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INTRODUCCION

La realizacién de un estoma digestivo en un paciente pedia-
trico va a conllevar un seguimiento’ y cura de dicho orificio,
asi como un amplio programa de informacién y educacién
a los padres. El dia previo a la cirugia?, la enfermera de la
consulta de ostomias se dirigird a los papds para darles infor-
macién general sobre los cuidados del estoma y mostrarles los
diversos dispositivos de abordaje que va a necesitar su hijo en
las distintas fases del proceso’ (les entregamos también infor-

Puntos clave

J La realizacion de un estoma en un paciente pediatrico
conllevara una gran ansiedad en los padres, asi como

unos cuidados especializados dada la vulnerabilidad

de la piel de los nifios de corta edad. Esto requerira la

presencia, la atencion y el seguimiento de un equipo

multidisciplinario formado por cirujanos, pediatras y

enfermeras especializadas.

J Un estoma puede ser una fuente de pequefos

problemas, de ahi que sea importante el seguimiento
por parte de la enfermera de la consulta de ostomias. Esta
valorara la evolucion del estoma y contrastard, junto con
las companeras del servicio donde se encuentre ingresado
ese nino, la forma mas adecuada de cuidarla.

J Es importante dar apoyo a los padres e implicarlos
‘ en los cuidados del estoma del nifio para que puedan
darlos continuidad en su domicilio.

J Tras el alta hospitalaria, se establecera una pauta de
visitas para la consulta de ostomias. En un ambiente
de buena comunicacion, valoraremos los cuidados
practicados por los padres, el recambio del dispositivo
mas adecuado para cada situacién, la apariciéon de
posibles complicaciones y las formas de abordarlas.
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macién escrita y audiovisual). De esta manera, calmaremos su
ansiedad® y podrdn sentirse mds capacitados para asumir los
nuevos cuidados de su hijo. Tras la cirugfa, la enfermera hara
seguimiento diario de estos nifios; posteriormente, vendrdn a
la consulta de forma ambulatoria para valorar la evolucién del
estoma y aclarar las posibles dudas que sobre cuidados o uso
de material puedan tener los padres*.

La presencia de un estoma representa una pérdida de so-
lucién de continuidad de la piel®. Nuestra tarea primordial
serd evitar afecciones cutdneas periestomales implantando los
dispositivos mds idéneos y dando los cuidados mas adecuados
a cada paciente’.

CLASIFICACION DE LAS OSTOMIAS
DIGESTIVAS'

— Segun la funcién: alimentacién, drenaje o eliminacién.
—Segun el tiempo de permanencia: temporales o definitivas.
— Segun el 6rgano abocado al exterior: esofagostomia si se aboca
el es6fago, gastrostomia si lo que se aboca es estémago, yeyunos-
tomia si es el yeyuno, ileostomia si es el ileon, cecostomia si es el
ciego, apendicostomia si es el apéndice y colostomia si es colon.

Ostomias de alimentacién

Gastrostomias
La funcién primordial es el aporte de nutrientes cuando se
prevea que esta dure més de 3 meses?”

Indicaciones
1. Enfermedades digestivas:

— Trastornos de la deglucién (atresia de eséfago, alteraciones
maxilofaciales, estenosis esofdgica post ingesta de cdusticos).
— Reflujo gastroesofigico (RGE) grave.

— Sindrome de intestino corto.

— Enfermedad inflamatoria crénica del intestino.

— Insuficiencia pancredtica.

2. Enfermedades cardiorrespiratorias:
— Cardiopatia congénita.
— Fibrosis quistica.
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3. Problemas renales:

— Insuficiencia renal.
— Sindrome nefrético.

4. Enfermedades neurolégicas:
— Paralisis cerebral infantil.
5. Alteraciones metabdlicas:

— Aminoacidopatias.
— Hipoglucemia nocturna.

Técnicas de realizacion

1. Cirugia laparoscépica.

2. Cirugfa abierta.

3. Gastrostomia percutinea endoscépica (PEG).
4. Percutinea radiolégica.

Tipos de dispositivos

— Sonda de Pezzer

— Sonda de silicona implantada mediante una gastrostomia
endoscépica percutinea.

- Sonda de gastrostomia con balén.

— Dispositivo de botén con fijacién de «globo».

— Dispositivo de botén con fijacién de «seta».

Al cabo de 6-8 semanas® de la realizacion de la gastrostomia,
se podrd sustituir la sonda inicial por una sonda de balén o
por un botén de gastrostomia. Medir previamente el grosor
de la pared abdominal para implantar el indicado.

Cuidados del estoma y del dispositivo

1. Cuidados bésicos*®: la piel estd acondicionada para anu-
lar, tolerar o minimizar las agresiones ambientales, pero
no estd preparada para hacer contacto con los fluidos y
secreciones internas que puedan salir por un estoma’. De
aqui parte la importancia de dar a esta piel unos cuidados
adecuados.

2. Estoma: limpieza diaria, secar y colocar una gasa seca entre
piel y dispositivo (los 3 primeros dias tras realizacién de la
gastrostomia, se pondrd antiséptico en la gasa) (tabla 1).

3. Dispositivo: introducir agua tras su uso, girar suavemente
para evitar adherencias en la piel y en aquellos que tengan
«globo», medir su contenido cada 2 semanas (tabla 2).

Serd también una tarea importante animar a los papds a llevar
una vida familiar lo méds normalizada posible': escolarizacién
del nifio, posibilidad de que haga deportes o de bafiarse sin
problemas en piscinas, rios y playas, salidas familiares de
ocio, etc.

Cuidados ante las complicaciones del estoma™*
1. Eritema de la piel periestomal (fig. 1):

— Limpieza y secado de la piel periestomal.

— Acoplar a la piel el disco de fijacién externa.

— Aplicacién tépica de cremas anticongestivas.

— Pomadas o polvos epitelizantes en eritemas moderados-
severos.
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Figura 1. Eritema de la piel periestomal.

2. Dermatitis:

— Aplicacién tépica de cremas corticoideas’ que alivien la in-
flamacién y el prurito.

3. Ulceracién del estoma:

— Revisar una excesiva presién del dispositivo sobre la piel.

— Irrigar y aclarar la lesién con suero fisiolégico. Secar suavemente.
— Aplicar gel desbridante.

— Cura quirdrgica por cirujanos.

4. Excesivo tejido de granulacién. Granuloma:

— Aplicar nitrato de plata’.
— Reseccién quirdrgica por cirujanos de referencia.

5. Infeccién del estoma:

— Aumentar la limpieza de la zona.
— Recogida de exudado y aplicacién de tratamiento antimi-
crobiano pautado por el médico.

6. Fuga del contenido gastrico:

— Valorar si tiene el dispositivo adecuado.

— En dispositivo con disco de fijacion, adaptarlos bien a pared.
— En fugas severas, colocacién por cirujanos de sonda Pezzer
(provoca regeneracién tisular que estimula el crecimiento del
tejido estomal) hasta la total adaptacion del estoma a dispositivo.
— Colocacién de sonda transyeyunal por médico de referencia.

7. Fistula gastrocutinea persistente tras la retirada definitiva
del dispositivo:

— Taponamiento oclusivo-compresivo con gasas sobre la
fistula, primero con una torunda impregnada de vaselina,
después 4-5 gasas y esparadrapo poroso presionando todo.
Repetir cura si se observa manchado de gasas.

— Si pasados 2-3 meses cerrase, los cirujanos hardn cierre
quirdrgico.
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Cuidados ante las complicaciones relacionadas con el dispositiwl"‘
1. Obstruccién de la sonda o botén:

— Irrigacién con agua tibia.
— Cambio de dispositivo si no se consiguiese desobstruir.

2. Extraccién accidental del dispositivo:

— Reimplantar lo més inmediatamente posible uno nuevo va-
lorando la posibilidad de aumentar su calibre.

3. Hundimiento del dispositivo de botén por aumento del
grosor de la pared abdominal:

— Poner un botén de tallo mayor adecuado al grosor abdominal.

4. Sospecha de extrusién de la parte intragéstrica del disposi-
tivo de botén en la pared abdominal:

— Suspender su uso.

— Comprobacién endoscépica de la situacién del dispositivo
por los cirujanos.

— Extraccién del dispositivo si fuese necesario implantando
de forma transitoria una sonda de gastrostomia con balén que
permitird ir adaptando el disco de fijacién segin vaya redu-
ciéndose la inflamacién.

5. Fallo valvular del dispositivo de botén:

— Retirar los conectores de extensién cuando no se requiera su uso.
— Recambiar el botén.

En casos muy especificos, la gastrostomia puede llevar asocia-
da una esofagostomia. Tiene caricter temporal, y su funcién
es la derivacion de saliva en los nifios que presentan atresia de
eséfago tipo 1 (atresia de eséfago sin fistula traqueoesofdgica
en la que el bolsén superior acumula saliva, con el consiguien-
te riesgo de aspiracion traqueal). Al ser escaso el drenado?, es-
te puede ser recogido con gasas superpuestas sobre la fistula.
En caso de eritema periestomal, bastard con poner una fina
capa de pasta barrera (Karaya) sobre la piel circundante para a
continuacién poner gasas que recojan el contenido.

Yeyunostomias

Se realiza en casos de RGE severo o enfermedades que afec-
ten a la motilidad géstrica'.

El catéter puede salir a pared abdominal por un trayecto
submucoso o por el orificio de la gastrostomia*. En el primer
caso, el cuidado principal serd vigilar la correcta fijacién del
catéter a la piel (ap6sito transparente), manteniendo la piel
periestomal limpia y seca. En el segundo caso, los cuidados
serdn similares a los de la gastrostomia.

Ostomias de eliminacién

La cirugia puede ser abierta, laparoscépica o percutinea.
Segun la morfologia del estoma, serdn de «cabos separados»,
técnica Devine (orificio proximal por donde sale el contenido
intestinal y otro distal que se comunica con el ano) o salida
de 2 «bocas» por un mismo orificio (en «cafién de escopeta»
o en asa)°.
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Figura 2. Proteccion de piel con pasta barrera.

Tleostomias

Caracteristicas del efluente: frecuentes, liquidas y de gran aci-
dez. Pueden irritar ficilmente la piel periestomal.

Las indicaciones son, fundamentalmente, enterocolitis necro-
tizantes y obstrucciones intestinales.

Cecostomia y apendicostomia

Se les puede implantar sonda o botén de gastrostomia, no in-
terrumpen el trénsito y sirven para aplicar enemas. Haciendo
una minima higiene diaria la piel no da problemas.

Colostomia

Las mis frecuentes son las de colon izquierdo y las rectosig-
moidectomias.

Caracteristicas del efluente: menos frecuentes que las ileostomias,
mayor consistencia (mds evidente cuanto mds distal se encuentre
el estoma) y, por tanto, menos irritante para la piel periestomal.
Las indicaciones mds frecuentes son: malformaciones congé-
nitas, como atresias intestinales, malformaciones anorrectales
y enfermedad de Hirschsprung; infecciones, como la entero-
colitis necrotizante, y traumatismos anorrectales.

Cuidados de las ostomias de eliminacion

Cuidados bésicos: lo mds importante de la piel periestomal serd
mantenerla limpia y protegida de los efluentes®. Para ello se
verd si es la recogida de heces® se puede hacer mediante bolsa
colectora (la forma mds idénea) o si las caracteristicas del nifio
no lo permita (falta de superficie minima para pegar un disco,
heridas adyacentes, etc.), protegerla con pasta barrera (Karaya)
(fig. 2), recogiendo los efluentes mediante gasas.

Cuidados en las complicaciones de ileostomias y colostomias*

1. Sangrado de la mucosa expuesta: presionar suavemente con
gasas impregnadas en suero fisiol6gico frio.

Aplicar pequefios toques con nitrato de plata’.

2. Prolapso de las asas intestinales: reduccién manual masa-
jeando suavemente en forma circular con guantes impregna-
dos en vaselina, poner disco ajustado y bolsa.

En neonatos, se pondrd pasta barrera en toda la piel periesto-
mal, envolveremos las asas con gasas himedas, después coge-
remos todo ello con compresas y sujetaremos con el pafial.
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Figura 3. Recorte ajustado del disco adbesivo.

3. Dermatitis de contacto irritativa: en casos leves, se puede
aumentar la fijacion del disco con accesorios propios de las
bolsas como cremas, placas autoadhesivas o toallitas y esprays.
En casos severos, la recogida de las heces se hard mediante
gasas; aplicar en la piel productos epitelizantes.

4. Granuloma: ajustar el recorte del disco (tapar con el disco
parte de la mucosa favorece la proliferacién de tejido granu-
lomatoso). Si el granuloma fuese sangrante o incémodo para
el paciente se podra aplicar nitrato de plata’.

5. Retraccién del estoma: vigilar el posible filtrado de heces
bajo el disco.

Utilizar discos céncavos y accesorios que ayuden al sellado
como resinas moldeables.

6. Hernias periestomales: en nifios lactantes, usar protocolo
de recogida con gasas y en los mayores discos concavos con
accesorios que aumenten fijacion y cinto.

7. Irregularidades de la piel periestomal: rellenar la zona irre-
gular con resinas moldeables y después usar accesorios que
aumenten la fijacion del disco.

PAGINAS DE INFORMACION
AL PACIENTE

Cuidados de las gastrostomias pediatricas

Gastrostomia: comunicaciéon quirirgica del estémago con la
pared abdominal externa y en cuyo interior se coloca un dis-
positivo flexible (sonda o botén), fig. 4.

Ante cualquier duda o alteracién que observen en la gastros-
tomia, se pueden poner en contacto telefénico con la con-
sulta de ostomias y/o acudir directamente.

Cuidados de los nifios con colostomias e ileostomias
pedidtricas

Colostomias: porcién de colon derivado al abdomen externo
mediante un procedimiento quirdrgico. Heces de consisten-
cia pastosa.

Tleostomias: comunicacién artificial de un segmento del ileon
con la pared abdominal externa. Heces liquidas (irritacién de
piel periestomal).
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Figura 4. Sonda de Pezzer, sonda de silicona implantada con en-
doscopio (PEG), sondas de gastrostomia con balon, botones de seta
y de globo.

Tabla 1. Cuidados del estoma

Limpiar el estoma con agua y jabén de dentro hacia fuera, en
dispositivos con anclaje externo, este se levantard para limpiar
debajo y posteriormente se volverd a fijar bien a piel (se evitan
fugas que alteran la integridad de esta piel). Pasada una semana
de la realizacién, los nifios pequefios se podrén bafiar y los
mayores ducharse

Los 3 primeros dias, se dejaré tras la limpieza del estoma una
gasa impregnada de solucién antiséptica entre el disco de
fijacién externa del dispositivo y la piel; después se pondré una
gasita seca

Girar el dispositivo sobre el estoma varias veces al dia para evitar
adherencias y minimizar el roce con la piel

Vigilar el posible enrojecimiento de la piel periestomal; aplicacién de
anticongestivos

Tabla 2. Cuidados del dispositivo

Respetar la salida natural de la sonda (éngulo de 90° con la piel)’; no
traccionarla. Esto evitard la ampliacién del estoma

Abrir y cerrar con suavidad los tapones de las sondas

Tras la administracién de alimentos o medicacién por el dispositivo,
introducir agua fibia para evitar la obstruccién del mismo

No usar pinzas de pinzamiento directamente sobre el tallo de la
sonda; poner unas gasas entre medias

En los dispositivos de botén, refirar los latiguillos una vez que se le
haya pasado la alimentacién, lavarlos con agua tibia y guardarlos
hasta su siguiente uso

Observar si hay una excesiva presién del dispositivo sobre la piel; nos
puede ulcerar el estoma. Cuando haya indicacién médica, se abrirdn
los tapones del dispositivo pasados 60-90 min de la comida con el fin
de eliminar gases

En caso de tener dispositivo de balén (sonda o botén), se comprobara
cada 10-15 dias el volumen del mismo con el fin de evitar extracciones
accidentales. En este caso, los padres taparén el estoma y se dirigirén
al hospital para reimplantérselo
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Recogida de heces

1. Mediante gasas: la recogida de heces mediante gasas se ha-
rd cuando las caracteristicas del nifio no nos permitan poner
bolsas (nifios de muy bajo peso, heridas periestomales...).
Extremar los cuidados de la piel.

Procedimiento:

— Aplicar pasta barrera con Karaya sobre la piel periestomal.
— Poner vaselina sobre la mucosa del estoma.

— Cubrir la zona con gasas no estériles impregnadas con acei-
te medicinal o vaselina.

— Hacer cambios frecuentes de las gasas segin el manchado
de estas. Para facilitar la retirada, se podrd aplicar sobre ellas
aceite o suero fisiolégico.

— Se repondri la pasta en las zonas donde se hubiese desprendido.
2. Mediante bolsas colectoras®: es la forma mds idénea de re-
cogida de heces®, ya que nos permitird mantener la integridad
de la piel periestomal.

Se pondré bolsa colectora de forma inmediata si las caracte-
risticas del nifio lo permitiesen: minima superficie abdominal
de pegado, ausencia de heridas periestomales...

Es aconsejable poner bolsas cerradas de 2 piezas (disco adhe-
sivo y bolsa) en las colostomias. En las ileostomias la bolsa
serd abierta en su extremo inferior para facilitar su evacuacién
sin manipular al nifio.

Las bolsas neonatales son las mds adecuadas para nifios de
bajo peso o lactantes.

Colocacién de bolsa colectora:

— Limpiar toda la piel periestomal con agua y jabén.

— Secar con gasas no estériles dando suaves toquecitos. No
poner aceites ni cremas en la zona.

— Recortar la placa adhesiva lo mds ajustada posible al estoma
y no contacten las heces con la piel (fig. 3).

— Calentar con las manos el disco adhesivo o placa para au-
mentar su fijacién.

— Retirar el filme transparente y colocarla sobre el esto-
ma de forma que este quede sellado; para ello, podemos
presionar suavemente el disco con los dedos durante unos
minutos.
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— Acoplar la bolsa.

— Vaciarla cuando se vea necesario en caso de ser abierta y re-
tirarla cuando sea cerrada. Aprovechar el recambio de la bolsa
para limpiar el estoma.

— En caso de observar fugas de efluente, se retirard cuidado-
samente el disco adhesivo de arriba abajo y se procederd a
poner otro nuevo.

La higiene general de los nifios se hard mediante bafio si
son pequefios y con ducha los mayores, teniendo cuidado en
mojar lo menos posible el disco adhesivo. La bolsa se dejard
puesta para evitar que las heces caigan al agua. En los bafios
sin bolsa, no hay ningin problema ante la posible entrada de
agua por el estoma.

Ante cualquier duda, pueden llamar a la consulta de ostomias
y/o0 acudir a ella.
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