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1. INTRODUCCION

Los procesos de atencion de enfermeria para individuos con ostomias que se refieren a
personas que tienen alterada la funcion digestiva o urinaria debido a un cancer, una enfermedad
inflamatoria intestinal o un traumatismo, entre otros, lo que consiste en una intervencion
quirurgica en la que se practica un orificio en el abdomen para sacar fuera el tubo digestivo o
urinario, atreves del cual eliminamos heces o la orina. Por ello hay que colocar un dispositivo
médico para su respectiva recoleccidon de material biologico (Super cuidadores, 2023).

Se considera que, a nivel mundial se calcula que aproximadamente existen 200.000
personas con bolsas recolectoras segun los datos que se estiman desde la Federacion de la
Asociacién de Personas Ostomizadas de Espafia (FAPOE) las que han experimentado una
evolucion significativa en respuesta a las cambiantes necesidades de la poblacion (Nerslater,
2020). Las enfermeras especializadas en ostomias desempefian un papel crucial en la
planificacion, implementacién y evaluacion de intervenciones de cuidado adaptadas a las
particularidades culturales y sociales de cada region. La estandarizacion de practicas basadas
en evidencia y la promocion de la educacion continua, son elementos clave en la mejora de la
calidad de atencion a nivel global.

En Latinoamérica, se reportan que dos de cada 1000 habitantes en cada pais tienen una
ostomia, es decir 30.000 personas. Por su parte, Davila (2020) con tendencia creciente y con
enorme impacto a su calidad de vida la atencidn de enfermeria a pacientes ostomizados enfrenta
desafios especificos relacionados con la diversidad cultural, los recursos limitados y las
inequidades en el acceso a la atencién médica. Los profesionales de enfermeria en la region
desempefian un papel fundamental al abogar por la equidad en la distribucion de recursos, al

tiempo que adaptan estrategias de cuidado a las realidades socioculturales de cada pais. La




colaboracion interdisciplinaria y la capacitacion continua son esenciales para superar las
barreras y mejorar la calidad de vida de los pacientes ostomizados en Latinoamérica.

En el contexto ecuatoriano, pacientes ostomizados especialmente en el Hospital
Eugenio Espejo es un referente nacional el area de cirugia tiene la mayor ocupacion en afio
2011 con 9292 atenciones que corresponde al 17.6% con cirugias en donde se realizaron esta
clase de procedimiento, es por ello que se da un enfoque centrado en la humanizacién de la
atencion y la inclusion de la perspectiva del paciente. Los profesionales de enfermeria en
Ecuador se enfrentan a desafios como la accesibilidad a tecnologias y productos especializados,
asi como a la necesidad de fortalecer la conciencia y educacion de la poblacion sobre las
ostomias. Las estrategias de capacitacidn, protocolos actualizados y la promocidn de redes de
apoyo comunitario son esenciales para mejorar la calidad de atencién a los pacientes
ostomizados en Ecuador (Toapanta, 2013).

Mientras tanto que a nivel local en la ciudad de Loja segun una investigacion realizada
en la institucion Hospital isidro Ayora se realizaron un total de 13 cirugias de las cuales 4
fueron de lleostomia y 9 Colostomia, se estiman su desarrollo para el afio 2023. Cerca del 9%
de operaciones de ostomia que se practicaron, son debido a ingresos por emergencia y sin que
el paciente sea preparado ni psiquico ni fisioldgicamente para ella. En donde los diagnosticos
mas comunes son las de heridas por armas de fuego, diverticulitis complicada, cancer de recto,
y de colon (Cronica, 2021).

Los procesos de atencidon en enfermeria, la sensibilizacion de la sociedad y la
colaboracién interdisciplinaria son elementos clave para garantizar una atencion de calidad y

una mejor esperanza de vida para los pacientes ostomizados en todo el mundo.




2. JUSTIFICACION

Una ostomia, un procedimiento quirdrgico en el cual se crea una abertura artificial en
el cuerpo para permitir la eliminacion de desechos corporales cuando la via normal no es
funcional. Esta abertura artificial se llama estoma, y puede realizarse en diferentes partes del
cuerpo, como el intestino o el tracto urinario.

Los cuidados de enfermeria en pacientes ostomizados son de suma importancia en el
ambito social por varias razones, ya que contribuyen significativamente al bienestar y calidad
de vida de estas personas, promocionando la autonomia y habilidades para el cuidado de la
ostomia, fomentando la independencia y autonomia del paciente en sus actividades diarias,
permitiéndoles participar activamente en la sociedad sin restricciones en su vida cotidiana.

Las intervenciones de enfermeria en pacientes ostomizados son esenciales en el ambito
sanitario debido a su impacto directo en la salud fisica y emocional de estos pacientes, mediante
la “Prevencion de Complicaciones” como infecciones, irritaciones en la piel, fugas y problemas
con el dispositivo de recoleccion.

En el enfoque educativo los cuidados de enfermeria en pacientes ostomizados radica en
facilitar la adaptacion del futuro profesional al entorno hospitalario, promoviendo el bienestar
fisico y emocional.

El cuidado de pacientes ostomizados es fundamental en la vida profesional de
enfermeria dado que impactan la calidad de atencién y el bienestar del paciente, estos cuidados
son esenciales en la préctica profesional: 1) Especializacion y competencia Profesional, 2) El
conocimiento y la habilidad en el cuidado de pacientes ostomizados aumentan la competencia
y especializacion del profesional de enfermeria. Esto es esencial en un entorno de atencion
médica cada vez mas especializado y diversificado en el &mbito de patologias de resolucion
quirdrgica, 3) Calidad de Atencidn al paciente: Proporcionar cuidados de enfermeria adecuados

a pacientes ostomizados garantiza una atencion de calidad y un manejo deficiente puede llevar




a complicaciones como infecciones, irritaciones o fugas, afectando negativamente la
experiencia del paciente y su recuperacion, por todo lo expuesto anteriormente se debe reforzar
la practica asistencial de enfermeria en pacientes con ostomia y su manejo clinico y post

quirargico fomentando la autonomia del paciente y su familia.




3. RESUMEN CASO

Paciente de 45 afios, de sexo femenino, casada, de nacionalidad ecuatoriana residente
en la provincia de Loja, acude al area de emergencia del Hospital Manuel Ignacio Monteros
por presentar un dolor abdominal, a nivel de la fosa iliaca derecha de 24 a 48 horas de
evolucion, sin mejoria tras administracion de analgésicos. Los familiares de la paciente indican
que, en las Gltimas semanas ha tenido cambios intestinales, las heces presentaban un aspecto
sanguinolento, ha perdido peso de manera brusca, y refiere cansancio durante todo el dia, en la
valoracion hospitalaria mediante los examenes de diagnéstico se determina qué para su
tratamiento se requiere una intervencion quirdrgica denominada hemicolectomia izquierda, y
se resecan los otros pélipos existentes. A la situacion del tumor y observar que éste se infiltro
en la submucosa, se realiza una amputacion abdominoperineal con instauracién de una ostomia
permanente en el flanco izquierdo.

Signos vitales: Tension Arterial de 140/90 mmHg, frecuencia cardiaca 84 Ipm,
frecuencia respiratoria: 20 rpm, saturacion de oxigeno: 94%.

Ex&men fisico post quirdrgico: Paciente desorientada en tiempo y espacio, bajo
efectos de anestesia general, cabeza: normocéfala, nariz: fosas nasales permeables, boca:
mucosas orales semihumedas y sin presencia de caries, cuello: movible y sin adenopatias,
torax: simétrico sin alteraciones, pulmones: murmullo alveolar conservado, abdomen:
distendido y timpéanico paciente refiere dolor a la palpacion en el sitio quirdrgico segun la
escala EVA (Escala de Valoracion Analdgica) con una puntuacion de 8/10, con presencia de
estoma de 2.5 cm no se evidencian signos y sintomas de infeccion, color del estoma rosado
intenso y brillante, con presencia de ileostomia tradicional de una bolsa pléstica provisional
con recubrimiento adhesivo que se adhiere con firmeza a la piel circundante, se vigila la
presencia del drenaje fecal que debe aparecer a las 72 horas de la operacion, extremidades:

actividad psicomotora disminuida, reflejos y sensibilidad conservada, tono y fuerza muscular




disminuida presencia de via periférica permeable en miembro superior derecho, region genital
sin presencia de infecciones o alteraciones.
Signos Vitales: TA: 98/70 mmHg. FC: 93 Ipm, FR: 12 rpm, STO2: 87%, T°: 36.7°.
Tratamiento Médico Postquirurgico:
e Oxigenoterapia canula nasal 3 litros.
e Solucidn salina al 0.9% 1000 ml en 24 horas a 42 gttsxmin. ml/h
e (Ceftriaxona 1 gramo cada 12 horas.
e Metronidazol 250 mg 1.V cada dia,
e Paracetamol lgramo intravenoso cada 12 horas
e Omeprazol 20 mg una vez al dia intravenoso,
e Movilizacion temprana
e Control de ingesta y eliminacion.

e Cuidado del estoma




4. DIAGNOSTICO MEDICO CIE10

Z 93.3 Colostomia
Codigos: N49.8B Ostomias.

(Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, 2019)




5. DEFINICION DE LA PATOLOGIA

La obstruccion intestinal es una condicion médica caracterizada por la interrupcion
parcial o completa del transito normal de los contenidos intestinales a lo largo del tracto
gastrointestinal, generalmente debido a la presencia de un obstaculo fisico, como
tumores, adherencias, oclusion mecanica, o disfuncién motora. Esto conlleva a sintomas
como dolor abdominal, distension, vomitos y ausencia de evacuaciones, pudiendo ser
una emergencia méedica que requiere tratamiento inmediato para prevenir complicaciones

graves como perforacion intestinal o necrosis tisular (Quevedo, 2019).

La obstruccion abdominal es una condicion patolégica caracterizada por la
interrupcion parcial o completa del flujo normal de contenido a través del tracto
gastrointestinal, lo que resulta en la obstruccion del intestino delgado o grueso. Esta
obstruccion puede ser causada por diversas razones, como la presencia de
adherencias postoperatorias, tumores intestinales, hernias, volvulos, bridas o
intususcepcion, entre otras. Los sintomas tipicos incluyen dolor abdominal,
distension, vomitos, y ausencia de movimientos intestinales. EI diagndstico suele
basarse en la historia clinica, el examen fisico y pruebas de imagen como
radiografias abdominales, ultrasonido o tomografia computarizada. El tratamiento
varia segun la causa subyacente y la gravedad de la obstruccion, pudiendo incluir
medidas conservadoras, procedimientos endoscépicos o quirdrgicos para aliviar la

obstruccion y restaurar el flujo intestinal normal (Romeaa & Moreno, 2021).

La obstruccion abdominal se refiere a la condicion médica en la cual existe una
interrupcion parcial o completa del transito normal de contenido a lo largo del
tracto gastrointestinal, resultando en una detencion del flujo intestinal en cualquier
nivel anatémico, ya sea en el intestino delgado o grueso. Esta obstruccion puede

ser causada por una variedad de factores, incluyendo adherencias postoperatorias,

10




hernias, tumores, volvulacion, bridas o intususcepcion, entre otros. Los sintomas
comunes incluyen dolor abdominal, distension, nauseas, voémitos, y la ausencia de

evacuaciones intestinales (Bolivar et al., 2020).
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6. FISIOPATOLOGIA

La ostomia es una intervencidn quirargica en la que se practica un orificio en el abdomen
para sacar fuera el tubo digestivo o urinario, a través del cual expulsamos las heces o la
orina. Por ello, hay que colocar una bolsa para su recogida (Supercuidadores, 2023).

Una ostomia es un procedimiento quirdrgico mediante el cual se aboca al exterior una parte
del sistema digestivo o urinario a través de un orificio no naturall. Esta salida creada de
forma artificial recibe el nombre de “estoma”, palabra de origen griego que significa
“boca”. El estoma puede ser permanente o temporal, y los tipos mas comunes de estoma de
eliminacién son la colostomia, la ileostomia y la urostomia. La ostomia al construir una
desviacion del contenido fecal, se producen cambios fisioldgicos en relacion con la falta de
continencia, la disminucion de la absorcion del y posibles desbalances hidroelectroliticos

(Murillo & Vinagre, 2023).

El débito de la ostomia dependera de forma proporcional al segmento exteriorizado,
de esta forma, el contenido de una ileostomia serd& mas liquido y el contenido de una
sigmoidectomia serd mas consistente, parecido al de una deposicion normal (Paredes, 2017).

Esta distension abdominal y aumento de secreciones pancreaticas y biliares, aumenta
el edema intestinal, el mismo que activa una cascada de mediadores de la inflamacion y del
sistema inter neural entérico que libera Somatostatina, Péptido C, Acetilcolina, esto se
convierte en un circulo vicioso que altera las funciones intestinales normales (Tholey, 2023).

Las alteraciones de los mecanismos neuro humorales reguladores locales y la
vasodilatacion esplacnica estan asociadas al secuestro de liquidos y electrolitos, y en un tercer
espacio generan alteraciones organicas y compromiso hemodinamico. Ademas, hay un
incremento de la flora intestinal y ello empeora la acumulacion de liquido y gases que pueden

originar procesos infecciosos por translocacion bacteriana. Al no resolverse estos eventos
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catastréficos, el intestino llega a un estado de sufrimiento vascular, que se asocia a una tasa de

perforacion y mortalidad importante (Hammer & McPhee, 2015).
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7. ETIOLOGIA

SEGUN EL TEXTO

La ostomia es un procedimiento quirdrgico
que implica la creacion de una abertura
artificial en el cuerpo para permitir la salida
de los desechos corporales cuando el sistema
normal de eliminacion no puede funcionar
adecuadamente. Hay varias razones por las
cuales una persona puede necesitar una
ostomia, y las etiologias y factores de riesgo
pueden variar segun la condicidn subyacente.
1. Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell):

La enfermedad de Crohn y la colitis

ulcerosa son dos formas principales de

Ell. Los factores de riesgo para estas

condiciones pueden incluir antecedentes

familiares de EIl, predisposicion
genética, tabaquismo y factores
ambientales.

2. Cancer colorrectal: Los factores de riesgo

para el céncer colorrectal incluyen

antecedentes  familiares de cancer
colorrectal o po6lipos, una dieta rica en
carnes rojas y procesadas, obesidad,
consumo de alcohol y tabaquismo.

3. Trauma: Lesiones traumaticas graves en
el area abdominal pueden requerir una
ostomia temporal o permanente como
parte del tratamiento. Los accidentes
automovilisticos, las heridas de arma de
fuego y las lesiones deportivas son
ejemplos de eventos

gque pueden

provocar trauma abdominal.

EN EL PACIENTE
La paciente

obstruccién intestinal, la cual se identifica

fue diagnosticada con
como la causa subyacente de su condicion y
la impactacion fecal que contribuyo como

causa de esta patologia.




4. Enfermedad diverticular: La enfermedad
diverticular se desarrolla cuando se
forman bolsas o diverticulos en la pared
del colon 'y  pueden  causar
complicaciones como la perforacion del
colon. Los factores de riesgo incluyen la
edad avanzada, una dieta baja en fibra,
obesidad y falta de ejercicio.

5. Enfermedad intestinal isquémica: Esta
condicion ocurre cuando hay una
disminucion del flujo sanguineo al
intestino, lo que puede causar dafio
tisular y necrosis. Los factores de riesgo
incluyen enfermedades vasculares como
la arteriosclerosis, coagulos sanguineos,
enfermedades del corazon y factores de
riesgo para enfermedades
cardiovasculares.

6. Enfermedad congeénita: Algunas
personas nacen con malformaciones
congénitas del sistema digestivo que
pueden requerir una ostomia para
corregir o mejorar la funcion digestiva.
Estos factores de riesgo  son
determinados por la naturaleza especifica
de la malformacion y pueden variar

ampliamente.

Nota: Adaptado de la fuente Historia Clinica del Paciente y Smeltzer et al. (2013).
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8. CUADRO CLINICO

SEGUN EL TEXTO EN EL PACIENTE

El cuadro clinico post operatorio de un El cuadro clinico del paciente post
paciente con cirugia de ostomia parcial, la quirdrgico de ostomia:

enfermera debe valorar: 1. Presencia de la ostomia: El paciente

1. Presencia de ostomia presenta una abertura artificial en la

La enfermera estomaterapeuta valora al
paciente después de

la intervencidn quirdrgica, asi como el
estado de su ostomia, color, tamafio y si
el paciente presenta dolor para poder
detectar

posibles complicaciones

inmediatas, en colaboracion con la
enfermera responsable del paciente en la
unidad de hospitalizacion.

Vigilar al patron intestinal en ostomia
En ocasiones no saldrd materia fecal de
ostomia por breves periodos de tiempo.
Esto es normal. Pero si su estoma no ha
tenido actividad por 4 a 6 horas y le dan
célicos, dolores o nauseas, es posible que
haya una obstruccion (bloqueo) en el

intestino.

2.

pared abdominal a traves de la cual se
desviaran los desechos corporales. El
tipo de ostomia es parcial, abdomen
distendido y timpanico paciente refiere
dolor a la palpacion en el sitio quirurgico
la escala EVA (Escala de
Analdgica)

segun
Valoracion con una
puntuacién de 8/10, con presencia de
estoma de 2.5 cm no se evidencian signos
y sintomas de infeccidn, color del estoma
rosado intenso y brillante, con presencia
de ileostomia tradicional de una bolsa
plastica provisional con recubrimiento
adhesivo que se adhiere con firmeza a la
piel circundante.

Cambios en el patron intestinal: Se
vigila la presencia del drenaje fecal que
debe aparecer a las 72 horas de la

operacion.

Nota: Adaptado de la fuente Historia Clinica del Paciente y de (American Cancer Society, 2019; Artola
etal., 2023).
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9. METODOS DE DIAGNOSTICO

SEGUN EL TEXTO
Las pruebas y los procedimientos que se
utilizan para diagnosticar la obstruccion
intestinal incluyen lo siguiente:
a. Examen fisico: El  médico
probablemente te preguntard sobre tus
antecedentes médicos y tus sintomas.
También realizard un examen fisico para
evaluar tu caso. ElI médico puede
sospechar que tienes una obstruccion
intestinal si tienes el abdomen hinchado
o te duele cuando palpa, o si hay un bulto
en el abdomen. Es posible que escuche
los sonidos de los intestinos mediante un
estetoscopio.
b. Ecografia. Cuando la obstruccién
intestinal se produce en nifos, se suelen
preferir las ecografias. En los nifios con
intususcepcion, una ecografia
normalmente muestra un "ojo de buey",
que es el intestino enrollado dentro del

intestino.

EN EL PACIENTE
Examen fisico
A nivel del abdomen paciente presente
1. Presencia de fuerte dolor a nivel de fosa
iliaca derecha por mas de 12 horas de
evolucion.
2. Dolor abdominal difuso
3. Abdomen en tabla y sin presencia de
ruidos hidro arreos.
4. Signo de Margurpy positivo
Examenes de Laboratorio
1. Biometria Hematica
e Leucositos de 16.000
e Neutrofilos de 80%
e Eusinofilos de 90%
e Hematocrito de 30 ( Anemia)
e Plaquetas 400.000
e Coloresterol total 200
e Trgliceridos 350 mg/dl
e Glucosa basal 130 mg/dI
e Urea60
e Creatinina 1.0
2. Elemental y Microscopico de Orina
e Sangre oculta positivo
e Bacterias en la orina positivo 1 a 9 por

campo

Eco abdominal
Presencia de obstruccion intestinal, signo de

Margurpy Positivo.

Nota: Adaptado de la fuente Historia Clinica del Paciente y de Mayo Clinic (2021).
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10. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1.1.  Farmacos utilizados en el tratamiento del paciente
CEFTRIAXONA
cetTRIAYem
_;;: :l‘. t‘!l
7 F
CEFTRIAXONA
Nombre Genérico CEFTRIAXONA
Nombre Comercial Unasyn

Presentacion y dilucién

Sol. Inyectable:1 Y 2 g/ml

IMy IV

Grupo Cefalosporinas

Mecanismo de accion Ceftriaxona es una cefalosporina de amplio espectro y
accion prolongada para uso parenteral. Su actividad
bactericida se debe a la inhibicion de la sintesis de la pared
celular

via de administracion 1V, IM,

Dosis Adulto:1 a 2 g c/24hrs durante 7-14 dias Dosis Maxima 4 g
c/24hrs
Nifios: Recién nacidos (hasta 14 dias): 20 a 50 mg por kg
de peso, en una Unica dosis. No se debe exceder la dosis de
50 mg por kg de peso.
Lactantes y nifios (desde 15 dias a 12 afios): dosis Unica
diaria de 20 a 80 mg por kg de peso durante 7-14 dias.

Indicaciones e Infecciones de la sangre o de tejidos (sepsis).

e Infecciones de la zona del abdomen (peritonitis que es

una infeccion en la membrana que rodea el abdomen,

18




Contraindicaciones

Efectos adversos

Metabolismo

Cuidado de enfermeria

infecciones del estdmago, intestino, infecciones del
tracto biliar).
Infecciones de los huesos y las articulaciones.

Infecciones complicadas en el rifion y vias urinarias.

En recién nacidos, sobre todo prematuros, con niveles
altos de bilirrubina y bajos de albimina.

En pacientes con antecedentes de hemorragias o alguna
enfermedad que pueda generar hemorragia.

En caso de alergia a cefalosporinas, a penicilinas o
alguno de los componentes del preparado (consulte los
excipientes). Si experimenta algun tipo de reaccion
alérgica deje de tomar el medicamento y avise a su
médico o farmacéutico inmediatamente.

bloqueo cardiaco o con insuficiencia cardiaca grave.

Los efectos adversos de este medicamento son, en
general, transitorios y leves.

Los mas frecuentes son alérgicos (alteraciones en la piel,
picor, fiebre) y digestivos (diarrea, nauseas, vomitos).
En algunas ocasiones puede producir
hipoprotrombinemia (disminucién en la sangre de una
sustancia que interviene en la coagulacion de la sangre)
pudiendo dar hemorragias.

Puede producir dolor en el lugar de la inyeccion.

Aproximadamente el 10% de la dosis de ampicilina es

metabolizada a productos inactivos que son eliminados

sobre todo en la orina, conjuntamente con el antibi6tico sin

metabolizar.

1.

2.

Informar por parte de la enfermera si existe reaccion
alérgica

Informar si produce hemorragia de alguna indole.
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Nombre Genérico
Nombre Comercial

Presentacion y dilucion

Grupo

Mecanismo de accion

via de administracion

Dosis

3. La administracion IM. Puede producir mucho dolor
tratar de no dar masaje en sitio de la administracion

4. La solucién inyectable para uso intramuscular se debe
administrar por via intramuscular y nunca por via

intravenosa

Metronidazol

La Sante

metronidazol
I
1 -
!I

: &

¢ P —
“om- e

METRONIDAZOL
METRONIDAZOL
FLAGYL
Comprimidos: 500 mg.
Sol Oral: 250.500 mg
Sol. Inyectable:250 cc/ml
Sup.400mg
NITROIMIDAZOLES
Antinfeccioso nitroimidazdlico con accion bactericida,
amebicida y tricomonicida. Actta alterando el ADN e
impidiendo su sintesis.
1V, IM, VO, R.
Adulto: 500 mg /dia administrandose la dosis diaria en 2
tomas, en medio de las comidas. Duracion del tratamiento:
5 dias consecutivos.
V. 250 ml. QD. Segun el tipo de infeccion cada 12hrs.
Nifos: 40-50 mg/dia/kg de peso, en 3-4 tomas
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Indicaciones

Contraindicaciones

Efectos adversos

Metabolismo

Cuidado de enfermeria

Vaginosis bacteriana.

Amebiasis intestinal y hepatica.

Tratamiento de las infecciones por anaerobios, debidas
a Bacteroides fragilis, Clostridium perfringens y otros
anaerobios.

Tratamiento de infecciones bacterianas graves por
anaerobios susceptibles (en infecciones aerobicas y
anaerobicas mixtas, se podra utilizar conjuntamente un

antimicrobiano para la infeccion aerodbica).

Hipersensibilidad a metronidazol y otros nitroimidazoles, ya

que existe evidencia de alergia cruzada entre todos los

miembros del grupo.

Gastritis

Embarazo

Alcoholismo.

Reacciones sobre el sistema nervioso central en
pacientes tratados con metronidazol: crisis convulsivas
y neuropatia periférica.

Las méas frecuentes son nauseas (12%), a veces
acompafiadas de dolor de cabeza, anorexia Yy
ocasionalmente  vémitos, diarreas, molestias
epigastricas, dolor abdominal y constipacion. Raramente
se produce mal sabor de boca (sabor metalico agudo o
desagradable). Se ha descrito la aparicion de lengua
saburral, glositis y estomatitis, que pueden estar
asociadas con un crecimiento repentino de Candida

durante el tratamiento.

Solo el 50% de la dosis es metabolizada principalmente en

el higado.

No administrar en pacientes que han presentado alguna
reaccion leve como urticaria.

Evitar administrar si el paciente esta con fiebre.
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Nombre Genérico
Nombre Comercial
Presentacion y

dilucion

Grupo

Mecanismo de accion

via de administracion

e Evitar administrar si el paciente a sufrido dltimamente
dolor abdominal

e Cuidado en el paciente que toma anti convulsionantes.

e Revisar y anotar el control de eliminacion renal, por la
incontinencia que produce.

e Al momento de la administracion IV preguntar si no le
produce nauseas (St. Jude Children’s Research Hospital,

2024).

OMEPRAZOL

|

OMEPRAZOL
OMEPRAZOL
OMEPRAZOL SANDOZ CARE
Comprimidos:
Sol Oral: 10,20,40.mg
Sol. Inyectable: 40. mg/ml
Inhibidores de la bomba de protones
Inhibidor de la bomba de protones. Forma parte de un grupo de
compuestos que inhiben la enzima adenosina trifosfatasa H+/K+
(bomba de protones), que es la via final comun de la produccion
de acido por parte de las células parietales gastricas. Son los
inhibidores mas potentes de la secrecion acida.
1V, VO




Dosis

Indicaciones.

Contraindicaciones

Efectos adversos

Metabolismo

Cuidado de

enfermeria

Adulto: 1V. Ampolla diluida en 100 cc de S/Salina al 09 % pasar
a 20 gts por minuto

PO. 40mg QD

Nifos: No se recomienda caso excepcional.

1 afio 10-20 kg 10mg QD.

2 anos mayor a 20Kg. 20mg. 1 vez al dia.

Reduce la funcion principal de reducir la cantidad de acido

producida por el estbmago.

Tratar ulceras de estomago

Helicobacter pylori.

Ulceras provocadas por medicamentos antinflamatorios.

Insuficiencia hepética
Cancer Gastrico
Toxidad fetal o defecto teratbgeno

Embarazo y Lactancia

Silbidos al respirar.

Hinchazon de los labios, la lengua, la garganta o el cuerpo.
Sarpullidos, enrojecimiento o ampollas en la piel.

Color amarillo en la piel, color oscuro de la orina

y sensacion de cansancio.

Problemas de higado.

Estrefiimiento

Se metaboliza principalmente en el higado. La mayor parte de su

metabolismo depende de la isoenzima especifica CYP2C19 (S-

mefenitoina  hidroxilasa)  expresado  polimérficamente,

responsable de la formacion de hidroxiomeprazol, el principal

metabolito en plasma. No se han encontrado metabolitos con

efecto sobre la secrecion cida géstrica.

Si el paciente presenta como de los labios suspender
inmediatamente, y reportar
Si el paciente presenta sensacion de cansancio se debera

suspender y reportar

23




e La administracion 1V siempre debe ir diluida en 100cc de
solucidn salina y pasar a goteo lento (Rodriguez, 2015).

PARACETAMOL
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PARACETAMOL
Nombre Genérico PARACETAMOL
Nombre Comercial TASINEC
Presentacion y dilucion Comprimidos:

Sol Oral: 200,400.5000mg
Sol. Inyectable:10 mg/mi

Grupo Analgésicos y Antipiréticos

Mecanismo de accién Inhibe la sintesis de prostaglandinas en el SNC y bloquea la
generacion del impulso doloroso a nivel periférico. Actla

sobre el centro hipotaldmico regulador de la temperatura.

via de administracion IV, VO, IM. GTS
Dosis Adulto:10mg en 15minutos
Nifos: Kg/peso C/6 o 8hrs.RN 1mes menor a 10Kkg.
10mg/kg(1ml/kg)
PO. 500 mg cada 6 o 8 horas segun el caso
IM. 2ml QD
Indicaciones e Dolor Moderado después de cirugia

e Fiebre a corto plazo
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Contraindicaciones

Efectos adversos

Metabolismo

Cuidado de enfermeria

Necesidad urgente de tratar dolor o fiebre se administra
via intravenosa

Dolor renal

Cirrosis crénica

Enfermedad grave del rifidn.
Alcoholismo cronico.

Estado de malnutricién cronica.

Deshidratacion.

Malestar general, aumento de transaminasas, hipotension,

hepatotoxicidad, erupcion cutanea, alteraciones

hematoldgicas, hipoglucemia, piuria estéril.

Aproximadamente el 80% se metaboliza en el higado.

1.

Tener cuidado en no administrar en paciente
alcoholizado

Se debe calcular el IMC para la administracion de
paciente hospitalizado.

Si se sospecha de deshidratacion evitar la administracion
Controlas los SV. En especial HTA (Vidal Vademecum
Spain, 2022).
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11. PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN POST OPERATORIO

1. Ingreso a sala de recuperacion

2. NPO

3. Monitorizacion de signos vitales

4. Registro de signos vitales Formulario 004
5. Valoracion de la escala de Glasgow.

6. Valoracion de la escala de EVA.

7. Oxigenoterapia canula nasal 3 litros.

8. Cuidado de la ostomia

9. Administracion de medicacion

10. Control de Ingesta y excreta

11. Reporte de enfermeria
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12. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Datos de identificacion del paciente

Nombres y Apellidos: NN N° de cama: 6
Edad: 45 afios
Lugar de procedencia:  Vilcabamba Escolaridad: Superior

Sexo: Femenino

Datos de enfermedad actual Paciente acude por dolor

abdominal ( obstruccion intestinal)

Fecha de ingreso: 03 de octubre del 2023

Motivo de Ingreso: Dolor abdominal difuso

Diagndstico médico: Obstruccion abdominal

Constantes vitales: F.C. 84 F.R.20 T° 373 Saturacion Oz 94%
T/A: 140/90 mmhg

Antecedentes de salud

Alergias: Ninguna

Enfermedades Previas: Colesterolemia

Intervenciones Quirdrgicas previas: Ninguna

Medicacidn en domicilio: Ninguna

Antecedentes familiares: No refiriere

Nota importante: Paciente presenta IESS.

VALORACION DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DOMINIO O DOMINIOS

ALTERADOS

Dominio 3: Eliminacion

Problemas
orinar
Problemas
defecar
Control
esfinteres
Otros

para

para

de

Valoracién Intestinal:

Paciente presenta dolor abdominal difuso, estrefiimiento de varios dias
de evolucidn, paciente es diagnosticada con obstruccion abdominal y

se realiza procedimiento quirurgico de ostomia.

Dominio 11: Seguridad
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Procedimientos Procedimientos invasivos

invasivos. Canalizacion via venosa: fecha 3 de octubre del 2023, via permeable,
Sonda vesical, via pasando por la via Cloruro de Sodio al 0.9% 1000 ml en 24 horas,
venosa, herida paciente post operatorio de ostomia parcial.

quirdrgica, drenaje

Otros
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ESTABLECIMIENTO SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 1
IESS CIRUGIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON OSTOMIA
(NANDA) CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
RESULTADO (S): INDICADORES ESCALA (S) DE PUNTUACIO PUNTUACION
DOMINIO: Dominio 3: Eliminacion : MEDICION N INICIAL ALCANZADA
CLASE: Eliminacién/Intercambio DOMINIO: 6 1. 051 1. desviacion grave del
CODIGO: Motilidad gastrointestinal = (Percepcion/clasificacion Eliminacion rango normal. 1 Desviacion 4 Desviacion
disfuncional (00196) de la salud). Intestinal 2. desviacion sustancial | grave del rango  leve del rango
DEFINICION: CLASE: 2 (Sistema 2. 1015 Funcion del rango normal normal normal.
Gastrointestinal). gastro 3. desviacion moderada
CODIGO: 00196. intestinal del rango normal
DEFINICON 3. 1614 4. desviacion leve del
DIAGNOSTICO ENFERMERO: La funcion principal del Autocuidado rango normal
sistema gastrointestinal es de ostomia 5. sin desviacién del
Patron deteriorado de eliminacion procesar los alimentos, rango normal
(urinaria/fecal) relacionado con descomponerlos en
obstruccion intestinal M/P ostomia. nutrientes que el cuerpo
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pueda absorber y eliminar
los desechos no digeribles.
RESULTADO:
Motilidad gastrointestinal
(Codigo 00196).
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
INTERVENCION INDEPENDIENTE:
480 cuidados en Ostomia
440 Estrefiimiento intestinal
450 Manejo del estrefiimiento/ Impactacion fecal
5614 Ensefianza de dieta prescrita
CLASE: 5 CAMPO: 2 (Eliminacion).

(Percepcion/clasificacio

n de la salud).
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO
480 cuidados en Ostomia Cuidados en Ostomia

1. Lavate bien las manos antes y después de realizar el cuidado de la ostomia.
2. Limpia la piel alrededor de la ostomia con agua tibia y un jabon suave. Evita productos que

contengan perfumes o lociones, ya que pueden irritar la piel.
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440 Estrefiimiento intestinal

10.

11.

12.
13.

Cambia la bolsa de ostomia segun las recomendaciones del profesional de la salud o segin sea
necesario. Las bolsas suelen cambiarse cada 3-7 dias.

Vacia la bolsa cuando esté aproximadamente a un tercio o a la mitad de su capacidad.

Aplica una barrera cutanea (pasta o crema protectora) alrededor de la ostomia para proteger la
piel de la irritacion causada por los fluidos corporales.

Vigila cualquier signo de enrojecimiento, irritacion o erupcién cutanea y toma medidas para
tratarlo.

Elige una bolsa que se adapte a tu tipo de ostomia y estilo de vida. Puedes elegir entre bolsas
de una o dos piezas, de drenaje abierto o cerrado, etc.

Limpia suavemente la estoma con agua tibia durante el cambio de la bolsa.

No uses productos como polvos o productos con alcohol directamente sobre la estoma, ya que
pueden causar irritacion.

Mantén una dieta equilibrada y bien hidratado segun las indicaciones de tu profesional de la
salud.

Controla los alimentos que pueden causar gases o0 producir heces mas liquidas si tienes una
colostomia o ileostomia.

Programa citas regulares de seguimiento con tu profesional de la salud.

Reporta cualquier cambio en la apariencia de la estoma, dolor, sangrado u otros sintomas

inusuales.

Estrefimiento intestinal
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450 Manejo del estrefiimiento/ Impactacion fecal

5614 Ensefianza de dieta prescrita

5.

Obtén un historial completo del paciente, incluyendo la frecuencia y la consistencia de las
evacuaciones anteriores, medicamentos actuales, dieta y nivel de actividad fisica.

Evalla la frecuencia y la consistencia de las evacuaciones intestinales.

Registra cualquier sintoma asociado, como dolor abdominal, distension o malestar

Fomenta una dieta rica en fibra, incluyendo alimentos como frutas, verduras, granos enteros y
legumbres.

Proporciona informacion sobre la importancia de la fibra en la regularidad intestinal.

Manejo del estrefiimiento/ Impactacion fecal

1.
2.
3.

Evalla la frecuencia y la consistencia de las evacuaciones intestinales.

Registra cualquier sintoma adicional, como dolor abdominal, distensidn, nauseas o vomitos.
Asegurate de que el paciente esté adecuadamente hidratado. La hidratacion es esencial para
ablandar las heces y facilitar su paso a través del intestino.

Proporciona educacion al paciente sobre la importancia de seguir un régimen de cuidados

regulares, incluyendo dieta, hidratacion y actividad fisica.

Ensefianza de dieta prescrita

1.

2.

Proporciona informacion detallada sobre la necesidad de modificar la dieta después de la
ostomia y discute cOmo estos cambios contribuyen al bienestar general.

Explora las preferencias dietéticas y las restricciones del paciente
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Proporciona detalles especificos sobre alimentos que pueden ser beneficiosos o problematicos

después de la ostomia.
Educa sobre alimentos que pueden aumentar la produccién de gases y como controlar este

aspecto, especialmente si la ostomia es de tipo colostomia.
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13. RESULTADOQOS

En el proceso de cuidados enfermeria en pacientes pos quirdrgicos con osteoma
es fundamental para garantizar una atencion integral y personalizada del paciente las
indicaciones médicas tanto de medicamento para la administracion y el cuidado del
cambio de la funda en las primeras horas postquirargico es fundamental estas medidas

mas relevantes a continuacién detallamos.

Ceftriaxona. cefalosporina de amplio espectro y accion prolongada para uso
parenteral. Su actividad bactericida se debe a la inhibicion de la sintesis de la pared celular
la cual se administra 1 gramo IV. Diluido en 100cc de solucion salina el cual se lo pasa a
40 gts por minuto cada 12 horas. el mismo que da una seguridad de un 80 % para reducir
el riesgo de infeccién. Dentro de los medicamentos y de uso casi obligado lo tenemos al
Metronidazol Anti infeccioso, nitroimidazolico con accion bactericida, con la finalidad
de reforzar al antibidtico y proteger el osteoma de seudomonas la enfermera lo administra
en forma IV. QD por tres dias, dando una seguridad en un 90% libre de esta clase de
micro organismos. Se debe tener presente que los medicamentos como el omeprazol y

paracetamol estos ayudan al tema gastrico y en tratamiento del dolor.

Se debe realizar la evaluacion integral: en la que se debe realizar una evaluacion
exhaustiva del paciente ostomizado en donde incluye aspectos fisicos, psicosociales y
emocionales. Donde Se identifican las necesidades especificas del paciente, considerando
factores como el tipo de ostomia, la causa subyacente, la adaptacion emocional y las

habilidades de autocuidado.

La planificacion de cuidados de enfermeria se debe desarrollar un plan

individualizado, centrado en las necesidades Unicas del paciente ostomizado. Estas metas
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del plan de cuidados pueden abordar la adaptacion a la ostomia, la prevencién de

complicaciones, el manejo del dolor y la promocién de la autonomia del paciente.

La evaluacidn integral: en la que se debe realizar una evaluacion exhaustiva del
paciente ostomizado en donde incluye aspectos fisicos, psicosociales y emocionales.
Donde Se identifican las necesidades especificas del paciente, considerando factores
como el tipo de ostomia, la causa subyacente, la adaptacion emocional y las habilidades

de autocuidado.

La educacion del paciente es fundamental y esencial y se enfoca en el
autocuidado, la gestion de la ostomia y la prevencion de complicaciones, se debe
proporciona informacion detallada sobre el cambio de bolsa, la higiene periestomal, la

eleccién adecuada de productos y la identificacion de signos de complicaciones.

Dentro del Apoyo Emocional: se brinda apoyo para ayudar al paciente a afrontar
los cambios en su imagen corporal y las posibles repercusiones en su calidad de vida. Por
lo que se fomenta la participacion activa del paciente en la toma de decisiones

relacionadas con su cuidado y se abordan las preocupaciones psicosociales.

Es necesario implantar un pal de Prevencion y Manejo de Complicaciones,
medidas preventivas para reducir el riesgo de complicaciones, como irritacion cutanea,
fugas y infecciones, ante la aparicion de complicaciones, se realiza una intervencion

oportuna y se ajusta el plan de cuidados segln sea necesario.

La coordinacion del cuidado interdisciplinario lo cual se logra fomentando la
colaboracién entre profesionales de la salud, incluyendo enfermeros especializados en
osteomias, cirujanos, terapeutas y otros especialistas segin las necesidades del paciente.
Esta coordinacion interdisciplinaria garantiza una atencion integral y aborda todos los

aspectos del bienestar del paciente ostomizado.
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Es determinante para los pacientes el seguimiento a largo plazo esto se establece
para evaluar la adaptacion continua del paciente y abordar cualquier cambio en sus

necesidades.

La atencidn continua y el apoyo ayudan a mantener la calidad de vida del paciente

ostomizado a lo largo del tiempo.

Estos resultados reflejan la importancia de un enfoque integral y personalizado en
el proceso de atencion de enfermeria para pacientes ostomizados, asegurando una

atencion de calidad y promoviendo la adaptacion positiva a la nueva condicion de salud.
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14. DISCUSION

Basados en las diferentes evidencias sobre el tema y para tener un enfoque en la
comparacion, discusion sobre proceso de atencion de enfermeria en paciente ostomizado,
es necesario tener diferentes criterios avalados cientificamente de diferentes autores con
mucha experiencia, en esta clase de procedimientos quirdrgicos en osteomias por lo que

cita a los siguientes:

Lopez, et al (2022) indican que en los problemas derivados luego de una cirugia
de osteomia practicamente afecta a todos los patrones funcionales del paciente. de ahi la
importancia que el personal sanitario implicado en el tratamiento y recuperacion
desarrolle su trabajo con un plan claramente definido, con estandares establecidos para la
recuperacion y obtener resultados satisfactorios en el menor tiempo posible. Dentro de
este equipo la enfermera/o, quien lleva la gran responsabilidad para la recuperacién de
esta clase de paciente debe de tener una capacitacion en el manejo y una terapeutica para
llegar a un objetivo deseado como es la de recuperar la independencia lo antes posible y

se eviten complicaciones postoperatorias.

También se considera que el personal de enfermeria esta capacitado y conoce
sobre esta clase de cirugias, bajo condiciones de cargas emocionales, asociadas a
actividades cotidianas (Hernandez, Martinez, & Villagbmez, 2020). Por lo que es
necesario conocer de forma cientifica y efectiva el procedimiento quirdrgico que fue
sometido el paciente con la finalidad de realizar una rehabilitacion menos invasiva, con
propdsitos y objetivos propuestos, como es mejorar la calidad de vida de esta parte del

cuerpo.

Sin embargo, el éxito del cuidado de la osteomia depende de la habilidad del

personal de enfermeria en los cuidados postoperatorios brindados al paciente con la
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finalidad de prevenir complicaciones y promover una rehabilitacion exitosa, instruir al
paciente en cuanto a la importancia de mantener la postura correcta, un aseo diario, evitar
rash cutaneo en el momento del cambio de la funda evitando posibles infecciones.,
ensefar al paciente la realizacion de ejercicios activos para reforzar la musculatura de del
abdomen (contraccion y relajacién de los musculos abdominales ), consiguiendo con ello
mantener un buen tono muscular que favorezca una rapida recuperacion. Para poder
conseguir se necesita de la colaboracién de sus familiares y amigos), para alcanzar una
mayor independencia a la hora de realizar las actividades basicas de la vida diaria

(Mestres, et al., 2022).

Se determina que los cuidados en paciente ostomatizado para llegar a tener el éxito
de la recuperacion del paciente dependen en gran parte de los conocimiento y habilidades
del personal de enfermeria como también de un trabajo interdisciplinario del equipo de
salud, como también de los familiares quienes deben de tener conocimiento de la
osteomia, aseguramiento, comodidad del paciente porque muchas de las veces el paciente

necesita de su colaboracion.
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15. CONCLUSIONES

En la practica clinica es necesario dar conocer de forma enfatica y
fundamentalmente, que los cuidados de enfermeria a pacientes sometidos a ostomias
son fundamentales para garantizar una recuperacion exitosa de esta osteomias como lo
demuestran los resultados obtenidos en esta investigacion, tal es el caso de la
movilizacion temprana el manejo del dolor, la prevencion de complicaciones y las
curaciones, son sin duda aspectos importantes que deben ser abordados de manera
integral e interdisciplinaria por parte de los profesionales de salud los cuales estén
actualizados con las mejores practicas basadas en las evidencias cientificas para brindar
una atencién éptima y mejorar el estado de salud en los pacientes que son sometidos a
esta clase de procedimientos quirdrgicos de cadera, para que luego estos se incorporen de
una forma rapida, y con independencia, a sus labores cotidianas.

También, es necesario que la unidad donde permanece el paciente debe tener las
comodidades, necesarias para la deambulacién y recuperacion y dentro de los cuidados
que se deben de tener encueta y un mayor cuidado es la curacion de la herida con la
finalidad de evitar infecciones y produzcan dafio a nivel de la lesion disminuyendo el

tiempo de recuperacion.
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