Salud de la piel periestomal: desafios, impacto e innovaciones

RESUMEN

Las complicaciones de la piel periestomal (CPE) son un gran desafio para los pacientes con estomias, afectando hasta el 73%
de ellos y llevando a cargas fisicas, emocionales y financieras significativas. Las CPE cominmente surgen de lesiones cutdneas
relacionadas con adhesivos médicos (MARSI) y dafios en la piel asociados a la humedad peristomal (PMASD), a menudo
debido a sellos de barrera poco fiables y la exposicion a la salida alcalina del estoma. A pesar de los avances en la tecnologia
de barreras cuténeas, las tasas de CPE siguen siendo altas, lo que resalta la necesidad de soluciones mejoradas.

Este articulo revisa la evolucién de las barreras cutaneas para estomia, desde materiales tempranos como la goma de karaya
hasta sistemas modernos basados en hidrocoloides. Se centra en la barrera Dansac TRE™, una solucién de préxima generacion
que presenta polimeros superabsorbentes insolubles (iISAP+) y tecnologia de amortiguaciéon de pH. Estas innovaciones
permiten una rdpida absorcién de liquidos, estabilidad sostenida del pH y mayor resistencia a la erosién, reduciendo
efectivamente las fugas y la irritacion de la piel. Estudios clinicos e informes de casos demuestran que la barrera iSAP+ mejora
la salud de la piel periestomal, extiende el tiempo de uso y disminuye la dependencia de accesorios y medicamentos. Los
pacientes y clinicos reportan mayor confianza, comodidad e independencia, mientras que los analisis econdmicos muestran
una reduccién de los costes de atencién.

Los hallazgos respaldan el potencial transformador de las tecnologias avanzadas de barreras en el cuidado de estomias,
abogando por su adopcién mas amplia para estandarizar una proteccién efectiva de la piel y mejorar los resultados en los
pacientes. La investigacidn futura deberia explorar los resultados a largo plazo y las estrategias de cuidado centradas en la

persona para optimizar aln mas el manejo del estoma.
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ABREVIATURAS

iSAP - polimero superabsorbente insoluble

iSAP+ - una formulacién de barrera cutanea hidrocoloide
compuesta por un polimero superabsorbente insoluble con
amortiguacion de pH

MARSI - lesion cutdnea relacionada con adhesivos médicos

PMASD - dafio cutdneo asociado a la humedad periostomal

PSC - complicaciones cutaneas periostomales

SAP - polimero superabsorbente
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La adaptacion temprana es crucial para gestionar estos cambios de
manera efectiva, siendo el mantenimiento de una piel periestomal
saludable uno de los desafios mas significativos.>® La piel
periestomal saludable, que deberia asemejarse a la piel del resto
del cuerpo, es esencial para la comodidad y funcionalidad general.?
Muchas personas buscan ayuda de enfermeras especializadas en
estomas especificamente para el manejo de la piel periestomal,
lo que lo convierte en un enfoque clave en el rol de la enfermera
especialista.??

La prevenciéon y manejo de las complicaciones de la piel
periestomal (CPE) siguen siendo un desafio tanto para los pacientes
como para los clinicos. Las CPE afectan significativamente la
calidad de vida (Qol) e imponen cargas financieras a los sistemas
de salud.*** Sin embargo, los avances en las tecnologias de barrera
ofrecen esperanza para mejorar los resultados en la préctica clinica
y mejorar la vida de los pacientes.

INCIDENCIAY CAUSAS DE LAS CPE

Las CPE son una fuente importante de angustia emocional y
fisica para las personas con un estoma, con tasas de ocurrencia
reportadas entre el 36% y el 73%.2 Una encuesta multinacional
(13 paises) encontrd que el 73% de 4227 personas con un estoma
experimentaron CPE dentro de los seis meses,* lo que resalta la
necesidad de una mejor atencién preventiva, que incluya el apoyo
de enfermeras en cuidado de estomas y la selecciéon adecuada



de barreras cutaneas. Las CPE a menudo resultan de dos causas
principales:

+ Lesiones cutaneas relacionadas con adhesivos médicos
(MARSI): Esto ocurre cuando los adhesivos se adhieren mas
fuertemente a la piel de lo que las células de la piel se adhieren
entre si, causando desprendimiento de la piel, ampollas y
desgarros. La retirada repetida de las barreras cutaneas puede
arrancar células microscépicas de la piel, interrumpiendo la
epidermis y dejando la piel vulnerable a dafios.>®

- Daiio en la piel asociado a la humedad periestomal (PMASD)
Esto ocurre cuando la humedad, proveniente del sudor, la
oclusién causada por una barrera cutdnea o la salida del
estoma (fecal o urinaria), entra en contacto con la piel.*¢ El
estrato corneo, la capa mas externa de la epidermis, mantiene
un rango de pH acido de 4-6, formando un manto acido
protector que preserva la integridad de la piel y defiende
contra bacterias e irritantes. Sin embargo, la salida del estoma
es neutral a alcalina (pH 7-8) y contiene enzimas digestivas,
que alteran el manto acido, elevan el pH de la piel y dafan la
epidermis, lo que lleva a complicaciones de la piel periestomal
(CPE).2¢

La causa mas comun de PMASD es la dermatitis por contacto
irritante,>*® que resulta de un sello poco confiable alrededor
del estoma. Esto permite que la salida se filtre y permanezca en
contacto con la piel periestomal durante periodos prolongados. La
filtracién ocurre de dos formas: filtracién, que se origina debajo de
la barrera cerca del estoma, y fuga verdadera, que se extiende més
allé de la barrera. Ambas formas presentan riesgos significativos,
incluyendo dafio en la piel, dolor, incomodidad y verglienza
social, lo que puede llevar a una disminucién de la calidad de vida
(QOL).2,3,8,9

IMPACTO DE LAS CPE EN LA CALIDAD DE VIDA (QOL)

Las CPE afectan en gran medida la adaptacion fisica y emocional
a la vida con un estoma, afectando las actividades diarias y
conduciendo a un aumento de la ansiedad y depresion.>* Nichols
et al.? encontraron que las puntuaciones de calidad de vida
relacionada con la salud (HRQOL) eran significativamente mas
bajas entre los individuos con CPE graves (0,60) en comparacion
con aquellos con piel saludable (0,75). Estos efectos fueron
observados a través de cuatro dominios de evaluacién de la piel
(piel saludable y CPE leve, moderada y grave),’ subrayando la
necesidad de una prevenciédn y manejo efectivos de las CPE.

CARGA ECONOMICA

Las CPE también aumentan los costes de atencion médica.>* Las
personas con CPE requieren reemplazos de barrera mas frecuentes,
accesorios y visitas clinicas.'®"" El estudio de Meisner' de 2012
estimo el coste del cuidado de estomia durante siete semanas en
€215 para individuos sin CPE (n=1742) y €263 para aquellos con
complicaciones (n=1172). Un informe de 2024 de Hollister Inc 2
proyectd que los costes relacionados con las CPE en Inglaterra
ascienden a £28,1 millones anuales, con los niveles de gravedad
elevando los costes desde £204 para los casos leves hasta £751
para los graves.”? El tratamiento retrasado complica ain mas los
costes, lo que resalta la importancia de la intervencién temprana y
la atencion personalizada.

EVOLUCION DE LAS BARRERAS CUTANEAS

George Deppy, la Reina Carolina de Brandenburg-Ansbach y
Margaret White estan entre las primeras personas documentadas
conocidas por haber vivido con un estoma. En esos primeros dias,
las opciones para manejar el débito del estoma eran limitadas.
Los métodos comunes de recoleccién de desechos entre los afos
1700 y 1940 incluian dispositivos improvisados, como pafos,
contenedores de metal, bolsas o esponjas, sujetados con bandas
elasticas.’

Uno de los primeros materiales poliméricos utilizados para la
adherencia de la piel en el cuidado de estomias fue el karaya, una
goma de origen natural derivada de la savia del arbol Sterculia
urens. Originalmente utilizado como adhesivo para dentaduras,
el karaya fue reutilizado en 1952 por el Dr. Rupert Turnbull—
conocido como el "padre de la terapia enterostomal"—debido a
sus propiedades absorbentes. Sin embargo, el karaya por si solo
tenia una fuerza adhesiva limitada y requeria ser mezclado con
otros materiales poliméricos para lograr una adherencia adecuada
ala piel.”™

Afortunadamente, la aparicion de polimeros sintéticos mediante
producciéon en masa permitié el desarrollo de barreras cutédneas
hidrocoloides, marcando un avance significativo en el cuidado de
estomias. Estos nuevos materiales proporcionaron una adhesion
mas confiable, mejor gestion de la humedad y mejor proteccion
de la piel.”® A pesar de los avances en las barreras de estomia
disefadas para satisfacer mejor las necesidades individuales, las
tasas de CPE siguen siendo altas.” Una barrera ideal abordaria
estos desafios reduciendo las CPE, simplificando el manejo del
estoma y ofreciendo beneficios econémicos mediante la mejora
de la salud de la piel, reduciendo finalmente la dependencia de
accesorios adicionales y medicamentos.™

BARRERAS DE PROXIMA GENERACION: CARACTERISTICAS
CLAVE DEL DISENO Y BENEFICIOS

El ndcleo del cuidado contemporaneo de estomias es la evolucion
de las tecnologias de barrera disefiadas para proteger y preservar
la integridad de la piel.” Las barreras cutdneas basadas en
hidrocoloides, ampliamente utilizadas por sus propiedades de
gestién de humedad y adhesién, han evolucionado incorporando
polimeros superabsorbentes (SAP). Los SAP son polimeros capaces
de absorber grandes cantidades de liquido, de 30 a 1000 veces
su peso.” La formulacién de SAP también puede influir en la
resistencia a la erosién de la barrera de estomia. Las barreras iSAP
(SAP insolubles) han demostrado una tasa de erosién mas baja y
una mayor integridad en mojado que las barreras SAP solubles.”

Otra consideracion en la evolucién de la tecnologia de barreras
es la capacidad de la barrera para apoyar una piel saludable en
caso de exposicion a liquidos.”>' Mantener el equilibrio natural
de pH de la piel es esencial para la salud general de la piel.™
Incorporar capacidades de amortiguacién de pH en la barrera
cutdnea para ayudar a preservar el manto acido de la piel, incluso
bajo exposicion prolongada o repetida a liquidos, puede abordar
esta necesidad.™

La barrera Dansac TRE™ representa una barrera cutdnea de
préxima generacion, insoluble y superabsorbente, que incorpora
tecnologia de amortiguacion de pH (iSAP+). Esta disefada para
proporcionar una absorcién mejorada de liquidos y estabilidad del
pH, ayudando a mantener el manto acido natural de la piel, incluso
en presencia de efluentes continuos o de alto volumen.
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Las pruebas in vitro demostraron que la barrera Dansac TRE™
absorbio liquidos hasta cuatro veces mas rapido que las barreras
cutaneas tradicionales basadas en hidrocoloides.” Esta absorcion
rapida reduce la duracidn del contacto entre la salida del estoma
y la piel, lo cual es crucial para prevenir las fugas y promover un
rendimiento consistente de la barrera durante el uso prolongado.

Pruebas adicionales in vitro mostraron que la barrera mantuvo un
rango de pH amigable con la piel cuando se expuso a solucién
salina alcalina, simulando el pH elevado del efluente del estoma.
Estos hallazgos se detallan mas en un articulo de Defante.’

Ademéds de sus ventajas técnicas, estas barreras pueden fomentar
una mayor confianza en los pacientes y reducir la ansiedad
sobre las fugas. Una evaluaciéon observacional de usuarios
con 440 clinicos (de 2018 a 2020) encontré que la barrera
iSAP+ redujo eficazmente los problemas relacionados con las
fugas, disminuyendo la gravedad y la incidencia de las CPE y
mejorando la HRQoL."* Sus beneficios incluyen un tiempo de uso
prolongado y una menor dependencia de accesorios de estomia
y medicamentos topicos para la piel, simplificando el manejo del
estoma y mejorando los resultados generales.'

Las barreras Dansac TRE™ de préxima generacion ofrecen una
innovacioén revolucionaria en el cuidado de estomias. Proporcionan
proteccion extendida contra las enzimas digestivas mediante
una mayor absorcion de humedad, capacidad sostenida de
amortiguacién de pH, mayor resistencia a la erosiéon y adhesién
confiable.’® Al mantener la piel periestomal seca y reducir las
fugas y la irritacién, las barreras iSAP+ tienen el potencial de
salvaguardar la integridad de la piel, minimizar las complicaciones
y mejorar la calidad de vida. Respaldada por evaluaciones clinicas,
las barreras iSAP+ pueden mejorar el confort, la confianza y el
bienestar general, estableciendo nuevos estadndares en el cuidado
de estomias.”>™

EVIDENCIAY RESULTADOS

Los estudios clinicos y cientificos destacan las excepcionales
capacidades de absorcién de liquidos de la barrera iSAP+. Los
estudios de absorcion visual revelaron altas tasas de absorcién
durante los primeros 15-20 minutos de uso, gestionando
eficazmente el exceso de liquido y protegiendo el sello de la
barrera. Al absorber liquidos hasta cuatro veces mds rapido que
otras barreras, se previene el contacto prolongado de la piel con la
salida del estoma, lo que juega un papel vital en la prevencién de
fugas.”" Estudios cuantitativos y visuales confirmaron atin mas el
rendimiento consistente de absorcién en varios lotes, superando
a los competidores en el rendimiento de secado al tacto. Este
rendimiento superior se atribuye a la avanzada formulacién de
la barrera iSAP+, que incorpora microfibras de refuerzo para una
mayor integridad estructural. La barrera insoluble superabsorbente
mejora la prevencién de fugas y la efectividad general de la barrera
al gestionar rapidamente y de manera confiable el exceso de
liquido.”>"

La evaluacién de usuarios realizada por Summa et al." demostré
mejoras significativas en la salud de la piel para los pacientes
que pasaron de barreras tradicionales de estomia a la barrera
iSAP+. Los hallazgos estadisticamente significativos incluyeron
una reduccién del 56% en las puntuaciones DET (una herramienta
de evaluacién validada de la piel periestomal para decoloracién,
erosién y crecimiento excesivo de tejido) y una disminucion del
62% en las puntuaciones de dolor, lo que indica una reduccion
notable en los dafos, irritacién e incomodidad de la piel
periestomal.
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El mismo estudio encontré que estas barreras podrian reducir
los costes de atencion de estomia al extender el tiempo de uso y
reducir el uso de accesorios y medicamentos. Entre 900 pacientes,
el 38% experiment6 tiempos de uso mas largos, con un aumento
del 34% en los que lograron dos o mas dias de uso. Ademas, el
numero de pacientes que cambiaban su bolsa méas de una vez al
dia disminuyé en un 55%, reduciendo el uso mensual de bolsas de
31,2a23,7.%

El uso de accesorios disminuyé significativamente después de
la evaluacién, con el porcentaje de pacientes que no requerian
accesorios aumentando del 24,6% al 34,5% (p<0,001), un aumento
relativo del 40,2%. El uso de removedores de adhesivos, sellos,
pastas y otros productos relacionados con estomias también
disminuyd. De los 52 pacientes que usaban medicamentos tépicos
para la piel periestomal, el 50% informd una reduccién en el uso
durante el periodo de evaluacién.' Estos hallazgos destacan los
beneficios econdmicos y practicos de la barrera, simplificando
el cuidado de estomia mientras mejora los resultados para los
pacientes.

IMPLICACIONES PARA EL CUIDADO DE LOS PACIENTES

Las barreras iSAP+ ofrecen beneficios transformadores en el
cuidado de estomias, combinando una absorcién superior con
mejoras significativas en los resultados clinicos y la calidad de
vida. Estos avances pueden aliviar las cargas fisicas, emocionales
y financieras, empoderando a los pacientes para llevar vidas
mas confiadas y cdmodas. A una escala mas amplia, la adopcidn
generalizada de barreras superabsorbentes insolubles podria
estandarizar la proteccion efectiva de la piel, elevando la calidad
general del cuidado de estomia.

Si bien las pruebas de laboratorio demuestran el potencial de la
barrera para mejorar la absorcién y el control del pH, los resultados
clinicos se entienden mejor a través de la aplicaciéon en el mundo
real. Los siguientes estudios de caso describen las experiencias
de los pacientes desde la practica de enfermeria, ofreciendo una
vision practica de como esta barrera avanzada desempefié un
papel en el apoyo a la salud de la piel periestomal, reduciendo las
fugas y mejorando el confort y la confianza del paciente.

Estudio de caso 1: Manejo de una urostomia con una herida
altamente exudativa en un entorno postoperatorio en la UCI.
Resumen de pacientes

Un hombre de 64 afos se sometié a una cirugia para el cadncer
de vejiga, lo que resulté en la creacion de una urostomia y una
herida de laparotomia media. La recuperacion postoperatoria
inicial no mostré complicaciones con la herida abdominal ni con el
estoma. La pared abdominal estaba firme y la piel periestomal era
plana e intacta. El estoma era redondo, protuberante y saludable,
sin evidencia de separacién mucocutanea ni problemas con
las suturas quirudrgicas. Se colocaron y aseguraron dos stents
ureterales durante aproximadamente 15 dias.

Complicaciones clinicas

Varios dias después de la cirugia, el paciente desarrollé sepsis
y requirié cuidados intensivos, incluyendo ventilacion artificial,
lavado abdominal y terapia antibiética de alta dosis. La herida
abdominal fue reabierta y dejada para sanar por intencién
secundaria debido a una infeccién abdominal grave. Durante



el cuidado en la UCI, el paciente perdié aproximadamente 10
kg de peso corporal y se volvié inmévil. Inicialmente redondo y
protuberante, el estoma se apland y se volvié ovalado debido
a la laxitud de la pared abdominal. La proximidad del estoma
a la herida abdominal complicé aun mds el manejo, ya que
los materiales para el estoma y los vendajes para la herida se
superponian.

Seleccién del sistema de manejo y bolsa

Inicialmente, se selecciond una bolsa de urostomia convexa
suave de una pieza para acomodar los contornos abdominales
del paciente. Sin embargo, a medida que la herida abdominal
empeoraba y aumentaba la necesidad de cambios frecuentes de
vendaje, se adopto un sistema de bolsas de dos piezas para separar
el cuidado del estoma del cuidado de la herida, cumpliendo con
las pautas de higiene.

« Sistema de dos piezas en la UCI: El sistema Dansac TRE™ de dos
piezas iSAP+ mantuvo eficazmente un sello seguro y protegio
la piel periestomal a pesar de la herida altamente exudativa
y el drenaje liquido de la urostomia. Se realizaron cambios
regulares de la bolsa cada 4-5 dias sin fugas ni problemas en la
piel periestomal. Las enfermeras en la UCI expresaron confianza
en el sello de la barrera, lo que minimizé las intervenciones que
consumen tiempo y redujo la incomodidad del paciente.

« Transicion a un sistema de una pieza: Después de que la
terapia de la herida del paciente se modificara a vendajes de
alginato y materiales superabsorbentes, se reintrodujo la bolsa
de urostomia convexa suave de una pieza Dansac TRE™. Este
sistema proporciond un ajuste éptimo alrededor del estoma
aplanado, asegurando la salud de la piel mientras acomodaba
el alto exudado de la herida.

Resultados clinicos

« Proteccion de la piel periestomal: La barrera iSAP+ previno
consistentemente la contaminacién del area periestomal por
el exudado de la herida o la orina. La humedad de la herida
fue absorbida y retenida en la barrera, mientras que el area
del estoma permanecié seca y segura. No hubo signos de
enrojecimiento, maceracion niirritacion (Figura 1).

+ Rendimiento de la barrera: La barrera iSAP+ convexa suave
se expandio al contacto con la humedad, creando un efecto
ondulado visible que garantizé un sello ajustado alrededor
del estoma. A pesar de que el estoma estaba aplanado y la
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Figura 1. Adherencia de la bolsa a la piel. No hay problemas
visibles en la piel y la humedad queda atrapada en la barrera.

salida de liquido estaba a nivel de la piel, las propiedades
superabsorbentes de la barrera previnieron las fugas. Los
bordes de la barrera, expuestos frecuentemente al exudado
de la herida, mantuvieron su integridad estructural y no se
disolvieron ni se levantaron. La barrera se retir6 en una pieza
sin dejar residuos en la piel (Figura 2).

« Facilidad de uso: Las enfermeras de la UCI, incluidas aquellas
con experiencia limitada en el manejo de urostomias,
encontraron el material de la barrera facil de manejar. La
capacitacion sobre el comportamiento y la aplicacién de la
barrera iSAP+ aumento su confianza, particularmente en el
manejo de un estoma aplanado en el contexto de un exudado
considerable de la herida y contornos abdominales inmdviles.

Independencia del paciente y cuidado a largo plazo

A medida que el paciente salié de la UCI, su movilidad mejoré y se
le entrend para gestionar su urostomia de forma independiente.
La flexibilidad y el sello seguro del sistema de bolsas Dansac
TRE™ se adaptaron a los contornos cambiantes del abdomen del
paciente a medida que recuperaba movimiento y peso. Agregar un
cinturén de soporte proporciond mayor confort sin comprometer
el rendimiento del sistema.

En las semanas posteriores al alta, el paciente informé que no
hubo problemas de fuga ni irritacion de la piel y pudo realizar
cambios regulares de la bolsa de manera independiente. El sistema
de bolsa suave y convexa siguié siendo facil de manejar y continué
proporcionando un ajuste seguro, asegurando que no hubiera
fugas, confianza y confort a largo plazo.

Discusion

Gestionar una urostomia en presencia de una herida abdominal
altamente exudativa y sustancial plantea desafios Unicos. Una
barrera suave y convexa con propiedades superabsorbentes
insolubles y capacidades de amortiguacién de pH fue fundamental
para mantener la salud de la piel periestomal y proporcionar
un sello confiable, a pesar de la salida de liquido y el entorno
complejo de la herida.

Figura 2. La barrera absorbe no solo la
humedad de la urostomia, sino también el
exudado de la herida de la linea media.
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La pérdida de peso postoperatoria, la inmovilidad y la laxitud de la
pared abdominal a menudo requieren la seleccion de un sistema
de bolsas flexible y adaptable. El efecto de hinchazén y ondulacién
de la barrera al absorber humedad aseguré un sello seguro y
previno la contaminacién, incluso bajo condiciones desafiantes.

Este caso subraya la importancia de elegir un sistema de bolsas
que se adapte a los cambios anatoémicos postoperatorios y
estomas de alto flujo. La capacitacién adecuada del personal de
enfermeria y los pacientes apoya aun mas los resultados 6ptimos al
asegurar una aplicacion consistente y segura del sistema.

Conclusién del estudio de caso 1

En este caso, el sistema de bolsas Dansac TRE™ de urostomia
convexa suave gestioné eficazmente una urostomia con una
herida altamente exudativa. La barrera mantuvo la integridad
de la piel periestomal, previno la contaminacién y se adapté
a los cambios anatémicos y funcionales complejos durante la
recuperacién. Las enfermeras y los pacientes informaron confianza
en el rendimiento del sistema, destacando su utilidad tanto en el
cuidado agudo como en el de largo plazo de estomias.

Estudio de caso 2: Manejo de una ileostomia desafiante en un
paciente con pérdida significativa de peso y complicaciones de la
piel periestomal

Antecedentes del paciente

Una mujer de 76 afios se sometié a una colectomia de emergencia
con formacién de una ileostomia terminal debido a isquemia del
colon. Inicialmente, el estoma era redondo y bien protuberante, el
area abdominal de la paciente estaba firme, sin pliegues ni arrugas,
y la piel periestomal estaba intacta. Una barrera plana con un anillo
y una bolsa de alto flujo proporcioné un sello seguro durante el
periodo postoperatorio inicial.

En la primera semana postoperatoria, a medida que la distension
abdominal se resolvia, la paciente desarrollé contornos abdominales
suaves con pliegues y arrugas profundas, consistentes con una
historia de pérdida de peso significativa (20 kg). Aunque el estoma
permanecié funcional y bien posicionado, disminuyd ligeramente
de tamafio.

Antes del alta, la paciente fue cambiada a un sistema de dos
piezas con una barrera plana y anillo, que se habia mantenido
seguro y eficaz durante su estancia hospitalaria. Sin embargo,
la aplicaciéon inconsistente por parte de los proveedores de
atencion domiciliaria, combinada con la movilidad limitada
de la paciente y la pérdida de peso adicional, condujo a fugas
frecuentes e irritacion progresiva de la piel periestomal. Desarrollé
enrojecimiento, ardor y picazén, los cuales no fueron atendidos.
Temerosa de las fugas, la paciente restringié su dieta y liquidos,
lo que contribuyé ain mas a la pérdida de peso y el aislamiento
social.

Desafios clinicos

A las siete semanas postoperatorias, la paciente se presentd en
la clinica ambulatoria con una severa descomposicion de la piel
periestomal, fugas y pliegues profundos alrededor del estoma.
Estaba fisicamente y emocionalmente angustiada, careciendo de
confianza en su capacidad para manejar el estoma.

Intervencién
El sistema de bolsas se cambié al Dansac TRE™ iSAP+ de una
pieza con barrera convexa suave. Este sistema fue seleccionado
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para adaptarse a la compleja anatomia periestomal, ya que su
convexidad suave proporciond un area de presion mas amplia que
aplané los pliegues y se ajusté alrededor del estoma, creando una
superficie mas estable para la adhesién. La barrera iSAP+ absorbid
la humedad, neutralizé el pH del efluente y apoyd la cicatrizacién.

Resultados clinicos

- Eficacia inmediata: La barrera iSAP+ demostr6 un excelente
rendimiento en el primer dia de uso. La inspeccion visual
reveld decoloracion y ondulacién en la superficie de la barrera,
indicando una absorcién activa del efluente y la humedad.
Es importante destacar que la piel periestomal no mostré
residuos de heces, enrojecimiento ni signos de dafio por
humedad durante los cambios de bolsa. El sello seguro evitd
mas fugas y permitié que la piel periestomal comenzara a
sanar (Figura 3).

+ Recuperaciéon de la piel: La piel periestomal sané
rapidamente, con resolucién del enrojecimiento y la irritacion
en pocos dias. Las propiedades de amortiguacion de pH de la
barrera iSAP+ gestionaron eficazmente el efluente agresivo de
la ileostomia.

- Confianza y calidad de vida mejoradas: Con la educacién de
apoyo, la paciente recuperd el control sobre el cuidado de su
estoma, reanudé la alimentacién normal, recuperé energia y
volvié a participar en actividades diarias.

- Facilidad de uso: Las enfermeras de atencion domiciliaria,
incluidas aquellas con experiencia limitada, encontraron facil la
aplicacion de la barrera iSAP+. La educacion sobre la correcta
aplicacion e interpretacion de las sefales visuales, como la
ondulacién y la hinchazén indicativas de absorcion de liquidos,
mejord la confianza de los cuidadores y mejoré la consistencia
en la técnica de aplicacién de la bolsa.

Discusion

Este caso subraya la necesidad critica de seleccionar sistemas
de bolsas que estén adecuadamente adaptados a pacientes
que presenten anatomias periestomales complejas y cambios
corporales postoperatorios pronunciados. La barrera convexa
suave iSAP+ gestioné eficazmente las superficies periestomales
arrugadas e inestables mientras protegia la piel vulnerable
mediante una rapida absorcién y control del pH.

Ademas, abordar el impacto emocional de las fugas y la pérdida de
control es fundamental. La mejorada confianza e independencia

Figura 3. Barrera retirada. La piel no fue limpiada cuando se
tomd la foto. No hay irritacion visible de la piel.



de la paciente subraya el papel de la seleccién eficaz de productos
y la educacion tanto para los pacientes como para los proveedores
en la consecucion de resultados exitosos.

Conclusién del estudio de caso 2

La barrera Dansac TRE™ iSAP+ convexa suave demostrd ser
eficaz en el manejo de un caso complejo de ileostomia. Apoyd la
Cicatrizacion de la piel periestomal, previno las fugas y contribuyé
a mejorar la calidad de vida de la paciente. Este caso resalta el
valor de las soluciones de bolsas individualizadas y el apoyo
estructurado en el cuidado post-agudo del estoma.

Estudio de Caso 3: manejo de colostomia terminal en un paciente
con heces liquidas de alto flujo

Resumen de pacientes

Un hombre de 63 afos se sometié a cirugia de emergencia
para diverticulitis sigmoidea con perforacién, lo que resulté en
la creacion de una colostomia terminal. Postoperatoriamente,
el paciente experimenté heces liquidas de alto flujo debido a
la inflamacidn sistémica y la terapia antibidtica, lo que supuso
desafios para el manejo del sistema de bolsas y la proteccion de la
piel periestomal. El paciente también expresé insatisfaccion con la
apariencia del estoma recién creado y solicitéd un sistema de larga
duracion para minimizar los requisitos de cuidado diario.

Desafios clinicos

La colostomia del paciente era redonda y prominente, con piel
periestomal plana bajo una tensidn significativa. Las suturas
quirdrgicas visibles rodeaban el estoma, pero no habia signos de
irritacion de la piel, enrojecimiento ni picazén. El desafio principal
era asegurar un sistema de bolsas confiable que pudiera resistir
las heces liquidas de alto flujo sin comprometer la integridad de la
piel periestomal ni la cicatrizacion de la herida. La preferencia del
paciente por cambios poco frecuentes de bolsa también requeria
una barrera duradera y de larga duracién.

Intervencion
Se selecciond el sistema de dos piezas Dansac TRE™ iSAP+ para
abordar estos desafios. Este sistema proporciono:

+ Un sello seguro para prevenir fugas a pesar de la alta salida de
liquido.

+  Proteccién para las suturas quirdrgicas, apoyando la cicatrizacién
de la herida.

«  Tiempo de uso prolongado, reduciendo la frecuencia de los
cambios de bolsa y asegurando la salud de la piel periestomal.

El sistema de bolsas contenia eficazmente las heces liquidas
desde la primera aplicacidn, sin fugas, irritacion de la piel ni
descomposicién de la barrera. A diferencia de los materiales
tradicionales, que pueden degradarse con la exposicién
prolongada a la humedad, la barrera iSAP+ mantuvo su integridad
estructural durante 4-5 dias. La inspeccidn visual revel6 hinchazén
y ondulacién alrededor del estoma; evidencia de absorcion activa,
lo que ayudé a crear un sello seguro y proteger la piel periestomal
del efluente (Figura 4).

Resultado

« Proteccion de la piel periestomal: La barrera previno con
éxito el contacto entre las heces liquidas y la piel periestomal,
manteniendo la integridad de la piel sin enrojecimiento, ardor

ni irritacion (Figura 5).

» Proteccion de la herida y el estoma: La barrera iSAP+ cubrié
y protegio6 las suturas quirdrgicas, promoviendo la cicatrizacién
de la herida y previniendo la contaminacién.

« Confianza e independencia del paciente: El paciente fue
educado en la correcta aplicacion de la barrera, incluyendo
el moldeo del material alrededor del estoma para un ajuste
6ptimo. Esta educacion alivié su temor a las fugas y le permitio
realizar cambios de bolsa de manera independiente.

« Tiempo de uso prolongado: La barrera iSAP+ permanecio
intacta durante 4-5 dias sin signos de fuga, descomposicién
del material ni incomodidad para el paciente, reduciendo las
intervenciones de enfermeria y mejorando la eficiencia del
cuidado.

Implicaciones para la enfermeria

Las enfermeras en la sala del hospital encontraron que el sistema
Dansac TRE™ iSAP+ era facil de usar y altamente confiable en
el manejo de la salida de liquido. La barrera iSAP+ minimizé los
riesgos de fugas, previniendo complicaciones relacionadas con el
uso de la bolsa, como irritacion de la piel o cambios frecuentes.
Entrenar a las enfermeras para que aprecien la hinchazén y la
ondulacion visibles de la barrera ayudé a generar confianza en su
funcionamiento, asegurando una correcta aplicacion y un soporte
continuo al paciente a largo plazo.

Discusion
Manejar heces liquidas de alto flujo en una colostomia recién
creada es un desafio, especialmente en el periodo postoperatorio

Figura 4. Hinchazdn y ondulacion de la barrera de la piel
ayudando a proporcionar un sello seguro de la piel.

Figura 5. Barrera absorbiendo grandes volimenes de liquido. La
piel estd seca al retirarla y no hay irritacién visible de la piel.
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temprano, cuando proteger el sitio quirdrgico y la piel periestomal
es crucial. Este caso ilustra cdmo seleccionar una barrera duradera
y absorbente de humedad mejora significativamente los
resultados clinicos al proporcionar un sello seguro y tiempo de uso
prolongado.

Ademas, el cuidado centrado en el paciente jugé un papel clave
en el éxito del resultado. Al responder a la solicitud del paciente
para un sistema de larga duracién y proporcionar educacién sobre
la aplicacién adecuada de la barrera, el paciente gané confianza
en el manejo de su estoma, lo que condujo a mejoras tanto en los
resultados clinicos como en el bienestar psicolégico.

Conclusion del estudio de caso 3

Este caso ilustra la efectividad de un sistema de bolsas iSAP en
el manejo de una colostomia de alto flujo tras una cirugia de
emergencia. La barrera Dansac TRE™ iSAP+, con su avanzada
absorcién de liquidos y su integridad estructural sostenida,
proporcioné un sello seguro, protegié la piel periestomal y
apoyé la cicatrizacién de la herida. La intervencién temprana y la
educacion al paciente fueron cruciales para el éxito a largo plazo,
lo que subraya la importancia de las soluciones individualizadas de
cuidado del estoma para optimizar los resultados clinicos.

Proteccion de la piel de préxima generacion en el cuidado de
estomias

Las barreras iSAP+ representan un avance notable respecto a las
barreras tradicionales basadas en hidrocoloides. Mientras que
los materiales convencionales pueden tener dificultades con la
exposicidn prolongada a la humedad y el efluente del estoma,
la formulacién iSAP+ ofrece una rapida absorcién de liquidos,
integridad estructural sostenida y amortiguacién de pH para
proteger la piel periestomal. Estas caracteristicas reducen las fugas,
extienden el tiempo de uso y simplifican las rutinas de cuidado,
lo que conduce a menos complicaciones y menos dependencia
de accesorios o medicamentos. Igualmente importante, esta
confiabilidad restaura la confianza del paciente, reduce la ansiedad
y apoya el bienestar emocional al aliviar el miedo a las fugas y al
dano de la piel.

A medida que el cuidado de estomias contintia evolucionando,
la integracidon de materiales innovadores y enfoques centrados
en la persona serd esencial para establecer nuevos estandares
en la practica clinica. La investigacion futura deberia centrarse
en los resultados a largo plazo, las experiencias reportadas por
los pacientes y el impacto mas amplio de estas tecnologias en la
prestacion de cuidados. En ultima instancia, combinar estrategias
avanzadas de proteccién contra fugas con un cuidado integral
centrado en la persona ofrece la mayor promesa para optimizar los
resultados y apoyar el bienestar de las personas que viven con un
estoma.

CONFLICTOS DE INTERESES

Charlie Fuller es Gerente Global Senior de Marketing Estomia en
Dansac A/S.
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