Un consenso sobre las complicaciones estomales,

paraestomales y periestomales

RESUMEN

Objetivo Establecer un consenso sobre la terminologia utilizada para definir las complicaciones estomales,

paraestomales y periestomales en Australia.

Métodos Se generd una lista de complicaciones estomales, paraestomales y periestomales mediante un didlogo de
grupo que se basé en los conocimientos clinicos y académicos de los investigadores. Se realizé6 una amplia revisién de
la literatura para identificar cualquier término adicional y crear una base de datos de definiciones/descripciones. Se
generd una biblioteca de imégenes relacionadas con las condiciones identificadas. Se llevé a cabo un proceso Delphi
online entre una muestra representativa e intencionada de enfermeros expertos en heridas, ostomia y continencia
(WOCN) y cirujanos colorrectales de Australia. Se presentaron a la comisién diez términos con fotografias descriptivas
de cada complicacién. Se llevaron a cabo hasta tres rondas Delphi y, en caso necesario, una ronda de votacién

prioritaria.

Resultados Siete de los diez términos llegaron a un acuerdo en la primera ronda. Un término (dermatitis alérgica)
se refind (dermatitis alérgica de contacto) y se llegé a un acuerdo en la segunda ronda. La comisién consideré que
dos términos (granuloma mucocutaneo y granuloma mucoso) eran la misma condicién en diferentes localizaciones
anatémicas y se combinaron como un solo término (granuloma). Dos términos (desprendimiento de piel y ampollas de
tensién) se combinaron como un solo término - lesiéon cutdnea relacionada con el adhesivo médico (MARSI) -y se llegd

a un acuerdo en la segunda ronda.

Conclusién Un consenso en la terminologia utilizada para describir las complicaciones estomales, para/periestomales
mejorard la comunicacién entre los pacientes y los profesionales de la salud, y avanzard en las oportunidades de
educacién y evaluacién comparativa de las complicaciones estomales, para y periestomales a nivel nacional.
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INTRODUCCION

La cirugia que da lugar a un estoma entérico o urinario suele
realizarse tras el diagnéstico de una neoplasia, una enfermedad
intestinal inflamatoria, trastornos neurogénicos, una anomalia
congénita, un traumatismo o para descansar una anastomosis
quirdrgica distal'. En Australia hay aproximadamente 47.000
personas que viven con un estoma? y esta cifra se eleva a
100.000 en el Reino Unido® y a 1.000.000 en los Estados Unidos
de América (EE.UU.), donde se realizan anualmente 130.000
procedimientos quirdrgicos relacionados*.

Independientemente del tipo de estoma y de su método de
gestion, la recuperacién postoperatoria y la rehabilitacion
de una persona que se ha sometido a una cirugia de
derivacién fecal o urinaria dependen en gran medida de su
capacidad para evitar las complicaciones cutdneas estomales,
paraestomales o periestomales®. Periestomal se refiere a la
piel circunferencial al estoma y parastomal se refiere a la piel
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del lado del estoma, pero en ambos casos se refiere a la piel
cubierta por la barrera cutdnea del aparato de ostomia'?.

La prevalencia de las complicaciones cutdneas estomales,
paraestomales y periestomales tras la cirugia de estoma
varia ampliamente debido a los disefios de los estudios,
a la heterogeneidad de las poblaciones, al tamafio de las
muestras, a los tipos de estomas estudiados (es decir, entéricos
o urinarios), a los tipos de complicaciones que se examinan y
a las diferencias en las definiciones y terminologias utilizadas
para describirlas*® Sin embargo, la magnitud de esta
disparidad es evidente en la literatura, que informa de que las
complicaciones estomales y periestomales oscilan entre el 6%°
y el 80%*. Ademas, estas complicaciones difieren clinicamente
y estan sujetas al tipo de estoma creado y a si la cirugia fue
electiva o emergente, siendo esta ultima la responsable de un
mayor niumero de complicaciones'®'2,

Parece que las tasas de complicaciones son mas elevadas entre
los pacientes con estomas entéricos, como las ileostomias,
en particular las ileostomias de asa, que, segun Park et al.?,
llegan al 75%, en comparacién con el 6% de los pacientes
con colostomias terminales. Sin embargo, Wood et al.™
descubrieron que el 34,4% de los pacientes a los que se les creé
un conducto ileal experimentaron complicaciones estomales
y el 25% de esta cohorte requirié cirugia para el tratamiento
de la hernia o la retraccién estomal. Park et al.® llevaron a
cabo una auditoria retrospectiva de los historiales médicos
de 1.616 pacientes durante 19 afos y determinaron que las
razones de las complicaciones estomales en su cohorte eran:
la edad del paciente; la disciplina quirurgica que realizaba el
procedimiento, es decir, cirujano colorrectal frente a cirujano
general; el procedimiento quirtrgico realizado; y que no se
produjera una localizacién preoperatoria del estoma por parte
de un enfermeros de heridas, ostomia y continencia (WOCN)°.
En su revisién, Kann' informé de que la obesidad del paciente
y la enfermedad inflamatoria intestinal eran predictores
independientes de complicaciones relacionadas con el estoma.

La falta de consenso en las definiciones y la terminologia ha
sido durante mucho tiempo un obstaculo para la comunicacién
entre los profesionales sanitarios, los pacientes y los
cuidadores formales e informales. Ademas, las disparidades
en las definiciones y la terminologia pueden conducir a una
atencién menos 6ptima y a la pérdida de oportunidades
para la evaluacién comparativa de los resultados de la
atencién. En un intento de investigar esta anomalia, Colwell
y Beitz’ realizaron una encuesta entre 686 WOCN de EE.UU.
para establecer la validez del contenido de las definiciones
publicadas de las complicaciones estomales y periestomales
y las intervenciones relacionadas. Aunque encontraron un
fuerte nivel de validez de contenido para las definiciones de
las complicaciones estomales y periestomales, no lo hicieron
para las intervenciones de gestién relacionadas. Ademas,
los encuestados identificaron un ndmero considerable de
complicaciones estomales y periestomales omitidas,
especialmente entre la poblacién neonatal y pediatrica, lo
que indica una mayor diversidad en las definiciones y en la
terminologia utilizada en los distintos entornos clinicos’.

Walls realizé6 una encuesta en 2017 en Australia para
determinar el uso y el acuerdo sobre las definiciones y la
terminologia para las condiciones de la piel periestomal y
las presentaciones clinicas entre 191 enfermeros de terapia
estomatica (STN) que son sinénimo de WOCN. También
encontré una gran disparidad en las definiciones y la
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terminologia utilizada™. El estudio de Wall, al igual que el
de Colwell y Beitz, alerté a los WOCN de la necesidad de un
consenso nacional sobre las complicaciones estomales y para/
peristomales; sin embargo, hasta ahora ha habido pocos
esfuerzos para facilitar esta iniciativa’'. Esto es especialmente
relevante si se tiene en cuenta la importante carga asociada
a las afecciones cutdneas estomales y periestomales. Taneja
et al.’® descubrieron que los pacientes con complicaciones
de la piel periestomal tenian mayores tasas de reingreso y un
aumento medio del coste sanitario de 7400 délares, lo que
equivale a 11.654 ddlares australianos, en comparacién con los
que no tenian complicaciones.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio era establecer un
consenso australiano sobre la terminologia utilizada para
definir las complicaciones estomales, paraestomales y
periestomales.

METODOS

El estudio consistié en la determinacién del alcance y
la prioridad de la terminologia utilizada por los WOCN
australianos para describir las complicaciones estomales,
paraestomales y periestomales. Se realizdé una revisiéon de
la literatura para definir estos términos, y se llevé a cabo un
proceso Delphi en linea entre WOCNs australianos expertos
y cirujanos colorrectales para obtener un consenso de las
definiciones relacionadas y la terminologia utilizada. EI Comité
de Etica de la Investigacién Humana de la Universidad de
Curtin (HRE2020-0441) y el Comité de Etica de la Investigacion
Humana de la Universidad de Notre Dame Australia
concedieron la aprobacién ética y se siguieron todas las
directrices institucionales.

En primer lugar, el equipo de investigaciéon gener6 una
lista de posibles complicaciones estomales, paraestomales
y periestomales de interés mediante un didlogo de grupo
basado en los conocimientos clinicos y académicos de los
investigadores (Apéndice 1). Una vez generada la lista de
complicaciones, se llevé a cabo una amplia revisién de la
literatura para identificar cualquier término adicional asociado
a las complicaciones estomales, para/periestomales y para
crear una base de datos de definiciones/descripciones para
cada una de las identificadas. A continuacién, se recogieron
fotografias clinicas indicativas de los investigadores y los
servicios sanitarios participantes, con el consentimiento de las
personas implicadas. Por ultimo, el término de investigacion
reviso la lista de complicaciones para seleccionar aquellas para
las que habia suficiente variacién en la terminologia y/o en la
comprension, ya sea clinicamente y/o en la literatura.

Para lograr un acuerdo nacional sobre el término y la
definicion/descripcién mas aceptable para cada complicacion,
se llevo a cabo un proceso Delphi en el que participaron
expertos de la WOCN vy cirujanos colorrectales utilizando una
plataforma en linea especifica del proyecto. El reclutamiento
se realizé a través de una invitacion abierta y fue difundido
por la Asociaciéon de Enfermeros de Terapia Estomal (AASTN)
Inc. y a las redes de los investigadores. Los encuestados que
respondieron a la invitacién fueron evaluados como expertos
en el campo utilizando la explicacién teérica de Benner de
novato a experto'’, con la duracion de la experiencia clinica,
el nombramiento profesional dentro del dominio, las
publicaciones/presentaciones y el reconocimiento de los
pares utilizados para definir la experiencia. Del conjunto de
encuestados, se seleccionaron 20 participantes de los estados
y territorios australianos, a los que se les envié por correo



electrénico una hoja de informacién para los participantes que
incluia informacién sobre el caracter anénimo de las respuestas
de los participantes en el proceso de consenso. Todos los
encuestados invitados aceptaron participar y confirmaron su
consentimiento al acceder a la plataforma del proceso Delphi
en linea.

El proceso para lograr definiciones consensuadas consistié
en cuatro rondas: tres rondas Delphi y una ronda de votacién
prioritaria. Las rondas de consenso Delphi se llevaron a cabo
utilizando el Método de Adecuacién RAND, una metodologia
disefiada para ayudar a una comision a llegar a un acuerdo’®.
La validez, la fiabilidad y la aplicacién del método se han
comunicado previamente'®?', La plataforma en linea fue
disefada para aplicar el método RAND/UCLA para calcular los
resultados de las votaciones. En la primera ronda, se presentd
cada complicacién con:

-+ Fotografias de la complicacion.

+ Un rango de términos cominmente utilizados para
describir esa complicacién, con un término identificado
como el mas utilizado en el contexto australiano
presentado como el término nominal de la complicacion.

« Una definicidon/descripcion derivada de la literatura.

Se pidi6 a los participantes que indicaran su nivel de acuerdo
con el uso del término nominado y su nivel de acuerdo con
la definicion utilizando una escala Likert de 9 puntos. Los
participantes también proporcionaron una justificacién
por escrito indicando el razonamiento detras de su nivel de
acuerdo, asi como las mejoras sugeridas para la definicién.

El método de adecuacion RAND/UCLA'™ utiliza una escala
Likert de 9 puntos con terciles que representan el acuerdo, la
incertidumbre o el desacuerdo. La escala incluia descriptores
(tercil uno: muy de acuerdo, de acuerdo, poco de acuerdo;
tercil dos: incierto inclinado a estar de acuerdo, incierto,
incierto inclinado a estar en desacuerdo; tercil tres: poco de
acuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo) para indicar
la direccién y la fuerza de la opinién de los participantes. El
resultado de la votacién se calculé transfiriendo los puntos de
la escala Likert a un valor numérico correspondiente, y se tomd
como resultado la mediana de la puntuacién de acuerdo de la
escala Likert. Se utiliz6 el método de adecuacién RAND para
determinar si se habia alcanzado un consenso'™. Se calculé el
rango interpercentil (IPR) del 30% al 70%, junto con el ajuste
del IPR por simetria (IPRAS). EI IPRAS es una funcién lineal de
la distancia del punto central del IPR (IPRCP) al punto central
de la escala de Likert (5,0). Si el IPRAS era superior o igual a la
magnitud del IPR, se alcanzaba un acuerdo. Sin embargo, un
valor del IPRAS inferior a la magnitud del IPR indica que no
hay acuerdo entre las comisiones'®. Cuando la comision llegé
a un acuerdo y los comentarios indicaron que no se podia
mejorar la definiciéon/descripcién, se acepté como descripcion
de consenso.

Si no se llegaba a un consenso, o si los comentarios sugerian
que se podia mejorar la definicién, se elaboraba un resumen
de las declaraciones de razonamiento de la comisién panel
agrupando los comentarios en desacuerdo o neutrales
respecto a la definicién. El equipo de investigacion ajusto
entonces la definicién para incorporar las mejoras sugeridas
por la comisién. Para la siguiente ronda de consenso, se
presentd a los participantes la definicion refinada, junto con el
resultado y el resumen de los comentarios de la ronda anterior.
Se consideré que un maximo de tres rondas de consenso era
un numero de votos factible para mantener el compromiso de
los participantes?2',

En el caso de algunos términos, se llegdé a un acuerdo
sobre multiples definiciones. Cuando los resultados de la
votacién indicaron una preferencia de grupo, se seleccioné
esa definicion. En los casos en los que no se evidencié una
clara preferencia de grupo, se llevé a cabo una ronda final de
clasificacién de prioridades. En esta ronda, se presentaron a
los participantes todas las definiciones con las que se llegé a
un acuerdo mas una definicién/descripcién final derivada de
la ultima ronda de comentarios. Los participantes clasificaron
las definiciones/descripciones de mayor a menor preferencia.
La definicion preferida se calculé6 mediante un método de
votacién multiple en grupo nominal utilizando puntuaciones
de clasificacién ponderadas. El método, que se basé en una
revision de los métodos de votacion nominal, se comunicé
previamente?'.

RESULTADOS

Tras una invitacién a participar difundida a nivel nacional, se
invit6 a 20 solicitantes que fueron aceptados. Los participantes
tenian formacién en enfermeros de heridas, ostomia,
continencia o cirugia colorrectal, y 18 de ellos tenian mas
de 10 afos de experiencia en sus respectivas disciplinas. La
participacién en las rondas individuales oscilé entre 13 y 20
miembros de la comision.

Se presentaron diez términos a la comisidn, siete de los
cuales llegaron a un acuerdo en la primera ronda. Un término
(dermatitis alérgica) se refiné (dermatitis alérgica de contacto)
y se llegd a un acuerdo en la segunda ronda. La comision
consideré que dos términos (granuloma mucocutaneo y
granuloma mucoso) eran la misma condicién en diferentes
localizaciones anatémicas y se combinaron como un solo
término (granuloma). Dos términos (desprendimiento de piel
y ampollas de tensién) se combinaron como un solo término
- lesion cutanea relacionada con el adhesivo médico (MARSI) -
que alcanzé un acuerdo en la segunda ronda. El glosario final
(Figura 1) incluye ocho términos para los que se acordaron
definiciones.

La mayoria de los resultados de las votaciones lograron un
consenso de acuerdo con la definicién presentada. El acuerdo
oscil6 entre el 55.56% y el 98.95% en la primera ronda de
consenso (diez términos), entre el 56.25% y el 81.25% en la
segunda ronda (siete términos) y entre el 55.0% y el 80.0%
en la tercera ronda (cuatro términos). En todas las rondas se
alcanzé un consenso en cuanto a las definiciones/descripciones
presentadas, aunque los comentarios de los encuestados
indicaron con frecuencia que se podia mejorar la definicién.
No se observé una preferencia clara por las definiciones/
descripciones de tres términos (dermatitis irritante, granuloma,
excoriacién), lo que llevé a su inclusiéon en la ronda de
clasificacion de prioridades.

DISCUSION

La piel, compuesta por la epidermis, la dermis y la hipodermis,
es un érgano dindmico y sensible a los estimulos externos o
a las heridas. La piel mantiene la homeostasis, la integridad
estructural y la cosmética, mientras que el estrato cérneo o
capa externa de la epidermis optimiza la funcién de barrera de
la piel para protegerla contra los factores de estrés ambientales
externos, como la exposicién a la maceracién o la desecacion
y los traumatismos quimicos y mecanicos?. Ademas, la piel
desempena un papel fundamental como barrera inmunolégica
debido a sus respuestas inmunitarias innatas y adaptativas
a los patégenos. Esta respuesta se ve muy favorecida por el
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Figura 1. Glosario de términos de consenso australiano para las complicaciones estomacales.
Todas las fotos se utilizan con permiso, © los autores

Dermatitis alérgica
de contacto para/
periestomal

La dermatitis alérgica de contacto para/peristomal es una reaccidn cutanea inflamatoria y tipicamente delimitada
debida a la hipersensibilidad o a la alergia resultante del contacto con un producto.

Dermatitis irritante para/
periestomal

La dermatitis irritante para/periestomal es una inflamacion, erosion o ulceracién debida al contacto sostenido con el
efluente estomacal.

Las lesiones pseudoverrugosas son hiperqueratosis himedas o secas que se producen debido a la exposicion sostenida

« Granuloma
mucocutaneo

« Granuloma mucoso

Lesiones
pseudoverrugosas a la orina (generalmente alcalina).
Granuloma Un granuloma es una hipergranulacién papular friable debida a una respuesta inflamatoria a una irritacion localizada y a

menudo prolongada.

Un granuloma puede localizarse en el estoma (granuloma mucoso) o en la uniéon entre la mucosa y la piel (granuloma
mucocutaneo).

Mucocutaneo Mucoso

pH de la piel, que oscila entre 4,1 y 5,8 y se denomina manto diferenciacién epidérmica y la descamacién?. La disfuncién de
acido®. El pH acido de la piel no sélo desalienta la colonizacion  la funcién de barrera de la piel perjudica la proteccién de la piel
bacteriana y reduce el riesgo de infecciones oportunistas, contra los traumatismos mecanicos, como la eliminacién de
sino que desempefa un papel en la regulacién de la funcidn  agentes adhesivos, los traumatismos quimicos provocados por
de barrera de la piel, la sintesis y agregacion de lipidos, la  los irritantes presentes en los efluentes corporales y la invasién
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Erosion para/periestomal

La erosién para/periestomal es la pérdida parcial o total de la epidermis debido a la humedad, a un traumatismo o a una
respuesta alérgica.

Excoriacion para/
periestomal

La excoriacion para/periestomal es la pérdida epidérmica o parcial de la dermis con un aspecto lineal o punteado que se
produce debido al rascado o a una lesion.

Implantes de células de la
mucosa periestomal

Los implantes de células de la mucosa periestomal son el trasplante de células de la mucosa a la piel periestomal durante
la sutura al construir el estoma.

Lesion cutanea
relacionada con el
adhesivo médico para/
periestomal (MARSI)

La lesion cutanea para/periestomal relacionada con el adhesivo médico (MARSI) es un eritema persistente, una vesicula,
una bulla, una erosién, una ulceracion o un desgarro que se produce como resultado de la aplicacién o la retirada de
productos adhesivos. El término se refiere a las afecciones relacionadas con la aplicacién y/o la retirada de productos
médicos adhesivos, como las ampollas de tension y el desprendimiento de piel.

Desprendimiento de piel
/ ampolla de tension

Estos términos fueron eliminados de la terminologia. Los expertos consideraron que el término genérico MARSI era mas
apropiado y debia sustituir a ampolla de tension y desprendimiento de piel. Una de las razones era que no estaba claro si la
lesion de la piel se produjo debido al proceso de aplicacion o retirada del producto médico adhesivo.

de microorganismos. La pérdida resultante de la integridad de
la piel causa dolor, deterioro de la calidad de vida y desafios a la
percepcién de la cosmética corporal.

Para muchos, la percepcidn de la cosmética y las alteraciones
de laimagen corporal se ven aiin mas afectadas por la creacion
de un estoma. La creacién de un estoma urinario o fecal se
asocia con frecuencia a una mayor morbilidad en forma de

complicaciones estomales, para/periestomales'>?>2, La tasa
de complicaciones para/periestomales y estomales varia
significativamente y se ha informado que es del 20-80%*52°,

Es interesante observar que el tipo de complicacion
estomatoldgica difiere en funcidon de que se produzca en
los primeros 30 dias del postoperatorio (denominadas
complicaciones tempranas) o después de los 30 dias
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(denominadas complicaciones tardias)'0-'227-2°, |Las
complicaciones estomales tempranas descritas en la literatura
incluyen la isquemia/necrosis estomatica, la retraccion,
la dehiscencia mucocutédnea y el absceso paraestomal,
que se relacionan principalmente con el deterioro de la
perfusion, la técnica quirdrgica o la infeccién™- 2", Las
complicaciones estomales tardias son con mayor frecuencia
la hernia paraestomal, el prolapso estomal, la retracciéon y la
estenosis'>%-30,

Sin embargo, la complicacién cutanea periestomal mas
importante, tanto en el periodo postoperatorio temprano
como en el tardio, es la dermatitis irritante de contacto
debida a la exposicién de la piel periestomal a los efluentes
corporales**'231 E| 91% (n=919) de los enfermeros encuestadas
a nivel internacional consideraron que la dermatitis irritante de
contacto era la complicacidon cutanea periestomal mas comun
en su practica®’. Algunos autores utilizan términos sinébnimos
como irritacidon cutanea®?®?, dermatitis quimica irritante'’,
dermatitis irritante'®"!, dermatitis periestomal®, dafio cutaneo
asociado a la humedad (MASD)* y dafio cutdneo asociado
a la humedad periestomal (PSMASD)333* para definir esta
afeccién. Independientemente de la terminologia, la erosion y
la ulceracién de la piel que resultan del contacto repetido con
los efluentes corporales debido a la ineficacia de los aparatos
provoca dolor, una imagen corporal negativa, una disminucion
de la calidad de vida relacionada con la salud y de la utilidad
sanitaria y un aumento de los costes asistenciales®*?¢. Segun los
informes, las complicaciones de la piel periestomal representan
el 40% de las visitas de contacto de los pacientes con un
WOCN>,

Otras condiciones de la piel periestomal que se han encontrado
como problematicas en la literatura incluyen la dermatitis
alérgica de contacto, condiciones patoldgicas atipicas
como las varices y el pioderma gangrenoso y traumatismos
mecdnicos de la piel”'>3°3233 Una vez mas, la bibliografia revela
inconsistencia en la terminologia, ya que los profesionales de
la salud utilizan varios términos sinédnimos para describir los
traumatismos mecénicos de la piel, entre los que se incluyen
el desprendimiento de piel*, el desgarro cutaneo?, la lesion
cutdnea relacionada con el adhesivo médico (MARSI)¥, la
MARSI periestomal (pMARSI)*3*3 y las lesiones por tension o
ampollas*3,

La falta de consenso en la terminologia/definiciones de las
complicaciones estomales y para/peristomales que se
encontraban en la préctica clinica y en la literatura llevé a
los investigadores a emprender este estudio, que se basé
en el estudio realizado por Walls™ y que pretendia lograr
un consenso en la terminologia estomal y para/periestomal
entre los profesionales sanitarios australianos. La necesidad
de un consenso de este tipo fue aln mas evidente tras la
busqueda bibliogréfica de los investigadores, que identificaron
ocho definiciones diferentes para la "dermatitis irritante de
contacto"342638-42 y otras tres para la "irritacion quimica"4'43
y seis mas para el "dafio cutdneo asociado a la humedad/
dano cutaneo asociado a la humedad periestomal"**. En
efecto, habia 17 definiciones/descriptores para lo que podrian
considerarse términos sinénimos de pérdida para/periestomal
de la integridad de la piel debido a la exposicion a la humedad/
efluentes.

Se encontré una confusién similar en la terminologia para
las presentaciones clinicas para/periestomales relacionadas
con los traumatismos mecanicos, como la lesiéon cutdnea
relacionada con el adhesivo médico (pMARSI) (ocho
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definiciones)' 4152538394350 y |35 ampollas de tension (tres
definiciones)*®738 y |as afecciones cutaneas infecciosas
como la foliculitis (siete definiciones)342637:404251 | 35 |esiones
pseudoverrugosas, también denominadas hiperplasia
pseudoepiteliomatosa y dermatitis papilomatosa crénica,
obtuvieron ocho definiciones'31140-425233 " De hecho, la
busqueda bibliogréfica revelé6 una media de tres a cinco
definiciones/descriptores para cada término de complicacién
cuténea para/periestomal buscado.

Por el contrario, la literatura reveld un acuerdo mas sucinto
en cuanto a los términos utilizados para describir la mayoria
de las posibles complicaciones estomales, como la retraccion,
la estenosis, el prolapso o las condiciones metaplasticas.
Se encontré una concordancia similar para las alteraciones
patoldgicas para/periestomales de la integridad de la piel,
como el pioderma gangrenoso, los implantes mucosos, la
cabeza de medusa /varices, el eczema y la psoriasis. Por lo
tanto, los diez términos que se incluyeron finalmente en el
proceso Delphi fueron los que resultaron tener un mayor
numero de definiciones/descriptores utilizados para describir
las complicaciones estomales, para/periestomales, tal y
como las utilizan los WOCN. Entre ellos habia tres términos
-dermatitis irritante para/periestomal, granuloma y excoriacién-
que requirieron tres rondas de votacidon y una ronda de
votacion de clasificacién de prioridades para llegar a un
consenso en las definiciones.

La dermatitis irritante para/periestomal se definié finalmente
como "inflamacion, erosion o ulceracion debida al contacto
sostenido con el efluente estomacal”. Sin embargo, las
respuestas de los participantes que finalmente condujeron a
este consenso fueron inicialmente variadas y dieron lugar a un
importante debate durante las rondas de votacién.

Durante las primeras rondas de votacién se encontré un
camino similar al del consenso para los granulomas, que se
definieron como "una hipergranulacion friable y papular que se
produce en la unién mucocutanea/en el estoma, debido a una
respuesta inflamatoria a una irritacion localizada y a menudo
prolongada”.

La excoriacién para/periestomal fue quizéds el término mas
controvertido y el camino hacia este consenso estuvo salpicado
de muchos comentarios, entre ellos los siguientes:

Si, estoy de acuerdo con la definicién de excoriacion que es la
pérdida lineal y superficial de la epidermis hasta el periestomal
(piel) por el rascado. Sin embargo, pensé que la humedad
también estaba implicada en la presentacién de la excoriacién.

Creo que la parte mds importante de esta definicion es el uso de
la palabra "lineal'; que representa una linea de raspado.

No veo ninguna diferencia entre "erosién" y "excoriacién™: tienen
los mismos factores causales y no hay nada en la "excoriacién"
que implique una morfologia lineal o una causa artefactual.

[La definicién final es] fdcil de entender para el enfermero
general, que a menudo confunde este término con el daio
cutdneo asociado a la humedad o IAD [dermatitis asociada a la
incontinencia].

Me gusta la adicién de lineal / punteado y raspado / lesion. Las
personas pueden asociarse con estos descriptores.

La excoriacion se definié finalmente como "la pérdida
epidérmica o parcial de la dermis con un aspecto lineal o
punteado que se produce debido al rascado o a una lesion"

Aunque al final se admitié que dos términos (desprendimiento



de piel y ampollas de tensién) eran MARSI y se llegd a un
acuerdo sobre la definicidon en la segunda ronda, hubo un
debate inicial sobre la confusion o la falta de conocimiento de
este término, como demuestran las siguientes respuestas:

El término "desprendimiento de piel" es la causa, no una
evaluacién de la piel periestomal en si. La causa de la pérdida de
piel se debe a que la piel se ha desgarrado o desnudado. Si esta
seccién pretende describir MARSI, probablemente esto deberia
reflejarse en el nombre.

Cuando se introdujo el término MARSI, no sabia lo que
significaba; el término desprendimiento de piel me parece
mucho mds claro sin necesidad de informacién adicional. E/
término " desprendimiento de piel " también se diferencia de los
desgarros cutdneos.

La ampolla por tensién es lo mismo que el desprendimiento
de piel porque son ampollas relacionadas con las fuerzas de
tension causadas por las superficies adhesivas médicas. Como
hay una ampolla presente, creo que deberia clasificarse como
ampolla solamente; puede ser por tensién, pero puede no serlo,
por ejemplo, tras la retirada del aparato y la evaluacion puede
haber otra razon identificada como causa de la ampolla.

El término describe el mecanismo en el término y sugiere la
estrategia de tratamiento. Técnicamente también podria
clasificarse como MARSI. Nunca habia oido la frase, pero refleja
bien cémo se produjo la ampolla, lo que permite una gestién/
prevencion eficaz y temprana.

Al final, se consideré que el desprendimiento de piel y las
ampollas de tensién eran sinébnimos de MARSI y la ultima
definicion alcanzé el consenso.

CONCLUSION

Una revision de la literatura y una discusién con expertos en
WOCN identificaron la falta de consenso en las definiciones/
descriptores utilizados para definir las complicaciones cutaneas
estomales, para y periestomales comunes en Australia. Se
llevé a cabo un proceso Delphi y se presentaron diez términos
a 20 miembros de la comisién que participaron en rondas
de votacion. El consenso resultante para las definiciones se
logré para ocho términos. El granuloma mucocutdneo y el
granuloma mucoso se consideraron sinénimos, al igual que el
desprendimiento de piel, las ampollas de tension y el MARSI.
Los resultados de este estudio se estan difundiendo ahora a
nivel nacional y los investigadores esperan que los WOCN de
otros paises acepten el reto y reproduzcan la metodologia
del estudio para permitir un mayor consenso internacional
sobre la terminologia. Este consenso ofrecerd oportunidades
de comunicaciéon entre los profesionales de la salud y los
pacientes, de educacién y de evaluacion comparativa de las
complicaciones estomales, paraestomales y periestomales a
nivel internacional.
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