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INTRODUCCION

El Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre, asi como las modificaciones recogidas
por el RD 1302/2018, de 22 de octubre, regula la indicacién, uso y autorizaciéon de dispen-
sacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de las/los enfer-
meras/os.

En dicha normativa se establece la creacién y utilizacién de GUIAS Y PROTOCOLOS para
definir los MEDICAMENTOS, SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA, que las/los enfermera-
s/os acreditados pueden indicar, usar y autorizar mediante orden de dispensacion en deter-
minadas situaciones, de forma protocolizada en el contexto de un trabajo colaborativo y/o
complementario con la finalidad de proporcionar una respuesta adecuada a las necesidades
del paciente.

La aplicacién de estas guias en la practica asistencial supone la optimizacién de las com-
petencias profesionales de las/los enfermeras/os y el desarrollo de actuaciones de valor con-
sistentes en:

e Educar a la persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento farmacolégico y de
los cuidados asociados.

e Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a la medicacién a través
del seguimiento y control del tratamiento y monitorizacion de los resultados en salud.

e Detectar e informar de efectos adversos relacionados con el tratamiento farmacolégi-
co.

e Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicion de complicaciones
asociadas al tratamiento y a la propia patologia.

e Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicacién evitan-
do o reduciendo citas innecesarias o demoras para el inicio, prorroga, modificacion o
interrupcién de tratamientos.

e Reducir la variabilidad en la practica clinica, adecuando y actualizando esta guia y
los protocolos que se deriven de la misma en base a las Gltimas evidencias disponi-
bles.

e Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencién sanitaria y los tratamientos que
se derivan de la misma.

Estas actuaciones de valor se concretan, en este caso, en la guia aprobada por la Comisién
Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud: Guia
para la indicacion, uso y autorizacién de dispensaciéon de medicamentos sujetos a prescrip-
cion médica por parte de las/los enfermeras/os de: Ostomias (Codigo de identificacion:
202211-GENFOSTOMIAS). Esta guia ha sido validada por la Direccién General de Salud
Publica del Ministerio de Sanidad y publicada en el Boletin Oficial del Estado a través de
la Resoluciéon 22 de diciembre de 2022.

Atendiendo a su definicion, las ostomias se definen como aquellas aberturas artificiales
realizadas por medio de una intervencion quirdrgica entre cavidades o conductos y la su-
perficie corporal, cuyo objetivo es establecer una comunicacion desde el interior del cuerpo
hacia el exterior.

Cada uno de los estomas presenta sus caracteristicas propias, pero el cuidado de los mis-
mos puede ser considerado igual para todos salvo algunas consideraciones especificas de
cada tipo de ostomia.

Los cuidados de este tipo de lesiones son una practica habitual de las/los enfermeras/os en
el ambito de sus competencias, ofreciendo una atencién integral a las personas portadoras
de una ostomia y a su familiar o cuidador en las distintas fases de todo su proceso.
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Las intervenciones enfermeras comprenden: la valoracién previa a la cirugia, el marcaje y
el manejo del estoma y de los dispositivos de ostomia, y el seguimiento de estos pacientes
con permanente asesoramiento y educacién para el autocuidado que les permita alcanzar
su autonomia. Todas las actuaciones estan destinadas, también, a evitar o detectar, precoz-
mente, las posibles complicaciones y a alcanzar unos resultados en salud positivos que
permitan al paciente reintegrarse lo antes posible a su vida social y laboral.

Las consultas de las/los enfermeras/os deben incorporar en este contexto herramientas que
garanticen el seguimiento protocolizado del tratamiento farmacolégico de estos pacientes
en colaboracioén con el resto de los profesionales de referencia.

La propia guia recoge la importancia de sistematizar su implantacién en la practica clinica
diaria y promover de una manera proactiva y coordinada la participacion de todo el equipo
asistencial. Para ello, los Servicios de Salud deben desarrollar a partir de ella su propio
protocolo y/o guia de practica clinica o asistencial especifica adaptada a su contexto.

Este “Protocolo para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacién de medicamentos
sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os de: Ostomias (Codigo de
identificacion: 202211-GENFOSTOMIAS), se ha elaborado desde la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Leén en cumplimiento de dicho mandato, y es el resultado de un trabajo
interdisciplinar de profesionales de Enfermeria, Medicina y Farmacia, expertos en el tema,
de diferentes ambitos de actuacion, siguiendo las directrices establecidas en la Guia de
referencia y estara sujeto a las revisiones de la guia publicada en BOE teniendo en cuenta
la mejor evidencia disponible.

POBLACION DIANA

Personas adultas y pediatricas con ostomias de alimentacion y/o eliminacion y/o ventila-
cion, que pueden ser temporales o definitivas, que precisen ser atendidos mediante pautas
o directamente por un profesional de la salud.

Cualquier persona sometida a un proceso quirurgico, programado o urgente, que derive en
la realizacién de un estoma, independientemente de la patologia que lo cause o la tempo-
ralidad de este:

e Estomas de alimentacion: gastrostomias y yeyunostomias.
e Estomas de eliminacién: digestivos y urolégicos.
e Estomas de ventilacién: traqueostomias.

Se incluyen los procesos relacionados con el cuidado de la ostomia, sus complicaciones
y el manejo de afecciones de la piel periestomal.

TIPO DE INTERVENCION ENFERMERA

Este protocolo pretende establecer las actuaciones de las/los enfermeras/os (indicacion,
uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos) en el tratamiento farmacoldgico de
personas con estomas. Con estas actuaciones se colabora en la consecucién del objetivo
terapéutico de prevenir, mejorar o resolver sintomatologias asociadas a la patologia presen-
te, a lesiones cutaneas y otras complicaciones relacionadas con las ostomias y con la region
circundante.

Asociados de manera inequivoca a aquellos problemas que la/el enfermera/o de manera au-
tonoma es capaz de identificar, intervenir y medir resultados, se relacionan con este protoco-
lo las intervenciones: NIC 2390 Prescribir medicacion (Prescribir medicacién para un pro-
blema de salud segln protocolo de prescripcién enfermera), NIC 8100 Derivacion (Gestionar
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remitir al paciente para que sea atendido por otros profesionales sanitarios), NIC: 5616 En-
sefianza medicamentos prescritos y NIC: 5618 Ensefianza procedimiento/tratamiento.

Es necesario dejar constancia en la historia clinica del paciente de la identificacion de la/el
enfermera/o acreditada que realiza las diferentes actuaciones en base a sus competencias
y de acuerdo con este protocolo consensuado. En la valoracion que realiza del paciente
constara si existen alergias conocidas a alglin medicamento u otras contraindicaciones.

Se necesita una prescripcién médica previa y/o que tengan lugar las situaciones estableci-
das en este protocolo en las que un/a enfermero/a puede iniciar la indicacién de los medi-
camentos incluidos en este protocolo en el apartado 5.1. INFORMACION DE LOS MEDICA-
MENTOS INCLUIDOS EN EL PROTOCOLO

Cuando se realice la orden de dispensacion se incluira la denominacion y cddigo de este
protocolo: 20221 1-GENFOSTOMIAS.

Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o en el marco del segui-
miento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente.

Es necesaria una prescripcion médica inicial o el seguimiento de este protocolo para que
el paciente sea controlado y monitorizado por la/el enfermera/o acreditada/o.

Se puede prorrogar la indicacién del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

e Se estén alcanzado los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento de
la prescripcién/indicacion y éstos estan dentro del margen o intervalo previsto en este
protocolo.

¢ | a tolerabilidad al tratamiento del paciente sea adecuada.
¢ La adherencia al tratamiento por parte del paciente sea adecuada.

¢ No haya habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente
desde el inicio del tratamiento que puedan influir en la indicaciéon del medicamento.

e Con la prorroga no se supere la duracién del tratamiento establecida en la ficha téc-
nica del medicamento y/o en este protocolo.

¢ No aparecen contraindicaciones con la introduccién de otros medicamentos.

Se podra modificar la pauta del medicamento, siguiendo los criterios especificados en este
protocolo por la/el enfermera/o siempre que haya habido cambios en la situacion clinica
(control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente
desde el inicio del tratamiento.

En ningln caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de referencia.
Se deben cumplir las pautas indicadas en este protocolo.

La interrupcion temporal de un medicamento por parte de la/el enfermera/o debe estar jus-
tificada de acuerdo con los criterios establecidos en este protocolo. Son principalmente:

e Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
e Ausencia de beneficio clinico con el tratamiento.

¢ Rechazo de la persona a la aplicaciéon de las pautas indicadas en el protocolo.
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Salvo en situaciones excepcionales y/o urgentes, antes de realizar la interrupcion temporal

del tratamiento, se pondra en conocimiento del/la médico responsable para su valoracion,

asi como para el resto de las actuaciones necesarias derivadas de la interrupcién.
2.5.FINALIZAR EL TRATAMIENTO

Se podra finalizar o suspender la indicacién de un farmaco por la/el enfermera/o, siempre
que se produzca alguna de las siguientes circunstancias:

e Curacién.
e Superacién de la duracién del tratamiento establecida en este protocolo.

e Apariciéon de condicion clinica que contraindique el medicamento (contraindicacio-
nes, interacciones potenciales, cambios en los pardametros analiticos o constantes que
lo requieran, etc.).

e Ausencia de beneficio clinico con el medicamento.
e Aparicion de efectos adversos que impidan seguir con la pauta.

e | a adherencia al tratamiento por parte del paciente no sea adecuada después de ha-
ber realizado intervenciones para mejorarla.

Antes de la finalizacién del tratamiento, si fuera preciso, se establecera una comunicacion
con el/la médico responsable para derivar al paciente y valorar una alternativa terapéutica.

CRITERIOS DE VALORACION DEL PACIENTE Y DE LA OSTOMIA

La valoracioén clinica integral sera la guia en la toma de decisiones farmacoterapéuticas, e
incluye:

e 3.1 Valoracién de la situacion clinica del paciente y del entorno de cuidados.

e 3.2 Valoracion de la ostomia.

3.1.VALORACION DE LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE Y DEL ENTORNO DE CUIDADOS

El punto de partida para planificar la atencién a la persona portadora de una ostomia ha de
ser la valoracién holistica e integral del paciente que incluya:

Valoracion funcional: evaluar la capacidad de ejecucion de actividades basicas, instrumen-
tales y/o avanzadas de la vida diaria, asi como las alteraciones sensoriales (visuales, audi-
tivas, etc.) y/o problemas fisicos que puedan dificultar su autocuidado. Se utilizaran los
diferentes tests y escalas validadas como el indice de Barthel o de Katz, escala de Lawton
y Brody, cuestionario VIDA, entre otros.

Valoracion psicosocial: evaluar el estado emocional del paciente, su situacion social y fami-
liar, asi como su capacidad cognitiva y motivacional para colaborar activamente en su plan
terapéutico. Por ejemplo, a través del test de calidad de vida ostomia (STOMAQOL) (ANEXO
1 TEST DE CALIDAD DE VIDA OSTOMIA (STOMAQOL)

Estado inmunitario: se valoraran los diferentes factores que puedan influir en el paciente:
edad, tratamientos, etc.

Historia Clinica del paciente:
e Sexo: influye en la estructura y las caracteristicas de la piel.

¢ Edad: Los estomas en las edades extremas de la vida, por las caracteristicas propias
de estos pacientes, requieren atencioén especial y deben incluir al cuidador principal.

¢ Patologias subyacentes y concomitantes: que puedan ser causa de la ostomia o que
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condicionen la calidad de vida y/o autonomia del paciente.

¢ Patologias dermatolégicas. Dependiendo de la zona afectada pueden dificultar la fi-
jacién del dispositivo y dar lugar a otras complicaciones.

¢ Terapias médicas: quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia, etc.
¢ Alergias y sensibilidades cutaneas.

¢ Valoracion nutricional y antropométrica: Tanto el aumento como la pérdida de peso
pueden modificar la posicién del estoma, dificultar la visién y el acceso al mismo
siendo frecuente la apariciéon de complicaciones.
¢ Habitos de vida:
- Higiene
- Suefio
- Ejercicio fisico
- Relaciones sexuales
- Estrés fisico y/o psiquico
- Toxicos

3.2.VALORACION DE LA OSTOMIA

La valoraciéon de la ostomia debe recoger una informacién lo mas detallada posible que
puede verse facilitada por los formularios incluidos en este protocolo (ver ANEXO 1 Test de
Calidad de vida ostomia (STOMAQOL);ANEXO 2 Formulario valoracién ostomia; ANEXO 3
Formulario valoracién traqueostomia)

Se recomienda incluir, al menos, esta informacién:
e Fecha de intervencidn quirlrgica.
¢ Tipo de intervencién quirurgica.
¢ Tipo de ostomia.
e Aspecto del estoma.
e Estado de la unién mucocuténea.
e Estado de la piel periestomal.
¢ Tipo de efluente (si procede).

e Dispositivo utilizado (tipo de dispositivo de eliminacion, tipo y tamafio de la canula o
sonda de alimentacion).

~F CRITERIOS DE REEVALUACION 0 DERIVACION

4.1.COMPLICACIONES DE LOS ESTOMAS SUSCEPTIBLES DE TRATAMIENTO SUJETO A ESTE PROTOCOLO

Es necesario conocer las complicaciones del estoma para prevenirlas y tratarlas de forma
adecuada. La mayoria de ellas son comunes a todos los estomas, aunque existen otras que
son caracteristicas de un tipo determinado.

No todas estas complicaciones afectan al protocolo que nos ocupa. En las que son objeto
de este documento se realizara siempre el tratamiento y/o la derivacion si no se observa
mejoria.

Las complicaciones susceptibles de requerir medicacion incluida en este protocolo podria-
mos clasificarlas en:
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e Complicaciones el estomay piel periostomal.
- Dermatitis
- Hemorragia
- Granulomas

e Alteraciones del transito intestinal en un paciente ostomizado.
e Aumento de secreciones y tapén mucoso en un paciente con traqueostomia.

Complicaciones del estoma y piel periostomal. Las complicaciones que pueden afectar al
protocolo serian las siguientes:

e DERMATITIS: es un término general que describe una inflamacién de las capas su-
perficiales de la piel, comun a algunas enfermedades y que puede tener varias causas.
En funcién de las causas que las originen podemos clasificarlas en:

- Dermatitis mecanica ocasionada por maniobras bruscas en el cambio de dispo-
sitivos.

- Dermatitis irritativa cuya causa principal es el contacto prolongado de la piel con
el efluente o productos quimicos en relacién con dispositivos, accesorios o trata-
miento que puede dar lugar a lesiones de diversa consideracion y extension.

- Dermatitis alérgica es debida a la sensibilizacién a alguno de los componentes
del dispositivo 0 accesorios utilizados para el cuidado de la ostomia.

- Dermatitis infecciosa producida por la infeccién de bacterias o de hongos.

e HEMORRAGIA: pérdida de sangre a nivel del estoma (zona periestomal o propia mu-
cosa). El tratamiento sera en funcioén del origen e intensidad de esta.

e GRANULOMAS: son formaciones polipoides benignas de origen inflamatorio que pue-
den aparecer en la mucosa, en la union mucocutanea o en la piel periestomal, produ-
cidas por diversas causas: puntos de sutura que permanecen un tiempo excesivo, irri-
tacion continua del efluente sobre la piel, roce del dispositivo sobre la mucosa o trau-
matismo continuado sobre la piel.

Alteraciones del transito intestinal: estrefimiento o diarrea. Son modificaciones del ritmo
intestinal habitual del paciente que seran susceptibles de tratamiento para evitar otras
complicaciones (obstruccion intestinal, dermatitis, prolapso, etc.)

Aumento de la secrecion y tapén mucoso. Al respirar por una traqueostomia la formacion
de moco se ve afectada, ya que dentro de las funciones de la nariz estéa la de calentar, filtrar
y humidificar el aire, asi como la funcién mucociliar nasal que evita la entrada de microor-
ganismos. La mucosidad es mucho mas densa y abundante, pudiendo formar un tap6n de
moco. Esto se ve potenciado si ademas la canula dafia de forma mecéanica la mucosa.

Son criterios susceptibles de derivacién del paciente a otro profesional o servicio sanitario
las siguientes situaciones clinicas:

e Cambios en el tamafio o color del estoma que aparecen de forma brusca.
e Obstruccion del estoma o la estenosis de este.

e Lesiones en el estoma. Dehiscencia de la sutura mucocutanea.

e |rritacion grave de la piel o Ulceras profundas.

e Dermatitis que no ceden con el tratamiento.

e Obstruccion/extraccién/migracién de la sonda, catéter o canula.

e Dolor abdominal intenso.
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¢ Ausencia de efluente.

e Aumento importante del volumen del efluente. Diarreas de méas de 3 dias de evolu-
cion.

e Nauseas o vémitos continuos.

e Signos de deshidratacién.

* Fiebre

e Alteracion importante del estado de salud.

® Presencia de productos patolégicos en las heces u orina (sangre, pus o secreciones).

e Mal olor del efluente y/o secreciones, prolongado en el tiempo.

e Infecciones (respiratorias, urinarias, dermatolégicas, etc.) que no mejoren con el tra-
tamiento.

Se evaluara el cumplimiento de los objetivos pautados con el paciente relacionados con el
cuidado del estoma, entre ellos la adherencia al tratamiento. En el caso de no conseguirlos
se derivara a otro profesional sanitario.

4.3.INFORMACION PARA APORTAR EN EL CASO DE DERIVACION A OTROS PROFESIONALES

Cuando la evolucion de una complicacién en el estoma no sea la esperada en tiempo o
forma y requiera la intervencion de otros profesionales, se aportara o se asegurara la acce-
sibilidad a la siguiente informacién:

¢ Datos de filiacion del paciente.
¢ Antecedentes médicos de interés.
¢ Motivo de consulta y tiempo de evolucion.

¢ Historia del estoma:
- Motivo que originé el estoma.
- Fechay tipo de intervencion.
- Marcaje.
- Dispositivos utilizados.

e Cuestionario de valoracién del estoma actualizado (ANEXO 2 FORMULARIO VALORA-
CION OSTOMIA y ANEXO 3 FORMULARIO VALORACION TRAQUEOSTOMIA)

¢ Descripcion de como se ha abordado el motivo de consulta hasta la fecha.

e Cualquier otra informacion que, puntualmente, el profesional considere relevante.

ABORDAJE TERAPEUTICO

Tras la entrevista y valoracién integral del paciente y la ostomia, se planificara el abordaje
terapéutico.

En primer lugar, se valorara la ostomia sin retirar el dispositivo habitual, ya que puede apor-
tar informacién relevante sobre las posibles causas del problema.

Posteriormente, se procedera a retirar el dispositivo para valorar la piel periestomal y el
estoma.

Los problemas dermatolégicos en la piel periestomal son muy comunes y condicionan la
adherencia de los dispositivos a la piel por lo que se convertirian en una complicacién que
puede repercutir gravemente en la calidad de vida de los pacientes. Por ese motivo se ne-
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cesita detectarlos y tratarlos con la mayor brevedad posible.

En general, ante una dermatitis, como primera medida, se controlara y retirara la causa que
la produce: dispositivo, secreciones, diarrea, pH de la orina, agente infeccioso.

Siempre se colocara el dispositivo adecuado y se utilizaran productos propios para ostomia:
polvos, pasta, protectores cutéaneos y otros accesorios necesarios.

Si con todo lo anterior no cede el problema, se aplicara el tratamiento mas conveniente en
funcién de la etiologia del problema:

En el caso de que la causa tenga origen mecanico por la retirada inadecuada del dis-
positivo, se hard hincapié en la educacién sanitaria recordando el manejo de este
producto sanitario.

Si sospechamos de una dermatitis irritativa por efluente se recomendara mantener la
piel limpia y seca, ajustar el dispositivo al diametro del estoma y realizar cambios
periédicamente. En ocasiones es necesario el uso de accesorios como los polvos de
ostomia y/o protectores cutédneos. Es conveniente, ademas, controlar el efluente.

Si se observa que la zona de erupcion eritematosa coincide con la forma del disposi-
tivo es posible que nos encontremos ante una dermatitis de contacto alérgica por
sensibilidad a los adhesivos, productos utilizados, etc. En estos casos se recomienda
retirar el posible alérgeno, realizar pruebas de contacto alérgico, si procede, y en caso
de picor/dolor o eritema persistente se puede aplicar corticoides tépicos. (Consultar
el Protocolo de Castilla y Ledn para la indicacion, uso y autorizacién de dispensacién
de medicamentos sujetos a prescripcidn médica por parte de las/los enfermeras/os de:
Heridas -Cédigo de identificacién: 202010-GENFHERIDAS, para el uso de corticoi-
des de baja y media potencia). En el caso de fracaso de los anteriores tratamientos se
podré aplicar corticoide tépico (Agrupacién: CORTICOIDES TOPICOS DE ALTA PO-
TENCIA).

Dermatitis infecciosa. EI 7% de los problemas dermatolégicos periestomales son de
origen infeccioso. Es necesaria, toma de cultivo previo al tratamiento, y tratamiento
segln antibiograma. Se puede comenzar con tratamiento tépico y si no remisién o
mejoria en 7-10 dias valoracién por profesional médico para comenzar tratamiento
oral.

- La traccion del pelo en los cambios de bolsa o afeitado pueden desencadenar
foliculitis y en algunos casos incluso impétigo. En ambos casos, el tratamiento
se comenzara con antibiético especifico: mupirocina/ac fasidico (Agrupacion:
ANTIBIOTICOS TOPICOS), siempre con toma de cultivo si es posible. Si no exis-
te mejoria en 10 dias, valoracién de derivacion para valoracion médica para un
posible cambio a tratamiento oral.

- Micosis: Se puede manifestar en formas diversas. Si la infeccién es por Candida,
presentaria lesiones pustulosas satélites alrededor de una zona eritematosa peri-
lesional. Si la infeccion se debe a un dermatofito (tifia), lo haria generalmente en
forma de lesiones anulares de caracter seco. En todos los casos se deberia tomar
muestra para cultivo de hongos Para resolver este problema se indicard mantener
la zona lo mas seca y limpia posible con la utilizacién de otros dispositivos que
ayuden a controlar las fugas, pudiendo aplicar antifingicos tépicos (Agrupacién:
ANTIFUNGICOS TOPICOS).

Si no existiera mejoria en 7/8 dias habria que reevaluar al paciente y considerar
derivacién al profesional médico. Si evoluciona bien se debe continuar hasta
completar las 2 semanas del tratamiento.

Dermatitis relacionadas con otras enfermedades de base. Debemos tener en cuenta
que, si el paciente sufre alguna enfermedad dermatolégica de base, es facil que ésta
pueda desarrollarse facilmente en la zona periestomal (fenémeno de Koebner); tal es


https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolo-indicacion-enfermera.ficheros/2614929-202312%20Protocolo%20Indicacion%20Enfermera%20en%20Heridas%20y%20Quemaduras.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolo-indicacion-enfermera.ficheros/2614929-202312%20Protocolo%20Indicacion%20Enfermera%20en%20Heridas%20y%20Quemaduras.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolo-indicacion-enfermera.ficheros/2614929-202312%20Protocolo%20Indicacion%20Enfermera%20en%20Heridas%20y%20Quemaduras.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolo-indicacion-enfermera.ficheros/2614929-202312%20Protocolo%20Indicacion%20Enfermera%20en%20Heridas%20y%20Quemaduras.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolo-indicacion-enfermera.ficheros/2614929-202312%20Protocolo%20Indicacion%20Enfermera%20en%20Heridas%20y%20Quemaduras.pdf
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el caso de la psoriasis, dermatitis seborreica o dermatitis atdpica. El tratamiento ira
orientado a disminuir la inflamacion con lociones o emulsiones tépicas.

- Psoriasis: Lesiones tipicas de placas eritematosas y descamativas con distintos
grados de grosor o infiltracion. Suele aparecer en otras zonas, pero, a veces, sélo
afecta a la piel periestomal, lo que dificulta el diagnéstico. Si el paciente presenta
esta patologia ya de base, normalmente pueden tener pautado el uso de corticoi-
de tépico (Agrupacién: CORTICOIDES TOPICOS DE ALTA POTENCIA).

- Dermatitis seborreica: Eritema y descamacién en la piel periestomal, pero suele
afectar a las localizaciones tipicas de esta patologia (Cuero cabelludo, cejas, sur-
cos nasogenianos...). En cuanto al tratamiento, lo primero seria sefialar medidas
de adecuada transpiracion de la piel, evitando fuentes de calor o aires acondicio-
nados intensos, situaciones estresantes o la fatiga puede empeorar esta patolo-
gia, la higiene debe realizarse con jabones neutros y adecuada hidratacién con
cremas y/o lociones hidratante no grasas de la piel. En casos persistentes, con
importante inflamacién y prurito intenso, precisaran el uso de corticoides tépicos
y/o antifungicos tépicos. Puede tener pautado el uso de corticoide tépico por su
patologia de base por lo que se debera continuar con los de antifiingicos tépicos
(Agrupacién: ANTIFUNGICOS TOPICOS), y corticoides topicos (Agrupacién:
CORTICOIDES TOPICOS DE ALTA POTENCIA). Si no existiera mejoria en 7 dias
se recomienda valoracién y derivacion al profesional médico.

- Dermatitis atdpica/eccema: Eccema localizado en la piel periostomal, con afec-
tacion habitual de otras localizaciones, Puede cursar mediante lesiones macula-
res, eccematosas, escamativas, pruriginosas, en la regién periostomal, que se
suele acompafar de afectacién a otro nivel. El tratamiento habitual es corticoide
topico de baja potencia. En el caso de fracaso de los anteriores tratamientos se
podré aplicar corticoide tépico (Agrupacién: CORTICOIDES TOPICOS DE ALTA
POTENCIA).

e Ocasionalmente puede haber hemorragia: pérdida de sangre objetivada a nivel del
estoma (zona periestomal o propia mucosa). En caso de sangrado en el estoma, que
no cede con la compresién manual, en las primeras horas del postoperatorio, o por

heridas que se prodycen al limpiar el estoma valorar utilizacion de nitrato de plata
(Agrupacién: ANTISEPTICOS)

e Otra complicacion frecuente es: el granuloma que puede aparecer tanto en la mucosa
como en la piel periestomal o en la unién mucocutédnea como consecuencia del roce
del dispositivo, puntos no absorbidos, cuerpos extrafios o por contacto con el efluente.
Para su abordaje terapéutico, la primera actuacion es retirar el agente causante siem-
pre que sea posible y adecuar bien el dispositivo. Se indicaran: nitrato de plata (Agru-
pacién: ANTISEPTICOS) que, también, puede utilizarse para el tratamiento de puntos
sangrantes.

e E| efluente que se observe en el dispositivo debe concordar con el tipo de ostomia que
se esta tratando. El paciente puede aportar informacién sobre su aspecto habitual y
los cambios experimentados.

- Si las secreciones respiratorias son muy espesas se podran fluidificar con el em-
pleo de aporte de liquidos y acetilcisteina (Agrupacién: MUCOLITICOS). Para
evitar la formacion de tapones mucosos se aconseja mantener una hidratacién
adecuada del paciente, humidificacion del ambiente, filtros intercambiadores de
humedad, cambios de canula frecuentes y fisioterapia respiratoria. Si no mejora
en 7-10 dias derivar para valoraciéon médica.

Si presenta un tapon mucoso, para facilitar la aspiracion y drenaje de mucosida-
des y exudados retenidos en el tracto respiratorio, se puede utilizar: mesna
(Agrupacién: MUCOLITICOS) via instilacién en la canula de traqueotomia.
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La instilacion de fluidos a través del estoma no debe realizarse de manera ruti-
naria y debe reservarse para casos especificos o urgencias.

- Si las heces son duras y escasas (estrefiimiento), se propondra al paciente fo-
mentar el aporte de fibra en la dieta y liquidos abundantes y ejercicio diario sua-
ve, aungue, en ocasiones, serd necesario afiadir: lactulosa, lactitol, macrogol
(Agrupacién: farmacos para el estrefiimiento). Se debe evaluar la posibilidad de
que el paciente presente una obstruccién mecanica (cierre completo para gases
y sélidos, dolor abdominal célico, distensién abdominal, naduseas, vomitos). Ante
la sospecha, remitir a urgencias.

- Si, por el contrario, el paciente refiere un aumento en el volumen de heces y una
menor consistencia (diarrea) se debe eliminar la causa (si es posible), reponien-
do los liquidos e iones y recomendando dieta astringente y, si no remite valorar
su derivacién profesional médico.

En los casos de complicaciones agudas o de evolucion térpida, asi como otras detalladas
en el apartado 4 CRITERIOS DE REEVALUACION O DERIVACION, se procederé a la reeva-
luacion o derivacién a otros profesionales.

En la mayoria de los casos, el abordaje de las ostomias no suele requerir tratamiento farma-
colégico.

Como se indicaba al inicio de este documento, el objetivo de este protocolo es establecer
las situaciones y las condiciones en las que los enfermeros y las enfermeras acreditadas
pueden indicar, usar y autorizar medicamentos sujetos a prescripcién médica en el abordaje
de ostomias en base a lo marcado por la legislacién vigente, sin tratar de ser una guia
clinica pormenorizada que abarque todas las alternativas terapéuticas posibles.

Por lo tanto: los medicamentos no sujetos a prescripcion médica estan ya regulados en el
RD 954/2015 y sus modificaciones del RD 1302/2018 por lo que no se incluyen en el
presente protocolo.

A continuacion, se detallan los medicamentos establecidos en la normativa a la que hace
referencia este protocolo, clasificandolos en dos apartados seglin su utilidad en el trata-
miento de ostomias.

En el primer apartado se recogen los medicamentos para los que se ha encontrado un lugar
en el abordaje terapéutico de las ostomias.

El segundo apartado incluye medicamentos sin utilidad clara o de los que no existe eviden-
cia suficiente para recomendar su utilizacién en el tratamiento de ostomias.

En cada apartado se detalla el tipo de intervencién de enfermeria, ademas de informacién
de cada grupo de medicamentos, asi como diversas peculiaridades de utilizacion de éstos.
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5.1.1. Agrupacién: FARMACOS PARA EL ESTRENIMIENTO

Denominacidn ATC Cddigo ATC Financiacion SNS

PLANTAGO OVATA 3.500 MG SOLUCION/SUSPENSION | Financiado sélo para determinadas

Ispaghula

(semillas de Psyllium) ~ A05ACOL
Lactulosa AOBAD11
Lactitol AOBAD12

ORAL SOBRE

indicaciones (no incluye ostomias)

LACTULOSA 10 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL Financiado sélo para determinadas

SOBRE indicaciones (no incluye ostomias)
LACTITOL 10 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL Financiado sélo para determinadas
SOBRE indicaciones (no incluye ostomias)

Valoracion de aportacion terapéutica en el marco colaborativo de este protocolo:

Indicacion para este protocolo: Tratamiento o prevencion del estrefiimiento en pacientes
colostomizados o traqueostomizados. Estd recomendado el uso de laxantes si el estoma

presenta estenosis.

Poblacion: Poblacién adulta y pediatrica, siguiendo las indicaciones de ficha técnica.

Valoracion de eficacia o recomendacion de uso: La administracion de laxantes, se desacon-
seja en personas ileostomizadas, dada la posibilidad de desencadenar una pérdida excesiva
de aguay electrolitos.

Tipo de intervencién del profesional de enfermeria:

Siempre habiendo descartado una obstruccién intestinal. No en personas

Inicio de tratamiento Si T s

Prérroga de tratamiento i No mas de 15 dias, siempre habiendo descartado una obstruccion
intestinal.

Modificacion de pauta o dosis Si

e s e Si Si existe sospecha de una causa mecénica/ obstructiva que lo origine. Si

duracion mas de 15 dias sin mejoria.
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Informacidn clinica

Segiin las especificaciones de la ficha técnica de cada producto.
Posologia recomendada La ispaghula puede emplearse en nifios/as y adolescentes, con los ajustes posolégicos
apropiados para cada edad. No se ha evaluado la seguridad y eficacia en < 6 afios.

Pueden diluirse en agua y también en otros liquidos. Lactitol se administra preferiblemente

Condiciones de administracion junto con alimentos, ya que asi se reduce la incidencia de nauseas.

En tratamiento estrefiimiento no deberia superarse las 2 semanas de tratamiento, si bien en
ocasiones podria ser necesario repetirlo. En caso de sospecha de impactacion fecal no
superar los 3 dias de tratamiento.

Los laxantes formadores de volumen, como ispaghula, son la opcién mas recomendable para
un uso a largo plazo.

Duracion max. y valoracion de la
respuesta

Antes de iniciar un tratamiento con un laxante seria aconsejable corregir alteraciones en los
niveles hidricos y de electrolitos, especialmente vigilar a nifios y pacientes ancianos o
debilitados. También se aconseja realizar un diagnéstico diferencial de obstruccion
intestinal en pacientes con nauseas, vémitos o dolor abdominal de origen desconocido.

En tratamientos prolongados y/o a dosis altas, debe tenerse en cuenta que los laxantes
osméticos como la lactulosa pueden provocar hipopotasemia e hipernatremia. No debe
usarse en pacientes intolerantes a galactosa y fructosa, y con precaucién en intolerantes a
lactosa.

Ispaghula puede disminuir la absorcion de glucosa y/o de farmacos antidiabéticos orales.
Monitorizar la glucemia.

Precauciones

Situaciones que podrian ser agravadas por el efecto laxante, como obstruccion intestinal,
perforacion intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal cronica, apendicitis 0 megacolon
Contraindicaciones toxico. Ldgicamente, no debe usarse en pacientes con diarrea.

Lactitol y lactulosa no debe usarse en pacientes intolerantes a galactosa y fructosa, y con
precaucion en intolerantes a lactosa.

No existen notificaciones especificas de interacciones. No obstante, hay que tener en cuenta
que los laxantes en general podrian disminuir la absorcion de cualquier formaco
administrado por via oral, al aumentar el peristaltismo intestinal.

Ispaghula puede retrasar la absorcion de cualquier farmaco que se administre por via oral.
Interacciones Se aconseja administrar al menos media hora antes o 1 hora después de la administracion
de otros farmacos con indice terapéutico estrecho (p.ej. anticoagulantes orales,
carbamazepina, digitalicos, litio). En caso de administracion junto con las comidas podria
S(Ier necesario un reajuste de la dosis de insulina al reducir la absorcion intestinal de
glucosa.

Se suelen limitar a sintomas intestinales (nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,
flatulencia). Su incidencia puede reducirse reduciendo la dosis. Pueden darse casos de
Reacciones adversas reacciones de hipersensibilidad, prurito, desequilibrios electroliticos y edemas maleolares.
Lactulosa y lactitol podrian disminuir el pH de las heces, interfiriendo con la liberacién de
mesalazina y reduciendo sus efectos.
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Denominacion ATC Cddigo ATC Presentacion Financiacion SNS
MACROGOL 4 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE Excluido oferta

Macrogol AOGAD15 | MACROGOL 10 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE Excluido oferta
MACROGOL 500 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL Excluido oferta
MACROGOL 3350 + ACIDO ASCORBICO/ASCORBATO + ELECTROLITOS (PRODUCTO oy i o
COMBINADO) SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE

Combinaciones MACROGOL 3350 -+ ELECTROLITOS (PRODUCTO COMBINADO) SOLUCION/ .

con macrogol  "00ADBS | S;SPENSION ORAL/ SOBRE Excluido oferta
MACROGOL 4000 -+ ELECTROLITOS (PRODUCTO COMB INADO) SOLUCION/ .
SUSPENSION ORAL SOBRE Excluido oferta

Valoracion de aportacion terapéutica en el marco colaborativo de este protocolo:

Indicacion para este protocolo: Resolucién del estrefiimiento resistente con carga fecal del
recto o colon. Vaciado gastrointestinal previo a cirugia o con fines diagnosticos (combina-
ciones con macrogol).

Poblacion: Poblacién adulta y pediéatrica, siguiendo las indicaciones de ficha técnica.

Valoracion de eficacia o recomendacion de uso: La administracion de laxantes, se desacon-
seja en personas ileostomizadas, dada la posibilidad de desencadenar una pérdida excesiva
de aguay electrolitos.

Tipo de intervencion del profesional de enfermeria:

Inicio de tratamiento Si No en personas ileostomizadas

Prorroga de tratamiento Si No superar las dos semanas de tratamiento

Modificacion de pauta o dosis Si Si impactacion fecal no superar tres dias tratamiento

Finalizacion de tratamiento Si Si existe sospecha de una causa mecanica/ obstructiva que lo origine.
Posologia recomendada Segiin las especificaciones de la ficha técnica del producto.

Condiciones de administracion No deben tomarse sin diluiry solo puede diluirse en agua.

En tratamiento estrefiimiento no deberia superarse las 2 semanas de tratamiento, si bien en
ocasiones podria ser necesario repetirlo. En caso de sospecha de impactacion fecal no superar los
3 dias de tratamiento.

Duracién max. y valoracion
de la respuesta

Antes de iniciar un tratamiento con un laxante seria aconsejable corregir alteraciones en los
niveles hidricos y de electrolitos, especialmente vigilar a nifios y pacientes ancianos o debilitados.
También se aconseja realizar un diagndstico diferencial de obstruccion intestinal en pacientes con
nauseas, vomitos o dolor abdominal de origen desconocido.

Precauciones

Situaciones que podrian ser agravadas por el .eft.acto laxante, como obstruccion intestinal, .
Contraindicaciones perforacion intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal cronica, apendicitis o megacolon téxico.
Ldgicamente, no debe usarse en pacientes con diarrea.

No existen notificaciones especificas de interacciones. No obstante, hay que tener en cuenta que
Interacciones los laxantes en general podrian disminuir la absorcién de cualquier formaco administrado por via
oral, al aumentar el peristaltismo intestinal.

Se suelen limitar a sintomas intestinales (nauseas, vémitos, diarrea, dolor abdominal, _
Reacciones adversas flatulencia). Su incidencia puede reducirse reduciendo la dosis. Pueden darse casos de reacciones
de hipersensibilidad, prurito, desequilibrios electroliticos y edemas maleolares.
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5.1.2.Agrupacién: ANTIFUNGICOS TOPICOS

En general, en el manejo de las complicaciones de la piel periostomal evitaremos, en lo
posible, la utilizacion de presentaciones con excipientes oleosos ya que dificultan la adhe-
sion de los dispositivos. Si es posible utilizar, polvos, aerosoles, geles.

Denominacion ATC Cadigo ATC  Presentacion gi':lsanciacién
Financiado
CLOTRIMAZOL 10 MG/G CREMA (Cangsten®
Clotrimazol topico DOIACO1 excluido oferta)
CLOTRIMAZOL 10 MG/ML LIQUIDO USO TOPICO Excluido oferta
CLOTRIMAZOL 10 MG/G SOLIDO USO CUTANEQ Excluido oferta
. » MICONAZOL 20 MG/G CREMA Financiado
b TR R DOLACOZ 1 cONAZOL 10 MG/ML LIQUIDO USO TOPICO Financiado
L . KETOCONAZOL 20 MG/G GEL Financiado
BRI g DOIACO8  FE10GONAZOL 20 MG/G CREMA Financiado
BIFONAZOL 10 MG/G CREMA Financiado
BIFONAZOL 10 MG/G LIQUIDO USO TOPICO Financiado
Bifonazol DOIACI0  BIFONAZOL 10 MG/G SOLIDO USO TOPICO Financiado
BIFONAZOL/UREA 10 MG/G + 400 MG/G POMADA Excluido oferta
BIFONAZOL 10 MG/G CREMA Excluido oferta
Fenticonazol tépico D01AC12 FENTICONAZOL 20 MG/G CREMA Financiado
SERTACONAZOL 20 MG/G CREMA Financiado
Sortaconazol thnico o01ac1s | SERTACONAZOL 20 MG/G SOLIDO USO TOPICO Financiado
p SERTACONAZOL 20 MG/G GEL Financiado
SERTACONAZOL 20 MG/ML LIQUIDO USO TOPICO Financiado
FLUTRIMAZOL 10 MG/ML LIQUIDO USO TOPICO Financiado
. FLUTRIMAZOL 10 MG/G GEL Financiado
Al e DOIACIS o)\ RIMAZOL 10 M&/G CREMA Financiado
FLUTRIMAZOL 10 MG/G SOLIDO USO TOPICO Financiado
Combinaciones con ]
clotrimazol DO1ACSL o) OTRIMAZOL/BETAMETASONA 10 MG/G + 0,5 MG/G CREMA Excluido oferta
Combinaciones con ]
miconazol DO1ACS2 | y1cONAZOL/HIDROCORTISONA 20 MG/G + 10 MG/G CREMA Excluido oferta

Valoracién de aportacion terapéutica en el marco colaborativo de este protocolo:
Indicacion para este protocolo: Tratamiento de las infecciones flingicas periestomales.
Poblacion: Poblacién adulta y pediéatrica, siguiendo las indicaciones de ficha técnica.
Valoracion de eficacia o recomendacion de uso:

Son de eleccién las presentaciones en liquido o sélido (si hay exceso de humedad en la
zona) para evitar problemas con los componentes adhesivos de los apésitos. Combinaciones
con miconazol es un medicamento ideal antes de recibir resultado de cultivo, cuando la
probabilidad de infeccién no es alta. E| Bifonazol es preferible a los demas por precisar una
sola aplicacion al dia.



Ostomias 23

Tipo de intervencion del profesional de enfermeria:

Inicio de tratamiento Si Realizar cultivo previo.
5 q g Si no existiera mejoria en 7/8 dias se recomienda valoracion y derivacion al
Prérroga de tratamiento Si profesional médico.
Modificacion de pauta o dosis No
Finalizacién de tratamiento Si Después de completar el tratamiento.

Informacion clinica

Posologia recomendada

En general, aplicar una fina capa 2 veces al dia. Excepto bifonazol que es de 1 aplicacion al
dia.

Condiciones de administracion

Seguir las especificaciones de la ficha técnica del producto. Lavar y secar cuidadosamente la
zona infectada antes de cada aplicacion.

Duracion max.

y valoracion de la respuesta

Precauciones

Evitar su aplicacion en los ojos. Lavarse las manos después de cada aplicacion.
Combinaciones con corticoide: enfermedades cutaneas que conlleven adelgazamiento de |a piel
y aparicion de hematomas. Los corticosteroides pueden aumentar el afinamiento de la piel.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a cualquier componente del medicamento.
Combinaciones con corticoide: no se aconseja la utilizacion en caso de piel dafiada, ya que
puede producirse una mayor absorcion del corticoide.

Interacciones

No se han realizado estudios especificos de interacciones con otros medicamentos
administrados por via tdpica, por lo que no se recomienda su uso concomitante.

Reacciones adversas

Normalmente las reacciones adversas suelen limitarse a la aparicion de sintomas locales en el
lugar de administracion. Suelen aparecer especialmente en los primeros dias de tratamiento y
no suelen requerir la suspension.

Informacion al paciente

Lavarse las manos tras la aplicacion. Evitar el contacto con las mucosas y los ojos.

5.1.3. Agrupacién: ANTIBIOTICOS TOPICOS

Denominacion ATC Codigo ATC  Presentacion gi,:lsanciacién
. MUPIROCINA 20 MG/G POMADA Financiado
LITE DOBAX09 T\ 1UPIROCINA 20 MG/G POMADA NASAL Financiado
N ACIDO FUSIDICO 20 MG/G CREMA Financiado
LB DOBAXOL 100 FUSIDICO 20 MG/G POMADA Financiado
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Valoracién de aportacion terapéutica en el marco colaborativo de este protocolo:

Indicacion para este protocolo: en impétigo y en foliculitis en piel periestomal de extensién
limitada.

Poblacion: Poblacién adulta y pediatrica, siguiendo las indicaciones de ficha técnica.

Valoracion de eficacia o recomendacion de uso: No se recomienda utilizar de forma genera-
lizada como profilaxis, por el escaso beneficio y el riesgo de desarrollar eczema alérgico o
de generar resistencias.

No se recomiendan ungilentos y lociones antibacterianas debido a su interferencia con la
adhesién de los apdsitos. Si la infeccion empeora con medidas conservadoras o tiene carac-
teristicas clinicas de impétigo, se justifica el cultivo y el tratamiento con antibioticos orales
dirigidos.

En lesiones con signos y sintomas claros de infeccién o si se sospecha progresion a un area
extensa, derivar al médico. Puede estar indicado un antibiético sistémico.

Tipo de intervencion del profesional de enfermeria:

- . . Se recomienda, siempre que sea posible, realizar cultivo previamente para
Inicio de tratamiento Si disponer de antibiograma.
Prorroga de tratamiento Si Reevaluar a los 3-5 dias.
Modificacién de pauta o dosis i Si hay mejoria puede disminuirse el nimero de aplicaciones al dia. No mas de 10

dias de prdrroga si no existe mejoria.

Finalizacion de tratamiento

Por resolucion del cuadro, ausencia de beneficio clinico, superacién de la
duracion del tratamiento (7-10 dias), aparicion de efectos adversos o falta de
adherencia al tratamiento. Si se sospecha progresion de la infeccion derivar al
médico.

Si

Informacion clinica

Posologia recomendada

1 a 3 veces al dia.

Condiciones de administracion:

Aplicacion local, después de limpiar la superficie infectada. Evitar |a aplicacidn de una capa
gruesa.

Duracion max.
y valoracion de la respuesta

Su;pender si tras 3-5 dias no hay mejoria y reevaluar diagnéstico. Mantener 7 a 10 dias como
maximo.

Precauciones

El uso prolongado o repetido puede aumentar el riesgo de que se produzca resistencias al
antibiético.

Debe aplicarse con cuidado cuando se utiliza cerca de los ojos.

La forma de 4cido fusidico en crema esta adaptada particularmente para lesiones maceradas e
infiltrantes y pliegues cuténeos, no usar la formulacion pomada en estos casos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los principios activos o a los excipientes.

Interacciones

No se han descrito. No se recomienda el uso simultdneo de mupirocina con otras preparaciones de
uso cutaneo.

Reacciones adversas

Sequedad de piel, irritacion, prurito, eritema. También reacciones de hipersensibilidad y
erupciones cutaneas.
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5.1.4.Agrupacién: CORTICOIDES TOPICOS DE ALTA POTENCIA

Denominacion Presentacion giananciacién
BECLOMETASONA 0.025% (0,25 MG/G) DO7AC15 Solucion. Crema. Ungiiento Financiado
BETAMETASONA 0.05% (0,5 MG/G) DO7ACO1 Solucién. Crema. Pomada Financiado
BETAMETASONA 0.1% (1MG/G) Solucién. Crema. Financiado
FLUOCINOLONA ACETONIDO 0.025% (0,25MG/G) D07AC04 Gel. Financiado
FLUOCINONIDA 0.05% (0,5MG/G) D07ACO08 Crema. Financiado
FLUTICASONA PROPIONATO 0.05% (0,5MG/G) DO7AC17 Crema. Financiado
HIDROCORTISONA ACEPONATO 0.127% (1,27MG/G) D07AC16 Crema. Pomada. Financiado
METILPREDNISOLONA ACEPONATO 0.1% (1MG/G) DO7AC14 ﬁ?]'g”gé?{;fm”'s"j"- Crema. Pomada. ;121 ciado
MOMETASONA 0.1% (1MG/G) DO7AC13 Solucién. Crema. Pomada. Financiado
PREDNICARBATO 0.25% (2,5(MG/G) DO7AC18 Solucién. Crema. Pomada. Ungiiento. | Financiado

Valoracion de aportacion terapéutica en el marco colaborativo de este protocolo:

Indicacion para este protocolo: en pacientes con enfermedad dermatolégica de base (pso-
riasis, dermatitis seborreica o dermatitis atépica) que afectan a la zona periestomal.

También en el caso de dermatitis alérgica que no han respondido a corticoides de baja/
media potencia.

Poblacién: Poblacién adulta y pediatrica, siguiendo las indicaciones de ficha técnica.

Valoracion de eficacia o recomendacion de uso: En caso de dermatitis de contacto alérgica
en la piel periestomal, (consultar el Protocolo publicado en Castilla y Leén para la indica-
cibén, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripciéon médica
por parte de las/los enfermeras/os de: Heridas -Codigo de identificacion: 202010-GENFHE-
RIDAS) para el uso de corticoides de baja y media potencia.

No es recomendable el uso de pomadas o unglientos porque aumentan la maceracion, al
estar la piel en oclusion con el apoésito. Los agentes topicos que contienen propilenglicol
(frecuente en geles) pueden afectar la funcién adhesiva del sistema de barrera de la ostomia.

Tipo de intervencion del profesional de enfermeria:

Inicio de tratamiento Si

5 q " No exceder la duracion méxima y si no existiera mejoria en 7 dias, se
Prorroga de tratamiento Si recomienda valoracion y derivacion al profesional médico.
Modificacion de pauta o dosis Si
Finalizacion de tratamiento Si



https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolo-indicacion-enfermera.ficheros/2614929-202312%20Protocolo%20Indicacion%20Enfermera%20en%20Heridas%20y%20Quemaduras.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolo-indicacion-enfermera.ficheros/2614929-202312%20Protocolo%20Indicacion%20Enfermera%20en%20Heridas%20y%20Quemaduras.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolo-indicacion-enfermera.ficheros/2614929-202312%20Protocolo%20Indicacion%20Enfermera%20en%20Heridas%20y%20Quemaduras.pdf
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolo-indicacion-enfermera.ficheros/2490568-Protocolo%20Indicaci%C3%B3n%20Enfermeras%20en%20Heridas%20y%20Quemaduras.pdf
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolo-indicacion-enfermera.ficheros/2490568-Protocolo%20Indicaci%C3%B3n%20Enfermeras%20en%20Heridas%20y%20Quemaduras.pdf
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Informacion clinica

En general de 1 a 2 aplicaciones al dia son suficientes. La frecuencia de administracidn

Posologia recomendata puede variar segin la zona anatémica.

Aplicar capas finas. La potencia segiin la forma farmacéutica disminuye en el siguiente
Condiciones de administracion orden: ungiento > pomada > crema > gel > locion > aerosol > polvos. La oclusion
aumenta la absorcion.

En general no deben aplicarse mas de 2 semanas seguidas.

Finalizar el tratamiento de forma gradual aumentando el tiempo entre aplicaciones.
Duracidn max. Respuesta: alivio de la inflamacion y/ o el picor. Cuando una dermatosis tratada con

y valoracion de la respuesta corticoides no mejora 0 empeora, considerar: diagnéstico incorrecto, el paciente no ha
seguido el tratamiento, desarrollo de taquifilaxia, sobreinfeccion bacteriana o alergia de
contacto al farmaco utilizado.

Lavarse las manos tras la aplicacion. Evitar el contacto con las mucosas, los ojos y la zona
Precauciones periocular. No se recomienda aplicar cosméticos o productos de otro tipo para la piel en el
area que esté siendo tratada.

Contraindicaciones No aplicar en heridas abiertas ni en mucosas.

Irritacion, picor y sequedad por el excipiente. Mala cicatrizacion de heridas y Glceras.

Reacciones adversas Sobreinfeccion de dermatosis. Hiper o hipopigmentacidn. Hipertricosis. Fragilidad cutanea.

Lavarse las manos tras la aplicacion. Evitar el contacto con las mucosas, los ojos y la zona
Informacion al paciente periocular. No se recomienda aplicar cosméticos o productos de otro tipo para la piel en el
area que esté siendo tratada con corticoides tdpicos.

5.1.5.Agrupacién: ANTISEPTICOS

Codigo Financiacidn

Denominacion ATC ATC Presentacion SNS

Nitrato de plata DOSALOL  PLATA NITRATO 50 MG SOLIDO USO TOPICO Excluido oferta

Valoracién de aportacion terapéutica en el marco colaborativo de este protocolo:

Indicacion para este protocolo: En caso de pérdida de sangre objetivada a nivel del estoma
(zona periestomal o propia mucosa) y para tratar granulomas y evitar su crecimiento.

Poblacion: Poblacién adulta y pediéatrica, siguiendo las indicaciones de ficha técnica.

Valoracion de eficacia o recomendacion de uso: Se recomienda reservar su uso para zonas
muy concretas, sélo unos dias y como ultima opcién, debido a que es un tratamiento agre-
sivo. La cauterizacién con nitrato de plata puede ser dolorosa para el paciente y dafiino para
el tejido de granulacién sano.

Tipo de intervencion del profesional de enfermeria:

Inicio de tratamiento Si

Prorroga de tratamiento Si Sise requieren nuevas aplicaciones.

Modificacion de pauta o dosis Si Repetir aplicacion si precisa.

Finalizacién de tratamiento Si Resolucion de la complicacion o ausencia de beneficio clinico.
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Informacion clinica

g Generalmente una (nica aplicacion y por un periodo breve de tiempo, siempre por un
Posologia recomendatia profesional sanitario.

Con la barra cutanea previamente humedecida en agua durante unos segundos, debe
Condiciones de administracion pincelarse la zona a tratar durante unos segundos, procurando limitar su aplicacion a la
zona afectada, para evitar la aparicion de manchas negras.

Duracion max.

y valoracion de la respuesta Debe utilizarse por un breve periodo de tiempo en funcién del grado de accion deseado.

El nitrato de plata es una sustancia corrosiva que debe ser aplicada inicamente en la zona
a tratar evitando las manchas innecesarias sobre la piel. Es recomendable proteger la piel
sana de alrededor de la lesién con una pomada o crema oleosa, por ejemplo, vaselina.

Precauciones El tratamiento con nitrato de plata produce una mancha negra sobre la piel que
desaparece con el tiempo. Se recomienda no aplicar repetidamente en el mismo punto el
nitrato de plata, ya que la mancha puede volverse permanente.

Contraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo o alguno de los excipientes.

Interacciones No debe emplearse junto con otros medicamentos en la misma zona.

Reacciones adversas Irritacion, dermatitis, erupciones cutdneas, quemaduras.

5.1.6. Agrupaciéon: MUCOLITICOS

Denominacion ATC R{'Jgigo Presentacion Eiananciacién
ACETILCISTEINA 100 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE Excluido oferta
/é(F:EFRILECS%EIE\II}\IEA*ZOO MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE/COMP Excluido oferta

Acetilcisteina R05CBO1
ACETILCISTEINA 300 MG INYECTABLE 3 ML Excluido oferta
ACETILCISTEINA 600 MG COMP EFERVESCENTE SOLUCION/SUSPENSION ORAL ]
EFERVESCENTE SOBRE* Excluido oferta
ACETILCISTEINA 600 MG COMPRIMIDO/SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE* | Excluido oferta

* Existen presentaciones comercializadas que no requieren receta para su dispensacion.

Valoracion de aportacion terapéutica en el marco colaborativo de este protocolo:
Indicacion para este protocolo: Disminucién de la viscosidad de las secreciones bronquiales.
Poblacion: Poblacién adulta y pediétrica, siguiendo las indicaciones de ficha técnica.
Valoracion de eficacia o recomendacion de uso: prevencion de un tap6n mucoso.

Tipo de intervencion del profesional de enfermeria:

Inicio de tratamiento Si

Prérroga de tratamiento Si Cinco dias méaximo. Si no, reevaluar por profesional médico.
Modificacion de pauta o dosis No No aplica.

Finalizacion de tratamiento Si
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Informacidn clinica

Posologia recomendada 200 mg/8 h 0 600 mg/24 h en adultos.

Se recomienda tomar junto con alimentos. En caso de administracion en dosis Gnica, es

Condiciones de administracion aconsejable hacerlo por la mafiana.

Duracion max.
y valoracion de la respuesta

Al inicio del tratamiento, puede aparecer un aumento de la expectoracion, debido al aumento de la
fluidez de las secreciones. Este efecto va disminuyendo al cabo de varios dias de tratamiento. Si
los sintomas persisten 0 empeoran tras cinco dias de tratamiento, se aconseja reevaluar la
situacion clinica. Precaucion especial por este motivo en pacientes con asma o con insuficiencia
respiratoria.

Puede dar lugar en ocasiones a nauseas y vomitos, sobre todo a dosis altas, existiendo, por lo
tanto, un mayor riesgo de hemorragias géstricas. En pacientes con problemas hepaticos el
aclaramiento puede estar disminuido, con el consiguiente mayor riesgo de reacciones adversas.

Contraindicaciones Hipersensibilidad a cualquier componente del medicamento.

Para evitar problemas de absorcion, se recomienda separar la acetilcisteina al menos dos horas de
la toma de antibidticos y de suplementos minerales. No se aconseja su administracion con
Interacciones antitusivos, por riesgo de obstruccion pulmonar. Farmacos inhibidores de la secrecion bronquial
pueden antagonizar sus efectos. La acetilcisteina podria potenciar los efectos vasodilatadores de
la nitroglicerina y sus reacciones adversas a dosis muy elevadas (100 mg/kg).

Raras y de caracter leve y transitorio. Molestias digestivas, reacciones de hipersensibilidad,
aumento de transaminasas.

Acetilcisteina contiene aspartamo como excipiente. El aspartamo contiene una fuente de
fenilalanina que puede ser perjudicial en caso de padecer fenilcetonuria.

Precauciones

Reacciones adversas

Informacion al paciente

Denominacion  Codigo

ATC ATC Presentacion Financiacion SNS
Mesna RO5CBO5 MESNA 600 MG INHALACION PULMONAR/ Excluido oferta, excepto Mucofluid® (financiado
ENDOTRAQUEOPULMONAR 3 ML s6lo para determinadas indicaciones)

Valoracién de aportacion terapéutica en el marco colaborativo de este protocolo:
Indicacion para este protocolo: Eliminacién del tapén mucoso.

Poblacion: Pacientes adultos traqueostomizados. No puede usarse en poblacién infantil
menor de 12 afios.

Valoracion de eficacia o recomendacion de uso: Para facilitar la aspiracién y drenaje de
mucosidades y exudados retenidos en el tracto respiratorio, via instilacién en la canula de
traqueotomia o via nebulizacién en patologias obstructivas del arbol respiratorio por tapén
mucoso.

Tipo de intervencion del profesional de enfermeria:

Inicio de tratamiento Si Mayores de 12 afios.

Prorroga de tratamiento Si Dosis maxima es 24 ml (4,8 g) al dia en adultos.
Modificacion de pauta o dosis No No aplica.

Finalizacion de tratamiento Si
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Informacion clinica

Posologia recomendada

Mediante nebulizacion: 3-6 ml del producto sin diluir repartidos en 3 a 4 veces en el dia. Mediante
instilacion endotraqueal: 1-2 ml de solucion diluida al 10% cada hora.
La dosis maxima es 24 ml (4,8 g) al dia.

Condiciones de administracion

La solucién se puede utilizar pura, o puede diluirse con agua destilada o suero fisiolégico a partes
iguales.

Por ser un producto facilmente oxidable, es preferible abrir la ampolla en el momento de usar su
contenido. La solucién puede ser usada hasta 24 horas después de su apertura, conservada por
debajo de 25°C.

Duracién max.
y valoracion de la respuesta

El tratamiento debe reducirse al periodo mas corto posible y en caso de no existir mejoria
suficientemente rapida, se debe reevaluar la situacion clinica con un posible ajuste del
tratamiento.

Precauciones

No se recomienda en menores de 12 afios.

Contraindicacione

Hipersensibilidad al principio activo, a otros compuestos con grupo tiol o sulfonamidas o0 a alguno
de los excipientes. Asma sin obstruccion mucosa. Estatus asmético. En caso de insuficiencia
renal grave. En los pacientes que presentan intolerancias a los aerosoles.

En los pacientes que no pueden toser o expectorar adecuadamente, salvo que se les pueda
practicar una aspiracion bronquial urgente (debido a una repentina licuefaccién de las
secreciones y consecuente posible encharcamiento pulmonar).

Nifios menores de 2 afios.

Interacciones

Se recomienda no mezclar en la misma solucién con aminoglucésidos. No existe inconveniente
para la utilizacion de estos antibidticos si es por via sistémica. No mezclar en la misma solucion
con oxitetraciclina, carbenicilina y eritromicina, aminofilina, lipiodol, cisplatino o gas nitrégeno.

Reacciones adversas

Dolor de pecho, hipersensibilidad, tos, broncoespasmo, edema angioneurdtico. Algunas veces
puede ocurrir una sensacion de quemazon retroesternal con la concentracion de 200 mg/ml (en
este caso diluir a 100 mg/ml).

5.2.INFORMACION DE LOS MEDICAMENTOS SIN UTILIDAD 0 CON POCA EVIDENCIA EN EL TRATAMIENTO DE
OSTOMIAS 0 FUERA DEL AMBITO DE USO DE ESTE PROTOCOLO

Agrupacién: ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

Codigo

Denominacion ATG ATC

Nitrofural DO8AFO1

. Requisitos Financiacion
Presentacion dispensacion | SNS
NITROFURAL 2 MG/G POMADA Con receta No financiado
NITROFURAL 2 MG/ML LIQUIDO USO TOPICO Con receta No financiado

Valoracién de aportacion terapéutica en el marco colaborativo de este protocolo:

Indicacion para este protocolo: no se encuentra utilidad en cuidado de ostomias.

Valoracion de

eficacia o recomendacion de uso: es un antibacteriano de amplio espectro

siendo muy escasa la evidencia de su eficacia clinica en piel infectada.

Con su uso puede presentarse sobrecrecimiento de organismos no susceptibles, incluidos
hongos o Pseudomonas, produciéndose infecciéon secundaria: También puede ser posible
causante de dermatitis de contacto.
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ANEXO 1 TEST DE CALIDAD DE VIDA 0STOMIA (STOMAQOL)

Test de calidad de vida pacientes ostomizados incluido en el listado de escalas y test en la
aplicacion de cuidados de enfermeria gacela care Gerencia Regional de Salud Castilla y
Ledn.

TEST DE CALIDAD DE VIDA OSTOMIA (STOMACOL™

Fecha registro
Enfermera/o registro
Me pongo nervioso/a cuando la Siempre A veces Rara vez Jamas
bolsa esta llena 1 i 3 4
Me preocupa gue la bolsa se Siempre A veces Rara vez Jamas
despegue 1 i 3 4
Cuando estoy fuera de casa Siempres A vecss Rara vez lamas
necesito saber donde esta el aseo
Mas Cercano 1 2 3 4
Me preocupa el olor que se pueda Siempres A vecss Rara vez lamas
desprender de la bolsa 1 i 3 4
Me preocupan los ruidos del Siempre Aveces Rara vez Jamas
intestino 1 2 3 4
La bolsa condiciona la ropa que Siempre Aveces Rara vez Jamas
me puedo poner 1 2 3 4
Me siento cansado/a durante el Siempre A veces Rara vez Jamas
dia 1 2 3 4
siento que he perdido mi atractivo Siempres A vecss Rara vez lamas
sexual debido al estoma 1 2 3 4
Siempre A veces Rara vez Jamas
Duermo mal por la noche
1 2 3 4
Me preocupa gue la bolsa haga Siempre A veces Rara vezr Jamas
ruido al moverme o al rozar con la
ropa 1 2 3 4
. . Siempre A veces Rara vez Jamas
Me disgusta mi cuerpo ] > 3 1
Me resulta dificil pasar la noche Siempre A veces Rara vez Jamas
fuera de casa 1 2 3 4
Me cuesta disimular que lleve una Siempre Aveces Rara vez Jamas
bolsa 1 z 3 4
Me preccupa ser una carga para Siempre A veces Rara vez Jamas
las personas que me rodean 1 2 3 4
Evito el contacto fisico con mis Siempre A veces Rara vez Jamas
amigos (por ejemplo al bailar) 1 2 3 4
Me resulta dificil estar con otras Siempres A vecss Rara vez lamas
personas debido al estoma 1 2 3 4
Me siento solofa incluso cuando Siempre A veces Rara vez Jamas
estoy con otras personas 1 2 3 4
Siempre Avecss Rara vez lamas
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ANEXO 2 FORMULARIO VALORACION OSTOMIA

*Tipo de ostomia ¢ |Integridad
[ ] Colostomia [ ] Intacta

[ ] lleostomia [ ] Macerada
[ ] Urostomia [ ] Erosion
[] Urostomia-Bricker [ ] Erupcion
[ ] Fistula mucosa [] Ulceracion
[ ] Nefrostomia [ ] Otro

¢ Ubicacién ¢ Turgencia
[ ] Cuadrante superior dcho. [ ] Normal
[] Cuadrante superior izdo. [ ] Flacida
[] Cuadrante inferior dcho. [ ] Firme

[ ] Cuadrante inferior izdo.
¢ Factores predisponentes

* Tipo [ ] Eczema

[ ] Permanente [ ] Psoriasis
[ ] Temporal [ ] Dermatitis
[ ] Paliativo [ ] Otros

e Color estoma e Textura

[ ] Rojo (flujo sanguineo adecuado) [ ] Sélida

[ ] Palido (contenido bajo de hemoglobina) [ ] Espesa
[ ] Rojo oscuro, matiz violaceo (indica con- [ ] Pastosa

tusion) [ ] Liquida
[ ] De gris a negro (isquemia-sin flujo san- [ ] No funcionante
guineo)
[ ] Otro * Gases
[ ] Sin funcionamiento (no pasan gases, ni
e Aspecto heces)

[ ] Normal (saludable, brillante y himedo) [ ] Paso de gases
[ ] Edematoso
[] Desgarrado (el estoma se ha cortado o e Color orina
rasgado) [ ] Normal, ambar o color paja
[] Granulomas (nédulos sobre el estoma) [ ] Hematdrica moderada
[ ] Hematdrica intensa

¢ Elevacion
[ ] Normal (1,5-2,5 cm) e Claridad
[ ] Alineado (mucosa al nivel de la piel) [ ] Clara
[ ] Retraido (por debajo del nivel cutdneo) [ ] Turbia
[] Prolapso (longitud superior a 5 cm.) [ ] Con sedimentos
[ ] Otro [ ] Contiene moco
¢ Detalle de la unién e Olor
[ ] Parcial [ ] Ninguno
[ ] Total [] Ligero
[ ] Hediondo
¢ Color piel
[ ] Normal (saludable) ¢ Percepcion del paciente
[ ] Eritema [ ] Implicado/hace preguntas
[ ] Contusionada [ ] No colabora/no se implica



¢ Dispositivo

[] De una pieza cerrada
[ ] De una pieza abierta

[ ] De dos piezas cerradas
[ ] De dos piezas abiertas
[ ] Placa plana

[] Placa convexa

En la traqueostomia se valorara:

¢ Tipo de Traqueostomia
[ ] Temporal

[ ] Permanente

[] Quirdrgico

[ ] Percuténea

¢ Motivo Traqueostomia
[ ] VM Prolongada
[ ] Obstruccion via aérea

[] Disminucién nivel de consciencia

¢ Intervencion

[ ] Traquea

[] Laringe:
[] Total
[] Parcial

¢ Tipo de canula

[ ] PVC con baldn
[ ] PVC sin balén
[] Silicona

[ ] Plata

¢ Neumotaponamiento

[ ] Hinchado
[

Deshinchado

¢ Tipo de cura

[] Limpieza

[ ] Cambio de babero e hiladillo
[ ] Cambio de canula completa
[ ] Limpieza de canula interna
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¢ Accesorios

[ ] Polvo para el estoma
[ ] Pasta

[ ] Tiras adhesivas

[ ] Arco de sujecion

[ ] Cinturén

[ ] Otros

¢ Aspecto del estoma
[ ] Edematoso
Bordes necrosis
Infectado

No infectado
Normal

Otros

NN

¢ Frecuencia revision/Limpieza canula
Por turno

Diaria

Cuando precise

L0

e Comprobacion presion Neumotaponamiento
Por turno

Previo alimentacion

Después de cada manipulacién

L0

e Secreciones
Abundante
Fluida

Espesa
Purulenta
Blanquecina
Sanguinolenta

NN

Tos efectiva
Normal
Disminuida

0]

¢ Dieta

Oral
Enteral
Parenteral
[ ] Absoluta

L0
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