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RESUMEN

Las ostomias de eliminacion constituyen un procedimiento comun en la practica
cotidiana de los hospitales, sin embargo, se cuenta con pocas publicaciones a
nivel nacional sobre las caracteristicas de estos pacientes. Por tal razén se
planteé analizar el manejo de las ostomias coldnicas en el servicio de Cirugia
General, Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana 2019-2021.
La técnica utilizada fue la observacion directa relacionada con la presencia de
traumas, procesos infecciosos, estudios de laboratorio y por imagen y/o
laparotomia exploratoria. La recoleccién de datos se realiz6 a través de una
hoja de recoleccion de datos. De los 40 pacientes, los individuos con
colostomias se presentaron en su mayoria en hombres con edades entre 61 y
70 afios (32,5%). En relacién a la indicacion de colostomia la enfermedad
inflamatoria benigna fue la mas frecuente (42,5%). Todos los pacientes fueron
atendidos como cirugia de emergencia. El colon descendente fue el segmento
ostomizado mas frecuente (65%). De los 5 casos con complicaciones la
necrosis se present6 en 3 de ellos y fue tratado mediante reconfeccién. En los
pacientes que ingresaron, 28 (70%) no presentaron factores de riesgos. En los
gue se presentaron las alteraciones cardiovasculares fue la mas comun (4
casos). Cuando se relaciona el alto porcentaje de pacientes sin complicaciones
(87,5%), la baja mortalidad intra-hospitalaria postoperatoria (5%) y una estancia
hospitalaria inferior a los 7 dias en la mayoria de los pacientes (82,5%) se
puede sefalar que el manejo de las ostomias coldnicas se realizé de manera

muy satisfactoria.

Palabras clave: Ostomia, colostomia, colon, HUAPA



INTRODUCCION

Las ostomias de eliminacion constituyen un procedimiento comun en la
practica cotidiana de los hospitales, ya que las técnicas quirargicas han
avanzado considerablemente y, por ende, los resultados en la salud del

paciente se ven reflejados con la sobrevida de los mismos (1).

En una publicacion en la revista de la Asociacion Brasilefia de
Ostomizados (ABRASO), en 2003, habia 42.627 ostomizados en 23 estados
brasilefios registrados con las asociaciones estatales, de los cuales 53 % eran
mujeres. Con respecto a los informes presentados por algunos paises en la
Conferencia Anual de la United Ostomy Association, en Canada, en 2005, se
encontré6 a Serbia con 4.000 ostomizados; Ucrania, con 50.000 y Rusia con
120.000 personas con ostomas. Ademas, la Asociacién Japonesa tenia, en
2005, 12.000 miembros, con una edad media de 61 afos (2).

En México en 2009, realizaron un perfil epidemiol6gico y encontraron que
el 53% de los pacientes eran de género masculino con edades comprendidas
entre 19 a 62 afos. Destaca que los diagndsticos de cancer de colon, recto y
utero (35%), asi como las enfermedades inflamatorias del intestino (11%)
fueron las mas frecuentes (3). En Espafia hay aproximadamente 70.000
personas ostomizadas y cada afo hay 16.000 nuevos ostomizados. El 60% de

las ostomias son temporales y el 40% permanentes.

Las ostomias se clasifican en temporales o permanentes y presentan
diferentes aspectos y localizacion, segun la zona anatdbmica donde haya sido
realizada, y la indicacion de la propia enfermedad. Los temporales estan
indicados en enfermedades benignas colorrectales de tipo inflamatorio,
hemorragico, isquémico, traumatico, perforacion o por cuadros obstructivos. Los

estomas permanentes generalmente estan indicados en pacientes con



patologia maligna que involucra el colon o el recto, asi como en enfermedades
benignas, en las que no se contempla a futuro el cierre del estoma, como en
proctitis posradiacion, fistula rectovaginal, incontinencia anal, enfermedad

diverticular del colon, trauma anal, fistula anal compleja, entre otras (4).

Las causas que pueden terminar en la decision clinica de la creacién de
una ostomia son varias, desde enfermedades intestinales (como la enfermedad
de Crohn o la colitis ulcerosa), y pasa por un traumatismo que pueda requerirla
como solucién temporal para permitir la cicatrizacion de la zona mediante la
evitacion del contacto con las heces, hasta las mas extremas, como el cancer
de colon, que pueden derivar en la creacion de una ostomia definitiva (5).
Garantizar una buena funcién del estoma evita complicaciones posoperatorias
al seqguir los principios quirdrgicos basicos, de no ser asi, se incrementa el
porcentaje de complicaciones posoperatorias; las cuales se dividen en dos
grupos segun el momento de su aparicion. Las complicaciones precoces se
producen en el postoperatorio inmediato (30 dias). Representan el 39-82% de

todas las complicaciones.

En el estudio se presentan los resultados descriptivos de la revision
sobre el manejo de las colostomias realizadas en el Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala. Se incluye la edad, genero, diagnéstico de ingreso,
indicacion de la colostomia, tipo de cirugia, tipo de derivacion realizada,
segmento ostomizado, sus complicaciones y factores de riesgos asociados,

durante la estancia hospitalaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las indicaciones para realizar una colostomia son variadas, entre ellas
las mas importantes son:

1. La obstruccion de colon es una de las causas mas frecuentes ya sea por
patologia maligna o benigna como lo son la enfermedad diverticular
obstructiva, enfermedades inflamatorias del intestino grueso, estenosis del
colon post-radioterapia o de origen isquémico.

2. La perforacién de colon como resultado de patologia benigna o maligna,
se acompafa de peritonitis localizada o generalizada, lo que hace no
aconsejable efectuar resecciones y anastomosis inmediata. En tales
situaciones una colostomia es lo recomendable, ademas de la reseccion
del segmento patolégico comprometido.

3. Los traumatismos de colon son una gran fuente para la creacion de
colostomias. Heridas pequefias (que comprometen menos del 25% del
perimetro del colon) con poca contaminacion fecal intraabdominal,
pacientes hemodindmicamente estables y operados dentro de las
primeras 6 horas de ocurrido el traumatismo pueden ser cerradas en
forma primaria. Sin embargo, dafio tisular severo, grandes laceraciones,
zonas con desvascularizacion, shock prolongado, asociado con lesiones
de otros 6rganos requieren ser tratadas con colostomia, que puede ser en
las siguientes modalidades:

e Exteriorizaciéon del segmento lesionado a modo de colostomia.

e Reparacion primaria de la lesion y colostomia proximal
(habitualmente en heridas de recto).

e Reseccion del segmento de colon lesionado, con colostomia
proximal y fistula mucosa (colon distal exteriorizado)

e Reseccion del segmento de colon lesionado, con colostomia y cierre

del muion distal (Operacion de Hartmann).



4. Infecciones graves de piel y partes blandas, con punto de partida

urogenital, perineal o perianal.

Las colostomias son susceptibles de presentar multiples complicaciones,
algunas de importancia y otras muy comunes y sin mayor peligro. Ademas del
impacto psicoldgico y social presente en un 25 %. Se las clasifica de acuerdo al
momento de su aparicion en precoces, las que se producen dentro de los 30

primeros dias del postoperatorio, o tardias, las que aparecen tras ese periodo

(6).

Complicaciones _tempranas: Hemorragia y Hematoma (2%),

supuraclones perlostomales (10 al 25%), edema y necrosis del ostoma (1 a
10%), retraccion (5), oclusion, derivacion incompleta, evisceracion paraostomal,

dermatitis periostomal

Complicaciones tardias: son aquellas que se producen posteriores a

los 30 dias de confeccionado el ostoma, ocurren entre un 25% de las
colostomias aproximadamente y requieren una reintervencion para su
tratamiento entre un 13 y un 33%. Entre ellas: Prolapso (2 y 10%), perforacion

(poco frecuente), estenosls, eventraciones paraostomales (10 y 50%).

La mayoria de las complicaciones se desarrolla en las tres primeras
semanas del postoperatorio. Las complicaciones tardias se producen pasados
los 30 dias y aparecen fundamentalmente en estomas definitivos aunque
podrian aparecer en estomas temporales. No obstante hay estudios que
describen tasas del 70-80%, o incluso del 96% durante las 3 semanas
siguientes a la cirugia. Este amplio rango dificulta precisar su incidencia debido
a factores como duracién del seguimiento, definicién de las complicaciones, tipo
de estoma, tipo de cirugia (urgente o diferida) o enfermedad de base. Dentro de

las complicaciones precoces mas frecuentes estan descritas el dafio en la piel



periestomal (642%), infeccion o abscesos (2-15%), retraccion/hundimiento (3-
35%), dehiscencia mucocutanea (7-25%), necrosis (1-34%) Yy, menos
frecuentes, los problemas hidroelectroliticos y nutricionales asociados a un

débito excesivamente alto por la ostomia (6).

Actualmente se cuenta con muy pocas publicaciones a nivel nacional
sobre las caracteristicas epidemiolégicas de estos pacientes, lo cual no sélo
tiene relevancia en los aspectos médicos especificos, sino también en las
implicaciones como individuos, tales como no contar con el equipo adecuado, lo
que genera complicaciones dérmicas y aumenta la estancia hospitalaria y por

tanto limita su reintegracion social y laboral.

Por tal razén se planted la necesidad de evaluar como fue el manejo de
las ostomias coldnicas en el servicio de Cirugia General, Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala, Cumana 2019-2021.



OBJETIVOS

1. General
Analizar el manejo de las ostomias colonicas en el servicio de Cirugia

General, Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cuman& 2019-2021.

2. Especificos

1. Relacionar la frecuencia de las colostomias segun el sexo, el grupo etario,
causa y el segmento ostomizado en pacientes del servicio de Cirugia
General, Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana 2019-
2021.

2. Sefialar las principales complicaciones durante la estancia hospitalaria.

3. Evaluar el manejo de las complicaciones de las colostomias realizadas.

4. Identificar los factores de riesgo asociados que presenta el paciente.



METODOLOGIA

1. Nivel y Disefio de la Investigacion

Descriptivo y observacional, porque la investigacion consistio en
caracterizar un fendmeno o situacién concreta al establecer sus aspectos mas
resaltantes. La investigacion que se realizé presentd un disefio epidemioldgico,
el cual estd basado en una serie de casos relacionados con los pacientes
ingresados en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” y su manejo.
A su vez, es de tipo prospectivo y longitudinal, ya que busc6 determinar las
caracteristicas del fenomeno planteado como objeto de investigacion y de la
poblacion relacionada, donde se caracteriz6 formas de conducta vy
comportamiento asociadas a las variables utilizadas en un periodo comprendido
entre 2019-2021.

2. Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes que ingresaron
a la Emergencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, con
trauma abdominal, enfermedad inflamatoria benigna, infecciones y/o neoplasias
en el periodo 2019-2021. Los pacientes fueron evaluados por el equipo de
Cirugia General de guardia.

La muestra fue de tipo no probabilistica, por conveniencia, conformada
por los pacientes mayores de 13 afios que ingresaron con los diagnosticos ya
mencionados en el periodo 2019-2021, que cumplieron con los criterios de

inclusion y de exclusion.

2.1. Criterios de inclusion

1. Pacientes mayores de 13 afios que ingresaron al Hospital Universitario

Antonio Patricio de Alcala.



2. Género femenino o masculino.
3. Pacientes portadores de colostomias.
4. Pacientes intervenidos en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala

por el servicio de cirugia general.

2.2. Criterios de exclusion

1. Pacientes con manejo postoperatorio inmediato o mediato en unidad de
terapia intensiva o unidad de cuidados intensivos.

2. Mujeres Embarazadas.

3. Historia clinica incompleta.

4. Pacientes postoperados en otro centro.

3. Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

La técnica utilizada fue la observacion directa relacionada con la
presencia de traumas, procesos infecciosos, estudios de laboratorio
(hematologia completa y quimica sanguinea) y por imagen complementarios y/o
laparostomia exploratoria mediante una evaluacion del equipo de Cirugia

General de guardia y otros servicios especializados.

La recoleccion de datos se realizé a través de una hoja de recoleccion de
datos, cuyo formato fue disefiado por el autor para extraer informacion
relacionada con pacientes adultos que ingresaron a la Emergencia del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana 2019-2021. El formato fue
disefiado para ser usado desde que el paciente ingreso al Hospital hasta el

egreso.

Para lo antes planteado fue necesaria la autorizacion de las autoridades

de la institucién para la realizacion de este estudio. Las variables a recolectar



fueron las siguientes: edad, sexo, diagndstico, indicacion de la ostomia,
segmento ostomizado, tipo de ostomia, complicaciones, factores de riesgo y

manejo, y mortalidad.

4. Procesamiento de Datos, Elaboracion de Tablas y Graficas

La informacion recopilada fue ordenada en una matriz de datos,
disefiada en una Hoja de Calculo Microsoft Excel 2.010, la cual permitié evaluar
en forma ordenada, precisa y detallada la data, asi como la elaboracion de
tablas para las variables en consideracion.

5. Analisis e Interpretacion de Datos

El manejo de los resultados obtenidos se realiz6 a través del calculo de
frecuencias absolutas y relativas (expresados como porcentajes) para cada una
de las variables en estudio. La visualizacion de los porcentajes en tablas
permitio la interpretacion mas rapida y comoda de la informacion, para lo cual

se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2010.



RESULTADOS Y DISCUSION

Se registré un total de 40 pacientes, de ambos sexos, que cumplieron

todos los criterios de inclusién y de exclusion.

Tabla 1. Distribucion por sexo y grupo etario de pacientes con colostomias en el
servicio de Cirugia General, Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald,
Cumana 2019-2021.

Grupo Etario Masculino Femenino Total
13-20 1 2,5 1 2,5 2 5,0
21-30 1 2,5 0 0,0 1 2,5
31-40 1 2,5 2 5,0 3 7,5
41 -50 0 0 2 5,0 2 5,0
51 -60 6 15,0 2 5,0 8 20,0
61-70 13 32,5 5 12,5 18 45,0
70y mas 3 7,5 3 7,5 6 15,0

Total 25 62,5 15 37,5 40 100,0

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana.

Los individuos con colostomias del sexo femenino fueron 15 pacientes
(37,5%). El intervalo de edad entre 21 a 30 afios no presentd casos, mientras
gue en el intervalo entre 61 a 70 afos se presentaron 5 para un 12,5%. En el
caso de los pacientes masculinos se encontro un total de 25 individuos (62,5%),
en donde el intervalo de edad con menos casos fue el de 41 a 50 afios de edad
(sin pacientes), mientras que en el intervalo de 61 a 70 afios de edad se
presentaron 13 individuos (32,5%). En total, el intervalo de edad de 61 a 70

afos presento el mayor numero de casos con 18 individuos (45%).
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Este resultado difiere al encontrado en Brasil, en donde las pacientes
femeninas con edades entre 20 y 59 afios se presentaron en mayor proporcion,
en donde esta incidencia fue relacionada con un bajo nivel educativo y la
profesion ejercida (2). Sin embargo, esta situacion pueda deberse a factores
epidemiologicos especificos relacionados con la necesidad de una colostomia
mas que con factores socio-econdémicos. Al comparar con datos de Colombia,
se encontré que, como en este trabajo, la mayor proporcion se encuentra en
hombres mayores de 60 afios (3). En otro trabajo realizado en Brasil se
encontré un resultado similar, en donde se sefal6 que la edad con mayor
namero de ostomizados se encuentra en la franja de edad entre adulto y
anciano (7). En Venezuela se sefalé también una mayor proporcion de

pacientes del sexo masculino, con edades superiores a los 50 afios (8).

Estos cambios en la frecuencia se deben al aumento de tasas de
accidentes y violencia urbana propias de la zona en donde realiza el trabajo de
investigacibn mas que las condiciones socioeconémicas. Los jovenes son mas
propensos a violencia organizada (delincuencia) mientras que los adultos serian
por fallas de los érganos por causas inherentes a la edad (fallas o afectaciones
organicas). Esta prevalencia del sexo femenino puede ser explicada por el alto
indice de mortalidad masculina por diversos motivos como accidentes de
trafico, enfermedades cardiovasculares, cronicas y degenerativas (7).
Adicionalmente, se sefald que a esta edad quien antes trabajaba fuera del
domicilio se jubilé, no realizan actividades fisicas, lo cual podria estar
relacionados a enfermedades cardiovasculares e hipertension y, por tanto,

aparecen en gran proporcion.
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Tabla 2. Diagnostico de ingreso de pacientes con indicacién de colostomias en

el servicio de Cirugia General, Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala,

Cumana 2019-2021.

Diagnéstico de Ingreso N %
Absceso perianal 1 2,5
Fistula recto vaginal. Tumor de cuello uterino 3 7,5
Fistula recto vaginal. Tumor de recto 2 5,0
Gangrena Fournier. Perianal 2 5,0
Hemorragia digestiva inferior. Tumor de recto 1 2,5
Lesion iatrogénica colon sigmoides. Por cistostomia 1 2,5
Lesion iatrogénica colon sigmoides. Absceso del psoas 1 2,5
Miasis. Tumor de recto 1 2,5
Obstruccion intestinal. Tumor sigmoides 1 2,5
Obstruccion intestinal. Vélvulo sigmoides 1 2,5
Obstruccion intestinal. Diverticulo perforado sigmoide 1 2,5
Obstruccion intestinal. Hernia interna 1 2,5
Obstruccidn intestinal. Tumor abdominal 1 2,5
Obstruccion intestinal. Tumor recto bajo 1 2,5
Obstruccién intestinal. Tumor sigmoides 3 7,5
Obstruccion intestinal. Viscera hueca perforada 1 2,5
Obstruccion intestinal. Vélvulo sigmoides 10 25,0
Obstruccion intestinal. Tumor de recto sigmoides 1 2,5
Peritonitis diverticulo perforado sigmoideo 1 2,5
Peritonitis viscera hueca perforada 3 7,5
Tumor canal anal 3 7,5

Total 40 100,0

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana.
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Se registrd un total de 21 diagnosticos de ingreso, la mayoria con un solo
paciente. La obstruccion intestinal por volvulo sigmoides se presenté en la

mayoria de los diagnosticos con 10 pacientes para un 25%.

Este resultado difiere del sefialado para Colombia, en donde la principal
causa fue el cancer de colon y recto, en donde sefialan que esta afeccion es
mas frecuente en pacientes de edad avanzada (3). En Caracas, las causas de
las ostomias se clasificaron segun el diagnostico de ingreso del paciente,
resultando en abdomen agudo obstructivo no tumoral las mas importantes con
un 33,96% de los casos (8).

Tabla 3. Indicacion de colostomia de pacientes en el servicio de Cirugia
General, Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana 2019-2021.

Indicacién de colostomia Frecuencia Porcentaje (%)
Enfermedad inflamatoria benigna 17 42,5
Infecciosa 5 12,5
Neoplasia 16 40,0
Trauma 2 50

Total 40 100,0

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana.

En relacion a la indicaciéon de colostomia el trauma se presentd en 2
pacientes (5,0%), mientras que la enfermedad inflamatoria benigna fue la mas
frecuente con 17 casos (42,5%) seguido de la neoplasia con 16 (40,0%). Este
resultado concuerda con lo sefialado para Brasil en donde sefialan a las
enfermedades inflamatorias intestinales (40,0 %), seguido por el cancer

colorrectal (35,6 %) como los principales responsables (2), asi como también
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para Venezuela, en donde el abdomen agudo obstructivo no tumoral fue la
principal indicacion de colostomia (8).

Tabla 4. Segmento ostomizado de pacientes en el servicio de Cirugia General,
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcal4, Cumana 2019-2021.

Segmento ostomizado Frecuencia Porcentaje (%)
Colon transverso 1 2,5
Colon ascendente 1 2,5
Colon descendente 26 65,0
Colon sigmoides 12 30,0

Total 40 100,0

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana.

De los pacientes que ingresaron, 1 (2,5%) present6 como segmento
ostomizado el colon transverso y ascendente, mientras que para el colon
descendente fueron 26 individuos para un 65%. Todos estos pacientes fueron
atendidos como cirugia de emergencia. Esto fue similar a lo sefialado para
pacientes atendidos en la region capital del pais, en donde segun el caracter de
la cirugia se realizaron colostomias en pacientes urgentes en el 94,34% de los
casos y electivos el 5,66% (8). Sin embargo, difiere en lo sefialado por otros
investigadores, quienes sefialan en cuanto a la programacion del procedimiento
quirdargico de realizacion de estoma de eliminacion el 55,8% fueron cirugias
programadas por patologias pre-diagnosticadas y el 44,1% fueron realizadas de
urgencia (3). El hecho que la realizacion de las colostomias sea de urgencia, es
relevante también en las complicaciones, puesto que revela una falta de
preparacion coldnica, contaminacion peritoneal y un probable retraso en el

tiempo, entre la complicaciéon y el acto quirargico (8).
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Tabla 5. Tipo de derivacion de pacientes con indicacion de colostomias en el
servicio de Cirugia General, Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald,
Cumana 2019-2021.

Tipo de derivacion Frecuencia Porcentaje (%)
Parcial 11 27,5
Total 29 72,5
Total 40 100,0

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana.

De los pacientes atendidos, a 11 (27,5%) se les realizé una derivacion
parcial, mientras que a los 29 restantes (72,5%) la derivacion fue total. En un
estudio realizado en Caracas, se sefial6 un 77,36% de derivacion terminal,
similar al hallado en esta investigacion. La mayor frecuencia se explica por el
aumento de la incidencia de lesiones en segmentos maviles del colon y por la

relativa facilidad en su realizacion (8).

Tabla 6. Tipo de complicaciones y su manejo en pacientes en el servicio de
Cirugia General, Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana
2019-2021.

Tipo de complicaciones Médico Reconfeccién Total
Necrosis - - 3 60,0 3 60,0
Edema 1 20,0 - - 1 20,0
Deshicencia mucocutanea - - 1 20,0 1 20,0

1 20,0 4 80,0 5 100,0

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana.
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De los 40 casos, 35 no presentaron complicaciones, para un 87,5% de
los casos y solamente 5 (12,5%) presentaron alguna complicacion. De ellos 1
presentd edema y deshicencia mucocutanea y 3 necrosis. En la mayoria de los
casos se realizd una reconfeccion (necrosis y deshicencia), mientras que el
caso de edema fue por manejo médico. En un estudio realizado en Colombia
(3), las complicaciones mas frecuentes en la poblacion de ostomizados en
estudio, relacionadas con las ostomias, fueron el prolapso (23,7%), la retraccion
(21%) y la hernia paraostomal (21%). En Caracas se observé una incidencia de
complicaciones de 45,28% (8), muy superior a la sefialada en esta
investigacién. La baja proporcion de pacientes con complicaciones quizds se

deba a un buen manejo intrahospitalario.

Tabla 7. Factores de riesgos de pacientes colostomizados en el servicio de
Cirugia General, Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana
2019-2021.

Tipo de derivacion Frecuencia Porcentaje (%)

Alt. cv. HTA 2 16,7
Alt cv. Arritmia 1 8,3
Alt cv. HTA. HPB 1 8,3
Alt respiratorias. Asma 2 16,7
Diabetes. Alt cv. HTA 1 8,3
Diabetes mellitus 2 16,7
Inmunosupresion HIV 1 8,3
Neoplasia 1 8,3
Neoplasia. Diabetes 1 8,3

Total 12 100,0

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana.
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De los 40 pacientes que ingresaron 28 (70%) no presentaron factores de
riesgos, el cual fue evidente en 12 de ellos (30%). De estos la mayoria presentd
factores de riesgos multiples, donde las alteraciones cardiovasculares (Alt. cv)
fue la mas comun con 4 casos (33,3%). Las alteraciones cardiovasculares son
propias de individuos de edades avanzadas, tal y como se presentan en la

investigacion.

Tabla 8. Mortalidad intra-hospitalaria de los pacientes que ingresaron en la
emergencia del HUAPA, Cumana, con traumatismo abdominal penetrante en el
periodo 2019-2021.

Mortalidad intra-hospitalaria Frecuencia Porcentaje (%)

Si 2 5,0

No 38 95,0
Total 40 100,0

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana.

En relacidn a la mortalidad intra-hospitalaria, ésta se presentd solamente
en 2 pacientes (5%), con una supervivencia de 38 pacientes (95%). Esto puede
estar relacionado con la fase en que se presenté la enfermedad al momento en

gue se realizé la colostomia o morbilidades asociadas.
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Tabla 9. Estancia hospitalaria de pacientes con indicacion de colostomias en el
servicio de Cirugia General, Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald,
Cumana 2019-2021.

Estancia Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 7 dias 33 82,5
Mayor de 7 dias 7 17,5
Total 40 100,0

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana.

La mayoria de los pacientes (33) con colostomias presentaron una
estancia hospitalaria menor a 7 dias (82,5%). De los 7 pacientes (17,5%) que
presentaron una estadia superior a los 7 dias sobresale un individuo de sexo
masculino, de 70 afios, que se mantuvo dentro de las instalaciones por 21 dias,

con evolucion satisfactoria.

Cuando se relaciona el alto porcentaje de pacientes sin complicaciones
(87,5%), la baja mortalidad intra-hospitalaria postoperatoria (5%) y una estancia
hospitalaria inferior a los 7 dias en la mayoria de los pacientes (82,5%) se
puede sefialar que el manejo de las ostomias coldnicas se realiz6 de manera

muy satisfactoria.
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CONCLUSIONES

Los individuos con colostomias se presentaron en su mayoria en hombres
con edades entre 61 y 70 afios (32,5%).

La obstruccion intestinal por volvulo sigmoides se present6 en la mayoria de
los diagnésticos (25%).

En relacion a la indicacion de colostomia la enfermedad inflamatoria
benigna fue la més frecuente (42,5%).

Todos los pacientes fueron atendidos como cirugia de emergencia. El colon
descendente fue el segmento ostomizado mas frecuente (65%).

De los pacientes atendidos, al 72,5% se les realizé una derivacion total.

De los 5 casos con complicaciones la necrosis se presenté en 3 de ellos y
fue tratado mediante reconfeccion.

De los 40 pacientes que ingresaron, 28 (70%) no presentaron factores de
riesgos. En los que se presentd las alteraciones cardiovasculares fue la
mas comun con 4 casos.

Cuando se relaciona el alto porcentaje de pacientes sin complicaciones
(87,5%), la baja mortalidad intra-hospitalaria postoperatoria (5%) y una
estancia hospitalaria inferior a los 7 dias en la mayoria de los pacientes
(82,5%) se puede sefialar que el manejo de las ostomias coldnicas se

realiz6 de manera muy satisfactoria.
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RECOMENDACIONES

Ser minucioso y obtener un buen estoma para evitar complicaciones y la
necesidad de reintervenciones, que sin duda alguna tienen un impacto en la
calidad de vida del paciente. Ademas de considerar las comorbilidades que
pueden estar presentes en los pacientes

Mantener y respetar los principios basicos quirdrgicos pre y postoperatorios
para la realizacion de una colostomia

En los centros donde no cuenten con unidad de pacientes ostomizados, de
igual manera el equipo médico y personal de enfermeria compensan y
brindan instrucciones al paciente y familiares de cuidado del ostoma.
Garantizar el apoyo psicolégico conjunto (médico-enfermeras-familiares) de
estos pacientes para disminuir el impacto negativo en la calidad de vida.
Suscitar la realizacibn de investigaciones similares en otros centros
hospitalarios, de manera que se puedan establecer comparaciones que
permitan establecer un mejor manejo en las complicaciones de las

colostomias.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
CUMANA - ESTADO SUCRE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HISTORIA:

Edad: Géneroo M F_
DX.INGRESO:

FECHA INGRESO EGRESO

1) Indicacién de la colostomia:

a) Trauma____ b) Enf. Inflamatoria benigna____ c) infecciones__ d) Neoplasica____

2) Segmento ostomizado:
C. Ascendente_ C. Transverso ____ C. Descendente___ C. Sigmoides____

3) Tipo de Cirugia: Urgencia ____ Electiva
4) Tipo de Derivacion: Total __ Parcial.

5) Complicacién: Si__ No

1. Edema__ 2. Hemorragia_ 3. Necrosis 4.Deshicencia mucocutanea

5. Hundimiento___ 6. Infecciones__ 7. Estenosis__ 8. Hernia periostomal__
9: Prolapso___

6) Manejo de complicacién

7) Factores de riesgo: Si: No:

1.IMC ___ 2.EPOC ___ 3.IRC ___ 4. Diabetes Mellitus ___ 5. Uso de corticoides
6. Alt. cardiovasculares 7. Alt. respiratorias 8. Inmunosupresion

9. Neoplasia____

8) Mortalidad si_ no___
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