como Cinhal o Pubmed 

en el estudio. 

Woo KY et 

al 
2017 

Revisión de 

alcance 
n= 37 artículos No refieren limitaciones 

Foà C, et al 2019 
Estudio 

prospectivo 

n=40 enfermeras 

generales 

Conocimientos  limitados de enfermería 

propiciaron mayor número de complicaciones 
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Ayik C, et al 2020 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

n=572 

El seguimiento  de algunos pacientes ostomizados 

fue limitado en el tiempo ya que abandonaron el 

estudio por lo que la muestra inicial se redujo. 

He, D. et al 2021 
Estudio 

retrospectivo 

 

n=491 pacientes 

No se clasificó la frecuencia y la gravedad de  la 

dermatitis periostomal 

Soares-

Pinto IE,  

et al 

2022 
Revisión de 

alcance 
n=41  

La fase de investigación no cubrió estudios entre 

2004 y todas las bases de datos, 

2020 excluyendo algunas referencias 
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Monteiro 

A.K,  

et al 

2020 
Revisión 

sistemática 
N= 6 estudios No se indican limitaciones. 

Taneja C, et 

al 
2017 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

N=128 pacientes 

ostomizados 
Datos y registros incompletos 

Taneja C, et 

al 
2019 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

n=108 pacientes con 

diferentes ostomías de 

eliminación 

La muestra del estudio fue pequeña. Falta de 

consenso en las técnicas de cuidado con 

resultados diferentes en las complicaciones del 

grupo con y sin complicaciones 

Ruiz de la  

Hermosa  

García-

2019 

Estudio de 

cohorte 

prospectivo 

n=83 pacientes 

La muestra del estudio fue pequeña. 66% de los 

pacientes completaron los 6 meses de 

seguimiento. 
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Pardo  

A, et al 

Morss-

Walto, et  

al 

2021 
Revisión 

bibliográfica 
n=49 estudios No refiere limitaciones 

Velasco, M 

et  

al 

2014 
Revisión de 

conjunto 
n= 13 estudios No refiere limitaciones 

Carlsson E, 

et al 
2016 

Estudio de 

cohorte 

prospectivo 

n=207 pacientes 
Estudio realizado en un hospital con 4 enfermeras 

estomaterapeutas experimentadas. 
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Meisner, S 

et al 
2012 

Estudio de 

investigación 
n= 11 enfermeras 

Sólo 4 de los 12 accesorios para ostomías más 

frecuentes fueron incluidos y testados en el 

estudio. 

Martins L, 

et  

al 

2013 Estudio de coste n= 3000 pacientes No refiere limitaciones 
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5. ANÁLISIS / DISCUSIÓN   

5.1.Prevención de las complicaciones de la piel 

periestomal.  

Durante el desarrollo de los cuidados enfermeros 

que se prestan a pacientes portadores de ostomías 

pueden acontecer diversas complicaciones que no 

solo pueden afectar a la función ventilatoria, 

eliminatoria, alimentaria y/o de drenaje para la que 

fue realizada dicha intervención, sino que, además, 

pueden implicar daños en el propio estoma y en la 

piel periostomal como pueden ser lesiones, 

infección, etc.  

Cabe destacar que dichas complicaciones pueden 

producirse incluso de forma tardía, no solo durante 

las primeras semanas, tal y como indican Ayik C et 
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al.14, en su estudio de cohortes, donde se evidencia 

que un 56% de los pacientes desarrolló una o más 

complicaciones durante los primeros 30 días, 

mientras que un 36,2% las padecieron 

posteriormente. En relación a esto, la complicación 

temprana más común fue la dermatitis irritante 

periestomal (31,6% de los casos), siendo también la 

complicación más numerosa dentro de las tardías 

(26%).  

Paralelamente, existen una serie de factores de 

riesgo que pueden comprometer el estado óptimo de 

la ostomía. En este sentido, Velasco MM et al.15, en 

la revisión de conjunto publicada en 2014, 

evidenciaron como posibles factores de riesgo la 

edad, índice de masa corporal (IMC), la diabetes y la 

falta de educación pre y postoperatoria. En cuanto a 

las técnicas usadas tanto en enfermería como en 
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cirugía, afirmaron que un mal marcaje preoperatorio 

o un marcaje inexistente aumentan el riesgo de 

complicaciones, provocando la fuga de heces que 

irritan la piel periostomal. Por ello, en ileostomías sin 

complicaciones la altura de la misma era de 22 mm 

en contraposición con las que sí presentaban 

complicaciones que eran de 15,7 mm de altura. Las 

complicaciones cutáneas tempranas representaron 

entre el 6 y el 42%, lo que se tradujo en un aumento 

de la estancia hospitalaria y de cuidados requeridos 

por los pacientes. Entre las complicaciones tardías 

se encuentran la infección y el absceso, cuya 

intervención, sugieren los autores, consiste en la 

antibioterapia y las curas locales, además del 

drenaje del absceso15.   

Lo mencionado en el párrafo anterior va en 

consonancia con la conclusión de Ayik C et al.14, que 
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define como factores de riesgo un IMC elevado, la 

edad (>65 años) y la técnica quirúrgica empleada, en 

la que ostomías menores de 10 mm desarrollaron 

más complicaciones como separación mucocutánea. 

Por su parte, Alicia Ruiz et al.16, contradicen lo 

anterior, al establecer que el único factor de riesgo 

estadísticamente importante es el IMC, sin que 

ningún otro afecte de forma significativa.  

En cuanto al conocimiento de los microorganismos 

que producen las infecciones más comunes en las 

ostomías y en las zonas periostomales, PC Morss-

Walton et al.17 sugirieron que las infecciones 

fúngicas y bacterianas en la piel periostomal son las 

más comunes. Las primeras suelen estar producidas 

por C. albicans, las cuales se presentan con picor, 

eritema y lesiones satélite en los bordes. Para su 

prevención y manejo, consideran adecuado el uso 
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de antifúngicos tópicos como pueden ser el 

miconazol tópico o la nistatina conjuntamente con 

una barrera film para la piel y polvos protectores para 

el estoma, con el objetivo de reducir 

significativamente la humedad. Por su parte, las 

infecciones bacterianas o foliculitis bacteriana tienen 

como protagonista principal a S. aureus, 

caracterizándose estas por la presencia de eritema, 

pápulas y pústulas que rodean los folículos pilosos. 

La recomendación que proponen dichos autores 

para estos casos es el rasurado del pelo periestomal 

con afeitadora eléctrica para prevenir el trauma en la 

piel, el uso de toallitas para retirar el adhesivo sobre 

la piel entre cambios de placa y el uso de jabones 

con base de zinc ya que tienen propiedades 

antibacterianas y antifúngicas17.  
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De igual forma E. Carlsson et al.18, en su estudio de 

2016, indican que C. albicans se constituye como 

uno de los patógenos más comunes que se 

encuentran presentes en las complicaciones 

periostomales, junto con otras como la  dermatitis 

irritante y el pyoderma gangrenosum, coincidiendo a 

su vez con la revisión de alcance publicada en 2017 

por Woo K.Y. et al.19 , donde se define que las 

condiciones de maceración, edema y erosión en la 

piel producidas por la dermatitis irritativa suponen el 

ambiente ideal para el crecimiento de C. albicans. En 

la definición de dermatitis periostomal difieren 

ligeramente He, D. et al.20, que además incluyen 

como causas de las complicaciones los propios 

dispositivos de bolsa y los productos de cuidado de 

la piel, aunque con los mismos signos y síntomas. 

Este estudio especifica el género, edad, la diabetes 
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y el tipo de estoma como factores de riesgo 

significativos en la aparición de la dermatitis 

periostomal, recomendando a los profesionales de 

enfermería una mayor insistencia en aportar los 

conocimientos adecuados a los pacientes sobre el 

cuidado del estoma y los productos disponibles para 

su cuidado20.  

En base a lo expuesto, resulta procedente analizar 

las actividades cuidadoras de enfermería en 

pacientes portadores de ostomías digestivas 

abordando acciones preventivas. De hecho, como 

indican Foà C et al.21, en el trabajo llevado a cabo en 

hospitales italianos, el 82.5% de un grupo de 40 

enfermeras se consideró primordial la importancia de 

la higiene de manos para evitar las infecciones de la 

piel periestomal y el 75% consideró importante el uso 

de guantes y medidas de protección. Por contra, solo 
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el 7.5% de las enfermeras consideró indispensable 

el marcaje preoperatorio para evitar las infecciones. 

Este estudio reveló que, de media, antes de la 

formación de las enfermeras, las infecciones 

suponían el 16,83% de los casos, porcentaje que 

disminuyó hasta el 1,85% tras la formación de las 

mismas. Estos resultados ponen de manifiesto la 

importancia de proveer a los profesionales de la 

enfermería de una formación continuada que aporte 

conocimientos sobre el cuidado del estoma y los 

productos destinados para tal fin.   

Para inhibir y/o prevenir el crecimiento bacteriano, 

Woo K.Y. et al.19, en la revisión de alcance del 2017 

proponen un lavado de la piel con mínimo roce y 

evitando siempre jabones con pH alcalino, los cuales 

descompensan el manto ácido de la piel. Dichos 

autores señalan que existe un número mayor de 
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microorganismos en la piel dañada que en la piel 

normal por lo que una limpieza mecánica de la piel 

dañada reduce su número en el lecho de la herida. 

Asimismo, con el fin de prevenir las heridas en la piel, 

recomiendan el uso de adhesivos atraumáticos que 

eviten el daño de la misma al retirar los dispositivos, 

además de aplicar barreras protectoras. A propósito 

de esto, Velasco MM et al.15, también señalan que la 

limpieza de la piel con agua, jabón neutro y secado 

son recomendables para prevenir las dermatitis 

cutáneas. Para las dermatitis infecciosas, por su 

parte, proponen el uso de antibióticos y antifúngicos, 

además de un compendio de productos como los 

discos convexos, pastas moldeables y apósitos 

hidrocoloides absorbentes. Igualmente proponen el 

uso correcto del diámetro de la abertura ajustada al 
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tamaño del estoma para evitar el cambio frecuente 

de la placa.   

Por último, Hsu MY et al.22, asocian el marcaje 

preoperatorio del estoma a una disminución de 

hernia del mismo y menor daño en la piel. Esto, a su 

vez, lo confirman Kim YM, et al.23, en una revisión 

sistemática y metaanálisis de 2021 con 119 

pacientes en el que se expone que las 

complicaciones totales descendieron un 53% en 

general debido al marcaje preoperatorio, reduciendo 

así el déficit de autocuidado de los pacientes en un 

65% 23.  
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5.2.Educación sobre autocuidado y automanejo 

en pacientes con ostomías digestivas  

como método de prevención de las 

complicaciones  

Varios autores han indagado en las intervenciones 

educativas y de automanejo que se han llevado a 

cabo tanto durante la pre como en la post cirugía, así 

como desde el ingreso del paciente y en sesiones 

tras el alta hospitalaria.  

En ese sentido, Goodman W et al.24, muestran en su 

revisión sistemática y meta-análisis diversos 

estudios que incluyen intervenciones educativas 

sobre ostomías digestivas, separándolas, además, 

en las categorías de automanejo, autoeficacia y 

calidad de vida. Las del automanejo consistieron en 

programas de contenido multimedia con películas, 

fotos y dibujos de refuerzo de la información. A su 
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vez, las que trataron sobre la autoeficacia estaban 

compuestas por clases prácticas con instrucciones 

verbales y contenido DVD sobre dieta, 

complicaciones de las ostomías y consejo práctico. 

Por último, las que versaron sobre la calidad de vida 

se centraron en la parte preoperatoria y en mantener 

una buena comunicación, actitud positiva y 

educación sobre la cirugía y sus consecuencias en 

la vida diaria.   

Distintas categorías fueron agrupadas en la revisión 

sistemática de Monteiro A.K, et al.25,  En este caso, 

optaron por intervenciones educativas de tipo 

postoperatorio, agrupó las mismas en categorías 

distintas, siendo estas las de conocimiento de los 

estomas, conocimiento sobre las prácticas de 

autocuidado y adaptación tanto social como personal 

al estoma, para las cuales se realizaron 
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intervenciones individuales y grupales en las que se 

trataron no solo las habilidades de uso y colocación 

del dispositivo de placa y bolsa sino también el 

posible impacto fisiológico, psicológico, sexual y 

social.  

Por último, cabe destacar que la revisión de Soares-

Pinto IE et al.26, alcanza con precisión las 

intervenciones educativas realizadas, 

clasificándolas según el momento de la intervención. 

En cuanto a las preoperatorias, identificaron el 

marcaje del estoma, animar a los pacientes a 

manejar y manipular los dispositivos de bolsa, 

promover la interacción entre personas con ostomías 

de eliminación e informar sobre los recursos 

disponibles a cada paciente, entre otras. Algunas de 

las anteriores también se incluyeron en la categoría 

de hospitalización, que se centró en el autocuidado 
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(ejercicio, dieta, trabajo, vestimenta, viajes o 

sexualidad). Las que se desarrollaron al alta del 

paciente trataron sobre los signos y síntomas de las 

complicaciones de la piel periostomal, cómo 

reconocerlos y cómo actuar en caso de que se 

precise26.  

5.3.Coste económico de las complicaciones  

Resulta procedente considerar el coste económico 

de la atención sanitaria requerida tras la aparición de 

complicaciones periostomales, dada su condición de 

evitables.   

Taneja C, et al.27, afirman en su estudio de cohorte 

para el sistema sanitario de Detroit (EEUU), en 

aquellos sujetos que sufrieron complicaciones 

periostomales en un periodo de 120 días tras la 

cirugía tuvieron un coste muy superior (80.000$) al 
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que evolucionó sin complicaciones. Esta diferencia 

se debe en gran medida a que estos pacientes 

permanecieron, de media, una semana más 

ingresados, además de ser susceptibles de 

reingreso tras el alta. Y precisamente sobre este 

último factor los mismos autores repitieron un 

estudio de cohorte retrospectivo con 168 pacientes 

en 2019, que demostró que el 55% de los pacientes 

que sufrieron complicaciones periostomales en los 

primeros 120 días tras la cirugía fueron reingresados 

en el hospital28.   

También al otro lado del Atlántico el coste fue mayor 

en pacientes con complicaciones. En este caso, 

Meissner S, et al.29, en su estudio realizado en 

Francia, especificaron, además, el tipo de 

complicación y el coste estimado que le 

acompañaba. De este modo, concluyeron que un 
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ingreso por infección de la piel periostomal costaba 

entre 35,39 € (en casos leves) hasta 167,69 € 

(infección severa). Sin embargo, la complicación que 

más impacto económico tuvo fue la dermatitis 

irritante, ya que, a pesar de tener un menor coste de 

atención asociado, fue la que mayor incidencia tuvo, 

generando un coste medio por atención de 263€ por 

paciente con complicaciones. Además, el número de 

consultas requeridas por los pacientes se 

incrementó de media en 4, aumentando el coste 

general de la atención de los pacientes.  

Martins L, et al.30, obtuvieron similares resultados a 

raíz otro estudio de investigación realizado en Reino 

Unido, siendo en este caso los costes superiores, 

ascendiendo a 385,87 libras por complicaciones 

derivadas de infección severa.   
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Para terminar, cabe destacar que existe unanimidad 

en todos los estudios mencionados en lo que 

respecta a que una correcta prevención y detección 

precoz de las complicaciones supone un ahorro 

considerable en gastos hospitalarios. Además, no 

existe suficiente bibliografía ni literatura 

documentada de las infecciones en la piel 

periostomal, lo que supuso una dificultad a nivel 

búsqueda para la determinación de datos exactos y 

actualizados. Por lo tanto, no se pudo indagar en 

profundidad, sin embargo, se estimaron las 

complicaciones periostomales cutáneas como las de 

mayor incidencia. Se requieren más ensayos 

observacionales y estudios de investigación 

adaptados al área de la microbiología en esa área.   
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6. CONCLUSIÓN  

1. La prevención es el mejor método para evitar las 

infecciones y otras complicaciones 

periostomales, ello se consigue con una buena 

higiene y manejo del dispositivo conjuntamente 

con el uso de los productos correctos para el 

cuidado del estoma y la piel que lo rodea.  

2. Los pacientes con ostomías digestivas pueden 

ser susceptibles a presentar una o más 

complicaciones en los primeros días tras la 

cirugía, siendo la irritación de la piel periostomal 
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la complicación con mayor porcentaje registrada 

en los estudios.   

3. Las infecciones bacterianas y fúngicas fueron las 

infecciones más comunes y se produjeron en 

mayor medida por S. aureus y C. albicans 

respectivamente.  

4. Promover y adaptar intervenciones educativas 

como parte de la prevención conjuntamente con 

otras intervenciones como el marcaje del estoma 

y la técnica quirúrgica usada supone un 

importante descenso de las complicaciones y por 

ende un menor coste asistencial.  

5. El papel de la enfermera es fundamental para 

reducir la aparición o las consecuencias de las 

complicaciones periostomales. Se necesita 

formación de postgrado sobre cuidados de la piel 

y de las ostomías para poder brindar cuidados 
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asistenciales de calidad. El desarrollo de 

programas de formación a familiares y 

cuidadores de pacientes ostomizados también se 

presenta como medida eficaz para la prevención.  

6. Las complicaciones de las ostomías generan un 

incremento en el coste de la atención sanitaria, 

tanto en los medios humanos como materiales. 

Esta situación es evitable si se ponen en marcha 

las medidas preventivas adecuadas.  
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