...... - Facultad de
3 Ciencias de la Salud
if y del Deporte - Huesca

Universidad Zaragoza

(¥,
(=
o

\

Trabajo Fin De Grado

Intervencién de enfermeria en pacientes sometidos a

cistectomia radical debido a carcinoma de vejiga.

Revision bibliografica.

Nursing intervention in patients undergoing radical

cystectomy due to bladder carcinoma.

Bibliographic review.

Autora

Lara Castellanos Artal

Director

Luis Alfonso Hijés Larraz

Universidad de Zaragoza
Escuela de Enfermeria de Huesca

2020/2021



2.
3.

4.

5.

6.
7.
8.

INDICE

RESUMEN / ABST RACT ...ttt aaneeaas 1
INTRODUGCCION ..........oovvvuuurunennennrenssssnnsssssssssesssssssnsnssnsnsnnnnn, 3

10 0= 1 o 7 0 1 7
3.1 Objetivo general ... 7
3.2 Objetivos €SPECIfiCOS ..uvvurisiiiii ettt 7
METODOLOGIA .........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteaeesae e aeneeeeeennnnees 8
4.1 Criterios de bUSQUEA .....ovvuviueiiiiiise et aaaa 8
4.2 Criterios de inCluSiON/EXCIUSION...u..ureiiiitieiiiie i eiiia v eiiiraens 8
DESARROLLO ... e e e s e e e e e a e eenens 9
5.1 PROGRAMAS DE PREHABILITACION PREOPERATORIA ............. 9
Definicidn y objetivos de la prehabilitacion. .........cccvvviiiiiiiciiiens 9
5.2 INTERVENCION ENFERMERA EN LA PREHABILITACION............ 9
5.2.1 Evaluacion de la capacidad funcional basal. ..........cccocvvivennnnne. 10
5.2.2 Terapia Trimodal.....cccoiiiiiiiiii i i i 10
5.3 ACTUACION ENFERMERA PRE Y POSOPERATORIA. ................. 11
5.3.1 Preoperatorio. Dia previo a la intervencidn. ..........ccccvvvvievnnnnnn. 11

5.3.2 Preoperatorio inmediato. Protocolo previo a la intervencidon

o 11 U e = . 11
5.3.3 POSOPEIratOriO. i e 12
5.4 EDUCACION SANITARIA EN EL PACIENTE CISTECTOMIZADO.. 14

5.4.1 Educacién sanitaria en un paciente con derivacién urinaria tipo

DriCKEr e 14
5.4.2 Educacidn sanitaria en un paciente con neovejiga.... ................. 15
CONCLUSIONES. ...t eanens 17
BIBLIOGRAFIA. ......ooviiiiiiiiiiiie e 18
ANEXOS. ... e 23



Anexo I: Tipos de derivaciones urinarias tras cistectomia radical. .......... 23

Anexo II. Version corta del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

de 1os Ultimos 7 dias (IPAQ) .......ueueeueieiee ettt et ettt eaeaeiaaieanans 23
Anexo III. Prueba de la caminata de 10S 6 MinuUtoS........c.ccvvveuviiieiiiiennnn. 26
Anexo 1V. Test de cribado de malnutricion. MUST. ......ccvviiieeeiiiiiinnnnes. 27

Anexo V: Escala de medida de Ansiedad y Depresion Hospitalaria. Encuesta

HADS . .. e 28
Anexo VI: Beneficios de las terapias Mindfulness. ...........c.cccovvvviinainn... 29
Anexo VII. Dispositivos para las derivaciones urinarias. .............cc..ovue... 30



1. RESUMEN

Introduccion:

Los pacientes diagnosticados de carcinoma urotelial infiltrante deben de
someterse a un proceso terapéutico que comienza en el momento del
diagndstico. La cistectomia radical constituye la mejor opcion de cirugia, ya
gue acompafiada de una adecuada prehabilitacién anestésica y un plan de
cuidados enfermeros individualizado, consigue mejorar la capacidad vital de
los pacientes, reducir las complicaciones posoperatorias y lograr una

recuperacion precoz.
Objetivo:

Conocer la actuacién de enfermeria en un paciente sometido a cistectomia

radical como consecuencia de una tumoracion vesical infiltrante.

Metodologia:

Se ha realizado una revision bibliografica a través de la busqueda en Medline,
Dialnet, Scielo y Science-direct y complementada con monografias y guias

clinicas médicas y de enfermeria.

Desarrollo:

La realizacion de una intervencidon trimodal que incide en la esfera fisica,
nutricional y emocional, consigue tanto mejorar el estado funcional del
paciente previamente a la cirugia, como obtener una recuperacidon posterior
mas satisfactoria. Ademas, la educacién sanitaria tiene un papel primordial en
la ensefianza de los autocuidados del paciente, con el fin de que recuperen la

mayor autonomia posible.

Conclusiones:

Los programas de prehabilitacién preoperatoria junto con los planes de
educacidn sanitaria individualizados, mejoraran la calidad de vida del paciente
cistectomizado y le ayudaran a adquirir una mayor autonomia e integracion

social.
Palabras clave:

Cistectomia radical, cuidados de enfermeria, prehabilitacién y educacién

sanitaria.



1. ABSTRACT

Introduction:

Patients diagnosed with infiltrating urothelial carcinoma must undergo a
therapeutic process that begins at the time of diagnosis. Radical cystectomy is
the best surgical option, as it is accompanied by adequate anaesthetic
prehabilitation and an individualised nursing care plan to improve the vital
capacity of patients, reduce postoperative complications and achieve early

recovery.
Objective:

To know how the nursing cares take place in a patient submitted to radical

cystectomy as a consequence of an infiltrating bladder tumor.
Methodology:

A bibliographic review was carried out by searching in Medline, Dialnet, Scielo
and Science-direct and supplemented with medical and nursing monographs

and clinical guidelines.
Developement:

With a trimodal intervention based on physical exercise, nutrition and the
control of anxiety and depression, it is possible to improve the functional state
of the patient before surgery and obtain a more satisfactory recovery. In
addition, health education and nursing cares are essential in these patients, to
readapt to a new condition. Nursing has an important role in teaching patients

self-care, with the aim of restoring as much autonomy as possible.
Conclusions:

Preoperative prehabilitation programs and individualized health education
plans, will improve the quality of life of cystectomized patients and help them

to achieve more autonomy and social integration.
Keywords:

Bladder cancer, radical cistectomy, prehabilitation, nursing cares.



2. INTRODUCCION

El carcinoma vesical es la segunda neoplasia urolégica mas frecuente después

del cancer de prostata. A nivel mundial se diagnostican aproximadamente

260.000 casos nuevos cada afio en hombres y 76.000 en mujeres 1.

Constituye el séptimo cancer mas comun en todo el mundo, y se posiciona

entre los tres-cuatro tumores mas frecuentes en Espafia. Su frecuencia de

aparicién, es mayor en varones (2-3:1) y en poblacién blanca, siendo la edad

de maxima incidencia, entre los 60-70 afios?.

A continuacion, segin se muestra en la tabla 1, se exponen los factores de

riesgo mas destacados que inciden en la aparicidon de esta patologia.

Tabla 1. Factores de riego del cdncer de vejiga.

TABACO

EXPOSICION OCUPACIONAL A
PRODUCTOS QUIMICOS

VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO

INFESTACION POR
SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM

FACTORES GENETICOS

Principal causa de cancer de vejiga, a la que
se atribuyen del 50-65% de los casos
masculinos y del 20-30% de los femeninos3.
Entre los que se encuentran determinados
trabajos en los que se utilizan tintes, gomas,
textiles o pinturas3.

Se estima que hasta un 17% de estos
tumores podrian deberse al hecho de ser
portador de serotipos del virus del papiloma
de alto riesgo®.

Se ha descrito la relacion entre la
esquistosomiasis y el carcinoma urotelial de
la vejiga. Un mejor control de la enfermedad
estd disminuyendo la incidencia de
carcinoma escamoso de vejiga en zonas
endémicas °.

Se muestra mayor riesgo para los familiares

de primer y segundo grado®.



La actualizaciéon de las Guias de la Asociacién Europea de Urologia (EAU),
clasifica el cancer vesical segin se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion histoldgica e incidencia del cdncer de vejiga segun la Asociacion Europea de Urologia
(EAU)’.

CLASIFICACION HISTOLOGICA

CARCINOMA UROTELIAL O
DE TRANSICION

CARCINOMA ESCAMOSO

INCIDENCIA

Tipo de cancer de vejiga mas comun en
los paises desarrollados, constituye mas
del 90% de los casos.

Incidencia mayor en condiciones de

inflamacion crénica como infestacion por

Schistosoma Haematobium.

Presenta mayor incidencia

condiciones de inflamacidon créonica como
ADENOCARCINOMA infestacion por Schistosoma

Haematobium.

CARCINOMA DE CELULAS Tumor raro, que se ha visto asociado a

PEQUENAS. extrofia vesical.

La mejor manera de prevenir dicha patologia, es evitar el consumo de tabaco,
ya que se trata del factor de riesgo mas importante para desarrollar la
enfermedad. Actualmente no existen recomendaciones para la realizacion de
pruebas de deteccién precoz, por lo que para establecer un diagndstico certero
es esencial una anamnesis y exploracion fisica correcta que se correlacione con
la situacién clinica del paciente, de modo que conocer la sintomatologia
caracteristica es esencial. La hematuria macroscopica o microscépica es el
hallazgo mas frecuente, aunque también pueden encontrarse sintomas
irritativos como escozor, polaquiuria o tenesmo. Es fundamental que el
diagnostico clinico se acompafie de las técnicas de imagen e histoldgicas
adecuadas para confirmar el diagndstico definitivo. Entre las mas frecuentes

se encuentran’:

Citologias urinarias: prueba sencilla y fiable que debe ser realizada en todos

los casos de hematuria asintomatica o sospecha de tumor vesical’.



Pruebas radioldgicas: destaca la ecografia. Actualmente se utilizan Ia
tomografia computarizada para la estadificacion de la enfermedad infiltrante y

la resonancia magnética’.

Cistoscopias: se trata de la prueba mas sensible y especifica para el
diagndstico de tumor de vejiga. La descripcion de los hallazgos encontrados
que debe incluir: documentacién del sitio, tamafio, numero y aspecto de los

tumores, asi como una descripcion de cualquier anomalia de la mucosa’.

Todo el proceso diagndstico va encaminado a establecer si el tumor vesical es
superficial o infiltrante, ya que el tratamiento varia en funcién de dicha
caracteristica’.

En los tumores superficiales el tratamiento inicial estandar es la reseccion
transuretral, mientras que, en los infiltrantes, tras la reseccion transuretral, el
tratamiento de eleccion es la cistectomia radical con intencidn curativa®. La
técnica consiste en la extirpacion de la vejiga, la préstata y las vesiculas
seminales, seccionando los uréteres y la uretra a nivel de la uretra
membranosa. La tendencia actual es a la realizacién de la técnica mediante
cirugia laparoscépica, ya que este tipo de cirugia otorga una serie de beneficios
como: la disminucién del riesgo de infeccion, menor dolor posquirirgico, o la
reduccion de las complicaciones postoperatorias. Esta cirugia proporciona una

supervivencia a cinco afnos aproximadamente del 50% de los pacientes °.

Tras extirpar la vejiga son necesarias las derivaciones urinarias. Existen varias

posibilidades de cirugia® segin se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Tipos de derivaciones urinarias tras cistectomia radical °. (Anexo I).

Se aislan unos 60 cm de ileon terminal,

TIPO STUDER: dejando la porcién mas proximal a modo de
Reconstruccion vesical chimenea tubular. Este reservorio sirve de
ortépica: neovejiga. tanque entre los uréteres y la uretra,

pretendiendo con esto conseguir una
miccion  lo mas fisiolégica posible

preservando la funcion renal.



TIPO BRICKER: Los uréteres son abocados a un conducto
cistectomia radical con construido por wuna porcién intestinal
ureteroileostomia cutanea. aislada, habitualmente de ileon, que
posteriormente se exterioriza a la pared

abdominal. El estoma esta formado por el

asa intestinal exteriorizada.

La administracion temprana de quimioterapia neoadyuvante se considera un

tratamiento estandar a fin de controlar la enfermedad micrometastasica 1°.

La existencia de complicaciones tras la cirugia se relaciona directamente con
el tipo de derivacion urinaria utilizado, la edad del paciente, su estadio tumoral
y su morbilidad previall. Entre las complicaciones mas frecuentes podemos

destacar aquellas que se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Complicaciones en pacientes sometidos a cistectomia radical segun su frecuencia de aparicién 2.

MAS FRECUENTES. INMEDIATAS. TARDIAS.

e Hemorragias, en la
Incontinencia.

Ileo paralitico.

cirugia o en el

posoperatorio.

e Lesiones intestinales. e Nauseas y vomitos. e Pielonefritis.
e Enfisema subcutaneo. e Infeccion de la herida e Sepsis.
quirdrgica.
e Paso del CO:2 al tejido e Fuga urinaria
celular subcutaneo. intraabdominal por

dehiscencia de suturas.

e Anemia.



El aumento de la morbi-mortalidad posoperatoria, también estda comprometido
por el estado de nutricional previo a la cirugia 2 y la presencia de
comorbilidades como la diabetes mellitus, la cardiopatia isquémica, y la
hipertensién arterial'!, de modo que unas condiciones fisicas y mentales
Optimas antes de la cirugia, consiguen mejorar el estado funcional previo,

disminuir la morbilidad posoperatoria y acelerar la recuperacién 3,

Tras haber conocido toda la informacion anteriormente expuesta acerca del
cancer de vejiga, su diagndstico, y sus posibilidades de tratamiento centradas
en la cistectomia radical, se analizara cual es la intervencidn de enfermeria

durante el proceso de la enfermedad del paciente.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Conocer la forma en la que tiene lugar la actuacién enfermera dedicada a
un paciente sometido a cistectomia radical como consecuencia de

tumoracion vesical infiltrante.

3.2 Objetivos especificos

> Reflejar en qué consisten los programas de prehabilitacién preoperatoria
en los pacientes que van a ser sometidos a cistectomia radical, y cuales
son sus beneficios en el paciente.

> Desarrollar los procedimientos de enfermeria previos a la intervencién
quirdrgica tras la valoracidn del paciente.

> Describir la actuacidon enfermera pre y posoperatoria, ademas de los
cuidados que deben de ser dedicados al paciente para su completa y
adecuada recuperacién durante su estancia hospitalaria.

> Elaborar un plan de educaciéon sanitaria adecuado y dedicado a

mantener la salud éptima del paciente tras su alta a domicilio.



4. METODOLOGIA

4.1 Criterios de busqueda

El trabajo se basa en una blsqueda y lectura critica de articulos desde
diciembre del 2020, hasta abril del 2021. Se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica a través del empleo de las bases de datos: Medline, Dialnet,

Scielo y Science-direct.

La busqueda ha sido realizada tanto en inglés (principalmente por ser la
lengua referente en el campo cientifico) como en castellano. Las palabras
clave introducidas en nuestra busqueda atendiendo al idioma predominante
de cada una de las bases de datos han sido: bladder cancer, radical
cistectomy, prehabilitation, nursing cares, cistectomia radical, cuidados de

enfermeria, prehabilitacion y educacion sanitaria.

Los operadores boleanos utilizados han sido: "AND”, "OR”, "NOT”. Se ha
llevado a cabo la combinacién de los conectores con las palabras clave para
poder limitar nuestra busqueda y encontrar articulos validos para el objetivo

de trabajo.

Sélo se han incluido aquellos cuya poblacion de estudio estaba determinada

a la especie humana, y en concreto a mayores de 18 afios, de ambos sexos.

4.2 Criterios de inclusion/exclusion

Se han escogido referencias bibliograficas en relacion al cancer de vejiga y sus
opciones de cirugia, publicaciones explicitas de los beneficios de la
prehabilitacion previa en pacientes sometidos a cistectomia radical y articulos

explicitos a la atencién de enfermeria en pacientes cistectomizados.

Los criterios de exclusion han sido: articulos o fuentes que estudian solo casos
control o estudios experimentales. Publicaciones anteriores al afio 2003 y que

incluyan estudios en animales y cuidados enfermeros pediatricos.

Ademads, complementando lo anterior se han revisado libros cientificos en
materia de urologia y enfermeria en urologia, y Guias de Practica Clinica como

la de la Asociacién Europea de Urologia.



5. DESARROLLO

5.1 PROGRAMAS DE PREHABILITACION PREOPERATORIA.
Definicion y objetivos de la prehabilitacion.

Como medida para intentar disminuir las complicaciones post quirurgicas en la
cistectomia radical e intentar mejorar el estado de los pacientes antes de la
intervencidon, se han desarrollado los programas de prehabilitacidon

anestésica.

La recuperacion intensificada en cirugia, Fast-track Surgery consiste en la
aplicacidon de una serie de medidas y estrategias pre, intra y postoperatorias
que tienen como objetivo disminuir el estrés secundario a la intervencion
quirdrgica proporcionando una mejor recuperacion del paciente, vy
disminuyendo las complicaciones y la estancia hospitalaria. De este modo se
pretende mejorar la preparacion preoperatoria y la recuperacion

posoperatorial®,

Un equipo multidisciplinar formado por profesionales de cirugia, oncologia,
enfermeria, o psiquiatria entre otros, trabaja conjuntamente en la realizacion
de una intervencidn trimodal basada en ejercicios fisicos, refuerzo nutricional
y control de la ansiedad y depresién, a través de lo que se intenta mejorar el
estado funcional previo a la cirugia. De este modo, se pretende que
posteriormente puedan recuperar el estado de salud de la forma mas 6ptima

posible, en un periodo menor de tiempo?>.

Esta terapia se lleva a cabo sobre un paciente que interviene activamente en
el proceso, con capacidad de decisidon y actuacién. El objetivo es que el

paciente afronte el proceso quirdrgico en las mejores condiciones 3,

5.2 INTERVENCION ENFERMERA EN LA PREHABILITACION.

En la primera visita a la consulta de enfermeria se realiza la toma de
constantes, y la valoracidén global del paciente para el estudio de su capacidad
funcional basal y para la deteccion de las posibles comorbilidades que puedan
influir a lo largo de la convalecencia y recuperacion. Es preciso determinar si
existen contraindicaciones para realizar la valoracién de la capacidad funcional

de los pacientes!3. (Anexo II).



5.2.1 Evaluacion de la capacidad funcional basal.

5.2.1.1 Valoracién de la capacidad aerdbica: valorada a través del test de

la marcha de los seis minutos . (Anexo III). Se trata de un test
estandarizado consistente en medir la distancia maxima que puede recorrer
un sujeto durante seis minutos a maxima velocidad. Nos da informacién
sobre la calidad de vida de los pacientes en las actividades basicas de la vida
diaria 13, ademas de ser un factor predictivo de la morbimortalidad

posoperatorial®,

5.2.1.2 Valoracion del estado nutricional: las herramientas de cribado

nutricional deben ser validas, fiables, reproducibles, y sencillas. Algunas de
ellas, como la escala MUST, pretenden identificar a adultos malnutridos, con

riesgo de malnutricion u obesos!’. (Anexo IV).

5.2.1.3 Valoracion cognitiva: se recomienda medir la salud emocional con

la escala Hospital Anxiety and Depression Scale, la cual proporciona

informacién sobre ansiedad y depresion ¢, (Anexo V).

5.2.2 Terapia trimodal.

5.2.2.1 Terapia fisica:

Se propone al paciente un plan de ejercicio aerébico moderado y una serie
de ejercicios anaerdbicos de fuerza, flexibilidad y respiracion.

Debe de tratarse de un programa de incremento progresivo de la duracion
e intensidad de la actividad, para conseguir una adecuada tolerancia del

pacientels.

5.2.2.2 Terapia nutricional:

Se propone a los pacientes la modificacién de los habitos dietéticos en
funcion de los requerimientos nutricionales, aumentando el aporte proteico

en la dieta para mejora de la respuesta inmunoldgica .

10



5.2.2.3 Terapia cognitiva:

Encaminada a reducir las preocupaciones y el estado de ansiedad y
depresion de los pacientes. Existen diferentes técnicas entre las que se
encuentran las terapias mindfulness, de gran aceptacién y evidentes

beneficios!®. (Anexo VI).

5.3 ACTUACION ENFERMERA PRE Y POSOPERATORIA.

5.3.1 Preoperatorio. Dia previo a la intervencion.

Se propone el ingreso del paciente lo mas tarde posible para disminuir la

ansiedad producida por la intervencién 16,

La preparacion intestinal previa que debe de realizar el paciente, consistira
en lo siguiente: dieta absoluta para soélidos y liquidos varias horas antes

de la programacion de la cirugia, y hasta su realizacion?s.

5.3.2 Preoperatorio inmediato. Protocolo previo a la intervencion

quirudrgica.

El paciente deberd de ser preparado adecuadamente de la siguiente

manera.:

e Ducha con antiséptico.

e Protocolo preparacion de la piel: rasurada zona a intervenir, aplicacion
de antiséptico y talla estéril.

e Retirada de las posibles prétesis dentales si las hubiera.

e Colocacién de via venosa permeable, junto con un suero fisiolégico de
mantenimiento.

e Profilaxis antibidtica.

e Control de las constantes vitales 1°.

11



5.3.3 Posoperatorio.

Una vez se efectla el trasladado a la unidad, el personal de enfermeria
sera el encargado de realizar una valoracién completa del estado general
del paciente 2°.

En el posoperatorio inmediato se tienen en cuenta dos aspectos
fundamentales®°:

Inicio precoz de la alimentacidn: la introduccion de la alimentacién en las
primeras veinticuatro horas reduce el riesgo de infeccion y de dehiscencia
anastomoética®°.

Movilizacion  temprana: La movilizacion temprana reduce las
complicaciones tromboembdlicas y puede contrarrestar la resistencia a la

insulina de la inmovilizacion2°.

En funcidén del tipo de cirugia el paciente demandara unos cuidados
enfermeros u otros. A continuacion, segun se muestra en la tabla 5, se
sefialan los aspectos mas relevantes de los cuidados de enfermeria tanto
en un paciente al que se le ha realizado una ureteroileostomia como en un
paciente al que se le ha implantado una neovejiga, desde el postoperatorio

inmediato hasta el alta hospitalaria 2.

Tabla 5. Diferencias entre los cuidados de enfermeria pre y post intervencién .

NEOVEJIGA URETEROILEOSTOMIA
Averiguar los
conocimientos del paciente No existen diferencias
Lt/ acerca de la intervencién significativas con los
PREOPERATORIOS y 9

consecuencias.
Preparacion intestinal.

Preparacién psicoldgica.

Vigilar la permeabilidad de
sondas.

12

cuidados preoperatorios en

la neovejiga.

Vigilar la permeabilidad de

catéteres ureterales y



POSOPERATORIO
INMEDIATO

POSOPERATORIO
TARDIO

Recuperacién del transito

intestinal.

Vigilancia y control de

catéter vesical (lavados
con suero fisioldégico si
existe mucosidad).
Ensefanza de ejercicios de
autovaciamiento de vejiga
(ejercicios de Credé).
Explicar la importancia de
la higiene en la zona
genital.

Orientacidn sobre la dieta

adecuada (importancia de

la ingesta hidrica
abundante).
Cuidados de la herida
quirdrgica.

Implicacion temprana del
paciente y la familia en los

cuidados.

conducto ileal a través del

estoma.

Vigilancia y cuidados de
permeabilidad de
catéteres ureterales
mientras se mantengan.

Cuidados del estoma vy piel

circundante.

Cuidados de la herida
quirdrgica.
Recuperacién  adecuada

del transito intestinal.
Implicaciéon temprana del
paciente y familia en los
cuidados, tanto en el
manejo de la urostomia
como en la identificacion
de los signos de alarma.
Coordinacion con otras
unidades de enfermeria en
el refuerzo constante de lo

aprendido.

Tras alcanzar las condiciones éptimas favorables para el alta hospitalaria,

se le proporcionara al paciente recomendaciones personalizadas y se le

expondra tanto la informacion sobre todo el proceso asistencial al que ha

sido sometido, como informacion de los cuidados que debe continuar en el

domicilio 2t.

13



5.4 EDUCACION SANITARIA EN EL PACIENTE CISTECTOMIZADO.

En este tipo de pacientes la educacién sanitaria es primordial, ya que la cirugia
a la que van a ser sometidos implicard una completa readaptacién a un nuevo
estilo de vida?!.

El objetivo principal es que el paciente consiga la mayor adaptacion e
independencia posibles dentro de la nueva situacién de salud 22.

El autosondaje y el autocuidado de una urostomia son algunos de los aspectos

basicos que el paciente debera aprender a realizar 2.

5.4.1 Educacion para la salud en un paciente con derivacion
urinaria tipo Bricker.

5.4.1.1 Higiene y autocuidados del estoma: el personal de enfermeria

aprovecha la estancia hospitalaria del paciente para explicarle y ensefarle
las técnicas del cambio de bolsa y limpieza del estoma. Se debe adiestrar
al paciente para conseguir su autonomia, o a un familiar/persona de
referencia en caso de que éste lo precise. Se le indican las normas que
debe seguir y las utilizadas en el hospital acerca del vaciado, retirada del
dispositivo, higiene y colocacion de la bolsa colectora?3.

Mientras permanezcan los catéteres, la limpieza se realiza con suero
fisioldgico y gasas, y cuando se retiren o caigan, con esponja, agua y jabén
neutro?3.

5.4.1.2 Eleccion del dispositivo: hay diferentes clases de dispositivos: de

una pieza o de tres piezas con valvula antirreflujo. Las placas que los
componen pueden ser de varios materiales y diferentes medidas y formas
(planas o convexas), por lo que se ha de identificar el dispositivo que mejor

se adapte a las necesidades?3. (Anexo VII).

5.4.1.3 Higiene alimentaria: no debe realizar ningun tipo de régimen

especial si no esta prescrito por el facultativo, aunque es importante evitar
el sobrepeso. La ingesta abundante de liquidos, asi como los zumos ricos
en vitamina C, son recomendables para reducir las infecciones y disminuir

el olor de la orina23.

5.4.1.4 Actividades habituales: no se aconseja durante los primeros meses

realizar esfuerzos que comprometan la musculatura abdominal?3.
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54.1.5 Soporte psicoemocional: incluyen herramientas de aceptacion

del cambio de imagen corporal, e intentan reforzar los factores que
funcionan como determinantes para recuperar la autoconfianza del
paciente, entre los que se encuentran: la familia, el trabajo, el entorno

social o la vida sexual?3.

Tras el alta hospitalaria se debe de proporcionar al paciente muestras para
los primeros dias. Ademas, es recomendable facilitar el teléfono de un experto
en estomaterapia para que pueda realizar el seguimiento de la forma mas

adecuada posible?3.

5.4.2 Educacion para la salud en un paciente con neovejiga.

La incontinencia es habitual en los primeros dias tras retirar la sonda, por lo
que la técnica de vaciado de la neovejiga se ensefia durante el ingreso
hospitalario y el entrenamiento del paciente continlia durante la estancia en

el hospital y mas tarde de forma ambulatoria?*.

Tras la retirada de la sonda, el paciente es ensefiado a orinar sentado cada 2
horas por el dia y cada 3 horas por la noche (usando un método de alarma).
El periodo intermiccional se aumenta progresivamente de 2 a 4 horas con
intervalos de 30 minutos, debiendo evitar orinar antes del tiempo previsto.
La técnica se aprende de forma gradual mediante la relajacién del suelo
pélvico seqguida de una leve prensa abdominal, y se entrena ensefando al
paciente a contraer el esfinter anal al tiempo que se realiza un tacto rectal.
El paciente debe realizar este ejercicio 10 veces por hora, manteniendo la
contraccion 6 segundos hasta lograr la continencia. El objetivo del
adiestramiento es aumentar el tamafio de la neovejiga hasta una capacidad
final de 400-500 cc?*.

Los avances seran evaluados progresivamente desde la consulta de

enfermeria de Atencion Primaria, siguiendo el siguiente modelo??:

En la primera visita al paciente: Se le retira |la sonda uretral, y se le

proporciona informacidon de su nueva condicion mediante folletos, videos, o

revistas informativas especializadas. El médico responsable le suministrara
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recetas de sondas para que las aporte cuando asista a la proxima consulta, y

finalmente se le instruira en la realizacion de las maniobras de Credé?2.

En la segunda visita: el objetivo es resolver con el paciente las dudas sobre

la informacién proporcionada anteriormente. Este tiempo lo utilizamos para
valorar la respuesta ante la nueva situacion y la actitud que tiene para
realizarse el autosondaje??.

Para evaluar el nivel de aprendizaje, el paciente debera comenzar a realizar
la técnica de autosondaje en presencia de la enfermera. De este modo se
pueden identificar los posibles fallos, y facilitar estrategias para el correcto
manejo de la técnica. Se le indicara que tiene que realizarlo por la mafiana y
por la noche; con la recomendacién de anotar en una hoja de registro los

residuos evacuados??.

En la tercera y cuarta visita: el objetivo consistird en valorar los

conocimientos, las actitudes y las habilidades del paciente, ademas de los
residuos obtenidos. Si estos son menores de 100 cc en la tercera visita, se le
recomendara efectuar el autosondaje solamente por la noche, y si son

menores de 100 cc en la cuarta, se pasara al autosondaje cada 48h?2.

Finalmente, se le propone una visita de control al mes, facilitdndole un teléfono

de localizacidn para cualquier problema que se le plantee?®?.

La continencia posoperatoria mejora durante los 6-12 meses tras la

intervencion, a medida que aumenta la acomodacién de la neovejiga 2.

Para ofrecer un servicio de calidad se impone mejorar el tratamiento de la
informacién y/o educacion sanitaria a los pacientes y a sus familiares con un
doble objetivo. En primer lugar, un paciente bien informado percibe con mejor
talante las atenciones que recibe y mejora su colaboracién. En segundo lugar,
hay que tener en cuenta los ahorros de costes derivados de la correcta
prevencién, del seguimiento de los protocolos y de la responsabilizacién de

pacientes y familia 2°.

Se debe de recordar que el proceso patoldgico modificara la vida del paciente
a corto, medio o largo plazo y se ha constatado que a mayor informacién vy
formacion del paciente y/o familia sobre la patologia, el autocuidado, el apoyo
domiciliario o la continuidad de las curas por parte de profesionales, disminuye

la ansiedad que puede producir el miedo a lo desconocido?>.
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6. CONCLUSIONES

La rehabilitacion multimodal favorece una mejoria mas rapida del paciente,
consigue disminuir el estrés originado por la intervenciéon y logra una
recuperacion precoz reduciendo las complicaciones asociadas y la mortalidad,

lo que se relaciona con un aumento en la calidad de vida tras la intervencion.

Ademas, gracias a sus beneficios, los pacientes tienden a seguir con mayor
autonomia las pautas de aprendizaje posteriores, y se muestran mas activos
en su recuperacién. Un paciente activo e involucrado en su propio proceso

logrard mas facilmente la autonomia necesaria para su autocuidado.

Durante el periodo de hospitalizacidn, la elaboracion de un plan de cuidados
de enfermeria adaptado a las necesidades del paciente, evitara la variabilidad
en los cuidados y mejorara la eficiencia de los procesos quirdrgicos. Ademas,
las acciones de enfermeria deben de ir orientadas a proporcionar al paciente
los conocimientos y habilidades necesarias para adaptarse a la nueva
situacion, educandolo al mismo tiempo para que sea capaz de realizar los

autocuidados que va a necesitar una vez esté en su domicilio.

De igual manera es competencia de la enfermeria la educacién para la salud
tanto del paciente como a sus allegados en los autocuidados que va a seguir
necesitando. El papel de la enfermeria es clave para conseguir la integracion y
adaptacién del individuo. Se precisa de atencién especializada en el cuidado
de los estomas para fomentar la independencia y calidad de vida, tanto del

paciente como la de los familiares y cuidadores.
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8. ANEXOS

Anexo I: Tipos de derivaciones urinarias tras cistectomia radical 2527

Neovejiga ortotdépica o ureteroileouretrostomia?®:

es una técnica de sustitucidn vesical que respeta la via
excretora natural, pudiendo entonces realizar la miccion
a través de la uretra con preservacion de la funcién
renal. La talla vesical se usa como segunda via de salida

del posible contenido de la neovejiga.

Figura 2 %7
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Figura 1 %7

Ureteroileostomia tipo Bricker?’: es la
derivacion urinaria mas frecuente en Europa.

Consiste en aislar una porcién del ileon para
crear un conducto ileal al que se abocaran
ambos uréteres. El extremo préximo de esta
porcion del ileon se cierra, y el distal se lleva

a la piel para construir un estoma.

En este tipo de derivacion, por el estoma
ademas de la orina, se expulsara moco y

secrecion intestinal.




Anexo II:

Version corta del Cuestionario Internacional de Actividad

Fisica de los altimos 7 dias (IPAQ), en formato autoadminstrado?s.

Existen diferentes cuestionarios que permiten conocer la actividad fisica
realizada en adultos. Uno de los mas utilizados para el objetivo de detectar
sedentarismo es el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). El
IPAQ en su version corta consta de 7 preguntas, incluye actividades laborales,
fisico-deportivas, de transporte (caminar) y el tiempo que la persona

permanece sentada o recostada.

Actividades fisicas

“INTENSAS™

Piense en todas las actividades INTENSAS que usted realizo en los altimos 7 dias,

Las actividades fisicas intensas sc refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mis
intensamente que lo normal. Piense sélo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Gitimos 7 dias, jen cudntos realizd actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar. hacer ejercicios aercbicos o andar rpido en
bicicleta?

Ver “Ejemplos™

l:] dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa:
(Vaya a la pregunta 3)

2. Habitualmente, jcudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias? (Ejemplo: st practico 20 minutos marque 0 h y 20 min)

[:] horas por dia
minutos por dia
[ No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los dltimos 7 dias.

Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico mederado que

lo hace respirar algo mas intensamente que lo

normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los tltimos 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles
en tenis?* No incluya caminar.

Ver “Ejemplos™

[:l dias por semana

[:] Ninguna actividad fisica moderada:
(Vaya a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias? (Ejemplo: si practicod 20 minutos margue 0 h y 20 min)

[:] horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro
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Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los

ultimos 7 dias.

Esto incluye caminar en ¢l trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer
solamente para la recreacion, el deporte. el gjercicio o el ocio.

5. Durante los dltimos 7 dias, ;En cudntos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

[:[ dias por semana
Dnguna caminata: (Vava a la

pregunta 7)

6. Habitualmente, jcudanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de csos dias?

[: horas por dia
:] minutos por dia

[:l No sabe/No estad seguro

“SENTADO” durante

los dias laborables

La tltima pregunta ¢s acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias habiles de los altimos 7 dias.
Esto incluye ¢l tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante ¢l tiempo libre. Puede incluir ¢l tiempo que pasé
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo. viajando en autobs, o sentado o recostado mirando la television.

7. Habitualmente, ;cuinto tiempo paso sentado durante un dia habil?

horas por dia
:I minutos por dia

EI No sube/No esti seguro
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Segun el resultado del cuestionario IPAQ, se puede clasificar a los individuos
en: nivel bajo de actividad, nivel moderado y nivel alto de actividad. La guia

de utilizacién del IPAQ (versidn corta) propone la siguiente clasificacion.

- Categoria 1. Bajo nivel de actividad fisica: no realiza ninguna actividad
fisica o la que realiza no es suficiente.
- Categoria 2. Moderado nivel de actividad fisica: existen 3 criterios para

clasificar a una persona como activa:
¢ 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 20 min por dia.

e 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30 min

por dia.

¢ 5 0 mas dias de cualquier combinacién de caminar y/o actividad fisica de
intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético de al

menos 600 Mets-min—1 por semana.

- Categoria 3. Alto nivel de actividad fisica: existen 2 criterios para clasificar

a una persona como muy activa:

e Realiza actividad fisica vigorosa al menos 3 dias, alcanzando un gasto

energético de 1.500 Mets-min—1 por semana.

e 7 0 mas sesiones de cualquier combinacidon de caminar y/o actividad fisica
de intensidad moderada y/o actividad fisica vigorosa, alcanzando un gasto

energético de al menos 3.000 Mets-min—1 por semana.
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Anexo III: Prueba de la caminata de los 6 minutos?°.

Anexo 5 . Informe

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Nombre:

RUT:

Fecha:

e
Edad: _______ afios Estatura: ___ cm
Presion sanguinea: /[ mmHg

Medicamentos tomados antes del examen:

Peso:

kg

Oxigeno suplementario durante el examen: NO:

Basal

Final Recuperacion S5 min

Tiempo (hora, min.)

Frecuencia cardiaca (ciclos/min)

Frecuencia Respiratoria (ciclos/min)

Saturometria O, (%)

Disnea ( Escala de Borg)

Fatiga (Escala de Borg)

{Se detuvo antes de los 6 minutos? NO: SE

Razon:

Otros sintomas al finalizar el examen:

-

% Teorico
METROS CAMINADOS EN 6 min:

Valor Teorico* LIN*#

Conclusion:

Firma Médico Responsable

Firma Tecnologo Responsable

*Referencia de valor tefrico vtilizado. *#LIN= Limite inferior de normalidad.

Instrucciones para la realizacion del examen.

El examen consiste en medir la distancia que puede caminar una persona en
6 minutos, habiéndole solicitado que recorra la mayor distancia posible en este
tiempo. Se evaluara la presencia de disnea, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria y saturacion de oxigeno al inicio e inmediatamente al final de la

prueba.
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Anexo IV: Test de cribado de malnutricion. MUST 3°,

Paso 1 Paso 2

+

o4
BAP

Paso 3

+Pumuac|6n del efecto de

Puntuacién del IMC Puntuacién de la
pérdida de peso las enfermedades agudas
Pérdida de peso El paciente esta
WG tg/m*  Puntumcion involuntarta en los b ke
>20 (>30 Gitimos 3.6 meses enfermo y no ha .0
Obesidad) =0 % Pu o es probable que no vaya
18.5-20 =1 S u_tunoc o a haber, aporte nutricional
<185 = 510 4 durante >5 dias
' >10 =2 2 puntos

S no puede obtener la estaturs m ef

paso, consulte al dorso las medidas terga
altemativas y ! uso de crterios subjetivas P 4 aphicacion fuera del hospital. Véase
aso mas informacidn en &f Manual

Riesgo global de malnutricién

Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de malinutricion
0 puntos: Riesgo bajo 1 punto: Riesgo intermedio 2 0 méas puntos: Riesgo alto

C )

Paso 5
Directrices de tratamiento

4 2
0 A # 1 ) 20mas |
Rlesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto
Aslstengha c,inlca Observacion Tratamiento®
habitua @ Documentar el aporte dietitico « Derivar a un dietista ¢ a un
o Repetir el cribado P——— equipo do apoyo nutricional, o
Hospital: todas |as semanas :&mm&:ﬂ aplicar las normas locales

Residencias: lodos los » Fijar objetivos, mejorar y

« Hospital: todos les semanos

meses « Residencias: como minimo tocos sumentar &l aporte nutricional total
Comunidad: todos los a messs

Oﬂaungzdesmcid':ss - ?Mmm'mom « Controlar y revisar el plan de
p. 8j., mayores de 75 anos 23 meses cuidados

Hospital: todas las semanas

Residencias: todos los meses

Comunidad: todos los meses

* Saho que sou panudiciel 0 No s espoy
rirgln beraficio del apoyn mancional, p.

@ Si ol aporte es insuficiente: intarés

clinico; segiuir las normaos kocales, far
bjetivas, mejorsr y ol aporte
nuericional total, controla y revisar

k J cﬁumr-udﬂmonamJ k‘.mcﬂo&mm, J
[ Todas lns categories de rieego: N
« Tratar |a enformedad subyacente y proporcionar Obesidady:
asesoramiento sobre la eleccion de los alimentos y sRegistrar ls presencia de obesidad. En los
syuda pars comer y beber cuando ses necesario. paclentes con enfermedades subyacentes,
« Registrar |a categoria de riesgo de malnutricion. normalmente @s necesario controlarias antes de
« Registrar la necesidad de dietas especlales y seguir tratar la obesidad.
&tns normas locales, J

Cuando se Identifique a una persona de rlesgo, debera repetirse la evaluaclon en los distintos
Amhitos de atenclén sanitaria
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Anexo V: Escala de medida de Ansiedad y Depresion Hospitalaria.
Encuesta HADS 31,

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION

El siguiente cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a saber como se siente usted afectiva y emocionalmente. No
es preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda.

Lea cada pregunta y marque la que usted considere que coincide con su propio estado emocional en la tltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mas va-
lor que las que se piensan mucho.

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3) Casitodo el dia [ ] 2) Gran parte del dia [} 1) De vezen cuando [_] 0) Nunca [}

D.1.Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0) Ciertamente igual que antes [_] 1) No tanto como antes [_] 2) Solamente unpoco ] 3)Ya nodisfruto connada [}

A.2.Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3)Si,ymuyintenso [_]  2) Si,pero no muyintenso [} 1) Si,peronomepreocupa [_]  0) Nosiento nadadeeso [}

D.2.Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0) Igual que siempre [} 1) Actualmente algo menos [_] 2) Actualmente muchomenos [ 3) Actualmente en absoluto [}

A.3.Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3) Casi todo el dia [} 2) Gran parte del dia [} 1) De vezen cuando [} 0)Nunca [ ]
D.3. Me siento alegre:
0) Nunca [} 1) Muy pocas veces [_] 2) En alqunas ocasiones [_] 3) Gran parte del dia [}
A.4.Soy capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a:
0) Siempre [} 1) Amenudo [ 2) Aveces [ 3)Nunca [}
D.4. Me siento lento/a y torpe:
3) Gran parte del dia [_} 2) Amenudo [} 1) Aveces ] 0)Nunca [}
A.5.Experi to una desagradable sensacion de “nervios y hormig " en el estomag:
0) Nunca [_] 1) Sélo en algunas ocasiones [_} 2) Amenudo [_] 3) Muy a menudo [}

D.5.He perdido el interés por mi aspecto personal:
3) Completamente [} 2) No me cuido como deberia hacerlo [}
1) Es posible que no me cuide como debiera [} 0) Me cuido como siempre lo he hecho [}
A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3) Realmente mucho [} 2)Bastante [} 1) Nomucho [} 0) En absoluto [}
D.6.Espero las cosas con ilusion:
0) Como siempre [_} 1) Algo menos que antes [_} 2) Mucho menos que antes [} 3) Enabsoluto [}
A.7.Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

3) Muy a menudo [} 2) Con cierta frecuendia [} 1) Raramente [_] 0)Nunca [}

D.7.Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0) Amenudo [} 1)Algunas veces [_] 2) Pocas veces [_] 3) Casinunca [_]

Puntuacion HAD-A: 1)<7 ] 21810} 3)>11 0]} Puntuacion HAD-D: 1)<7 ] 21810} 3)>11 0]}
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Anexo VI: Beneficios de las terapias Mindfulness 32.

Existen muchas definiciones de mindfulness, sin embargo, se puede concluir
en que mindfulness es la atencion plena de la realidad, en el momento

presente, sin juzgar y con aceptacion.

Existen en la actualidad varios enfoques psicoterapéuticos que usan el
mindfulness como herramienta de trabajo dentro de sus programas. Estos
enfoques han demostrado utilidad en el manejo del estrés, recaidas depresivas

y reparacién de rupturas de alianza terapéutica.

Como practica el mindfulness permite a profesionales y pacientes admitir cada
uno de sus pensamientos y emociones, sean cuales sean, sin juzgarlos.
Propone entrenar a las personas a fin de que puedan identificar en cada
instante sus propias sensaciones, emociones y pensamientos, focalizando la

atencidén en lo que se hace o se siente.

Definiciones Autor y aino
Mantener la propia conciencia en contacto con la realidad presente. Hanh, 1976
Llevarlapropiaatenciona las experiencias quese estanexperimentando  Kabat-Zinn, 1990
en ¢l momento presente, aceptandoles sin juzgar.
Forma de atencion no elaborativa, que no juzga, centrada en el Bishop etal. . 2004
presente, en la que cada pensamiento, sentimiento o sensacion que
aparece en el campo atencional es reconocida y aceptada tal como es,
Tendencia a ser conscientes de las propias experiencias internas enun  Cardaciotto. 2005
contexto de aceptacion de esas experiencias sin juzgarlas.
Conciencia de la experiencia presente con aceptacion. Gemner. 2005
Capacidad humana universal y basica, que consiste en la posibilidad Simon. 2007
de ser conscientes de los contenidos de la mente momento a momento.
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Anexo VII. Dispositivos para las derivaciones urinarias ?7.

DISPOSITIVOS RECOMENDADOS

COMENTARIOS

Se trata de una bolsa de pierna gue se utiliza

para recoger la onna procedente cel catéter

0 sonda. Por su pequeno tamano permite al pacente
deambular comodamente.

Por su mayor capacidad se uliliza para recoger la orina
procedents del catéter o sonda cuando el pacients

psta encamado 0 bien por la noche,
.#
-
\\
Derivaciones con catéter o sonda
(nefrostomia, pielostomia. cistostomia)
DISPOSITIVOS RECOMENDADOS COMENTARIOS

A D

Alterna (Dolsa d¢

Adecuada para el post-operatoric inmadiato de los Bricker
ya que permite introducir los catéteres dentro de la bolsa
y acceder a ellos a través de la ventana.

Es el dispositivo més idoneo tanto para las ureostomias
cutédneas como para los Bricksr,

El disco transparente puede parmanecer varios dias
pegado a la piel, mientras que las bolsas se suelen cambiar
una vez al dia por higiene.

El disco transparente se hincha con la humedad sellando
eficazmente el estoma.

Los dispositivos de urostomia de 1 pieza se pueden utiizar
cuando el estoma esté perfectamente construido v la piel
del paciente resista los cambios frecuentes de adhesivo
sin imitarse.

Derivaciones con estoma mucocutineo
(Ureterostomias cutaneas y Bricker)
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Conveen Discreta (bolsa de pierna)

Alterna Ideal (bolsa Minl-cap de urostomia)

-

Conectada a la bolsa de urostomia aporta una capacidad
extra para recoger la orina, Puede ser util en casos de
viajes, determinados trabajos en los que la persona no puede
vaciarse la bolsa de urostomia con frecuencia, etc.

Conectada a la bolsa de urostomia permite al usuario
disfrutar de un descanso ininterrumpido per la noche
sin necesidad de vaciados frecuentes.

Boisa disefiada para situaciones especiales en las que el
usuario necesite un dispositivo mas discreto (relaciones de
pareja, deportes, bano en playa o piscina...).

Derivaciones con estoma mucocutaneo
(Ureterostomias cutaneas y Bricker)

DISPOSITIVOS RECOMENDADOS

COMENTARIOS

Se utiliza para vaciar la neovejiga periédicamente
a través del pequefic estoma.
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