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DESCRIPCION:

Descripcién de caso clinico desarrollado en nuestra Unidad, donde se demuestra la eficacia obtenida mediante la
utilizacion de FLEXI-SEAL®, dispositivo para el control de la incontinencia fecal. Asi como la descripcion del producto,
FLEXI-SEAL®, con indicaciones y contraindicaciones de su uso, preparacion del dispositivo y del paciente, insercion,
mantenimiento y retirada del dispositivo.

PALABRAS CLAVES:
Incontinencia fecal. Diarrea. Flexi-Seal®

1. INTRODUCCION Y CONTEXTUALIZACION

Secundario a la patologia o tratamientos utilizados en el paciente critico, la incontinencia fecal es una manifestacién
habitual, que ocasiona problemas cutdneos importantes en la zona perianal y glitea, asociandose a una destacada
morbilidad, asi como a la propagacién de infecciones graves, incluyendo las producidas por Clostridium difficile;
necrosis rectal, perforaciones y lesiones del esfinter derivadas de sondas rectales, ademas, de la prolongacion de la
estancia en UCl y en el hospital, asi como el aumento del tiempo de enfermeria dedicado al cuidado de la incontinencia
fecal (20-25%), segun los estudios realizados por Convatec FMS cost- effectiveness study. Prepared by the Lewin
Group 2003 y Zhan C, Miller MR. Excess length of stay, carges, and mortality attributable to medical injuries during
hospitalizacion. JAMA 2003; 290:1868-1874. Segun recoge Segovia, T et al.: La contencidn fecal efectiva puede reducir
la frecuencia de la higiene del paciente y los cambios de ropa. Siendo el tiempo medio de Enfermeria/paciente antes de
la utilizacion de Flexi-Seal®, de 266.4 minutos y después de la utilizacion de dicho dispositivo es de 29.1 minutos.
Hasta la actualidad, no se habian desarrollado, sistemas que permitiesen controlar el débito fecal de manera eficaz y
segura, como queda referenciado por Martinez Estalella G, Baulés Conesa M? J, Rausa Bragulat E, Izquierdo Fuentes T,
Via Clavero G, Fernandez Martin M? J, del Servicio de Cuidados Intensivos. IDIBELL. Hospital Universitari de Bellvitge.
L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona, en el manejo de la incontinencia fecal en el paciente critico mediante la utilizacion
de un sistema avanzado de derivacion. La diarrea, es un problema frecuente, que ademads de elevar el riesgo de
infeccién e incrementar el nimero de aseos, y curas, lleva consigo un aumento de la sedo-analgesia, asi como riesgos
asociados a la movilizacion. Tal y como sefialaban Ares Sdnchez. M y Santos Moraga. G (Unidad de Grandes Quemados
del Hospital Universitario de Getafe. Madrid) en el Segundo Congreso Nacional de Enfermeria de Quemados y Cirugia
Plastica de 2006, tradicionalmente los sistemas de manejo de incontinencia fecal no estaban siendo suficientemente
eficaces debido, entre otros motivos, a su escasa capacidad de recogida; a la ausencia de sellado en la zona rectal; a lo
limitado del tiempo de permanencia de los mismos El estudio de Caso clinico que a continuacién se presenta tuvo
como objetivo fundamental, probar la eficacia del nuevo dispositivo de control fecal, FLEXI-SEAL®, que ha sido puesto
recientemente a disposicion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla)
del Servicio Andaluz de Salud, para su utilizacion, en pacientes con deposiciones liquidas, secundarias a la patologia o
tratamientos utilizados en el paciente critico.

2. CASO CLINICO: MATERIAL Y METODOS

2.1. DESCRIPCION CASO CLINICO
Mujer de 67 afios
No alergias medicamentosas conocidas
No HTA, diabetes, ni dislipemias
Insuficiencia venosa crénica
Sustitucion valvular adrtica (hace 24 afios )
Sindrome depresivo
Flebitis de varios meses de evolucion
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Amputacion Mil

2.2 ENFERMEDAD ACTUAL




La enferma acude a urgencias por presentar dolor y aumento del tamafio en el tobillo izquierdo.

Presentando coloracion violdcea en MIl a nivel de la pantorrilla, con presencia de flebitis de varios meses de evolucion y
fiebre alta.

Dicha paciente fue diagnosticada de un Shock hipovolémico, mds un sindrome compartimental en MII.

Se realizan multiples cultivos, dando como resultado, que dicha enferma no era portadora de Acinetobacter baumannii,
en el coprocultivo existia solo la flora habitual, los urocultivos fueron negativos, asi como los exudados del mufién y
del aspirado bronquial. Solo en el hemocultivo se aisl6 E.Coli y Klebsiella pneumoniae.

Otros datos relevantes a tener en cuenta, es que se encontraba en el estadio | de estudio de las Ulceras por presion, es
decir, presentaba enrojecimiento, ligero edema, y sin pérdida de sustancia.

Aplicamos la escala de Braden-Bergstrom, dando los siguientes resultados:

Percepcion sensorial : Completamente limitada (1)

Exposicion a la humedad : A menudo himeda (2)

Actividad : Encamada (1)

Movilidad : Muy limitada (2)

Nutricion : Probablemente inadecuada (2)

Roce y peligro de lesiones : Problemas (1)

Total: 9 Riesgo Alto al ser menor de 12
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2.3 TRATAMIENTO
Antibioterapia
Heparina sédica en perfusién continua
Nutricion enteral a través de SNG
Fluidoterapia
Drogas vasoactivas
Ventilacion mecdanica
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Monitorizacién no invasiva

La enferma a las 24 horas de inicio de la nutricién enteral, presenta diarreas de consistencia liquida, verdosas y olor
fétido, siendo el volumen aproximado de heces alrededor de 2000 c.c..Tras comprobar dicha evolucién, se suspende la
nutricion enteral y se instaura el dispositivo Flexi-Seal®.

2.4. PREPARACION DEL DISPOSITIVO Y DE LA PACIENTE

El sistema de control fecal, contiene un ensamblaje de catéter de silicona blando, una jeringa de 45 ml. y bolsas
colectoras, ademas del dispositivo, se precisan guantes y lubricantes. Dicha jeringa se llenara con 45ml. de agua
corriente o suero fisiolégico y se acoplara posteriormente a la conexion de inflacion. Se acoplara con seguridad la
bolsa al conector en el extremo del catéter. Colocamos a la paciente en declbito lateral izquierdo, cuando dicha
posicion, no pudiera tolerarse se situaria en posicién que posibilite el acceso al recto. Comprobariamos el canal y la
ampolla rectal.

Foto: Comprobacion del canal y la ampolla rectal.
2.5. INTRODUCCION DEL DISPOSITIVO Y FJACION Y CONTROL DEL DEBITO

Para ello, desplegaremos el catéter para que se mantenga plano sobre la cama, extendiendo la bolsa colectora hacia
los pies de la cama, insertamos el dedo indice enguantado dentro de la hendidura del globo de retencién para su
guia durante la insercion y aplicamos lubricante en el globo de retencién. A continuacién insertamos el globo de
retencion a través del ano hasta que el globo permanezca dentro de la ampolla rectal.




Al catéter de silicona se acoplan dos pequefios tubos. Uno de ellos, con la impresién “45 “ml., es por donde
introduciremos los 45 ml. de agua o suero fisiolégico, para asi llenar el globo de retencion.

El otro tubo, que presenta la impresién “ IRRIG “, se utiliza para irrigar el dispositivo si fuese necesario.

Una vez, llenado dicho globo, tiraremos suavemente del catéter de silicona blando, para escurarnos de que el globo se
encuentra en el recto y esta situado en el suelo rectal. Tendremos en cuenta y vigilaremos la linea indicadora de
posicion en relacién con el ano de la paciente. A continuacién colgaremos la bolsa colectora por la tira de sujecion en
un lugar adecuado de la cama.

Foto: Introduccion del dispositivo.

Foto: Fijacion y control del débito.

2.6. RETIRADA DEL DISPOSITIVO

Extraemos los 45ml. de agua o suero fisiolégico y a continuacién sujetando el dispositivo por la zona mas cercana al
esfinter, retiramos con suavidad.

3. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

A continuacién, se presentan las indicaciones y contraindicaciones mas destacables del sistema de control fecal FLEXI-
SEAL®.

3.1. INDICACIONES
Para el control fecal de pacientes con escaso o nulo control intestinal y deposiciones liquidas o semiliquidas.
3.2. CONTRAINDICACIONES
1.-Este producto no puede utilizarse:
e Durante mas de 29 dias consecutivos.
e En pacientes pediatricos.
2.-El sistema de control fecal Flexi-seal® no debe utilizarse en personas con:




Hipersensibilidad o antecedentes de reaccién alérgica a algunos de los componentes.
e Intervencion quirurgica en la parte distal del intestino grueso o el recto.
e Lesidn rectal o anal.
e Estenosis rectal o anal intensa.
e Deterioro de la mucosa distal.
e Tumor rectal /anal.
e Hemorroides graves.
e Impactacion fecal.

4. RESULTADOS

Control eficaz y eficiente de las heces, realizandose un mejor manejo de la diarrea en el paciente critico. No se
detectaron fugas, ni obstruccién de las heces hacia la bolsa, no se percibi6 olor realizando los cambios de la bolsa por
turno. No hubo expulsién del dispositivo, encontrandose la paciente sedo-analgesiada. Por otra parte, se evito la
aparicién de problemas cutdneos importantes en la zona perianal y glutea, asi como infeccion de la herida del mufién.

5. RECOMENDACION

A la vista de los 6ptimos resultados obtenidos a través del estudio de caso clinico presentado se manifiestan unos
primeros indicios que debieran recomendar acometer un estudio mas exhaustivo de esta practica a través de una
muestra poblacional mas amplia, representativa, que permita obtener conclusiones con suficiente rigor cientifico.
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