De la teoria a la cabecera del paciente: aplicando principios
de estomia convexa en la atencion clinica

RESUMEN

Introduccion Las placas base de estomia convexa estan disefadas para ayudar a minimizar el riesgo de fugas y apoyar el
mantenimiento de la salud de la piel periestomal. Su rendimiento se define por cinco caracteristicas clave: profundidad, pendiente,
ubicacion de la tension, compresibilidad y flexibilidad. EI componente adhesivo también desempefia un papel en garantizar un
sello seguro y cémodo.

Objetivo El objetivo es traducir los parametros técnicos que definen la convexidad en orientacion clinica practica, ilustrando como
estas caracteristicas informan la seleccion del producto y apoyan resultados éptimos para el paciente.

Métodos Este articulo sintetiza la evidencia actual y las definiciones de los parametros de convexidad e integra estas con
reflexiones clinicas de dos enfermeras experimentadas en el cuidado de estomas. Se presentan dos casos clinicos del mundo real
para demostrar la aplicacidn practica de los principios de convexidad en la gestidon postoperatoria de estomas.

Resultados En ambos casos, los clinicos aplicaron los cinco pardmetros de convexidad junto con consideraciones sobre el
adhesivo para abordar desafios como contornos abdominales irregulares, paredes abdominales firmes o flexionadas, pliegues
periestomales, dehiscencia mucocutanea y riesgos de fugas. En ambos escenarios, la seleccion personalizada de productos
convexos garantizé un sellado seguro y protegio la piel periestomal.

Conclusion Comprender la relevancia clinica de las caracteristicas de la convexidad y el rendimiento del adhesivo es esencial para
la seleccion efectiva de productos en el cuidado del estoma. La seleccién individualizada de productos basada en las necesidades
especificas del paciente permite a los clinicos optimizar el ajuste, mantener la salud de la piel periestomal y mejorar los resultados
clinicos.

Palabras clave Parametros de convexidad, adhesivo flexible, practica clinica, centrado en el paciente, convexidad suave
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INTRODUCCION

Las fugas siguen siendo una de las complicaciones mas frecuentes
y angustiosas tras la cirugia de estomia, conduciendo a menudo
a complicaciones cutdneas periestomales, malestar y afectacién
negativa de la calidad de vida'3. Las barreras cutdneas convexas
fueron desarrolladas especificamente para abordar desafios
anatomicos y topogréficos alrededor del estoma, que pueden ser
dificiles de manejar de manera eficaz al usar placas base planas.*>*
La funcién de la convexidad es:

» aplanar los contornos periestomales irregulares;
« aplicar tension mecénica a la piel periestomal; y
+ elevar el estoma por encima del nivel de la piel”®.

Histéricamente, las enfermeras han recomendado principalmente
el uso de productos de estomia convexos para pacientes que
experimentan fugas y complicaciones cutaneas periestomales,
como solucién a estos problemas. El uso temprano de la
convexidad en el postoperatorio a menudo se desalentaba debido
a preocupaciones sobre la separacion mucocutanea (dehiscencia)
y otras complicaciones.®'® Sin embargo, investigaciones clinicas
posteriores han demostrado que es seguro aplicar dispositivos
convexos incluso en el periodo postoperatorio inmediato cuando
estd clinicamente indicado." Con la creciente evidencia, las guias
clinicas y las practicas han evolucionado.>® Ahora, mas clinicos



reconocen que los productos convexos no solo son seguros,
sino que pueden ofrecer beneficios significativos en el periodo
postoperatorio. Dado que los productos convexos facilitan un
contacto inmediato y constante entre el dispositivo de estomia y la
piel periestomal, pueden ayudar a mejorar la fiabilidad del sellado
y reducir el riesgo de fugas, particularmente en estomas con salida
poco prominente.'>3

El objetivo de este articulo es traducir los pardmetros técnicos que
definen la convexidad—profundidad, pendiente, ubicacién de la
tensién, compresibilidad y flexibilidad—en orientacién practica
para la toma de decisiones clinicas. Ademds de explorar estas
cinco caracteristicas principales de la convexidad, se destaca el
adhesivo como un componente critico de cualquier placa base
de estomia para lograr un sellado seguro y confiable. Finalmente,
dos casos clinicos demuestran como los especialistas en cuidado
de estomas aplican estos principios en la practica diaria; alineando
las caracteristicas del producto con las necesidades anatémicas y
clinicas individuales para prevenir fugas y optimizar los resultados
del paciente.

CINCO PARAMETROS DE LA CONVEXIDAD

En los ultimos anos, la industria ha trabajado para estandarizar la
descripcion de las caracteristicas de las placas base convexas, con
el fin de ayudar a los clinicos a realizar selecciones de productos
informadas y permitir comparaciones basadas en evidencia
entre marcas y grupos de pacientes.’ Las cinco caracteristicas
fundamentales —profundidad, pendiente, ubicacién de la tension,
compresibilidad y flexibilidad— han sido definidas y publicadas
como base de este marco.'*'® En la Tabla 1 se presenta brevemente
la definicion de cada parametro y se proporcionan consideraciones
para la practica clinica.

Tabla 1. Cinco pardmetros de convexidad y su relevancia clinica™".

EL COMPONENTE ADHESIVO

Si bien los parametros mecanicos de la convexidad han sido
ampliamente discutidos en la bibliografia,'*'® el adhesivo es un
factor igualmente critico para garantizar un sellado seguro y
reducir el riesgo de fugas. Los adhesivos para estomia pertenecen
a la clase de adhesivos sensibles a la presién (PSAs), que
desarrollan adhesién inmediata bajo presidn ligera. Su funcion va
mas alla de la fijacion, ya que el adhesivo ayuda a:

« soportar la bolsa;
« proteger la piel periestomal de la exposicion al efluente; y
« garantizar un tiempo de uso predecible.

Sus atributos clave incluyen un sellado seguro, absorcién de
humedad, resistencia a la erosiéon por efluente y facilidad para
retirar cuando sea necesario.”® En los productos convexos, la
combinacion de un adhesivo adecuado y una carcasa convexa bien
disefiada es esencial para asegurar tanto el contacto inmediato
con la piel como un rendimiento de uso a largo plazo. La Tabla
2 contiene un resumen de los factores clave de rendimiento del
adhesivo relevantes para los sistemas convexos.

Al aplicar el producto sobre la piel, la convexidad ayuda a lograr
un contacto consistente proyectdandose hacia la piel periestomal
y aplicando una tensién suave, que aplana los pliegues y mejora
la adhesion del adhesivo. Para ilustrar esto, realizamos una
simulacion computacional comparando la aplicacién con cuatro
dedos de productos SenSura® Mio de una sola pieza: una placa
base ligera convexa y una plana (Figura 1), (los detalles técnicos
de la simulacidn realizada se encuentran en el apéndice de este
articulo, disponible en linea). La visualizacion demuestra que
cuando se aplica un producto plano, el contacto inicial ocurre
principalmente bajo las yemas de los dedos, creando puntos
de presién localizados. Luego, el producto debe alisarse para

Parametro de

convexidad DR

Relevancia clinica

Profundidad
base de la placa base.

Pendiente
vértice de la cupula.

Distancia desde el vértice de la cipula convexa hasta la

El dangulo desde la base de la placa convexa hasta el

La profundidad debe seleccionarse para coincidir o reflejar la
topografia periestomal, asegurando el maximo contacto con
la piel y un desempefo confiable del adhesivo.

La pendiente influye en la distribucién de la presion y en la
protrusion del estoma. Una pendiente 6ptima minimiza el
riesgo de fugas al mejorar la estabilidad del sello.

Localizacion de
la tensién

Compresibilidad

La posiciéon donde la cipula convexa ejerce la méxima
presién sobre la piel (para placas base convexas con
forma de plateau, como SenSura® Mio, la ubicacién de la
tensién coincide casi con la linea de corte maxima de la
placa base).

Capacidad de la cipula convexa para desplazarse o
aplanarse.

Se debe considerar la ubicacion de la tension cercana al
estoma cuando se necesita que el estoma sobresalga mas.

Se debe considerar la ubicacion de la tensién mas alejada
del estoma cuando los pliegues y las hendiduras de la piel
periestomal necesitan ser aplanados.

Los productos menos compresibles (que requieren mayor
fuerza para desplazarse) proporcionan un soporte mecanico
mayor. Esto es util para abdémenes blandos o cuando es
necesario aplanar el abdomen o aumentar la protrusion del
estoma.

Los productos mas compresibles (que requieren menos
fuerza para desplazarse) se adaptaran mas facilmente a los
contornos abdominales y pueden ser utiles para abdémenes
firmesy en el periodo postoperatorio.

Flexibilidad

La capacidad de la placa base para doblarse y adaptarse
a los movimientos del cuerpo.

La flexibilidad mejora el confort y minimiza el riesgo de
desprendimiento durante el movimiento.
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Tabla 2. Factores clave del desemperio del adhesivo en productos de estomia (convexos) y su relevancia clinica durante el ciclo de aplicacién, tiempo de uso y

retirada del producto.

Parametro del adhesivo Relevancia clinica

{Cuando es mas
relevante?

Adherencia inicial (Tack)

Adhesion

Permite una aplicacién rapida, segura y el reposicionamiento

Mantiene un sello efectivo durante el tiempo de uso

Durante y justo después de
la aplicacién sobre la piel

Durante el tiempo de uso

Resistencia a la erosion

Absorcion

Resiste la degradacion por exposicién al contenido intestinal

Gestiona la humedad y respalda la salud de la piel periestomal

Compatibilidad con la cipula convexa

Elasticidad

Mantiene el sello y el confort

Sigue los movimientos del cuerpo

Facilidad de retirada
base

Minimiza el trauma cuténeo durante los cambios de la placa

Durante la retirada

Dados

Figura 1. Simulacién computacional de la distribucion de presion durante la
aplicacién de una placa base de estomia con cuatro dedos sobre la piel (El
circulo rojo en el centro representa el estoma).

a) Al aplicar el producto convexo, la presion se distribuye uniformemente
alrededor del estoma, promoviendo un contacto inmediato con la piel.

b) Al aplicar el producto plano, la presion se localiza bajo las yemas de los
dedos durante la aplicacién inmediata, requiriendo un alisado manual
adicional para lograr un contacto uniforme y un sello seguro.

asegurarse de que tenga un contacto uniforme con la piel. Por el
contrario, el producto convexo distribuye la presién de manera
mas uniforme a lo largo de la placa base durante la aplicacion,
promoviendo un contacto inmediato y uniforme con la piel.
Esta caracteristica puede ser particularmente beneficiosa para
individuos con destreza limitada o visibilidad reducida.

Una vez que el producto esta en su lugar, el adhesivo debe trabajar
en conjunto con la carcasa convexa eldstica para mantener la
integridad del sellado durante movimientos dinamicos, como
flexién, estiramiento, sentado y acostado, ofreciendo al mismo

Figura 2. Ejemplo de un producto convexo que combina disefo de cupula
flexible con adhesivo eldstico (SenSura Mio Convex).
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tiempo elasticidad 6ptima (Figura 2). Esta interacciéon asegura que
el dispositivo permanezca estable sin comprometer la comodidad.

APLICACIONY REFLEXIONES SOBRE EL USO DE LA
CONVEXIDAD EN LA PRACTICA CLINICA

Dos especialistas experimentadas en cuidado de estomas han
contribuido con casos clinicos para demostrar como han utilizado
productos de estomia convexos para abordar desafios especificos
de los pacientes en su practica diaria. Ambas destacaron que
seleccionar el producto convexo adecuado requiere un enfoque
individualizado, considerando el perfil corporal Unico de cada
paciente, el tipo de estoma y la condicidn de la piel periestomal.

CASO CLINICO 1: Manejo postoperatorio del estoma en un
paciente con un perfil abdominal complejo

Perfil del paciente

Un varén de 73 afos se sometié a una ileostomia en asa protectora
tras una reseccion rectal. Después de la cirugia, el paciente
presentd intervalos prolongados (4-8 horas) sin salida del estoma,
seguido de expulsiones subitas de grandes volumenes (500-
800 ml) de heces liquidas, tipicamente tras la digitalizacién del
estoma o la insercion de un catéter. Estas intervenciones fueron
necesarias para asegurar el flujo intestinal y, de este modo, aliviar
los sintomas de dolor y nauseas, lo que generaba preocupaciéon
por ileo paralitico o torsion del estoma.

Evaluacion clinica

El examen fisico postoperatorio revelé una topografia abdominal
irregular con pliegues profundos y un estoma ubicado adyacente
al ombligo. El estoma en si se encontraba a nivel de la piel, con
suturas intactas y mucosa saludable (Figura 3a).

Enfoque terapéutico y seleccion del dispositivo de estomia

Dadas las dificultades anatomicas y postoperatorias, el
profesional sanitario (PS) priorizé la prevencién de fugas y evitar
complicaciones cutdneas. Aunque una placa base convexa habria
sido 6ptima, era necesario permitir la digitalizacién y la insercién
de un catéter durante las largas fases sin salida del estoma, y
asegurar que el volumen elevado posterior se dirigiera a la bolsa
del estoma. Por esta razén, el PS eligié una placa base plana
con bolsa drenable postoperatoria (equipada con apertura para
acceder al estoma), combinada con un sello hidrocoloide convexo
y pasta para estoma para nivelar pliegues y hendiduras (Figura
3b-d). La solucion preferida a largo plazo se identific6 como
una placa base SenSura Mio Soft Convex (Coloplast) con bolsa



Figura 3. a) Foto del estoma y drea periestomal postoperatoria, b) Productos
de soporte usados en topografia periestomal irregular: sello hidrocoloide
convexo para nivelar el estoma al ras y pasta para igualar pliegues profundos,
¢) Sello hidrocoloide con pasta después de la aplicacion sobre la piel, d) Placa
base plana utilizada inicialmente con bolsa postoperatoria equipada con una
ventana que permite el acceso al estoma (aplicada sobre la piel).

drenable, complementada con un sello hidrocoloide y cinturdn.
Se recomendaron revisiones mensuales del perfil corporal para
asegurar que el producto continuara ajustandose correctamente.

Las caracteristicas de convexidad consideradas en este caso fueron:

» Compresibilidad: Se seleccioné un producto de convexidad
blanda para evitar presion excesiva sobre la pared abdominal
firme.

« Flexibilidad: Esto fue necesario para acomodar los
movimientos de la pared abdominal, ya que el estoma estaba
ubicado a lo largo de una linea de flexion.

o Profundidad: Se consideré que una profundidad de
convexidad de 6 mm era suficiente.

+ Pendiente: Se prefirié un plateau amplio y una pendiente mas
plana para compensar los pliegues periestomales.

» Localizacion de la tension: El punto de tensién se posiciond
mas alejado del estoma para gestionar mejor los pliegues y
hendiduras de la piel.

Seguimiento

Cuatro dias después de la cirugia, la paralisis intestinal se resolvié
y la ileostomia comenzé a producir heces ‘blandas’ Durante
este periodo, el dispositivo postoperatorio inicial mantuvo un
sello seguro y no se presentaron fugas. El dispositivo se cambid
entonces a un sistema SenSura Mio Convex Soft de una pieza
con pasta para estoma, y se recomendd el uso de un cinturdn
de estomia para mayor estabilidad. Para el dia 12, la hinchazén
abdominal habia disminuido y se retiraron las suturas
paraestomales, permitiendo que los pliegues se replegaran y
eliminando la necesidad de pasta para estoma. El paciente se
adaptd bien a las instrucciones en la clinica y fue dado de alta en
el dia 14, gestionando el autocuidado de manera independiente.
La transicion al seguimiento ambulatorio se realizé sin
complicaciones.

Reflexiones del profesional sanitario

El clinico enfatizé la importancia de la seleccién individualizada
del producto en casos postoperatorios complejos. El uso de

convexidad, incluso en el periodo postoperatorio temprano,
se justificéd por las caracteristicas anatémicas abdominales del
paciente y el riesgo posterior de fugas. La combinacién de un sello
hidrocoloide convexo y pasta abordé la necesidad inmediata de un
ajuste seguro del dispositivo, mientras que la evaluacion regular
continua garantizé la adaptabilidad a los cambios en el perfil
corporal del paciente.

El caso ilustra la necesidad de evaluaciones frecuentes en la fase
postoperatoria temprana para abordar los desafios anatémicos y
funcionales inmediatos asociados con el mayor riesgo de fugas en
los dispositivos de estoma. El objetivo fue priorizar la prevencion
de fugas y la seleccion individualizada del producto para un ajuste
seguro.

CASO CLINICO 2: Manejo postoperatorio del estoma en un
paciente con deterioro cognitivo

Perfil del paciente:

Una enfermera jubilada de 74 afos se sometié a cirugia de
emergencia por obstruccion del colon con sepsis intraabdominal
secundaria a enfermedad diverticular benigna. Se realizé la
marcacion preoperatoria del sitio del estoma, pero debido a la
distension abdominal significativa y la inflamacion intraabdominal,
la colostomia en asa se ubicé mas alta de lo planeado, en la regién
epigastrica, debajo del seno izquierdo.

Evaluacion clinica:

La paciente mostré signos de deterioro cognitivo y estaba
siendo cuidada por miembros de la familia. Después de la
cirugia, el estoma quedé al ras de la piel. Se presenté dehiscencia
mucocutanea inmediata en el lado lateral, junto con induracién y
eritema que se irradiaba hacia las costillas izquierdas. Dentro de
las 48 horas, se desarrollé un érea extensa ulcerada, progresando
a dehiscencia en la unién mucocuténea, formando una cavidad
(Figura 4a). Las preocupaciones iniciales incluyeron la posible
formacion de fistula, la cual fue descartada. Existia riesgo de
contaminacion fecal de la cavidad, dolor por el contacto del
contenido con la piel y complicaciones sépticas.

Enfoque terapéutico y seleccion del dispositivo de estomia

El manejo inicial incluyé la insercion de una mecha de fibra
gelificante (Aquacel, ConvaTec) para absorber el tejido necrético y
el exudado de la herida, desvidndolo de la cavidad hacia la bolsa, y
sellos delgados protectores de hidrocoloide, colocados en una sola
capa de forma circunferencial alrededor del estoma hasta la unién
mucocutanea, para proporcionar un efecto nivelador, con sellos

Figura 4. a) Sitio del estoma a las 48 horas post-cirugia, dehiscencia
mucocutdnea y ulceracion visibles alrededor del estoma, b) Sitio del estoma en
la visita de seguimiento, la cavidad se habia resuelto y la piel periestomal habia
mejorado.
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adicionales colocados en el borde lateral para nivelar y asegurar un
elemento absorbente extra que manejara el exudado y mantuviera
la zona intacta hasta el préoximo cambio de bolsa.

A pesar de las preocupaciones tedricas sobre el uso de convexidad
en la piel periestomal comprometida, se aplicé un sistema SenSura
Mio de una pieza Convex Soft (Coloplast) con bolsa drenable para
capturar el contenido y prevenir fugas hacia la herida. Esta decision
se basé en la experiencia clinica y la necesidad de mantener
un sello seguro mientras se protegia el tejido vulnerable. La
participacion familiar se estructuré de manera que los cuidadores
fueran tranquilizados, asegurando que el cuidado complejo de
la herida permaneciera bajo supervisién profesional, mientras
que los cambios de bolsa se estandarizaron y simplificaron para
su eventual delegacién. El uso de la mecha de fibra gelificante
fue reemplazado por alginogel enzimatico (Flaminal gel, Flen
Health) ya que resultaba mas facil de usar para la familia. Tanto la
mecha como el gel presentan las mismas propiedades absorbentes
para captar el exudado y desviarlo desde la base de la herida,
permitiendo la formacién de tejido de granulacion en la base.

Las caracteristicas de convexidad consideradas en este caso
particular fueron:

+ Compresibilidad y flexibilidad La convexidad blanda
minimizo la presién y se adapté al contorno abdominal y al
malestar de la herida.

+ Profundidad y pendiente La profundidad adecuada y
la pendiente suave dirigieron el contenido hacia la bolsa,
reduciendo el riesgo de fugas.

+ Ubicacion del punto de tension Un plateau amplio aseguré
la adhesién sobre los apdsitos sin comprometer la cicatrizacion
de la herida.

Seguimiento

En el seguimiento a las dos semanas post-alta, la cavidad se habia
resuelto, la piel periestomal estaba sana (Figura 4b) y la paciente
continuaba usando una bolsa de convexidad blanda con un
flujo estable en cuanto a volumen, consistencia y regularidad.
El cuidado se transfirié con éxito a los miembros de la familia,
apoyados por supervisiéon profesional continua durante la
rehabilitacion.

Reflexiones del profesional sanitario

La demostracién temprana de una rutina manejable fue critica
para reducir la ansiedad familiar y fomentar la confianza. Se hizo
hincapié en el manejo del dolor (analgesia regular, dosificacion
previa al cambio) y en el apoyo nutricional.

El caso ilustra la importancia de la seleccién individualizada
del producto, equilibrando contraindicaciones tedricas con
necesidades prdcticas para lograr la contencién de heces, proteger
la integridad de la piel y apoyar la participacion de los cuidadores.

CONCLUSION

Una comprension exhaustiva de la relevancia clinica de los
parametros de convexidad —profundidad, pendiente, ubicaciéon
del punto de tensién, compresibilidad y flexibilidad— es crucial
para el uso efectivo de productos convexos en el cuidado del
estoma. Igualmente importante es la selecciéon de un adhesivo
flexible, que asegura un sello seguro y se adapta a los movimientos
del cuerpo. Al combinar la seleccién individualizada del producto
con una reevaluacién regular, los clinicos pueden optimizar el
confort, proteger la piel periestomal y ofrecer mejores resultados
para los pacientes que viven con un estoma.
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