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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La enfermedad diverticular se produce por la presete diverticulos en el colon. La
diverticulitis aguda es una complicacion de esferemedad que suele observarse con
mayor frecuencia en adultos mayores de 50 afgsgelalencia de diverticulitis aguda
en menores de 40 afios se sitla entre un 2 y usiéftlo mayor el numero de casos en
hombres que en mujeres y teniendo como factoresiedgo asociados: obesidad,
hipertension ,colelitiasis y una dieta pobre emafitsiendo la obesidad la condicién
comoérbida con mayor incidencia segun el estudi&al®volinca y asociados, hasta en
un 17% de los casos estudiados. La diverticuliggda tiene una alta virulencia en
personas jovenes, no esta bien determinado pgpareéunos de los motivos podria ser
el retraso del diagndéstico debido a su dificultgda la baja sospecha en personas
menores de 40 afios en los que muchas veces se quedadir con apendicitis. Esta
es una de las causas por las que a menudo setaeeafizar cirugia de urgencia para
solventar el problema. La cirugia de urgencia o@seUn en estos casos consiste en
una reseccion primaria del tramo afectado y unastomia temporal, con el impacto
que esto conlleva en la vida del paciente.

Una colostomia es una abertura creada quirdrgidengenel intestino grueso (colon), a
través de la pared abdominal. Esto resulta en mbicade la funcion corporal normal
para permitir la eliminacién del contenido inteatidespués de la enfermedad o leién.



Metodologia

Realizamos una investigacion cualitativa en unrjode 28 afios de edad que ingresa en
la planta de cirugia general y digestiva de Daneoel Hospital londinense de Barnet
and Chase Farm tras haber sido intervenido de ciaygor una diverticulitis aguda.
Nuestra investigacion se llevo a cabo entre loemds Mayo y Junio de 2014. Para la
obtencion de datos usamos una entrevista no asgidet a través de la que
conseguimos la informacion que necesitabamos gvadrde la cual el paciente nos fue
contando mas abiertamente y con confianza sus sigg@oeocupaciones sin necesidad
de establecer una serie de preguntas predeterrsinada

Resultados

Nuestro sujeto de estudio, un hombre de 28 afasj@a urgencias con intenso dolor
en el cuadrante inferior izquierdo y con fiebreadrla realizacion de analisis,
radiografia de abdomen y TAC, se llego al diagoéste diverticulitis aguda y el
paciente fue intervenido de urgencia de una re&ecgrimaria con colostomia
reversible?

Tras una colostomia, el paciente suele permanetes 8 y 7 dias ingresado, este
tiempo se prolonga si la intervencion ha sido dgemcias o si surge alguna
complicacion postoperatoria.

A los 5 dias de llegar a nuestra unidad, cuandmaeiente se encontraba con menos
dolor, habia empezado a tolerar dieta solida ybast@cuperando su movilidad,
comenzamos con nuestra investigacion. Nuestraadidierfue observar al paciente a
diario, asi como hablar con él usando la metodalogi la entrevista no estructurada
para obtener informacion de los miedos y preocopasi del paciente. Controlamos el
dolor con analgesia pautada, nos pusimos en contact la enfermera especialista en
colostomias, la cual venia a diario a visitar aligate y nos dejaba informacioén por
escrito de su evolucion y aprendizaje. Duranteplirmeros dias, nos encontramos con
un paciente joven muy deprimido y asustado porugya situacion, con gran rechazo
hacia el estoma y sin ganas de salir de la cams.viibaliz6 que sentia que su vida
acababa con el estoma, que como iba a poder cantton normalidad en su trabajo o
con su vida social si llevaba una bolsa colgandesw@bdomen llena de heces. Le
preocupaba el olor, el rechazo de la gente, qupaseja se apartase de él, que le
despidieran del trabajo...Estas eran las cuestiomesarogimos con mas frecuencia al
realizar la entrevista no estructurada. El benefil@ usar este tipo de entrevista, es que
te permite ir abordando los temas que se quieratartrmientras tenemos una
conversacion con el entrevistado y asi éste puatksarrollando su version del asunto,
manteniendo siempre la iniciativa de la conversaaiientras que nosotros nos
limitamos a animarlo o incitarlo para incidir cor@snprofundidad en los temas que nos
parezcan mas interesantes.

Usaremos el nombre ficticio de “Luis” al hablar dehciente para preservar su
anonimato. Luis nos cont6é que era abogado y qualdke una vida bastante estresante
por la gran carga de trabajo que tenian en sudyudae €él, que siempre habia sido una
persona sana Yy deportista, habia empezado a llemar alimentacion mala y
desordenada, lo que le habia llevado a engordarl@dslos en el ultimo afio, habia
dejado de hacer deporte por falta de tiempo y haligio a fumar. A consecuencia de
todo esto, tenia problemas personales con su pargja verbalizd: “Esto es ya la gota
gue colma el vaso”.



Después de obtener toda la informacién necesan@mos acotar las areas que mas
necesitabamos trabajar con nuestro paciente ai@stua$ primeros dias fueron duros
porque no conseguiamos contactar con Luis ni ntidivde ninguna manera para que
empezara con su recuperacion. Le explicamos qusenwataba de una colostomia
permanente, que era un proceso reversible quesslyega en unos tres meses si todo
iba bien, le remarcamos la importancia de que earpez aprender a manejarse con el
estoma porque de lo contrario tendria que pasatiampo ingresado en el hospital con
el consiguiente riesgo de contraer una infecod@piratoria y tardaria mas en recuperar
su vida. Le motivamos contandole nuestra expe@enon casos similares al suyo,
proporcionandole apoyo psicologico e informaciomreocolostomias y grupos de
apoyo con los que podia contactar a través de sedéses.

Le aconsejamos que visitara paginas webs como la Ai@erican Cancer Societyue
aporta mucha informacion préactica a las personas cabostomias y que permite
preguntar dudas y encontrar sistemas de apoyersi fiecesario.

Poco a poco Luis empezd a colaborar con nosotmm fa enfermera de colostomias,
la primera vez que cambio la bolsa y limpio el B&@or si mismo nos comento que no
era tan dificil como el creia y que podria manejaaio en breve con un poco mas de
practica. Sintio el apoyo de su pareja, familiageamigos con sus visitas diarias al
hospital y esto le proporcioné el empuje necegaara continuar con el aprendizaje.
Nuestro paciente tuvo una infeccion en la heridaiggica y eso prolongo su estancia
en el hospital ya que tuvo que estar en tratamiemoantibioticos y curas diarias pero
tras 22 dias de hospitalizacion, Luis volvié a csistiéndose seguro con el manejo de
la colostomia y con informacion suficiente paraaresj sus habitos de vida.

Discusion/Conclusiones

El aprender a vivir con una colostomia puede paranegran reto, pero debe verse
como cualquier cambio importante que podamos teneruestra vida. Al principio se
va a tener que acostumbrar a los nuevos aspectss #&a e intentar mostrar una
actitud abierta ante los cambios que acontecenaldtitad positiva, paciencia y sentido
del humor, son la clave para ajustarse a cualgambio en la vida. Todo esto siempre
resulta mas traumatico cuando hablamos de pergaverses, que nunca esperan sufrir
un revés de este tipo y que viven tan deprisa qudiemen tiempo de pararse a
reflexionar ante un cambio de este tipo, es par glie van a necesitar mas apoyo y
orientacion para poder asumir una situacion taspeeda.

Por nuestra parte, debemos orientar nuestros @sdadel enfermeria a las necesidades
del paciente y ayudarlo a aceptar su nueva sitnaditizando todas las herramientas a
nuestro alcance y trabajando como parte de un equultidisciplinar. En el caso
concreto del hospital inglés en el que trabajpagiente no se va de alta hasta que todo
el quipo que le esta tratando no lo ve conveniezgy quiere decir, que puede que
medicamente este listo para irse de alta peroasifermera de colostomias por ejemplo
no le ve preparado para manejarse solo con el asemmcasa, el paciente debe
continuar su aprendizaje en el hospital hasta gtéee greparado. De este modo, nos
aseguramos que en el momento en el que el pa@batelona el hospital lo haga de
una forma segura y con toda la informacion que sic@ara continuar con su vida.
Igualmente, el paciente volvera a consulta parsitvy se le facilitara un nimero de
contacto directo con nosotros para que pueda esialy dudas que le vayan surgiendo.
El uso de la entrevista no estructurada como méigio de trabajo nos ayudo a
conocer de mano del paciente todas sus necesigddesireas que mas necesitabamos
trabajar con él. Escucharle durante nuestras sssidiarias nos ayudd a promover una



pronta y satisfactoria recuperacion, lo encontragmso un método muy util para
ponerlo en practica en casos proximos y con nuesitiznte fue bastante efectivo.
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