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Resumen

Introduccién: Los estomas intestinales estan descritos desde 1710 y
actualmente se crean entre 100,000 y 150,000 cada afio, segun datos
norteamericanos. Las complicaciones que puede sufrir un paciente
asociadas al estoma varian de 20 a 70% en reportes europeos, mas
no se cuenta con informacion precisa de complicaciones, costos o
indices de presentacion en la poblacion mexicana. Objetivo: Deter-
minar la prevalencia y caracterizar al paciente y las complicaciones
asociadas a estomas quirurgicos intestinales en adultos en el Hospital
General de Zona Numero 3 (HGZ 3), Jesus Maria, Aguascalientes.
Material y métodos: Se realizo revision de expedientes de pacien-
tes adultos ostomizados del 2022 al 2024 para generar un estudio
descriptivo, incluyendo caracteristicas del paciente y prevalencia de
complicaciones presentadas. Se revisaron 116 expedientes médicos,
encontrando 49 con mencién de complicacion. Resultados: De aque-
llos pacientes con reporte de complicacion estomal hubo predominio
en el grupo de 41 a 60 afios (32.7%), sexo masculino (69.4%) y grado
maximo de estudios nivel primaria (30.6%); respecto a comorbili-
dades referidas fueron diabetes mellitus (n= 13) o alguna neoplasia
(n=10). Se presenta la dermatitis como la complicacién mas repor-
tada (37.5%) en ileostomia terminal, seguido de hernia periestomal
(20.8%) en colostomias terminales. Conclusiones: Tras un analisis
bianual se encontrd 42.2%, es decir un alto porcentaje de pacien-
tes con complicaciones periestomales, esto enfatiza la necesidad de
medidas de prevencion e informacion a pacientes para identificacion
oportuna de complicaciones como primer escalon de orientacion y
manejo, asi como la utilidad de atencién en la Clinica de heridas y
estomas para una atencion multidisciplinaria.

Palabras clave: Complicaciones, Estomas, Intestinales.
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Abstract

Introduction: Intestinal stomas have been described since 1710 and currently between
100,000 and 150,000 are created each year according to North American data. The com-
plications that a patient may suffer associated with the stoma vary from 20 to 70% in
European reports. However, there is no precise information on complications, costs or
presentation rates in the Mexican population. Objective: To determine the prevalence
and characterize the patient and the complications associated with intestinal surgical
stomas in adults at the General Hospital of Zone No. 3 Aguascalientes. Material and
methods: A review of the records of adult ostomized patients from 2022 to 2024 was
carried out to generate a descriptive study including patient characteristics and preva-
lence of complications presented; 116 medical records reviewed, finding 49 with men-
tion of complication. Results: Of those patients with a reported stomal complication,
there was a predominance in the group of 41 to 60 years (32.7%), male sex (69.4%) and
maximum level of education primary (30.6%); regarding comorbidities reported were
diabetes mellitus (n=13) or neoplasia (n=10). Presenting dermatitis as the most reported
complication (37.5%) in terminal ileostomy; followed by peristomal hernia (20.8%)
in terminal colostomies. Conclusions: After a biannual analysis were found 42.2%, it
means a high percentage, of patients with peristomal complications, this emphasizes the
need for prevention measures and information to patients for timely identification of
complications as first step of orientation and management as well as the usefulness of
care in the Wound and Stoma Clinic for multidisciplinary care.

Keywords: Complications, Stomas, Intestinal.

Introduccion

En cirugia el término estoma u ostomia designa una comunicacion realizada entre una
viscera hueca y la superficie corporal. Tanto en cirugia de urgencia como en procedi-
mientos electivos éstas son realizadas como medias de derivacion intestinal temporales
o permanentes ante una patologia maligna, oclusion intestinal, perforaciones o trauma y
son confeccionadas tipo terminal o en asa, y segun el segmento exteriorizado del intes-
tino puede ser yeyunostomia, ileostomia o colostomia’.

Los estomas intestinales estan descritos en la literatura médica desde 1710, cuando
Littre comenta por primera vez la creacion de una colostomia?, desde entonces y a la
fecha actual el manejo quirtirgico que requiere la creacion de estomas se ha reportado
entre 100,000 y 150,000 nuevos pacientes al afio, segun datos en Estados Unidos, inclu-
yendo colostomias e ileostomias?.

Existen medidas para evitar complicaciones en ostomias intestinales que tienen rela-
cion con los principios basicos de una técnica quirurgica adecuada. La obesidad, sexo,
cirugias realizadas de urgencia, tipo de estoma y su longitud, asi como edad y perimetro
abdominal mayor a 100 cm son otros factores de riesgo ligados directamente a la apari-
cion de hernia paraestomal, retraccion del estoma y complicaciones cutaneas; mientras
que el sexo femenino fue demostrado como un factor de riesgo para presentar hernias
paraestomales y retraccion del estoma®.

Por el alto porcentaje de presentacion de complicaciones, en el manejo perioperatorio
es indispensable saber que estas complicaciones estaran ligadas a un mal funcionamien-
to del estoma, por ejemplo, una localizacion inadecuada y falta de autocuidado; ademas
de las complicaciones fisicas, el paciente experimentara complicaciones psicosociales y
dependencia para el cuidado de su salud®.
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Peristomal Skin Complications in Ileostomy and Colostomy Patients: What We Need
to Know from a Public Health Perspective es un trabajo de D’ Ambrosio et al. (2023), el
cual reporta con estadisticas multinacionales que hay un estimado de 13,000 casos nue-
vos de pacientes ostomizados al afo, de los cuales entre 20-70% presentaran complica-
ciones; las complicaciones presentadas de manera temprana en 83% y tardia en 76%,
sin embargo, las complicaciones cutaneas pueden presentarse en cualquier momento
con un promedio de presentacion a los 21 dias después de la cirugia. También reportan
mayor incidencia de complicaciones de dermatitis periestomal en pacientes con ileos-
tomia y se detalla la diabetes mellitus como un factor de riesgo para la presentacion
temprana de dermatitis periestomal’.

También en el trabajo Surgical Management of Ostomy Complications Parini et al.
(2023) realizan una revision y posterior evaluacion por panel de expertos internaciona-
les con el objetivo de analizar las bases de datos referentes al manejo de complicaciones
quirurgicas de ileostomia y colostomia. Se realiza una division de los factores de riesgo
en aquellos relacionados con el paciente tales como comorbilidades cardiacas, respira-
torias y musculo-esqueléticas, diabetes, cancer, edad mayor a 60 afos, malnutricion,
obesidad y tabaquismo; y en aquellos médicos-quirtirgicos tales como necesidad de
cirugia de urgencia, cirugia por malignidad, técnica quirtirgica deficiente, experiencia
del cirujano o la especialidad a la que pertenece, terapia con esteroides, quimioterapia
o radioterapia concomitante, asi como la falta de informacion por parte del equipo de
enfermeria de estomas. Este manuscrito concluye que las complicaciones asociadas a
los estomas son muy frecuentes y requieren manejo multidisciplinario con abordaje
escalonado y desde un manejo conservador hasta la reversion quirtrgica®.

Asimismo, Feitosa et al. (2019), en Necesidades reales del paciente: percepcion de
las personas con estomas intestinales sobre factores asociados a complicaciones, ha-
cen una evaluacion tras un estudio descriptivo, cualitativo a 65 pacientes ostomizados
atendidos en el Servicio de Atencion a la Salud de la Persona Ostomizada (SASPO) de
Ceara, Brasil. Se realizaron entrevistas para recoleccion de datos sobre las complicacio-
nes que presentaban los pacientes portadores de una ostomia intestinal divididos en las
categorias: cambios en la piel, conocimiento sobre las estrategias de autocuidado, co-
nocimiento sobre los factores asociados a complicaciones, cambios relacionados con el
efluente del estoma a la piel, complicaciones tardias y el proceso de compra de insumos
para el estoma. Se reporta como conclusion que la dermatitis periestomal por irritacion
es la complicacion que mas se presentd debida al conocimiento insuficiente del paciente
sobre su cuidado, asociada al mal uso de los equipos de recoleccion’.

Murken D.R. y Bleier J. (2019) describen en la revision titulada Ostomy-Related
Complications del Journal Clinics in Colon and Rectal Surgery que la incidencia de
complicaciones en estomas presenta incidencia mayor durante los primeros 5 afios tras
la confeccion del estoma, ademas tan solo las complicaciones periestomales, como al-
teraciones cutaneas, generan costes en el sistema de salud de mas de 78,000 dolares?.

Todos los pacientes que son sometidos a una cirugia de derivacion intestinal re-
quieren adaptarse y ser instruidos en el proceso de atencion y manejo de los estomas;
ademas se enfrentan a cambios emocionales, laborales, familiares y sociales de la vida
diaria sufriendo modificaciones en su imagen corporal y autopercepcion, lo que impacta
en el autoestima y genera entonces problemas de socializacion, sexualidad, actividad
fisica y problematicas relacionadas con el soporte familiar asistencial y econémico,
este ultimo limita el seguimiento postoperatorio y la atencion oportuna del paciente
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ostomizado. Para lograr tener un adecuado manejo en la atencion de los estomas in-
testinales y sus complicaciones, los pacientes requeriran un periodo de adaptaciéon con
rehabilitacion sociofuncional y médica, lo cual necesita forzosamente de la ensefianza
al paciente en el manejo del estoma y un equipo multidisciplinario para prevencion de
complicaciones y la deteccion temprana de las mismas, que puede necesitar una nueva
intervencion intrahospitalaria®?.

En México se cuenta con grupos de apoyo hospitalario y asociaciones sociales enca-
bezados por personal de enfermeria, tales como el grupo Ostomizados intestinales del
Hospital General de México, Asociacion Mexicana para Pacientes Ostomizados, Heri-
das y Quemaduras, la Asociacion Mexicana de Personas con Estomas de Eliminacion A.
C., Asociacion Mexicana de Practica Avanzada en el Cuidado Integral de la Piel A.C.,
entre otros, cuya principal intencion es proveer informacion a los pacientes con estomas
de eliminacion sobre el cuidado de los mismos y los insumos que existen actualmente
en el mercado, no obstante, de manera formal no se cuenta con registros respecto a la
epidemiologia que presentan las complicaciones estomales en adultos.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio descriptivo para la evaluacion de las caracteristicas del paciente
ostomizado y la prevalencia de complicaciones presentadas en adultos adscritos al Hos-
pital General de Zona Numero 3.

Se incluyeron pacientes desde los 18 afios o mas, de ambos sexos, portadores de
estomas de eliminacién intestinal como colostomias e ileostomias, sometidos a estomas
de eliminacion intestinal desde enero de 2022 a mayo de 2024, ingresados por urgencia
o programados de consulta externa con derechohabiencia al IMSS con adscripcion al
Hospital General de Zona Numero 3 de la delegacion de Aguascalientes y inicamente
se excluyeron a aquellos cuya confeccion de estoma fuese extrainstitucional con aten-
cion subsecuente en el Hospital General de Zona Numero 3 Aguascalientes.

Tomando en cuenta la prevalencia internacional de complicaciones asociadas a
los estomas quirtirgicas intestinales de hasta 70%9, se calculé un tamafio de muestra
mediante el programa Epidat 4.2 con un nivel de confianza de 95, lo que determind
necesaria una muestra de minimo 45 expedientes; respecto al muestreo, al ser no pro-
babilistico, se seleccionaron los pacientes de acuerdo con conveniencia siguiendo los
criterios de inclusion y exclusion previamente comentados.

Las caracteristicas demograficas se obtuvieron del expediente clinico revisado me-
diante el Expediente Clinico Electronico (ECE) y la Plataforma de Hospitalizacion del
Ecosistema Digital en Salud (PHEDS). Posteriormente se llevd a cabo mediante pa-
quete estadistico SPSS v.25 para el procesamiento de los datos un analisis descriptivo
para las variables con tablas de frecuencias y graficos ilustrativos. De los resultados del
llenado de la hoja de recoleccion de datos generada sobre caracteristicas de pacientes
ostomizados y prevalencia de complicaciones estomales se obtuvieron las siguientes
variables: edad, sexo, escolaridad, comorbilidades, tipo de intervencion (electiva o ur-
gencia), diagndstico primario, tipo de ostomia de eliminacion (ileostomia/colostomia),
complicacion presentada.

Previa aprobacion del anteproyecto y por medio de la plataforma institucional SIREL-
CIS, el protocolo se someti¢ a valoracion por el Comité de Etica en Investigacion y el
Comité Local de Investigacion en Salud y tras su aprobacion se solicito la autorizacion
con directivos del Hospital General de Zona Ntimero 3 para la revision de expedientes.

Acorde con lo referido en el Procedimiento para la Evaluacion, registro, seguimien-
to, enmienda y cancelacion de protocolos de investigacion en salud presentados ante los
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comités locales de Investigacion en Salud y los comités de ética en Investigacion 2810-
003-002 dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social se considera una investigacion
sin riesgo por emplear técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
y sin realizar intervenciones o modificaciones intencionadas en los participantes del
estudio, incluyendo cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,
en los que no se identifiquen ni traten aspectos sensitivos de conducta.

El proyecto fue sometido para su autorizacion a los comités locales de Investigacion
del Hospital General de Zona Numero 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dentro de las contribuciones y beneficios del estudio para los participantes, asi como
la sociedad, se encuentra la obtencion de datos que se traduciran en informacion para
que las clinicas de atencion primaria y secundaria enfoquen actividades de prevencion a
las complicaciones en pacientes ostomizados tras su difusion a nivel institucional intra
y extrahospitalario, asi como continuar esta linea de trabajo con estudios prospectivos y
posteriormente implementar propuestas terapéuticas.

Resultados

Se obtuvo tras la recoleccion de datos una muestra de 116 pacientes portadores de estomas
intestinales de derivacion, de los cuales 69% de casos reportados fueron pacientes de sexo
masculino, con edad promedio de 53 (+5.9) afios y una poblacién con grado maximo de
estudios correspondiente a nivel primaria (33%). Asimismo, la poblacion ostomizada de
este estudio no se conocia con alguna comorbilidad diagnosticada hasta en 37% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio

Frecuencia
Sexo
Mujer 36
Hombre 80
Edad
18 a 40 afios 15
41 a 60 afios 46
61 a 80 afios 43
Mayor de 80 afios 12
Escolaridad
Ninguna 10
Primaria 41
Secundaria 29
Preparatoria 17
Licenciatura o mayor 19
Comorbilidades
Cancer 30
Diabetes mellitus 25
Obesidad 3
Enfermedad diverticular 7
Enfermedades autoinmunes 9
Cardiopatia isquémica 5
Ninguna reportada 37

Fuente: Expedientes de pacientes ostomizados afiliados al HGZ 3 revisados durante 2022-2024
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De esos 116 pacientes intervenidos, mas de la mitad (n=67) requirieron de una ci-
rugia de urgencia para la confeccion del estoma (Figura 1), siendo en 24.1% bajo el
diagnostico de enfermedad diverticular complicada (Figura 2).

Figura 1. Tipo de intervencion realizada
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Fuente: Expedientes de pacientes ostomizados afiliados al HGZ 3 revisados durante 2022-2024

Figura 2. Diagnostico principal que justific la cirugia
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Fuente: Expedientes de pacientes ostomizados afiliados al HGZ 3 revisados durante 2022-2024

El tipo de estoma que se realizd en los pacientes del estudio fue principalmente la colos-
tomia terminal (n= 51), en relacion con los otros tipos de estoma reportados (Tabla 2).
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Tabla 2. Tipo de estoma realizado

Tleostomia terminal 37
Ileostomia en asa 8
Colostomia terminal 51
Colostomia en asa 20
Total 116

Fuente: Expedientes de pacientes ostomizados afiliados al HGZ 3 revisados durante 2022-2024

De los 116 pacientes de la muestra total, tan s6lo en 49 pacientes se encontr6 plas-
mado en el expediente médico la presencia de alguna complicacion asociada al estoma;
en esta muestra compuesta por 49 pacientes (42% de la poblacion total) se encontr6 pre-
dominio de estos en el grupo etario de 41 a 60 afios (32.7%), sexo masculino (69.4%) y
con grado maximo de estudios a nivel primaria (30.6%). Respecto a las comorbilidades
reportadas, la mayor parte de los pacientes no se conocian con enfermedades previas
y aquellos que si las refirieron en el expediente médico principalmente fueron diabetes
mellitus (n= 13) o algln tipo de cancer (n=10) (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de pacientes ostomizados
con reporte de complicaciones

Frecuencia
Edad

18 a 40 afios 8
41 a 60 afios 23
61 a 80 afios 16

Mayor de 80 afios 2

Sexo
Mujer 15
Hombre 34
Escolaridad

Ninguna 16
Primaria 15

Secundaria 13

Preparatoria 8

Licenciatura o mayor 7

Comorbilidades

Cancer 10

Diabetes mellitus 13

Obesidad 1

Enfermedad diverticular 3

Enfermedades autoinmunes 4

Cardiopatia isquémica 2

Ninguna reportada 16

Fuente: Expedientes de pacientes ostomizados afiliados al HGZ 3 revisados durante 2022-2024
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Figura 3. Complicaciones presentadas segun tipo del estoma
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Fuente: Expedientes de pacientes ostomizados afiliados al HGZ 3 revisados durante 2022-2024

De los 49 pacientes con reporte en su expediente de alguna complicacion hubo porta-
dores de colostomia terminal en casi la mitad de los casos (n=24), seguido de aquellos
con ileostomia terminal en 16 casos; la complicacion reportada con mayor frecuencia
en los pacientes ostomizados fue la complicacion temprana, en este caso la dermatitis
periestomal con 37.5% en portadores de ileostomia terminal y 33.3% con colostomia
terminal; la segunda mas presentada fue la complicacion tardia, en este caso la hernia
periestomal en 20.8% de las colostomias terminales y 18.75% en ileostomias terminales
(Figura 3).

Discusion

Las complicaciones que presentan los pacientes ostomizados se reportan en la litera-
tura internacional con rangos amplios de incidencia hasta de 70% °; en la poblacion
aguascalentense con adscripcion al HGZ 3, luego de un analisis bianual se encontrd un
porcentaje elevado, correspondiente a 42.2% de los pacientes que, comparandose con
literaturas europeas, esta por encima del doble de su frecuencia'®.

Dicha incidencia podria guardar relacion directa con las caracteristicas poblaciona-
les del estudio: por la falta de informacidn y entendimiento del paciente respecto a su
patologia de base o el autocuidado en casa tras volverse portador de un estoma de de-
rivacion intestinal, pues cabe destacar que el grado maximo de estudios mas frecuente
de los pacientes de la muestra es nivel primaria, en mas de 30% de ellos, similar a lo
que se reporta en los estudios latinoamericanos como los realizados en Brasil, en los
cuales se relata que un conocimiento insuficiente del paciente respecto a los insumos y
la atencidn en casa del manejo diario o la deteccion temprana de complicaciones da pie
a su alta frecuencia’.

Una de las medidas reportadas como un factor que limita la aparicion de las com-
plicaciones estomales es el marcaje preoperatorio del sitio de salida del estoma in-
dependientemente del tipo que se planee'!, dicha medida no se encuentra referida en
expediente clinico como realizada tanto para cirugias efectuadas de manera electiva
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como en las intervenciones de urgencia, lo cual puede afectar el porcentaje de incidencia
de complicaciones presentadas en los pacientes ostomizados, pero al no estar descrita
esta medida tampoco se confirma como un evento decisivo en aquellos pacientes que no
tuvieron reporte de complicacion.

Respecto a la presentacion de la dermatitis periestomal, como una de las complica-
ciones mds importantes por su incidencia, encontramos que nuestra poblacion no esta
exenta de pertenecer a ese grupo, sin embargo, a diferencia de la bibliografia internacio-
nal, los pacientes afectados fueron aquellos portadores de colostomia terminal indepen-
dientemente de conocerse con el diagnostico previo de diabetes mellitus, el cual, si bien
es un factor de riesgo con relevancia para la aparicion y severidad del cuadro, no lo fue
como un determinante en la poblacion analizada en nuestro estudio. Asimismo, encon-
tramos la dermatitis periestomal como complicaciéon nimero uno en los pacientes que
tuvieron cirugias de urgencia, ain sin un diagndstico previo de comoérbidos metabolicos,
como la enfermedad neoplasica en contraposicion a lo que se expuso previamente en los
articulos de la revista de cirugia en Escandinavia®.

Si bien se encuentra que 38.8% de las complicaciones mencionadas corresponde a la
dermatitis periestomal, también es relevante la presentacion de complicaciones tardias
que requerirdn correccion quirurgica, tales como la retraccidon del estoma y la hernia
periestomal que son generalmente dependientes de la técnica quirtirgica; para tomar
en cuenta durante la vigilancia a los pacientes en nuestra unidad en relacion con las de
mayor incidencia encontradas tras este trabajo.

Conclusiones

Es importante tener presente la diferencia en las caracteristicas de la poblacion mexi-
cana y de cada region del pais en comparacion con los reportes europeos que generan
las guias de manejo médico-quirtrgico, puesto que, al contar con un registro inicial
de la poblacion ostomizada perteneciente al Hospital General de Zona Numero 3 en
Aguascalientes, sera posible tomar accion de manera especifica por parte del servicio
de cirugia general para hacer énfasis en las medidas de prevencion de complicaciones
estomales y la informacidn al paciente sobre su identificacién temprana previo al egreso
hospitalario.

Cabe resaltar que en nuestro estado no existen estudios previos para realizar la com-
parativa entre los resultados obtenidos, sin embargo, a nivel nacional, de acuerdo con
dos investigaciones realizadas por enfermeria de atencidon enterostomal en hospitales
de tercer nivel en la Ciudad de México, se analiz6 de manera parcial epidemiologia
mexicana encontrando que de los pacientes ostomizados se encuentra en su mayoria po-
blacién adulta de la sexta década de la vida, con estado civil casado, es decir, poblacion
econdmicamente activa'?.

Por lo anterior, con esta base se debera poner en practica la difusion activa para el
uso del servicio Clinica de heridas y estomas en nuestra unidad como el primer escalon
de orientacion y manejo en estomas de derivacion intestinal a pacientes ambulatorios
pertenecientes a la poblacion de Jesus Maria, sin limitar el esfuerzo a esta zona del
estado, sino ampliar el alcance de la concientizaciéon mediante la comunicacion de los
resultados y el origen de los mismos en otras instituciones de salud y educativas, y con
ello dar pie a estudios posteriores donde se evidencie o se refute la utilidad del marcaje
preoperatorio, siendo posible también en trabajos posteriores el analisis de la aptitud de
la informacion recibida por el paciente en los servicios médicos y su impacto sobre la
calidad de vida.



Caracterizacion del paciente ostomizado y prevalencia de complicaciones estomales en adultos
en el Hospital General de Zona Numero 3, Jesus Maria, Aguascalientes

Se resalta que es un trabajo en conjunto para realizar por parte de personal médico,
enfermeria y cuidadores principales para lograr disminuir los indices de presentacion de
complicaciones en pro de mejorar la calidad de vida del paciente, primordialmente en
aquellos cuyo diagndstico principal, generalmente oncologico, impide la reversion de
una estoma intestinal derivativo.

Es por ello que este trabajo da pie para continuar con investigaciones para obtener
datos en relacion con la prevalencia de complicaciones por tipo de estoma, complica-
ciones entre subgrupos de comorbilidades o tipo de estoma y ampliar los datos epide-
miologicos a nivel local.
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