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RESUMEN: Introduccion: El cancer de laringe se encuentra en sexto lugar en relacion con la mortalidad
por cancer en Espaia en varones. La extirpacion total de la laringe es una opcién frecuente de tratamiento
en los carcinomas en estadios III y IV. Objetivo: Identificar la mejor evidencia en cuidados de enfermeria al
paciente laringectomizado. Método: revision bibliogréfica sistemética en el periodo 2008-2018, siguiendo
los criterios de inclusion establecidos. Resultados: Se incluyeron 21 articulos que trataban sobre cuidados de
enfermeria tras la laringectomia total. Discusion: Los campos de actuacion de enfermeria en la actualidad
son 6 segtin la literatura hallada. Existe discordancia en ciertas maneras de abordar las necesidades alteradas.
Conclusiones: Es importante realizar un entrenamiento del personal de enfermeria para mejorar su apoyo
emocional y educacional. Las curas en ambiente hiumedo, la nutricion enteral precoz y la alimentacion oral
temprana, la voz traqueoesofagica con protesis fonatoria y el intercambiador de calor y humedad son las
mejores formas de restaurar las necesidades alteradas segun la evidencia encontrada.

PALABRAS CLAVE: laringectomia total; paciente laringectomizado; atencion de enfermeria; practica
basada en la evidencia.
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SUMMARY: Introduction: laryngeal cancer is in sixth place in relation to the cancer mortality in Spain
in males. The total extirpation of the larynx is a frequent treatment option in stage IIT and IV carcinomas.
Objective: To identify the best evidence in nursing care to the laryngectomized patient. Method: Systematic
review in the period 2008-2018, following the established inclusion criteria. Results: 21 articles dealing with
nursing care after total laryngectomy were included. Discussion: The fields of nursing action are currently
6 according to the literature found. There is disagreement in certain ways of addressing the needs altered.
Conclusions: it is important to train the nursing staff to improve their emotional and educational support.
Cures in a humid environment, early enteral nutrition and early oral feeding, the tracheoesophageal voice
with voice prosthesis and the heat and humidity exchanger are the best ways to restore the altered needs

according to the evidence found.

KEYWORDS: total laryngectomy; laryngectomized patient; nursing care; evidence-based practice.

INTRODUCCION

La laringe es un 6rgano tubular y hueco confor-
mado por un esqueleto fibrocartilaginoso mévil
que se encuentra situado entre la base de la lengua
hasta la trdquea (a nivel de las 42, 5* y 6* vértebras
cervicales) cuyas funciones son la fonacion, puesto
que en su interior encontramos las cuerdas vocales,
y la respiracion [1].

El cancer de laringe se encuentra en sexto lugar
en relacién con la mortalidad por cincer en Espana
en varones. Dicho tipo de carcinoma consiste en
la proliferacién anormal y sin control de las dife-
rentes formas celulares que conforman los tejidos
laringeos, siendo la més frecuente la afectaciéon de
la mucosa, que da lugar al carcinoma escamoso o
epidermoide [2].

Seguin los ultimos estudios epidemioldgicos
realizados por la International Agency for Resear-
chon Cancer (IARC) durante el 2012, la incidencia
estimada de cancer laringeo en la Unién Europea
fue de 25.195 casos en varones y de 3.141 casos en
mujeres; y la mortalidad estimada fue de 10.956
casos en varones y de 1.292 casos en mujeres [3].
En Espaiia, los datos epidemioldgicos recogidos
por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) durante el 2017, establecen una incidencia
estimada de 3.139 casos en varones y de 285 casos
en mujeres; y la mortalidad estimada en el afio
2016 fue de 1.228 casos en varones y de 92 casos
en mujeres [4].
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Segtin esta epidemiologia, el cancer laringeo
predomina en Espaia en el sexo masculino con
una relacion de 10:1. Ademas, estd relacionado de
forma directa con el habito tabaquico, puesto que
estd presente en el 94% de los pacientes con un
diagndstico establecido [2,4].

Para determinar qué tipo de tratamiento es el
mas adecuado para tratar el carcinoma laringeo,
se deben valorar una serie de factores tales como
el estado general del paciente, su sexo, su edad, si
tiene enfermedades concomitantes, la localizacion,
el grado y el estadio de la patologia. Segtin el resul-
tado que indiquen los factores de riesgo citados, se
decide la terapia mas apropiada. Las modalidades
terapéuticas mas utilizadas son [5]:

o Radioterapia: la radioterapia de intensidad
modulada (IMRT) u otras técnicas conformes
a ésta pueden ser utilizadas dependiendo del
estadio del tumor, su localizacién, la formacién
y/o experiencia del médico y del apoyo fisico
posterior disponible.

o Quimioterapia: suele utilizarse en combinacién
con radioterapia, proporcionando radiacién en
el tumor primario y administrando Cisplatino,
Carboplatino o Cetuximab en aquellos pacien-
tes con extension local.

o Cirugia: la decisién de realizar una larin-
gectomia total (respetando los principios de
extirpacion con propdsito curativo y preser-
vacién de la funcién), o una cirugia de
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conservacion laringea (hemilaringectomia,
laringectomia supraglética, cirugia robdtica
transoral mediante microcirugia laser o video-
endoscopia -TORS o TOUSS-) depende de los
limites del tumor primario, de su accesibilidad
y de si existen estructuras cercanas afectadas.

La laringectomia total es una técnica quirur-
gica que consiste en la extirpacion completa de la
laringe, generalmente por carcinomas laringeos
localmente avanzados en estadio IIT y IV, que puede
asociarse a vaciamiento ganglionar y extirpacion
de todas aquellas estructuras vecinas afectadas.

Al extirpar en su totalidad la laringe es nece-
sario que el paciente respire a través de un orificio
permanente realizado en la traquea, denominado
traqueostoma, lo que le conlleva trastornos fisicos
(estéticos) y psicoldgicos en el paciente. La pérdida
del aparato fonatorio, de igual manera, le somete
a graves trastornos psicologicos debido a la falta
de la comunicacidn verbal en las etapas tempranas
postoperatorias [6].

Durante dichas etapas, el traqueostoma ird
cicatrizando y, en ausencia de complicaciones
posquirtrgicas, el paciente podra realizar diferentes
técnicas de rehabilitacion de la voz que depende-
ran de su situacion psicosocial y econdmica. En la
actualidad, los tres métodos de rehabilitacién mas
utilizados son [7]:

« Voz esofagica o erigmofdnica: tragando aire,
se da como resultado una especie de eructo
controlado por la voz y producido por la vibra-
cidn que ese aire ocasiona en el segmento farin-
goesofagico y cavidad oral.

o Voz con laringdéfono: dispositivo electrénico
que emite una vibracidn al colocarlo sobre el
cuello y, gracias a esta, cuando el paciente arti-
cula una palabra con la boca, se produce una
voz “robdtica’

« Voz traqueoesofagica: dispositivo que se coloca
en la pared traqueoesofagica (protesis fona-
toria) y permite que el aire que entra por el
traqueostoma se dirija hacia el eséfago para
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conseguir el sonido que sera emitido por la
boca.

Otras consecuencias de la laringectomia total,
aunque menos relevantes en comparacion con las
descritas anteriormente, son la disminucién del
sentido del olfato y del gusto (debido a la desco-
nexion de la boca y la nariz del tracto respiratorio
inferior), la disminucion de la fuerza para levantar
pesos y la dificultad en la contraccion del abdomen
al toser, orinar o defecar (ambas debidas a la impo-
sibilidad de realizar Valsalva) [8].

Ademas de estas consecuencias inherentes a
la propia intervencion, pueden aparecer compli-
caciones como las siguientes:

Emergencias en el postoperatorio inmediato [9]:

o Hemorragia: se prevé un sangrado limitado ya
que la zona cervical esta muy vascularizada,
pero si este sangrado es mas voluminoso de
lo previsto, hay que actuar inmediatamente
puesto que puede deberse a una necrosis de los
vasos por una excesiva presion del balon de la
canula traqueal, a una colocaciéon inadecuada
de la misma, a una hiperextension de la cabeza
0, en el caso mas grave de todos, a una erosion
de la arteria innominada, lo cual produciria un
sangrado de mayor cuantia y gravedad.

o Decanulacion accidental: puede producirse una
decanulacion completa, donde el traqueostoma
puede cerrarse espontdneamente (aunque es
infrecuente en este periodo), o producirse un
desplazamiento. En ambos casos, el paciente
sufre la pérdida de la via respiratoria.

o Obstruccion de la céanula traqueal: general-
mente producida por la creacion de un tapon
mucoso en el extremo distal del tubo de la
canula traqueal.

Complicaciones en el postoperatorio temprano [9]:

o Infeccidn: sobre todo infecciones respiratorias
e infecciones del estoma debido a la pérdida de
la solucién de continuidad en la piel.
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« Sangrado: por erosiones de la pared traqueal
debido a aspiraciones demasiado frecuentes.

o Erosién de la piel periostomal: debido a una
traccidn hacia abajo continua de la canula
traqueal se produce retraso y dificultad en la
cicatrizacion del traqueostoma.

o Fistula traqueoesofagica: perforacion de la
traquea y del esofago, originandose una comu-
nicacion entre ellos por la que penetran restos
alimenticios en el interior del tubo de la canula.

Complicaciones en el postoperatorio tardio:

o Traqueomalacia: descomposicion de la estruc-
tura de la trdquea como consecuencia de una
presion alta y sostenida del balén de la canula
traqueal, haciendo que sus paredes queden
débiles y flacidas [9].

o Estenosis del traqueostoma: estrechamiento del
orificio ostomal con necesidad de una dilata-
cion progresiva mediante cdnulas de didmetros
consecutivos o de una reintervencion quirtr-
gica para aumentar su luz, ya que el traqueos-
toma estendtico compromete el flujo aéreo y la
capacidad del paciente para eliminar las secre-
ciones [10].

Tras describir las distintas consecuencias y
complicaciones que pueden ocurrir tras una larin-
gectomia total y, teniendo presente que la tendencia
va disminuyendo, pero es atin una técnica frecuente
(representa el 14.82% de las cirugias practicadas en
la laringe) [11], se pone de manifiesto la justifica-
cidén de revisar la literatura cientifica disponible
para poder encontrar la mejor evidencia de la
atencidn sanitaria que la enfermeria debe ofrecer
a los pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una busqueda sistematica de la
bibliografia cientifica consultando las bases de
datos PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/), Biblioteca Cochrane Plus: (http://www.
bibliotecacochrane.com/BCPMain.asp), Scopus
(https://www.scopus.com/).
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CUIDEN: http://www.index-f.com/new/
cuiden/), Cinahl (https://www.ebscohost.com/
nursing/products/cinahl-databases/cinahl-
complete), The Joanna Briggs Institute (http://
es.connect.jbiconnectplus.org/), Epistemonikos
(https://www.epistemonikos.org/es/), TripData-
base (https://www.tripdatabase.com/), WorldCat:
(https://www.worldcat.org/), ENFISPO (http://
alfama.sim.ucm.es/isishtm/enfispo/), RNAO:
(http://rnao.ca/), GuiaSalud (http://portal.guiasa-
lud.es/web/guest/home), Scielo (http://www.scielo.
org/php/index.php?lang=es).

Se utilizaron las palabras y los descriptores
incluidos como términos MesH en inglés (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) y sus equivalentes
DeCS en castellano (http://decs.bvs.br/) que se
resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Palabras naturales, DeCS y MesH.

Palabra DeCS MeSH
Laringectomia Laringectomia Laryngectomy
Laringectomia total - -
Laringectomizado ) )
total
Culdados, de Enfermeria Nursing Care
enfermeria

Criterios de inclusion: trabajos de investigacion
en espafiol, inglés o francés con una antigiiedad
igual o inferior a 10 afios (desde 2008 hasta 2018),
que estuvieran metodolégicamente estructurados
(guias de practica clinica, informes basados en la
evidencia, revisiones sistematicas, ensayos clinicos,
revisiones bibliograficas, procesos y procedimientos,
estudios observacionales, prospectivos, descriptivos
y transversales) y que cuyos pacientes estudiados
fueran adultos de ambos sexos con o sin enferme-
dades concomitantes y con necesidad de cuidados
posoperatorios tras una laringectomia total.

Los términos y estrategias de busqueda utili-
zados en las diferentes bases de datos se resumen
en la Tabla 2 (ver Anexo 1).
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RESULTADOS

Los estudios que se incluyeron en los criterios
de inclusion para la realizacién de esta sintesis
cualitativa fueron 22, en los que, en orden descen-
dente de evidencia, se encuentran: 1 guia de prac-
tica clinica, 3 informes basados en la evidencia, 1
revision sistematica, 1 ensayo clinico controlado

aleatorizado, 4 revisiones bibliograficas, 1 proceso
de atencion de enfermeria, 1 procedimiento de
enfermeria, 1 articulo original, 3 estudios observa-
cionales, 4 estudios prospectivos, 1 estudio descrip-
tivo y 1 estudio transversal.

En la Figura 1 se reflejan las etapas de la
busqueda bibliografica mediante diagrama de flujo

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica.
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segun la declaracion PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews, http://www.prisma-
statement.org/).

En la Tabla 3 (ver Anexo 2) se recogen las
caracteristicas y las observaciones principales por
las que se ha decidido incluir los estudios en esta
sintesis cualitativa.

DISCUSION

Las funciones de enfermeria integradas en el
tratamiento de los pacientes laringectomizados no
solo van encaminadas a la préctica asistencial, sino
al cuidado integral de éstos.

Dentro de estas funciones supone un mayor
peso la educacién para la salud, ya que sera el
pilar sobre el que se fundamentara la mejoria en
la calidad de vida basado en el conocimiento que
obtendran los pacientes para el afrontamiento en
el cambio radical en sus habitos diarios. El resto
de las areas son también importantes a la hora de
restaurar las necesidades alteradas.

Segun la literatura encontrada, los campos de
actuacion en los que participa en mayor medida la
enfermeria en la actualidad son los que se resumen
en la Tabla 4.

Tabla 4. Campos de actuacion de enfermeria.

Campos de actuacion Articulos
Formacidn del personal de enfermeria [12-17]
Educacion para la salud [17-21]
Cuidados de la herida quirurgica y del estoma | [22-25]
Comunicacién y rehabilitacion de la voz [22,26,27]
Nutricion enteral y alimentacién oral [22,28-31]
Humidificacion [32,33]

Formacién del personal de enfermeria

En general, cuando no es habitual tratar a
pacientes laringectomizados, los conocimientos
sobre los cuidados apropiados son pobres [12].
Para que la asistencia ofrecida por el personal
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de enfermeria sea la mas adecuada, la literatura
describe que las formas mas eficaces de mejorarla
son mediante la estandarizacion de estos cuidados
[13] yla valoracion continua y la individualizacion
de los planes de cuidados [14]. Otro método eficaz
es realizar un entrenamiento mediante auditorias
y materiales de educacion basados en la evidencia,
demostrando una mejora considerable tanto en la
préctica asistencial como en la educacién sobre
los autocuidados que se debe realizar al alta del
paciente [15]. Como ayuda para su realizacién vy,
sobre todo, en los casos de emergencias de la via
aérea, pueden colocarse en el cabecero de la cama
correspondiente a cada paciente los algoritmos de
actuacion [16]. La Sociedad Espaiola de Otorrino-
laringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello recoge
todos los conocimientos que deben adquirir los
profesionales encargados de estos pacientes [17].

Educacion para la salud

Para que todo el trabajo realizado durante la
estancia hospitalaria no sea en vano y los pacien-
tes puedan seguir mejorando su calidad de viday
no tengan riesgo de sufrir complicaciones a largo
plazo, hay evidencia de que comenzar a ofrecer
informacién antes de la intervenciéon quirurgica
reduce considerablemente la ansiedad, influyendo
de forma directa y positiva en el nivel de autocui-
dados [17,18]. La educacidn sobre las formas en
las que deberdn realizarse la higiene del estoma, la
nutricion, la rehabilitacién de la voz y los nuevos
habitos de vida saludable una vez practicada la
laringectomia es importante que comience durante
la estancia hospitalaria para que los pacientes
puedan valerse por si mismos o sus familiares.
Ademas, para que haya las menos dudas posi-
bles, la informacién ofrecida debe ser en forma de
recomendaciones detalladas por escrito e ilustra-
das [19,20]. Una vez que estén en su domicilio, si
les surgen dudas que no puedan contestar con la
informacién ofrecida por el hospital, un método
que pueden utilizar es un programa informatico
denominado In Tune without Cords, que no solo
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ofrece informacién sobre todas las necesidades
alteradas tras la laringectomia, sino que incluye
videos e imagenes de ejercicios para mejorar en la
rehabilitacion [21].

Cuidados de la herida quirtirgica y del estoma

Existe discordancia en los tratamientos de la
herida quirtrgica una vez que el paciente laringec-
tomizado se encuentra en la planta de hospitaliza-
cion. La literatura describe tanto la realizacion de
una cura seca mediante solucion salina, desinfec-
tante y apdsitos de gasa [22]; como la realizacion de
una cura en ambiente himedo mediante solucién
salina, desinfectante, ungiiento antiinflamatorio
(Menaderm simple® ungiiento), apdsito hidro-
coloide con plata ionica (Aquacel® Ag), apdsito
secundario de espuma (Mepilex®) y vendaje si se
precisa [23]. Para el cuidado diario del estoma que
realizard el paciente una vez se encuentre fuera
del hospital, la literatura hallada recomienda una
cura seca mediante solucidn salina, agua y jabon
o desinfectante y un secado minucioso para que
la piel periostomal no quede himeda y pueda
macerarse [24,25].

Comunicacion y rehabilitacion de la voz

Uno de los métodos de comunicacién que la
literatura ofrece se conoce como Pictorrino®, una
herramienta disefiada mediante pictogramas que
muestra las posibles necesidades o preocupaciones
que los pacientes puedan tener para que puedan
comunicarse en las primeras fases postoperatorias
[26]. Para poder apoyar a los pacientes en la elec-
cién de la mejor manera de rehabilitacion de la
voz, la literatura detalla que todos los profesionales
que se encargan de sus cuidados deben conocer-
los, asi como sus ventajas o limitaciones. La voz
erigmofonica es la primera opcién debido a su
escaso coste, pero tiene un alto grado de dificultad
y por ello muchos pacientes no consiguen utilizarla
[22]. Valorando todos los pros y los contras, la voz
traqueoesofagica con protesis fonatoria es la mejor
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opcion para una rehabilitacion eficaz, pero tiene
como limitaciones que la protesis se implanta de
manera quirdrgica por primera o segunda inten-
cién y que suelen tener que recambiarse periddi-
camente [27].

Nutricién enteral y alimentacién oral

En cuanto a la nutricioén, la literatura demues-
tra que antes de la laringectomia los pacientes ya
sufren de una considerable pérdida de peso, la
cual se ve acentuada en el postoperatorio. Si en
este periodo no se cuidan las necesidades nutri-
tivas de los pacientes, la formacién de una fistula
faringocutanea puede facilitar la apariciéon de una
grave pérdida de peso [28]. La formacién no solo
de la citada, sino de las demds complicaciones
postoperatorias que pueden surgir es debida al
aumento de la demanda de energia que el cuerpo
necesita para recuperarse, hecho que puede mejo-
rarse con el comienzo precoz de la nutricion enteral
(comienzo entre las 24-36 horas tras la interven-
cién quirurgica) [29]. Ademas de la nutricién
enteral temprana, la aplicacion de un protocolo
de insulinoterapia durante las primeras 24 horas
postoperatorias para mantener una constancia en
las cifras de glucemia mejora la recuperacion [30].
Para la incorporacién de la alimentacién oral, la
préctica actual la inicia entre el 7-14 dia postope-
ratorio para evitar que la deglucion provoque la
formacién de una fistula faringocutanea, pero la
literatura demuestra que un inicio precoz, es decir,
antes del dia 7, no produce un mayor riesgo de
que surja esta complicacion [31]. En general, los
cuidados de enfermeria en cuanto a la nutriciéon van
encaminados a un correcto mantenimiento de la
sonda nasogastrica, a una correcta administracion
de la nutricién enteral y al fomento y educacién de
la dieta en el periodo de la alimentacion oral [22].

Humidificacién

Es necesario que haya un adecuado nivel de
humedad alrededor del paciente para fluidificar
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las secreciones y que éstas no ocluyan la canula.
Segtin la literatura, el mejor método para ello es
mediante un intercambiador de calor y humedad,
que consiste en un filtro que recoge la humedad y
el calor emitidos en la espiracion y los incorpora
en la inspiracion siguiente [32]. Otras medidas que
pueden aplicarse cuando no se dispone de estos
filtros son emplear nebulizadores, cubrir el estoma
con una gasa humeda, utilizar humidificadores
externos en casa (sobre todo en el dormitorio en
las horas de suefio), verter una pequeiia cantidad
de suero fisiologico a través del estoma y beber una
gran cantidad de liquidos [33].

CONCLUSIONES

Queda constatado el papel de la enfermeria
como pilar en el apoyo emocional y educacional
de los autocuidados que los pacientes laringecto-
mizados deben aprender.

Es importante realizar un entrenamiento del
personal enfermero, bien en forma de auditorias
o de practicas, para mejorar la asistencia integral.

La mejor evidencia para realizar las curas
de la herida quirargica es mediante una cura en
ambiente humedo, pese a la falta de acuerdo en la
literatura revisada.

La nutricién y la comunicacién son las nece-
sidades basicas que se ven mads alteradas tras la
laringectomia y las que mas frustracion y preocu-
pacidén causan.

La nutricion enteral precoz y la alimentacién
oral temprana antes del séptimo dia posquirtrgico
mejoran las necesidades energéticas de los pacientes
sin riesgo de desarrollar una fistula traqueoeso-
fagica.

La voz traqueoesofagica con insercion de
protesis fonatoria es el método de rehabilitacion
vocal mas eficaz.

El intercambiador de calor y humedad es el
mejor método para conseguir un nivel apropiado
de humidificacién.
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ANEXO'1

Tabla 2. Términos de busqueda/estrategias utilizadas.

Resultados/
Base de datos Fecha Términos de busqueda/estrategias de busqueda lee\:aelii;[ilt;a; o ﬁr\l;allrlr?eorite
resumen
GuiaSalud “laringectomia total” 0
RNAO 24/02/2018 | “laringectomia total” 0
Tripdatabase «total laryngectomy» 8/0

(title:(total laryngectomy) OR abstract:(total
laryngectomy)) AND (title:(nursing care) OR 4/3
abstract:(nursing care))

Epistemonikos | 25/02/2018
P (title:(laringectomia total) OR abstract:(laringectomia

total)) AND (title:(cuidados de enfermeria) OR 0
abstract:(cuidados de enfermeria))

(«laringectomia total”) AND («cuidados de enfermeria») 0
CUIDEN “laringectomia total” 12/4 0
27/02/2018 |—— —
laringectomia 51/12 6
CINAHL “total laryngectomy” AND “nursing care” 6/4 2
ENFISPO laringectomia and enfermeria 3/1 0
Sciel 02/03/2018 | “otal laryngectomy” AND “nursing care” 1/0
cielo
“total laryngectomy” 69/2 0
laringectomia total in Title, Abstract or Keywords & 0
cuidados de enfermeria in Title, Abstract or Keywords
total laryngectomy in Title, Abstract or Keywords &
. R 0
nursing care in Title, Abstract or Keywords
JBI total laryngectomy in Title, Abstract or Keywords 3/2 0
03/03/2018 laringectomia total in Title, Abstract or Keywords 2/2 0
laryngectomy in Title, Abstract or Keywords 5/3 0
laringectomia in Title, Abstract or Keywords 4/4 4
total laryngectomy» AND «nursing care» 28/5 3
WORLDCAT e . . .
laringectomia total» AND «cuidados de enfermeria» 1/1 1

(total[All Fields] AND («laryngectomy»[MeSH Terms]
OR «laryngectomy»[All Fields])) AND ((«practice
guideline»[Publication Type] OR «practice guidelines
as topic»[MeSH Terms] OR «clinical practice
PUBMED 09/03/2018 | guidelines»[All Fields]) OR («nursing»[Subheading] OR 72/15 4
«nursing»[All Fields] OR («nursing»[All Fields] AND
«care»[All Fields]) OR «nursing care»[All Fields] OR
«nursing care»[MeSH Terms] OR («nursing»[All Fields]
AND «care»[All Fields])))

La Biblioteca “total laryngectomy” AND “nursing care” 1/1 0
12/03/2018

Cochrane Plus (total laryngectomy):ta 80/2 0

Scopus 14/03/2018 E:;E;I:I;_ABS_KEY ( “total laryngectomy” AND “nursing 9/3 0
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ANEXO 2

Tabla 3. Articulos incluidos en la sintesis cualitativa.

Autor Ano Tipo de estudio Observaciones principales
Diaz de Cerio y cols. [17] | 2018 | Articulo original Aporta recomendaciones integrales.
Gomez. [23] 2017 | Revisién bibliografica. | Aporta informacién sobre cuidados integrales.
Cnossen y cols. [22] 2016 | Estudio transversal. Descrlbe. un programa informatico que proporciona informacion
sobre cuidados al alta.
Flérez y cols. [18] 2016 Estudio ' La ar?swdad se encuentra p.resente durante todo el proceso y esta
observacional. relacionada con los autocuidados.
Th.e J oann'fi 2016 Procedlmllento de Procedimiento para el cuidado diario del estoma.
BriggsInstitute. [25] enfermeria.
Long. [19] 2016 In.forme. basado en la Resumen de evidencia sobre el cuidado diario del estoma.
evidencia.
Informe basado enla | Resumen de evidencia sobre las mejores recomendaciones en el
Long. [26] 2016 . ; .
evidencia. pre, postoperatorio y al alta.
McDonough y cols. [12] | 2016 | Estudio prospectivo. Los conoc1r.mentos sobre los correctos culdaqos son pobres, pero
pueden mejorarse eficazmente con entrenamiento.
Aguasca y cols. [20] 2015 | Revisién bibliografica. Es 1mp0'rtante comenzar la e?ducacu')n durant‘e la hospitalizacién
para mejorar la calidad de vida y evitar los reingresos.
Chunyi. [15] 2014 | Estudio prospectivo, El entrenamiento mejora la calidad de la informacién que se
ofrece al alta.
Wu. [13] 2014 | Estudio prospectivo. La est.andarlzagor-l de los cuidados mejora la atencion de las
necesidades principales alteradas.
Reynaldo. [31] 2014 | Revision bibliogréfica. | Aporta informacion sobre los cuidados integrales.
Realiza una comparacion entre los beneficios de una cura seca 'y
Rodriguez y cols. [24] 2014 Estudio . una cura thmeda en la herida quirdrgica, c.oncluyendo con que
observacional. la cura hiimeda reduce tanto las complicaciones postquirtrgicas
como la estancia hospitalaria.
McMillan y cols. [32] 2014 Informe. basadoenla |La ahmenfaraon orral temprana no Produce un aumento del riesgo
evidencia. de formacién de fistula faringocutanea.
. La formacién de una fistula faringocutanea esta directamente
, Estudio . 1. .
Flérez y cols. [29] 2013 . relacionada con una pérdida excesiva de peso en el
observacional. .
postoperatorio.
. L Aporta una serie de algoritmos de actuacion y una serie de
Guia de practica . . .
McGrath y cols. [16] 2012 clinica listados de materiales para saber actuar frente a emergencias de la
' via respiratoria.
Ensayo clinico . L1 . . p
Mérol y cols. [33] 2012 | controlado La mejor manera de hu@ldlﬁcacmn poslaringectomia es
. mediante un intercambiador de calor y humedad.
aleatorizado.
Ordufia y cols. [27] 2009 | Estudio prospectivo. Aplorta 1nf0rmac19n SF),lare una herramienta elaborada para
facilitar la comunicacion.
Shuxin y cols. [28] 2009 | Revision sistematica. Descr{be los me,todos de rehabilitacion de la voz
poslaringectomia.
Capuz. [14] 2008 Proceso de a,tencmn Es importante una.valoracmn continua y una individualizacién
de enfermeria. de cada plan de cuidados.
Poza-Artés y cols. [21] 2008 | Estudio descriptivo. | Dossier para la educacion del paciente al alta.
Rodriguez. [30] 2008 | Revisién bibliografica. La nutricion enteral temprana mejora las necesidades nutritivas

debido a la mayor demanda de energia.
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