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Utilizacion
de un tapon

obturador en

ileostomia

as ileostomias constituyen un motivo de preocu-
pacion importante, tanto en los propios pacientes,
como en su entorno, siendo relativamente frecuente
que se generen situaciones de rechazo, o incluso,
trastornos de la propia imagen corporal. Este as-
pecto cobra mas relevancia todavia en lo que a re-
laciones de tipo sexual, se refiere, pues al impacto
de ver la bolsa de ileostomia, se puede sumar el
miedo a hacer dafio o a que se abra la misma.

Metodologia

Descripcion de un caso clinico: valoracion,
identificacion de problemas y desarrollo de es-
trategias para potenciar la autonomia del pa-
ciente y para la prevencion y/o minimizacion de
actitudes negativas.

Resultados

Tras el analisis de la situacion, se insiste en la
educacién sanitaria y se decide, de comun
acuerdo con el paciente, la utilizacion de un tapén
obturador, para las situaciones o actividades
donde su autonomia se puede ver comprometida
y especialmente en aquellas que puedan implicar
acercamientos intimos o de de tipo sexual.

Caso Clinico

Varén de 22 arios, con ileostomia secundaria a Co-
litis Ulcerosa desde hace 6 afios. El paciente re-
fiere multiples incomodidades y limitaciones para
el normal desarrollo de su vida personal y afectiva.
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La experiencia, desde hace ya unos afios, de la
utilizacién de un tapon obturador en la ileosto-
mia, previa aplicacion de una pelicula barrera
(transparente) en la piel perilesional; le permite,
en propias palabras, una vida diaria mas auto-
noma, satisfactoria y plena (playa, relaciones
sexuales, entrevistas de trabajo, etc.)

La tolerancia y comodidad del paciente con el
tapdn, ha sido excelente, (se aplica durante un
periodo de 4 a 7 horas); tras la retirada se ob-
serva que la salida del efluente no es inmediata,
sino que empieza a los veinte o treinta minutos
de la colocacion de la bolsa nueva, lo que pudiera
sugerir una reeducacion del transito intestinal.

Conclusiones

La aplicacion del tapon obturador en la ileosto-
mia, junto con una adecuada educacion sanita-
ria, permite mejorar la autonomia del paciente,
sus relaciones del paciente y en general su
calidad de vida.

El uso del tapon no requiere complejidad de nin-
gun tipo y su utilizacién es practicamente im-
perceptible. Destacar, ademas de la efectividad
y tolerancia, la facilidad y comodidad de utiliza-
cion por el propio paciente, lo que ademas de in-
crementar su autonomia, contribuye a mejorar
su autopercepcion.
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