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RESUMEN

Introduccidn: el cancer de laringe es la segunda neoplasia del tracto aéreo-digestivo
superior mas frecuente. La mortalidad ha disminuido, pero sigue teniendo un riesgo
elevado de recurrencia y muerte. En los estadios I, IV la opcién de tratamiento es la
laringectomia total que consiste en extirpar toda la laringe, generando un gran impacto
en su calidad de vida y causando trastornos fisicos, psicoldgicos y sociales al paciente.

Justificacion: los pacientes laringectomizados requieren unos cuidados especificos y
para ello es necesario contar con profesionales de la salud que posean conocimientos
concretos para ensefar a realizar el autocuidado, apoyar y contribuir en la aceptacién
de su nuevo estado de salud. A pesar de ello, no hay suficiente documentacion de los
cuidados que se deben prestar ni cdmo favorecer la promocién del autocuidado.

Objetivos: enunciar los cuidados de enfermeria al paciente adulto diagnosticado con
cancer de laringe en estadio IV tras la laringectomia total.

Material y métodos: se ha realizado una busqueda bibliografica en las diferentes bases
de datos cientificas (PUBMED, SCOPUS y CINHAL), ademds se han consultado libros,
revistas de enfermeria, guias, protocolos y entidades cientificas.

Resultados y discusién: segun la evidencia encontrada, los cuidados que debemos
prestar a los pacientes laringectomizados son: cuidados de traqueostomia, aspectos
nutricionales y apoyo emocional y social. Para satisfacer sus necesidades hay que
ensefar al paciente la limpieza y recambio de canula, cuidados del estoma, sistema de
humidificacidn, aspiracidn de secreciones y métodos de rehabilitacion de la voz. Ademas
de potenciar su autoestima e imagen corporal. Es de vital importancia incluir al cuidador

en la educacion sanitaria.

Conclusion: es fundamental una formacion especifica del profesional de enfermeria
para mejorar la asistencia integral y acelerar el proceso de recuperacién de estos
pacientes. La educacion sanitaria del paciente y el apoyo emocional reducen las
alteraciones psicoldgicas y sociales en la persona.

Palabras clave: laringectomia total, traqueostomia, cuidados de enfermeria vy
autocuidado.



LISTADO DE ABREVIATURAS
CL: cancer de laringe

HME: Heat and Moisture Exchanger
LT: laringectomia total

NE: nutricion enteral

PE: profesional de enfermeria

SNG: sonda nasogastrica

TQ: traqueostomia
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1. INTRODUCCION

Los canceres de cabeza y cuello representan aproximadamente el 6% de todas las
neoplasias. El cdncer de laringe (CL) ocupa la segunda posicién de neoplasia del tracto
aéreo-digestivo superior (Gurrola et al., 2020) con una tasa de incidencia superior a
10.000 nuevos casos cada aiio, y siendo la laringe la localizacidn mas frecuente de cdncer
de cabeza y cuello (Diaz et al., 2019). En Europa, es la sexta causa principal de muerte
por cancer (Acevedo et al., 2021).

Este tumor estd relacionado con el consumo de tabaco y la ingestidn alta del alcohol.
Presenta un predominio en el sexo masculino y prevalece entre los 60-70 afios (Gurrola
et al., 2020).

El tratamiento ha evolucionado significativamente gracias a la radioterapia vy
quimioterapia con el fin de preservar la funcién de la laringe. Aunque la mortalidad por
cancer haya disminuido durante las Ultimas décadas el riesgo de recurrencia y/o muerte
sigue siendo elevado (Acevedo et al., 2021).

1.1. Prevencion y diagndstico precoz

El tumor de laringe estd relacionado con el consumo de sustancias cancerigenas (tabaco
y alcohol), pero también existe relacidon con algunos virus, especialmente el virus del
papiloma humano, factores ambientales, genéticos e higiénicos (Gurrola et al., 2020). La
prevencion primaria es complicada por desarrollarse la enfermedad de forma silente,
sin apreciacién visual o al tacto y por la complejidad de establecer el inicio de los
sintomas, sin embargo, existen recomendaciones que pueden reducir la incidencia como
son: la abstinencia de tabaco y alcohol, dieta equilibrada y uso de mascarillas
protectoras.

El CL tiene buen pronéstico si se diagnostica en estadios tempranos. Por ello, se debe
conocer los signos de alarma e identificar a pacientes con un perfil de riesgo para
diagnosticarlos precozmente (Lopez et al., 1999).

Para el diagndstico del tumor se realiza un examen fisico de cuello y garganta, pruebas
de imagen convencionales como la tomografia computarizada, la resonancia magnética,
la tomografia por emisién de positrones y la exploracién laringea (laringoscopia y
endoscopia). Después de las técnicas de imagen se realizaria la biopsia para el andlisis
histolégico. Hay nuevas lineas de investigacidn menos invasivas para el diagndstico
como biomarcadores seroldgicos y salivales, también con el analisis del aliento exhalado
y biopsias liquidas (Neves et al., 2022).



1.2. Presentacion clinica de la sintomatologia

La laringe es un érgano que cumple funciones respiratorias, fonatorias y esfinterianas.
Cuando se produce una alteracién de estas funciones aparecen unos sintomas como son
la disfonia, disfagia y disnea (Neves et al., 2022).

La laringe se divide en tres regiones anatdmicas: supraglotis, glotis y subglotis,
dependiendo de la localizacién la sintomatologia es diferente. Los tumores localizados
en la glotis son los mas frecuentes y presentan disfonia en etapas mas tempranas, disnea
y estridor en etapas mas avanzadas (Castillo et al., 2021).

En cambio, en los tumores localizados en la supraglotis muestran sintomas mas
inespecificos como sensaciéon de cuerpo extrafio, carraspeo, parestesias faringeas,
molestias cervicales, ética u otalgia, leve disfagia, y en etapas avanzadas disfonia,
estridor y disfagia. Por otro lado, tumores localizados en la subglotis presentan sintomas
de disnea y masa cervical baja, en general se diagnostica en etapas avanzadas (SEORL
CCQ).

1.3. Estadificacion

Los tumores de Laringe se clasifican en estadios segun el sistema TNM del manual de
estadificacion del American Joint Committee of Cancer (AJCC) (AJCC.,2010). Teniendo
en cuenta las caracteristicas del tumor (T), afectacién ganglionar (N) y metdstasis a sitios
distantes (M), y que podemos leer con detenimiento en Anexo Ay B.

1.4. Tipos de tratamientos

El tratamiento de eleccién va a depender de la localizacion, el estadio de la enfermedad
y el estado general del paciente. El objetivo es la supervivencia del paciente con el mejor
resultado funcional posible.

1.4.1. Farmacoldgicos

Incluye radioterapia y/o quimioterapia. El farmaco mdas frecuente utilizado en
radioterapia es el cetuximab y en quimioterapia son los basados en platino vy
fluorouracilo (Gurrola et al., 2020; Neves et al., 2022).

1.4.2. Quiruargicos

Dependiendo de la localizacién del tumor, cada parte anatdmica necesitara un
tratamiento quirdrgico diferente con el fin de suprimir totalmente el tumor.

Las diferentes opciones quirurgicas son: la laringectomia parcial que consiste en extirpar
parte de la laringe, intentando preservar sus funciones (Bartual Pastor et al., 1996). Y la
laringectomia total (LT) que consiste en extirpar toda la laringe, es la opcién de
tratamiento de los estadios mas avanzados ya que mejora las tasas de supervivencia
(Acevedo et al., 2021) (Figura 1). Genera un gran impacto en la calidad de vida de estos



pacientes debido a que después de la LT presentara una serie de alteraciones en la
comunicacion, respiracion, deglucién, disminucidn del gusto y olfato, disminucién de la
fuerza para levantar pesos y dificultad en contraer el abdomen al toser, orinar o defecar
(debido a la incapacidad de realizar Valsalva) (Leén & Pardal, 2018). Estos cambios
pueden causar trastornos fisicos, psicolégicos y sociales (Diaz et al., 2019).

LARINGECTOMIA TOTAL
Antes y despues de la intervencion
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Figura 1:Anatomia antes y después de la intervencion (Romero, 2021).

2. JUSTIFICACION

Tras la cirugia el paciente y su cuidador deben aprender unos cuidados especificos para
realizar el autocuidado diario. Para realizar los cuidados a dichos pacientes y ensefiarles
a llevarlos a cabo es necesario contar con profesionales de la salud que tengan
conocimientos especificos.

El profesional de enfermeria (PE) es el responsable de ensefar a realizar el autocuidado
diario, apoyar y ayudar a aceptar los nuevos cambios al paciente. Sin embargo, no hay
suficiente documentacién sobre los cuidados que se deben prestar ni acerca de como
favorecer la promocién del autocuidado de los pacientes laringectomizados (Moreira et
al., 2021). Ademas, existe un déficit de conocimientos de los PE sobre los cuidados que
deben prestar a estos pacientes (Lopes et al., 2019).

Por ello, he llevado a cabo esta revision dirigida a los PE en cuanto a los cuidados al
paciente con LT con el fin de que se incorporen en la practica clinica y mejoren en el
manejo y cuidado de estos pacientes.

3. OBIJETIVOS

3.1. Objetivo general:
- Enunciar los cuidados de enfermeria al paciente adulto diagnosticado con
cancer de laringe en estadio IV tras la laringectomia total.

3.2 Objetivos especificos:

- Describir los cuidados de la traqueostomia y sonda de alimentacién para
favorecer la promocién del autocuidado en el paciente laringectomizado.



- Establecer pautas para evitar desencadenar problemas psicosociales en
pacientes con laringectomia y/o en el cuidador/a.

- Elaborar una infografia de recomendaciones que debe seguir el paciente tras el
alta para mejorar su calidad de vida en el domicilio.

4. METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revisidn bibliografica en bases de datos cientificas, PUBMED,
SCOPUS Y CINHAL con filtro de fecha de los ultimos 5 afios. Los términos de busqueda
combinados o no, han sido: “Cancer Laringe” “Laringectomia total”, “Cuidados
enfermeria”, “Traqueostomia”, “Nutricidon enteral”, “Cuidador principal”. Ademas, se
consulto libros especificos de oncologia, revistas de enfermeria, guias, protocolos mas
actualizados y entidades cientificas: La Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC) y American Joint Committee on Cancer (AJCC).

Para seleccionar los articulos mas relevantes los criterios de inclusion establecidos
fueron: publicados en los ultimos cinco afios, idioma: inglés, espafiol o portugués, texto
completo, materia: Ciencias de la Salud. Todo ello se sintetiza en la tabla 1.

Tabla 1: Estrategias de busqueda, resultados obtenidos con los criterios de inclusién y articulos
seleccionados (elaboracion propia).

BASE DE PALABRAS CLAVE RESULTADOS CRITERIOS ARTICULOS
DATOS DE SELECCIONADOS
INCLUSION
PUBMED “Laryngeal cancer” 379 31 1
PUBMED “Laryngeal cancer” AND 32 3 1
“treatment”
PUBMED “Total laryngectomy” 101 16 2
CINHAL “Tracheotomy” AND “care” 15 7 3
AND “nursing”
CINHAL “Quality of life” AND 127 3 1
“patient” AND “total
laryngectomy”
CINHAL “Total laryngectomy” 879 52 3
CINHAL “Primary caregiver” 68 35 1
CINHAL “Enteral nutrition” AND 121 4 1
“nursing”
SCOPUS “Total laryngectomy” 141 27 3

Ademas, se obtuvieron un total de tres libros de oncologia y atencién integral al paciente
portador de canula, dos protocolos acerca de los cuidados del estoma traqueal y la



nutricion enteral (NE) por sonda nasogastrica (SNG) del Hospital Universitario Miguel
Servet, un manual de diagndstico y terapéutica en neumologia, dos guias de los cuidados
al paciente laringectomizado y se consultaron cuatro revistas de enfermeria
especializadas en el area.

En el anexo C se especifica la informacién de cada documento de una forma
esquematizada incluyendo: titulo, autor, afio, disefio, objetivos y sintesis.

Posteriormente, se realizd una lectura exhaustiva de los documentos mas significativos
para valorar e interpretar los resultados mas relevantes.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Los cuidados de enfermeria al paciente adulto diagnosticado con cancer de
laringe en estadio IV tras la laringectomia total.

Tras la revision y lectura podemos evidenciar que los cuidados que debemos prestar
maxima atencidn en los pacientes laringectomizados son los centrados en la
traqueostomia (TQ), aspectos nutricionales y fundamentalmente al estado emocional y
social.

Para enunciar los cuidados de enfermeria que debe recibir un paciente
laringectomizado, es necesario saber que tras dicha cirugia la trdquea queda expuesta
al exterior quedando aislada de la faringe, boca y nariz, por lo que la via respiratoria y
digestiva pasan a ser independientes. Este procedimiento mediante el cual se crea una
abertura que comunica la trdquea con el medio externo a través de un estoma se
denomina TQ. La TQ es permanente debido a que es la Unica via de ventilacién de estos
pacientes (Clavel et al., 2016) y se encuentra en una parte visible del cuerpo por lo que
genera un impacto negativo en la imagen corporal y autoestima (Longobardi et al., 2019)
desencadenando trastornos psicolégicos y sociales al paciente (Fernandez et al., 2021).

La TQ conlleva una serie de complicaciones como son: obstruccion de la canula por
tapédn mucoso, hemorragias, fistula faringocutanea y traqueoesofagica, infeccion,
decanulacidn accidental, atelectasia, estenosis traqueal y enfisema subcutdneo (Lopes
et al., 2019). Para evitar dichas complicaciones el profesional sanitario debe realizar los
cuidados adecuados y ensefar a los pacientes a cédmo realizar su autocuidado diario
(Moreira et al., 2021).

Por ello, la educacion sanitaria del paciente y cuidador debe comenzar en el
preoperatorio a través de la consulta de enfermeria que les proporcionara informacién
acerca la de intervencién quirurgica y los cuidados postoperatorios como son el cambio
e higiene de canula, cuidados del estoma, aspiracion de secreciones y métodos de
rehabilitacion de la voz. Con el fin de aclarar dudas, reconocer problemas y favorecer el
autocuidado domiciliario (Ledn & Pardal, 2018; Otoni et al., 2020). La informacion y la



educacién sanitaria son esenciales para acelerar el proceso de recuperacién (Romero,
2021).

5.2. Cuidados de la traqueostomia y sonda de alimentacion en el paciente
laringectomizado.

5.2.1. Cuidados de la traqueostomia
5.2.1.1. Caracteristicas de la canula/ recambio de canula

La cdnula es un tubo que permite la comunicacién de la trdquea con el exterior, sirve
para evitar que el estoma se deforme o se cierre (Fernandez et al., 2021).

Las partes de la cdnula son las siguiente (Figura 2):

- Canula externa: es la que se introduce por el estoma y permite mantener abierto
el traqueostoma. Contiene una aleta de fijacidon para introducir una cinta de
sujecion al cuello. En dicha parte aparece el numero del tamafio de la canula.

- Canula interna: se introduce dentro de la cdnula externa para evitar
obstrucciones de la via aérea, se puede sacar para facilitar su limpieza.

- Fiador: ayuda a la introduccién de la canula externa (Calvo et al., 2016;
Fernandez et al., 2021).

Figura 2: Canula externa e interna y fiador (Calvo et al., 2016).

Segun el material de fabricacion las canulas pueden ser metalicas, de poliuretano y de
silicona (Calvo et al., 2016). También pueden llevar balén traqueal para asegurar una
colocacién perfecta de la TQ, se utiliza para aislar |la via aérea en caso de sangrado o
aspiracion de alimento y evita fugas (Fernandez et al., 2021). Dicho baldn se infla y
desinfla desde el exterior a través de una jeringa que se conecta al baldn de control. La
presidon debe controlarse a menudo mediante el mandmetro (Clavel et al., 2016).

Segun su forma pueden ser fenestradas o no fenestradas. La canula fenestrada permite
la fonacién ya que contiene unos orificios que posibilitan el paso de aire hacia la regién
oro-naso-faringea (Fernandez et al., 2021).

Conforme a su longitud son: normales, cortas que son las que utilizan los pacientes
laringectomizados y extralargas para casos puntuales como estenosis traqueales vy



cuellos gruesos (Fernandez et al., 2021).

El tipo de cdnula se escoge dependiendo de las necesidades del paciente. Para los
pacientes laringectomizados la cdnula de plata es la que mas se emplea, aunque también
son frecuente las de silicona flexible (Romero, 2021). Algunos pacientes podran dejar de
usar canula cuando pase un periodo de tiempo si el estoma no se les cierra (Clavel et al.,
2016).

En cuanto a la higiene y cambio de la canula: la canula interna se debe limpiar varias
veces al dia para evitar que se obstruya por las secreciones, mientras que la canula
externa se limpia una vez al dia (Fernandez et al., 2021). Antes de retirar la cdnula es
necesario un buen lavado de manos y preparar todo el material necesario. Primero
colocamos al paciente en posicion fowler para poder retirar la cdnula, hay que tener en
cuenta que en pacientes con baldn traqueal hay que deshincharlo antes de retirar la
canula (Clavel et al., 2016). La canula se debe lavar con un cepillo especial, agua y jabén
(Calvo et al., 2016; Fernandez et al., 2021).

Posteriormente, se limpia el estoma como se indicard mas adelante. A continuacidn,
colocar la canula situandola de manera lateralizada y cuando esté un poco introducida
girarla en posicidn lineal, comprobar que estd bien colocada. Por ultimo, colocar
alrededor unas gasas o apdsito estéril para evitar que se irrite el estoma y ajustar la cinta
gue sujeta la canula al cuello para evitar una decanulacion accidental (Clavel et al.,
2016).

5.2.1.2. Cuidados del estoma

El estoma es una abertura artificial que conecta una cavidad corporal con el exterior. En
los pacientes laringectomizados conecta la trdquea con el exterior. Es muy importante
realizar una serie de cuidados para evitar infecciones y garantizar la permeabilidad de
las vias respiratorias (Brook, 2013).

Hay dos técnicas para la cura del estoma: cura en ambiente hiumedo que facilita la
cicatrizacidn, tiene un mayor efecto antimicrobiano, buen manejo del exudado y
disminuye el riesgo de infeccidén o cura seca (Ledén & Pardal, 2018). Se concluye gracias
a la documentacion encontrada que la higiene del estoma debe realizarse mediante una
cura seca (Fernandez et al., 2021; Le6n & Pardal, 2018; Lopes et al., 2019).

Por lo tanto, la higiene del estoma es la siguiente: limpiar con una gasa humedecida con
suero fisiolégico diariamente y siempre que precise para evitar el acumulo de
secreciones, suciedad, polvo, etc. Aplicar povidona yodada si la piel periestomal esta
enrojecida o levemente erosionada (Fernandez et al., 2021). Posteriormente colocar
unas gasas/apositos estériles alrededor para evitar irritacion de la piel periestomal
(Lopes et al., 2019). Es muy importante mantener la piel limpia y seca para evitar que
macere (Calvo et al., 2016). También se debe evaluar diariamente la presencia de



enrojecimiento y la integridad de la piel periestomal (Lopes et al., 2019).
5.2.1.3. Sistema Heat and Moisture Exchanger (HME)

La via aérea superior, en particular la nariz, cumple una serie de funciones en el proceso
de inspiracidn durante la respiracién. La nariz tiene cuatro funciones que son: filtrar y
humedecer el aire inspirado, regular la temperatura y la resistencia respiratoria al paso
del aire (Calvo et al., 2016; Clavel et al., 2016). Tras la LT el paciente respira a través del
estoma y el aire inspirado se introduce en los pulmones sin filtrar, humedecer, calentar
y sin resistencia al paso del aire. Esto puede desencadenar retencidon de secreciones,
secreciones muy espesas, alteracion del aclaramiento mucociliar, reduccién del reflejo
tusigeno, tos irritativa y alteracién de la funcién pulmonar (Lopes et al., 2019). Por ello,
es necesario contar con un humidificador (sistema HME) que compense las funciones
que realiza la nariz. Los denominados filtros HME se adaptan a la canula y el paciente
debe llevarlo las 24 horas del dia y cambidrselo minimo una vez al dia o cuando esté
sucio (Brook, 2013). Existen diferentes tipos de soportes del filtro HME como son las
canulas, adhesivos y botones laringeos, dependiendo de las necesidades y anatomia del
paciente (Clavel et al., 2016).

También se deben utilizar humidificadores del ambiente que consiguen una humedad
del 40-50 % y permiten que las vias respiratorias se adapten mejor (Brook, 2013).

5.2.1.4. Aspiracidon de secreciones

Las principales funciones del moco son proteger el tracto respiratorio inferior
impidiendo que pasen particulas, bacterias y virus a través de la nariz, mantener la
humedad y lubricar las vias respiratorias (Romero, 2021).

Tras la laringectomia, el paciente ya no puede expulsar el moco por la boca ni por la
nariz, debe hacerlo por el estoma. Hay ocasiones que el paciente no puede expectorar
por si solo las secreciones y hay que aspirdrselas (Brook, 2013).

La aspiracion es una técnica que esta indicada cuando hay una acumulacién de
secreciones y el paciente no pueda expectorarlas por si solo. No se debe realizar de
forma rutinaria ya que puede irritar la mucosa (Lopes et al., 2019). El objetivo de este
procedimiento es mantener permeable la via aérea, prevenir infecciones por
acumulacién de secreciones y mejorar la funcion respiratoria (Clavel et al., 2016).

Hay que tener en cuenta una serie de recomendaciones: la correcta presion de
aspiracién debe variar en torno a 100-120 mmHg (Badillo et al., 2016) el catéter de
aspiracion debe contener orificios multiples y si recibe oxigeno aumentar el flujo antes
de realizar la técnica (Lopes et al., 2019). Durante el procedimiento hay que asegurarse
gue se introduce la sonda sin aspirar y hacerlo con movimientos rotatorios a la vez que
se va retirando la sonda (Clavel et al., 2016) y el tiempo de aspiracién no debe superar
los 15 segundos (Badillo et al., 2016). De esta manera reducimos el riesgo de provocar
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hipoxia, irritacion de la mucosa y barotrauma. Es importante vigilar el olor, aspecto y
consistencia de las secreciones (Cerdn et al., 2016).

Existe discordancia en la utilizacion de solucidn salina para aspirar las secreciones
espesas. Algunos autores (Badillo et al., 2016; Clavel et al., 2016; Fernandez et al., 2021;
Ledn & Pardal, 2018) recomiendan administrar suero fisiolégico con una jeringa para
aspirar mejor el tapdn de secreciones ya que favorece el desplazamiento del moco y
estimula el reflejo tusigeno. Ademas, aconsejan al paciente a que se lave con suero
fisiolégico a través de la canula para evitar que se formen tapones de secreciones. En
cambio (Lopes et al., 2019) no recomienda esta prdctica por riesgo de hipoxia.

Otras maneras de evitar que se formen tapones son mantener una buena hidratacién y
usar humidificadores del ambiente (Fernandez et al., 2021).

5.2.2. Cuidados nutricionales
5.2.2.1. Sonda nasogastrica

La NE es método de soporte nutricional a través de la cual se administran los nutrientes
directamente al tracto gastrointestinal (Esparza et al., 2021). Estd indicado cuando no
es posible la alimentacién oral y no pueden ingerir la cantidad minima de nutrientes,
siempre que no esté contraindicado (Teixeira et al., 2021).

Los pacientes intervenidos de LT no pueden cubrir esta necesidad y es preciso un
soporte nutricional normalmente, a través de la SNG ya que es la mas efectiva (Clavel et
al., 2016). El tiempo de alimentacién por SNG dependera del postoperatorio de cada
paciente, generalmente unos 7-14 dias (Romero, 2021).

Este aporte nutricional favorece la evolucidn del paciente minimizando el riesgo de que
sufra complicaciones, disminuye las posibilidades de infeccion y mejora el sistema
inmunitario (Esparza et al., 2021). Dependiendo de las caracteristicas del paciente se
instaura un soporte nutricional personalizado a través del servicio de endocrinologia y
nutricion (Clavel et al., 2016) que pautaran la forma y velocidad de administracién, el
horario, el tipo y el inicio de la NE (Esparza et al., 2021).

Los cuidados del paciente con NE deben centrarse en:

- Lavado de manos con agua y jabén antes y después de cada toma.

- Cuidados de la boca: la ausencia de alimentacion por via oral produce cambios
en la boca. Por ello, hay que garantizar una buena higiene oral cepillando los
dientes o enjuagando con clorhexidina tres veces al dia. Aplicar hidratacién en
los labios (Teixeira et al., 2021).

- Preparacién de las formulas de NE: aprovechar el envase original para evitar
contaminar la férmula. Los preparados deben de darse a temperatura ambiente
ya que si se administra a temperaturas muy frias o calientes pueden producir



diarrea al paciente. El envase abierto se puede conservar en la nevera en un
maximo de 24 horas (Esparza et al., 2021).

- Posicién correcta del paciente: si el paciente esta encamado levantar la cama 302
- 45 2 y mantenerla elevada 30-60 minutos después de la nutricién. Si no se
encuentra encamado se administra la nutricion sentado (Teixeira et al., 2021).

Cuidados de la SNG:

- Comprobar la correcta colocacion de la sonda.

- Lavar el exterior de la sonda con agua y jabdn y los tapones con una gasa,
secarlos cuidadosamente.

- Movilizar la sonda para modificar el punto de apoyo.

- Fijar la sonda en la nariz o mejilla para evitar la extraccién accidental (Teixeira et
al., 2021).

- Mantener la sonda permeable administrando 50 ml de agua despues de cada
toma si es alimentacion intermitente o cada 4-6 horas si es nutricidon continua
(Esparza et al., 2021).

En cuanto a la administracidon de NE: antes de iniciar la nutricion comprobar que la sonda
estd correctamente colocada, aspirar para ver si hay residuo gastrico con una jeringa de
100 ml, si es asi esperar 60 minutos antes de administrar la toma o reducir la cantidad
de alimentacidon. Después, lavar la sonda con 20-50 ml e iniciar nutricién pautada, una
vez finalizada la toma administrar al menos 50 ml de agua.

Si es necesario administrar medicacidn se suministraran fuera del horario de las tomas
y de uno en uno pasando 10 ml de agua entre ellos, una vez que se hayan administrado
todos los medicamentos se debe lavar la sonda con 50 ml de agua (Esparza et al., 2021).

5.3. Pautas para evitar desencadenar problemas psicosociales en pacientes con
laringectomia y/o en el cuidador/a.

5.3.1. Cuidados psicosociales:

Tras la LT el paciente presenta alteraciones en la capacidad de comunicacion, deterioro
de laimagen corporal y autoestima lo que desencadena una serie de problemas sociales
y psicolégicos (Longobardi et al., 2019). Para evitar que dichos problemas produzcan
ansiedad, depresién o aislamiento social el PE debe brindar apoyo psicoldgico y
proporcionarles recursos sanitarios y sociales (Longobardi et al., 2019; Marquez, 2018).
Tratar estos problemas es igual de importante que atender las patologias médicas. El
apoyo de la familia y amigos es un aspecto clave para afrontar esta nueva situacion de
salud (Brook, 2013).

5.3.1.1. Autoestima e imagen corporal

Las diferentes maneras para potenciar la autoestima del paciente son: la psicoterapia
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en grupo con personas que estan en su misma situacién de salud que le aportaran
soporte emocional y social (Brook, 2013), recibir visitas de sus familiares o amigos y
buscar actividades centradas en las preferencias y gustos del paciente (Marquez, 2018).
Para afrontar su nueva imagen corporal es necesario que comience cuanto antes a
mirarse al espejo, también es importante convencerle de que cuide su imagen a través
del aseo personal y forma de vestir (Clavel et al.,, 2016). Es conveniente, animar al
paciente a expresar sus sentimientos y preocupaciones (Marquez, 2018).

5.3.1.2. Comunicacidn y rehabilitacion de la voz

Estos pacientes pierden la capacidad de comunicarse debido a que las cuerdas vocales
son extraidas en la LT, es la secuela que mas impacto genera en la persona (Romero,
2021). La pérdida de la voz supone para el paciente una pérdida de la identidad y
personalidad (Longobardi et al., 2019).

Las estrategias terapéuticas para favorecer la comunicacion en el postoperatorio son:
mimica labial, gestos, hacerle preguntas sencillas, dejar tiempo para que se exprese,
proporcionarle una pizarra o folios para escribir, facilitarle ilustraciones y el uso de
aplicaciones para dispositivos electrénicos que emitan voz artificial (De Almeida et al.,
2020; Marquez,2018).

Una vez que el traqueostoma cicatriza y no hay complicaciones el paciente podra
recuperar la voz de 3 modos diferentes: voz esofagica (erigmofdnica), electrofaringe o
protesis de voz (voz traqueoesofagica) (Costa et al., 2018). La voz esofagica se consigue
mediante rehabilitacidn con su logopeda, para ello el paciente debe aprender a tragary
deglutir el aire para ser expulsado hacia la boca por medio del eséfago y faringe, de esta
manera se emitird un sonido debido a la vibracién que produce en las paredes de la
faringe. Por otro lado, la voz electrdénica consiste en sustituir las vibraciones producidas
por el aire en impulsos eléctricos a través de un dispositivo electrénico colocado en el
cuello, por lo que cuando el paciente articula una palabra se produciran voces en tonos
metalicos. Y la voz traqueoesofagica se consigue al poner una prétesis de voz a través
de una fistula entre la trdquea y el eséfago que facilita el paso del aire para poder hablar
(Calvo et al., 2016; Ledn & Pardal, 2018) (Figura 3).
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Figura 3: Voz laringea. Voz ergmofdnica. Voz traqueoesofagica. Voz electrdnica (Calvo et al., 2016).

Para que el paciente escoja la mejor manera de rehabilitar su voz en la tabla 2 se

muestran las ventajas y desventajas de cada una de ellas (Romero, 2021).

Tabla 2: Ventajas e inconvenientes de los diferentes métodos de rehabilitacion de la voz (Romero, 2021).

METODO VENTAJAS INCONVENIENTES
Voz Erigmofénica | ¢  No depende de aparatos. Requiere aprendizaje.
e Esla mas parecida a la fonacidn Fracaso en su adquisicion (10-20%).
con repliegues vocales. Aunque la calidad de voz es
e Situacion semejante a la aceptable, suele existir un ruido de
prelaringectomia. deglucion del aire al comienzo de la
fonacioén.
Voz Artificial e Facilidad de uso. Voz  “robotizada” carece de
e No necesita aprendizaje. inflexiones linglisticas y
e No existe fracaso en su emocionales.
utilizacion. Dependencia de un aparato externo.
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Voz e No requiere aprendizaje. e  Precisa nueva intervencion
Traqueoesofégica | ¢ Es la voz mas parecida a la quirurgica.
normal. e Requiere cuidados frecuentes
(recolocacion de la  prétesis,
infecciones...).

e Peligro de fistula esofagica.

5.3.1.3. Insercidn al trabajo

Por otra parte, el regreso al trabajo es una de las mayores preocupaciones de estos
pacientes, siendo un elemento clave para mejorar su calidad de vida. Los factores que
se asocian a una mayor oportunidad de tener empleo son el nivel de calificacién
profesional (media-alta) y el método de rehabilitacion de la voz mediante la prétesis de
voz (Costa et al., 2018). Los pacientes que pudieron volver al trabajo padecian un menor
nivel de ansiedad y depresidn en comparacion a los que no pudieron regresar (Yu et al.,
2022).

5.3.1.4. Cuidador/a principal

Los pacientes laringectomizados requieren la presencia de un cuidador que les ayude a
realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), normalmente son cuidadores
familiares sin formacion especifica (Hernandez et al.,, 2018). Muchas veces los
profesionales sanitarios pasan por alto el bienestar de los cuidadores, siendo esenciales
para la recuperacién del paciente (Brook, 2013).

A menudo los cuidadores presentan alteraciones emocionales: ira, frustracion,
ansiedad, agotamiento, depresién, etc. Y alteraciones fisicas: aumento de la tensidn,
cefaleas, lumbalgias, problemas gastrointestinales y cardiovasculares debido a la
sobrecarga. Para evitar dicha sobrecarga los PE son los encargados de enseiar
habilidades y conocimientos a los cuidadores principales a través de la educacién
sanitaria continuada (Hernandez Bernal et al., 2018). Siempre teniendo en cuenta que
hay que favorecer la autonomia del paciente por lo que el cuidador le ayudara cuando
él no sea capaz de hacerlo solo (Otoni et al., 2020).

Las intervenciones de enfermeria para evitar la sobrecarga del cuidador son: informar
sobre la enfermedad del familiar, ensefiar conocimientos para el manejo de la situaciéon
y del cuidado, explicar los signos de alarma, brindar apoyo emocional y facilitar la
expresion de sentimientos. También es importante animarle a que realice los cuidados
al paciente durante la hospitalizacion con el profesional sanitario para que desarrolle
habilidades y conseguir que disminuya la ansiedad y el miedo, y con ello favorecer la
seguridad y confianza en si mismos. También es importante que se sientan escuchados
y comprendidos (Hernandez et al., 2018). Ademads, hay que aconsejarles que dedique
tiempo para realizar sus actividades sociales y atendan sus necesidades personales e
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informarles de que existen talleres y organizaciones para ayudar a los cuidadores (Brook,
2013).

5.4. Infografia de recomendaciones que debe seguir el paciente tras el alta para
mejorar su calidad de vida en el domicilio.

Antes del alta a domicilio es imprescindible que el profesional sanitario evalué las
capacidades del paciente y del cuidador para realizar los cuidados (Lopes et al., 2019).

Como resultado del tercer objetivo especifico de este trabajo se muestra la infografia
realizada con la que se pretende mostrar las recomendaciones que debe seguir el
paciente tras el alta para mejorar su calidad de vida en el domicilio y contribuir a la
posible reduccién del nivel de estrés y ansiedad (Infografia 1).
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RECOMEDACIONES AL ALTA

PARA PACIENTES CON
LARINGECTOMIA TOTAL
» Estar en ambientes
2 himedos y sin humos.
: » Emplear humidificadores.
« Usar filtros HME.
+ Dieta variada de fécil » Realizar los cuidados de la

deglucién. traqueostomia a diario.
« Buena hidratacion.

« No tomar alcohol, ni

productos a la brasa o
ahumados.

Debido a que la funcién
esfinteriana se ve
comprometida, presentard

4. estrefiimiento. crénico. Por ello
se aconseja:

Mantener cierta « Dieta rica en fibra.

actividad fisica diaria, se TN

recomienda caminar,

bailar, pasear, etc.
Hacer ejercicios suaves
con el cuellos y hombro.
Cabecero incorporado.
* Mantener un ambiente himedo
y tranquilo en la habitacién.
* Realizar los cuidados del estoma
antes de acostarse para
mantener la permeabilidad de la

Se aconseja mejor ducha que bafio.
Evitar que el agua llegue al estoma. via areq.

No usar jabén, colonias o espumas arométicas,
irritan el estoma.

Higiene de fosas nasales y boca después de
cada comida.

Lavado de manos antes y después de sus
cuidados de estoma y cénula.

Utilizar para afeitarse mejor maquinillas
eléctricas.

Llevar siempre un kit de limpieza.

e
(7.—

* Misma ropaque
siempre sin que le
oprima la zona del

estoma.
Ta

« No se aisle aunque no pueda 9
habla, utilice otro métodos: *
gestos, movil, escritura.

La manera de toser y
estornudar se hace por el
estoma, deberd hacerlo con

« Podra mantener
relaciones sexuales

naturalidad y discrecién. sin ningdn tipo de
problema.
Referencias
Colvo Torres, M. 0. (2016). Guic
Eemﬁ R.C.Torres.M D. C.M!l“-l\_&ﬁﬂ?tlﬂ.il (2016).
o.M L (2021). C ¥
tifica Del Colegio Oficial ic 0,129, 76-80.

Infografia 1: recomendaciones al alta para pacientes con laringectomia total (elaboracidn propia)
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Tras el alta, se realiza un seguimiento continuado del paciente para observar y resolver
cualquier problema o complicacién. Los profesionales encargados de hacer este
seguimiento son especialista en otorrinolaringologia o en oncologia de cabeza y cuello;
asi como el PE de consulta especializada y atencidn primaria de su zona que deben estar
coordinados (Diaz et al., 2019).

5.5. Limitaciones

Esta revision bibliografica contiene una serie de limitaciones que son el contenido
reducido de estudios centrados en los cuidados de enfermeria, ya que la mayoria de los
articulos ofrecen datos estadisticos sobre los efectos de las LT en lugar de proporcionar
soluciones para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Ademas, existe una falta
de actualizacion de las guias disponibles puesto que no he encontrado de los ultimos 2

anos.
5.6. Implicacidén practica

A través de esta revision se espera contribuir en la practica clinica mejorando la calidad
asistencial y permitiendo a los profesionales sanitarios que consulten la atencién que
deben prestar al paciente.

Tras esta revision creo que es necesaria mads investigacion que promueva y evidencia
cuidados especificos en estos pacientes para seguir proporcionando una mejor calidad
clinica y orientar al PE sobre cdmo gestionar los cuidados de estos pacientes.

6. CONCLUSION

- La LT es una intervencién quirdrgica necesaria para mantener la funcién
respiratoria en los pacientes con cdncer avanzado de laringe, por lo que un
adecuado conocimiento sobre la asistencia de estos pacientes y la formacion
especifica del PE mejora la asistencia integral.

- La TQ implica cambios fisicos en el paciente como son los asociados a la
comunicacidn, respiracidon, imagen corporal, olfato y deglucion, causando
trastornos psicolégicos y sociales en la persona. La alteracién de la comunicacién
verbal y su nueva imagen corporal son los que mas impacto genera en el paciente
condicionando la capacidad de aceptar su nuevo estado de salud. Es por ello que
los PE deben tener conocimientos sobre manejo de apoyo emocional con el fin
de evitar que se reduzca su autoestima, limiten sus actividades sociales y
desarrollen enfermedades como ansiedad y depresidn.

- Los principales cuidados que se deben realizar en los pacientes con LT para
prevenir y mejorar la calidad de vida deben centrarse en: limpieza y cambio de
canula, higiene del estoma, nutricion, autoestima, imagen corporal vy
rehabilitacién de la voz.
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- Lapreparacion mediante educacion sanitaria del paciente tiene vital importancia
ya que disminuye la ansiedad ante esta nueva situacion, siendo necesario que
comience durante el preoperatorio para informar sobre los nuevos cambios, la
importancia del autocuidado, cémo debe realizar los cuidados de la
traqueostomia y los diferentes dispositivos que necesitara.
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8. ANEXOS

Anexo A. Clasificacion TNM y definiciones de Tumor (T), Nodulos (N) o ganglios linfaticos
y Metastasis (M) a distancia (AJCC.,2010).

TUMOR PRIMARIO (T)

Tx No se puede evaluar el tumor primario

TO No hay evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

Supraglotis

T1 Tumor limitado a un subsitio de la supraglotis con movilidad normal de las cuerdas vocales.

T2 El tumor invade la mucosa de mas de un subsitio adyacente de supraglotis o glotis o region fuera de la
supraglotis (por ejemplo, mucosa de la base de la lengua, vallécula, pared medial del seno piriforme)
sin fijacién de la laringe

T3 Tumor limitado a la laringe con fijacion de las cuerdas vocales y/o invade alguno de los siguientes: area
postcricoidea, espacio preepigldtico, espacio paraglotico y/o corteza interna del cartilago tiroides

T4a Enfermedad local moderadamente avanzada El tumor invade el cartilago tiroides y/o invade tejidos
mas alla de la laringe (p. €j., traquea, tejidos blandos del cuello, incluido el musculo extrinseco
profundo de la lengua musculos infrahioideos, tiroides o esdfago)

T4b Enfermedad local muy avanzada. El tumor invade el espacio prevertebral, recubre la arteria carétida o
invade estructuras mediastinicas

Glotis

T1 Tumor limitado a la(s) cuerda(s) vocal(es) (puede afectar a la anterior o posterior) con movilidad
normal

Tla Tumor limitado a una cuerda vocal

Tlb El tumor afecta a ambas cuerdas vocales

T2 El tumor se extiende a la supraglotis y/o subglotis y/o con alteracion de la movilidad de las cuerdas
vocales

T3 Tumor limitado a la laringe con fijacidn de las cuerdas vocales fijacion y/o invasién del espacio
paragldtico y/o corteza interna del cartilago tiroides

T4a Enfermedad local moderadamente avanzada. El tumor invade a través de la corteza externa del
cartilago tiroides y/o invade tejidos mas alla de la laringe (por ejemplo, traquea, tejidos blandos del
cuello incluyendo el musculo extrinseco profundo de la lengua, musculos de la cintilla, tiroides o
esofago)




Tab

Enfermedad local muy avanzada. El tumor invade el espacio prevertebral, recubre la arteria carétida o
invade estructuras mediastinicas

Subglotis

T1 Tumor limitado a la subglotis

T2 El tumor se extiende a la(s) cuerda(s) vocal(es) con movilidad normal o movilidad alterada

T3 Tumor limitado a la laringe con fijacidn de las cuerdas vocales

T4a Enfermedad local moderadamente avanzada. El tumor invade el cartilago cricoides o tiroides y/o o
invade tejidos mas alla de la laringe (p. €j., trdquea, tejidos blandos del cuello, incluidos los musculos
extrinsecos profundos de la lengua, los musculos de la correa, los musculos de las cuerdas vocales).
extrinsecos profundos de la lengua, musculos de la cintilla, tiroides o esdfago)

T4b Enfermedad local muy avanzada. El tumor invade el espacio prevertebral, recubre la arteria carotida o

invade estructuras mediastinicas.

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES (N)*

Nx Los ganglios linfaticos regionales no pueden evaluarse NO; no hay metastasis en ganglios linfaticos
regionales

N1 Metastasis en un solo ganglio linfatico ipsilateral, de 3 cm o menos en su dimensiéon mayor

N2 Metastasis en un Unico ganglio linfatico ipsilateral, mayor de 3 cm pero no mas de 6 cm en su
mayor o en varios ganglios linfaticos ipsilaterales, ninguno superior a 6 cm en su mayor dimension,
o en ganglios linfaticos bilaterales o contralaterales que no superen 6 cm en su mayor dimension

N2a Metastasis en un solo ganglio linfatico ipsilateral, mds de 3 cm pero no mas de 6 cm en su mayor
dimensién mayor dimension

N2b Metastasis en multiples ganglios linfaticos ipsilaterales, ninguno superior a 6 cm en su mayor
dimensién

N2c Metastasis en ganglios linfaticos bilaterales o contralaterales, ninguno superior a 6 cm en su mayor
dimensién

N3 Metastasis en un ganglio linfatico, mas de 6 cm en mayor dimensidn

METASTASIS A DISTANCIA (M)

MO Sin metastasis a distancia
M1 Metastasis a distancia
Anexo B. Estadios anatdmicos del Cancer de Laringe (AJCC.,2010).

ESTADIOS ANATOMICOS/GRUPOS PRONOSTICOS

Etapa O Tis NO MO
Etapal T1 NO MO
Etapa ll T2 NO MO




Etapa lll T3 NO MO
T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO
Etapa Iva T4a NO MO
T4A N1 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N2 MO
T4a N2 MO
Etapa IVb T4b Cualquier N MO
Cualquier T N3 MO
Etapa IVc Cualquier T Cualquier N M1




Anexo C. Tabla de recogida y sintesis de los resultados (elaboracién propia).

protocolo para la
administracion Segura

TITULO AUTORY DISENO OBJETIVOS SINTESIS
ANO

Regreso al trabajo en Yu et al., 2022 Revisidn Determinar la prevalencia del regreso al La mayoria de los pacientes pudieron volver a sus trabajos
pacientes con cancer sistematica. trabajo entre los sobrevivientes de cancer de después de terminar su tratamiento, algunos debian reducir sus
de cabeza y cuello: cabeza y cuello y determinar su impacto en la horas o cambiar de trabajo. Los pacientes que regresaban al
revisidn sistematica y calidad de vida. trabajo tenian un riesgo mas bajo de padecer ansiedad y/o
metaanilisis. depresidn que los que no volvian.
Cuidados del estoma Fernandez et Protocolo. Exponer de forma facil y comprensible, la pauta | Cuidados de las canulas de traqueostomia (partes, tipos, cuidados
traqueal. al., 2021 a seguir ante un paciente que es portador de y cambio de canula), problemas y complicaciones mas frecuentes

una canula de traqueotomia. que presentan: tapon de secreciones, exudados hemorragicos,

o . . . infeccidn, aspiracién de contenido digestivo o disfagia y como
Unificar cuidados de enfermeria en el paciente »35p g glay
. , abarcar cada uno de ellos.

portador de canula de traqueotomia.
Educacion sanitaria al Romero, 2021 Revisidn Demostrar la importancia de ofrecer La educacion sanitaria que se presta al paciente laringectomizado
paciente bibliografica. informacién antes de la intervencidn quirurgica | es la siguiente: anatomia de la laringe, explicar que es la
laringectomizado. y después de todo el proceso. laringectomia total, sus principales complicaciones, los cuidados
Cuidados de la via aérea y de la herida quirdrgica y estoma, cuidados
preoperatorios y nutricionales, alteraciones de la comunicacién y métodos de
postoperatorios. rehabilitacién de la voz. Ademas de una serie de recomendaciones

para pacientes portadores de canula que le seran de vital
importancia al alta domiciliaria.

Elaboraciény Teixeira et al., Revisidn Elaborar y validar un protocolo para la Describe las intervenciones de enfermeria para el manejo de la
validacion de un 2021 bibliografica. administracion de nutricién enteral. nutricién enteral. Centrdndose en la insercidn de sonda

nasogastrica, administracién y control de la nutricion enteral y fin




de nutricion enteral en
pacientes
hospitalizados.

de la nutricién enteral o alta hospitalaria para garantizar unos
cuidados de calidad.

Intervenciones de Moreira et al., Revision de Mapear la evidencia existente sobre las Enfermeria brinda un papel muy importante en la promocién del
enfermeria para la 2021 alcance. intervenciones de enfermeria, sus autocuidado en pacientes con traqueostomia con el fin de
promocion del caracteristicas y resultados, para la promocién favorecer la autonomia del paciente, evitar complicaciones y
autocuidado de la del autocuidado de la traqueotomia. mejorar la adaptacidn a esta nueva situacion de salud. Sin
traqueotomia: una embargo, no hay suficiente documentacion de cémo promocionar
revisién de alcance. el autocuidado. En este estudio se muestran las intervenciones de
enfermeria en el preoperatorio y postoperatorio para favorecer el
autocuidado, ademas de destacar la importancia de hacer un
seguimiento continuado del paciente una vez dado el alta.
Nutricion enteral por Esparza et al., Protocolo. No procede. Preparacién del paciente y material necesario para ponery
sonda nasogdstrica en 2021 comprobar la correcta colocacidn de la sonda. Cuando iniciar la
pacientes intervenidos nutricién enteral, su horario, forma, velocidad y tipo de nutricidn.
por el servicio de Correcta administracion de la nutricidn y principales problemas
cirugia oral y durante la administracidn. Ademas, de los cuidados al paciente.
maxilofacial.
Consulta de enfermeria | Otonietal., Estudio Demostrar la influencia de la consulta de Aporta la informacion que debe darse al paciente en la consulta
preoperatoria y 2020 cualitativo. enfermeria preoperatoria en la practica de de enfermeria: el significado de traqueostomia, sistema

autocuidado del
paciente oncoldgicos
con ostomia
respiratoria.

autocuidado realizada por los pacientes con
ostomia respiratoria posquirurgica en el Centro
Oncoldgico AC Camargo, y describir, a partir del
analisis de contenido, cudles son las practicas
realizadas y los factores limitantes para el
desarrollo de la autonomia en el autocuidado.

respiratorio de ostomia y sus dispositivos, ademds de abordar
cuestiones de como realizar la higiene de la canula y los cambios
de apdsito. También, se muestran las principales dificultades que
presentan estos pacientes a la hora de realizar sus cuidados y la

importancia de favorecer la autonomia.




Optimizacion de la De Almeida., Revision del Identificar la evidencia cientifica disponible en Se exponen diversas maneras de cdmo favorecer la comunicacion

comunicacion en 2020 alcance. la literatura sobre las intervenciones en el periodo postoperatorio: mimica, gestos, escritura,

personas con cancer de promotoras de una comunicacion eficaz, de la ilustraciones, dispositivos electrdnicos... Por otro lado, incluye las

laringe sometidas a persona sometida a Laringectomia Total, en el competencias que debe adquirir el profesional sanitario para

laringectomia total - periodo perioperatorio. mejorar la comunicacién y la importancia de incluir en este

intervenciones de proceso a la familia.

enfermeria en el

periodo perioperatorio.

Cuidados para la Lopes et al., Revisidn Analizar la evidencia de los cuidados para la La educacion sanitaria disminuye el riesgo de complicaciones. Se

prevencion de 2019 bibliografica. prevencion de complicaciones en pacientes expone cdmo se debe aspirar las secreciones de la traqueostomia,

complicaciones en traqueostomizados. la importancia de humidificar la traqueostomia, cdmo cambiar el

pacientes aposito y el cuidado del estoma, limpieza y sustitucion de la

traqueostomizados. canula. Ademas de mostrar el valor que tiene la educacion del
profesional sanitario y cuidador.

Rehabilitacidn del Diaz et al., 2019 | Revisidn Unificar las recomendaciones sobre materiales, | Incluye recomendaciones del profesional sanitario que debe

Paciente bibliografia. técnicas y medidas que mejoren la formar parte del equipo multidisciplinar: profesional de

Laringectomizado.
Recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabezay
Cuello.

rehabilitacién integral del paciente sometido a
una laringectomia total.

enfermeria, logopeda, nutricionista, psicélogo y trabajador social.
Ademas del material que debe disponer a nivel intrahospitalario y
las recomendaciones al alta.

Rehabilitacién
integrada después de
laringectomia total: un
estudio piloto.

Longobardi et
al., 2019

Ensayo clinico
controlado.

Verificar si hacerse cargo de las necesidades
emocionales y psicoldgicas de los pacientes
laringectomizados, en forma tempranay
simultanea a la rehabilitacion fonoaudioldgica,

El apoyo psicoldgico unido a la rehabilitacidn de la voz facilita la
adaptacion a su nuevo estado de salud y mejorar su calidad de
vida.

\




puede influir en la aceptacién de la voz laringea
y en la CV de los pacientes.

Intervencion de

Hernandez et

Estudio

Evaluar la implementacion de una intervencion

La importancia de una educacion sanitaria de parte de enfermeria

enfermeria para el al., 2018 cuasiexperimental. | de enfermeria en el bienestar del cuidador de a los cuidadores principales para que puedan expresar sus

bienestar de personas con necesidad de cuidado preocupaciones y sentimientos y con ello reducir la ansiedad y

cuidadores de personas domiciliario en instituciones de Boyaca, sobrecarga del cuidador. Ademas de incluir apartados de como

en cuidado Colombia. favorecer el bienestar del cuidador.

domiciliario.

Investigacién Ledn et al., Revisidn Identificar la mejor evidencia en cuidados de La formacion del profesional de enfermeria es de vital

bibliografica sobre la 2018 bibliografica. enfermeria al paciente laringectomizado. importancia ya que si no se trata habitualmente con pacientes

atencién de enfermeria laringectomizado los conocimientos sobre la asistencia que se

en la laringectomia debe prestar es escasa. Por otro lado, la educacion para la salud

total. que debe comenzar antes de la intervencion quirirgica para
reducir la ansiedad del paciente. Ademas, se exponen los
cuidados del estoma, los métodos de rehabilitacion de la voz, la
importancia de disponer de un humidificador del ambiente y la
necesidad de nutricion enteral tras la intervencion.

Plan de cuidados Marquez, 2018 Caso clinico. No procede. Intervenciones de enfermeria para los diagndsticos centrados en

individualizado al baja autoestima situacional, trastorno de la imagen corporal y

paciente deterioro de la comunicacion verbal.

laringectomizado.

Repercusiones de la Costaetal., Estudio Examinar el impacto de la laringectomia total La vuelta al trabajo es un factor que recibe mucha importancia en

laringectomia total en 2018 transversal. en el empleo, cuantificando el porcentaje de el paciente por lo que se analiza los factores que facilitan la vuelta

la reincorporacion al
trabajo.

pacientes laringectomizados que se
reincorporan al trabajo tras el tratamiento

al trabajo, que son: la calificacidn y la utilizacidn de protesis
fonatoria. Ademas de mostrar los diferentes tipos de
rehabilitacion de la voz.

Vil




oncoldgico, y analizar los factores que inciden
en la reincorporacion al trabajo.

Atencion integral al Clavel et al., Libro. No procede. Cuidados de enfermeria en el paciente portador de canula:

paciente portador de 2016 anatomia de la laringe tipos y caracteristicas de las canulas,

canula. prevencién de complicaciones y manejo de secreciones en el
estoma. También, técnicas y procedimientos relacionados con el
cambio de cdnula, aspiracion de secreciones, oxigenoterapia,
actuacion de urgencia... Y los temas que se tratan en consulta de
enfermeria: planificacidn de cuidados, educacion para la salud,
guia de cuidados al alta...

Guia de cuidados al alta | Calvo et al., Guia. No procede. Aporta informacion sobre los cuidados al alta para el paciente

para pacientes con 2016 laringectomizado, ademas de responder a las principales dudas

laringectomia total. que presentan estos pacientes y sus cuidadores para mejorar su
calidad de vida en el domicilio. Incluye: definiciones, cuidados del
estoma, cambio de canula, filtro HME, tapones mucosos,
rehabilitacidn de la voz, cuidados nutricionales y de eliminacion,
cuidados personales signos de alarma y primeros aukxilios.

Manual de diagndstico | Lépez et al., Manual. No procede. Cuidados de traqueostomia, cuidados domiciliarios (limpieza y

y terapéutica en 2016 cambio de cénula, favorecer la tos y evitar tapdn mucoso),

neumologia complicaciones mas comunes y como solucionarlas (obstruccion
de la canula, decanulaciéon accidental, complicaciones del estoma
y broncoaspiracion).

La guia del Brook, 2013 Guia. No procede. Diagndstico y tratamiento del cancer de laringe, tipos de cirugia,

laringectomizado

rehabilitacion de la voz, cuidados del estoma y del intercambiador
de calor y humedad, cuidados nutricionales, cuidados psicoldgicos
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(depresion, incertidumbre, cuidador) y atencidn urgente al
paciente.




