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La presencia y la persistencia de complicaciones relacionadas 
con el estoma después de la cirugía de ostomía constituyen 
una carga importante para las personas que viven con una 
ostomía, una carga que comprende componentes físicos y 
mentales. El componente físico incluye la fuga de efluentes 
estomales y las complicaciones de la piel periestomal, que 
pueden ir desde una dermatitis periestomal leve hasta 
ulceraciones cutáneas dolorosas de espesor total1,2. Además, 
los profundos cambios corporales que se producen tras la 
cirugía, junto con el riesgo y la preocupación por las fugas y 
las complicaciones, pueden provocar problemas psicosociales, 

como depresión, ansiedad, baja autoestima y aislamiento 
social3. Esto puede afectar negativamente a la adaptación del 
individuo al estoma y a su calidad de vida. Por lo tanto, los 
componentes críticos del cuidado de ostomía comprenden la 
prevención y el manejo de las fugas y de las complicaciones 
de la piel, a la vez que se ayuda a los pacientes a adaptarse a 
los cambios de su cuerpo y a volver a participar en su entorno 
social (Figura 1). Dos artículos incluidos en las siguientes 
páginas de este suplemento del WCET ofrecen una visión de 
estas cuestiones.

Figura 1. Una visión general del problema de las fugas periestomales y de las complicaciones cutáneas a las que se enfrentan las personas que viven 
con una ostomía, y los enfoques para ayudar a mitigar estos problemas
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En el primer artículo, la autora Janice Colwell sostiene que una 
de las contribuciones más importantes que los especialistas 
en cuidados de ostomía pueden hacer a sus pacientes es 
ayudarles a encontrar el mejor sistema de bolsa en cuanto al 
tamaño adecuado de la abertura de la barrera cutánea y la 
mejor forma (plana o convexa) de la misma. Aunque el tamaño 
de la abertura de la barrera depende del tamaño del estoma, la 
forma de la barrera debe basarse en una evaluación exhaustiva 
del perfil del cuerpo periestomal del paciente, del estoma y 
del volumen y la consistencia de la salida. El autor recomienda 
utilizar una solución convexa, sobre todo si la zona periestomal 
es blanda, si hay pliegues o dobleces en la piel o si el lumen 
del estoma está a nivel de la piel o por debajo de ella4. Se 
subraya la importancia de reevaluar a los pacientes de forma 
continuada para garantizar el uso continuado del sistema de 
bolsa óptimo.

El segundo artículo, escrito por Anne Steen Hansen y sus 
colegas, analiza además la importancia de un buen ajuste 
del producto de ostomía para reducir las fugas y las 
complicaciones cutáneas. Alude a un proceso de creación de 
consenso Delphi modificado en el que participaron más de 
1.200 enfermeros especializados en el cuidado de estomas 
de 27  países; esto ayudó a crear directrices prácticas sobre 
cómo evaluar con precisión los perfiles del cuerpo y del 
estoma. El proceso fue facilitado por Coloplast. Se recomendó 
la terminología estandarizada del perfil del cuerpo5,6 para 
caracterizar el perfil del cuerpo periestomal de los pacientes. 
En el segundo artículo se destacan además los resultados de 
una revisión de alcance realizada por un grupo de enfermeros y 
médicos de cuidados de ostomía; estos resultados indican que 
la convexidad debe considerarse en todo momento después 
de la cirugía de ostomía, incluso en el período postoperatorio 
inmediato, para asegurar el sellado de la bolsa y prevenir las 
fugas4.

En general, los artículos hacen hincapié en la importancia de 
adaptar los cuidados de ostomía para incluir las preferencias 
individuales y los perfiles del cuerpo periestomal para 
obtener la solución de ostomía óptima para prevenir las fugas 
y las complicaciones cutáneas. Al aplicar estos enfoques 
individualizados, los profesionales en cuidados de ostomía 
pueden mejorar considerablemente la vida de los millones de 
personas que viven con una ostomía en todo el mundo.
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