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1. Resumen

Una urostomia es una derivacion urinaria que permite evacuar la orina procedente del tracto
urinario superior hacia el exterior a través de un estoma en la piel de la pared abdominal.
Las personas urostomizadas requieren una atencion especializada que fomente su
independencia y calidad de vida ante esta nueva situacién. A su vez, cabe hacer hincapié que
se trata de un paciente invidente. La pérdida de vision hace que, las personas invidentes presten
mas atencién a como perciben los olores. Esto no implica que, posean una sensibilidad del olfato
mayor a una persona vidente, sino que, dicha capacidad olfativa esta muy por encima en cuanto
a su capacidad de esfuerzo cognitivo. Ese esfuerzo cognitivo se traduce en su capacidad de
concentracion en los olores y cémo procesarlos.

Se presenta un caso clinico de un varon invidente de 24 afios portador de una urostomia tipo
Bricker, por la que se ve afectada su calidad de vida debido al mal olor procedente de la orina
de los dispositivos de recogida, a lo que se afadian los miedos y la ansiedad de tener
pérdidas/fugas.

Por ello, se indicé el uso del desodorante Nodorin®, apoyado de una educacién para la salud
centrada en habitos de higiene y cambios de los dispositivos de recogida de orina.
Se utilizo el cuestionario "IQOL OLOR" para confirmar la mejoria del paciente.

2. Introduccidén

El cancer de vejiga es el quinto mas frecuente entre los hombres de los paises desarrollados
con aproximadamente 357.000 nuevos casos en todo el mundo. Representa el 3,3% de todos
los tumores (4,74% en hombres y 1'6 % en mujeres) (2). La incidencia en nuestro pais es de
las mas altas, siendo el 4 tumor mas frecuente en hombres, tras los de pulmén, préstata y
colorrectales.
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El paciente urostomizado es objeto de una intervencion quirdrgica para poder evacuar la
orina al exterior mediante una abertura quirdrgica en la pared abdominal denominada
estoma.

La ureteroileostomia tipo Bricker es la mas frecuente y consiste en la extirpacion de una parte
del intestino delgado (ileon) con el que el cirujano realiza un asa intestinal tubular donde se
abocan ambos uréteres (1) y el extremo distal del asa se lleva a la piel para construir un
estoma protuyente a modo de pezon.

Este tipo de intervencion suele producir un gran impacto negativo en el paciente, tanto a nivel
fisico como psicoldgico ya que va a alterar un conjunto de factores que forman parte de la
vida cotidiana como son la seguridad, la autoimagen, las relaciones interpersonales y la vida
sexual (1). Ademas, a ello hay que sumar el factor de la edad, ya que los pacientes jévenes
muestran una mayor ansiedad y dificultad para adaptar su vida social y personal a esta nueva
situacion (3), agravandose en este caso por la situacion de invidente del paciente.

Existen herramientas validadas para medir la calidad de vida de las personas urostomizadas.

3. Presentacién del caso clinico
3.1. Datos del paciente

Varon, 24 afios.

Sin alergias conocidas.

Amaurosis.

Enucleacion ambos ojos por retinoblastoma bilateral al afio y a los 2 afios de vida
IQX: enucleacion, hernia umbilical

Talla: 1 76 cm

Peso 90 kg

IMC: 29,05

Soltero y actualmente desempleado.

Se presenta un caso clinico de un varén invidente de 24 afios portador de una urostomia tipo
Bricker, por la que se ve afectada su calidad de vida debido al mal olor procedente de la orina
de los dispositivos de recogida, y de los miedos y la ansiedad de tener pérdidas/fugas, con
una disminucion de su autoestima y capacidad para relacionarse con personas de su edad.

3.2. Valoracién del paciente.

VALORACION SEGUN LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON.

e Respiracién: sin alteraciones

e Alimentacion: sobrepeso con IMC 29,05. Refiere intentar comer de forma
saludable con una alimentacién variada, aunque no sigue ningun tipo de dieta
para bajar peso. No abusa de la bolleria ni de los ultraprocesados.

e Eliminacién: portador de derivacion urinaria tipo Bricker con incontinencia
urinaria total. Utiliza un dispositivo de recogida de orina de tres piezas. No
estrefiimiento.



EU devicare

ASOCIACIGN CASTELLANOG ¥ LEONESA
NFERMERL EN URO

TAKING CARE OF YOU

ROLOGIA

e Movilizacion: sale a caminar 3 veces/semana. Realiza ejercicios de
fortalecimiento de la pared abdominal todos los dias.

e Suefio: no presenta problemas.

e \Vestirse/desvestirse: es autobnomo a la hora de vestirse y desvestirse a pesar
de ser invidente.

e Higiene y estado de la piel: presenta la piel periestomal en buen estado, no
dermatitis.

e Evitar peligros/seguridad: suele ir acompafado por un familiar cuando sale
a la calle por su discapacidad visual.

e Comunicacion: sin alteraciones
e Creencias /valores: religion cristiana practicante.

e Trabajar/realizarse: actualmente preparando el acceso para la nacionalidad
espafiola.

e Relaciones: bésicamente se relaciona con su madre, tia, y familiares en
general.

e Personalidad: retraido para relacionarse con jovenes de su edad.

e Aprender: interés por aprender.

3.3. Diagnostico.

- Cistectomia radical con reconstruccion tipo Bricker por neoplasia vesical.

3.4. Tratamiento y plan de cuidados.

Medidas higiénico-dietéticas: Evitar alimentos que puedan alterar el olor de la orina,
tales como esparragos, cerveza, curry.

Pérdida de peso: para evitar complicaciones del estoma urinario.
Apoyo psicolégico
Tratamiento para el mal olor: Aplicar de dos a tres pulverizaciones de Nodorin® dentro

de la bolsa una vez al dia, durante el cambio de la bolsa, y durante el dia a demanda entre
la ropa y la bolsa (segun percepcion del olor durante el dia).
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Se realiza un plan de cuidados especifico con el objetivo de mejorar su calidad de
vida debido al mal olor de orina y mejorar su percepcion para ayudar a mejorar la
carga psicologica que conlleva.

Diagndstico NANDA NOC NIC

00047. Riesgo de (1615) Autocuidado | (3590) Vigilancia de la piel.
deterioro de laintegridad  de la ostomia.

cutanea r/c fugas de orina (0480) Cuidados de la ostomia.
alrededor del disco del

dispositivo de recogida. Actividades:

-Elegir la bolsa que mejor se adapte a
las necesidades del paciente.

-La placa cutanea debe ajustarse al
estoma, adecuandose a su tamafo,
es conveniente que no sobrepase los
5 mm entre el estoma y la placa. No
deben gquedar arrugas en la placa.
-Limpiar diariamente el estoma
(retirar el moco intestinal con una
gasa) Yy la zona periestomal con agua
y jabén neutro.

-No  friccionar sobre la piel
periestomal, secarla con cuidado, por
contacto.

-ldentificar signos de dermatitis:
enrojecimiento, escozor, quemazon.
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Diagndstico NANDA NOC NIC

_ . (1205) Autoestima. o _
00120. Baja autoestima Cumplimiento de los = (5400) Potenciacion de la autoestima.

situacional r/c alteracion de roles personales.

laimagen corporal y pérdida. 1. Establecer una relacién de

(1305) Adaptacion confianza.

psicosocial _

2. Favorecer la conversacion.
3. Observar la seguridad del paciente
frente a la toma de decisiones.
(4920) Escucha activa.
(5220) Potenciacién de la imagen
corporal.
(5100) Potenciacién de la
socializacion.

Diagnéstico NANDA NOC NIC
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00069. Afrontamiento
ineficaz

(1300) Aceptacion:
estado de salud.

(0906) Toma de
decisiones.

(1302)
Afrontamiento de
problemas.
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(5240) Afrontamiento.

1. Establecer una relacion terapéutica
basada en la confianza y el respeto.

2. Favorecer el desarrollo de nuevas
habilidades.

3. Establecer metas.
(5270) Apoyo emocional.

1. Ayudar a reconocer sentimientos
de ansiedad, tristeza o ira y a
expresarlos.

2. Realizar afirmaciones enféaticas de
apoyo.

3. Proporcionar ayuda en la toma de
decisiones



00001.Desequilibrio
nutricional por exceso r/c
sedentarismo m/p IMC
29,05kg/m2

Diagnéstico NANDA

00035. Riesgo de lesion
r/c disfuncién sensorial
(alteracion de la vision)

(1008) Estado
nutricional: ingestion
alimentaria y de
liquidos,

(1627) Conducta de
pérdida de peso

NOC

(1902) - Control del
riesgo

(0300) -
Autocuidados:
actividades de la
vida diaria (AVD)
(1909) - Conducta
de prevencion de
caidas
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(1280) Ayuda para disminuir el peso.
-Determinar el peso deseado.

-Peso semanal.

(4360) Modificacion de conducta.

-Fomentar la sustitucion de habitos
indeseables por otros saludables.

NIC
(6610) Identificacion de riesgos.

(4978) Mejorar la comunicacion:
déficit visual

(5380) Potenciacion de la seguridad.

(8850) Proteccion de  riesgos
ambientales.
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Consultainicial: se realiza la primera consulta de forma presencial y se le explica al
paciente el objetivo de su plan de cuidados. A partir de su conformidad, se le entregan
muestras de Nodorin®y pautas de cémo utilizarlo: cuando haga cambio de bolsa poner
de dos a tres pulverizaciones en el interior, y durante el dia a demanda entre la ropa
y la bolsa.

También se le informa sobre los cambios en la dieta acerca de determinados
alimentos que puedan empeorar el olor de la orina.

Se realizan 2 consultas presenciales posteriores y 3 telefénicas para poder realizar el
cuestionario y ver el nivel de satisfaccion que tiene con Nodorin®.

3.3.4. Fase evaluacién y seguimiento.

Se hace seguimiento al paciente desde que se le da el alta a su domicilio durante 4
meses, con 3 visitas presenciales y 3 llamadas telefénicas (periodo entre octubre de
2024 a enero de 2025).

El objetivo es valorar el impacto de Nodorin® para conseguir mejorar la calidad de vida
del paciente ya que el olor de la orina le preocupa a la hora de relacionarse con otras
personas.

Para ello se uso6 el cuestionario IQOL OLOR (Anexo). Este cuestionario consta de
10 preguntas relacionadas con el impacto del olor en la calidad de vida del paciente
ostomizado.

Cada pregunta se puntta del 1 al 5 (Escala de respuesta: 1 = Siempre; 2 = Casi
siempre; 3 = A veces; 4 = Un poco; 5 = Nunca) y tiene una puntuacién minima de 10
puntos (peor calidad de vida posible) y una maxima de 50 puntos (mejor calidad de
vida posible).

Se realiz6 el cuestionario QoL Olor después de cada visita presencial durante los 4
meses de seguimiento. Después de este tiempo pudimos evaluar la eficacia del plan
de cuidados y el efecto de Nodorin® para mejorar el mal olor y el impacto que este
generaba en su calidad de vida (Imagen 1).
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Se observol una gran mejoria en los resultados del cuestionario después de cada visita
(Anexo):

o Resultado IQoL Olor visita 1: 16/50
e Resultado IQoL Olor visita 2: 28/50
e Resultado IQoL Olor visita 3: 43/50

4. Discusion

Los pacientes ostomizados sufren un gran impacto tanto a nivel fisico como psicoldgico,
afectando a cuestiones como la autoimagen, las relaciones interpersonales y la vida sexual.

En el caso que se describe, ademas cuenta con la dificultad de que es una persona invidente,
con las complicaciones que puede conllevar a nivel psicolégico y para relacionarse con los
demas.

Gracias al plan de cuidados y a las sesiones de educacion para la salud, finalmente el paciente
sabe identificar y eliminar de su dieta los alimentos que alteran el olor de su orina y ha
conseguido bajar de peso a 86 kg (IMC: 27.76), con lo que se ha reducido el riesgo de sufrir
complicaciones a nivel de estoma urinario tales como pérdidas de orina, retraccion, hernia
paraestomal...

Todo ello ha aumentado su autoestima y confianza a la hora de relacionarse con los
demds, ha comenzado a salir con sus primos, conociendo asi a otros jovenes, y mejorando sus
relaciones sociales.

Aun asi, sigue siendo retraido y le cuesta entablar conversacion con otras personas, dificultando
la interaccién social el hecho de ser invidente.

Ademas, gracias al uso del desodorizante Nodorin®, que contiene ricinoleato de zinc para

9
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neutralizar los malos olores de la orina, ha notado un cambio muy positivo en su calidad de vida
asociado al mal olor de la orina. En solo 4 meses ha experimentado un aumento de la calidad de
vida de 27 puntos segun se refleja en el IQoL Olor (54% de mejoria).

5. Conclusiones

El impacto psicologico de una urostomia puede ser devastador para la imagen corporal, ya
gue supone una agresion a la misma (3). Por ello, es fundamental el papel del equipo
multidisciplinar y, en concreto, el del personal de enfermeria ya que va a proporcionar una
atencion integral y unos cuidados de calidad a las personas ostomizadas.

La educacion sanitaria y el apoyo al paciente urostomizado v a reducir las complicaciones
posoperatorias, los estados depresivos y la ansiedad en el paciente y su familia. Por contra,
va a aumentar la autoestima y la confianza personal para la toma de decisiones, mejorando
por tanto la calidad de vida de la persona.
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7. Anexos

Cuestionario I-QOL de calidad de vida en paciente urostomizado afectado por mal olor

A continuacion, encontrard una serie de afirmaciones relacionadas con el impacto en la
calidad de vida de un paciente ostomizado debido al mal olor de la orina. Por favor, indique
con qué frecuencia cada afirmacién describe su situacién marcando la opcién
correspondiente:

Escala de respuesta:

1 = Siempre; 2 = Casi siempre; 3 = A veces; 4 = Un poco; 5 = Nunca
Puntuacién minima: 10 (peor calidad de vida posible)
Puntuacién mixima: 50 (mejor calidad de vida posible)

Me preocupa el olor que se pueda desprender de la bolsa.
10 20 30 40 50
Me resulta dificil estar con otras personas debido al mal olor de la bolsa
10 20 30 40 s0O
Evito el contacto fisico con las personas que me rodean por miedo o vergienza del
olor que pueda desprender la bolsa.
10 20 30 40 S0
Me preocupa que otra persona sienta ¢l olor de la orina en mi.
10 20 30 40 50
Me siento deprimido debido a mis problemas con el olor de la bolsa
10 20 30 40 SO
Debido al olor de la bolsa, no me siento capaz de salir de mi casa.
10 20 30 40 50
Elolor de la bolsa me limita cuando quiero hacer alguna actividad o conocer agente
nueva.
10 20 30 40 sO
Me resulta dificil el momento de cambiarme la bolsa por el mal olor que desprende.
10 20 30 40 50
Me siento frustrado por no poder evitar o reducir el mal olor de la bolsa.
10 20 30 40 sO

10. El mal olor de la bolsa me influye negativamente en mi estado de animo diario.

10 20 30 40 50

IQolL Olor: Visita 1-3 resultado final

50
45
40
35

25
20
15
10

=TT,

VISTA L WISITA 2 WISITA 3

m TOTAL (0-50) 16 28 43
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