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Colostomia: una guia

La cirugia de la colostomia es realizada a raiz de diferentemendtates y problemas.
Algunas colostomias se realizan debido a cancer mientras que otras nomplir, eje

nifo puede necesitar una colostomia debido a un defecto de nacimiento. Algunas veces
una colostomia s6lo se necesita por un corto periodo de tiempo, aunque para algunas
personas es para toda la vida.

Para las miles de personas que padecen enfermedades digestivas gravesstondaol
puede ser el inicio de una vida nueva y mas sana. Si padece un problema crénico (por
largo tiempo) o una enfermedad que puede representar una amenaza para la@ida, com
cancer de colon, usted puede esperar sentirse mejor después de recupestase de
cirugia. También puede esperar reanudar la mayoria, si no todas, las adtigigadelia
disfrutar.

Esta guia le ayudara a tener un mejor entendimiento de la colostomia: qué es, por qué se
necesita, como afecta el sistema digestivo normal y cuéles cambiospubelear en su

vida. Muchos de los términos que escuchara de su equipo de atencidon médica se usan y se
definen en este documento.

¢, Qué es una colostomia?

Una colostomia es una abertura en la barriga (pared abdominal) que se reatitza dur
una cirugia. El extremo del colon (intestino grueso) se coloca a traves dbertura

para formar urestomaLa ubicacién del estoma en el abdomen, depende de la parte del
colon que se uso para construirla. Algunas colostomias son grandes, otras pequefias;
algunas se colocan del lado izquierdo del abdomen, algunas del lado derecho y otras
pueden estar al centro. Una enfermera para terapia enterostomal o el cirggemnee

el mejor lugar para formar el estoma (una enfermera para terapia emeilossta
acreditada y ha recibido una capacitacion especial para cuidaryaeades pacientes

con ostomia. A esta enfermera también se le llama enfermera espdaializheridas,
ostomias y continencia o una enfermera de ostomia).

Cuando uno mira un estoma, lo que realmente esta viendo es el revestimiento interno (la
mucosa) del intestino, el cual luce mucho como el revestimiento interno de sa. fakjil



estoma se vera de color rosa o rojo. Este revestimiento es tibio y hUumedo, & segreg
pequefias cantidades aheicosidad.

La forma en que el estoma luce depende del tipo de colostomia que el cirujan@mace y

las diferencias individuales del cuerpo de la persona en cuestion. Puede que luzca
demasiado grande en un principio, pero se encogera a su tamafo final en alre@edor de

8 semanas tras la cirugia. La forma del estoma sera entre redovalada. Puede que

algunos estomas sobresalgan un poco, mientras que otros puede que queden emparejados
con la piel.

A diferencia del ano, el estoma no tiene valvula o musculo de cierre. Esto aign#ic
usted no podréa controlar el paso de la materia fecal a través del estoma, aunmgse alg
veces las evacuaciones se pueden controlar mediante otras formas. Naninagitanes
nerviosas en el estoma; por lo que el estoma en si no duele ni incomoda.

La colostomia no es una enfermedad, sino un cambio en la manera en que su cuerpo
funciona. Causa quirdrgicamente un cambio en la funciébn normal del cuerpo para
permitir el paso de la materia fecal después de alguna lesion o enfermedad. Aunque |
colostomia es un gran cambio para el paciente, la operacién en si es relagivament
sencilla. La quimica del cuerpo ni la digestion son alteradas a consealenoia
colostomia.

¢,Qué es lo que hace una colostomia?

Después de haber hecho una colostomia, los intestinos funcionaran tal y comanlo hacia
antes, con excepcion de:

* La porcion del colon y del recto que quedaba mas all4 a la colostomia se daszonec
se extirpa.

* El ano ya no es la salida para la materia fecal.

Puesto que los nutrientes se absorben en el intestino delgado, una colostomia no afectara
como el cuerpo utiliza los alimentos. Las funciones principales del colon son las de
absorber agua, transportar la materia fecal hacia el ano y luego rem@aen el recto

hasta que sale del cuerpo. Cuando una colostomia cambia la ruta de la makeeia feca

area de almacenamiento deja de estar disponible.

Entre mas arriba se haga la colostomia, mas corto quedara el colon,ngeadsetiempo

tenga el colon para absorber el agua, mas propenso es que la materia feca cwéeng
liqguido haciendo que tenga una consistencia mas suave. Una colostomia mas abajo en el
colon, cerca del recto, eliminara materia fecal que ha estado en éhanpestuna mayor
cantidad de tiempo. Dependiendo de las circunstancias de la enfermedad, los
medicamentos u otras formas de tratamiento, entre mas extenso quede el colon, mas
sélida y formada sera la materia fecal. Algunas personas con colostealiaréa que

son capaces de evacuar la materia fecal en ciertos intervalos dudiateal o sin la

ayuda de unarigacién (o drenado). (Irrigacion se discute mas adelante).



Después de la operacion, algunas personas pueden aun sentir ganas ryenastapteo

de descarga por el ano. Esta descarga consiste de mucosidad, sangre yigovéees a
materia fecal que quedd como residuo del periodo de la operacion. Si no se intervino con
el recto durante la cirugia, continuara segregando mucosidad que puede pasarse por el
area anal sin causar dafio cuando necesite ir al bafio.

¢,Por qué tener una colostomia?

La cirugia de la colostomia se realiza a raiz de diferentes entateseg afecciones.

Ciertos problemas en la parte inferior del intestino son tratados al poner en 8gp0so e
parte. Se mantiene vacia al evitar que la materia fecal llegue gpditbalel intestino.

Para ello se crea una colostomia de corta duracién (temporal) que pernsidme e

intestino. Puede que esto tome varias semanas, meses o incluso afos. Con el tiempo, la
colostomia es reversada (extraida) y el intestino comienza a funcomaida hacia

antes.

Cuando parte del colon o del recto enferma, se tiene que hacer una colostomia
permanente. La parte enferma del intestino debe ser extirpada o dejarsei@m func
permanentemente. En este caso, no se espera cerrar la colostomia en el futuro.

El sistema digestivo normal

Una colostomia crea un cambio fisico importante para un paciente, pero realmente no
cambia la digestion de los alimentos ni la quimica corporal. Para comprender como
funciona una colostomia, es util saber como funciona normalmente el tracto digestivo
(ver figura 1).

Después de que la comida se mastica y se traga, pasa a través delresiéag|
estbmago. De ahi pasa al intestino delgado. Varias horas transcurricadeagte pase

al intestino grueso o el colon. Después de varias horas, o hasta dias, sale del area de
almacenamiento llamada recto a través del ano. Durante la mayorepauérdyectoria,

el alimento esta en forma liquida y suelta. El agua es absorbida en el calemddacie

la materia fecal se solidifigue en una masa firme a medida que se aprbrecta.a



Figura 1
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El intestino delgado

El intestino delgado es la seccién mas larga del tracto digestivo. Los natriente
alimenticios son digeridos y absorbidos aqui a medida que el alimento se desplaza
peristalsis(contracciones musculares progresivas que desplazan el alimento a lo largo del
tracto digestivo).

El intestino delgado mide aproximadamente 20 pies (6 metros). Consiste de tres
secciones:

 El duodeno (primera seccién) que tiene una longitud de 10 a 12 pulgadas (25.4 a 30.4
cm) desde la salida del estbmago.

 El yeyuno (segunda seccion) que tiene una longitud de 8 a 9 pies (2.4 a 2.7 m).

* El ileon (tercera seccion) que tiene una longitud de 12 pies (3.6 m) y que se conecta
con el colon en el ciego.

El intestino delgado se encuentra sueltamente enrollado dentro de la cavidachabdomi

El intestino grueso o colon

El intestino grueso (también llamado colon) se une al intestino delgado en el punto de
unién del ileon y el ciego al costado derecho del cuerpo. Tiene una longitud aproximada
de 5 a 6 pies (1.5 a 1.8 m) y consiste de las siguientes secciones:



* Ciego: el punto de entrada de los alimentos que han pasado por el intestino delgado y
gue en ese momento son un liquido altamente acido. Contiene una valvula que impide
gue el alimento regrese hacia el ileon.

» Colon ascendente: el contenido es un liquido acido. Esta seccion se encuentra sobre el
costado derecho del cuerpo.

 Colon transverso: el contenido es un liquido menos acido. Esta seccion se prolonga de
lado a lado a través del abdomen.

» Colon descendente o sigmoideo: el contenido adquiere mas forma. Esta seccién se
extiende hacia abajo en el lado derecho del cuerpo hasta el recto.

Las funciones principales del colon es la absorcion de agua y electralassy(s
minerales que el cuerpo necesita, como el sodio, el calcio y el potasio), ardailiz
materia fecal y almacenar los desechos hasta que sean expulsados del cuerpo.

Hay dos tipos principales de actividades en el colon, la peristalsis {eg saf masa.
Durante la peristalsis, los musculos del colon se contraen y se relajamizonstde;
estos movimientos ocurren en todas las distintas partes del colon, aunque no lo sentimos.
El propdsito de la peristalsis es mezclar y amasar el liquido delnotéstigado y
extraer el agua, lo cual forma el producto final: la materia fecal s@igendo se
acumula la materia fecal en una parte del colon, los musculos de esa padjarse s
estiran para contener dicha materia. La presion se genera conformanga aldimite de
estiramiento. En este punto, un reflejo en masa, mas fuerte que la peristgigja, &la
materia fecal hacia la siguiente parte del colon, de donde se mueven hac¢@acznmesd
pasar del tiempo. Este reflejo ocurre varias veces al dia, generatiesptgs de una
comida o bebida.

El recto y el ano

Las dos secciones finales del tracto digestivo son el recto y el ano. La®oese

especiales de los nervios que van al cerebro nos avisan el momento en que la materia
fecal llega a esta seccion. Cuando la materia fecal entra al recto, seatimossidad de
evacuar. El esfinter, un musculo anal, es como una valvula que nos permite cond&rolar est
necesidad. A diferencia del resto del tracto digestivo, el esfinter s (Cientrae) o se

abre (relaja) a nuestra voluntad para que la materia fecal salga del cuerpo.

Tipos de colostomias

Una colostomia puede ser de corta duracion (temporal) o de por vida (permanente) y se
puede hacer en cualquier parte del colon.

Colostomias transversas

La colostomia transversa se realiza en la parte superior del abdomengegarsedio o
hacia el costado derecho del cuerpo. Este tipo de colostomia permite que kfiecderi



salga del cuerpo antes de que alcance el colon descendente. Algunos de los$roblema
gue pueden surgir en el colon debido a una colostomia transversa incluyen:

« Diverticulitis. Esta es una inflamacién de diverticulos (pequefios sacosaoml ¢
Puede causar abscesos, cicatrizacion con constricciones (estrechamien#b) anor
ruptura del colon e infecciones en casos severos.

» Enfermedad inflamatoria intestinal.
» Cancer.

* Obstruccion (bloqueo).

* Lesiones.

» Defectos de nacimiento.

Si hay problemas en la parte inferior del intestino, podria ser que la partgedtho

afectada requiera ponerse en reposo para su sanacion. Puede que se realice una
colostomia transversa para mantener la materia fecal fuera deifeesda, infectada,
enferma o recién operada del colon, permitiendo asi su sanacion. Este tipo de colostomia
generalmente es temporal. Dependiendo del proceso de sanacion, la colostomia se
requerira por un lapso de varias semanas, meses 0 hasta afios. Si con el pagmdel tiem
usted sana, la colostomia es propensa a ser quirdrgicamente reversiiia)gese

volvera a tener una funcion normal intestinal.

Una colostomia transversa permanente se hace cuando la parte infericordéeoel

gue ser extirpada o puesta en reposo permanente; o0 si otros problemas de salud impiden
gue el paciente se someta a cirugia adicional. La colostomia es entoatida la s
permanente para la materia fecal y no se cerrara en el futuro.

Tipos de colostomias transversas

Hay dos tipos de colostomias transversas: colostomia transversa enlastoyniéa
transversa de doble boca.

Colostomia transversa en asa (figuras 2 y 3puede que esta colostomia parezca un

estoma muy grande, pero cuenta con dos aberturas. Una abertura expulsaadeavaite

la otra expulsa sdlo la mucosidad. El colon normalmente produce pequefias cantidades de
mucosidad para protegerse del contenido de los intestinos. Esta mucosidad pasa con las
evacuaciones y generalmente no se nota. A pesar de la colostomia, lal gattendgie

esta en reposo sigue produciendo mucosidad que continuara saliendo ya sea a traves del
estoma o del recto y el ano, lo cual es normal y esperado.
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Colostomia transversa de doble boca (figuras 4 y 5l crear una colostomia de doble
boca, el cirujano divide el intestino completamente. Cada abertura es colocada haci
superficie como un estoma por separado. Puede o no que los dos estomas queden
separados por piel. También en este caso, una abertura expulsa la matsria feca
sé6lo la mucosidad (a este estoma mas pequefio se le conocistolmmucosa).
Algunas veces, el extremo de la parte inactiva del intestino se claustdiente una
costura y se deja dentro del abdomen Entonces, sélo hay un estoma. La mucosidad
producida en la porcion en descanso pasa a traves del recto.



Porcicn activa @ e
del colon
]
Porcion inactiva
del colen
" S
\, /_,.-
Figura 4 Figura §
Colostomia transverss oe doble boca Colostomna transversa de dobfe booa

La colostomia transversa recién creada

Después de la cirugia, puede que su colostomia quede cubierta por vendas o puede que se
cologue una bolsa encima. El tipo de bolsa que se utiliza después de la cirugia es

diferente al que usted usara en casa. Antes de ver su colostomia por primera vee, recue
gue ésta estara muy hinchada después de la cirugia, y puede que también &togasnor

y puntadas. Aunque un estoma normalmente es hiumedo y de color rosa o rojo, puede que
tenga color mas oscuro al principio. Su estoma cambiara notablemente conforrse sana
achicara y cualquier descoloramiento se resolvera, quedando un estoma himedo de color
rojo o rosa. Esto puede tomar varias semanas.

Aunque por lo general usted notara el momento en que su colostomia va a pasar materia
fecal o gases, pronto se percatara de que usted no tendra control de esto. Su colostomia
no tiene un muasculo de esfinter que haga la funcion de valvula, como lo tiene su ano; es
por esta razén que usted requerira usar una bolsa encima de su colostomia patarrecol

la materia. Su enterostomista o su médico le ayudara a encontrar un sistema de bols
adecuado para usted. Este tema también se aborda mas detalladamenteién la sec
“Seleccion de un sistema de bolsa".

Caracteristicas de una colostomia transversa

Cuando una colostomia se realiza en la mitad derecha del colon, s6lo se encueatra acti
la parte corta del colon que conduce a ésta. La materia fecal que proviene de una
colostomia transversa varian de vez en vez y de una persona a otra. Algunamiasost
transversas descargan materia fecal con consistencia firme alogenfrecuentes, pero



la mayoria de éstas se mueven frecuentemente y sale matdriefecasistencia suave

a suelta (liquida). Es importante saber que la materia fecal coatizimeagigestivas
(quimicos que el cuerpo produce para descomponer los alimentos). Estas enzimas son
muy irritantes para la piel, por lo que ésta debe estar protegida (paraon@scion
consulte véase “Proteccion de la piel que circunda el estoma” en “Cons&g’s Util

Los intentos de controlar una colostomia transversa con dietas especialesasedi

enemas o irrigaciones generalmente no funcionan y rara vez se recoigigmaaas
frecuencia, se usa wistema de bolsancima de la colostomia transversa a todas horas.
Una bolsa con drenaje ligera retiene las descargas y protege a la pietaetiocoon la

materia fecal. Esta bolsa por lo general no hace bulto, por lo que se puede ocultar debajo
de la ropa.

Clausura de una colostomia transversa

Si a usted se le va a clausurar la colostomia, puede que el cirujano le indiqueghlianes s
"quitar" o “revertir” la colostomia en varias semanas 0 meses, pero bk mps no

mencione estos planes. Se tienen que tomar en cuenta muchas cosas cuando se considera
clausurar una colostomia, como:

 La razon por la que necesita la colostomia.
* Si usted puede tolerar cirugia adicional.
 Su salud desde la operacion.

 Otros problemas que pudieran haber surgido durante o tras la operacion.

Lo ideal es hablar sobre estos asuntos con su cirujano antes de dejar el hospjte para
usted sepa cudl es el plan y cuando el cirujano querra examinarle de nueval ¥& uste
esta en casa y no recibié instrucciones, llame al consultorio del médico inkckamhra
informarse sobre las indicaciones del médico. Es su responsabilidad mantener la
comunicacion con el médico.

Colostomia ascendente

La colostomia ascendente se realiza sobre el lado derecho del abdomen. S@ciama se
corta del colon queda activa, lo cual implica que el producto sera de una consistencia
liquida y tendra muchas enzimas digestivas. Sera necesario usar unatdisnaje a

todas horas, y se tendra que proteger la piel del desecho. Este tipo de colostonoia es poc
comun puesto que una ileostomia es mejor si la descarga es liquida (para mas
informacion, puede ponerse en contacto para obtener una copia del documento
lleostomia: una guia.

El cuidado de una colostomia ascendente es similar al cuidado de una colostomia
transversa (anteriormente explicada).



Colostomias descendientes y sigmoideas

Localizada en el colon descendente, la colostomia descendente se realzarten la
inferior del lado izquierdo del abdomen (figura 6). La mayoria de las veceatdaan
fecal es de consistencia firme y se puede tener control voluntario sobexsa@on.

Una colostomia sigmoidea (figura 7) se realiza en el colon sigmoide agdiasl
pulgadas mas abajo de la colostomia descendente. Debido a que hay mas colon
funcionando, éste puede expulsar materia fecal solida con mas regularidathstamia
sigmoidea es el tipo mas comudn de colostomia.

Porcign remoyida
del colon
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Ambos tipos de colostomia, descendente y sigmoidea, pueden tener una o dos aberturas
(de boca unica o de doble boca). La colostomia de boca Unica, o colostomia terminal, es
la mas comun. El estoma al final de la colostomia es, ya sea, cosida dbrpietie

bien se le hace un doblez invirtiendo la piel de adentro hacia afuera, como si fuera la
parte superior de un calcetin.

La materia fecal de una colostomia descendente o sigmoidea es masifinaele una
colostomia transversa y no tiene tantas enzimas digestivas irritargds. due la materia

en estos tipos de colostomias se genere por reflejo en intervalos periddicos a horas
esperadas. El movimiento intestinal (para la evacuacion) ocurrira defgpges cierta
cantidad de materia fecal se haya acumulado en el intestino, mas arriba del paunto de
colostomia. Puede que transcurran dos o tres dias entre evacuaciones. El dentamami
puede ocurrir entre evacuaciones porque no hay un masculo que retenga la makeria fec
Muchas personas usan una bolsa ligera y desechable para prevenir egdidteneflejo



para vaciar el intestino ocurrird de forma muy natural en algunas penso@iaisas que
en otras puede que requieran dar un leve estimulo como un jugo, un café, una comida, un
laxante o una irrigacion. Estos temas se discuten mas adelante en ka ‘$ecga@ion.”

Aungue muchas colostomias descendentes y sigmoideas pueden entrenarse para tener
movimiento de forma habitual, hay otras en las cuales esto no es posible. El
entrenamiento, con o sin estimulo, probablemente ocurra sélo en aquellas personas que
ya tenian evacuaciones a intervalos regulares antes de enfermarsev&uasiones

eran en intervalos irregulares en afios anteriores, sera muy dificil, o irepobiiener

una funcion colostémica predecible y en intervalos regulares. Hay condicmlassqeie

el paciente tiene periodos de estrefliimiento o materia fecal con poca corssistanoi

colon espastico, colon irritable y algunos tipos de indigestion.

Mucha gente cree que una persona debe evacuar todos los dias. En realidad, dsto varia
persona a persona. Algunas personas evacuan de dos a tres veces diariogmeentras
otras lo hacen solo una vez cada dos o tres dias, o incluso con menor frecuencia. Podria
tomar algan tiempo determinar lo que es normal para usted.

Control de la colostomia

Al principio puede parecer dificil cuidar de su colostomia, pero con préacticapotssm
convertira en uno de sus habitos cotidianos, como afeitarse o banarse.

Considere la funcién de su colostomia como si fuera la evacuacion natural de sus
intestinos. Aun tiene el mismo intestino pero un poco mas corto. El verdadero cambio
consiste en que la materia fecal se expulsa desde una abertura hecha enesl.abdom
Aprender a cuidar de su colostomia le ayudara a adaptarse a ella.

No hay una manera sola de cuidar de una colostomia; Esta guia le ofrece enitsgss

para el manejo de su colostomia, hable de esto con su médico o enterostomist y lleve
cabo las adaptaciones segun sus necesidades. Dé una oportunidad a probar con nuevas
alternativas, pero descontinuelas si esto no le hace sentir mas comodo. Ugeoatitie
recuperacion para aprender mas y tratar cosas diferentes de maneralguenpaostrar

lo que le funciona mejor.

En nuestra sociedad, las necesidades del bafio se mantienen en privado. Puede que hablar
sobre materia fecal y evacuaciones sea extrafio e incomodo. Lo mismo ocengda m

para la persona que tiene una colostomia. No obstante, mientras usted aprende sobre
como lidiar con los cambios que se han realizado, puede que necesite ayuda y consejo.

Un buen sentido del humor y el sentido comun son necesarios cuando estan ocurriendo
cambios en el funcionamiento de su cuerpo. Tenga la confianza de que puede aprender
sobre este nuevo sistema. Vera que recuperara el control nuevamente antes de lo que
pensaba.

Al principio, sera dificil determinar como sera la materia fecal asdméera expulsada.
El médico y el enterostomista colaboraran con usted para encontrar lacmapdé
contener la evacuacion, para que no le sorprenda y le haga pasar un momento



vergonzoso. Hay muchas formas de lograr esto; la eleccion dependera del tipo de su
colostomia, sus habitos de evacuacion y de su preferencia personal.

La atencion para una colostomia no es realmente muy dificil, pero llegar@kepugit
gue se sienta confianza en ello requiere de mucho aprendizaje, practica, lostagmini
adecuados y una actitud positiva.

Evacuaciones con una colostomia transversa

Una colostomia transversa expulsara materia fecal independientemntpideisted
haga. Tenga en cuenta estos puntos:

» Un sistema de bolsa (también llamado un dispositivo) adecuado para usted es el que
impida que se le ensucie la ropa.

 La consistencia de la materia se ve afectada por lo que usted come y bebe.

» Los gases y el olor forman parte del proceso digestivo natural y no puedenrpesveni
No obstante, pueden controlarse para evitar momentos que le resulten vergonzosos.

* Vacie la bolsa con frecuencia durante el dia para evitar fugas y aeultampor
debajo de la ropa.

» Cambie el sistema de bolsa antes de que haya una fuga. Lo ideal es cambiaslo no ma
de una vez por dia y no menos de una vez cada 3 o 4 dias.

* Los desechos que salen de la ostomia pueden irritar su piel. Usted puede prevenir
problemas con la piel mediante el uso de un sistema de bolsa que le quede bien y
mediante el uso de materiales especiales para la atencion de la ostomia.

Para mas informacién sobre la atencién, vea la seccion “Consejos utiles”.

Evacuaciones con una colostomia descendente o sigmoidea

Puede tratar a la evacuacion a partir de la colostomia como si fuera un@iévacua

normal a través del ano, simplemente deje que suceda de forma natural. Pera@adifere

de la abertura anal, la colostomia no tiene un musculo de esfinter que detengae! pas

la materia fecal. Esto significa que usted tiene que usar una bolsa paretaecole

cualquier materia que atraviese, ya sea que se trate de algo esperaperadoebiay

muchas bolsas disponibles de peso ligero que puede comprar y que no se notan al usarse
bajo la ropa. Estas bolsas se adhieren a la piel alrededor de la colostomia y parsden us

a todas horas, 0 so6lo conforme se necesite.

Algunas personas con colostomia descendente o sigmoidea descubren que al comer
ciertos alimentos en horas especificas pueden generar movimiento intestinal pa

evacuacion en un momento que les resulta conveniente. Después de un periodo de

tiempo, pueden estar tan seguros de este horario, que usaran su bolsa sélo cuando esperan
una evacuacion. Algunas personas solo emplean este método para mantener sus
evacuaciones bajo un horario programado, mientras que otras optan por hacerse cargo de
la irrigacién cuando suceda.



Posteriormente encontrard méas informacién sobre la alimentacion.

Seleccion de un sistema de bolsa

Decidir cual sistema de bolsa o dispositivo es el mas adecuado para usted eoun asunt
muy personal. Cuando se pruebe su primer sistema colector, es mejor hablar con una
enfermera especialista en ostomia o con alguien que tenga experieesia érea. Debe
haber alguien en el hospital que lo inicie con el equipo y le dé instrucciones de uso
después de la cirugia. A medida que se vaya preparando para abandonar el hospital,
asegurese de que se le refiera a un enterostomista o centro de atencion dardiaee a

a pacientes como usted, o bien, en Estados Unidos puede solicitar informacién sobre la
oficina de su regidn de la United Ostomy Associations of America. Aun cuando tenga
gue viajar para conseguir esta ayuda, bien vale la pena, ya que usted querra un buen
comienzo y asi evitar percances. Incluso con ayuda, puede que tenga que probar
diferentes tipos 0 marcas hasta encontrar el sistema de bolsa més agataadted
(consulte la seccidn “Obtencion de ayuda, informacion y apoyo”).

Al buscar el sistema colector que funcione mejor para usted, hay muchossfgquatre
debe considerar, como la longitud del estoma, la firmeza y forma del abdomen, la
ubicacion del estoma, las cicatrices y pliegues cerca del estoma gtavaegipeso. Es
posible que sea necesario hacer cambios especiales a los estomas ubicades$ ce
hueso de la cadera, la linea de la cintura, la ingle o cicatrices. Algunpardas ofrecen
productos a la medida para situaciones poco comunes.

Puede que no requiera usar una bolsa, pero muchas personas con colostomias si. Por
ejemplo, los que tienen una colostomia transversa, los que no quieren hacer irrigaciones
los que tienen algunos reflujos entre irrigaciones pueden usar bolsas (informaaon sobr
Irrigacion se presentard mas adelante).

Un buen sistema colector debe ser:
» Seguro, tener un sellado bueno contra fugas que dure hasta 3 dias.
* A prueba de olores.
* Que proteja la piel que circunda el estoma.
* Casi invisible cuando se cubra con la ropa.

* Facil de poner y quitar.

Tipos de sistemas colectores

Las bolsas vienen en muchos estilos y tamafios, pero todas tienen la misma funcién de
recolectar la materia fecal drenada que se expulsa a través del edtpmaspueden

ser de fondo abierto para su facil vaciado, otras son cerradas y se quitaerse feotras
permiten que la barreedhesivapara la piel conocida también como lamina frontal o



reborde, permanezca sobre el cuerpo mientras la bolsa es desprendidia,ydara
usarse de nuevo.

Las figuras 8 a la 15 muestran algunos tipos de suministros ostbmicos. Junto con los
distintos tipos de bolsas, se muestran otros suministros que pudieran necesiterse, ¢
rebordes, sujetadores y correas. Las bolsas son hechas de materitdesa®sisos

olores y varian en costo, y pueden ser transparentes u opacas, asi comuaake disti
longitudes.

Hay disponibles dos tipos principales de sistemas. Ambos tipos incluyen una page que
adhiere a su piel llamada cubierta frontal, reborde, barrera cutétea, y una bolsa
para la recoleccion.

* Los sistemas de una pieza se colocan en la barrera cutanea.

* Los sistemas de dos piezas consisten en una barrera cutanea y una bolsa que se puede
retirar y volver a colocar en la barrera.

Puede que sea necesario hacer un orificio en la barrera o la cubierta froatadida |
para el estoma, o se puede medir y recortar. Esta disefiada para protefjeofargila
materia fecal que sale del estoma y para ser tan suave en la piel comsildea p

Después de la cirugia es posible que el estoma esté inflamado durante 5@a8.sema
Durante este tiempo, se debe medir el estoma aproximadamente una vezaada sam
cajas de las bolsas pueden incluir una tarjeta de medicién, o puede hacer su propia
plantilla que se ajuste a la forma de su estoma. La abertura de la batdpes o debe
ser mas de 1/8 de pulgada mas grande que el estoma.












Figura 14

Cintirden pare astoms

Figura 15

EBoisg zelfada de dos pierps
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Cubiertas para el estoma

Se puede doblar cuidadosamente una gasa o un pafiuelo facial desechable y después
remojarlo con una pequefa cantidad de lubricante soluble en agua, para luego colocarlo
sobre el estoma y después cubrirlo con un trozo de tela plastica. Este tipo de eendaje s
puede adherir con cinta adhesiva médica, con la ropa interior o una prenda elastica.
También existen unas tapas para estoma hechas de plastico (figura t@hi&das para

el estoma pueden usarse para colostomias que expulsan materia fecalaosnter
regulares y esperados.
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Figura 16
Cubierta para estoma de una pieza

Cambio del sistema colector

A ciertas horas del dia puede haber una menor actividad intestinal. Es méenfidédar
el sistema colector a esas horas. Puede parecerle mejor cambiadmiarte, antes de
comer o beber.

Esterilizacion

No tiene que usar material esterilizado (que ha sido sometido a limpieza con
desinfectantes o asépticos). Por ejemplo, un pafuelo facial o las bolitas de algodon,
pueden usarse en lugar de los parches de gasa. El estoma y la piel aggt@ente
limpios pero no estériles.

Factores que afectan el sello del sistema colector

La cantidad de tiempo que un bolsa permanecera sellada a la piel dependera de muchos
factores, como el clima, la condicién de la piel, cicatrices, cambios en el peso,
alimentacion, actividad, cuerpo de la persona y naturaleza de la materigpgqoeuse a

través de la colostomia.

 Sudar durante el verano en los climas céalidos y humedos reducira el tiempam(namer
de dias) que puede usar el sistema de bolsa. El calor del cuerpo, aunado con la
temperatura ambiente, ocasionara que las barreras para la piel se akj@pioio
de lo habitual.

* La piel grasosa y humeda reduce el tiempo de uso.

» Los cambios en el peso también afectaran qué tanto podra usar una bolsa. El
incremento o pérdida de peso tras una cirugia para colostomia puede cambiar la



forma de su abdomen, lo cual puede hacer que necesite un sistema totalmente
distinto.

» Puede que la alimentacion afecte el sellado. Ciertos alimentos que causan una
descarga acuosa son mas propensas a romper el sello que las evacuaciones de
consistencia mas solida.

» Puede que las actividades fisicas afecten el tiempo de uso de una aplicacidar,El na
los deportes de actividad intensa o cualquier cosa que le haga sudar puede reducir el
tiempo de uso de la aplicacion.

Irrigacion (solo para colostomias
descendentes y sigmoideas)

La irrigacion para lograr evacuaciones en intervalos regularesrpleatuis dependera de

cada persona, pero debera hablar de esto con su médico o enterostomista antes de toma
cualquier decision. Su médico o enfermera le ensefiard como atender su colostomia.
Puede que el procedimiento sea un poco diferente a lo que describimos en este
documento, dependiendo de la experiencia que tenga la persona que le ensefie.

El equipo necesario (figuras 17 a 20) incluye un recipiente de irrigacion, hecho de

plastico, con un tubo largo y un cono (la pieza de plastico en forma de cono que se coloca
al final de un tubo se ajusta contra el estoma al ras de la piel para echem &gua
colostomia). Se usa una funda de irrigacidon que contendra las descargas deimirrigac
para luego desecharlas por el inodoro. También se puede usar un cierre o broche con una
correa que ofrezca soporte adicional a la funda de irrigacion.



Figura 17

Sistema oe frrigacian

Figura 18

Mange de irFigecion




Figura 19
Selfa de extremo
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Fiqura 20
Cintirran afusiable

Consejos basicos sobre irrigacion
* Elija una hora del dia cuando sepa que dispone del bafio para usted solo.

* Puede que la irrigacion funcione mejor si se realiza después de comer o tras haber
tomado una bebida caliente. También considere hacer la irrigacion alrededor de la
misma hora del dia en que por lo general solia tener sus evacuaciones antes de la
colostomia.

* Afiance el tubo y ponga 1000 cc (aproximadamente 1 litro) de agua tibia (noealient
en su recipiente de irrigacion. Es posible que necesite menos que esto. NUNCA
conecte el tubo directamente a la llave o toma de agua (grifo).

» Cuelgue el recipiente a una altura para que el fondo quede al nivel de su hombro al
momento de sentarse.

* Siéntese sobre el inodoro o en una silla junto a él, y mantenga una postura recta,
erguida.

* Selle la funda plastica para la irrigacién sobre su cubierta frontabguekl extremo
inferior de la funda dentro de la taza del inodoro.

* Moje o lubrique el extremo del cono con un lubricante que sea soluble en agua.

» Para purgar las burbujas de aire del tubo, abra la prensa del tubo y deje que una
pequefia cantidad de agua salga a la funda. Vuelva a afianzar la prensa, coloque el



cono dentro de estoma hasta donde llegue, pero no mas alla del punto mas ancho.
Abra la prensa lentamente del tubo y deje pasar con cuidado el agua hacia su
intestino.

» El agua debe fluir lentamente. Puede cerrar la prensa o apretar el tuberneara f
desacelerar el flujo del agua. Toma aproximadamente 5 minutos hacer el goteo de
1000 cc (aproximadamente 1 litro) de agua. Mantenga el cono en su lugar otros 10
segundos después de que haya pasado toda el agua.

o La cantidad de agua que usted necesita, dependera de su propio cuerpo.
Puede que necesite menos, pero no use mas de 1000 cc (1 litro). El
propésito de irrigar es desalojar la materia fecal, no el ser estricta con |
cantidad de agua que use.

o No debe experimentar calambres o nduseas mientras el agua fluye. Estos
sintomas serian signos de que el agua esta fluyendo demasiado rapido, que
esté usando demasiada agua, o que el agua es demasiado fria. Después de
haber colocado el agua, puede que experimente un movimiento como
torzén intestinal a medida que la materia fecal sale.

* Retire el cono después de que haya pasado el agua. Las descargas 0™'retornos
vendran en chorros durante aproximadamente 45 minutos. En cuanto la mayor parte
haya pasado, usted puede afianzar el fondo de la funda de irrigacién a la tapa con un
broche. Esto le permitira moverse, ducharse o hacer lo que quiera para pasar el
tiempo.

» Con el tiempo, usted sabra cuando toda el agua y la materia fecal hayan salido. Puede
gue pase un pequefio borbotdn de gas lo cual seria una sefial de que el proceso ha
concluido, o puede que el estoma luzca en reposo o inactivo.

* Si el proceso completo de la irrigacion siempre le toma mas de una hora, carsulte ¢
su meédico o enterostomista.

Ya sea que usted irrigue su colostomia y como lo hara dependera de muches, factor
tales como:

 La cantidad de intestino activo que le queda.

» Sus habitos de evacuacion cotidianos.

» Su destreza y nivel de comodidad con la irrigacion.

» Sus sentimientos personales con respecto a la colostomia.

* El dialogo que usted tenga con su médico o enterostomista.

Trate de encontrar un método o combinacion de los mismos que corresponda mas con su
patrén o habito de evacuacion. Al principio, puede que requiera intentar distintas
alternativas bajo la orientacion del médico o enterostomista. Solo recuerdenqué t

tiempo establecer un nuevo sistema. El formarse un habito diario sera de ayuiga. Si us
nota que hay ciertos alimentos o procedimientos de irrigacion que le permiten tener



control y regularidad en las evacuaciones, continlie estos habitos a la mianwalosr
los dias. Los habitos de forma cotidiana ayudaran a las funciones intestinaléss per
cambios ocasionales a la rutina no le haran dafo.

Pedido y almacenamiento de suministros

Conserve todos sus materiales en un mismo estante, cajon o similar en un lugar seco y
alejado de las altas y bajas temperaturas.

Ordene los suministros algunas semanas antes de que usted espere se e panaine
permitir suficiente tiempo para la entrega. Evite la acumulacion en greenttétades de
los materiales ya que éstos podran arruinarse por la humedad y los camdios en |
temperatura.

Para pedir bolsas, barreras dérmicas y otros productos de ostomia, nezlasitatire

del fabricante y el nimero de los productos. Los materiales pueden ser pedido®uia c
postal, adquirirse en un local de suministros médicos o en una farmacia local. Si desea
hacer sus pedidos en Internet, pida a su enfermera el nombre de distribuidores de
confianza que le puedan suministrar lo que necesita. También puede preguntar a su
seguro médico para asegurarse de que cubre los productos de tal compaiiia. Le
recomendamos que compare los precios cuando haga sus pedidos por correo y por
Internet (recuerde los gastos de envio). Si desea informacién y ayuda parsubac
pedidos, comuniquese con la enfermera especialista en ostomia de su localidad, con el
fabricante del producto, o consulte las paginas comerciales del directsidnits o la
Internet (busque las palabras “suministros de ostomia”).

Consejos utiles

Puede que le surjan preguntas a medida que se vaya informando mas. No habra una sola
respuesta correcta, sino solo sugerencias e ideas para probar. EStaceamtEne

muchos consejos que provienen de otras personas, pero recuerde que no hay dos personas
iguales.

Proteccion de la piel alrededor del estoma

La piel que circunda su estoma siempre debe verse como la piel del resto de su abdomen.
Una colostomia que descarga materia fecal sélida, generalmente causa pgcém o ni
problema. Si la materia fecal es suelta, como suele ser con las colostansiesrsas,

ésta puede ocasionar sensibilidad y dolor en la piel cercana. A medida qu&lezectoy

tenga mas experiencia en el manejo de su equipo, la irritacién de la piel sesa me
problematica de evitar. A continuacion se presentan maneras para mantener su piel
saludable:

» Use el tamafo adecuado de bolsa y la abertura de la barrera para lagaedura
demasiado pequefia puede cortar o lesionar el estoma y puede que esto lo inflame. Si
la abertura es demasiado grande, la materia fecal podria entrar en contazfoielon |



e irritarla. En ambos casos, reemplace la bolsa o barrera para la piel gaeudea
guede bien.

» Cambie el sistema de bolsa de manera periddica para evitar fugac®irrite la
piel. La comezon y el ardor son signos de que es necesario limpiar lagmebiar el
sistema colector.

* No arranque de la piel el sistema de bolsa y evite quitarselo mas de una vez por di
salvo que se haya presentando algun problema. Quitese la lamina frontal separando
suavemente su piel de la barrera adhesiva en lugar de separar la baugrlde s

* Limpie con agua la piel que circunda el estoma. Use un jabdn suave y enjuague bien.
Antes de colocar la cubierta o la bolsa, seque el area, pero en lugar dpereslane
suavemente la toalla sobre el area. Usted puede limpiar su estoma endearegad
tina de bafio.

* Esté alerta a las sensibilidades y alergias al material del aolldesia barrera para la
piel, de la cinta o la bolsa. Estas pueden surgir semanas, meses o incluso afios después
del uso de un producto, ya que el cuerpo se puede sensibilizar gradualmente. Si su
piel se irrita s6lo donde la bolsa de plastico tiene contacto con su piel, podria querer
probar con una cubierta para la bolsa. Estas cubiertas estan disponibles dedapricant
0 usted puede hacer su propia cubierta.

» Puede que tenga que probar con distintos productos para ver como su piel reacciona
ante ellos. Si no tiene algun inconveniente con hacerse pruebas en si mismo, siga las
direcciones que se indican en la seccion “Prueba para parches” que sigue. Si tie
algun inconveniente en realizar este procedimiento por si solo y los problemas
persisten, consulte a su médico o enterostomista.

Prueba para parches

Las pruebas para parches se pueden hacer para determinar si usted e® sdégiite

a un producto usado como parte del cuidado de la ostomia. Cologue un pequefio pedazo
de material de prueba sobre la piel de su abdomen, bien lejos de la colostomia. Si el
parche no es autoadherible, péguelo con cinta adhesiva que usted ya sepa que no le
provoca alergias (figuras 21y 22). Déjeselo puesto por 48 horas.
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Figura 21
Frireba de parcine sin cinla adhesiva
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Figura ¥3
Razccidn al material probado

Figura 22

Farelre de prueba con Cinfa adiesiva

Figura 24
Reaccldn a fa ofnia adhesiva solamernie

Retire suavemente el parche al final de las 48 horas y revise si hagiemesjo o

manchas debajo del parche. Si no hay enrojecimiento tras las 48 horas, por lo eneral e

uso de este producto es seguro. Pero en algunos casos, se ha reportado que hay reacciones
gue para manifestarse se requiere de un uso mas prolongado a las 48 horas (figura 23)



La picazon o el ardor que ocurre antes de las 48 horas indican sensibilidad. Quite el
producto inmediatamente y lave la piel bien con agua y jabén.

También es posible una reaccion causada por la cinta. Si ese fuera el caso, el
enrojecimiento u otra irritacion sélo se limitarian al area delineada pmtda(Figura
24).

Si parece que tiene una alergia a cierto producto, pruebe un producto hecho por otra
compafia y sométalo a la prueba del parche también. Puede que sea necesario probar
varios productos para encontrar el que es adecuado para usted. Tenga en cuenta que la
alergias no son muy comunes como lo es la irritacion por el uso inadecuado de algun
producto. Por esta razon, antes de usar un producto, siempre lea las instrucciones que
acompafan al mismo. Cuando tenga dudas, consulte a su enterostomista o a su médico.

Manchas de sangre en el estoma

Las manchas de sangre no deben alarmarle. Puede que se genere un sangrado leve a
limpiar alrededor del estoma cuando estad cambiando la bolsa o la barrergopera ¢
vasos sanguineos en los tejidos del estoma son muy delicados en la superfideny pue
sangrar facilmente. Usualmente el sangrado desaparece rapidaneembesdd asi, llame

a su enfermera especialista en ostomia 0 a su médico.

Afeitado debajo de la bolsa

La presencia de mucho vello alrededor del estoma puede ocasionar que la barrera
dérmica no se adhiera bien y causarle dolor cuando se la quite. Afeitar con una
rasuradora, o recortar el vello con tijera resulta Gtil en estos casos. Akkeesiempre

se debe tener mucho cuidado. Es posible usar jabon suave o crema de afeitar y luego
enjuague muy bien.

Gas (flatulencia)

Inmediatamente tras la cirugia puede que experimente pasar muchdsd@asts

tiempo. La mayoria de la cirugias del abdomen son continuadas con este incOmodo y
bochornoso, pero inofensivo sintoma. A medida que la inflamacién del tejido
desaparezca, los gases iran reduciéndose. Sin embargo, ciertas comidas pugden caus
gas, como huevos, repollo, brocoli, cebollas, pescado, frijoles, leche, queso y alcohol.

El comer en horario regular puede ayudar a evitar los gases. Saltardascpara evitar
los gases o las descargas no es una decision inteligente. Algunas personas had@&ncontr
gue es mejor comer pequefas cantidades de comida de 4 a 5 veces al dia.

Es posible que le preocupe la respuesta de otras personas antes los ruidos ek 66 gas
dara cuenta que esos ruidos le parecen mas fuertes a usted que a otras personas. C
frecuencia parecen gruiidos estomacales a las personas que le rodeano&8ipaupre

estos sonidos cuando hay personas cerca de usted, puede decirles, “Disculpe, me esta
grufiendo el estdbmago”. Si llega a sentir que esta por pasar gas attestairas

personas, cruce los brazos de manera casual sobre su abdomen para que sus antebrazos



reposen sobre su estoma. Esto atenuara la mayoria de los ruidos. Consulte a su
enterostomista sobre productos que pueden aminorar los gases.

Olor

Muchos factores, como la comida, las bacterias que normalmente hay en su indsstino, |
enfermedades, ciertas medicinas y las vitaminas pueden causar olonsfddjorentos

pueden producir olores, éstos incluyen: los huevos, el repollo, el queso, los pepinos, la
cebolla, el ajo, el pescado, los productos lacteos y el café. Si ve que ciertosaaita
ocasionan molestias, evitelos. Aprender con la experiencia es la Unica soluesée de
problema. Los olores pueden ser un mayor problema con las colostomias transversas. La
siguientes son algunas sugerencias para controlar el olor:

» Use una bolsa a prueba de olores.

« Verifique que la barrera dérmica se encuentre fijamente adherida ah. su pi
* Vacie la bolsa con frecuencia.

» Ponga liquidos y/o tabletas desodorantes especiales en la bolsa.

» Hay algunas medicinas que le pueden ayudar. Hable con su médico o enfermera
especialista en ostomia sobre estos productos y la manera de usarlos. Muchas
personas han encontrado que algunas cosas que ayudan con el olor son las tabletas de
clorofila, subgalato de bismuto y subcarbonato de bismuto.

» Hay disponibles desodorantes de aire que controlan el olor muy bien cuando se vacia
la bolsa.

Cuidados posteriores de la herida

En algunos pacientes se requerira la extirpacion del recto y ano, lo cualdejara
cicatriz quirtrgica en dicha area conocida como herida posterior. El cuidaskade e
herida se basa en la buena higiene, y en el uso de vendas y toallitas adspdrant
recolectar y contener el drenado. Las infecciones o el drenado peesigteeden ser
tratados con antibidticos, irrigaciones o bafios de asiento (sentirse en una tip@mateec
de agua tibia). Su médico o enfermera debe indicarle como cuidar de esty egda
problemas necesitan ser informados inmediatamente.

Problemas con la colostomia

Hernia

El problema mas comun después de cirugia para la creacion de una colostoteidéapar
la irritacion cutanea) es la herniacion alrededor de la colostomia. Unad®gtia
abultamiento de un recodo de un érgano o tejido a través de los masculos de la barriga



(abdominales) o hernia abdominal. Este abultamiento puede presentarse alrededor de un
estoma.

Puede que los signos de una hernia se manifiesten como un bulto en la piel alrededor del
estoma, problemas con la irrigacion, obstruccion parcial (bloqueo, discutido mas
adelante), y a veces un prolapso del colon (cuando el intestino se empuja a si masmo pa
atravesar por el estoma). Estos cambios tienden a ocurrir lentamentgaso éél

tiempo. No obstante, informe a su médico sobre cualquier cambio que usted vea o sienta.
Hay cosas que puede hacer para mejorar el apoyo del area que rodea g patama

evitar que la hernia empeore. Es posible que necesite reparar la herniagien si€sta
empeora.

Muchos de estos problemas se pueden evitar si se marca el sitio del estomalantes de
cirugia en un lugar que quede dentro del musculo recto abdominal cerca de la seccion
media del abdomen. El enterostomista puede ser de gran ayuda con esto.

Problemas graves de la piel

Las areas de la piel que estan enrojecidas, adoloridas y siempre moj@elfisamque
usted logre un buen cierre alrededor del estoma. Es importante tratar inmediatlas
irritaciones menores. Si tiene un area grande irritada, comuniquese con su médico o
enfermera especialista en ostomia. Ellos pueden recetarle medicinayuéde a secar
y sanar su piel.

Para las Ulceras por presion profundas causadas por un cintur6n de ostomia muy
apretado, quitese el cinturdon y llame inmediatamente a su médico o enfermera
especialista en ostomia. Necesitara que se le dé tratamiento.

Estrefiimiento, heces sueltas y diarrea

En un estado de salud normal, la consistencia de la materia fecal evacuada por los
intestinos esta en relacion con lo que se suministra a éstos. Los tiemposydadisede
las comidas, los estados emocionales, las medicinas y la enfermedad japdaé un

papel.

El estrefiimiento (constipacion) es a menudo el resultado de una alimentacion que no es
balanceada, o bien, por no consumir suficiente liquido. También lo puede causar ciertas
medicinas. Puede que el temor o los problemas con el proceso de irrigacionizedela ra
estrefiimiento. Estos son asuntos que debe hablar con su médico o enterostomista. Si en el
pasado usted ha tenido problemas de estrefiimiento, recuerde cdmo los resolvia e intente
los mismos métodos ahora. Pero NO use laxantes sin antes consultar con su médico.

La diarrea es una advertencia de que algo anda mal. La diarrea se define com
deposiciones frecuentes, sueltas o liquidas en mayor cantidad de lo usual. Lasliarrea
distinta a las evacuaciones de heces sueltas, las cuales suelen suckdecaostomias
transversas y ascendentes. Esto se debe a la disminucion de la longitud dehoadsn
sefal de enfermedad. Ciertos alimentos o bebidas pueden causar la disstea; si e
sucede, debera intentar descubrir cuales son y evitarlos.



Hable con su médico o enfermera especialista en ostomia si padece dediarrea
estrefiimiento constante. Hable sobre los alimentos y liquidos que ingiere, sudwrar
comidas y las cantidades de éstas, asi como cualquier medicamento quetaneda e
tomando. Es posible que se le dé medicina para ayudar a enlentecer o estimular el
intestino. Recuerde que sin importar cuéles sean las circunstancias, retpiensadieta
bien balanceada y de un buen consumo de liquidos para evitar problemas con las
descargas.

Bloqueo (obstruccion)

Si presenta calambres, vomitos y/o nauseas, inflamacion del estbmago,ciditadeh
estoma, y poco o nada de materia fecal o gas proveniente del estoma, egjpesidahga
blogueado (el término médico es obstruido) el intestino. Si esto sucede, llame
inmediatamente a su meédico o0 a su enfermera especialista en ostomia.

Hay algunas cosas que puede hacer para ayudar a que el flujo por su colostomia sea
adecuado.

* Beber suficientes liquidos. Informe a su médico o enfermera sobre cuénto es
suficiente para usted.

* Manténgase alerta a la inflamacion del estoma y regule la abdetiadolsa segun
sea necesario hasta que desaparezca la inflamacion.

» Tome un bafio caliente para relajar sus musculos abdominales.

 Algunas veces el cambio de posicién, como subir las rodillas hasta su pecho, puede
ayudar a que la comida avance por los intestinos.

* No tome laxantes.

Los alimentos con alto contenido de residuos (alimentos con alto contenido de fibra)
como vegetales chinos, pifia, nueces, coco y maiz pueden causar obstruccion. Los
cambios internos como adhesiones (tejido de cicatrizacion que se forma enceldeteri
su abdomen después de la cirugia) también pueden causar obstruccion.

Recto fantasma

El recto fantasma es muy similar a la “extremidad fantasma” gefasnas a quienes se

les ha amputado un miembro y sienten que aun lo tienen. Es normal que sienta la
urgencia de tener movimientos intestinales como antes de la cirugia. Estoyneeide s
durante afios después de la cirugia. Si no se le extirpo el recto, puede tenesasitanse

y hasta pasar mucosidad cuando se sienta en el escusado. Algunas personasea las que
les ha extirpado el recto dicen que la sensacidn se alivia al sentarseoeloml in

simulando que se esta llevando a cabo una evacuacion.

Cuando debe llamar al médico

Usted debe llamar al médico o enfermera de ostomia si presenta:



e Calambres que le duran més de 2 o 3 horas.
* Nauseas o vomitos continuos.

» Mal olor u olor inusual que dura mas de una semana (esto puede ser un signo de
infeccion).

e Un cambio inusual en el tamafio o color de su estoma.

» Obstruccion en el estoma y/o en la parte que sale desde el interiood® est
(prolapso).

* Mucho sangrado desde la abertura del estoma (o0 sangrado moderado en la bolsa que
nota varias veces al estar vaciandola. NOTA: el comer betabel o remnctatara
algun manchado rojo).

* Lesiones en el estoma.

* Una cortadura en el estoma.

» Sangrado continuo en donde el estoma hace contacto con la piel.
* Irritacién de la piel grave o ulceras (llagas) profundas.

» Descarga acuosa que dure mas de 5 o 6 horas.

» Cualquier cosa inusitada relacionada con su ostomia.

Un estoma se puede estrechar con el transcurso del tiempo, por lo geneeal al pas
muchos afios. A este estrechamiento o constriccion del estoma se le lEmoaigsy

ésta puede causar una obstruccién (blogueo). La estenosis también puede causar lesiéon
desde la irrigacion o un suministro insuficiente enseguida de la cirugia. ([Gengease

puede corregir con una operacién menor en caso de que se convierta en un problema.

Ademas, es posible ruptura o perforaciéon del colon. Esto ocurre cuando la pared del
colon se rompe y hay fuga de materia fecal hacia el abdomen. Al contar antaalore

los conos de irrigacion, la ruptura o la perforacién del colon se da pocas veces. Sin
embargo, esto aun puede suceder si no se tiene cuidado al introducir el cono dmirrigac
en el estoma.

Hospitalizacion

Traiga consigo sus productos para ostomia si tiene que internarse en el hosgial. Pue
gue el hospital no cuente con los mismos productos que usted usa. Preparese para dar
algunas explicaciones y ensefar al personal, especialmente si va a uh ¢rosbidae

los pacientes con colostomia son raros, o si va por un problema que no esta relacionado
con su ostomia.

No asuma que todo el personal del hospital sabe mucho sobre las colostomias. No
permita que el personal del hospital haga algo que usted considera que le podria



perjudicar, como darle laxantes, aplicarle un enema a través del estomaaadelusar
un termometro rectal. Si tiene alguna duda sobre cualquier procedimiento, pida hablar
con su médico primero.

También, solicite que la siguiente informacién aparezca en la hoja infeamat: suele
estar adjunta a su cama en el hospital:

* El tipo de ostomia que tiene.
* Si le extirparon el recto o lo tiene intacto.
* Informacién sobre su rutina en el control de su ostomia y los productos que utiliza.

* Procedimientos que se deben evitar (véase arriba).

La vida con una colostomia

El aprender a vivir con una colostomia puede parecer un gran reto, pero debe verse como
cualquier cambio importante que tenga en su vida. Comenzar en un nuevo empleo,
mudarse a otra ciudad, casarse y tener hijos conforman ejemplos de cambiodan la vi

gue se van enfrentando con mas facilidad a medida que transcurre el tiempo. Al principio
se va a tener que acostumbrar a los nuevos aspectos de estas expereiogg, y

mostrar una actitud abierta ante los cambios que acontecen. Una actitud positiva,
paciencia y sentido del humor, son la clave para ajustarse a cualquiev eartdbvida.

Puede que tenga momentos después de la cirugia en que sienta pocos animos, soledad y
aislamiento. Debido a que la experiencia es nueva para usted en su totalidad, puede que
sienta incomodidad, frustracion e incertidumbre. El tener bajos los animos es kygo rea
normal; Tal vez llore, se enoje y reaccione en formas que no son usuales en usted. El
hablar con alguna persona de su confianza, algin miembro de su comunidad religiosa o
alguna persona que tenga una estoma puede que le sea de ayuda a medida que
experimenta estas sensaciones.

Su vida social puede ser tan activa como lo era antes de la cirugia. Podra disfruta

todas las cosas que antes hacia, como viajar, ir a conciertos y salir &agesiaurantes.

La primera vez que salga de casa después de la cirugia, es posible qugisitodas

miran su bolsa, aunque no se pueda ver debajo de su ropa. Recuerde que aunque usted
sienta la bolsa en su cuerpo, nadie podra notarla.

Puede que también le preocupe que la bolsa se llene con gas formando un bulto debajo de
su ropa. Esto puede resolverse con tan sélo una breve visita al bafio para atender este
inconveniente. Si le preocupa que su bolsa se llene tras una comida durante algun evento
social, recuerde que las personas sin colostomias a menudo requieren ir akbafio tra
comer. Nadie se percatara si usted hace lo mismo. Probablemente encontrara que su
necesidad de vaciar su bolsa es menos frecuente que su necesidad de orinar.



Como hablar con las personas a quienes desee informar

Es posible que le preocupe si otras personas le aceptaran y como puede agambiar s
posicion en el entorno social. Es normal preguntarse cémo explicar su cirugia a otras
personas. Puede que sus amigos y familiares le hagan preguntas sobre gmoperac
Inférmeles tanto (y no mas) de acuerdo a lo que usted desea que ellos sepan. No sienta
gue tiene que dar explicaciones a toda persona que le pregunte. Una respusgsta clara
breve seria que tuvo una cirugia abdominal, o que le extirparon parte del colon.

Si tiene hijos, responda a sus preguntas de manera sencilla y honesta. Condranaenc
explicacion sencilla es suficiente para ellos. Una vez que les haya dapbague una
colostomia es, puede que hagan preguntas al respecto y que quieran ver su estoma o la
bolsa. Hablar sobre su cirugia con naturalidad le ayudara a deshacerse der cdedguie
incorrecta que ellos puedan tener. Los nifios aceptaran su colostomia de la nmeraa ma
gue usted.

Si es soltero y tiene citas, puede seleccionar el momento de explitaad#s a su

pareja, pero pudiera ser mejor hacerlo al inicio de la relacion. Recalqué@ideegue

esta cirugia era necesaria y que el cuidado de su colostomia no afecta/giedes ni el
disfrute de su vida. Esto no sélo reducird su ansiedad, sino que si hay un problema que no
se puede superar, la decepcion no seré tan dificil como pudiera serlo posteriormente. No
espere hasta que el contacto sexual intimo sea la causa del descubrimiento.

Si esta considerando casarse proximamente, el hablar con su futuro conyuge sobre s
vida con una colostomia y el efecto sobre la actividad sexual, los hijosgpta@on de

la familia ayudaran a atender cualquier idea errébnea que su pareja pudieraciedie a

algun grupo de apoyo para personas con ostomias puede que también sea de ayuda. El
hablar con otras parejas, en las que alguna de las partes tenga una colestomia, |
proporcionara a ambos un punto de vista de alguien que ya ha vivido esta experiencia.
Consulte la seccion “Intimidad y sexualidad” para mas informacion.

Ropa y apariencia

No necesitara ropa especial, las bolsas de colostomia son bastantes #atifisily e
verlas a través de la mayoria de las prendas de vestir. La presion de lasiptendiaes
con eléstico no dafiard al estoma, ni detendr& la funcién del intestino.

Si antes de la cirugia padecia de problemas intestinales, puede que ahaenda ve
posibilidad de comer con normalidad por primera vez en mucho tiempo. Conforme su
apetito regrese a la normalidad, es posible que suba de peso. Esto puede afectar en s
seleccion de las prendas de vestir mas que en el sistema de la bolsa en si.

La ropa interior en tejidos de algoddn y tejidos elasticos pueden proporcionar goporte
seguridad adicional. Una simple cubierta para la bolsa aumenta la comoditiadrakr

el sudor del cuerpo, y ademas evita que la bolsa de plastico haga contacto con su piel.
Los hombres pueden utilizar calzoncillos largos ya sea tipo boxer (holgados) o tipo
jockey (ajustados).



La comida y la digestion

Todo lo que comemos y bebemos nos sirve como tabique de construccion para el cuerpo.
Para conservar un estado bueno de salud, el cuerpo necesita carbohidratos, proteinas,
grasas, minerales y vitaminas. El agua también es un componente cla\sgrasan®s:

por lo general, se recomienda ingerir por lo menos entre ocho y diez vasos de 240 ml (8
0z) al dia. El tener una dieta balanceada ayuda a mantener una buena nutricion y
mantener la actividad normal del intestino.

No hay tal cosa como una dieta de colostomia. Después de que el estoma haya sanado por
completo y esté funcionando normalmente, la mayoria de las personas con una

colostomia vuelven a ingerir los alimentos que antes solian comer. Mastique bien y

observe como cada alimento afecta su colostomia. Aquellos alimentos que no le han
sentado bien la mayor parte de su vida, posiblemente no lo haran ahora. Si usted tenia una
dieta especial debido a un problema del corazén, diabetes u alguna otra condicion de
salud, debera consultar con su médico sobre una dieta adecuada para usted.

Si usted usa un dispositivo a todas horas, no sufrirdA momentos bochornosos si algo que
haya comido produce una descarga inesperada. Pronto aprendera cuales comidas
producen gas u olor, cuéles causan diarrea y cuales producen estrefiimiento. A medida
gue vaya enterandose de esto, usted podra controlar en gran medida el comportamiento
del intestino.

Nota: no es posible prevenir el movimiento del intestino al no comer. Un intestino vacio
produce gas y mucosidad. Cualesquiera que sean sus planes diarios, coma reégularme
varias veces al dia. Su colostomia funcionara mejor por ello.

Regreso al trabajo

Conforme vuelve a fortalecerse, podra retomar sus actividades habitualgse$&i sesu
empleo, puede que desee informar a su empleador o a algiin compariero de su confianza
sobre su colostomia. EI mantener una actitud abierta al respecto contribuira con la
educacion de los demas; en contraste, al mantener esto en secreto puede causar
inconvenientes eventualmente.

Las personas con colostomias (algunas veces llamados colostomizados) ralizden re

la mayoria de los trabajos. Sin embargo, el levantamiento de objetos pesados podri
causar una hernia en el estoma (todo el estoma podria abultarse) o un prolapso (parte del
intestino se sale por el estoma). Un golpe repentino en el area de la bolsa pedria ca

gue la lamina frontal se mueva cortando el estoma. Aun asi, hay colostomizados que
cargan cosas pesadas como bomberos, mecanicos y camioneros. Tambiétabayatle
tienen estomas. Consulte con su médico sobre su tipo de trabajo. Como en toda cirugia
mayor, tomara tiempo para que usted recobre la fuerza después de la operacion. Puede
gue una carta escrita por su médico y dirigida a su empleador resulte Usid ete e

este tuviese dudas con respecto a las actividades que usted puede realizar.

A veces, la gente con colostomia encuentra que su empleador piensa que la colostomia
les impedird realizar su trabajo. Esto también le pasa a los colostomizadosaifae sol



un nuevo empleo. Debe saber que su derecho a trabajar pudiera estar protegido por
secciones de la Ley de Rehabilitacion de Estados Unidos de 1973, la Ley de
Estadounidenses con Discapacidades de 1992, y algunas veces por secciones sle las leye
de su estado y de su localidad. Si usted cree que lo estan tratando injustamentdea causa
su colostomia, consulte conUaited Ostomy Associations of Amer{t#OAA por sus

siglas en inglés) o con alguna entidad legal local sobre la proteccion deesisder

Intimidad y sexualidad

Las relaciones sexuales y la intimidad son aspectos importantes y dedpdengtu vida

gue deben continuar tras una cirugia de colostomia, aunque incurrira en un periodo de
adaptacion. Su actitud es un factor clave en restablecer la expresion istirualy
Generalmente la funcién sexual de la mujer no cambia, pero en los hombres algunas
veces la potencia sexual resulta afectada. (De ser asi, normalmenteasopiempo.)

Hable con su médico u enterostomista sobre cualquier problema o inquietud que usted o
su pareja podrian tener.

Lo mejor es hablar abiertamente entre usted y su pareja sobre cualquetuchqabre la
sexualidad que haya. Un estoma en el abdomen es un gran cambio en su apariencia, y
puede hacerle sentirse ansioso y cohibido. Es posible que su pareja también se sienta
ansiosa sobre las actividades sexuales, y tal vez tema lastimar sa estesprender la
bolsa. Hable con su pareja sobre el hecho de que las relaciones sexuales proleablement
no lastimaran el estoma. Traten de ser calidos, tiernos y pacientes muéuament

Puede que las cosas no salgan a la perfeccion durante la primera relaciéndsatiana tr
cirugia. Puede que el hombre tenga dificultad en obtener y mantener wié@ne eesi
como que la mujer experimente algo de dolor durante el sexo. Estos problemas
generalmente se mejoran con el tiempo. Es posible que recupere su interégen el se
conforme recupera sus fuerzas y maneja mejor su sistema colectortd€ta corporal
durante el sexo por lo general no lastimara el estoma ni aflojara la bosao&d o la
cubierta del estoma parece estorbar durante la actividad sexual, tratmpssiderentes
0 use una pequefia almohada para eliminar la presion sobre el estoma.

Si es posible vacie la bolsa antes de las relaciones sexuales. Puede quedesewrije
considerar el uso de bragas sin tela en la entrepierna, o un mini-camisén. Puede que el
hombre desee considerar el uso de una faja alrededor de la parte media del abdomen para
fijar la bolsa. Se pueden comprar muchos tipos de cubiertas para las bolsas, o usted puede
hacerla.

Puede que una cirugia de ostomia resulte mas preocupante para las persmm£s$olte
momento para informar a ese alguien especial sobre esto dependera déta telac
personas de citas casuales y breves no requieren saberlo, pero si la relaxita mas
seria y conduce a la intimidad fisica, su pareja necesita saber sobren@a@sttes de
tener una experiencia sexual.

Para mas informacién, consulte nuestros documentos Sexualidad para el hombre con
cancer o Sexualidad para la mujer con cancer.



Embarazo

El hecho de tener una colostomia no impide a las mujeres quedar embarazadas. No
obstante, hable con su médico antes de que planee el embarazo. La colostomia por si
misma no es una razon para evitar el embarazo. Si usted es saludable, el riesgeldurant
parto no parece ser mayor al de otras madres. Por supuesto, si tiene otro problema de
salud debe considerarlo y discutirlo con su médico.

Ejercicios, juegos y deportes

Todos necesitan del ejercicio diario para mantener la buena salud y la funciéalcorpor
Una ostomia no debe evitar que haga ejercicios y que participe en deportes; sjo.emba
debe considerar algunas medidas de seguridad. Muchos doctores no recomiendan los
deportes de contacto debido a la posibilidad de lesiones al estoma como resultado de un
golpe fuerte, o por que el sistema de bolsa llegue a deslizarse. No obstante ctor prote
especial puede ayudar a prevenir estos problemas. El levantamiento de pesas puede
provocar una hernia en el estoma. Consulte a su médico sobre estas actividades
deportivas. Ciertamente, hay personas con colostomias que son corredoressde larg
distancias, levantadores de pesas, esquiadores, nadadores y que participayemda m

de las demas disciplinas atléticas.

Bafio y natacion

El agua no dafiara su colostomia. Puede bafarse en tina o en regadera con o 8ia el siste
colector. La exposicion normal al aire o el contacto con jabon y agua no dafara al
estoma. El jabon no lo irritard y el agua no se fugara hacia adentro.

Es posible practicar la natacion con el sistema de bolsa colocado en su lugaori®sr raz
sanitarias, debera usar una bolsa que se adhiere al nadar en la piscinegegya €n el
mar. Tenga en mente lo siguiente:

 Si usa un cinturén de apoyo para la ostomia, puede dejarselo puesto si lo desea.

» Puede que quiera proteger la barrera al colocar cinta adhesiva por los bordes que sea a
prueba de agua.

» Puede que quiera usar un traje de bafio o bafiador con recubrimiento para obtener un
perfil mas plano. Las telas de colores oscuros, o con patrones muy elaborados pueden
ayudar a disimular el sistema de la bolsa. Puede que las mujeres deseartragar
con olanes o pequefia falda integrada, y que los hombres quieran intentar el uso de un
traje con una mayor longitud en la parte del talle y las piernas.

» Puede que las mujeres usen bragas elasticas hechas especialmenteggacamu$os
bafadores.

» Puede que los hombres quieran usar pantalancillos para ciclistas como prenda de
soporte por debajo del traje de bafio, los cuales pueden adquirirse en tiendas de
articulos deportivos o en el departamento correspondiente de las tiendas da.almac



* Si el estoma esté a la altura de la cintura, puede que los hombres prefieran us
camisetas sin mangas y pantaloncillos cortos para nadar.

» Antes de nadar, recuerde vaciar primero la bolsa y comer de manera ligera

Viajar
Todos los medios para viajar son posibles. Muchas personas con colostomias viajan tal

como los demas, esto incluye viajes para acampar, cruceros y vuelos. A cairtiseaci
indican algunas sugerencias para los viajes:

* LIévese suficientes suministros para todo el viaje y aun algo mas deddiciznal.

Lleve el doble de lo que usted cree pudiera necesitar, pues es posible que estos
materiales no sean faciles de conseguir a donde usted vaya. Aun cuando no espere
cambiar de bolsa, lleve consigo todo lo que necesite para ello. Puede usar bolsas de
plastico con sello para desechar las bolsas de ostomia. Salga de casanptename
preparado. Antes de un viaje largo, investigue donde puede obtener suministros. Un
grupo de apoyo de ostomia de la localidad puede ayudarle a encontrar suministros de
ostomia y profesionales médicos con experiencia en este campo en la localidad.

* Los cinturones de seguridad no dafian al estoma, cuando éstos se ajustan de manera
comoda.

» Cuando viaje en auto, mantenga sus materiales en la parte mas fresca del vehiculo.
Evite guardarlas en el baul (la cajuela) o en la repisa de la ventana.traser

« Al vigjar en avidn, recuerde que el equipaje que se registra algunas veezdese pi
Lleve un sistema de bolsa adicional y otros suministros con usted en el avion. Los
estuches para cosmeéticos con forro interior de plastico o los estuches paragasurar
funcionan bien. Estos deben ser empacados dentro de su equipaje de mano. Por lo
general, los oficiales de seguridad de los aeropuertos le permitiran dldearsus
suministros médicos. Le recomendamos que busque informacién de la
Administracion de Seguridad en el Transpoft@fisportation Security
Administratior) en: www.tsa.dhs.gov/travelers/airtravel/specialneeds/index.shtm.

* Para evitar problemas con aduanas o en la inspeccion del equipaje, lleve una nota de
su médico que indigue que usted necesita llevar consigo suministros de ostomia y
medicina. Se pueden evitar problemas futuros al tener esta informaciéndaaauci
los idiomas de los paises que visita.

» Antes de viajar al extranjero, consiga una lista de médicos de la region quedhable
idioma en el que usted pueda comunicarse. La Asociacion Internacional de Asistenc
Médica a los Viajerodiiternational Association for Medical Assistance to Travelers,
IAMAT), teléfono 716-754-4883 o www.iamat.org, contiene una lista de médicos que
hablan inglés y que recibieron capacitacion en América del Norte o en Bujapa
estan disponibles en mas de 90 paises del mundo.

« Al viajar al exterior la diarrea es un malestar intestinal comun en logafiys sea
gue tengan o no una colostomia. La causa mas comun de diarrea es el agua o la



comida contaminada. También puede ser causada por cambios en el agua, los
alimentos o el clima. Evite el consumo de frutos cuya cascara ha sido quitada, asi
como los vegetales crudos. Asegurese de que el agua potable lo sea. Si el agua no es
segura, tampoco use el hielo.

» Se recomienda el agua embotellada o hervida, incluso para cepillarse siss diente

e Su médico le puede dar una receta para medicamentos que controlan la diarrea;
resurtala antes de su partida de tal forma que pueda disponer de esta medisima en ca
de que la requiera.

Para los padres de niflos con colostomias

Si su hijo tiene una colostomia, es probable que usted tenga muchas preguntas e
inquietudes. Cuando el cirujano le dijo que su hijo necesitaria esta cirugia, su primera
reaccion tal vez fue “¢ es ésta la tnica opcion?”. Sin duda el médico le aseguré que la
colostomia era necesaria para salvar la vida de su hijo. Usted podriaecansaxpacto
emocional. Puede que se pregunten, “¢,por qué nos pasa esto a hosotros?"

Resulta util hablar con un buen amigo, el médico, religioso, enfermera deaysiaron
los padres de un nifio que haya sido sometido a una colostomia. Esto le preparara para
ayudar a su hijo a adaptarse a la colostomia. Primero enfréntese con sus propios
sentimientos, luego estara mas preparado para dar a su hijo el apoyo qu&. necesit

Puede que se sienta culpable o responsable por la cirugia y la enfermedadade su hij
Estas emociones son normales. Tal vez piense que sus suefios se han destruido, y se
pregunte si su hijo podra hacer las cosas que hacen otros nifios. La mayoria dedos padr
se preocupan por la duracion de la vida de su hijo, su habilidad para trabajar, su
adaptacion a la vida con una colostomia, y posteriormente en su vida, el matrinaonio y |
familia. Estas son inquietudes normales de todo padre o madre que enfrenta cambios
mayores en la vida de un hijo.

Cuando su hijo esté en el hospital, procure estar alli tan frecuentemente comé®a pos
Estar en un hospital y someterse a una cirugia causa temor a cualadidfredste

momento, puede que su hijo se sienta muy indefenso y asustado, por lo que necesita del
amor y del apoyo que usted le puede brindar. Su presencia le hara sentir seguro.

Prepéarese para ver una abertura en el abdomen de su hijo, con el contenido intestinal
escurriendo hacia una bolsa. La primera reaccion que su hijo observe en usted es de
importancia vital, y debe ser tan positiva y casual como sea posible.

Si su hijo tiene fiebre u otros sintomas, no se asuste. El o ella presentaréstodas la
molestias y dolores que otros nifios padeceran. Cuando tenga dudas, llame al médico.

Problemas psicosociales

Conforme su hijo se recupere de la cirugia, hay muchas maneras en que usted puede ser
para él una fuente de fuerza y apoyo.



Su hijo o hija pudiera temer que sus amigos y familiares jovenes no quieranrestaece
él o ella. Su aceptacion es la clave. Anime a su hijo a hablarle sobre suses¢osingi
usted es franco y actia de manera natural con respecto a la colostomia, &@inobedin

lo hara.

Trate de entender como se siente su hijo. Su hijo necesita sentir que usted comprende |
gue es tener una colostomia. Aun asi, demasiada simpatia no es conveniente y puede
quitarle un sentido de independencia. Escuche, trate de entender sus sentimientos,
aliéntelo y actle con tacto. No es dificil sobreproteger y mimar a un nifio ggsté se e
recuperando de una cirugia mayor.

Si su hijo es muy joven, probablemente aceptara la colostomia mas facilmenséegue
Conforme el nifio crezca, esto se convertira en algo natural. Para un adolescesté que
enfrentando todos los problemas que surgen con la pubertad y la adolescencia, esta
cirugia se presenta en un momento especialmente dificil. Los cambiosnaigéan i
corporal causados por la colostomia pueden empeorar el estrés de la adal€dgenc
adolescente puede sentirse poco atractivo, rechazado y diferente debido admlost

Es posible que note cambios a corto plazo en la conducta de su hijo. Su aceptacion y
apoyo son muy importantes. Trate de comprender los sentimientos y esgsicjuejas.
Anime a su hijo y trate de ayudarlo a encontrar soluciones realistas a sespobl

El cuidado de la colostomia de su hijo

Invollcrese en el cuidado de la colostomia de su hijo. Si él o ella tiene la ediethtgific
sera necesario que le ensefie a su hijo como cuidar de la ostomia y del sistenaa de bols
por si solo(a). Al principio, puede que su hijo necesite algo de ayuda y apoyo. Tal vez no
esté seguro como usar los suministros nuevos, se sienta fisicamente débiisesson
facilidad.

Se le puede ensefiar a un nifio muy pequefio como vaciar la bolsa. Un nifio de mas edad
puede reunir los suministros y aprender los pasos para cambiarse la basgdast

pueda hacer solo todo el proceso. Puede que usted quiera emplear un proceso de
ensefianza que comience con el nifio asistiéndole a usted. Posteriormente usted puede
ayudarle, y con el tiempo, solo estar presente en caso de que necesite su ayuda.

Es muy importante que una enfermera especialista en ostomia ayude a su hij® en es
momentos. Esta persona tiene capacitacion especial en el cuidado de lassostami
necesidades emocionales que resultan en este momento de cambio. Para aneontrar
enfermera de ostomia en su area, llameévddand, Ostomy and Continence Nurses
Societyal 1-888-224-9626 o visite su sitio Web en www.wocn.org.

Esté preparado para probar y errar en el cuidado, o en la ayuda para el cuidado, de |
colostomia de su hijo. Surgiran algunos cambios al principio que no se repetiran
posteriormente. Puede haber reajustes en la dieta, problemas en la pielistemal s
colector y otro tipo de problemas. Lo que importa recordar es que todos estos cambios
seran mas faciles de manejar con el paso del tiempo. El sentido del humor ytuda act
positiva le ayudara a usted y a su familia durante este tiempo.



El regreso a la escuela y la vida cotidiana

Sea flexible mientras su hijo se adapta a la escuela y a su vida cofiédiaga.un plan
preparado en caso se presenten problemas, por ejemplo, la bolsa puede comerazar a gote
en la escuela. Si esto ocurre, su hijo puede acudir a la enfermera dela®ssted

pudiera buscar a su hijo para cambiar el sistema de bolsa en su casa; luelgopélealel
regresar a la escuela. Un nifio conto esta historia: noté que su bolsa tenia yrguiiga

le habia manchado los pantalones. En lugar de salir apresuradamente del salén como
todos los demas, espero a que todos salieran. De esta manera, muy prudentemente evito
la verglienza y luego llamé a su madre para que lo recogiera. Puede hablar con el
director, el maestro, el maestro de educacion fisica y la enfermerxphcartes las
necesidades de su hijo.

Se dara cuenta que su hijo puede participar en la mayoria de los deportes, pamticipa
vigjes que duren mas de un dia, en campamentos, y de hecho puede disfrutar de las
actividades como antes. Al principio, puede ser dificil que su hijo participe de estas
actividades por su propia cuenta. Hable con su hijo sobre lo que se puede hacer en caso
de que surja algun problema mientras él o ella esta fuera del hogar. Si udtedyudar

a su hijo a aprender como manejar mejor cualquier problema que surja, él o ella no
necesitara ninguna atencion “especial” ni necesitara ser visto de maaeratdipor

otros nifos.

Hable con su hijo sobre la manera en que hablara con otros sobre la cirugia. Tal vez él
ella quiera compartir esto con sus amigos cercanos o seres queridos. ¢aterdhs
personas mostraran curiosidad. Una vez se explica la cirugia, lo mas prolpldees

hijo sera aceptado como antes. Es muy posible que su hijo repita lo que usted dice. Si
usted habla con otros de manera natural sobre la cirugia, su hijo también lo hara.

Recuérdele a su hijo también ser considerado con los demas. Por ejemplo, es importante
limpiar el bafio después del cuidado de la colostomia. Usted y su hijo estan enfrentando
una nueva situacion en sus vidas. Si se aborda de manera franca, firme y con sentido del
humor, se dara cuenta que una colostomia no evitara que su hijo o hija realice las
actividades de la vida cotidiana. Los padres pueden darse cuenta que un nifio saludable
con una colostomia puede volver a ser un nifio feliz.

Reunirse con otros nifios que tengan ostomias también puede ser de gran ayuda. Cada
verano en un recinto universitario se organiza un campamento para nifios de 11 a 17 afios
con ostomias u otros cambios intestinales o de la vejiga. EI campamento Sehkama

Youth Rally En él se ofrecen sesiones de aprendizaje, imagen corporal, higiene y temas
de ostomia, ademas de sesiones de discusion, proyectos de artesania, recorridos y
deportes. Para mas informacion, visite www.rally4youth.org.

Obtencion de ayuda, informacion y apoyo

Existen muchas maneras de tener un mejor entendimiento de una colostomia en su vida.
Su médico y su enfermera especialista en ostomia son fuentes importantesrdecion



y apoyo. También puede encontrar mucha informacién en varios sitios Web, como
aguellos listados en la seccion “Para obtener mas informacion”.

Una fuente de ayuda especial en su adaptacion sasitahte ostomizaddeste

visitante, es una persona que, al igual que usted, tuvo una cirugia colostomica. Esta
persona puede responder a muchas de sus preguntas sobre la vida cotidiana. Su visitante
ostomizado se ha adaptado exitosamente a los cambios que conlleva la cirugia gstomica
le puede ayudar a comprender como usted también se puede adaptar. La participacion en
un grupo de apoyo de ostomia también puede ser muy Util. Le permitira cosymrtir
sentimientos y hacer preguntas conforme aprende a vivir con su colostomia.nfliambié
permite compartir sus logros con otros que pudieran requerir del beneficio de su
experiencia. La mayoria de los programas de visitantes ostomizadagydos de

apoyo son patrocinados por las organizaciones locales de la United Ostomytidssocia

of America (UOAA).

Varios centros de cancer ofrecen programas de rehabilitacion de ostoniiie] e

todo tipo de ostomias, independientemente de si fueron causadas por el cdncer. Pregunte
por servicios que pudieran estar disponibles, como folletos educativos, suministros de
ostomia para personas sin seguro o asistencia para comunicarse conlelloagitde la

UOAA. También puede ponerse en contacto con la Sociedad Americana Contra El
Céancer (1-800-227-2345) para informacion sobre grupos de apoyo sobre ostomias.

Para obtener mas informacion

Informacion adicional sobre su Sociedad Americana Contra
El Cancer

Hemos seleccionado material informativo relacionado con este tema que tambdin pue
ayudarle. Los siguientes materiales pueden solicitarse llamandoteahines de ayuda
sin cargo.

Después del diagndstico: una guia para pacientes y familias
Americans With Disabilities Act: Information for People Facing @anc

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistes
familias

Sexualidad para el hombre con cancer
Sexualidad para la mujer con cancer
Cancer colorrectal: guia detallada

Resumen del cancer colorrectal



Organizaciones nacionales y sitios de Internet*

United Ostomy Associations of America, Inc. (UOAA)
Teléfono sin cargo: 1-800-826-0826
Sitio Web: www.uoaa.org

Para informacion sobre grupo de apoyo local; el sitio Web interactivo incluye
foros de discusion

International Ostomy Association (IOA)
Sitio Web: www.ostomyinternational.org

Aboga por los derechos y explica los mismos a los ostomizados

Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN)
Teléfono sin cargo: 1-888-224-9626
Sitio Web: www.wocn.org

El enterostomista (o personal de enfermeria ET, como se le llama en inglés) de
WOC es un especialista en el cuidado de tipos de ostomias y la rehabilitacion.
Estas enfermeras cuidan y ensefian a las personas con ostomias, coordinan la
atencién del paciente, ensefian al personal de hospitales y clinicas, trabajan m

de cerca con los profesionales médicos y de enfermeria para mejotialalh da

los programas de rehabilitacion de pacientes con ostomia. La Sociedad de WOCN
puede ayudarle a encontrar un enterostomista de WOC en su region.

Centers for Medicare & Medicaid Services
Teléfono sin cargo: 1-800-633-4227
Sitio Web: www.cms.hhs.gov

La atencion ostémica y los suministros ostomicos estan cubiertos bajo tasecci

B de Medicare. Esto mismo puede que esté cubierto bajo el programa de
Medicaid (lo cual es regulado a nivel estatal y varia por estado). Consulte a s
enterostomista sobre cual departamento de salud o agencia en su estado puede
ayudarle.

*La inclusion en esta lista no significa que se@eel respaldo de la Sociedad Americana Contra El
Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudarle. Comuniquese con
nosotros en cualquier momento, de dia o de noche, para recibir informacion y asistenci
LId&menos al 1-800-227-2345 o visitenos en cancer.org.

Este documento fue redactado originalmente pddrited Ostomy Association, Inc. (1962-2005)

y revisado por Jan Clark, RNET, CWOCN y Peg Grover, RNledde entonces ha sido
modificado y actualizado por la Sociedad Americ@uatra EI Cancer.
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