CASOS CLINICOS

PACIENTE PORTADORA DE FI'STULA’ENTEROCUTANEA
CRONICA A MODO DE ILEOSTOMIA, QUE PRESENTA BAJA
AUTOESTIMA Y DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA.

PATIENT WITH CHRONIC ENTEROCUTANEOUS FISTULA AS AN ILEOSTOMY, WHICH PRESENTS LOW SELF-ESTEEM AND

IMPAIRED SKIN INTEGRITY.
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RESUMEN:

El propdsito de este trabajo fue describir un
caso clinico de fistula enterocutanea compleja
con exposicion de plan de cuidados, utilizan-
do el lenguaje estandarizado NANDA-NOC-NIC
(NNN), para identificar los problemas y mejorar
la calidad de vida, los autocuidados y la autoes-
tima de una mujer de 72 anos, diagnosticada de
neoplasia de sigma abscesificada; la cual tras
un periodo de dos anos, es reintervenida en va-
rias ocasiones para mejorar su patologia, y que
presentaba en el momento del estudio una mala
evolucion de su estoma, con recurrentes derma-
titis por fugas de fluido, una mala gestion de su
régimen terapéutico y una alteracion severa de
su imagen corporal. El control y evolucion del
caso clinico se llevo a cabo desde la consulta de
estomaterapia, se realizd una valoracion de las
necesidades no cubiertas mediante los patrones
de Marjory Gordon, se detectd alteracion en 7/
de los 11 patrones funcionales; los cuales tras
aplicar el plan de cuidados individualizado se ha
logrado mejorar la situacion biopsicosocial de la
paciente.

Palabras clave: ileostomia, fistula entero-cuta-
nea, deterioro integridad cutanea, dermatitis, au-
toestima, patrones funcionales, estomaterapia.

ABSTRACT:

The purpose of this paper was to describe a clini-
cal case of complex enterocutaneous fistula with
exposure of care plan using the standardized
NANDA-NOC-NIC (NNN), language to identify pro-

Autora: Rosa Maria Garcia Sanchez.

Enfermera de consulta de ostomias y estomaterapia. Centro de Especialidades del
Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. Servizo Galego de Saude (Sergas).

Contacto: rosamariagarcia275@gmail.com

blems and improve quality of life, self-care and
self-esteem of a 72-year-old woman diagnosed
with abscessed sigma neoplasia; which after a
period of two years has been reinterpreted seve-
ral times to improve its pathology, and at the time
of the study showed a poor evolution of its sto-
ma, with recurrent dermatitis due to fluid leaka-
ge, poor management of its therapeutic regimen
and a severe alteration of their body image. The
control and evolution of the clinical case was ca-
rried out from the consultation of stoma-therapy
an evaluation of the needs not covered by the
patterns of Gordon was detected, and altera-
tion was detected in seven of the 11 functional
patterns; which after applying the individualized
plan of care has been achieved to improve the
biopsychosocial situation of the patient.

Key words: ileostomy, enterocutaneous fistula,
impaired skin integrity, dermatitis, self-esteem,
functional patterns, stoma-therapy.

INTRODUCCION:

La realizacion de una ileostomia conlleva un gran
impacto en el modo y calidad de vida en los pa-
cientes afectados, en relacion a su imagen cor-
poral y socializacion*2. Por otro lado, la cons-
tante emision de heces y flujo irritante dificultan
la correcta adaptacion del dispositivo lo que con-
duce en ocasiones a continuas fugas y complica-
ciones anadidas como pueden ser las lesiones
cutaneas asociadas a humedad por dermatitis
de contacto®, lo que complica mas si cabe, el
correcto manejo de la situacion.
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En la literatura sobre éste tema, es ampliamente
conocida la repercusion que el estoma tiene so-
bre la vida de estas personas®?: se afecta la for-
ma de vestir, la alimentacion, el ocio, el trabajo,
la vida social o la sexualidad. A nivel emocional:
la autoestima, la seguridad y el autoconcepto
se ven también muy mermados. Es durante el
postoperatorio mediato, el momento cuando la
persona toma conciencia de su nueva realidad
fisica y comienza el proceso de afrontamiento
dirigido al problemay a sus emociones.

Mediante el cuidado enfermero podemos iden-
tificar situaciones en las que los pacientes se
encuentran con dificultades para adaptarse a su
nueva situacion de salud y su autoconcepto. La
valoracion del paciente mediante un modelo de
patrones funcionales y elaboracion de un plan in-
dividualizado, aplicando la taxonomia enfermera,
sera la pieza clave que nos asegure la evolucion
de los cuidados y promueva una mejor calidad
de vida y seguridad a estos pacientes(7-9). Para
ello, es muy importante que, tras el alta hospi-
talaria, el cual nos proporcione la base para va-
lorar el autocuidado; conocer que necesidades
no cubiertas y cuidados especializados deberian
continuarse por medio de la enfermera de enlace
de atencion primaria o, en las consultas de esto-
materapia.

El objetivo de este caso clinico es ilustrar el pro-
ceso de una paciente operada de urgencia por
neo de Sigma con resultado quirdrgico de porta-
dora de fistula enterocutanea que funciona como
ileostomia. Esta persona sufre sendos ingresos
hospitalarios para drenaje de absceso de pared
abdominal en region suprapubica, pasando luego
a seguimiento por la enfermera de la consulta
de estomaterapia. La valoracion inicial de enfer-
meria derivo en el diagndstico de deterioro de la
integridad cutanea, alteracion del autoconcepto
y baja interaccion social, que afectaba seriamen-
te a su capacidad de respuesta para gestionar
su problema (ileostomia), precisando ayuda para
afrontar su situacion.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO:

Antecedentes:

M? Angeles es una mujer de 72 anos, separada
por malos tratos y actualmente viuda. Su situa-
cion economica es dificultosa porque tiene que
compartir su pension con la otra pareja senti-
mental de su ex marido. Vive sola, no tiene hijos
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y su familia muestra muy poco interés por este
proceso, lo cual la entristece porque dice que
“cuidd a sus sobrinos como si fueran hijos y aho-
ra la tienen abandonada”. Tuvo otra pareja duran-
te unos anos, pero también fallecié a causa de
un cancer. Tras su operacion de neo de sigma,
paso un tiempo sin salir de casa, pero decide
reanudar su vida social, aunque le es complicado
porque su ileostomia le limita.

Fue operada de histerectomia y doble anexecto-
mia a los 26 anos, por patologia benigna. Tam-
bién fue intervenida de una hernia de Hiato. No
tiene alergias medicamentosas conocidas. Ac-
tualmente esta diagnosticada de diabetes melli-
tus tipo 2, hipertension, colelitiasis y obesidad
(estatura 149 cm, peso 70 Kg).

En enero 2015, acude a urgencias por dolor ab-
dominal en fosa iliaca izquierda. Refiere en los
15 dias previos al ingreso una tumoracién a ese
nivel. Tras exploracion y examenes complemen-
tarios, le diagnostican Neoplasia de Sigma abs-
cesificada y es operada de urgencia; realizan un
Hartmann y colostomia terminal. La evolucion
en el postoperatorio fue favorable y es dada de
alta.

Desarrollo del caso clinico:

En febrero 2015, acude para control y evolu-
cion a la consulta de oncologia y se le pauta tra-
tamiento quimioterapico adyuvante para tratar la
recidiva de su neoplasia de sigma.

El 3 de noviembre 2015, es ingresada de for-
ma programada para realizar cirugia de hemico-
lectomia derecha. La cirugia resulto complicada
y muy laboriosa. El 6 de noviembre, reingresa
para intervencion urgente por sangrado abdomi-
nal (hemoperitoneo).

El dia 16 de noviembre, nueva intervencion ur-
gente por aumento el débito de contenido feca-
loideo por el drenaje. La cirugia resultdo también
muy dificil. Por accidente, se realiza apertura de
dos asas de delgado. Ante la imposibilidad de
realizar cirugia de la fuga anastomdtica, se deja
laparotomia y drenajes; se le aplica cura con
terapia de presion negativa (TPN). En el posto-
peratorio, una de las asas de delgado abiertas
sufre una dehiscencia de la sutura de cierre de
la misma y finalmente queda como fistula entero-
atmosférica.



Garcia-Sanchez RM | Paciente portadora de fistula enterocutanea crénica a modo de ileostomia, que presenta baja autoestima y deterioro de la integridad cuténea.

Del 17 al 25 noviembre, permanece ingresa-
da en la unidad de reanimacion (con ventilacion
mecanica) por sepsis de origen abdominal, insufi-
ciencia respiratoria e insuficiencia renal agudiza-
da. Tras ser ex intubada, se pide interconsulta al
servicio de rehabilitacion por su insuficiencia res-
piratoria, dificultad para drenaje de secreciones,
encamamiento prolongado y ventilacion mecani-
ca. Se programa fisioterapia respiratoria.

El dia 4 de diciembre, se hace interconsulta
al servicio de endocrinologia. Primero para valo-
rar cambio de via de alimentacion, de parenteral
a enteral y mas tarde por presentar un cuadro
de vomitos e intolerancia tras ajuste de dieta y
tratamiento con Fortasec®. A la paciente no le
gusta la dieta astringente, no tiene apetito y se
niega a tomar suplementos. Es diagnosticada de
desnutricion mixta de predominio caldrico grave
(estatura: 149 cm y peso habitual 77 Kg; actual-
mente, 55 Kg). Se le cambia la dieta a opcional,
segun consistencia de las heces y sin lacteos.

El 25 febrero de 2016; se realiza interconsulta
a la trabajadora social para valorar la posibilidad
de alta a su domicilio. La paciente manifiesta que
no tiene nadie quien la cuide, pero podriair a una
residencia geriatrica y su pension no le permite
pagar a una persona que le asista. Dice que va
a solicitar ayuda social y mientras no se la con-
ceden tendra a una persona contratada 3 horas
a la semana.

El 16 de septiembre de 2016 y el 18 de ju-
lio de 2017, sufre sendos ingresos hospitalarios
para drenaje de absceso de pared abdominal en
region suprapubica. Desde la fecha de su ultima
alta hospitalaria, recibe apoyo y seguimiento en
la consulta de estomaterapia.

Plan de cuidados:

En la actualidad, las asas intestinales, en herida
quirurgica, funcionan como una ileostomia (magen D
y el Hartman (coldn terminal) como fistula no fun-
cionante. Debido a fugas constantes (dermatitis
por reflujo), mala higiene en estoma y zona pe-
riestomal (por multiples pliegues en el abdomen
ocasionados por la pérdida de peso), estoma
mal medido, dispositivo inadecuado (ulcera por
presion en zona superior) y mal colocado, lesion
cutanea dolorosa en la parte superior del esto-
ma (que incluye en la medida del estoma) imagen 1)
dificultad para vaciar la bolsa y malos olores, se
ve obligada a usar panal y toallas para evitar que
el efluente le manche la ropa. Todo esto hace
que apenas salga de casa y renuncie a su vida
social. Come muy poco porque tras la ingesta
aumenta la cantidad de efluente.

Dermatitis por
humedad
(reflujo de fluidos)

, r7
Ulcera por presion

s

Imagen 1. Caracteristicas de la fistula enterocuténea.

Para tratar de solucionar o minimizar estos pro-
blemas, se procedid a realizar una valoracion de
sus necesidades ™21 basandonos en los Patro-
nes de Marjory Gondon y a realizar y/o ejecutar
el consecuente plan de cuidados individualizado,
a fin de mejorar la calidad de vida de la pacien-
te.

e PATRON 1. PERCEPCION- MANEJO DE LA
SALUD. Después del alta la paciente todavia
desconoce su proceso y el alcance de las in-
tervenciones realizadas y tiene dificultad para
el manejo de la ileostomia.

e PATRON 2: NUTRICIONAL-METABOLICO. En
los ultimos anos pérdida de unos 15 kg. Come
muy poco para evitar el aumento de emision
de heces, lo que ocurre tras las ingestas in-
gesta. Piel hidratada y bien cuidada, salvo en
la zona periestomal. Tiene muchas dudas so-
bre la dieta; constantemente pregunta lo que
puede comer.

e PATRON 3: ELIMINACION. Referente a la orina
no tiene ningun problema. lleostomia con he-
ces liquidas y abundantes.

e PATRON 4: ACTIVIDAD-EJERCICIO. Realiza to-
das las AVD. Va a la compra, cocina, hace la
colada, cuida su casa y manifiesta que no se
cansa, sino que todo esto la distrae. No se
atreve a viajar sola ni acompanada.

e PATRON 5: DESCANSO -SUENO. Aunque des-
pierta muchas veces en la noche por miedo
a que se despegue la bolsa, dice que duerme
muy bien. Se despierta temprano y ya se le-
vanta.
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e PATRON 6: COGNITIVO-CONCEPTUAL. Cons-
ciente y orientada, con muy buena memoria,
no hipoacusia ni problemas visuales .Pres-
ta atencion a las indicaciones, pero cuando
nota una leve mejoria volvemos al principio e
incluso deja de acudir a las citas.

e PATRON 7: AUTOPERCEPCION - AUTOCON-
CEPTO. Constantemente esta recordando la
guapisima que era antes y lo arrugada que se
ve ahora, aparte de no poder vestirse como
a ella le gusta. Llora en casi todas las visitas
a la consulta. Dice qué ella no se merecia
esto, después de lo mal que la tratd la vida y
lo mucho que se dedicé a los demas.

e PATRON 8: ROL-RELACIONES Desde que
es portadora de la ileostomia su vida social
ha cesado. No sale de casa mas de una hora,
tiempo que ella calcula que puede estar lim-
pia. Sus amigas comentan sus idas y venidas
al bano lo que la hace sentir mal. Muchas de
ellas no conocen los motivos y quienes lo co-
nocen no le brindan mucho apoyo.

e PATRON 9: SEXUALIDAD - REPRODUCCION.
Con 73 anos, histerectomia y doble anexec-
tomia a los 26 anos, viuda y sin pareja, este
apartado lo tiene totalmente asumido.

e PATRON 10: ADAPTACION AL ESTRES. Se ha
adaptado muy a solucionar sus problemas
porque no tiene a quién recurrir, y se defien-
de muy bien. Cuando esta en casa se siente
segura; la estresan las continuas fugas y no
sentirse limpia por eso se refuerza con toallas
y panales, lo que ella llama “mis trampas”.

e PATRON 11: CREENCIAS. Catdlica, practican-
te y muy creyente, piensa que Dios le ayuda-
ra.

Tras la valoracion de enfermeria realizada, a tra-
vés de la entrevista con la paciente en la consulta
de curas-cirugia, se han podido observar varios
patrones funcionales alterados o con riesgo de
alteracion. Identificados los problemas y factores
relacionados pudimos establecer los siguientes
diagnosticos NANDA-I"? y describir cuales son
los resultados NOC™ que esperamos conseguir
con dicha paciente; asi como, las intervenciones
NIC™? que habria que realizar para alcanzar los
objetivos propuestos.

Por cuestiones de espacio y a criterio editorial,
solo se exponen los diagnosticos principales re-
lacionado con la terapia, el deterioro de la integri-
dad cutanea y la autoestima (Tablas 1.2y 3),

Diagnostico NANDA-I:

00078. Gestion ineficaz de la salud. FR: Dificultad con el regimen terapéutico prescrito.
CD: Régimen terapéutico complejo. Conocimiento insuficiente del régimen terapéutico.

Resultado NOC:
1813 Conocimiento: régimen terapéutico

Indicadores:;

181302 Responsabilidades de autocuidado para
el tratamiento en curso

181304 Efecios esperados del fratamiento
181309 Procedimientos prescritos

181316 Beneficios del control de la enfermedad

Evaluacion inicial:

1.Mingtn Conocimiento

2 Conocimiento escaso

3. Conocimiento moderado
4. Conocimiento susfancial
5. Conocimiento extenso

Evaluacién Actual:

1_Ningin Conocimiento

2 Conocimiento escaso

3. Conocimiento moderado
4 Conocimienio sustancial
5. Conocimiento extenso

Intervencidn NIC:
5618 Enseiianza: procedimientoltratamiento

Actividades:
comesponda.

procedimientoftratamiento.

comesponda.

procedimientoftratamiento.

561801 Informar al paciente acerca de cudndo v donde tendra lugar el procedimiento/tratamiento, segun
561805 Determinar las experiencias anteriores del paciente v el nivel de conocimientos relacionados con el

561806 Explicar el proposito del procedimiento/tratamiento.
561807 Describir las actividades previas al procedimiento/tratamiento.
561210 Enseiiar al paciente como cooperar/participar durante el procedimiento/ftratamiento, segun

561816 Informar acerca de lo que se oird, olera, vera, saboreara o sentira durante el

561820 Dar tiempo al paciente para que practique y se prepare para los acontecimientos que sucederan.
561821 Ensefiar al paciente a utilizar técnicas de afrontamiento dirigidas a confrolar aspectos especificos de
la experiencia (relajacion e imdgenes guiadas), segln cormesponda.

561824 Determinar las expectativas del procedimiento/tratamiento por parie del paciente.

561827 Dar tiempo al paciente para que haga preguntas vy exponga sus inquietudes.

Tabla 1. Plan de cuidados para mejorar los conocimientos de salud.
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Diagndstico NANDA-I:

00046 Deterioro de la integridad cutanea. FR: Humedad. CD: alteracion de la integridad de la
piel

Resultado NOC:

1615 Autocuidado de la ostomia

Indicadores: Evaluacion inicial: Evaluacion Actual:
161511 Sigue un programa para cambiar la
bolsa de la ostomia. 1. Nunca demostrado 1. Nunca demostrado
161520 Mantiene el cuidade de la piel alredador | 2. Raramente demosirado 2. Raramente demostrado
de la ostomia. 3. A veces demostrado 3. A veces demostrado
[161521] Utiliza una técnica de imigacién 4. Frecueentemente 4. Frecuentemente
comecta. demostrado demostrado

3. Siempre demosirado 5. Siempre demosfrado

Intervencion MNIC:

0480 Cuidados de la ostomia

Actividades:

048001 Instruir al paciente/allegados en la utilizacion del equipo/cuidados de la ostomia.

045004 Aplicar un dispositivo de ostomia que se adapte adecuadamente, si es necesario.
048007 Vigilar la curacién del estomaftejido circundante y la adaptacion al equipo de ostomia.
048010 Ayudar al paciente a practicar los autocuidados.

045012 Evaluar los cuidados de la ostomia por parte del paciente.

048020 Proporcionar apoyo y ayuda mientras el paciente desarrolla la técnica para el cuidado del

estoma/tejido circundante.
Tabla 2. Plan de cuidados para mejorar la zona perilesional.

Diagnostico MANDA-:
00118 Trastormno de la imagen corporal. FR: Alteracion de la vision del propio cuerpo CD: Centra la
atencion en la apariencia anterior. Cambio en la implicacion social.

Resultado NOC:

1200 Imagen corporal

Indicadores: Evaluacidn inicial: Evaluacion Actual:

120002 Congruencia entre realidad corporal,

ideal corporal e imagen corporal 1. Nunca positive 1. Nunca positivo

120005 Satisfaccién con el aspecto corporal 2. Raramente posiiiva 2. Raramente posiiivo

120014 Adaptacidon a cambios corporales por 2 iNBres pOsTD i S —— e
P 4. Frecuentemente positivo 4. Frecuentemente positivo

cirugia 5. Siempre positivo 5. Siempre positivo

120017 Actitud hacia la utilizacion de estrategias

para mejorar el aspecto

Intervencion NIC:

9220 Mejora de la imagen corporal

Actividades:

522001 Determinar las expectativas corporales del paciente, en funcién del estadio de desarrollo.
522007 Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia personal,
segun corresponda.

522013 Ayudar al paciente a comentar los factores estresantes que afectan a la imagen corporal
debidos a estados congénitos, lesiones, enfermedades o cirugia.

522027 ldentificar los medios de disminucion del impacto causado por cualguier desfiguracion
mediante ropa, pelucas o cosmeticos, segun corresponda.

522028 Ayudar al paciente a identificar acciones que mejoren su aspecto

522030 Facilitar el contacto con personas que hayan sufrido cambios de imagen corporal
similares.

522031 Ildentificar grupos de apoyo disponibles para el paciente.

Tabla 3. Plan de cuidados para mejorar el autoconcepto de imagen corporal.
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Aplicacién de pelicula barrera en piel circundante

K

Aplicacion de anillo hidrocoloide

Evolucion del caso clinico:

Con todos los cambios en el estilo de vida que
conlleva ser portador de una ileostomia, debe-
mos de pensar que, cuando la paciente es una
mujer de muy avanzada edad, intervenida de
neoplasia y que vive sola; surge la necesidad de
aplicar un mayor esfuerzo psicoterapéutico para
enfocar el concepto de salud y de cuidados de lo
que supone ser portador de una ostomia; tenien-
do en cuenta no solo la interaccion de la persona
con su nueva imagen corporal, sino también con
su propia identidad personal y su entorno familiar
y social.

En la consulta de estomaterapia, el objetivo de
enfermeria consistio en elevar el nivel de salud
de la persona ostomizada a través de informa-
cion, formacion, curacion (curas seriadas), mo-
tivacion, apoyo y ayuda. Sin duda, el correcto
adiestramiento y seguimiento los factores estre-
santes y negativos que estaban afectando a la
persona de nuestro caso, pudieron corregirse en
mayor medida y cambiar de manera importante
la calidad de vida y la evolucién hacia la salud.

Desde el 23 de junio, se vinieron realizaron cu-
ras cada 72 h. de la piel perilesional mediante
combinacion de productos para ostomia y de
cura en habiente himeda. El procedimiento fue
el siguiente: lavado del estoma y piel circundante
con agua y jabon (en estadios iniciales se utilizo
también solucion de Prontosan®); secado cuida-
doso del estoma y piel perilesional; proteccion
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Aplicacion de polvos secantes piel periestomal

Aplicacién de aro y placa de 3 piezas

Imagen 2. Cuidados de la fistula con productos
de estomaterapia y de cura humeda.

de la piel con una pelicula barrera; utilizacion de
polvos secantes en la mucosa del estoma; co-
locacién de un anillo moldeable de hidrocoloide
como proteccion alrededor del estoma; uso de
dispositivo de bolsa convexa de 3 piezas (placa,
bolsa abierta y clic de fijacion); proteccion piel
circundante con hidrocoloide extrafino (magen2),

A fecha 18 de septiembre de 2017; el deterio-
ro de la integridad cutanea se ha resuelto, no hay
signos de dermatitis por humedad, la ulcera por
presion a epitelizado, la dehiscencia del estoma
se hareducido ™3 | a5 curas se realizan cada
6-7 dias y consisten en lavado de la zona de os-
tomia con agua y jabodn, aplicacion de pelicula
barrera, aro moldeable de hidrocoloide y bolsa
convexa de 3 piezas (imagenes 2y 4,

(@

Imagen 3. Resolucién de la
dermatitis y epitelizacion de la
Ulcera.

Imagen 4. Aspecto e la fis-
tula con la bolsa convexa de 3
piezas.
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RESULTADOS:

Tras 4 meses, la paciente, M? Angeles es una
persona acostumbrada a vivir sola y a solucionar
sus problemas. Llevaba 16 meses sin acudir a la
consulta de estomaterapia, con lo cual la valo-
racion en la consulta fue dificil. Habia adquirido
unos habitos que fueron muy dificiles de modifi-
car. La valoracion no se pudo hacer con una en-
trevista porque la paciente no mostraba confian-
za. Se empieza a citar en la consulta (siempre a
ultima hora para poder dedicarle mas tiempo) y
se alarga el tiempo que se dedica a los cuidados
de la estoma. A los pocos dias comenzo a expre-
sar dudas, problemas, sentimientos... En la valo-
racion por patrones, encontramos que 6 de ellos
estaban alterados; se eligieron 7 diagnosticos
NANDA (en este trabajo se exponen 3 de ellos),
se establecen unos objetivos basicos (resultados
NOC), para que se pudieran conseguir y que ello
le animase, para mas tarde poder pautar otros
mas ambiciosos. Su problema principal eran “las
continuas fugas y tener que llevar panal”.

Con un asa intestinal en linea media del abdomen
(zona herida quirurgica) que funciona como ileos-
tomia, una dermatitis en borde superior del esto-
ma (+/- 1/3), un abdomen con mudiltiples pliegues
debido a su pérdida de peso, dispositivos inade-
cuados y una formacion en cuidados del estoma
muy escasa, no cabria esperar otro resultado.

Después de muchos intentos, consigue mante-
nerse “limpia y seca 2 dias”, sin necesidad de
compresas ni panales y es en este punto, cuando
los demas patrones alterados comienzan casi a
solucionarse por si solos. Mas adelante se mos-
trard un esquema del progreso de los cuidados
de la estoma

Los resultados conseguidos, ateniéndonos a los
patrones funcionales de M. Gordon y plan de cui-
dados que hemos descrito, son actualmente:

e Percepcion de la salud-manejo de la salud
(desconocimiento y dificultad para el ma-
nejo del dispositivo de ileostomia). La auto-
gestion de los cuidados de su ileostomia fue
“frecuentemente demostrado” en cada una
de las visitas de la paciente a la consulta de
estomaterapia. Ademas, la paciente adquirio
un conocimiento sustancial de su régimen te-
rapéutico (cuidados del estoma y colocacion
de la bolsa).

e Nutricional-Metabodlico (dermatitis de contac-
to por reflujo y fuga de fluidos procedentes de
la fistula). Los sucesivos cuidados aplicados,
una adecuada combinacion de productos
estoma-terapéuticos y de cura en ambiente
humeda; asi como un mayor conocimiento
del régimen terapéutico por parte de la pa-
ciente, han sido los factores determinantes
que han favorecido la resolucion satisfactoria
del problema: menos fugas de fluidos, mayor
proteccion de la piel perilesional y menor irri-
tacion cutanea.

e Autopercepcion-autoconcepto (falta de au-
toestima y de autoconcepto, sensaciones de
culpabilidad). La congruencia entre realidad
corporal y la satisfaccion con el aspecto cor-
poral, estéan todavia por debajo de niveles
deseables, ya que alcanza una puntuacion
maxima de “a veces positivo”.

El componente psicolégico es bastante variable
a lo largo del tiempo condicionado por la alter-
nancia de sus actitudes positivas y negativas,
hacia la utilizacion de estrategias para mejorar el
aspecto y sentirse confortable y a gusto consigo
misma en publico.

CONCLUSIONES:

Los pacientes ileostomizados, generalmente,
pueden sufrir a lo largo de su vida diversas
complicaciones clinicas, dermatoldgicas y al-
teraciones en su patron funcional que afectan
en mayor o menor medida, segun su nivel de
adaptacion al proceso de enfermedad, a su es-
fera biopsicosocial. Es por eso que, recibir una
correcta informacion sobre todos los aspectos
y problemas que conlleva ser portador de una
ileostomia, los cuidados, convivir con ella y
adaptarse a nuevas situaciones sociales, suele
ser un aspecto fundamental para poder tener
una mejor calidad de vida y seguridad.

Desde el enfoque holistico del proceso de
cuidados de enfermeria, la atencién individua-
lizada de este tipo de pacientes suele ser lle-
vada a través de las consultas especializadas
en estomaterapia y, de forma colaborativa,
por asociaciones de pacientes ostomizados.
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En este tipo de consultas, tal y como se ha que-
rido plasmar en el plan de cuidados, el aborda-
je biopsicosocial esta dirigido a proporcionar
informacioén sobre los aspectos que le preocu-
pan, aumentar la autoestima de aquellos con
alteraciones de la imagen corporal, mejorar fo-
mentar el apoyo social y disminuir la ansiedad.
Por consiguiente, la figura de la enfermera de
estomaterapia resulta clave para poder reajus-
tar la vida personal, familiar, social y laboral
del portador de una colostomia. Surgiran du-
das y problemas continuamente en los cuales
la enfermera sera la persona indicada para in-
formar, ayudar y educar. Por otro lado, la utili-
zacion de planes de cuidados estandarizados
facilita el trabajo enfermero, ya que permiten
servir de guia a otros profesionales sobre las
necesidades y posibles problemas que se pue-
den presentar en este tipo de pacientes. Cabe
destacar que cada plan de cuidados debe ser
adaptado a las caracteristicas particulares de
cada caso.

En este plan, se ha procurado valorar las ne-
cesidades especificas del caso clinico presen-
tado, y se han desarrollado aquellos diagnésti-
cos NANDA-I, resultados NOC e intervenciones
NIC mas relevantes y mas adecuados, segun la
evidencia mas actual. En la actualidad, se han
resuelto favorablemente casi todos los diag-
nosticos de enfermeria descritos en el caso
clinico y algunos estan en proceso adecuado
de resolucién o minimizacion del riesgo. Sin
embargo, se precisa seguir reforzando el as-
pecto psicologico ya que, con los periodos de
mejoria, la paciente se suele saltar alguna de
las citas programadas y, consecuentemente,
la autoestima de la paciente se resiente.
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