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Definición 
Introducción de un volumen determinado de lí­
quido a través de un estoma situado en el colon 
descendente o sigmoideo. 

Objetivo 
Distender el intestino para estimular el peristaltis­
mo y conseguir la el iminación de heces, gases o 
moco, ya sea para realizar pruebas exploratorias 
o para ayudar a establecer un patrón de evacua­
ción regular. 

Material 
Irrigador con la solución a administrar y una 
pinza o un regulador de flujo, bolsa de irriga­
ción con equipo, bolsa de co lostomía limpia, 
lubricante, sonda con cono en el extremo, 
guantes limpios, un guante para dilatar el esto­
ma (s i está indicado), soporte de suero, toalla 
de baño, empapador y cuña (si el usuario debe 
estar encamado). 

Ejecución 
1. Explique al usuario la técnica y su objetivo, 

las sensaciones habitualmente asociadas 
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Fig. 1. Sujeción de la bolsa de irrigación con el cinturón 

Fig. 2. Introducción de la sonda y el cono para 
el lavado del estoma 

Fig. 3. Sujeción del cono frente a la colostomía 

Fig. 4. Vaciado y aclarado de la bolsa de irrigación 
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y la mejor forma de colaborar. Responda a 
sus preguntas. 

2. Proporcione un entorno privado y ayú­
dele a adoptar la posición adecuada: en 
semi-Fowler si está en la cama o senta­
do en el inodoro o en una silla frente al 
mismo si está en el cuarto de baño. 

3. Descubra el estoma y mantenga el resto 
del cuerpo tapado. Si el usuario está en­
camado proteja la ropa de la cama con 
un empapador para evitar salpicaduras; 
si está sentado puede desear una toalla 
grande para cubrirse las piernas. 

4. Cuelgue el recipiente de la solución en 
el soporte para sueros de modo que el 
fondo del mismo quede a la altura del 
hombro del paciente sentado (a unós 40 
cm. del estoma) y abra la llave de paso 
para purgar el tubo y la sonda. 

5. Lávese las manos y póngase los guantes. 
Retire el apósito o la bolsa que cubre el 
estoma si es necesario, vacíela y tírela 
en un recipiente impermeable. 

6. Ponga sobre el estoma la bolsa de irriga­
ción y sujétela con el cinturón (Fig. 1 ), el 
extremo distal de la bolsa debe descan­
sar en la cuña si el usuario está acosta­
do, o pasar entre sus piernas y drenar en 
el inodoro, si está sentado. 

7. Si está prescrito, dilate el estoma: inserte 
la punta del dedo meñique de la mano 
dominante bien lubricado y haga un lige­
ro masaje para relajar los músculos intes­
tinales. Utilice un dedo más grueso cada 
vez, hasta conseguir la máxima dilata­
ción. 

8. Lubrique abundantemente la sonda y el 
cono, introdúzcalos a través de la abertura 
superior de la bolsa de irrigación (Fig. 2) y 
meta la sonda, con un movimiento de ro­
tación, unos 7 cm. Mantenga firmemente 
el cono contra la colostomía, o pida al 
usuario que lo haga, para evitar el reflujo 
de la solución (Fig. 3). 

9. Abra la pinza o el regulador de flujo de 
forma que el líquido entre en el colon 
lentamente. 

1 O. Cuando haya instilado todo el líquido reti­
re el cono y la sonda y deje que fluya la 
solución a la cuña o al inodoro a través 
de la bolsa en chorros intermitentes. 
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11. Espere unos 15 minutos hasta que haya 
salido la mayor parte de la irrigación, 
limpie el extremo de la bolsa y ciérrela 
con la pinza. Anime al usuario a deam­
bular durante 20 o 30 minutos para faci­
litar la expulsión de cualquier resto de lí­
quido o heces. 

12 . Quítese los guantes girándolos del revés 
y deséchelos en un recipiente impermea­
ble. Lávese las manos. 

13. Cuando se haya completado la evacua­
ción, póngase otro par de guantes, va­
cíe la bolsa de irrigación y acláre la con 
agua limpia del irrigador (Fig. 4) mien­
tras el c li ente está sentado. Quite la 
bolsa y lave la zona periestomal con ja­
bón neutro, séquela minuciosamente 
por contacto (no por frotamiento) y co­
loque una bolsa limpia o un nuevo apó­
sito . 

14. Deje la bolsa de irrigación a punto para 
un nuevo uso, quítese los guantes girán­
dolos del revés y deséchelos en un reci­
piente impermeable. 

15. Lávese las manos y realice las anotacio­
nes pertinentes. 

Complicaciones potenciales 
más frecuentes 

• Perforación intestinal por forzar el paso de 
la sonda. 

• Distensión y dolor de tipo có li co por un 
flujo demasiado rápido o por la introduc­
ción de un exceso de volumen. 

Intervenciones de vigilancia 
y de prevención de complicaciones 

• Valore la presencia de dolor; en caso ne­
cesario, interrumpa el flujo de la irrigación 
durante un tiempo y reanúdelo cuando de­
saparezcan las molestias. 

• No fuerce la penetración de la sonda ni la 
introduzca más de 8 cm. Si encuentra re­
sistencia al insertarla, deje fluir lentamente 
la solución mientras la introduce, lo que 
faci 1 ita la relajación del intestino y favore­
ce el paso de la sonda. 

• En las primeras irrigaciones administre un 
volumen pequeño de líquido (3 00-500cc) 
y vaya aumentando hasta 1.000 ce según 
las necesidades del usuario. 
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La maniobra de dilatación 

del estoma ayuda a relajarlo 

y permite comprobar la dirección 

del colon antes de introducir 

la sonda 

Consideraciones especiales 

• El lapso de tiempo entre irrigaciones de­
penderá de la tolerancia de la persona y 
oscila entre 24 y 72 horas. 

• Cuando las irrigaciones se hacen con el 
propósito de controlar el ritmo intestinal , 
es conveniente realizarlas siempre a la 
misma hora; si no hay contraindicaciones, 
la enseñanza del usuario puede iniciarse a 
los 1 O o 15 días de la intervención. 

• Si es posible, lleve a cabo el procedimien­
to en el cuarto de baño, donde el usuario 
puede aprender a manejar su ostomía en 
una situación simi lar a la que tendrá en su 
casa. 

• Elija el momento más adecuado: evite las 
2 horas anteriores a la comida para no dis­
minuir el apetito y las 2 horas posteriores 
para que durante la irrigación la colosto­
mía no esté funcionando. 

• La maniobra de dilatación del estoma ayu­
da a relajarlo y permite comprobar la di­
rección del colon antes de introducir la 
sonda. 

Puntos para recordar al hacer 
las anotaciones enfermeras 

• Día y hora, cantidad y tipo de líquido ad­
ministrado. 

• Volumen y características del l íquido ex­
traído . 

• Estado de la piel periestomal y cualquier 
ca mbio de co loración del estoma que se 
haya producido. 

• Cualquier dificultad durante la realización 
de la técnica y las acciones emprendidas 
para solucionarla . 

• Respuesta del usuario. 
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