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Nuevo tratamiento de una fistula enteroatmosférica
con apoésito en polvo transformador

Ron Sotomayor, RN, BA, CWOCN; AdventHealth Medical Group; Orlando, FL

ANTECENDENTES

RESULTADOS

A pesar de los avances en la atencién quirdrgica, las fistulas enteroatmosféricas
(FEA) presentan un problema altamente desafiante y devastador en la terapia de
cuidado de heridas." EI manejo adecuado de las FEAs es fundamental para
mejorar la recuperacion y la curacién de la fistula y requiere una intervencion
rapida para prevenir la sepsis.? El estandar de atencién de las FEAs es variable
y puede incluir apésitos, bolsas, estoma flotante y terapia de presion negativa
para heridas.® El manejo adecuado del cuidado de las heridas es vital para
garantizar la cicatrizacion y prevenir la sepsis. Por lo tanto, se deben considerar
tratamientos alternativos para abordar los siguientes criterios:

* Promover la curacioén de heridas.

« Aislar la fistula para permitir el tratamiento adecuado.

* Mejorar la calidad de vida del paciente.

« Reducir los costos generales de atenciéon médica

RESUMEN DEL CASO

Mujer de 37 afios con traumatismo extenso en el térax y el abdomen después de
un accidente automovilistico (dia 1). Se utilizo terapia de presion negativa en el
abdomen de la paciente. La tomografia computarizada revelé una fistula
colocutanea que se extendia desde el colon derecho hasta la pared pélvica
derecha. Los procedimientos posoperatorios involucraron el colon derecho, la
colostomia del cuadrante inferior izquierdo y un asa ileal que se extendia hacia la
pared pélvica derecha, lo que probablemente representaba una ileostomia. El
caso se complicé por una fistula enteroatmosférica que se extendia desde el
colon derecho hasta la pared pélvica derecha, una herida abdominal en el lado
izquierdo que media 13 cm x 11 cm x 3,5 cm y tres fistulas abdominales
estomatizadas en el lado derecho. Como la herida era refractaria al tratamiento
con cuidado estandar, se suspendi6 el tratamiento con presion negativa (dia 11).
El tratamiento se cambié a una costosa bolsa especializada (USD $900-$1200
cada una). Debido al alto rendimiento del efluente, la bolsa requirié dos bolsas de
drenaje, instalacion de succion y 2 reemplazos por semana, con 2 miembros del
personal dedicando dos horas por reemplazo. El paciente fue dado de alta a casa
con instrucciones de regresar a la Clinica de Ostomia para el reemplazo del
aparato 1 o 2 veces por semana. Posteriormente fue reingresada en el hospital
con fiebre y signos de sepsis.

METODOLOGIA Y MATERIALES

Tras la readmisién, y debido a que la herida era refractaria al tratamiento con
cuidado estandar, la herida del paciente pasé a tratarse con un apésito en polvo
transformador (APT*), un apdsito novedoso con el que nuestro equipo tuvo
experiencias exitosas en heridas complejas.

El APT se compone principalmente de polimeros biocompatibles. Tras la
hidratacion con solucién salina, los granulos del APT se agregan para formar una
matriz himeda y permeable al oxigeno que protege la herida de la contaminacion
y al mismo tiempo ayuda a controlar el exceso de exudado mediante la
transpiracién del vapor. Una vez aplicado, el APT se puede dejar colocado hasta
por 30 dias y se puede agregar mas polvo seglin sea necesario sin necesidad de
cambios completos del apdsito. Se utilizaron apésitos secundarios simples en
zonas de alta exudacion o friccion. EI APT permanecié adherido al lecho de la
herida promoviendo la proliferaciéon y se desprendié a medida que la herida
cicatrizaba.

La paciente fue dada de alta y regresé a la clinica tres semanas después. La
herida habia disminuido de tamario (9 x 8 x 1,2 cm) y las fistulas estomatizadas
se pudieron aislar con un aparato de manejo del paciente mas pequefio y menos
costoso. Dentro de los 10 dias posteriores al tratamiento inicial con el APT, el
paciente pudo reanudar sus actividades de la vida diaria.

Tratamiento con estandar de atencion durante las primeras 11 semanas (antes de la aplicaciéon de APT):
= Medida de la herida al ingreso: 13cm x 11cm x 3,5cm
= NPWT: Utilizado después del ingreso hasta el dia 11
= Bolsas especiales: debido al alto rendimiento del efluente, se requirieron 2 bolsas de drenaje, configuracién de succién, reemplazo dos veces por semana
y 2 miembros del personal durante 2 horas para cada cambio.
= La herida fue refractaria al tratamiento SOC.

Tratamiento posterior a la aplicacion de APT:
= La herida disminuy¢ significativamente de tamafio después de 3 semanas de tratamiento con el APT: 9cm x 8 cm x 1,2 cm
= Las fistulas se aislaron con aparatos menos costosos.
= Frecuencia de cambios de apdsito reducida en comparacion con el estandar de atencion.
* Requerimientos totales de asignacion de recursos laborales reducidos en comparacion con el estandar de atencion.

El paciente reanudé sus actividades de la vida diaria dentro de los 10 dias posteriores al tratamiento inicial con el APT.

DiA 83
Aplicacion inicial del APT

DIiA 134
despuies de APT

DIA 153
70 dias despues de APT

DIA 186
102 dias despuies de APT

CONCLUSIONES

En este caso de estudio, la conversion del tratamiento de heridas de estandar de atencion a APT dio como resultado:
= Facilitacion de la cicatrizacion de la herida.
= Aislamiento de la fistula.
= Formacién de una barrera que protege la piel excoriada de los fluidos y promueve asi la proliferacion.
= Calidad de vida mejorada
* Reduccioén de recursos laborales y costes de suministro.

Segun las observaciones clinicas y los resultados de este caso de estudio, el uso del APT proporcioné una modalidad segura y efectiva para el
tratamiento de una herida desafiante con fistula enteroatmosférica.
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