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RESUMEN

Introduccioén: Las ostomias son creadas de manera quirdrgica para pacientes con patologias intestinales con el
objetivo de proteger una anastomosis y de preservar las funciones remanentes. Diferentes alteraciones pueden
presentarse en este tipo de pacientes, una de las mas frecuentes es el alto débito (deposiciones mayores a 1,4
L) con frecuencia en 24 horas 0 mas. Objetivo: Determinar el manejo nutricional 6ptimo para el tratamiento de
pacientes adultos con ostomia de alto débito. Metodologia: Se realiz6 una revision de literatura relacionada con
ostomias de alto débito en pacientes adultos (>18 afos) y las respectivas intervenciones nutricionales, se
incluyeron estudios primarios de enfoque cuantitativo y protocolos de manejo clinico publicados entre 2018y 2023
en los idiomas de inglés y espafiol. Resultado: Los puntos importantes a intervenir son la consistencia del débito
y las pérdidas electroliticas por deshidratacién. Discusion: Se recomienda el uso de alimentos o suplementacion

con fuente de fibra soluble y el uso de soluciones isoténicas con aporte.
Palabras clave: lleostomia, Colostomia, Terapia nutricional, Estado nutricional, Absorcién intestinal.

INTRODUCCION

Patologias con compromiso intestinal que
requieran una reseccién o reubicacion por medio
quirargico de una parte del intestino, cominmente del
colon o del ileon, pueden terminar en la formacién de
ostomias. Estas patologias pueden ser neoplasias,
sindrome de intestino corto, obstrucciones
intestinales, ileo, entre otras!. Las ostomias son
definidas cdmo una comunicacion natural o artificial,
entre la cavidad interna corporal y el ambiente
externo. Los ejemplos mas comunes de ostomias a
nivel intestinal son ileostomia y colostomia, que se
ubican en la parte mas baja del intestino delgado y en
distintas partes del colon respectivamente. La
formacion de una estoma intestinal puede ser para
proteger una anastomosis, para descansar una parte
del intestino o para aliviar una obstruccion?3.

El tracto gastrointestinal en estado saludable
secreta de 9 a 10 litros diarios de fluidos, que vienen
no solo de la ingesta oral, sino también de las
secreciones gastricas, pancreaticas, biliares e
intestinales2. La mayoria de los liquidos son
absorbidos en la parte del yeyuno e ileon por lo que
se espera un volumen restante de 1500 a 2000
mililitros que llegue al colon para ser reabsorbido,
para finalmente excretar 100 mililitros. Al portar una
ostomia, en especial una ileostomia (a nivel de ileon)
se esperan débitos entre 1y 1,5 litros en los primeros
dias postoperatorios?. A nivel de colostomias, se
esperan menores débitos porque un porcentaje de la
absorcién intestinal ya se ha realizado previamente.

Existe una capacidad adaptativa post quirdrgica
cuando se ha realizado una reseccion intestinal. Esto
incluird la hiperplasia de la mucosa, la modificacion
hormonal y alteraciones en el microbioma con el fin
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de mejorar la capacidad absortival2. Para realizar un
seguimiento de la evolucion intestinal y entender las
posibles consecuencias de portar una ostomia, es
importante identificar la longitud intestinal remanente,
las zonas del intestino vigentes, la presencia de valvula
ileocecal y el perfil hormonal intestinal (Tabla 1)3.

Tabla 1: Factores claves para considerar para la evolucion de la
ostomia del paciente y su respectiva relevancia

Factores Criterios de exclusién

Longitud del intestino  Determina la superficie de mucosa que
remanente permite la absorcion.

Sistema de compensacion entre las
estructuras del intestino para adaptarse
a las pérdidas.

Velocidad de transito y tiempo de
contacto de los alimentos con la
superficie intestinal, trabaja como un
tipo de freno del bolo alimenticio.

Tienen el proposito de retrasar el

vaciamiento gastrico, generar un
crecimiento intestinal e inhiben la

Zonas de intestino
remanente

Presencia o no de
valvula ileocecal

Perfil hormonal
intestinal

secrecion gastrica.

El volumen caracteristico de una ostomia de alto
débito no tiene un consenso definido, sin embargo, se
evidencia que débitos mayores a 1,4 litros diarios
pueden desencadenar deshidratacién, hiponatremia,
hipomagnesemia, falla renal aguda y eventualmente
comprometer el estado nutricional?. El alto débito esta
relacionado a una falla en el proceso de adaptacion
post quirdrgica y se puede evidenciar episodios de
deposiciones liquidas que podra tener mudltiples
causas como infecciones, medicamentos, alteracion
estructural o endocrina, compromiso autoinmune, 0
deficiencia en algun otro 6rgano*°. Las complicacio-
nes de una ostomia de alto débito estan directamente
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relacionadas con las pérdidas de absorcion de
nutrientes segun la parte intestinal intervenida. Por
ejemplo, en las ileostomias, el ileon es el lugar de
absorcion de la vitamina B12 y sales biliares, por lo
que una deficiencia podra ocasionar anemia
perniciosa y se necesitara iniciar un tratamiento
intramuscular®. También se evidencian insuficiencia
de absorcion de macronutrientes (lipidos, carbohi-
dratos y proteinas), una pérdida electrolitica y de
agua que pueden llevar al paciente a un compromiso
de su estado  nutricional y desbalance
hemodinamico®.

En Europa, aproximadamente 700.000 personas
viven con ostomia y en Estados Unidos mas de 1
millén de habitantes”. En relacion con el Reino Unido,
aproximadamente 11.500 pacientes diagnosticados
con cancer rectal tienen un estoma formado’. En
Chile se evidencia que la mayor incidencia de
formacién de ostomias intestinales se da en
pacientes con cancer de colon y recto, y cada afio
aumenta su incidencia®. Otras causas por las cuales
un paciente puede terminar con un estoma son las
complicaciones derivadas de la enfermedad
diverticular de colon, el céncer ginecolégico
avanzado, la colitis ulcerosa, la enfermedad de Crohn
y traumatismo intestinal®. La epidemiologia de
pacientes con ostomias no es muy clara en la
actualidad, pero se puede realizar una asociacién con
el contexto epidemiolégico de cancer colorrectal, qué
es el tercer tumor maligno mas frecuente en la
poblacién mundial, con 1.849.518 casos nuevos en el
2018. Los ultimos datos recopilados para los afios
2003 a 2007 evidencia una mayor tasa de incidencia
para los hombres frente a las mujeres®.

Los pacientes que portan una ostomia se
enfrentan a diferentes cambios en su estilo de vida,
ya que no solamente se refieren a afrontar una
recuperacién quirdrgica, sino también una alteracion
de la imagen corporal, la pérdida de control voluntario
de eliminacion de heces y el compromiso de un
autocuidado e higiene hacia la bolsa adherida al
cuerpo en donde almacenan la materia fecal diarial®.
Una ostomia permanente trae consigo mayores
complicaciones a nivel de calidad de vida, es por esto
gue los cirujanos tienden a construir ostomias
temporales con el objetivo de evitar morbilidades y
complicaciones, siempre y cuando sea posible. La
cirugia de reconstruccién de transito puede tardar
entre 8 y 12 semanas posterior a la cirugia donde se
construye la ostomia, sin embargo, hay un porcentaje
de pacientes que no son aptos para esta
reversion't12, Entre las mayores complicaciones de
las ostomias se encuentran las pérdidas significativas
de nutrientes como electrolitos, macronutrientes y
micronutrientes, que conllevan a un compromiso del
estado nutricional, a una posible pérdida de masa
corporal, a una necesidad de suplementacion de
micronutrientes que su zona de absorcién ha sido
modificada y cambios en la estructura de
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alimentacion (consistencia, digestibilidad, requeri-
mientos caléricos)3.

Considerando este contexto, esta revision
narrativa tiene como objetivo responder a la pregunta:
¢ Cuales son los tipos de intervencion nutricional para
reducir complicaciones asociadas a ostomias de alto
débito en pacientes adultos?, con los siguientes
objetivos especificos de: 1. identificar las principales
causas Yy tipos de ostomias en pacientes adultos; 2.
caracterizar los factores de riesgo asociados a las
ostomias de alto débito; 3. definir las pérdidas
nutricionales mas frecuentes en ostomias de alto
débito; y 4. identificar los distintos tipos de
intervenciones nutricionales aplicadas en pacientes
adultos con ostomia de alto débito.

Debido a la poca evidencia que se encuentra
disponible frente al tratamiento nutricional en
ostomias de alto débito, surge la iniciativa junto a las
docentes nutricionistas, de realizar una revision
narrativa como componente investigativo del
internado, que diera paso a establecer recomen-
daciones principales para brindar de manera segura
a los pacientes que portan o son candidatos a portar
ostomias de alto débito. La idea inicia desde el
internado en nutricién clinica en el adulto y adulto
mayor con énfasis en oncologia en el Instituto
Nacional del Cancer, debido a que se tenian multiples
casos de ostomias derivadas por cancer de colon u
otras neoplasias a nivel intestinal, cuyo manejo de
alto débito se daba junto al equipo integrativo
conformado por medicina, enfermeria, nutriciéon y
kinesiologia.

METODOLOGIA

Se realizé una revision de la literatura relacionada
con ostomias de alto débito en pacientes adultos y las
respectivas intervenciones nutricionales. Los criterios
de inclusiébn para los articulos fueron: estudios
primarios de enfoque cuantitativo y protocolos de
manejo clinico publicados entre 2018 a 2023, en los
idiomas inglés y espariol. La poblacién especifica que
se consider6 fueron sujetos >18 afios con ostomias
de alto débito (pérdidas mayores a 1,4 litros diarios).

Para la busqueda se utilizaron las bases de datos:
Epistemonikos, PubMed y Clinical key, entre los
meses de abril y mayo del 2023. Se utilizaron
descriptores del Medical Subject Headings (MeSH)
junto a los operadores booleanos (AND / OR). Se
considerd las siguientes combinaciones de blsqueda
en ingles: “High output stoma AND adult patient™”;
“High output stoma AND nutriton OR nutritional
treatment; “High output stoma treatment; “High output
stoma AND nutritional intervention AND adult patient”.
Y en espafiol: “Ostomias de alto débito AND
pacientes adultos”; “Tratamiento nutricional AND
ostomias de alto débito”; “Ostomias de alto débito
AND tratamiento nutricional AND paciente adulto”. No
se incluyeron articulos de revision, reportes de caso
o capitulos de libros (Figura 1).
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( Identificacién de estudios segtin bases de dates y archives )

Registras eliminados antes del

)

Registros de

+ Duplicados remaovidos (n=3)
identificados desde: >

= Marcados coma inelegibles por
herramientas autométicas.
(n=5)

» Eliminados por otras razones
(n=922)

Otras razones de exclusion:

« Razon 1: (n=11) Reportes de
caso no se tuvieron en cuenta

= Razon 2: (n= 911} Artleulos que
nio abradan ¢l tema principal

+ Epistemonikos (n=272)
- PubMed (1=69)
+ Clinical Key (n=606)

Figura 1.
Flujograma de
identificacion
de los
estudios,
bases de datos
y razones de
Registros excluidos ..
(n=3) exclusién de
Razén: Protocolos de tratamiento -
nutricional para ostomias de alto los articulos
débito . .
incluidos en la
revision de
literatura.

Identificacién

Registros cribados posterior
ala exclusién:
(n=17)

( Cribado final )

[ Publicacianes evaluadas para elegibilidad (n=14) ]

RESULTADOS

De catorce estudios finales, tres de ellos son
protocolos clinicos para el tratamiento de las
ostomias de alto débito, por lo que se tienen en
cuenta en la seccion de recomendaciones, pero no
entran en la caracterizacion de articulos. Se
analizaron cinco estudios pilotos que se basan en el
seguimiento del estado nutricional durante todo el
proceso de la formacion de la ileostomia con
herramientas de tamizaje nutricional cémo lo son el
Mini Nutritional Assessment (MNA), o el indice de
prondstico nutricional®19. También se evalia la
suplementacién con fibra soluble para ver los
cambios en el débito de los pacientes ostomi-
zados!314 y la importancia de la educacion nutricional

en la creacion de patrones alimentarios para un estilo
de vida futuro y para futuros procesos quirurgicos,
cémo lo es la cirugia de Hartmann’s reversible15.16,
Se recopil6 informacion de tres estudios
prospectivos, en el cual dos realizan, en periodos de
tiempo determinados, un seguimiento hacia los
indices bioquimicos relacionados con la hidratacion
del paciente, en uno se analiza la incorporacion de
una solucién hidratante isoténical’; y en el otro un
programa de vigilancia y educacion nutricional para
prevenir un aumento en la tasa de reingreso
hospitalario por deshidratacion'®. Un estudio
comparativo analizé el estado de hidratacion del
paciente, comparando la toma de un suplemento
hiperosmolar y otro iso-osmolar frente al débito de
una ostomia, sin ningln resultado significativo entre
ambos grupo?®. El tercer articulo prospectivo se basa
en la evaluacién del impacto de un seguimiento
nutricional frente a la tasa de reingreso y el impacto
econdmico!l. En cuanto a las posibles complica-
ciones futuras de una ostomia, un estudio poblacional
menciona una mayor tendencia a desarrollar falla
renal en los pacientes ostomizados?®. Se
mencionaron también factores predictivos pre
operatorios para llevar a intervenciones tempranas y
evitar complicaciones por el alto débito por medio de
un estudio retrospectivo comparativo®. Todos los
resultados pueden ser revisados en las Tablas 2 a 5.

Tabla 2. Caracterizacion de estudios seleccionados frente al manejo nutricional de las ostomias de alto débito

Takeda M. et al
/2018/Japon

Rud C. etal
/2018/Dinamarca

Munshi E. et
al/2020/Suecia

Wang X. et al/
2020/China

isoténica en estados de
deshidratacion
anormalidades electroliticas
en pacientes con una

ileostomia recién formada.

Identificar factores predictivos
preoperatorios para llevar a
intervenciones tempranas
sobre el alto débito.

Comparar el efecto de un
suplemento oral iso osmolar y
otro hiperosmolar frente al
débito de una ileostomia, la
produccién urinaria 'y la
natriuresis.

Establecer un programa de
vigilancia para disminuir las
tasas de deshidratacion en
pacientes con ileostomias
posteriores a resecciones
anteriores bajas.

Investigar la correlacién entre
el indice prondstico
nutricional  (IPN) 'y los
estomas permanentes en
pacientes ostomizados.

débito. (n=39) pacientes reciben una solucién

y sodio-glucosada por 40 dias post alta y el grupo

control (n=41) no tuvo este tipo de intervencion.
Ambos grupos se compararon con un grupo de
(n=37) pacientes con reseccion rectosigmoidea
sin ileostomia diverticular.

Estudio retrospectivo, comparativo unicéntrico,
con seguimiento a la evolucién de los pacientes
(n=151) que fueron sometidos a ileostomia
electiva por cancer colorrectal entre enero del
2011 y agosto del 2018.

Estudio aleatorizado, doble ciego, comparativo
de casos cruzados en (n=8) pacientes con
ileostomias recientes (6 semanas) a causa de
enfermedad inflamatoria intestinal (n=7) y cancer
(n=8), en donde adicional al régimen de
alimentacién, se brind6 800ml/d de un
suplemento iso osmolar (276 mOsm/kg) o
hiperosmolar (681 mOsm/kg).

Estudio intervencionista en (n=87) pacientes
oncolégicos que se sometieron a reseccion
anterior baja y fueron portadores de ileostomias
entre el afio 2013 y 2015.

Estudio piloto con (n=281) pacientes
ostomizados en seguimiento a través del IPN
(indice pronéstico nutricional).

renal a los 20 y 40 dias post alta,
débito de la ileostomia diario (ml/d),
peso, talla.

Datos  sociodemogréficos, IMC,
albumina preoperatoria albumina, y
linfocitos  totales, antecedentes
mérbidos. No se tuvo en cuenta el
somatotipo corporal por que se
prefirié trabajar con IMC.

Registro de los alimentos ingeridos
cada dia, cantidad de débito por la
ileostomia, recoleccién de orina de
24  horas refrigerada.  Ningln
paciente recibi6 soporte parenteral ni
estaban en riesgo nutricional segin
NRS-2002.

Educacion a partir de didlogos con el
paciente sobre el cuidado de la
ostomia, examenes de control
bioguimicos (creatinina, sodio en
plasma y potasio en plasma).

Examenes de laboratorio rutinarios:
Hemoglobina, linfocitos, albumina
sérica antigeno

y
carcinoembrionario. Férmula IPN:
Albumina Sérica (g/L) + 5 x linfocitos
totales.

Autor/Afio/Pais Objetivo Disefio de estudio / Intervencion Mediciones Resultados
Migdanis A. etal/  Evaluar el efecto profilactico Ensayo controlado prospectivo, randomizado en Electrolitos ~ séricos, proteinas Después de un seguimiento posterior de
2018/Grecia de una solucién hidratante pacientes con ileostomia diverticular con alto totales, marcadores de la funcién 20 dias post alta se evidencia niveles

séricos de sodio bajos (p=0,007) en el
grupo control, frente a los grupos
suplementados, ademas de niveles de
urea y creatinina mayores en este mismo
grupo. Posterior a 40 dias del alta, los
parametros renales 'y de sodio
incrementaron en el grupo control, pero los
niveles de sodio y creatinina seguian
diferentes a los otros dos grupos (p=0,01)
y (p=0,04). La tasa de readmision por
anormalidades electroliticas fue mayor en
el grupo control (24%).

El alto débito en las ostomias fue
relacionado significativamente con
factores predictivos como el antecedente
de Diabetes Mellitus (p = 0,03), el proceso
quirdrgico de una procolectomia total
(p=0,4), y la edad de los pacientes
(p=0,048).

El débito de las ileostomias no tuvo
cambios significativos (p >0,05), sin
embargo, el volumen urinario tuvo mayor
impacto con el suplemento isosmolar (p=
0,02) frente al hiper osmolar (p = 0,81).

No hubo disminucién significativa de la
tasa de deshidratacion o de reingreso
manejando una vigilancia post operativa
en los pacientes ileostomizados, valores
de p > 0,05 se identifican en las diferentes
categorias de pacientes, solamente se
identifica una correlacién entre mayor edad
y mayor tasa de deshidratacion (p= 0,009).
Un IPN bajo estd asociado a
complicaciones anastomoticas, se
evidencia un riesgo del 5,9% vs el grupo
control 3,9% y una disminucién de la
condicién fisica en un 19,6% del grupo
intervenido vs 7% del grupo control.
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Autor/Afio/Pais
Vasilopoulos G. et
al/ 2020/Grecia

Moreno M. et al/
2021/Espafa

Rutegard M. et al/
2021/Suecia

Arnott S. et al
/2022/EEUU

Chiou Y. et
al/2022/Malasia

Fernandez A. et al
/2022/Suiza

Objetivo
Explorar el estado nutricional
de pacientes con ileostomia
en 3 tiempos: antes de la
cirugia, 7 y 20 dias post
cirugia.
Evaluar el impacto de un
seguimiento nutricional en
pacientes ostomizados sobre
la tasa de reingresos
relacionados con el alto
débito, a la vez evaluar el
impacto econémico.

Comprobar la asociacién
entre formaci6n de una
ileostomia en asa y falla renal
post operatoria después de
una reseccién anterior por
cancer de recto y si una
reversion  temprana  del
estoma mitiga este efecto.

Caracterizar la asociacién
entre la malnutricion y
resultados quirargicos en la
cirugia de Hartmann’s
electiva.

Evaluar el débito post
operatorio de una ileostomia
en pacientes con cancer
colorrectal después de recibir

suplementacion con
gomaguar parcialmente
hidrolizada.

Evaluar la intervencion

dietética implementada por el
hospital para determinar la
capacidad de mejorar el
patrén alimentario de
pacientes con ileostomia y
otras complicaciones.

Disefio de estudio / Intervencién
Estudio piloto (n=13) pacientes, (n=10) hombres
y (n=3) mujeres, donde se realizé6 seguimiento
del estado nutricional previo a la cirugia, 7 'y 20
dias después.

Estudio de cohortes de dos tipos en (n=170)
pacientes. Estudio retrospectivo durante dos
afios con (n=85) pacientes sobre la informacion
de los pacientes y sus historias clinicas y estudio
prospectivo de dos afios también, donde (n=85)
pacientes tenian una visita nutricional 7-10 dias
post alta y al mes después para comparar la
evolucion del estado nutricional:

Estudio observacional prospectivo a nivel
nacional con seguimiento de 5 afios a (n=5355)
pacientes con reseccién anterior por cancer
rectal. Se excluyeron pacientes mayores de 80
afios y con falla renal pre existente.

Estudio piloto de casos y controles con
seguimiento a (n=8878) procedimientos de
pacientes que se realizaron la cirugia de
reconstruccion de transito intestinal
(Hartmann's) y su estado nutricional post
quirGrgico. (n=7116) con estado nutricional
adecuado y (n=1762) con malnutricion.

Estudio transversal con seguimiento a (n=29)
pacientes de los cuales el 72,4% estaba
diagnosticado con riesgo de malnutricién
moderada, se brind6é suplementacién de goma
guar parcialmente hidrolizada para el control de
los débitos altos y comparar con un grupo
control.

Estudio cuasi experimental, se realiz6 una
elaboracion e implementacion de una
intervencion realizada por el personal médico
integral especialistas en estomas teniendo en
cuenta un patréon alimentario mediterraneo,
variaciones estacionales. Elaboracion de 14
menus para almuerzo, cena y snacks.

Mediciones
Mini nutritional assessment (MNA),
peso y talla.

Herramienta de tamizaje nutricional:
VGS y costos de procedimientos
médicos.

Parametros de la funcién renal,
clasificacién ASA, edad, servicio de
salud, comorbilidades, fugas
anastométicas, afio de cirugia,
estado del tumor.

Albumina sérica, IMC, pérdida de
peso (formula del porcentaje de
pérdida de peso).

Herramienta de tamizaje nutricional
“3 minute nutritional screening”,
peso, talla, débito de ileostomia
(ml/d) y bioquimicos de perfil renal.

Encuesta con datos
sociodemograficos

y
antropométricos (peso, talla e IMC).

Resultados
Se evidencia que el 53 % de los pacientes
ileostomizados a los 20 dias post cirugia
presentaron pérdida de peso severa.

De 72 pacientes que completaron el
seguimiento, el 84,7% mantuvo un patrén
alimentario completo o mejoraron sus
habitos alimentarios.

Se evidencia un aumento de los pacientes
que se encuentran en estado nutricional
eutréfico al final de la intervencion, se inicia
con 29% de pacientes (n=29 en estado
nutricional eutréfico y un 47% al finalizar,
n=34). Falta algun resultado del impacto
econémico.

Se evidencia que es mayor la cantidad de
pacientes de sexo masculino (60%) con
ileostomias frente al sexo femenino.
Ademas, los pacientes ileostomizados
tienen una mayor tendencia a presentar
falla renal (4.7% vs 1.0% en el primer afio
de seguimiento, 5,9% vs 2,0% en el tercer
afio de seguimiento y 7,2% vs 3% en el
quinto afio de seguimiento).

Se evidencia mayor mortalidad en el grupo
de pacientes diagnosticados  con
malnutricién (p<0,001), mayor duracién en
hospitalizacién (p=0,016), mayores tasas
de infeccién (p=0,011), de re intubacion
(p=0,002), de hemorragias (p=0,001),
sepsis (p=0,001) y de re operacion
(p=0,018) frente a un proceso quirdrgico
como lo es la técnica de reverso de
Hartmann’s.

Se encuentra una disminucién del débito
del estoma a cantidades mayores de
10g/dia de suplementacién con goma guar
parcialmente hidrolizada, a mayor dosis de
goma guar, menores débitos por la
ostomia. Pacientes que recibieron la goma
guar parcialmente hidrolizada reportaron
menores débitos por las ostomias y mejor
consistencia de heces frente a el grupo con
cuidado estandar (p<0,05 vs p<0,01).

El grupo control tuvo una tasa de
readmisiones del 29,7% y de estas el
17,8% fue por deshidratacién, mientras
que el grupo intervenido nutricionalmente,
durante el tratamiento tuvo una tasa de
readmision del 16,2% y solamente el 4,4%
fue por deshidrataciéon posterior a las
intervenciones nutricionales.

IMC: indice de

Masa Corporal, IPN: indice del Prondstico Nutricional, VGS: Valoracion Global Subjetiva, ASA: Clasificacién de riesgo
anestésico de la American Society of Anesthesiologist.

Tabla 3. Factores de riesgo asociados a ostomias de alto débito.

Autor/Afo/Pais

Arnott S. et al /2022/EEUU

Munshi E. et al/2020/Suecia
Takeda M. et al /2018/Jap6n

Wang X. et al/ 2020/China

Factores de riesgo asociados a ostomias de alto débito

Coémo la malnutricién previa a una cirugia Hartmann’s electiva

puede ser un factor de riesgo de ostomias de alto débito.

Edad.

totales).

Factores predictivos preoperatorios.

indice pronéstico nutricional (IPN) (Albumina sérica y linfocitos

Consecuencias a nivel organico
Mayor mortalidad, duracién en hospitalizacion, tasas de infeccién, re intubacion,
hemorragias, sepsis y riesgo de una siguiente operacién posterior a un proceso
quirtrgico como lo es la técnica de reverso de Hartmann’s.
A mayor edad, mayor tasa de deshidratacion.
El alto débito en las ostomias fue relacionado significativamente con factores
predictivos como el antecedente de Diabetes Mellitus.
Un IPN bajo esta asociado a complicaciones anastomética.

Tabla 4. Pérdidas o alteraciones nutricionales por ostomias de alto débito.

Autor/Afo/Pais

Pérdidas o alteraciones nutricionales por ostomias de

alto débito

Consecuencias a nivel organico

Migdanis A. et al/ 2018/Grecia Deshidratacion y anormalidades electroliticas. La tasa de readmision por anormalidades electroliticas fue mayor en el grupo que
no consumio solucién hidratante isotdnica posterior a 20 y 40 semanas.

Los pacientes ileostomizados tienen mayor tendencia a presentar falla renal, se
evidencia en el primer, tercer y quinto afio de seguimiento.

Se evidencia una pérdida de peso severa en pacientes ileostomizados a los 20 dias

post quirdrgicos.

Rutegard M. et al/ 2021/Suecia Falla renal por operatoria.

Vasilopoulos G. et al/ 2020/Grecia Pérdida de peso severa.

Tabla 5. Intervenciones nutricionales para pacientes adultos y adultos mayores con ostomias de alto débito.

Autor/Afio/Pais Intervenciones nutricionales para pacientes adultos y
adultos mayores con ostomias de alto débito

Suplementacién con goma guar parcialmente hidrolizada.

Consecuencias o resultados a nivel organico
Chiou Y. et al/2022/Malasia Disminucién del débito del estoma a cantidades mayores de 10g/dia de
suplementaciéon con goma guar parcialmente hidrolizada. A mayor dosis de goma
guar, menores débitos por la ostomia.

Se evidencia menor tasa de readmision y deshidratacién en los pacientes con
intervencién nutricional

No se evidencia disminucién de la tasa de deshidratacion significativa.

Fernandez A. et al /2022/Suiza Reformulacién del patrén alimentario clinico para pacientes
con ileostomia y otras complicaciones.

Programa de vigilancia post quirdrgica para disminuir tasas
de deshidratacion.

Seguimiento nutricional en pacientes ostomizados
enfocado en el alto débito e impacto econédmico.
Suplemento iso osmola y otro hiperosomolar frente al débito
de ileostomia, produccién urinaria y natriuresis.

Munshi E. et al/2020/Suecia
Moreno M. et al/ 2021/Espafia Al final del seguimiento se aumentan los pacientes en estado nutricional eutréfico.
No se encuentran resultados significativos frente a el impacto econémico.

No se encuentran resultados significativos frente a el débito, sin embargo se
evidencia un mayor volumen urinario con el suplemento isoosmolar.

Rud C. et al /2018/Dinamarca
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DISCUSION

Esta revision pretende sintetizar y resaltar las
intervenciones  nutricionales  para  pacientes
sometidos a cirugias intestinales que terminaron con
ostomias, para aportar desde el ambito nutricional
herramientas para evitar un alto débito y, en caso de
presentarlo, mitigar y mejorar esta situacion,
garantizando al paciente una mejor una calidad de
vida.

La evaluacibn nutricional en pacientes
ostomizados es importante a la hora de intervenir en
las diferentes etapas del proceso. El estado
nutricional previo a una cirugia de alto riesgo, como
lo es una reseccion intestinal con ostomia, podria
influenciar para prevenir el riesgo de malnutricion
post operatorio. Fulham et al?!, resalta la importancia
de una intervencidon nutricional previa al
procedimiento quirargico de la formacion de un
estoma, en especial a los pacientes adultos mayores
quienes tienen mayor riesgo de presentar
desnutricibn o tener una ingesta insuficiente de
nutrientes. Del total de estudios (n=16), solamente el
1,6% menciono la relacién con el antecedente de
diabetes mellitus (n=1) y su mayor disposicion a
desarrollar ostomias de alto débito. El 93% de los
estudios (n=15) concuerdan que un acompafiamiento
nutricional durante y después del alta hospitalaria
reduce complicaciones frecuentes en pacientes con
ostomias de alto débito, tales como la deshidratacion,
falla renal, malabsorcion de nutrientes y pérdidas
significativas de peso, disminuyendo la tasa de
readmisiones hospitalarias y el costo de salud!2.

No existe un consenso que recomiende una
herramienta especifica de tamizaje nutricional para
pacientes ostomizados. Esto dependera de cada
establecimiento médico y del equipo médico tratante,
sin embargo, se menciona en cuatro estudios que la
herramienta Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) y en especial su nueva version Preoperative
Nutricional Screening Tool (PONS), abarcan los
marcadores mas precisos para un tamizaje
nutricional que pueda indicar riesgo de morbilidad:
IMC, pérdida de peso reciente y albimina sérica. A
estos factores en algunos casos también se incluyen
los niveles de vitamina D sérica.

En todos los estudios, incluyendo los protocolos
de manejo (n=19), se estima que una ostomia es de
alto débito cuando los volimenes producidos son
mayores a 1,5 o 2 litros en 24 horas?'®. El volumen se
debe medir por medio del equipo cuidador o segun el
volumen de cada bolsay el volumen ocupado en cada
limpieza. El alto débito puede ser identificado por
otros factores adicionales a la medicion del volumen,
por ejemplo, al examen fisico es importante
caracterizar la consistencia, al ser similar al “puré de
manzana” o pastosa, esta relacionada a un débito
normal, mientras que una consistencia liquida o
acuosa esta relacionada a altos débitos!?. Es

2023, Revista Confluencia, 6(2), 107-114

importante reconocer si el alto débito fue ocasionado
por una ingesta significativa de alimentos o de
liquidos, ya que existe una relacion directa entre un
mayor consumo de liquidos y un mayor débito??.

Una posible intervencién nutricional para mejorar
la consistencia de las heces se evidencia en un
estudio transversal realizado por Yiu et al.™* con un
grupo de (n=29) pacientes ileostomizados, en los que
se utilizd6 goma guar parcialmente hidrolizada
(GGPH), junto a un patrén alimentario hipercalérico,
hiperproteico y sin residuos. La investigacion mejoro
significativamente el débito de la ileostomia en
criterios como volumen y consistencia. La
suplementacion con GGPH tenia un aporte de 7,6 gr
de fibra soluble y 0 gr de azlcar a los pacientes. El
tiempo del estudio fue de 30 dias y se evidencio como
resultado un débito maximo de 500 cc/dia en el grupo
intervenido y 700 cc/dia en el grupo control*4. La
goma guar es un tipo de fibra soluble que tiene la
capacidad de disolverse en agua y formar una
consistencia mas compacta, esto mismo efecto
sucede con las heces, trayendo consigo efectos
benéficos sobre las deposiciones liquidas. La GGPH
es encontrada en las semillas del arbol Cyamopsis
tetragonolobus, no tiene color ni sabor, es termo
resistente y estable a pH bajos. Cumple con las
funciones de aumentar la produccién de &cido
butirico, &cido propanoico y &cido acético que son
acidos grasos de cadena corta (AGCC), que son
activados por productos de las bacterias anaerébicas
que se encuentran en el lumen intestinal posterior a
la fermentacion de oligosacarido y fibra soluble. Se
destaca su funcion de protecciébn en la barrera
intestinal teniendo propiedades antiinflamatorias e
inmunomoduladores?:?2, Las cantidades de goma
guar recomendadas no han sido descritas hasta el
momento. Se evidencia dosis mayores a 10 gr/dia'4,
sin embargo, esto puede variar segun el tratamiento
e individualizacién de cada paciente.

La deshidratacion es una de las consecuencias de
una ostomia de alto débito, la que se puede
evidenciar a través de signos clinicos como boca
seca, aumento de sed, reduccion de diuresis, color
saturado de la miccidn, cansancio, mareos, debilidad,
calambres musculares y cefaleas?3. Se recomienda
evitar bebidas hipertdnicas por su alto contenido de
azucar y su osmolaridad que ocasiona un mayor
vaciamiento gastrico'?. Las bebidas hipoténicas como
el café, alcohol, t&, agua o cualquier bebida con una
concentraciéon de sodio menor a 90 mmol/l también
ocasionan un incremento en el débito y conllevan a
deshidratacion*®. Se evidencian recomendaciones de
soluciones isotonicas con aporte minimo de 90
mmol/L de sodio y 80 mmol/L de glucosa para
rehidratar sin aumentar el débito del estoma. La
prescripcion de estas bebidas es personalizada y
adaptada por un profesional nutricionista para lograr
una hidratacion adecuadal’. Se recomienda evitar el
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consumo de bebidas deportivas con aportes menores
de 90 mmol/L de sodio y con altos aportes de glucosa
y potasio por qué causaran mayores débitos, de igual
modo existen opciones diferentes para pacientes con
compromisos metabodlicos que no puedan consumir
productos con aporte de azlUcares3 13,

Cuando hay una reseccion intestinal se reduce el
area de superficie lo cual conlleva a una pérdida de
la capacidad de absorcién de nutrientes, de fluidos y
de electrélitos’®. La mayoria de las secreciones
gastrointestinales son reabsorbidas, pero una vez se
realizan procedimientos quirdrgicos intestinales, la
anatomia cambia y esta capacidad de reabsorcién se
reduce, razon por la cual los pacientes ostomizados,
en especial con ileostomia, presentan anormalidades
electroliticas y deshidratacion'®. El aumento de los
niveles de sodio en sangre post cirugia esti
relacionado a la habilidad abortiva del ileon, el cual
se adaptara con el tiempo, una nueva ileostomia
inicia su proceso de adaptacién después de 24 horas
y va disminuyendo y acondicionando el débito en los
siguientes 2 a 3 meses. La alteracion de liquidos y
electrolitos puede tener repercusion en la funcion
renal. Rutegard et al.?® evidencian que una
ileostomia, en conjunto con una reseccion anterior
rectal como tratamiento de cancer de recto, estan
fuertemente asociadas a falla renal, evidenciando
insuficiencia renal aguda pronunciada con mayor
frecuencia en el primer afio postoperatorio.

Posterior a una cirugia con ostomia cabe destacar
gue los pacientes quedan con selectividad hacia los
alimentos por el miedo que les genera aumentar el
débito u obstruir la bolsa. Aproximadamente la
ingesta cal6rica de los pacientes con ileostomia es
20% menor frente a los pacientes con colostomia,
posiblemente por mayores episodios de pérdida de
peso y de tejido adiposo’. Fernandez, et al.!®> sefiala
como la intervencion nutricional es un factor
altamente protector en pacientes ostomizados,
porgue suelen sentir ansiedad y confusién frente al
tema de los alimentos, por lo que una intervencién
nutricional conlleva a una mejor comprension y
adaptacion a las recomendaciones. Cuando se
presenta un alto débito en la ostomia es dificil
absorber todos los nutrientes de los alimentos y se
necesita una combinaciébn entre medicamentos,
restriccién de ciertos tipos de liquidos y seleccién de
alimentos adecuados para maximizar la absorcién de
nutrientes. No se recomienda realizar restricciones de
alimentos porque esto puede ocasionar una
reduccion del valor cal6rico nutricional de la dieta,
pero si hacer énfasis en una seleccién adecuada de
estos, evitando grasas saturadas, aumentando los
carbohidratos con fuente de fibra soluble vy
garantizando de dos a tres porciones de proteina al
dia, incluyendo productos lacteos por ser fuente de
calcio, evitando los que son bajos en grasa'’.

Los protocolos de Niagara Health System y
Berkshire Healthcare Foundation?324 resumen las
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recomendaciones nutricionales principales para
pacientes ostomizados, entre las que se destaca la
limitacion de los alimentos altos en azlcares
afiadidos cémo los cereales azucarados, chocolates,
la miel, las mermeladas, las bebidas azucaradas, y
los jugos artificiales, entre otros, por su alta tendencia
a aumentar el débito. Por otro lado, los alimentos
altos en fibra insoluble también pueden ocasionar alto
débito por sus propiedades laxantes, entre ellos las
frutas deshidratadas, las nueces, las céscaras de las
frutas y los productos integrales, mientras que
alimentos altos en fibra soluble podran absorber
liquidos y mejorar la consistencia de las heces, entre
estos estan los cereales como la cebada, la avena,
salvado de avena y arroz. Los alimentos altos en
pectina, que también es un tipo de fibra soluble
presente en tubérculos cémo la yuca y la papa,
zanahorias cocidas, pera, manzana, platano y los
citricos sin la membrana, tienen efecto gelatinizante
que genera mejor consistencia y aspecto soluble en
las heces. Se pueden incorporar productos
comerciales fuente de fibra soluble en caso de que la
alimentacion no alcance los requerimientos
necesarios.

Los cambios en los habitos alimentarios de los
pacientes ostomizados son con el objetivo de evitar
complicaciones cémo el alto débito y la obstruccion
del estoma, y para asegurar un aporte nutricional por
medio de los alimentos que cumpla con los
requerimientos individualizados de cada paciente.
Asegurar una alimentacién variada y balanceada,
aumentar el nimero de comidas diarias entre 5y 6,
reduciendo el tamafio de las porciones, masticar y
tragar despacio, introducir nuevos alimentos de
manera moderada, hidratarse para evitar pérdidas
electroliticas y de agua, y probar tolerancia a los
alimentos?°2! es parte de la intervencién nutricional
gue se espera por medio del equipo de nutricién y
dietética, buscando lograr una calidad de vida en el
paciente y el cumplimiento de los requerimientos
nutricionales (Figura 3).

Los dos protocolos que se analizaron y de donde
se adapt6 el material educativo son los de Niagara
Health System?* y Berkshire Healthcare
Foundation?3, los cuales abarcan las recomen-
daciones generales hasta el momento mas
significativas y de mejor aplicaciébn en el ambito
clinico. Se podria recomendar ampliar la recomen-
dacion del consumo de fibra soluble, no solamente
mencionando los alimentos fuentes de este nutriente,
si no también estableciendo cantidades recomen-
dadas de suplementos como el psyllium y la goma
GGPH. Ademas, incluir los riesgos que se pueden
presentar tales cémo la pérdida de peso, la
deshidratacion y desarrollo de falla renal, esto con el
fin de generar mayor alerta hacia el seguimiento
nutricional y médico que se le debe tener a los
pacientes con ostomias de alto débito o candidatos a
esa cirugia.
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[PAUTA PARA EL MANEJO DE OSTOMIAS DE ALTO DEBITOJ

a. ¢Cuando considerar mi €. ¢Qué alimentos me pueden
ostomia de alto débito? ayudar?

Volumen >1,5-2L en 24 horas

Evidenciar la bolsa de
ostomia con deposiciones
liquidas de manera frecuente

Mayor nimero de limpiezas al
dia de la bolsa

b. ¢ Qué sintomas puedo
notar en mi?

Resequedad oral

Aumento de sed
Reduccién en la orina
Orina con color méas oscuro

Cansancio, mareos, cefaleas
y debiiidad

Calambres musculares

Pérdida de peso involuntaria

e

- Siempre seguir las
indicaciones de su
nutricionista y equipo médico

« Tener en cuenta las
recomendaciones generales
para pacientes ostomizados

« Probar tolerancia con la
reintroduccién de alimentos

Alimentos altos en fibra sokuble
(Pera, Manzana, Plétanc,
Naranja sin membrana,
Durazno, zanahoria cocida,
Ppapa, avna, maiz, chufio).
Alimentos fuente de proteina
(Vacuno, cerdo, polio, pescado,
pavo, panita, afiin, mariscos,
huevos, lacteos) Bajos en
grasa

Alimentos atos en potasio
(Naranja, pifia, uva, plétano,
papa, tomate, melon, espinaca.
pescado, porotos)

de grasas mono y pok
las (Nueces, crema de

i 0 almendras, palta, aceites
vegetales o pescados rojos)

d. (Qué alimentos debo

evitar?
Alimentos altos en azicares
simples (Chocolates, cereales
azicarados, miel, siropes,
bebidas. frutas deshidratadas.
licteos con azicar afadido,
postrés)

Alimentos fuente de fibra
insoluble (Cascara de
alimentos, productos
integrales)

Grasas saturadas y trans
(Frituras, mantequita, camés
altas en grasa, margarina)

Bebidas hipertanicas e
hipotonicas (Bebidas
energéticas, gaseosas,
alcohol, té, café)

Figura 3.
Pauta clinica
para el manejo
de ostomias de
alto débito.
Adaptado de
Berkshire

Healthcare
Foundation,
20221,

Alimentos picantes o imtantes
(Pimienta, aji, merkén, curry)

[ Sugerencias para preparar soluciones isoténicas en casa: ]

Receta 1. Receta 2. Figura 4
Preparaciones

caseras de

250cc de juge natural beb|da

500cc de Agua de naranja . L.
isotonica.

Adaptado de

Wyer y Ford?®.

500cc de bebida
isotdnica comercial (g]
gatorade)

1000cc de Agua

142 cucharadita de sal 1/2 cucharadita de sal

Limitaciones

Solamente cuatro publicaciones de la revisién
narrativa se relacionan directamente con el objetivo
general que es determinar la intervencion nutricional
adecuada para pacientes con ostomias de alto
débito. El bajo nimero de articulos disponibles para
concretar recomendaciones con evidencia son un
limitante en esta revisién por lo que se espera sea un
tema a retomar en futuros trabajos de investigacion.

CONCLUSION

El manejo nutricional en pacientes con ostomias
debe ser permanente durante el tratamiento, lo que
abarca una intervencién previa, peri y post quirargica
para asi conocer el estado nutricional base del
paciente y actuar sobre esto. En cuanto a la
intervencion  preoperatoria del paciente, es
importante tener en cuenta antecedentes médicos ya
qgue algunas patologias tienen correlacion con
mayores incidencias de generar un alto débito. Por
otro lado, se debe realizar el tamizaje mas adecuado,
gue abarque los criterios nutricionales mas relevantes
para asi hacer un seguimiento oportuno evitando las
pérdidas de peso, deplecibn muscular o alteraciones
metabdlicas que impidan algun proceso de absorcion
de nutrientes. Del mismo modo, dentro de la
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intervencién, es importante priorizar alimentos que
impactaran en la consistencia y volumen de las
heces, ademas de incluir soluciones isotonicas que
recuperen los electrdlitos y liquidos perdidos. La
educacion  nutricional es una herramienta
fundamental para indicar al paciente los alimentos
que pueden aumentar su débito y que deben ser
evitados, como los azucares simples, alimentos altos
en fibra insoluble y bebidas hipertdnicas e hipoténica;
ademas de recomendar el aumento de tiempos de
comida, disminuyendo las porciones frente a las
habituales e introduciendo alimentos segun
tolerancia.

Hace falta ensayos clinicos u otros tipos de
estudio con buen rigor metodoldgico sobre la
intervencién nutricional en pacientes con ostomias de
alto débito, esto con relacién a una posible causa de
alto costo en su realizacion o por insuficiencia de
evidencia frente al manejo de una causa tan detallada
por lo que seria pertinente una revision de los
protocolos existentes y sus respectivas actualiza-
ciones para continuar actualizando el manejo Una
evaluacion nutricional previa, durante y posterior a la
formacion del estoma, es importante a la hora de
prevenir un riesgo de malnutricién, sin embargo, no
se ha definido un consenso que recomiende una
herramienta especifica de tamizaje nutricional para
pacientes ostomizados.

Este tipo de revision es de gran aprendizaje y
motivacion en el campo practico una vez se tienen
diferentes casos con el mismo diagndstico, brindan la
posibilidad de amplificar el método de atencion,
consejeria y seguimiento al paciente, ademas que es
posible trabajar con las nuevas actualizaciones del
tema. El manejo nutricional del paciente ostomizado
es un tema que no tiene un desarrollo muy profundo
por el momento, pero que es de gran importancia
para saber abordar de manera completa los casos
gue se presentan, mas alin en ambitos oncolégicos o
quirargicos.
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