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Qué pasara después de la correccion
por etapas del defecto anorrectal de su
nino.

A su hijo le han diagnosticado un defecto anorrectal, por lo que sera necesaria una
correccion por etapas (varias cirugias realizadas a lo largo de los meses o los afios). Su
familia aprendera nuevos términos, intervenciones y conceptos meédicos. Este puede ser un
momento estresante, pero con nuestra ayuda, usted aprendera a cuidar a su hijo.

Esta informacion viene de otros padres que han pasado por lo mismo que usted esta
pasando. Ellos desean brindarle apoyo, consejos y trucos para que le vaya lo mejor
posible. Si tiene preguntas después de leer esta informacion, consulte al médico o a la
enfermera de su hijo.

Primera operacion: Se abrird una ostomia o fistula mucosa (es decir, la punta
del intestino se pasa por una abertura en la piel)

* El personal de ostomias le ensefiard como cambiar la bolsa de ostomia.
Practique el cambio de bolsa tanto como pueda mientras el personal lo
observa. Cuanto mas practique, mejor y mas rapido lo hara.

+ Es normal que los primeros cambios de bolsa que haga en casa le tomen mas
tiempo. Al principio es posible que al cambiar la bolsa, el excremento se salga por
el disco de la bolsa (el “weifer”) y tenga que ponerle una bolsa nueva.

« Conviene tener todo listo antes de comenzar el cambio. Hay que cortar el
orificio del disco al tamafio correcto antes de despegar el papel protector del
adhesivo.

* Es posible que al empezar a bafiar a su hijo, él o ella se hagan del bafio en la tina.
En ese caso, habra que vaciar la tina y bafiarlo con agua limpia. Para no tener que
cambiar tanta agua, puede meter una bolsa del mandado en la tina y bafar a su
nifio dentro de la bolsa.

* Por lo comudn, una bolsa de ostomia dura tres dias, pero puede romperse o
despegarse antes. En todo caso, debe durar por lo menos un dia. Si tiene que
cambiar de bolsa mas de una vez al dia, pida ayuda al personal de ostomias.

* Es normal que la piel del derredor del estoma y debajo del weifer esté enrojecida
o dolorida. Si esto no mejor, llame al personal de ostomias.

« El estoma puede sangrar si algo lo toca o lo roza, pero el sangrado se detendra y
no le pasara nada a su hijo; si no lo hace, llame al médico o a la enfermera de su
hijo.

Preguntas frecuentes (FAQSs)

+ ¢Cada cuando y a quién debo pedir los suministros de la ostomia?

o Antes de que los den de alta del hospital, la coordinadora de atencion médica le
ayudara a abrir una cuenta para que pueda pedir los suministros.
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o Una vez que estén en casa, usted tendra que pedir mas suministros. Haga su
pedido para el siguiente mes lo mas pronto posible.
* ¢ Qué bolsas se recomienda usar?
o El personal de ostomias le dird qué bolsas usar.
* ¢Qué pasta debo comprar?
o La pasta solo puede usarse en nifios de mas de un mes de nacidos.
o El personal de ostomias le dira qué pasta usar.
o Algunos padres prefieren no usar la pasta que viene en forma de tira, pues les
parece que es mas dificil ponerla en el disco.
o Es mas facil aplicar la pasta si la mete en una jeringa. El personal de ostomias
puede darle una jeringa.
* ¢ Qué puedo hacer para bajar el enrojecimiento de la piel?
o Use aguay una gasa o una toallita para limpiar el excremento.
o Asegurese de que la piel esté bien seca antes de poner el disco.
o Pongale talco y extiéndalo con un hisopo de algodén. Quite el exceso de talco
soplando ligeramente.
* ¢ Qué puedo hacer para que los discos y las bolsas me duren tres dias?
o Pongase guantes para cortar el agujero del disco y para cambiar las bolsas. Asi
el aceite natural de sus manos no tocaré ni el disco ni la piel
o de su nifio.
o Lazonade la piel en la que pondra el disco debe estar bien seca.
o Si calienta el disco entre sus manos antes de ponerlo, se adherira mejor a la
piel.
o Cambie la bolsa antes de que se llene demasiado, pues se vuelve pesada.
o Silabolsa o el disco se caen o se desprender con facilidad, es posible que
sean demasiado pequefios. Pida ayuda al personal de ostomias.
* ¢ Qué debo usar para cubrir la fistula mucosa?
o Cubra la fistula con una gasa con vaselina y cinta adhesiva o Duoderm.
o También la puede cubrir con una cinta curita redonda. No olvide cambiarla con
frecuencia y ponerle vaselina.

Segunda operacién: Anorrectoplastia (operacion para formar un ano y conectarlo
al intestino)

* Seguird cambiando la bolsa de ostomia en casa como de costumbre.

» Vera salir mucosidad por el nuevo ano.

* El ano de su hijo se vera distinto al del resto de la gente.

+ Comience a hacer las dilataciones rectales cuando el doctor se lo indique. Unas
dos o tres semanas después de la operacion, el doctor o facultativo le ensefiara
como hacerlas.

o Hay que usar bastante lubricante.
o Es probable que al principio las dilataciones hagan sentir incomodidad a su hijo;
también cada vez que aumente el tamafio del dilatador.

o Con el tiempo serd mas facil hacer las dilataciones.
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Tercera operacion: Cierre de la ostomia (operacion para cerrar la ostomiay volver
a conectar el intestino)

Cambios de paiial:

» Al principio su nifio hara del bafio muchas veces, por lo que tendra que cambiarle
el pafal vez tras vez. El excremento podria oler diferente al del comun de los
bebés.

* A veces habra mucho excremento en el pafial, pero la mayoria de las veces solo
habra poco.

* Es muy probable que se le abra la piel de las nalgas a su bebé y que tenga dolor.
Esto es pasajero.

* Tardara un tiempo en aprender su rutina de hacer del bafio.

Habr&d muchos cambios y tendra que adaptarse a ellos.

* Preguntele al doctor cdmo saber si su bebé esta estrefiido. Es posible que se
necesiten laxantes, enemas o cambios en la alimentacion para regularizarlo.

* Incluso si su bebé esta estrefiido, el excremento podria estar aguado. Esto se
debe a que el excremento aguado puede pasar por entre el excremento duro.

Como proteger la piel:
* Es importante cuidar la piel de su bebé para evitar se le abra o le duela. o

Cambie el pafal justo después de que su bebé haga del bafio.

o Siempre péngale una capa gruesa de pomada protectora al cambiar el pafial.

o Siestd muy rozado, tal vez tenga que ponerle una capa protectora extra
gruesa. Primero pongale una capa de talco para estoma, luego spray antiardor
(no-sting) y luego la pomada de zinc. En inglés, esta capa se conoce como
“crosting”.

o Cuando cambie el pafial, no quite toda la pomada. Simplemente limpie el
excremento y pongale mas pomada y talco.

o La piel debe estar bien seca antes de ponerle el talco y la pomada.

Sugerencias adicionales:

* Haga las dilataciones anales hasta que el doctor le diga que las deje de hacer.

» Escriba sus preguntas cuando le vengan a la mente para que no se le olvide
hacérselas a su doctor o facultativo.

* No se retenga de hacer preguntas mientras esté en el hospital.

* Ayude a las enfermeras a atender a su hijo mientras esté en el hospital. Avise a
las enfermeras si:
o le cambi6 el pafial a su bebé y cuanto peso el pafial. o le dio de comer a su

bebé y cuanto le dio.

o cambid la bolsa de colostomia, cuando la cambié y cuanto excremento tenia.

* Después de cada operacion, su nifio se quedara en el hospital menos de una
semana (siempre que no haya problemas).

» Es muy probable que su hijo necesite algun tipo de atencion o régimen
especiales durante toda la vida.

PEID692

a@Children's Health™ Esta informacion no busca sustituir la atencion médica profesional. Siga siempre las indicaciones de los médicos y demas profesionales de la salud



