Aportaciones de la irrigacion para la continencia en la
colostomia permanente: estudio de un caso

RESUMEN

El manejo intestinal en la persona con una colostomia permanente es importante y se conoce la carga que supone
el uso continuado de bolsas y adaptadores (placas base / barreras cutaneas) para los costes sanitarios y el medio
ambiente. Cuando se aplica con regularidad, la irrigaciéon de colostomia (Cl) contribuye a mejorar la calidad de vida
(QOL) de la persona con una colostomia permanente al permitir mejorar la continencia fecal y reducir los costes. El
objetivo de este articulo era examinar la repercusién positiva de la Cl en la QOL del individuo y en los gastos sanitarios.
En este caso, se descubrié que un paciente con una colostomia permanente que habia realizado Cl durante 21 anos
podia eliminar muchos de los problemas fisicos y psicoldgicos, asi como las complicaciones de la piel periestomal
(PSC), derivados del uso exclusivo de un aparato de colostomia. También se determiné en este caso hipotético que el
tratamiento intestinal mediante Cl era tres veces mas rentable que el sistema de bolsa de colostomia.
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INTRODUCCION

La formacién de una colostomia es una de las intervenciones
terapéuticas mas comunmente aplicadas para condiciones
patolégicas en el intestino grueso, principalmente para el
cancer colorrectal. Esta intervencion tiene efectos negativos
en la QOL del paciente al alterar la imagen corporal, los habitos
de defecacién y los estilos de vida.' Una colostomia se asocia
a muchos problemas potenciales o reales, como la carga
econdmica, problemas psicolégicos y sexuales, insatisfaccion
con los cambios en la autoimagen y las rutinas diarias,
dificultades para viajar y fatiga.**

La evacuacion fecal a través de colostomias puede gestionarse
de varias formas: evacuacién espontdnea natural mediante
la bolsa del estoma, control con medicacién, insercién de
supositorio de glicerina o micro-enema en la colostomia e
irrigacion de la colostomia.® A pesar de sus numerosas ventajas,
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la Cl aun no ha alcanzado la popularidad que merece entre las
practicas sanitarias.® Se trata del proceso de irrigar 500-1500
ml de agua en el colon a través del estoma para estimular el
peristaltismo coldnico, asegurando asi la evacuacion intestinal.?
Cuando se aplica a intervalos regulares, la Cl puede dar lugar
a una evacuacion fecal nula o minima entre irrigaciones, con
lo que se consigue un nivel de continencia para las personas.*
Los mejores candidatos para la Cl son los pacientes adultos
motivados para irrigar, los que no tienen barreras fisicas o
psicoldgicas, otras afecciones de salud en las que la Cl esta
contraindicada o problemas de cumplimiento en el manejo
de una colostomia en el colon descendente o sigmoide.” Las
barreras fisicas pueden incluir una visién deficiente o una
destreza manual deficiente, mientras que la alteracién de la
agudeza mental u otros problemas de salud mental pueden
plantear barreras psicolégicas. Los sindromes de intestino
irritable, las hernias periestémicas y los dafios post radiacion
son afecciones que pueden impedir el uso de CI8.

La Cl rara vez se asocia a complicaciones cuando se administra
de forma segura y correcta. También ayuda a mejorar la calidad
de vida de las personas con colostomia.* La Cl mejora la
sensacion de bienestar psicoldgico y puede ayudar a superar
problemas como la ansiedad, la depresion y la incertidumbre.
Ademas, la Cl tiene un efecto positivo en los retos sociales,
como el mantenimiento de las relaciones intimas, ya que el
aparato de colostomia puede sustituirse por un tapon de
estoma de perfil bajo. En general, la Cl reduce el olor y el
flato, las barreras sociales mas conflictivas para los pacientes,



y facilita el suefio, la alimentacién y los desplazamientos.’
Ademas, la Cl también afecta positivamente a los retos
espirituales y laborales. Desde el punto de vista espiritual, la Cl
evita la evacuacion intempestiva, ruidosa y porosa de gases y/o
heces, que invalida la ablucién y puede impedir la participacion
en las oraciones de la congregacién?. Desde el punto de vista
laboral, la Cl proporciona una mayor sensacion de seguridad al
no tener que vaciar la bolsa, libertad de movimientos y menor
probabilidad de fugas®®.

Ademas, se ha informado de que la Cl tiene un impacto
econdémico positivo al reducir los costes de adquisicion
y eliminacién del equipo de ostomia y contribuir a la
disminucién de las complicaciones de la piel periestomal
(PSC) en comparacion con la evacuacion natural mediante una
bolsa de estoma.®' A medida que aumentan los costes de la
asistencia sanitaria, los gastos médicos pasan a formar parte del
proceso de toma de decisiones sobre los cuidados, ya que los
pacientes pueden tener que pagar cada vez mas de su propio
bolsillo.? La Guia Internacional de Ostomia WCET 2020,'? hace
hincapié en que la situaciéon socioecondmica del individuo
debe tenerse en cuenta en la planificacion de los cuidados
con esta afirmacion: "Es esencial que la persona/familia sea
evaluada de forma holistica para que pueda participar en
los cuidados. La planificacién y la aplicacion deben tener en
cuenta factores individuales, sociales, econémicos y del sistema
sanitario" Los costes sanitarios son especialmente criticos para
los paises de nivel socioeconémico medio/bajo en los que se
importan productos de ostomia'.

Sin embargo, la bibliografia centrada en la contribucién de la Cl
a los costes es insuficiente. En Turquia no existen estudios sobre
el coste de la Cl En este trabajo, ademds de los efectos positivos
de la Cl en la vida del individuo, se analizé en un solo caso el
efecto de la Cl en los costes sanitarios y se destacé el impacto
de la gestion de residuos en la salud ambiental.

PRESENTACION DEL CASO

El paciente y la irrigacién de la colostomia

M.A.A. es un paciente varéon de 54 afos que trabaja como
pastor en la cria de animales. M.A.A ingresé en un hospital
de formacién e investigacién de una ciudad metropolitana
con un diagnéstico de cancer de colon en 2000. Tras amplias
revisiones médicas, M.A.A. se sometié a una operacion de
reseccion abdominoperineal en febrero de 2001, y se le
practicé una colostomia permanente. La paciente solicité Cl en
el postoperatorio en la unidad de estomaterapia de un hospital
universitario de Turquia Se determiné que cumplia los criterios
necesarios para iniciar la Cl. Tras instruir al paciente sobre la Cl,
ésta se inici6 en septiembre de 2001. Inicialmente se aconsejé
a la paciente que realizara la Cl cada 24 horas a la misma
hora cada dia durante dos meses. La enfermera especializada
en estomas y heridas se reunié con el paciente una semana
después para evaluar si el procedimiento se habia realizado
correctamente y responder a las preguntas del paciente. Dado
que se determiné que no habia fugas minimas entre los riegos
durante dos meses, el intervalo de Cl se aumentd a 48 horas.

Actualmente, M.A.A. lleva mas de 21 anos realizando Cl cada
48 horas. Sin embargo, durante 13 de estos afos ha estado
reutilizando los conjuntos de Cly los tapones de estoma que se
le proporcionaron a cambio del equipo de colostomia que se le
prescribio y que se expidié por Ultima vez en 2008. La razén de
lavar y reutilizar los conjuntos Cl se expone mas adelante.

A pesar de enfrentarse a estos retos, M.A.A. declar6é durante
una entrevista que, desde que la Cl eliminé los problemas
de ruido, fugas, olores y flatos, se redujeron sus anteriores
niveles de ansiedad y privacion del suefio causados por estos
problemas. Ademds, informé de que no habia sufrido ninguna
complicacién cutanea en los ultimos 21 afios y no pagd ningun
examen médico adicional ni los costes de material asociados.
Las fotografias compartidas por M.A.A. mostraban que su
piel periestomal estaba sana (Figura 1-2). M.A.A. declar6 que
vivia muy feliz con sus ovejas en las montafas y que su Unica
peticién era que se incluyera el juego de Cl y la tapa del estoma
en el ambito de pago del procedimiento de irrigacién, del que
se beneficié enormemente, al igual que el sistema sanitario.

IRRIGACION DE COLOSTOMIA Y ECONOMIA SANITARIA

M.A.A. tiene un seguro de enfermedad incluido en el marco
general del seguro de enfermedad, sin embargo, los juegos de
Cl y los tapones de estoma no estan cubiertos por el seguro
de enfermedad en Turquia. Los suministros de ostomia que

Figura 1: Cono de irrigacion de insercién en el estoma

Figura 2: Capuchdn de estoma, estoma y piel periestomal
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cubre el seguro médico para los pacientes de colostomia
se prescriben bimensualmente por prescripcién del médico
tratante e incluyen 60 bolsas, 20 adaptadores y 2 pastas.
Entre 2001 y 2008, M.A.A. recibid la prescripciéon de bolsas de
colostomia, adaptadores y pastas y los cambié por juegos de
Cl y tapones de estoma de la empresa que le suministraba
el equipo de ostomia. Entre 2008 y 2021 (13 afos), como
el paciente no podia cambiar su equipo de colostomia, no
tenia ningln nuevo equipo de colostomia prescrito y seguia
utilizdndolos, limpidndolos (lavando las bolsas de irrigacién y
los manguitos).

Los autores se pusieron en contacto con la empresa de Turquia
a la que M.A.A. compr6 su equipo de colostomia y obtuvieron
los precios de los equipos utilizados. Estos precios incluian el
precio de la receta de material estdndar para dos meses (60
bolsas, 20 adaptadores y 2 pastas), el precio del juego de Cl y
los tapones para estoma. A partir de los precios obtenidos, se
calculé que el coste estimado del equipo seria de 45.288 TRY,
suponiendo que la mayoria de los pacientes con colostomia
tuvieran una evacuacién espontanea natural con bolsa de
colostomia y adaptador de media diaria entre 2001 y 2022,
aunque no se produjeran complicaciones. Sin embargo, el
coste de la gestion intestinal utilizando un juego de Cly un
tapon de estoma entre 2001 y 2022 fue de 13.269 TRY. Si M.A.A.
no hubiera reutilizado los materiales disponibles y hubiera
seguido recibiendo un juego de Cl y un tapén de estoma
nuevos cada seis meses, el coste habria sido de 42.244 TRY.

Esta diferencia de costes y los beneficios que M.A.A. ha descrito
en este caso singular han demostrado que la Cl es un enfoque
rentable que repercute positivamente en los costes sanitarios
y en la QOL general del paciente. Ademas, el hecho de que
M.A.A. nunca haya desarrollado PSC en 21 afios que requiriera
tratamiento médico o de enfermeria, lo que comparado con
la carga econémica media conocida de la prevencion vy el
tratamiento de las PSCy el uso de recursos sanitarios, puede ser
una ganancia notable.

En este caso, los datos anteriores se obtuvieron mediante
entrevistas realizadas a M.A.A., la revisiéon de su historial
médico y el enlace con la empresa de la que obtenia sus
suministros. M.A.A. dio su consentimiento informado para
publicar los detalles de su caso y las imagenes asociadas
(Figuras 1y 2).

DISCUSION

En la literatura, la tasa de uso de Cl oscila entre el 2 y el 4%°.
Sin embargo, ademas de este caso, la experiencia personal
de los autores y la literatura sugieren que la Cl tiene muchos
beneficios, como proporcionar continencia fecal, eliminar
la necesidad de una bolsa de ostomia, proporcionar una
sensacion de seguridad al evitar las fugas y proporcionar
comodidad®'. También tiene un impacto financiero
positivo al reducir el coste de los suministros de ostomia, las
intervenciones de PSC y las visitas a centros sanitarios como
hospitales o clinicas de estomaterapia’®. De acuerdo con la
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literatura”'3, M.A.A también mencion6 que continud con sus
actividades diarias habituales con la Cl, que sus problemas
de ansiedad y suefio causados anteriormente por el ruido, las
fugas, el olor y el flato se habian eliminado, y que la resolucién
de estas cuestiones eran resultados positivos en los principales
factores que afectaban a su salud cutdnea periestomal y
a su QOL. En este caso se demostrd el impacto de la Cl en
las complicaciones y los costes. Desde luego, no es posible
sacar conclusiones generalizadas o asertivas basandose en
un solo caso. No obstante, una reciente revision sistematica
de las complicaciones de los estomas informé de que las
complicaciones de la colostomia a largo plazo en todos los
tipos de estoma fue del 26,5% (2,0-100%). Ademas, en todos
los tipos de estoma, las PSC representaron la mayor incidencia
de complicaciones, con un 14,0% (2,4-46,2%). Los pacientes
con colostomias terminales presentaron la mayor incidencia
de complicaciones, con un 62,6% (2,0-100%) de pacientes
afectados.'

Cabe destacar que en nuestro caso no se desarrollaron
complicaciones. Sin duda, no deben pasarse por alto los
factores sociales relacionados con la salud, como el hecho de
que M.AA. sea relativamente joven y lleve una vida tranquila
y activa en el campo. Otra cuestion es el impacto de la Cl en
la reduccion de los costes sanitarios. En este caso concreto, el
coste de los materiales utilizados por M.A.A. para la Cl en 21
anos se calculd tres veces inferior al del caso de evacuacion
espontanea con el sistema de bolsas. En estos costes no se
incluy6 la proyeccion de los costes estimados de las posibles
complicaciones de PSC. Sin embargo, se ha calculado que
el coste medio de los suministros de ostomia se multiplicé
por seis en siete semanas para las personas con PSC." Por
lo tanto, la prevencién de las PSC con Cl también elimina la
necesidad de que los pacientes paguen exdmenes médicos y
suministros adicionales'. Ademds, de acuerdo con la literatura
que sugiere que el principal contribuyente al desarrollo de
PSC es la fuga'®', la ausencia o minima fuga entre riegos
fue considerada como uno de los factores que previenen el
desarrollo de PSC en este caso.

Un factor que no debe pasarse por alto es que M.A.A. utilizo el
juego de Cl, el tapdén de estoma y las bolsas de eliminacién de
irrigacién durante mucho mas tiempo que el periodo de uso
recomendado por el fabricante. Aunque, en este caso, M.A.A.
no experimentd ninguna PSC secundaria ni infecciones, los
autores, como enfermeras de WOC, aconsejamos a nuestros
pacientes que utilicen todos los equipos de ostomia de
acuerdo con las instrucciones del fabricante. Sin embargo,
este caso ha llevado a los autores a la conclusién de que
las empresas quizd deberian revisar la duracién del uso de
estos materiales desechables que suponen un riesgo para la
naturaleza para ver si es factible ampliar el tiempo de uso y
reducir asi los costes tangibles y medioambientales.

Ademas, el uso de la Cl supone un menor consumo de material
que la evacuacion espontanea natural mediante una bolsa
de ostomia, lo que contribuye negativamente al medio
ambiente, al consumo de plastico y a la gestion de residuos.



La eliminacién de materiales como los adaptadores/bolsas
usados y el impacto en los vertederos también fue objeto de
comentarios sobre los aspectos medioambientales de la Cl. Es
una consideracién razonable minimizar los residuos plasticos,
ya que la importancia de nuestro medio ambiente y nuestro
impacto en él sera cada vez mas critica en el futuro.’

CONCLUSION

En este caso, se demostré que la Cl era un enfoque rentable
y contribuia positivamente a los parametros de bienestar
fisiolégico y psicosocial. El hecho de que el paciente no
desarrollara PCS contribuyé significativamente a reducir los
costes sanitarios. Se recomienda que las enfermeras del WOC
ofrezcan la Cl como opcidén a todos los pacientes elegibles
con una colostomia permanente, independientemente de si
requiere mucho tiempo, y que el conjunto de Cl se incluya en
el ambito del sistema de pago para equipos de ostomia en
Turquia. .

Ademas, debe reconocerse que, a pesar de la valiosa
informacién de este caso, el manejo de la evacuacién intestinal
en este paciente de una cultura diferente dependié por
completo de su planificacién y retroalimentacién. También es
importante sefalar que la frecuencia de uso del material de Cl
diferia de las instrucciones del fabricante.
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Directrices CARE para informes de casos: lista de control de 13 puntos

Indique en qué seccién se ha incluido cada punto en su manuscrito. Si considera que un punto no se aplica a su

manuscrito, introduzca N/A.

Para mas informacion sobre las directrices CARE, véase http://www.care-statement.org/.

No. ‘ Descripcion ‘ Seccion #
Titulo
1 ‘ El area de interés y "informe de caso " deben aparecer en el titulo ‘ 1
Palabras clave
2 ‘ De dos a cinco palabras clave que identifiquen los temas tratados en este informe de caso ‘ 1
Resumen
3a Introduccion: ;qué tiene de particular este caso? ;Qué aporta a la literatura médica? 1
3b Los principales sintomas del paciente y los hallazgos clinicos importantes N/A
3c Principales diagnésticos, intervenciones terapéuticas y resultados N/A
3d Conclusioén: jcudles son las principales ensefianzas extraidas de este caso? 1
Introduccion
4 Resuma brevemente por qué este caso es Unico con referencias bibliograficas médicas 1
Informacion del paciente
5a Informacion demografica desidentificada y otra informacion especifica del paciente 2
5b Principales preocupaciones y sintomas del paciente 2
5c Historial médico, familiar y psicosocial, incluyendo informacién genética relevante N/A
5d Intervenciones anteriores relevantes y sus resultados N/A
Resultados clinicos
6 Describir la exploracion fisica (PE) pertinente y otros hallazgos clinicos N/A
Cronologia
7 Una cronologia de la informacién relevante de la historia del paciente y de este episodio de 234
cuidados "
Evaluacion diagndstica
8a Métodos de diagnéstico (como PE, pruebas de laboratorio, diagnéstico por imagen, encuestas) N/A
8b Dificultades de diagnéstico (por ejemplo, de acceso, financieras o culturales) N/A
8¢ Razonamiento diagnéstico, incluido un diagnéstico diferencial N/A
8d Caracteristicas prondsticas (como la estadificacién en oncologia) cuando proceda N/A
Intervencion terapéutica
9a Tipos de intervencion (farmacoldgica, quirdrgica, preventiva, autocuidados) 2
9b Administracién de la intervencién (dosis, potencia, duracion) 2
9c Cambios en la intervencion con justificacion 234
Seguimiento y resultados
10a Resultados evaluados por el clinico y el paciente cuando proceda 34
10b Resultados importantes del diagnéstico de seguimiento y otras pruebas N/A
10c Cumplimiento y tolerabilidad de la intervencion (;como se evalué?) 2
10d Eventos adversos e imprevistos N/A
Discusion
11a Debate sobre los puntos fuertes y las limitaciones de su enfoque de este caso 34
11b Discusion de la literatura médica relevante 34
11c Justificacién de las conclusiones (incluida la evaluacién de las posibles causas) 4,5
11d Las principales lecciones "para llevar" de este informe de caso son 5
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La perspectiva del paciente

12 ‘ Cuando proceda, el paciente puede compartir su punto de vista sobre su caso ‘ 3

Consentimiento informado

13 ‘ El paciente debe dar su consentimiento informado ‘ 3

Cuando envie su manuscrito a través del formulario de presentacion en linea, cargue la lista de comprobacion
cumplimentada como figura/archivo suplementario.

Si desea que esta lista de comprobacién se incluya junto con su articulo, le pedimos que cargue la lista de
comprobacion cumplimentada en un repositorio en linea e incluya el tipo de directriz, el nombre del repositorio,
el DOl y la licencia en la seccion Disponibilidad de datos de su manuscrito.
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