La importancia del ajuste de la barrera del sistema de

bolsa

RESUMEN

Como enfermeros especialistas en ostomia, nuestro trabajo es ayudar a nuestros pacientes a encontrar un sistema de bolsa
que proporcione un sellado seguro y proteja la piel periestomal. La parte mas importante del sistema de bolsa es el sello
adhesivo, ya que éste proporciona la seguridad para un tiempo de uso predecible y el mantenimiento de la piel periestomal.

Las dos opciones criticas son la abertura en la barrera cutdnea y la forma de la misma. La abertura de la barrera cutanea debe
coincidir con la forma y el tamano del estoma y la forma de la barrera cutanea se determina mediante una evaluacién del perfil
del cuerpo periestomal y la ubicacién del lumen del estoma y la cantidad de protuberancia del estoma.

Este articulo es un comentario sobre la forma de la abertura de la barrera cutdnea y la forma de la barrera cutanea en el

manejo del paciente con una ostomia.
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El objetivo de los pacientes con una ostomia es adaptarse
a vivir con un estoma y, como enfermeros especialistas en
ostomia, nuestro trabajo es ayudar a esa adaptacién. La
contribucion mds importante que podemos hacer a nuestros
pacientes es ayudar a encontrar el "mejor" sistema de bolsa.
El mejor sistema de bolsa proporciona un sellado durante
un periodo predecible, mantiene la integridad de la piel
periestomal y es aceptable y accesible para el paciente’.
Encontrar este sistema de bolsa y ensefar al paciente a
utilizarlo son los primeros pasos para que el paciente aprenda a
vivir con una ostomia.

Como especialistas en enfermeria sabemos que los sistemas
de bolsa vienen en una variedad de tamafos y formas y que la
parte mas importante del sistema de bolsa es el sello adhesivo;
esto proporciona la seguridad para el tiempo de uso predecible
y el mantenimiento de la piel periestomal. Las dos opciones
criticas del sistema de bolsa son la apertura en la barrera
cutédnea y la forma de la barrera cutanea. Sigue habiendo
cierta controversia sobre el tamafo de la abertura de la barrera
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cutanea y la forma de la misma. Tengo una opinién firme sobre
ambas cosas y voy a compartir mis ideas sobre el tamafo y la
forma de la barrera cutanea.

La abertura de la barrera cutanea debe tener el tamafio y
la forma del estoma para proteger la piel periestomal. Toda
la piel periestomal debe estar cubierta, sin dejar ninguna
abertura que pueda permitir que las heces o la orina entren
en contacto con la piel. En situaciones en las que la barrera
cutdnea del sistema de bolsa no pueda ajustarse o cortarse o
estirarse para adaptarse a la forma del estoma, las opciones
podrian incluir el uso de un accesorio como un anillo de
barrera o una barrera cutanea liquida para cubrir y proteger
la piel periestomal. Las barreras cutdneas sélidas consisten
en hidrocoloides; no causan dafos en el estoma cuando se
ajustan a la unién cutanea del mismo? Histéricamente, cuando
se utilizaba un sistema de bolsa reutilizable (placas frontales
de plastico o de goma), era necesario dimensionar la abertura
alrededor del estoma a 1/8 de pulgada més grande que el
estoma para evitar lesiones, pero esto ya no es necesario®.
Puede haber algunas razones para que un ajuste no sea justo
hasta el estoma, como un estoma retraido (las heces/la orina
no pueden superar el borde de la barrera cutdnea) o heces de
colostomia voluminosas que agrandan el estoma al pasar.

La forma de la barrera cutanea debe determinarse basandose
en una evaluacion del perfil periestomal y del estoma*. En la
mayoria de los mercados existen formas de barrera cutanea
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planas, convexas y céncavas. Nuestro trabajo como enfermeros
especialistas en ostomias es determinar qué forma es la mejor
basdndonos en una evaluacién exhaustiva. La evaluacién
debe incluir el examen del perfil del cuerpo periestomal en
posicion sentada y de pie, examinando la presencia de pliegues
y arrugas, observando si la zona es blanda (flexible o blanda) o
firme, regular, hacia dentro o hacia fuera, uniforme o variable.
La evaluacion del estoma realizada en posicién sentada debe
examinar el lumen del estoma (por encima, en o por debajo de
la piel periestomal), la protuberancia del estoma (por encima,
por debajo o en la piel), la forma y el didmetro y la consistencia
y el volumen de salida*. Se puede utilizar una barrera cutdnea
plana cuando los pliegues periestomal son minimos y suaves,
con un paciente cuyo estoma sobresale por encima de la
barrera cutdnea y lejos de los pliegues o arrugas profundas.
Una barrera cutdnea convexa puede aplanar los pliegues
periestomales, estabilizar la piel periestomal blanda y aplicar
presidn para favorecer el drenaje de la salida del estoma hacia
la bolsa con un lumen en la piel o por debajo de ellaZ Se
puede considerar el uso de una barrera plana o céncava en un
paciente con una hernia periestomal.

Después de la cirugia, a medida que el edema postoperatorio
disminuye, la zona que rodea el estoma y el estoma cambiaran.
Mas adelante, si una persona gana o pierde peso, la zona
que rodea al estoma puede cambiar. Es importante que nos
acordemos de evaluar a nuestros pacientes a lo largo del
tiempo, especialmente durante los 3 primeros meses tras la
creacién o revisiéon del estoma, y de forma continuada'. Es
igualmente importante ensefiar a nuestros pacientes estas
mismas evaluaciones para ayudarles a entender cudndo
pueden necesitar cambiar de o a la convexidad o a una barrera
cutdnea plana.

En algunos casos, un sistema de bolsa plana es la primera
opcion hasta que el sello de la bolsa falla. Sugiero
encarecidamente que reevaluemos esta practica, utilizando
nuestras habilidades de evaluacidon para determinar la
necesidad de una bolsa plana o convexa y haciendo una
eleccién basada en esta evaluacién. ;Podemos prevenir Sin
embargo, no debemos considerar la convexidad como una
opcién que utilizamos sélo para resolver problemas, sino que
debemos considerar el uso de una convexidad como el mejor
ajuste para evitar problemas de sellado de la bolsa. En muchos
casos, el uso de una bolsa plana puede ser el sistema de bolsa
que proporcione un cierre seguro. Las evaluaciones continuas
determinaran la necesidad de un sistema de bolsa convexa;
esta es la razén por la que debemos reevaluar a nuestro
paciente de forma continua durante los 3 primeros meses tras
la creacién o revision del estoma’.

Otra consideracién importante es que debemos tener acceso
a los productos convexos en todos los escenarios. Limitar
nuestro acceso a los sistemas de bolsa plana cuando muchos
de nuestros pacientes requieren un sistema de bolsa convexa
no satisfara las necesidades de muchos de nuestros pacientes
de ostomia. Ademas, se debe educar al paciente sobre las

formas de las barreras cutaneas y las indicaciones para el uso
de las barreras cutdneas planas y convexas, ya que muchos
de nuestros pacientes no tienen acceso a una atencién de
enfermeria experta en ostomias.

Si nuestra evaluaciéon después de la cirugia determina la
presencia de arrugas/pliegues, si la zona periestomal es blanda,
si el lumen del estoma esta igualado o por debajo del nivel de
la piel, el uso de la convexidad esté indicado. No hay evidencias
directas que respalden que una bolsa convexa utilizada
después de la cirugia pueda causar dafos que no puedan
ser controlados. Sin embargo, los clinicos han expresado su
preocupaciéon por la lesiéon de la union mucocutanea por
el uso de la convexidad en el periodo postoperatorio. Un
panel de consenso reciente examind la cuestion del uso de
la convexidad en el periodo postoperatorio y concluyé que
deberia considerarse su uso en el periodo postoperatorio
inmediato para garantizar un sellado seguro, consistente,
fiable y predecible.” El panel de consenso, del que formé
parte, acordé que proporcionar un sellado consistente es la
consideracién principal y que si se produce una separacion
mucocuténea con el uso de la convexidad, puede gestionarse
con cuidados tépicos/de las heridas'. Sin embargo, un mal
sellado afectard negativamente a la piel periestomal y a la
adaptacion de vivir con un estoma®.

Si existe preocupacién por la curaciéon de la unién
mucocutanea, el tipo y las caracteristicas de la convexidad
deben considerarse en funciéon de la capacidad de
proporcionar un sellado seguro, prevenir las fugas, mantener/
restaurar la salud 6ptima de la piel periestomal y ejercer
la menor presién posible sobre la unién mucocutanea. La
convexidad esta disponible en varias profundidades (suave,
ligera, profunda), flexibilidad y ubicaciones en la barrera
cutanea; el tipo utilizado dependerd de una evaluaciéon
exhaustiva del paciente.

Como enfermeras especialistas en ostomia, tomamos
decisiones clinicas para el mejor ajuste de un sistema de bolsa
cada dia y estas decisiones deben estar respaldadas por la
evidencia. La mejor evidencia que tenemos en el cuidado de
ostomias son las guias basadas en la evidencia. Dos de estas
directrices, que abordan las cuestiones de la evaluacién del
cuerpo periestomal y el perfil del estoma, el compromiso vy el
seguimiento del paciente, asi como el uso de un sistema de
bolsa convexa en el periodo postoperatorio, pueden servir de
apoyo a nuestra practica de la ostomia'*. Estas guias clinicas,
asi como un modelo de factores de riesgo®, sintetizan la
informacion basandose en un examen de la literatura sobre
ostomia y la integracién con expertos clinicos. Se trata de
valiosas herramientas para el clinico de la ostomia.

Sabemos que hasta el 80% de los pacientes que viven con un
estoma sufren complicaciones relacionadas con la ostomia®”,
como fugas®®. Encontrar el mejor ajuste del sistema de bolsa
puede reducir las fugas y ayudar a la persona a vivir bien con
un estoma. La informacion proporcionada en las directrices,
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asi como nuestra experiencia clinica, nos permiten ayudar a
nuestros pacientes a encontrar el mejor sistema de bolsa, que
tenga la abertura de barrera cutanea del tamano adecuado
y la mejor forma (plana, convexa o céncava) para prevenir
las fugas y problemas de la piel periestomal. Las directrices’,
nuestras habilidades de enfermeria de ostomia y la experiencia
respaldan la importancia de evaluar a nuestros pacientes
de forma continua para garantizar que se utiliza el mejor
sistema de bolsa para prevenir las fugas y problemas de la piel
periestomal y para ayudar a nuestros pacientes a vivir bien con
un estoma.
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