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RESUMEN

La ostomia es una abertura creada mediante cirugia que permite tener accesoaun 6rgano
interno hueco. Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones de las ostomias
realizadas en pacientes atendidos en el Hospital Infantil Dr.Robert Reid Cabral 2017 —2022.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivotransversal de recoleccion retrospectiva por
medio de un instrumento de recoleccion de datos en los registros médicos de pacientes con
ostomia. Resultados: Se incluyeron 132 expedientes de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Los resultados mostraron que el 57.58% de los pacientes presentaron
complicaciones en las ostomias, siendo mas frecuente en pacientes de sexo masculino
(61.84%). La edad mas comin para las complicaciones fue de 0 a 2 afios (61.84%). En
cuanto al diagndstico de base, la enfermedad de Hirschsprung fue la mas frecuente (35.53%).
La complicacion mas comun fue la dermatitis periostomal (36.84%), seguida de la
dehiscencia de la piel (21.05%). El manejo de las complicaciones fue conservador en el
65.79% de los casos y quirtrgico en el 34.21%. La incidencia de complicaciones vari6 en
diferentes afios,siendo mas alta en 2017 (23.68%). La ostomia que se realiz6 con mayor
frecuencia en los pacientes que presentaron complicaciones fue la colostomia conun 36.84%,
mientras que en los pacientes que no presentaron complicaciones fue la ileostomia con un
42.86%. Las ostomias se clasificaron en derivativas en el 74.24% de los casos y entéricas
en el 25.76%. Conclusion: En este estudio, se evaluo la frecuencia de complicaciones en
ostomias realizadas en pacientes atendidos en un hospital pediatrico durante el periodo de
2017 a2022. Se encontr6 que el 57.58% de los pacientes presentaron complicaciones, siendo
mas comunes en pacientes de sexo masculino y en edades de 0 a 2 afios. La dermatitis
periostomal fue la complicacién mas frecuente, seguida de la dehiscencia de la piel. El
manejo predominante de las complicaciones fue conservador. La frecuencia de
complicaciones vari6 en diferentes afios, y la ileostomia fue el tipo de ostomia con mayor
repercusion en los pacientes. En general, el sexo masculino y el grupo de edad de 0 a 2 afios
fueron los mas afectados. La ileostomia y la colostomia fueron los tipos de ostomias con
mayor incidencia de complicaciones dérmicas. En cuanto al manejo, se observd que la

mayoria de las complicaciones fueron tratadas de manera conservadora.



Palabras claves: Ostomias, complicaciones, pacientes pediatricos, frecuencia, manejo.



ABSTRACT

La ostomy 1s an opening created through surgery that allows access to a hollow internal
organ. Objective: To determine the frequency of complications in ostomies performed on
patients treated at the Dr. Robert Reid Cabral Children's Hospital from 2017 to 2022.
Methodology: Observational, cross-sectional descriptive study with retrospective data
collection through a data collection instrument in the medical records of patients with
ostomy. Results: 132 patient records meeting the inclusion criteria were included. The results
showed that 57.58% of patients experienced complications in ostomies, with a higher
frequency in male patients (61.84%). The most common age for complications was 0 to 2
years (61.84%). Regarding the underlying diagnosis, Hirschsprung's disease was the most
frequent (35.53%). The most common complication was peristomal dermatitis (36.84%),
followed by skin dehiscence (21.05%). Management of complications was conservative in
65.79% of cases and surgical in 34.21%. The incidence of complications varied in different
years, being highest in 2017 (23.68%). The most frequently performed ostomy in patients
with complications was colostomy at 36.84%, while in patients without complications, it was
leostomy at 42.86%. Ostomies were classified as derivative in 74.24% of cases and enteric
in 25.76%. Conclusion: This study evaluated the frequency of complications in ostomies
performed on patients treated at a pediatric hospital from 2017 to 2022. It was found that
57.58% of patients experienced complications, more commonly in male patients and in the 0
to 2 years age group. Peristomal dermatitis was the most frequent complication, followed by
skin dehiscence. The predominant management of complications was conservative. The
frequency of complications varied in different years, and ileostomy had the most significant
impact on patients. Overall, males and the 0 to 2 years age group were the most affected.
Ileostomy and colostomy had the highest incidence of skin complications. Regarding

management, it was observed that the majority of complications were treated conservatively.

Keywords: Ostomies, complications, pediatric patients, frequency, management.



1. Introduccion

Las ostomias son procedimientos comunes, y su cierre se asocia con un porcentaje
significativo de complicaciones.! Se define la ostomia como la abertura realizada en la
superficie cutanea mediante un procedimiento quirirgico, que permite tener acceso a un

organo interno hueco y/o crear una derivacidon de un érgano al exterior del organismo.

Existen diversas condiciones que requieren la creacion de diferentes tipos de estomas. Las
indicaciones para pacientes pedidtricos abarcan una amplia gama de enfermedades

congénitas y adquiridas.’

Las complicaciones quirtirgicas son procesos imprevistos en la evolucion de los pacientes
quirtrgicos que alteran el tratamiento planificado. A pesar de todos los avances en el cuidado

de la ostomia en los Ultimos afios, todavia persisten las mismas complicaciones.’

Las complicaciones quirtirgicas son procesos imprevistos en la evolucion de los pacientes
quirtrgicos que alteran el tratamiento planificado. A pesar de todos los avances en el cuidado
de la ostomia en los ultimos afios, todavia persisten las mismas complicaciones.> Las
complicaciones de las ostomias en pediatria pueden variar en gravedad y afectar tanto la
salud fisica como la calidad de vida de los pacientes. Algunas de las complicaciones comunes
incluyen: infecciones, dermatitis, problemas de fugas, problemas psicosociales, estenosis e
impactos en la vida diaria. Las mismas pueden conllevar a complicaciones graves para el
paciente, por lo que una técnica quirirgica meticulosa y un adecuado seguimiento pre y
postoperatorio por estoma terapeutas son fundamentales para evitar complicaciones. Un
enfoque integral que aborde tanto los aspectos médicos como los psicosociales es crucial
para optimizar la atenciéon y mejorar la calidad de vida de los pacientes pediatricos con

ostomias.

Este enfoque integral no solo busca prevenir complicaciones sino también mejorar la calidad
de vida a largo plazo de los pacientes pediatricos, destacando la relevancia de una atencidén

completa y centrada en el paciente en este contexto.



1.1. Antecedentes

I.1.1. Internacionales

Un estudio realizado por Faria TF y Kamada I. Sobre Complicaciones de laostomia y perfil
clinico de nifios atendidos en un hospital de referencia realizaron un estudio de caracter
cuantitativo, descriptivo, prospectivo con 37 nifios entre febrero y agosto de 2016 en un
ambulatorio de un hospital piblico en Brasilia, Distrito Federal, de los nifios estudiados el
56.7% presentd complicaciones en la ostomia. La complicaciéon mas frecuente fue la
dermatitisde contacto.’

Un estudio publicado en marzo del 2018 realizado por el Dres. M. Aznar y C. De Carli sobre
Complicaciones de la colostomia neonatal por laparoscopia en pacientes con malformacion
anorrectal (MAR), donde se registraron 34 pacientes (66% varones). Del total de casos sélo
26 pacientes requirieron colostomia. Se registraron 4 complicaciones en total, dos de ellas
relacionadas directamente a la realizacion del estoma (un prolapso del cabo distal y una
estrechez de cabo proximal). El prolapso fue resuelto al tiempo de cierre de la colostomia,
mientras que la estenosis mediante plastica del estoma. Los dos pacientes restantes
presentaron complicaciones debido a una mala eleccidon del segmento intestinal derivado con

insuficiencia de la longitud intestinal b

Massenga A, Chibwae A, Nuri AA, Bugimbi M, Munisi YK, Mfinanga R, Chalya F. (2018),
realizaron un estudio respecto a las Indicaciones y complicaciones de los estomas intestinales
en nifios y adultos en un hospital de atencién terciaria en un entorno de recursos limitados:
una experiencia en Tanzania donde fueron incluidos en el estudio un total de 167 pacientes.
La edad mediaal diagnostico fue de 0.6 = 1.4 afios para los nifios y la edad media para los
adultos fue de 36.7 + 15.8 afios. La malformacién anorrectal fue la indicacién mas comuin
para la formacion de estomas intestinales en nifios, mientras que la perforacion intestinal fue
la principal indicacion en adultos. El prolapso de estoma (18, 41.9%) fue la complicacion
mas frecuente de un estoma, mientrasque la infeccidn del sitio quirtirgico (9, 34.6%) fue la
complicacién mas frecuente después del cierre del estoma. Treinta y cinco (26.7%) de los
nifios desarrollaron complicaciones estomales, mientras que solo 8 (22.2%) de los adultos

desarrollaron complicaciones.’



Un estudio realizado por Franklin Ziiiiga sobre los Factores Asociados a complicaciones en
pacientes con ostomia intestinal en el area de emergencia afio 2019 del Hospital Abel Gilbert
Pontoén, obteniendo una muestra de 47 pacientes que se realizaron ostomias intestinales en
‘el periodo establecido, se evaluaron aquellos con ostomias intestinales que presentaron
complicaciones postoperatorias, la frecuencia de complicaciones postoperatorias fue del
42.5%. La complicacidén temprana con mayor frecuencia observada peritonitis/shock séptico,

y la complicacién tardia mas frecuente fue absceso periostomal. ®

Costa ECL, Luz MHBA, Gouveia MTO, Andrade EMLR y Nogueira PC realizaron un
estudio sobre Caracterizacion de nifios y adolescentes conostomias en un servicio de salud
afio 2019, fue un estudio transversal descriptivo donde participaron 55 nifios/adolescentes
con al menos una ostomia, donde predominé el sexo masculino, y la edad media fue 4.1 afios.
Las principales causas de la realizacion del estoma en estos nifios fueron malformaciones
congénitas, especialmente la anomalia. En cuanto al sistema organico, el gastrointestinal fue
el mas afectado y la colostomia la mas frecuente. La mayoria de los participantes con
ostomias de eliminacién no usaron equipo derecogida. En cuanto a las complicaciones del
estoma, la liberacion accidental de la sonda de gastrostomia fue la mas comun, seguida de

sangrado estomatico. La dermatitis fue la complicacién cutdnea mas frecuente.’

I.1.2. Nacionales
Luego de una revision exhaustiva no encontramos evidencias de publicaciones

relacionadas al tema de investigacion.



1.2. Justificacion

Las ostomias en pediatra representan gran relevancia para el tratamiento de patologias que
afectan el tubo digestivo, estas pueden ser adquiridas o congénitas. La adaptacién al estoma
dependera de varios factores tales como: enfermedad de base, tratamiento concomitante y
pronostico condiciones quirurgicas; complicaciones funcionales del estoma y secuelas

postoperatorias, asi como caracteristicas del entorno psicosocial y contexto cultural.

La creacion de un estoma implica un conjunto de cambios tanto fisico como psiquico en el
paciente que influyen de forma directa sobre su calidad de vida, ademas de que esta implicado
con alta tasa de complicaciones que impacta tanto la vida del paciente como el coste

econdmico para el sistema de salud.

Los datos epidemioldgicos exclusivos sobre estomas en niflos son escasos, pero la
Asociacion de Ostomizados de Madrid (AOMA) considera que, en Espafa, alrededor de
100.000 personas son portadoras de una ostomia. De éstas, por lo menos 1000 son en la

poblacién menor de edad. 1°

Hay pocos estudios actuales publicados que describen las complicaciones en el paciente
pediatrico en Repuiblica Dominicana que permitan contar una base de informacioén local, la
que nos motiva a realizar este estudio el cual aportara en la construccion de conocimientos y
servird referencia para la realizacion de investigaciones y toma de decisiones para la

prevencion y manejo de las complicaciones logrando un impacto econémico y clinico.



I1. Planteamiento del problema

Se calcula que el nimero de personas ostomizadas en todo el mundo, asciende a 1.9 millones.
11

Diferentes grupos de edad son susceptibles a la condicién de tener un estoma hecho en
cualquier etapa de la vida las condiciones que pueden conllevar a la creacion de un estoma
en el periodo neonatal son: enterocolitis necrosante, enfermedad de Hirschsprung, ileo
meconial, ano imperforado, malrotacidon intestinal, vélvulo intestinal, atresia y estenosis
intestinal, atresia esofagica y trauma. Mientras que en la infancia y la adolescencia suelen ser
requeridas debido a traumas, enfermedad inflamatoria intestinal, malrotaciéon intestinal,
volvulo intestinal, sindrome de Gardner y otras poliposis, tiflitis y seudoobstruccion
intestinal.!?

Como todos los procedimientos quirlrgicos las ostomias estan acompafiadas de una serie de
complicaciones que pueden presentarse durante el periodo postoperatorio. Las principales
complicaciones relacionadasa la creacién de una estoma son: dermatitis periostomal,
necrosis, retraccion, prolapso, estenosis, fistula periostomal, hernia o absceso periostomal,
entre otras.!3

La tasa de complicaciones después de la creacion del estoma no esinsignificante, y se debe
tener cuidado de adherirse a una buena técnica quirtirgica durante esta parte de la operacion. '
Tomando en cuenta los anteriores planteamientos; nos formulamos la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cuales son las complicaciones de las ostomias realizadas en pacientes

atendidos en el Hospital Infantil Dr, Robert Reid Cabral 2017 - 20227



II1. Objetivos

I11.1. General

1. Determinar las complicaciones de las ostomias realizadas en pacientes atendidos en el

HIRRC 2017 - 2022.

II1.2. Especificos

1. Identificar la edad en los pacientes que presentaron complicaciones.

2. Identificar el sexo en los pacientes que presentaron complicaciones.

3. Determinar el diagnostico de base para realizacién de la ostomia en los pacientes que

presentaron complicaciones.

4. Identificar el tipo de complicacion presentadas producto de la realizacion de la ostomia.

5. Determinar el manejo de las complicaciones.

6. Comparar la frecuencia de complicaciones en diferentes periodos.

7. Determinar la frecuencia de los tipos de ostomias realizadas e identificar cudl de ellas

presenta una mayor propension al desarrollo de complicaciones.

8. Clasificar las ostomias realizadas en el periodo de estudio en entéricas y derivativas.



IV. Marco teorico

IV.1. Ostomias digestivas

IV.1.1. Historia

La historia de los estomas se remonta a la antigiiedad, cuando la ciencia médica comenzé a
desarrollarse. La referencia mas antigua sobre las aberturas del intestino se encuentre en el
Antiguos Testamento, en el libro de los Jueces, donde se narra que Ehud un hombre zurdo,
hiere a Eglon, el rey de Moab: «El mango entr6 tras la hoja en la barriga y la grasa se cerrd

sobre ella porque Ehud sacé el pufial de su vientre».!3

A de entender que antiguas épocas debido a las frecuentes guerras eranincidentes las heridas
abdominales ocasionadas por armas blancas pudiendolesionar visceras huecas las cuela en
ocasiones desatar muertes debido a peritonitis fecal, fistula fecal externa y en ocasiones estas
ostomias llegaban a cerrar. Se puede ver 400 afios AC y en tiempos de Aristoteles, Praxagoras,
en la isla de Kos, inicia el método operatorio al practicar fistulas entero-cutaneas por punciéon

en casos con ileo intestinal por hernias.

En el siglo XVIII Alexis Littré, al ver a un nifio con una malformacion rectal, propone una
enterostomia. El mismo, en 1710, sugirié una colostomia para el carcinoma obstructivo.
Littré recomendd la practica sistematica de cecostomia inguinal transperitoneal en todos

los pacientes con ano imperforado.'®

Durante los siglos XVIII y XIX se desarrollan diversas técnicas quirirgicas con mas o menos
acierto, no obstante, su amplia generalizacion se desencadena a partir de 1908 con la
intervencion de Miler y ya en el s XX con la utilizaciéon de la colostomia en el carcinoma

colorrectal obstructivo.!’



1V.1.2. Definicion

IV.1.2.1 Ostomia

Una ostomia es una abertura producida de forma quirrgica invasiva o convencional, que
sirve para abocar al exterior de una viscera hueca o de un conducto a través de la pared y piel
del abdomen. Esta salida creada de forma artificial recibe el nombre de «estomay, palabra de

origen griego que significa «boca». 3

IV.1.2.2. Tipos de ostomias
Las ostomias pueden ser clasificadas de acuerdo con su permanencia,proposito

y segmento exteriorizado.

IV.1.2.1.1. Segin su permanencia puede ser de dos formas:
o Ostomias temporales: Su utilizacién es de forma temporal hasta que elproblema que
origind su formacion esté solucionado.
o Ostomias definitivas: Suplen la funcion de un organo extirpado o con

disfuncionalidad irreversible.

IV.1.2.2. Seglin su proposito

De acuerdo con el objetivo de la ostomia se pueden clasificar en entéricas, cuya finalidad es
proporcionar un medio de alimentacidon dentro de este grupo encuentran: la gastrostomia y
yeyunostomia, y en derivativas cuales cumplen la funcion de desviar el contenido intestinal,

estas son las ileostomias y colostomias.

IV.1.2.2.3. Segun el segmento exteriorizado
En orden cefilico a caudal las ostomias de acuerdo con el érgano que se interviene se
clasifican en: esofagostomia, gastrostomia, yeyunostomia, ileostomiay colostomia. Cada uno

tendra su propia funcién, cuidados y manejo.

V.1.2.1.2. Esofagostomia
Varias causas pueden ser consideradas para la indicacion de una esofagectomia en la infancia.
Dentro de estas se encuentran: La atresia de esofagica, una estenosis grave por caustico

(siendo esta la causa mas frecuente), estenosis péptica, perforacion esofagica complicada, las



causas menos frecuenteso mas raras de ver se encuentran debido a una estenosis congénita,

hipertrofia muscular, epidermolisis, causados por trastornos de motilidad.

IV.1.2.1. 3. Gastrostomia
Esta indicada en los casos que es necesario llevar a cabo nutricion enteral mnvasiva de larga
duracion (8-12 semanas), siempre que el estdmago no esté afectado por enfermedad primaria

y no existan fistulas gastrointestinales altas.

Estas pueden ser: percutaneas y quirtrgicas.

IV.1.2.1.3.1. Gastrostomia percutanea

Consiste en insertar un tubo o sonda a través de la pared abdominal mediante un endoscopio
y hacia el estomago. Es un procedimiento que se practica muy frecuente en niflos con
dificultad para la deglucion o con intolerancia a la alimentacidn oral. A la hora de realizar la
indicacion, con frecuencia se plantea la necesidad de una cirugia antirreflujo en el mismo

procedimiento. !°

IV.1.2.1.3.2. Gastrostomia quirtirgica
Se realiza mediante la técnica de Stamm o por via laparoscopica en nifios durante la cirugia
previa o simultaneamente en la cavidad abdominal. *° La técnica de Stamm consiste en incluir

un punto de insercion del catéter de gastrostomia con 2 bolsas de tabaco.

IV. 1.2.1. 4. Yeyunostomia

Es un procedimiento quirdrgico mediante el cual se coloca un tubo en la luz del yeyuno
proximal, principalmente para administrar nutricién.?! Estas se encuentran asociadas una alta
prevalencia de complicaciones siendo las mas frecuente el derrame pleural y neumonia por

broncoaspiracion.

IV.1.2.1. 5. Tleostomia

Las ileostomias pueden ser de terminal e ileostomia en asa. Estas se crean a partir de una
seccidn del ileon. Su salida estd directamente relacionada con la ubicacion del estoma. Si el
estoma estd ubicado mas proximal, hay menos area de superficie para la absorcion de

electrolitos y agua.



IV.1.2.1.5.1. Indicaciones de ileostomia terminal

Son indicadas en casos de: Fracaso de una anastomosis de bolsa ileoanal, colectomia o
proctocolectomia de emergencia, reseccidon intestinal masiva en isquemia intestinal,
proctocolectomia total por poliposis adenomatosa familiar (PAF), cancer de colon hereditario
sin poliposis (sindrome de Lynch) con cancer de recto bajo, colectomia total por colitis

ulcerosa refractaria con manejo médico y proctocolectomia total por enfermedad de Crohn.

IV.1.2.1.5.2. Indicaciones de ileostomia en asa
Las principales indicaciones de ileostomias en asa son proteger una anastomosis distal de alto

riesgo o el manejo de una complicacion séptica derivada de una filtracion.??

IV.1.2.1.6. Colostomia

Es una apertura del colon a la piel de la pared abdominal y su propésito es desviar el transito
intestinal y/o descomprimir el intestino grueso. Las complicaciones relacionadas a la
colostomia en pacientes pediatricos se deben generalmente a la falta de cooperacion del
paciente, excesivo tironeamiento intraabdominal, cuidado deficiente por parte de enfermeria

y las fallas en la técnica quiriirgica durante la creacion del estoma.

La colostomia debe ser siempre realizada con una técnica meticulosa, precisa y cuidadosa, a
tapar un cierre correcto, en un paciente correctamente preparado, debiendo funcionar bien

desde el principio. >

IV.1.2.1.6.1. Indicaciones de colostomia final
Indicadas en casos de reseccion rectal sin restauracion de la continuidad en el reflejo maligno
por debajo del peritoneo, diverticulitis perforante con peritonitis fecal y reseccion rectal

abdominoperineal.

V.1.2.1.6.2. Indicaciones de colostomia en asa
Se utilizan en el tratamiento de carcinoma rectal irresecable, estoma protector en reseccion
rectal anterior profunda proctitis por radiacion, incontinencia, carcinoma rectal complicado

con estenosis y fistulas perianales complejas en el contexto de procesos inflamatorios.
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IV.1.2.1.6.2. Indicaciones de colostomia en asa
Se utilizan en el tratamiento de carcinoma rectal irresecable, estoma protector en reseccioén
rectal anterior profunda proctitis por radiacion, incontinencia, carcinoma rectal complicado

con estenosis y fistulas perianales complejas en el contexto de procesos inflamatorios.

[.V.1.3. Complicaciones de las ostomias
Se estima que la mitad de los pacientes con estoma intestinal van a tener complicaciones. >
Las complicaciones se van a clasificar de acuerdo con el momento de su apariciéon en temprana

y tardias.

[.V.1.3.1. Complicaciones tempranas
Son aquellas que ocurren dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia; las complicaciones
tempranas mas frecuente de la ostomia son la dermatitis irritante periostomal, la separacion

mucocutinea, la retraccion y la necrosis. 2

Todas las complicaciones incrementan la permanencia y los cuidados del paciente. Las
complicaciones tempranas son: sangrado, infeccion, dehiscencia, migraciéon de sonda,
dermatitis periostomal, necrosis, hundimiento, alteraciones cutdneas, alteraciones

hidroelectroliticas y obstruccion intestinal.

IV.1.3.1.2. Sangrado

Suele ocurrir durante las primeras horas del postoperatorio, puede estar ocasionada por la
lesion de un vaso sanguineo o ulceracidon en la mucosa del estoma. En funcion de la cantidad
y el momento de aparicion se decide si sepuede manejar con compresion local en un

primer momento, o manejo quirirgico con sutura.

1V.1.3.1.3. Infeccién

Es muy recurrente y suele estar acompafniado de una inflamacion periestomal hasta un absceso
local o intraabdominal. El tratamiento consiste en la aplicacion de antibioterapia y curas. En

casos en lo que exista la presencia de un absceso seprocede con drenaje quirtrgico.
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IV.1.3.1.4. Dehiscencia
Esta es una complicacion temprana de los estomas digestivos y puede conducir una
reintervencion quirrgi 27 La incidencia de dehi 1 anea d

quirtrgica urgente.”’ La incidencia de dehiscenciamucocutanea de estoma se
encuentra entre el 7% y el 25% de los pacientes y puede estar limitada a un sector o ser toda
la circunferencia lo que supone, a su vez, un factor de riesgo que predispone a la estenosis
del estoma.?® Para corregir esta complicacion se realizan curas locales las cuales deben ser
exhaustivas con el objetivo de mantener limpia el espacio subcutaneo hasta lograr el cierre

de la dehiscencia por segunda intencion.

IV.1.3.1.5. Migracién de sonda

La migracion de la sonda de gastrostomia es un hecho poco frecuente, aunque debe ser
considerada en pacientes portadores de gastrostomia que presenten clinica de vomitos e
intolerancia a la nutriciéon.?” En caso de ocurrir antes de las 6 semanas de realizado el

estoma, debe ser reinstalada por cirujano pedidtricoquién confirmard la correcta posicion.

IV.1.3.1.6. Dermatitis periostomal

Es una complicacion frecuente en la cual se debe prevenir manteniendo limpia y seca la zona
periostomal. Su manejo se basa en aseo y uso de unglientos cicatrizantes. Se ha relacionado
el uso de productos de cuidado de los estomas como causa de esta complicacion. Por lo tanto,
los pacientes con dermatitis periestomal deben someterse a pruebas con sus agentes para el
cuidado de la piel del estoma para determinar la necesidad de retirar o cambiar estos

productos.*

IV.1.3.1.7. Necrosis

Es la complicacion mas grave que ocurre durante muy cercano a la realizacion de la cirugia.
Tiene una mayor frecuencia en pacientes con una gruesa pared abdominal y/o ostomias
terminales. Esta puede ser superficial o profunda lo cual determina el manejo, puede ser
conservador o con una reintervencion quirdrgica dependiendo de las condiciones clinicas en

las que se encuentre el paciente.
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IV.1.3.1.8. Hundimiento
Sucede cuando el extremo del estoma se sitia bajo la superficie de la piel 0.5 cm durante las
6 primeras semanas tras la intervenciéon quirargica.’! Para evitar esta complicacion es

importante tener en cuenta que las asas intestinales no deben quedar tensionadas.

IV.1.3.1.9 Alteraciones hidroelectroliticas

Frecuentemente en pacientes con ileostomia, sufren diarrea y deshidratacidén,la mayoria
de las veces, este es un problema subclinico que mejora con el tiempo. Sin embargo, todavia
existe el riesgo de deshidratacion severa y alteraciones electroliticas. Alto en el

postoperatorio, porque el paciente no puede beber suficiente agua durante este tiempo.

IV.1.3.2. Complicaciones tardias

Las complicaciones tardias son aquellas que se presentan luego de los 30 dias y se producen
principalmente en los estomas definitivos, aunque también podrian manifestarse en estomas
temporales. Dentro de las complicaciones tardias se encuentran: la estenosis, hernia, prolapso

y recidiva tumoral.

IV.1.3.2.1. Estenosis

Es importante que la apertura al final del estoma se encuentre lo suficientemente amplia para
permitir la salida del contenido hacia la bolsa. La estenosis muchas veces es el resultado
colateral de otros problemas relacionados con el estoma, como la isquemia, la retraccion o la
cicatrizacidon, mas comun poco después de la operacion. Para el tratamiento inicial se puede
optar por curas locales y medidas dietéticas, si no se logra corregir se procede con una

reintervenciéon quirirgica.

IV.1.3.2.2. Hernia

Es una hernia incisional que aparece en la vecindad de una ostomia es mas frecuente la que
surge en posicidn pericolostomica. La avocacion de un asa intestinal a la piel supone la
creacion de una zona de debilidad en la pared abdominal. Los musculos abdominales crean
un anillo alrededor del estoma, pero cuando dichos musculos se separan del borde estomal

se produce el defecto de la pared.
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Es una complicacién muy frecuente que rara vez produce dolor. Casi todas las hernias
paraestomales son asintomaticas. Los pacientes que presenten sintomas leves a moderado se
puede corregir de forma conservadora, una tercera parte de los pacientes requerira
reintervencion quirrgica por el aumento progresivo del tamafio, alteraciones en la piel o por

complicaciones relacionadas.

IV.1.3.2.3. Prolapso

Esta complicacion se produce cuando el estoma se realiza en una situacion de emergencias,
no es mortal, pero causa un estoma irritable, consecuencias en la piel dificultando el cuidado
estomal? Para el tratamiento se utilizan bolsas especiales y dispositivos que proporcionan
soporte abdominal. El tratamiento quirtirgico se considera cuando el prolapso del estomas se

complica.

IV.1.3.2.4. Recidiva tumoral
La presencia de neoplasia en el area del estoma no es muy frecuente. Cuando estas se
presentan dificultan el cuidado del estoma convirtiéndolo en un proceso dificil por el

problema que presenta para la adaptacion y adherencia correcta del dispositivo.

1.V.1.4. Prevencién de las complicaciones
La prevencion de complicaciones en las ostomias es esencial para asegurar el bienestar y la

salud optima del paciente. A continuacidn, se presentan algunas medidas preventivas:

1. Mantenimiento adecuado de la integridad cutanea periestomal: Se debe mantener una
higiene adecuada y mantener la piel periostomal limpia y seca. Se recomienda utilizar
productos suaves y no irritantes para la limpieza, evitando el uso de jabones perfumados
o alcohol. Es importante aplicar una barrera protectora, como cremas o polvos, para

prevenir la formacién de dermatitis e irritacion.

2. Cambio regular de la bolsa de ostomia: Es fundamental seguir las recomendaciones del
profesional de la salud en cuanto a la frecuencia del cambio de la bolsa de ostomia. Esto
contribuira a prevenir fugas, irritacion de la piel y olores desagradables. Es importante

utilizar una bolsa adecuada para el tipo de ostomia.
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. Mantenimiento adecuado de la higiene de la bolsa: Se debe limpiar y desinfectar la
bolsa de ostomia siguiendo las indicaciones del fabricante. Es fundamental evitar el

contacto directo de la bolsa con agua u otros liquidos.

. Alimentacién equilibrada: Se recomienda mantener una dieta equilibrada y adaptada a
las necesidades de salud del paciente. Es importante evitar alimentos que puedan causar
obstrucciones o producir gases excesivos, como aquellos ricos en fibra, semillas, nueces

o alimentos fritos.

. Hidratacién adecuada: Se debe asegurar una ingesta suficiente de agua para mantener
una buena hidratacion, a menos que el médico indique lo contrario debido a la condicion

de salud del paciente.

. Prevencion del estrefiimiento: En caso de tendencia al estrefiimiento, se deben seguir
estrategias para prevenirlo, como aumentar la ingesta de fibra, mantener una adecuada
hidratacion y realizar actividad fisica regularmente. Es importante consultar al médico

o profesional de la salud para obtener recomendaciones especificas.

. Educacion y apoyo: Es fundamental recibir educacion adecuada sobre el cuidado de la
ostomia e investigar acerca de grupos de apoyo de pacientes y personal de la salud
capacitado para tratarla. Ellos pueden dar informaciones e instrucciones para evitar

complicaciones.

IV.4.1. Fase preoperatoria

En esta fase es de vital importancia la eleccidén adecuada de la localizacion del estoma. Una

ubicacion apropiada evita complicaciones relacionadas con la piel y del estomas, aumenta

las posibilidades de independencia respecto al cuidado del estoma y la reintegracion a las

actividades normales del paciente.

15



IV.4.2. Fase intraoperatoria

Para prevenir complicaciones en esta fase es imprescindible la realizaciéon de una técnica
quirrgica correcta. Los detalles respecto a forma a la hora de realizar un estoma pueden
variar mucho dependiendo el especialista, pero existen criterios basicos y técnicas aceptadas

de manera universal que deben ser cumplidos.

En esta fase de seguimiento, se debera vigilar la aparicion de complicaciones tardias. Se ha
comprobado que el seguimiento regular por este personal especializado puede prevenir las
complicaciones cutaneas, unas de las mas frecuentes en esta fase y, en el caso de que se
produzcan, realizar un tratamiento temprano con el objetivo de mantener en condiciones el
estoma y la piel periostomal y asi facilitar al paciente el manejo de los dispositivos
colectores, en esta fase igualmente se debe estar atento a la apariciéon de complicaciones
tardias. Un seguimiento regular por el personal puede prevenir complicaciones cutaneas y

ofrecer un tratamiento anticipado.

IV.1.5. Pronostico
Las ostomias por si mismas no se relacionan a algun prondstico, pero si su patologia de base.

El tiempo por el cual se deben mantener estara determinado por el cirujano tratante.??
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VI1.4. Muestra

La muestra estuvo constituida por un total 132 expedientes de pacientes que se les realizaron
ostomias en el departamento del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral 2017 — 2022.
VLS. Criterios.

V1.5.1. De inclusion

Expedientes de pacientes ostomizados en el periodo de estudio.

V1.5.2. De exclusion

Se excluyeron expedientes incompletos de pacientes ostomizados.

VIL.6. Instrumento de recoleccion de datos
Para la realizacion de esta investigacion y en funcidn de los objetivos definidos se procedid
a recolectar los datos mediante la aplicacion de un formulario de preguntas con las variables

establecidas.

VIIL.7. Procedimiento

Luego de la aprobacién por parte del departamento de investigacion de la facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU). Se
procedid a realizar una carta al departamento de ensefianza del departamento de investigacion
del HIRRC para su revision y aprobacion. Esta carta fue presentada al departamento de
cirugia pediatrica de dicho hospital donde obtuvimos la aprobacién para la recoleccion de
datos. Posterior a obtener los permisos correspondientes, procedimos a identificar los
expedientes en los libros y archivo de los pacientes a los cuales se les habia realizado una
ostomia en el periodo en estudio, luego de obtener los nlimeros de récord de los pacientes
procedimos a buscar sus expedientes en area de archivo para la aplicacién de nuestro

instrumento de recoleccion de datos bajo la supervision de nuestro asesor.

VILS8. Tabulacion y representacion grafica
Luego de realizar la recoleccion de datos, estos fueron sometidos a revision y procesamiento,

para lo cual se utilizaron los programas de computadora Microsoft Word y Excel.
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VIL9. Analisis
La técnica estadistica para los calculos y presentacion de los datos se realizd a través de
distribucion de frecuencia simple y expresados en porcentajes, dichos resultados son

presentados en graficos y tablas para su mayor comprension.

VIIL.10. Aspectos éticos
El presente estudio serd ejecutado con apego a las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki' y las pautas del Consejo

de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).?

El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo seran sometidos a la
revision del Comité de Etica de la Universidad, a través de la Escuela de Medicina y de la
coordinacién de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi como a la Unidad de
ensefianza del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral cuya aprobacidn serd el requisito para

el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que labora en el
centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos seran manejados con suma
cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta informacién y protegidas por
una clave asignada y manejada Unicamente por la investigadora. Todos los informantes
identificados durante esta etapa seran abordados de manera personal con el fin de obtener su

permiso para ser contactadas en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio seran manejados con el estricto apego a la
confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los expedientes clinicos sera
protegida en todo momento, manejando los datos que potencialmente puedan identificar a
cada persona de manera desvinculada del resto de la informacién proporcionada contenida
en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto del presente anteproyecto, tomada por otros

autores, sera justificada por su llamada correspondiente.
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IX.Discusion

Este trabajo de investigacion fue realizado con el objetivo de determinar la frecuencia de
complicaciones de las ostomias realizadas en pacientes atendidos en el HIRRC, 2017 — 2022
de los cuales se obtuvo una muestra de 132 pacientes encontrandose 76 casos que presentaron
complicaciones representando el 57.58% y 57 no presentaron complicaciones representando
el 42.2%. Se asemeja a un estudio realizado por Faria TF y Kamada I. en el cual la frecuencia

de complicaciones en nifios fue de un 56.7%.

El sexo que mostré mayor frecuencia de complicaciones fue el sexo masculinorepresentando
el 61.84%, encontrando una similitud con un estudio realizado por Costa ECL, et al, donde

el sexo masculino represento un 58.2% en complicaciones.

Las edades con mayor frecuencia de complicaciones en ostomias fueron de 0 a 2 afios, con
47 casos, representando el 61.84% del total, difiere con el estudio realizado por Costa ECL,
et al, donde predomino el rango de edad de 1 a 4 afios representando el 36.4%. Esta diferencia
puede deberse a que el grupo etario esta agrupado de forma diferente en cada estudio, y

posiblemente la mayor carga de casos corresponda a los nifios de un afio.

El diagnostico de base con mayor frecuencia fue la enfermedad dehirschsprung 35.53%
difiere con el estudio realizado por Massenga A., et al, donde la malformacion anorrectal fue
la indicacién mas comun para la formacion de estomas intestinales en niflos representando el
89.4%. Se entiende que la enfermedad de hirschsprung en otros paises son corregida de forma
directa y en nuestro pais predomina la correccion diferida donde primero se realiza una
ostomia derivativa temporal para luego corregir el paciente en un segundo tiempo. Pero al
observar otras etiologias que causa ostomias en nuestro estudio; vemos los trastornos
neurologicos con un 17.11%, esto debido a que a este grupo se le realiza ostomias, pero con
fines de alimentacion enteral. Por lo que podemos decir que las ostomias derivativas en
nuestra poblacion estudio son mas frecuentes en la enfermedad de Hirschsprung, y las

ostomias entéricas su primera causa son los trastornos neuroldgicos.
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La complicacién presentada con mayor frecuencia fue la dermatitis periostomal con un total
de 28 pacientes representando el 36.84% coincide con el estudio realizado por Faria TF donde

la complicacion mas frecuente fue la dermatitis representando el 76.0% de los casos.
La ileostomia fue el tipo de ostomia mas frecuente representando el 37.87% de los casos

difiere con el estudio realizado por Qamar Ahmad, et al, donde colostomia fue la mas

realizada representando el 57.65%.
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X. Conclusiones

A partir de los objetivos planteados, las conclusiones que se pueden extraer son las siguientes:

1.
2.

10.

El 57.7% de los pacientes que se realizaron ostomias presentaron complicaciones.

El sexo con mayor frecuencia de complicaciones fue el masculino representando el
61.84%.

El rango de edad donde se presentaron mas complicaciones fue de 0 a 2 afios con
un 61.84%.

El diagnéstico de base con mayor frecuencia para la realizacion de las ostomias fue
la enfermedad de Hirschsprung determinando el 35.53%.

La complicacién con mayor frecuencia fue la dermatitis periostomal con un 6.84%.
El manejo con mayor frecuencia fue en el conservador con un 65.79%.

El periodo en que se presentaron mayores complicaciones fue en 2017 con un
23.68%.

La ostomia que se realizd con mayor frecuencia en los pacientes que
presentaron complicaciones fue la colostomia con un 36.84%.

La ostomia con mayor frecuencia en pacientes que no presentaron complicaciones
fue la 1leostomia con un 42.86%.

Las ostomias derivativas fueron las que presentaron mayor frecuencia en los
pacientes, representando con un 72.37% en pacientes complicados y un 76.79 en los

no complicados.
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XI. Recomendaciones

Al Servicio Nacional de Salud:
o Crear una base de datos con los expedientes de los pacientes para facilitar la

recoleccion de datos.

Al Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral:
o Crear una base de datos con los expedientes de los pacientes para facilitar la

recoleccion de datos.

A los médicos y enfermeras del departamento de cirugia del Hospital Infantil Dr.Robert

Reid Cabral:

e Prestar mayor atencidn a los pacientes mas jovenes: Los resultados mostraron que los
pacientes mas jovenes especialmente aquellos en el rango de edad de 0 a 2 afios, son
mas propensos a desarrollar complicaciones. Es importante prestar una atencidén
especial a este grupo de pacientes, brindando un monitoreo cercano, educacion

adecuada a los padres y cuidadores, asi como una atencion individualizada.

e Promover la importancia de una buena preparacidon preoperatoria y de manejo

quirdrgico en pacientes y familiares para disminuir la frecuencia de complicaciones.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

2.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES DE LAS OSTOMIAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL INFANTIL
DOCTOR ROBERT REID CABRAL 2017- 2022.

No.  Historia

clinica:

Afo:

Edad: Sexo: M () F ()

1. Diagnostico de base:

Tipo de ostomia realizada:

Enterocolitis necrotizante

Enfermedad de Hirschsprung

Trastorno neurologico

Malformacién anorrectal

Malrotacion intestinal

Voélvulo intestinal

Atresia de colon

Atresia intestinal

Estenosis esofagica

Atresia esofagica con o sin fistula traqueoesofagica
Trauma

Perforacién esofagica

Abdomen catastréfico postquirirgico complicado
Invaginacion intestinal

Obstruccion intestinal no especificada

Estenosis esofagica

Perforacién intestinal

Otra:
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3. Presencia de complicaciones: Si No

4. Complicacion que presentd el paciente ostomizado:

e Infeccidn del sitio quirdrgico
e Absceso

e Isquemia o necrosis

e Retraccion

e Dermatitis periostomal
o Evisceracion

e Dehiscencia de la piel
e Prolapso

o Estenosis

e Sangrado

o« Edema

e Otra complicacion:

5. Manejo de la complicacion: Conservador: Quirurgico:

6. Clasificacion: Entérica: Derivativa:









