Valoracion de una fistula (1)
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LAS FISTULAS -CONDUCTOS
anémalos que pueden formarse entre
un 6rgano hueco y la piel o entre
organos huecos— pueden aparecer
como consecuencia de una incision
quirdrgica o una herida dehiscente,
en tejidos debilitados por la
radioterapia, o como complicacién
de una enfermedad intestinal
inflamatoria, un cancer o una
obstruccion del intestino delgado.
Muchas fistulas se cierran de forma
espontdnea; no obstante, mientras
lo hacen suelen producir exudados
que pueden lesionar la piel.

Las fistulas se clasifican segin la
localizacion, las estructuras afectadas
y la cantidad de exudado (produccion
baja o inferiora500 mlen 24 hy
produccion elevada o superior a
500 ml en 24 h). Este estudio de un
caso explica como se ha de valorar
una fistula enterocutdnea, que afecta
a estructuras situadas entre el
intestino y la piel.

Luisa G., de 84 arios de edad,
fue sometida a una intervencion
quiridrgica hace 4 semanas para
llevar a cabo una resecciéon
sigmoidea y una hemicolectomia
derecha. Antes de cerrar, el cirujano
coloc6 una malla intraabdominal
para reforzar 1a herida, pero ésta se
infectd y tuvo que extraerse; la
herida se dejé abierta para que
cicatrizase por segunda intenci6n.

Una semana después de la cirugia,
laherida empez6 a supurar grandes
cantidades de exudado verdoso y
aparecio el orificio de una fistula en la
cara interna de la herida (véase figura).

La produccion elevada de una
fistula puede desencadenar
desequilibrios de liquidos y
electrélitos, asi que vigile para
detectar las pérdidas de sodio,
potasio y cloro.

Siga los siguientes pasos para su
valoracion y registro:

o Documente la localizacion de la
fistula. ;Fsta cerca de una
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prominencia 6sea o de
otro orificio, como
una herida? Evalie la
superficie corporal del
paciente en la zona
que rodea el lugar de
salida de la fistula, ya
que si ésta tiene salida
ala piel no es tan
complicada de tratar
como una que vacia
por debajo del plano
de la piel. Si la fistula

estd en una zona

Fistula enterocutanea.

concava utilice un

sistema de bolsa que proporcione
convexidad, o bien rellenos para
igualar la superficie de la piel.
Ademés, proporcione soporte
adicional para aumentar un sistema
de bolsa, como una fgja.

o Valore iy documente el tipo de
exudado de la fistula. Fl olor, el color
y la consistencia del exudado le
ayudardn a determinar el origen de
la misma; esto, a su vez, le permitira
disenar un sistema de bolsa
adecuado.

Enel caso delaSrma. G., el
exudado es liquido, y su color
verdoso indica que procede del
intestino delgado. En comparacion,
el exudado procedente del colon
descendente seria espeso, de color
marrén oscuro y maloliente.

o Documente la cantidad de exudado
de la fistula. Un apésito puede ser
adecuado para una fistula que drena
poco, pero un sistema de bolsa es
mejor para una que drena mas de
500 ml en 24 h; ademés de ser mas
c6moda, la bolsa proporciona una
proteccion de la piel mas eficaz que
las gasas y es mas rentable que los
cambios continuos de apésito.

Por otro lado, tenga en cuenta la
consistencia del exudado: paralos
exudados poco densos una bolsa con
un reservorio de orina suele ser
adecuada; en cambio, para los
exudados mas densos una bolsa con

un extremo abierto suele ser una
opcion mejor.
o Inspeccione la piel del paciente,
prestando una atencién especial a la
herida y a la integridad de la piel que
rodea la fistula y a los signos de la
infeccion. ;Esta la piel erosionada,
eritematosa, intacta, macerada o
ulcerada? Usted necesitara esta
informacién cuando elija los
materiales para la cura de la herida.
Debido a que la fistula de 1a Sra. G.
es enterocutanea, las secreciones son
enziméticas y corrosivas para la piel.
Asi, cuando seleccione un sellador
cutdneo, evite los que contienen
alcohol, ya que pueden provocar dolor
si la piel est4 erosionada. Después de
aplicar el sellador de piel, coloque una
barrera cutdnea para formar un cierre
hermético alrededor de la salida de la
fistula y después aplique el sistema de
tratamiento de la herida.
o Formule objetivos para cubrir las
necesidades del paciente 'y documente
estos objetivos en el plan de cuidados.
Proporcione un sistema adecuado
para el tratamiento de la herida, que
proteja la piel, contenga el exudado,
controle el olor y permita que el
paciente desarrolle sus actividades.
Describiré cémo llevarlo a cabo en
mi préxima columna. @
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