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iiiNuevos retos!!!

Estimado profesional de Enfermeria:

Los pasados dias 4,5 y 6 de mayo de 2023 celebramos el XI Congreso Nacional y I
Virtual de Enfermeria Experta en Ostomias, que tuvo lugar en la ciudad de Valencia.

Un acontecimiento que reunié a mas de 450 profesionales de enfermeria de diferentes
niveles asistenciales: atencion primaria, hospitalizacién, consultas de ostomia y todo
un largo etcétera.

El programa cientifico de dicho Congreso estuvo compuesto de ponentes que
abordaron temas de actualidad y que abren para la enfermeria nuevos caminos y retos
gque aumentan nuestra motivacién, inquietud y deseo de aprendizaje y mejora.

La presentacion de comunicaciones y posteres fue unos de los puntos fuertes del
Congreso y la defensa de los numerosos trabajos de alto nivel en evidencia cientifica
supusieron un gran dilema para seleccionar a los premiados en los diferentes
apartados.

Nuestro agradecimiento al Comité Organizador y al Comité Cientifico por el gran
trabajo desarrollado, tanto en la evaluacibn como en la seleccién de los trabajos
presentados.

Por ello, este numero de vuestra revista digital incluye, ademas, los trabajos premiados
en el Congreso, para asi dar visibilidad, divulgacion y contribuir a consolidar nuestro
lugar en la Investigacién Enfermera, que constituye uno de los objetivos prioritarios de
SEDE.

Enhorabuena a todos los compafieros de Enfermeria que con gran esfuerzo y
dedicacion brindan mucho tiempo y trabajo a la elaboracion de articulos y casos
clinicos, y que de forma voluntaria dan a conocer, a través de la Revista Digital de
SEDE, los resultados a otros profesionales. ——

M2 Inmaculad&Pérez

PresidentsComitéEditorial
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RESUMEN

El Sindromede ResecciorAnterior Bajade Recto
(SRA) es altamente prevalente tras la cirugia
oncolégicareconstructivapor cancerde recto. Se
disefia un programa de prehabilitacién y
rehabilitacion funcional precoz del suelo pélvico,
para disminuir la severidad de la disfuncién
intestinal y defecatoriapredecibletras la Reseccion
Anterior Baja (RAB) Se analizan el impacto y
factibilidad del programa, asi como los efectos
funcionales anorrectalesy la calidad de vida. La
selecciénde los pacientes,se realizaa través del
modelo matematico POLARSque predice la
gravedaddel SRApostoperatorioy se cuantificacon
el LARSScore(LowAnterior ResectiorSyndrome.

Esun estudio piloto prospectivono aleatorizado
en fase Il (ClinicalTriabov. NCD4612569 para
pacientes con RAB y POLARS predictivo>20,
intervenidos entre junio/2019 y febrero/2022 El
programa terapéutico incluyé el fortalecimiento
supervisadalel suelopélvico(FTSP)a estimulacién
del nervio tibial posterior (ENTP)la manometria
anorrectal y el entrenamiento con globo rectal y
biofeedback(FB) Se evallala adherenciaal plan
terapéutico,la funciénintestinaly la calidadde vida
Serealizaun afio de seguimientoa 44 pacientes El
68% tiene estoma derivativa El 47,7% realiza el
programacompleto,el 20%lo realizaparcialmentey
el 318% sin estoma, desestima la fase de
rehabilitaciéon

No se observandiferenciasentre el POLARR7;
IQFB) y Vaiceybasal(0; IQRL) y el LARS26; IQRL5) y
Vaicey(4; IQF5) al afio, si bien hubo grandispersion
de datos Se observa un incremento presivo y
volumétrico a lo largo del estudio, pero no se
encuentracorrelaciéncon el LARS/aicey(r=-0,025
y -0.288, respectivamente)

Todo ello contrasta con los datos de satisfaccion
cuantitativa (VAS) Seconcluyeque el programade
prehabilitacion y rehabilitacion intrahospitalaria
exige tiempo a los pacientes,lo cual dificulta la
adherenciaal plan terapéutica Asi mismo consume
recursosprofesionalesespecializadosgle Enfermeria
Para potenciar la adherencia, se simplifica el
programareservandoloa casosseveroscon POLARS
predictivo>80, sustituyendo la neuroestimulacion
percutdnea hospitalaria por la transcutanea
domiciliariay creando una APPde apoyo para la
ejecuciénde los ejerciciosy la monitorizaciondel
LARS

ABSTRACT

Low Anterior ResectionSyndromeof the rectum
(RAS) is highly prevalent after reconstructive
oncological surgery for rectal cancer A
prehabilitation and early functional rehabilitation
programof the pelvicfloor is designedto reducethe
severity of predictable bowel and defecatory
dysfunctionafter Low Anterior Resection(LAR) The
impact and feasibility of the program are analyzed,
aswell asthe anorectalfunctional effect and quality
of life. The selectionof patientsis carried out using
the POLARSnathematical model that predicts the
severity of postoperativeRASand is quantified with
the LARSScore(Low Anterior ResectionSyndrome)
It is a non-randomized prospective pilot study in
phasell (ClinicalTriaov. NCD4612569 for patients
with RABand predictive POLARS20, operated on
betweenJunel019andFebruary2022

The therapeutic program included supervised
pelvic floor strengthening (FTSP),posterior tibial
nerve stimulation (ENTP)anorectalmanometry,and
rectal balloon training and biofeedback (BF)
Adherenceto the therapeutic plan, bowel function,
and quality of life. A year of follow-up was carried
out on 44 patients 68%havedivertingstoma
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Articulo 01

47.7% carry out the complete program,20% carry
it out partially and 31.8% without a stoma, dismiss
the rehabilitation phase No differences were
observedbetween the baselinePOLARR7; IQF5)
and Vaizey(0; IQRL) and the LARS26; IQRL5) and
Vaizey(4; IQR5) after one year, althoughthere was
a great dispersionof data. pressiveand volumetric
throughout the study, but no correlationwasfound
with the LARS/aizey (r= -0.025 and -0.288
respectively) All of this contrasts with the
guantitative satisfactiondata (VAS) It is concluded
that the in-hospital pre-habilitation and
rehabilitation programdemandstime from patients,
whichmakesit difficult to adhereto the therapeutic
plan. Likewise,it consumesspecializedorofessional
Nursing resources To enhance adherence, the
programis simplified reservingit for severecases
with predictive POLARS®, substituting hospital
percutaneous neurostimulation for  home
transcutaneous neurostimulation and creating a
support APPfor the executionof the exercisesand
the monitoringof the LARS

PALABRASLAVE

Reseccién anterior baja de recto, disfuncion
intestinaly defecatorig rehabilitaciénsuelopélvico,
cancer de recto, Sindromede ReseccionAnterior
Bajade recto (LARS)POLAR®Larspreoperatorio),
calidadde vida

INTRODUCCION

Lapreservacioresfinterianay la restauracionde la
continuidadintestinal sonfactibleshastaen un 80%
de los pacientesintervenidospor cancerde recto,
evitandoasiuna colostomiadefinitiva. Sinembargo,
un 60-70% de los pacientes sometidos a una
Reseccién Anterior Baja de Recto (RAB)
experimentan un conjunto o combinacion de
sintomas mas o0 menos permanentes,
colectivamente conocidos como Sindrome de
Reseccién Anterior Baja (SRAElI SRA es una
constelacion de disfunciones intestinales y
defecatorias coma  diferentes grados de
Incontinencia Fecal(IF), Incontinencia a gases,
urgencia defecatorig defecacion fragmentada,
aumento de frecuenciadefecatorig ensuciamiento
o soilingentre otras.
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Lossintomasconstitutivosdel SRAmejoran con el
pasodel tiempo, no obstante,despuésde un afiono
cabeesperarmejoriaespontanea El SRAmpactade
manera negativa en la calidad de vida de los
pacientespor hacerseen parte dependientesde los
a2 At SPbri 8la, ¢ es importante estudiar
estrategiasterapéuticasque mejoren la calidad de
vida de los pacientesa quienesse les ha efectuado
unaresecciorrectal oncologicacurativa

Hastaque Laurbergy Emmersteinenel afio 2012
desarrollarony validaron en distintos idiomas la
escala de medida LARS(Low Anterior Resection
Syndrome¢, no existian estrategiaspara cuantificar
de maneraestandarizadda severidaddel SRAy su
correlaciénconla calidadde vida. Conla escalaLARS,
el SRAquedaclasificadcen tres nivelesde severidad
No-LARS,LAR3enory LARS3/ayor.

En2017Battersbyy Cols publicaronel desarrolloy
validacionexternade un nomogramade puntuacion
accesibleonline, denominadoPOLARSSecompone
de la suma relativa de factores de riesgo con
capacidadpredictivaindividual de la severidadLARS
postoperatoria Estoda la posibilidadde aplicarde
manera anticipada una serie de medidas
encaminadasa mejorar o mantener la fisiologia
anorrectaly pélvica,antesde que seinstaureun SRA
cronico y severa Se disefia un programa de
prehabilitaciény rehabilitacionfuncional precozdel
suelopélvico,paradisminuirla gravedaddisfuncional
postoperatoria, que incluye sesiones educativas,
rehabilitacion supervisada del suelo pélvico,
estimulacién del nervio tibial posteriorENTP,
manometria anorrectal, entrenamiento con globo
rectal y biofeedback para aumentar la fuerza, la
propiocepciéry la coordinaciormuscular

Se efectlia un ensayoclinico, con el objetivo de
estudiar la viabilidad y el impacto del programa
disefiadoparadisminuirla gravedadde la disfuncion
intestinal, predecible tras la cirugiag asi como los
resultadosfuncionalesanorrectalesy la calidad de
vida

METODOLOGIA

Se realiza un estudio piloto prospectivo, no
aleatorizado y de un solo brazo en fase Il
(ClinicalTriagov. NCD4612569, en pacientes
consecutivozon RABY escisiontotal de mesorrecto
(ETM),POLARS$redictivo>20 puntosy que han sido
intervenidosentre 06/21019y 02/2022 Seestudiala
viabilidad y cumplimiento de un programa de
prehabilitaciony rehabilitaciénfuncional,asicomola
disfuncionalidadntestinal y defecatoriay la calidad
devida
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Elprogramaterapéutico,esde abordajetrifasico
e incluye el fortalecimiento supervisadodel suelo
pélvico (FTSP),la estimulacion del nervio tibial
posterior (ENTP),la manometria anorrectal y el
entrenamientocon globo rectal y biofeedback(FB)
para aumentar la fuerza, la propiocepciony la
coordinaciénmuscular perineal Paravariablesde
resultado de adherenciase utiliza el niumero de
sesionesde neuromodulaciontibial completadasy
el porcentaje de pacientes que abandonan el
programa Para los resultados funcionales, la
correlacion del POLARSpredictivo con el LARS
observado, asi como la escala OXFORD
modificada/EsquemaPERFECY los datos de la
manometria anorrectal con el LARSy la escala
Vaicey Para la calidad de vida el cuestionario
European Organization for Research and
treatmentof Cancer (EORTCRLQC30 y para la
satisfacciondel pacientela EscalaVisual Analégica
(EVA)

GRAFICO 1

PROGRAMA TRIFASICO

Pre
Cirugia

Sesion
Informativa/
Formativa

POLARS
VAIZEY
QLQC-30

*FSTPFisioterapiadel suelopélvico
** PERfPower+Endurance+Repetition+Fast
**ENTP. EstimulaciorNervioTibialPosterior

Criteriosdeinclusion

Seincluyentodos los pacientesmayoresde 18
afosdiagnosticadogle cancerde recto, a quienes
se prevé realizar un RAB con escision total de
mesorrectoy anastomosiscolorrectalfcoloanalcon
o sin ileostomia de proteccion, que tengan una
puntuacion POLAR®redictivo > a 20 puntos, que
firmen su consentimientoinformado, y que puedan
realizar un programa de rehabilitacién de suelo
pélvico y ser susceptiblesde neuroestimulacion
tibial posterior.
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Criteriosde exclusion

Seexcluyena aquellospacientesque tengan un
POLARSpredictivo < de 20, enfermedad lo
ecorregional residual o a distancia, presenciade
Enfermedadinflamatoria Intestinal (Ell),diagndstico
previo conocidode Sindromede Intestino Irritable
(SII), otras reseccionesde segmentosintestinales
fuera del recto, complicaciones anastométicas,
inhabilidad para realizar potenciacion muscular
pélvica, trastornos troficos en tobillos, neuropatia
diabéticaconocidamarcapaso® desfibriladoresy/o
a quienesse les hayaimplantado Neuromodulacién
sacray/o realizadoENTP

Dentro del paquete de intervenciones de
prehabilitaciéon y rehabilitacion, el periodo
preoperatorio incluyesesiéninformativa/formativa:
Se informa sobre los riesgos de disfuncionalidad
intestinal y defecatoriatras la cirugiay se ofrece la
opciénde participaren el programade rehabilitacion
funcional Se cumplimentany registran los datos
relativos a las escalasde medida de resultados
(POLARSVaiceyy QLQC30), se comprueban los
criterios de inclusion/exclusién|as variablesclinicas
deinteréscomosexo,edad,indicede MasaCorporal
(IMC),lafechade reseccidrrectal,la realizaciéno no
de estoma de proteccion, neoadyuvancia
radioquimioterapicay altura del tumor. El periodo
postoperatorio incluyesesiéneducativa seiniciaen
la segundasemanapostoperatoria Se explicanlas
actividades que comprende el programa
(fortalecimiento de suelo pélvico, ENTP vy
manometriaanal),susfasesy duracion Siel paciente
acepta participar, se solicita la firma del
consentimiento informado. Se instruye en los
ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico y
comienzan a ejecutarlos Efectian ejercicios de
contracciony relajacionde los misculoselevadores
del anoy del aparatoesfinteriana Lascontracciones
son lentas, maximas sostenidasy rapidas En su
domicilio,completarantres seriespor diarepitiendo
10 vecescadamodalidadpor serie Encadavisitase
supervisda correctaejecuciony cumplimientode los
ejercicios y se cuantifican La calidad de la
contraccion muscular se mide mediante la escala
Oxford modificada/esquera  PERFECTPower +
Endurencet Repetitions+ Fast+ EveryContraction
Timed, adjudicandoun valor numéricoen un rango
de0ab. Silacontraccidnesinversaala ordeno esta
ausentese cuantifica0/5, sila contraccionesdébil o
fluctuante 1/5, si la contraccidnes detectable pero
no mantenida2/5, sila contracciénes sostenidacon
oposiciénsuave 3/5, si la contracciénes sostenida
con oposicionfuerte 4/5y sila contracciénes fuerte
conoposicionfuerte 5/5. LaResistencidtiempo que

puede mantener la contraccion maxima sin fatiga @
muscular)semide en segundos "




Articulo 01

Seréael tiempo minimo que el paciente debera
mantener la contraccion anal en su tabla de
ejerciciosde fortalecimienta La Rapidezse mide
enumerando las contracciones efectivas rapidas
capazde realizar ElacrénimoPEREe completacon
a 9 / (EvéryContractionTimed serefiere a que el
examinador debe controlar el tiempo y registrar
todos los acontecimientogjue sucedandurante las
evaluacioneslel test.

Enla cuartasemanapostoperatoriaseinicianlas
sesionesde electroestimulacién del nervio tibial
posterior y se realizala primera manometriaanal.
Parallevar a cabo la ENTPse utiliza el dispositivo
Urgent PC® (Uroplasty NL) Este sistema se
compone de un generador externo de pulsos
accionadoa pilas y un juego de cables con un
electrodoadhesivoy otro de aguja

La técnica se realiza de forma ambulatoria a
cargo de la enfermera estomaterapeutay el
protocolo incluye un total de 16 sesionesde 30
minutos de duracion cada una. No tiene efectos
secundariogonocidos Losbeneficiosse derivande
mantener activadaslas viassensorialesmotoras 'y
autondmicas de la pelvis de forma retrograda,
mediante la estimulacion del citado nervio que
comparte raices con las estructuras y érganos
intrapélvicos Conla manometria anal se evallala
presion del esfintery los reflejos rectoanales a la
vez que se ensefia a modificar la actividad
fisiologica Se utiliza el sistema portatii THD
Anopress Se registra la presion en reposo, en
contracciony en expulsion,asicomo la sensibilidad
y ladistensibilidaddel remanenterectal

RESULTADOS

Seincluyeron57 pacientes Resultaronl3 bajas
definitivaspor procesoCovid

Serealizéun afio de seguimientoa 44 pacientes
El68%tenia estomaderivativa El31,8% desestimd
la fase de rehabilitacion, a pesar de tener un
POLAR®redictivo de LARS27. Ninguno de ellos
tenia estomade proteccion El 43% de la muestra
obtuvo un POLAR®redictivo de LARSMayor y el
57% de LARSMenor. Los mayores beneficiados
fueronlospacientescon POLARBIayor. EI66,6%de
estos,bajé un nivel de gravedad el 22% se mantuvo
en el mismo nivel y el 11% bajé a NO LARSEn el
grupo de POLARMenor se observd importante
variabilidad,el 33,3% baj6 un nivel de severidad el
25%semantuvoy el 41,7%subida LARS/ayor.
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GRAFICO 2

POLARS MAYOR

POLARS MENOR

NO LARS

POLARS LARS
MAYOR  12M.

POLARS LARS
MINOR 12M.

GRAFICO 2:
RESULTADOS FUNCIONALES

En los pacientes con POLARSMenor, no se
observo diferencia entre el POLAR$27; IQF6) y
Vaiceybasal(0; IQRL) y el LARS26; IQRL5) y Vaicey
(4; IQR®) al afio, sibien seencontrégrandispersion
de datos Elincremento presivoy volumétrico del
remanenterectal observadoa lo largo del estudio,
no se correlacionécon el LARS/aicey(r=0,025y -
0.288, respectivamente) Todo ello contrasta con
losdatosde satisfaccidrcuantitativa(VAS)

GRAFICO 3: ADHERENCIA AL PROGRAMA

13/57
Bajas proceso

Covid (22,8%)

TOTAL
PACIEN CAUSAS DE ABANDONO
TES
1:C.P. 2:Mits 3:BRF  4:LDG
N :44  5:Ex.
(100%)
Programa 21/44
completo (47,7%)
1. 2 3 1
Programa 9/44
incompleto (20,4%) (119%9  (22% (33%) (11%)
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14/44 6 8

No Rehabilitacion
(31,8%) 43% (579
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Articulo 01

Losdatos cuantitativosse expresancomo medianas
y rango Inter cuartil (RIC)y los datos categéricos
comofrecuenciasy porcentajes Lapruebade suma
de rangosde Wilcoxonse utiliza para compararlos
datos antesy despuésdel tratamiento y la prueba
de Chicuadradopara evaluarlas diferenciasen las
tasasde factoresde riesgoentre los pacientes Los
valores de P inferiores a 0,05 se consideran
estadisticamentesignificativos
DISCUSION/CONCLUSIONES

U Un tercio de los pacientesdesestimael programa
de rehabilitacion por la percepcién subjetiva de
buenos resultados funcionales y/o limitacién de
tiempoy/o dispersiéngeogréfica

fLlevara cabo el programade forma hospitalaria,
consumetiempo a los pacientesy favorecela falta
de adherencia

fLapandemiaCovid19 presentedurante el estudio,
potenciael incumplimientodel planterapéutica

U ElI mayor beneficio funcional se observaen los
casosnasseverosde POLARS

U No existecorrelacionentre el incrementopresivo
y volumétrico del remanente rectal, con los
resultadosfuncionalesdel LARS/aicey

U Los datos obtenidos sobre la correlacion
LARS/Calidade Vida,seacercanalosyapublicados
en otros estudios,sin embargo,la gran dispersién
de datos observadosnos hace plantear un estudio
de enfoquecualitativofuturo.

U Constatamosuna satisfaccionglobal del paciente
alta, a pesar de no haber logrado resultados
funcionalessatisfactorios Consideramosjue puede
estarrelacionadocon el acompafiamientgercibido
durantetodo el proceso

Conel propésito de potenciarla adherencia,se ha
disefiadoun nuevo plan de actuacion,simplificando
el programa Se incluyen los casos severos con
POLARS predictivo80, se sustituye la
neuroestimulaciénpercutanea hospitalaria por la
transcutanea domiciliaria y se crea una APP de
apoyo para la realizacionde los ejerciciosy la
monitorizaciondel LARS
Loscuidadosenfermerosespecializadose orientan
haciaunaalianzaestratégicade colaboraciénactiva
enfermera/paciente, para el desarrollo de
conductas encaminadasal empoderamiento del
pacienteen el procesode salud
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RESUMEN

YouTube, y todas las redes sociales, es una
excelente herramienta de difusién de informacion
sobre temas como la estomaterapia ostomia, etc.
Espor ello que los profesionalessanitariossonparte
activa y relevante en este proceso de educacion
sanitaria,asegurandauna informacion de calidady
veraz,que puedallegartanto a pacientecomoa los
propios profesionales Elobjetivo principal de este
estudio fue estudiar los videos, en espafiol,
publicadasen YouTubedesdeel afio 2013 hastala
actualidad,que hicieranreferenciaa palabrasque
contengan estoma Se estudia la utilidad para el
paciente (DISCERN) la calidad clinica (GQS) Los
resultados muestran que existen grupos de
influencia, denominadospropagadoresque tienen
efecto significativo sobre el resto (p=0,013). Se
objetiva la presenciade enfermeras expertas en
ostomia,que no ejerceninfluenciasobrelos demas
usuarios, al contrario, siendo significativa la
influencia de estos dltimos (p=0,005. Como
conclusion, las enfermeras expertas, a pesar de
generarcontenido, no son un grupo influyente. La
utilidad, para el publico, de los videosno llega al
aprobado, siendo la calidad clinica superior al
aprobado Seranecesariomejorar la presenciade
estasenfermerascon videosde calidady apoyarse
en referenciasque certifiquenla evidenciacientifica
delaspublicaciones

PALABRAGLAVES
Estomaterapia  Enfermeras  especialistas,
YouTubeQstomiaCuidadosHumanizacion

INTRODUCCION

Los pacientes ostomizados sufren pérdidas a
nivel fisico,emocional,socialy funcional,afectando
asucalidadde vida[1], que mejoraconloscuidados
pre y postoperatorios, incluyendo la informacion
referente a su proceso,las complicacioneg?] y los
autocuidados|[3], para ayudar a la aceptaciény
adaptacion por parte del paciente, sobre todo
cuandovuelvena sudomicilio.

Ante esta situacion,puedenaumentarlas dudas
sobre los cuidadosa realizar, lo que provoca, en
ausenciade poder consultara enfermerasexpertas,
gue acudana otras fuentes para buscarinformacion
de salud,comosonlasredessocialeq4], debidoasu
facil acceso Las de mayor aceptacidonson las de
contenido audiovisual,como YouTube,ya que el
contenidooral y/o visualesmascomprensibleque el
escrito, influido por una redacciénpoco adaptadaa
personassinformacionadecuadd5].

Lapresenciade referentesen estasredes,como
las enfermerasexpertasen ostomias,contribuyena
mejorar la alfabetizaciéndigital tanto de pacientes
como de profesionalesdebido a que ayudan a
entenderla informacidonque mejore la comprension
y ayudenal autocuidadoen los pacienteq6,7].

MATERIAY METODO

Lapalabraclavede busquedasefijé en estoma*,
elegidatras consultacon enfermerasexpertas,por
ser un término mas representativoen el entorno
sanitario, y que nos permitiese discriminar
resultadosmenosprofesionales

Serealizaun estudioobservacionalretrospectivo
y limitado en el tiempo, desde2011 hastaenero de
2023 de videosde YouTubegn los que aparezcda
palabraclave en su descripciono titulo, reuniendo
informacion sobre (a) procedencia,(b) enfoque, (c)
institucion promotora, (d) presentador,y (e) publico
objetivo, clasificado como pacientes o personal
sanitario(Imagenl).

Imagenl: Diagramade flujo de la metodologia
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