REVISTA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Vol. 25(2): 264-278, agosto - noviembre 2022 Revision de tema
i-SSN 0123-7047
e-ISSN 2382-4603

Cuidados de enfermeria en pacientes con abdomen abiertoy
fistulas enterocutaneas

Nursing Care of Patients with Open Abdomen and Enterocutaneous Fistulas

Cuidados de enfermagem em pacientes com abdome aberto e fistulas enterocutineas

Katherine del Consuelo Camargo-Herndndez, Enf., MSc.!®, Mary Alejandra Villafrade-
Guerrero, Enf.2@®, Paula Andrea Zapata-Orejarena, Enf.>®, Jeison Stiven Triana-Miranda,
Enf*@®, Jenniffer Paola Amador-Jaimes, Enf.*®, Kevyn Alexander Duarte-Carrillo, Enf.°
®, Yulieth Lorena Cdceres-Bohérquez, Enf.’®

1. Enfermera, Magister en Ciencias en Enfermerfa. Docente Asistente del Programa de Enfermeria. Universidad Auténoma de
Bucaramanga. Floridablanca, Santander, Colombia.

Enfermera. Fundacién Cardiovascular de Colombia. Floridablanca, Santander, Colombia.

Enfermera. Hospital Internacional de Colombia. Piedecuesta, Santander, Colombia.

Enfermera. Hospital Regional del Magdalena Medio. Barrancabermeja, Santander, Colombia.

Enfermero. Instituto Departamental de Deportes y Recreacién (INDERSANTANDER). Bucaramanga, Santander, Colombia.

Akl o

Correspondencia. Katherine del Consuelo Camargo Herndndez. Calle 9#12-86, Barrio Villabel. Floridablanca,

Santander, Colombia. Email. kcamargo613@unab.edu.co, kcamargo.hdz@gmail.com

INFORMACION DEL ARTICULO:

Articulo recibido: 30 de noviembre de 2020
Articulo aceptado: 18 de julio de 2022

DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.4044

Cémo citar. Camargo-Hernandez KC, Villafrade-Guerrero MA, Zapata-Orejarena PA, Triana-Miranda JS, Amador-
Jaimes JP, Duarte-Carrillo KA, Caceres-Bohorquez YL. Cuidados de enfermeria en pacientes con abdomen abierto y
fistulas enterocutaneas. MedUNARB [Internet]. 2022;25(2):264-278. doi: https://doi.org/10.29375/01237047.4044

RESUMEN

Introduccion. Una de las principales intervenciones que realiza el profesional de enfermeria es el
rS cuidado de las heridas, su finalidad es evitar posibles complicaciones y estimular la cicatrizacion
Fl[ii unab del tejido lesionado. El objetivo de esta investigacion fue determinar las intervenciones de

e enfermeria realizadas en pacientes con abdomen abierto y fistulas enterocutdneas mediante
— la revision de literatura. Metodologia. Se realizé una revision narrativa en un lapso de 10
o meses. Las bases de datos utilizadas fueron: PubMed, ScienceDirect, ClinicalKey, MEDLINE,
SciELO y Ovid. Se realizé revision de 50 articulos que cumplian con el objetivo de la revision.
Resultados. Se encontraron cuidados de enfermeria relacionados con los cuidados basicos y
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especificos en pacientes con abdomen abierto y en fistulas enterocutaneas. Discusion. Diversos autores
coinciden en que el uso de la Bolsa de Bogotd, es una de las intervenciones de enfermeria mas utilizadas
para las heridas de abdomen abierto, la medicidén intraabdominal, que permite la identificacion precoz
del Sindrome Compartimental Abdominal, y el mantenimiento del objetivo nutricional en pacientes con
fistulas enterocutaneas, permiten una recuperacion exitosa. Conclusiones. Se pudo determinar que existen
diversos cuidados de enfermeria que deben considerarse en el manejo del abdomen abierto y de las fistulas
enterocutaneas, todos estos cuidados permiten que el personal de enfermeria tenga un soporte cientifico
util en el momento de brindar un cuidado a los pacientes con estas condiciones de salud. Esto, con el fin
de evitar o disminuir los riesgos de deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico, desnutricion, sepsis e
incluso la muerte.

Palabras claves:
Fistula Intestinal; Fistula Cutanea; Técnicas de Abdomen Abierto; Atencion de Enfermeria; Revision.

ABSTRACT

Introduction. One of the main interventions carried out by nursing professionals is the care of wounds. Its
purpose is to avoid possible complications and stimulate the scarring of the wounded tissue. The objective
of this investigation was to determine the nursing interventions carried out in patients with open abdomens
and enterocutaneous fistulas via a literature review. Methodology. A narrative review was carried out over
10 months. The databases used were: PubMed, ScienceDirect, ClinicalKey, MEDLINE, SciELO, and
Ovid. Fifty articles that met the objective of the review were used. Results. Nursing care related to basic
and specific care in patients with open abdomens and enterocutaneous fistulas was found. Discussion.
Different authors agree on the use of the Bogota Bag, is one of the most used nursing interventions for
open abdominal wounds, intraabdominal measurement, which allows for early identification of Abdominal
Compartment Syndrome, and maintenance of nutritional objectives in patients with enterocutaneous fistulas
allow for successful recovery. Conclusions. We could determine that there are different types of nursing
care that must be considered in the handling of open abdomen and enterocutaneous fistulas. All these types
of care allow for nursing staff to have a useful scientific support when providing care to patients with these
health conditions. This is in order to avoid or reduce the risks of dehydration, hydroelectrolytic imbalance,
malnutrition, sepsis, and even death.

Keywords:
Intestinal Fistula; Cutaneous Fistula; Open Abdomen Techniques; Nursing Care; Review.

RESUMO

Introduc¢do. Uma das principais intervengdes realizadas pelo profissional de enfermagem ¢ o cuidado
de feridas, sua finalidade ¢ evitar possiveis complicagdes e estimular a cicatrizagdo do tecido lesado.
O objetivo desta pesquisa foi determinar as intervengdes de enfermagem realizadas em pacientes com
abdome aberto e fistulas enterocutaneas por meio de uma revisao de literatura. Metodologia. Foi realizada
uma revisdo narrativa durante um periodo de 10 meses. As bases de dados utilizadas foram: PubMed,
ScienceDirect, ClinicalKey, MEDLINE, SciELO e Ovid. Foi realizada uma revisdo de 50 artigos que
atenderam ao objetivo da revisdao. Resultados. Foram encontrados cuidados de enfermagem relacionados
aos cuidados basicos e especificos em pacientes com abdome aberto e fistulas enterocutaneas. Discussao.
Varios autores concordam que o uso da Bolsa de Bogota, ¢ uma das intervencdes de enfermagem mais
utilizadas para feridas abertas abdominais; a medida intra-abdominal, que permite a identificagdo precoce
da Sindrome do Compartimento Abdominal; e a manutengdo do objetivo nutricional nos pacientes com
fistulas enterocutaneas, permitem uma recuperagdo bem sucedida. Conclusdes. Foi possivel determinar
que existem diversos cuidados de enfermagem que devem ser considerados no manejo de abdome aberto
e fistulas enterocutaneas, todos esses cuidados permitem que a equipe de enfermagem tenha um apoio
cientifico util no momento de prestar cuidados aos pacientes com estas condi¢des de saude. Isso, a fim de
evitar ou reduzir os riscos de desidratacdo, desequilibrio hidroeletrolitico, desnutri¢do, sepse ¢ até mesmo
a morte.

Palavras-chave:
Fistula Intestinal; Fistula Cutanea; Técnicas de Abdome Aberto; Cuidados de Enfermagem; Reviséo.
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Introduccion

La enfermeria es una profesion que se ha caracterizado por
ofrecer cuidados para cubrir las necesidades de promocion
de la salud y prevencion de las enfermedades especificas
de personas, familias o comunidades, garantizando la
seguridad y el bienestar de las mismas (1).

Una de las principales intervenciones que realiza el
profesional de enfermeria es el cuidado de las heridas que
busca la “prevencion de complicaciones de las heridas y
estimulacion de su curacion” (2).

Una herida es una lesion que afecta la integridad de la
piel produciendo una discontinuidad de las diferentes
capas de la piel como lo son la epidermis, dermis y el
tejido subcutaneo. La separacion de estas capas, puede
llegar a generar complicaciones en el organismo (3). Las
heridas se pueden clasificar dependiendo de su extension,
localizacion, profundidad, gravedad, pronostico y agente
causal, pero las clasificaciones mas comunes son: abiertas,
contusas, incisas, penetrantes y punzantes (4).

Enestainvestigacionseabordaronlos cuidadosdeenfermeria
realizados en aquellas heridas que son clasificadas como
penetrantes: heridas que entran en una cavidad corporal (4);
entre ellas se encuentra el abdomen abierto la cual es en una
técnica quirtrgica que deja la cavidad abdominal abierta
con el fin de tratar diferentes patologias como: la infeccion
severa intraabdominal, el sindrome compartimental o el
trauma abdominal. Estas patologias no pueden solventarse
durante una Unica intervencion quirtrgica, y el abdomen
abierto favorece la descompresion, previene la hipertension
intraabdominal, contribuye a la evacuacion de secreciones
intraabdominales, la disminucién del tiempo quirargico, la
identificacion oportuna de complicaciones, la integridad de
la fascia y facilita el acceso a la cavidad abdominal de ser
necesario (5-7). Estatécnicaterapéuticahasidomuy util para
disminuir las complicaciones tempranas en posoperatorio
y ha aumentado la supervivencia de los pacientes criticos
con patologias no traumaticas y traumaticas en la cavidad
abdominal en un 7 al 65% (8). Sin embargo, puede conllevar
a causas frecuentes de morbilidad como la eventracion y
las fistulas enterocutineas, las cuales tienen una tasa de
mortalidad de entre el 20% y el 60% (5-7).

Las fistulas enterocutaneas se caracterizan porque presentan
una comunicacion anormal entre la luz intestinal y la piel,
permiten el escape o filtracion de los contenidos intestinales
o gastricos (9—11). Entre el 75% y el 90% de las fistulas se
presentan como una complicacidén postoperatoria, con una
incidencia entre el 0.8% y el 2% en las cirugias abdominales
y una mortalidad entre el 15% y el 37% que puede superar
el 60%. Dicha mortalidad depende de varios factores como
la localizacion anatoémica, el gasto de la fistula, el nimero
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de fistulas, el drenaje a través de la herida, el desequilibrio
hidroelectrolitico, la desnutricion y las infecciones no
controladas (12).

La mortalidad de los pacientes con esta condicion, en el
ambito internacional, oscila entre el 14% y el 29.7%, en
paises de Latinoamérica como Argentina los indices se
encuentran entre el 12.5% y el 18.2%, y en Colombia hay
reportes de un 33.5% (13).

Dados estos indices, los pacientes con este tipo de
heridas requieren un adecuado manejo para evitar o
disminuir el riesgo de deshidratacion, sepsis, desequilibrio
hidroelectrolitico, desnutricion e incluso la muerte (12,14).

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los
cuidados de enfermeria realizados en pacientes con
abdomen abierto y fistulas enterocutaneas mediante una
revision narrativa entre septiembre del 2019 y junio del
2020.

,Qué se sabe del tema?

» Seidentifica el papel fundamental del profesional de
enfermeria en el cuidado y manejo de los pacientes
con abdomen abierto y fistulas enterocutaneas, para
evitar posibles complicaciones o incluso la muerte.

* El abdomen abierto es una técnica quirurgica muy
util para la disminucion de complicaciones en
posoperatorio y aumento de la supervivencia en
los pacientes criticos con patologia en la cavidad
abdominal.

* A nivel nacional la mortalidad en pacientes con
fistulas enterocutaneas esta alrededor del 33.5%

Metodologia

Se realizé una revision narrativa que da respuestas basicas
a preguntas con relacion a un tema particular (15,16). La
busqueda de la informacion se realizo entre septiembre del
2019 y junio del 2020. Las bases de datos utilizadas en esta
investigacion fueron PubMed, ScienceDirect, ClinicalKey,
MEDLINE, SciELO y Ovid. Dentro de los criterios de
inclusion se tuvieron en cuenta articulos publicados entre
los afios 2000 y 2020, articulos de revision de literatura,
estudios de casos, estudios originales, articulos con tematicas
de abdomen abierto y fistulas enterocutaneas en adultos, en
idioma inglés y espafiol. Como criterios de exclusion se
encontraron tesis de grado y articulos que tratan el abdomen
abierto y fistulas enterocutaneas en pacientes pediatricos
(Figura 1).
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e MEDLINE
e SciELO
. Ovid

e Articulos publicados entre los afios 2000
al 2020
e  Articulos de revision de literatura

e  Articulos de estudios de casos
e  Articulos originales
e  Articulos en idioma inglés y espafiol

e Tesis de grado

e Articulos cuya tematica sea de abdomen
abierto y fistulas enterocutdneas en
pacientes pediatricos

e Fistula intestinal
e Técnicas de abdomen abierto

e Atencion de enfermeria
e Revisiéon

e Intestinal Fistula
e Nursing Care
e Review

!

Q

Q

s Criterios de

8 exclusion

=

=

=
Descriptores DeCS
Descriptores MeSH

Figura 1. Metodologia

Fuente: elaborado por los autores.

Se utilizo el operador booleano AND con las siguientes
ecuaciones de busqueda:

Intestinal Fistula AND Nursing Care / Open Abdomen
Techniques AND Nursing Care / Open Abdomen
Techniques AND Review AND Nursing Care / Intestinal
Fistula AND Open Abdomen Techniques / Intestinal
Fistula AND Open Abdomen Techniques AND Nursing
Care / Intestinal Fistula AND Review.

e Open Abdomen Techniques

Teniendo en cuenta las consideraciones éticas para la
investigacion en el area de la salud, y de acuerdo con la
Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, este tipo de investigacion fue
clasificada sin riesgo (17).
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seleccionaron 50 (Figura 2) (Tabla 1). Los cuidados
de enfermeria encontrados en la revisiéon narrativa en
pacientes con abdomen abierto y fistulas enterocutaneas
son los siguientes:

Resultados

Se encontraron 5,180 articulos, de los cuales 1,405
cumplian con los criterios de inclusion y, de estos, se

Bases de datos PubMed H ScienceDirect . ClinicalKey — MEDLINE [— SciELO H Ovid
Busqueda de articulos — _ — _ - —
e o % N = 1,290 |_| N=2627 H N=911 |_| N=82 H N=221 H N =49 |
Articulos excluidos —
N=2848 = = = = =
. — |—| N =2,052 H N=728 H N=38 |—| N =96 H N=13 |
A”w;'gslljgls“‘d"s — N=4 |—| N=575 H N=183 |—| N =44 H N=125 |—| N=36 ‘
Articulos seleccionados
N <20 —  nN=7 |—| N=5 H N=5  H  N=5 H N=20 |—| N=§ |
Revision Originales
N=22 N=28
Figura 2. Bisqueda y seleccion de articulos
Fuente: elaborado por los autores.
Tabla 1. Articulos incluidos en la revision
Adio d Tivo d Inst ¢ Tipo de articulo
. . o de . ipo de nstrumento
Base de datos Titulo del articulo s Pais p . -
publicacion estudio utilizado Original Revisién
Open management of the
PubMed abdomet.l anq planned 2000 Palges Estudlq H1§t9r1a x
reoperations in severe Bajos  retrospectivo clinica
bacterial peritonitis (33).
Estudio S
. . Costa o Historia
SciELO Abdomen abierto (19). 2000 . analitico .. X
Rica retrospectivo clinica
Las heri tratamient N Estudi
MEDLINE as heridas y su tratamiento 2001 Espafia Stl.ldl.() i x
. descriptivo
Fistulas gastrointestinales Estudio
Ovid en abdomen abierto (fistulas 2005 Colombia .. - X
o descriptivo
enterostomicas) (42).
PubMed Enterocutapeous ﬁstula: are 2006 Este.ldos Estgdip Hi,st(?ria X
treatments improving? (49). Unidos descriptivo clinica
. . Pauta nutricional en una Estudio
Direct 200 Espafi . - X
ScienceDirec fistula enterocutanea (52). 7 spania descriptivo
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Soporte nutricional en Estudio
SciELO pacientes con abdomen 2007 Espafia  descriptivo, -
abierto (5). prospectivo
Procedimientos para el .
SciELO monitoreo de la presion 2007 Cuba diitrlildtli(i/o -
intraabdominal (28). p
. Agua, electrolitos y L. Critica de
Ovid equilibrio acido-base (34). 2007 Mexico Libro -
Experiencia con la técnica
ScienceDirect d.e la bolsa de Bogota para el 2007 Espafia Estudlq H1§t9r1a
cierre temporal del abdomen retrospectivo clinica
(45).
- Management of Complex Estados Estudio
ClinicalKey Gastrointestinal Fistula (11). 2009 Unidos descriptivo )
Tratamiento de las fistulas
enterocutaneas complejas
mediante la técnica de .
. . . 5 Estudio
ClinicalKey herida-abdomen abierto en 2009 Espana .. -
, descriptivo
vacio (open vacuum-pack)
como mejor alternativa
terapéutica (46).
. Enteric Fistulas: Principles Estados Estudio
ClinicalKey of Management (41). 2009 Unidos descriptivo )
. . Uso de.terapla con presion ) Estudio
ScienceDirect negativa en heridas con 2009 Espania descrintivo -
fistulas entéricas (38). p
Cierre de heridas y fistulas Estudio
SciELO con sistema de presion 2009 Colombia  descriptivo -
negativa tipo Colombia (57) prospectivo
Alteraciones del equilibrio
Ovid h1dr0electrohtlcg y E.i(.:ldO 2010 CQSta Estgdlp i
base en la peritonitis rica descriptivo
generalizada (55).
Management of .
ClinicalKey Enterocutaneous Fistulas 2011 EStE.ldOS Estgdlg -
) Unidos descriptivo
Empleo de la presion ]i)si;ziio
SciELO negatlvg en el tratgmlento 2011 México  prospectivo, -
de heridas complicadas: s
. longitudinal
Reporte de seis casos (36). ..
y descriptivo.
Vaf:gum assited closure: Estudio o
. . utilidad en el abdomen - . Historia
ScienceDirect . . e 2012 Espaia descriptivo .
abierto y cierre diferido . clinica
retrospectivo
(26).
SciELO Fistula de alto gasto (18). 2012 Cuba Estgdlp -
descriptivo
Resultados en el manejo del b Esmd.i © | Historia
SciELO abdomen abierto. Nuestra 2012 Paraguay © dsew?m.o nal, .
DI escriptivo, clinica
experiencia (24). longitudinal.
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SciELO

SciELO

SciELO

SciELO

MEDLINE

Ovid

MEDLINE

Ovid

Ovid

SciELO

SciELO

PubMed

Caso clinico Abdomen
abierto: de la infeccion a
la cicatrizacion. Reporte

de un caso y revision de la
literatura (20).

Bolsa de Bogota resistente
en abdomen abierto (25).

Experiencia en el cuidado
de enfermeria: herida de

abdomen abierto en el adulto

(23).

Estado Nutricional y
Morbi-Mortalidad en
Pacientes con Anastomosis
Gastrointestinales en el
Hospital Nacional Hipolito
Unanue (HNHU) (43).

Nuevos enfoques en el
tratamiento de las fistulas
enterocutaneas (12).

Soporte nutricional y
factores de riesgo de
aparicion de fistulas
enterocutaneas (53)

Factores de riesgo y
evolucion de fistulas
enterocutaneas posterior
a cierre de ostomias
terminales (44)

Management of the Open

Abdomen: A National Study

of Clinical Outcome and

Safety of Negative Pressure

Wound Therapy (31).

Controversies in the Care of
the Enterocutaneous Fistula

(10).
Terapia nutricia en fistula
enterocutanea; de la base

fisiologica al tratamiento
individualizado (50).

Combinacion de distintos
dispositivos de Terapia
V.A.C.® para el cierre

de defectos abdominales

complejos (35).

Management of the open
abdomen using vacuum-
assisted wound closure
and mesh-mediated fascial
traction (58).

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2013

2013

2013

2014

2014

2015
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Colombia

México

Colombia

Pera

Cuba

Espafia

México

Londres

Estados
Unidos

Espafia

Espafia

Alemania

Estudio
descriptivo

Estudio
piloto

Estudio
descriptivo
transversal

Estudio
descriptivo

Estudio
descriptivo

Estudio
retrospectivo
observacional

Estudio
prospectivo

Estudio
analitico

Estudio
descriptivo

Estudio
descriptivo

Estudio
descriptivo

Estudio
prospectivo

Historia
clinica
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Guia de manejo para las Estudio
MEDLINE fistulas enterocutaneas (51). 2015 Guatemala descriptivo ) X
Utilidad y tipos de revision ~ Estudio
MEDLINE de literatura (16). 2015 Espana descriptivo ) X
Management of acute
intestinal failure: A position
paper from the European . Estudio )
PubMed g ciety for Clinical Nutrition 201> Polonia 4 riptivo X
and Metabolism (ESPEN)
Special Interest Group (40).
Hipertension intrabdominal Estudio
SciELO y Sindrome compartimental 2015 Meéxico descrinti X
Abdominal (47). escrnplivo
. Investigacion sobre las - Estudio
SGiELO heridas (3). 2016 Espafia descriptivo ) X
Y mediate vaciocon y s Estudio  ypong
SciELO e yacto con 2017 Argentina  analitico . X
traccion dindmica de la retrospectivo clinica
pared abdominal (32). P
Negative Pressure Wound
Therapy versus modified
Barker Vacuum Pack as .
Estudio

PubMed temporary abdominal 2017 Inglaterra - X

closure technique for Open comparativo
Abdomen management: a
four-year experience (37).
Open abdomen with
vacuum-assisted wound
closure and mesh-mediated
Ovid fasgal traction in patients 2017 Finlandia Esmdlq ngtgrla X
with complicated diffuse retrospectivo clinica
secondary peritonitis:
A single-center 8-year
experience (54).
Morbimortalidad en .
. Tipo
pacientes con abdomen b onal
. abierto en el Hospital observacional, Historia
SciELO . . 2018 Paraguay  descriptivo, . X
Nacional de Itagua en el P clinica
. e corte
periodo de enero de 2016 a transversal
junio de 2018 (30)
Conocimiento de los
profesionales de enfermeria Cuantitativo,
SciELO en el uso de tecnologia 2018 Colombia cuasi- - X
avanzada para el manejo de experimental
heridas cronicas (39)
Cierre por segunda intencion
de abdomen abierto en un Estudio
SciELO paciente masculino de 27 2018 Colombia descrinti - X
- : escriptivo
afios de edad: reporte de
caso (22)
Mesh-augmented versus
PubMed dlregt abdominal .closure in 2018 Francia Estudlq ) X
patients undergoing open comparativo

abdomen treatment (27)
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Intestinal failure in adults:
PubMed Recommendations from the 2018
ESPEN expert groups (29)

Intestinal failure in
Ovid gastrointestinal fistula 2018
patients (48)

Actualizacion sobre
el manejo de la fistula
enterocutanea y fistula
enteroatmosférica (14)

ClinicalKey 2019

La unidad de cuidados
ScienceDirect 1ntens1vps en e.1 , 2019
postoperatorio de cirugia

mayor abdominal (21)

Abdomen abierto o
SciELO laparotomia contenida. 2019
Aspectos actuales (6)

Fuente: claborado por los autores.

Cuidados basicos en pacientes con abdomen abierto:
Estos cuidados estan enfocados en mantener adecuada
higiene de la herida, favorecer la movilidad del paciente
con esta condicion, controlar las infecciones y disminuir el
dolor (6,18-24).

Cuidados especificos en pacientes con abdomen abierto:
Estos cuidados hacen referencia a aquellas intervenciones,
actividades, técnicas utilizadas y recomendadas para las
pacientes con abdomen abierto:

» Utilizacion Bolsa de Bogota: La Bolsa de Bogota
consiste en la fijacion a la fascia en una bolsa estéril
de tres litros en la que se realiza cobertura de las
visceras expuestas. Esta bolsa permite la observacion
continua de la cavidad abdominal, ademas, esta
técnica tiene un bajo costo, permite el drenado
abdominal, mantiene himeda la cavidad abdominal,
permite la movilizacion del paciente, es sencilla y
facil de realizar, entre otras caracteristicas (25-27).

* Medicion de la presion intraabdominal (PIA):
Es otro cuidado importante en los pacientes con
abdomen abierto. La monitorizacion y vigilancia
de la PIA se utiliza para prevenir la hipertension
intraabdominal y, por consiguiente, la aparicion
del Sindrome Compartimental Abdominal (SCA)
(28). El reconocimiento tardio de la hipertension
intraabdominal estd relacionado con la alta
mortalidad, por eso se considera esencial realizar
esta medicion (29).

* Control estricto de balance hidrico: Medir y
registrar todas las entradas de liquidos parenterales,
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intravenosos y hemoderivados; asi mismo de todas las
salidas presentes en diuresis, drenajes, deposiciones,
sudor, vomito, pérdidas insensibles, teniendo en cuenta
caracteristicas como la cantidad, el color, el olor, la
presencia de sangre u otros fluidos anormales, permite
evaluar de manera constante el estado hemodinamico
del sujeto de cuidado y evitar asi complicaciones en
los pacientes con abdomen abierto (30—34).

Cuidados del sistema de Cierre Asistido por Vacio-
VAC: La utilizacion de la terapia de presion negativa
VAC, hace que el edema local en heridas de abdomen
abierto disminuya de forma mas rapida y acelera el
proceso de granulacion (35). Es importante tener en
cuenta que al utilizar este sistema se debe realizar el
control diario de la aspiracion, prevenir la ausencia
de fugas, determinar el tipo de exudado, controlar los
signos de infeccion y de hemorragias, tomar cultivo
de muestras de exudados si es necesario y cambiar el
contenedor de exudados y los apositos (36-38).

Administracion de nutricion parenteral: Otro cuidado
de enfermeria, realizado en sujetos de cuidado con
abdomen abierto, es la administracion de soporte
nutricional de acuerdo con las necesidades de cada
paciente. Este cuidado permite disminuir la respuesta
hipermetabolica, asi como la morbi-mortalidad
relacionada con esta condicion. Para ello, los cuidados
de enfermeria estan relacionados con la velocidad
de perfusion, el control del volumen perfundido, el
mantenimiento de la permeabilidad del catéter, el
cambio del equipo, las conexiones de la bolsa y las
del catéter, el manejo y el mantenimiento correcto del
equipo (39,40).
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Cuidados de las fistulas enterocutaneas: Las
intervenciones de enfermeria para pacientes con fistulas
enterocutaneas encontradas en la revision narrativa
realizada en esta investigacion fueron las siguientes:

* Cuidados de la piel periostomal: Estos son los
cuidados realizados en la piel que se encuentra
alrededor de una fistula, con el fin de proteger el
tejido circundante evitando asi una maceracion o
excoriacion por parte del liquido intestinal (41,42).
Entre las opciones de curacion que se emplean en
la piel periostomal se encuentran las curaciones
convencionales que emplean gasas secas para el
manejo de una fistula de bajo gasto (43,44). Para las
curaciones avanzadas el manejo se hace mediante
diferentes dispositivos tecnoldgicos, como el manejo
de barrera y la bolsa de colostomia para canalizar la
fistula, asi como el uso de apositos especializados en
granulacion de tejido y terapia de presion negativa
para el manejo de fistulas de alto gasto, estos con el
fin de mejorar la calidad de vida del paciente (45—
47).

* Mantenimiento del objetivo nutricional: El déficit
nutricional se debe a multiples factores que
influyen en la recuperacion del paciente con fistulas
enterocutaneas, entre ellos estan: las enfermedades
de base, la falta de ingestion de proteinas, la pérdida
de nutrientes a través de la fistula y la sepsis
subyacente al estado hipercatabdlico (42,48). La
nutriciéon parenteral es la primera opcion para el
manejo de la malnutricién en pacientes con fistulas
enterocutaneas y para realizarla se deben tener en
cuenta los requerimientos nutricionales de proteinas,
carbohidratos, lipidos y electrolitos, para asi cubrir
las necesidades energéticas (49,50). La nutricion
enteral se utiliza usualmente cuando existen fistulas
del intestino delgado en las que no se espera que
ocurra un cierre espontaneo, este tipo de nutricion es
favorable ya que protege la integridad de la mucosa
intestinal (51-53).

* Reposicion  hidroelectrolitica: ~ Las  pérdidas
hidroelectroliticas son una de las complicaciones mas
presentadas en pacientes con fistulas enterocutaneas
de alto flujo. Provocan deshidratacion y problemas
metabolicos (11) como la pérdida de nutrientes
a través del orificio de la fistula. Se considera de
suma importancia evaluar las pérdidas de liquidos,
para realizar la respectiva reposicion y restaurar el
volumen de liquidos en el sujeto de cuidado (34,54).

* Reposicion de sodio: En las fistulas enterocuténeas
el electrolito que mas produce pérdida es el sodio,
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por tanto, es importante tener en cuenta que en
los pacientes con hiponatremias <110 mEg/L se
recomienda no aumentar en mas de 10 mEq/L por
dia la concentracion de sodio, ya que puede causar
desmielinizaciéon osmdtica del puente encefalico.
Ademéas, se debe suspender la correccion de este
electrolito cuando se alcance una concentracion
mayor a 125 mEq/1 (55).

,Qué aporta de nuevo?

» Se da a conocer la informacion necesaria a conocer
por los profesionales de enfermeria referente a los
cuidados basicos y especificos en los pacientes con
abdomen abierto y fistulas enterocutaneas.

* Destaca la importancia de las diversas
intervenciones, actividades, técnicas utilizadas
y recomendadas para los pacientes con estas
condiciones clinicas que al implementarlas permite
una recuperacion mas exitosa.

» Se recopilo evidencia cientifica con la cual, los
profesionales de enfermeria cuentan con un soporte
util para poder brindar los cuidados adecuados.

Discusion

En esta investigacion se encontraron diversos cuidados
para el manejo de heridas con abdomen abierto y con
fistulas enterocutaneas, entre ellas la Bolsa de Bogota
para el manejo del abdomen abierto que autores como
Brox-Jiménez et al. (45), refieren como un método 1til, de
facil acceso, de material econdmico, disponible y facil de
colocar. Esta técnica permite la observacion directa de la
cavidad abdominal y parece no afectar el cierre definitivo
por no producir adherencias con las visceras. Ademas, estos
autores recomiendan su uso para tratar o prevenir el SCA.

Autores como Mejia-Rendon et al.(25), refirieron que el uso
de la Bolsa de Bogota es ttil en afectaciones como sepsis
abdominal, cirugia de control de dafios, sospecha o presencia
de SCA y en la pérdida de pared abdominal o dificultad
para el cierre de la misma. Ademas, la bolsa permite que la
cavidad abdominal se mantenga humeda, facilita el acceso a
la misma, favorece el drenaje, el paciente puede deambular
y movilizarse, es economica, facil de utilizar, evita el cierre
a tension cuando exista SCA y la evisceracion.

Otro cuidado importante encontrado en esta investigacion
fue la PIA implementada en sujetos de cuidado con
abdomen abierto, autores como Bronx-Jiménez et al. (45),
y Dominguez-Briones et al. (47), coinciden en realizar la
medicion de manera intravesical, un método con gran
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fiabilidad, simple y econdémico, que permite la identificacion
precoz del SCA. Ademaés por medio de este método se puede
detectar precozmente hipertension intraabdominal la cual
estd relacionada con la alta mortalidad en estos pacientes
(29).

Para Pironi et al. (56), Vincench-Medina, et al. (12) y Mufioz-
Cruzado et al. (14), otros cuidados importantes en las heridas
de abdomen abierto y fistulas enterocutaneas son el control,
balance y reposicion hidroelectrolitica, puesto que se debe
evitar tanto la hipovolemia como la hipervolemia. Estos
autores refieren que en la fase inicial y aguda de laenfermedad
se observa fuga capilar que conduce a hipovolemia y edema
tisular resultante. Se debe evitar la hipovolemia severa ya
que esto conduce a vasoconstriccion severa y activacion de
la cascada proinflamatoria. Inicialmente se deben usar los
cristaloides para realizar las reposiciones hidricas.

Por otro lado, una infusion excesiva de liquidos e
hipervolemia provocan edema intestinal, lo que dificulta
el transporte local de oxigeno y nutrientes y deteriora la
curacion anastomotica. Estos autores también refieren que el
equilibrio electrolitico es crucial en el manejo de las heridas
mencionadas, se debe vigilar las concentraciones de potasio,
magnesio y fosfato porque se relacionan con la motilidad
intestinal deteriorada. Autores como Thorbeck, et al. (55)
enunciaron que el electrolito que mas presenta pérdidas en
los casos de pacientes con fistulas enterocutaneas es el sodio
y se recomienda en el momento de realizar la reposicion de
este electrolito no aumentar méas de 10mEq/L/dia porque
puede causar desmielizacion osmotica del puente encefalico.

Autores como Wainstein et al. (32), Garrigdés et al.
(35) y Ortega-Leon et al. (36), Borraez OA et al. (57),
Gomez-Portilla, et al. (46), Draus et al. (49), coinciden
al recomendar el sistema VAC en el abdomen abierto
como una técnica segura, eficaz y con baja incidencia de
complicaciones y mortalidad. Es una técnica de gran utilidad
en el abordaje en fase aguda del abdomen abierto, ya que
acelera la estabilizacion de los pacientes en estado critico
y logra el aislamiento del contenido abdominal. Ademas,
estos autores recomiendan la aplicacion combinada de
vacio y malla protésica (fijada a la fascia, con ajuste
progresivo y una contencién mas vigorosa) para aumentar
la proporcion de cierres diferidos de la pared abdominal
disminuir, a su vez, el tiempo de tratamiento y la estancia
hospitalaria. Adicionalmente, autores como Muifioz-
Cruzado et al. (14), Schecter et al. (41), Wilms et al. (58)
y Tolen et al. (54) recomiendan este sistema en pacientes
con fistula enterocutanea con el uso de una lamina plastica
multifenestrada o una malla de poliglactina absorbible que
cree un puente fascial para cubrir el bloque visceral y asi
cumplir las siguientes funciones:
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1. Impedir la formacion de adherencias del intestino a la
pared abdominal liberando a este de la tension retractil
ejercida por los musculos abdominales.

2. Mantener la temperatura y humedad dentro de la
cavidad abdominal evitando la desecacion.

3. Prevenir el contacto directo de las visceras con
drenajes y mallas protésicas disminuyendo el riesgo
de traumatismo por roce y dectbito sobre el intestino,
esperando asi reducir las fistulas intestinales como
complicacion.

En adicion a esto, Ruiz-Lopez et al. (59), refieren que el
sistema VAC ayuda en el mejoramiento local de las heridas,
es comodo para los pacientes y es muy util en pacientes
con fistulas, ademads esta técnica ha sido utilizada en paises
como Alemania, Estados Unidos y Espafia.

Al igual que en el abdomen abierto, el mantenimiento
del objetivo nutricional en pacientes portadores de fistula
enterocutanea es muy importante para la evoluciéon de los
pacientes. Autores como Llop et al. (53), recomiendan
la nutricion enteral en sujetos de cuidado con fistula
enterocutanea porque es menos costosa y estd indicada
en pacientes con posoperatorio de cirugia de alto riesgo.
Sin embargo, refieren que a los pacientes a quienes se les
dificulta recibir y absorber nutrientes por via enteral deben
recibir nutricion parenteral.

Cadena et al.(42) recomiendan la nutricion enteral en
fistulas esofagicas o géstricas altas en pacientes a los que se
les coloca una sonda distal a través de la cual se administran
los nutrientes para lograr su cierre. Pero, estos autores no
recomiendan este tipo de nutricion en fistulas de alto gasto
o con desoérdenes hidroelectroliticos severos. Ademas,
reservan el uso de nutricion parenteral para pacientes
inestables en el manejo inicial de las fistulas en la correccion
de desérdenes hidroelectroliticos, en pacientes con fistulas
de alto débito, en fistulas altas y en pacientes con alto riesgo
de broncoaspiracion.

La nutricion parenteral a menudo representa la opcion
principal, sola o en asociacion con nutricion enteral. A pesar
de esto, los autores expresan que la alimentacion enteral
tiene un efecto trofico en el intestino, previene atrofia de
la mucosa, juega un papel importante en la preservacion
del sistema inmune y, sobre todo, en la prevencion de la
translocacion bacteriana (43,45).

Rodriguez-Cano (50), Ferrer-Camps et al. (52), recomiendan
que dependiendo de la ubicacion de la fistula se proporcione
la nutricién, es decir, si la fistula tiene una ubicacion
proximal puede colocarse una sonda distal, con una sonda
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nasoyeyunal o una gastrostomia con un brazo a yeyuno, si
la fistula es distal (ileon distal o colonica) entonces podra
alimentarse al paciente via oral o enteral pero, si la fistula
se encuentra localizada en intestino delgado donde no
pueda asegurarse la absorcion adecuada de nutrientes, debe
utilizarse nutricion parenteral.

El cuidado de la piel es otro de los cuidados importantes
en pacientes con fistulas enterocutineas, autores como
Vincench-Medina, et al. (12) y Martinez-Ordaz et al. (44),
coinciden en la colocacion de barreras cutaneas, sistemas
pararecoger y cuantificar el débito y manejo de la aspiracion.

Entre las opciones de curacion que se emplean en la piel
periostomal se encuentran las curaciones convencionales,
en ellas se emplean gasas secas para el manejo de una fistula
de bajo gasto y las curaciones avanzadas. El manejo se
hace mediante diferentes dispositivos tecnologicos como el
manejo de barrera y bolsa de colostomia para canalizar la
fistula, apodsitos especializados en granulacion de tejido y
terapia de presion negativa para el manejo de fistulas de alto
gasto con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente
(42,54,57).

Conclusiones

Mediante esta revision narrativa se pudo determinar
que existen diversos cuidados de enfermeria que deben
considerarse en el manejo del abdomen abierto y de las
fistulas enterocutaneas, esto permite que el personal de
enfermeria tenga un soporte cientifico util al momento
de brindar cuidado a los pacientes con estas condiciones
de salud. Todo esto, con el fin de evitar o disminuir los
riesgos de deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico,
desnutricion, sepsis e incluso la muerte.
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