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RESUMEN

Objetivos: 1) Analizar la frecuencia y
distribucién de las vlceras por presién nasal
(UPN), en la unidad de ORL del Hospital
Universitario de Puerto Real (Cddiz). 2)
Establecer la posible relacién existente entre los
factores a estudiar. 3) Aplicar en todo paciente
portador de una sonda endonasal (SE) un
apésito hidrorregulador protector para pretender
disminuir el nimero de UPN.

Metodologia: Objetivos 1 y 2: estudio
descriptivo, prospectivo y longitudinal para
establecer la incidencia de las UPN. Asimismo
efectuamos un test de contrastacién de hipétesis.
Objetivo 3: estudio experimental, prospectivo
simple ciego. Anilisis estadistico mediante test
de contrastacién de la “Z”.

Resultados: Objetivo 1: muestra obtenida n = 40,
edad media 59,83 anos (DE = 8,41 anos), sexo
masculino = 39 (97,5%), femenino n = 1
(2,5%). Tasa de incidencia de UPN en la unidad
de ORL = 42,5%-6 meses. Objetivo 2: variables
que presentan asociacién estadistica: tipo de
secrecion nasal, existencia de tos, estado
nutricional del paciente, y existencia de
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SUMMARY

Objectives: 1) Analyze the frequency and
distribution of nasal pressure ulcers (NPU) in the
ORL unit of the Hospital Universitario of Puerto
Real (Cadiz). 2) Establish the possible existing
relationship between the factors to be studied.

3) Apply a protective hydroregulator compress to
decrease the number of NPU in all patients using
an endonasl tube (ET).

Methodology: Objetives 1 and 2: descriptive,
prospective and longitudinal study to establish the
rate of NPU. In addition, we perform a hypothesis
test of contrast. Objective 3: experimental,
prospective simple blind study. Statistical analysis
with the “Z” contrast test.

Result: Objective 1: sample obtained n = 40,
mean age 59.83 years (SD = 8.41 years), male sex
=39 (97.5%), female n = 1 (2.5%). NPU
incidence rate in the ORL unit = 42.5%-6
months. Objective 2: variables that present
statistical association: type of nasal secretion,
existence of cough, nutritional condition of the
patient and existence of associated disease.
Objective 3: control group (classical establishment
of the SD): n, = 40. Male sex 39 (97.5%), mean




patologia asociada. Objetivo 3: grupo control
(fijacién clésica de la SE): n, = 40, sexo
masculino 39 (97,5%), edad media 59,62 afnos
DE = 8,63. Si UPN n= 15 (37,5%) y para n =
25 no aparecen UPN grupo experimental
(colocacién de apésito hidrocolide extrafino.
AHE): n, = 40, sexo masculino n = 38 (95%),
sexo femenino n = 2 (5%). Si UPN, n = 7
(17,5); no UPN n = 33 (82,5%).

Discusion: Objetivos 1 y 2: el paciente patrén
susceptible de padecer una UPN posee las
siguientes caracteristicas: varén, con patolog;’a
laringea (cdncer de laringe), portador de una
sonda nasoesofigica (permanencia de entre 5-16
dias) y con una tasa de incidencia de UPN
semejante a la obtenida por otros investigadores.
Objetivo 3: aplicamos la hipéresis de trabajo y el
test estadistico de la “Z" y obtenemos que la
proporcién de UPN en grupos empleando el
AHE es significativamente menor que la
proporcién poblacional de UPN, en grupos que
no se emplea el AHE.

PALABRAS CLAVE

Ulcera por presion nasal; Sonda endonasal;
Apésito hidrocoloide extrafino.
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age 59.62 years. SD = 8.63. If there is NPU 89
n =15 (37.5%) and for n = 25, there is no NPU
experimental group (placement of extrafine
hydrocollid compress. EHC) n,= 40, male sex

n = 38 (95%), female sex n = 2 (5%). Yes NPU,
n=7(17.5), no NPU, n = 33 (82.5).
Discussion: Objectives 1 and 2: the patient
pattern susceptible to suffering a NPU has the
following characteristics: male, with laryngeal
disease (laryngeal cancer), users a nasosophageal
tube (between 5-16 days) and has a NPU
incidence rate similar to those obtained by other
investigators. Objective 3: we applied the work
hypothesis and “Z" statistical test and found that
the NPU rate in the groups using the EHC is
significantly lower than the NPU population rate
in groups who did not use the NPU.

KEY WORDS

Ulcer due to nasal pressure; Endonasal tube;
Extrafine hydrocolloid compress.

INTRODUCCION

Vamos a ocuparnos en este estudio de la via
respiratoria alta dentro de la especialidad de la
Otorrinolaringologia (ORL), y de la patologia o
las intervenciones que implican una interrupcion
de la alimentacién por su curso natural. Es por
ello por lo que se debe de disponer de un me-
dio de apoyo que permita una nutricién enteral
satisfactoria, consistente en la introduccién de
una sonda, a través de una fosa nasal, hasta el
aparato digestivo o sonda endonasal (SE).

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la po-
blacién que abarca el Hospital, que los casos de
cancer de laringe tienen una tendencia a aumen-
tar sobre todo en pacientes de grupos de edad de
50 a 54 anos y de 45 a 49 afos (1). El ser un
Hospital de referencia en Andalucia en cuanto a
cirugia ldser (2) y que va a ser beneficioso para el
paciente pero va a requerir un reposo buco-farin-

geo, hace que exista un nimero relevante de pa-
cientes portadores de SE en nuestro servicio, al-
canzando una cifra que se sitda entre el 30-35%.

El uso y manejo de la SE es muy frecuente en
nuestra Unidad de Enfermeria. La SE puede dar
lugar a la aparicién de una dlcera por presién
(UPP) en cualquier punto del trayecto recorrido
pero, sobre todo, la zona donde incide mds la
presion es el ala de la nariz externa (anatémica-
mente coincide con el cartilago alar nasal) que
puede generar una UPP, de origen yatrégeno o
accidental que denominamos dlcera por presién
nasal (UPN).

Estas tlceras, por pequefias que sean, produ-
cen incomodidad y dolor anadido al paciente.
Actualmente no existe ningin procedimiento o
protocolo de prevencién y de actuacién para ha-
cer frente a las UPN, actuando el conjunto de
profesionales con distintos criterios y sobre todo
cuando la lesién estd declarada.
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La direccién de la GNEAUPP nos alienta a
nuestra investigaciéon coincidiendo con la escasa
bibliografia, no encontrindose estudios especifi-
cos sobre frecuencia ni téenicas de Enfermeria
para su cuidado ddndonos el impulso definitivo
para completar este estudio con la concesion de
la “Beca sobre Investigacién Bdsica en Ulceras
por Presién edicion 97-987.

Nos encontramos, por tanto, ante un tipo de
lesiones que se extienden tanto al hospital como
al 4mbito extrahospitalario debido a que la SE
se utiliza en el paisaje sanitario en general. Le-
siones que comiinmente o casi siempre pasan des-
apercibidas por todos por parecer insignificantes
y sobre todo por una falta de conocimiento en
estas ulceras: ;Qué son?, ;por qué se producen?
;Cémo actuar ante ellas?...

La bibliografia tema es escasa, encontrando en
el trabajo realizado por Anguiano, J. (3) men-
ciona el término erosiones nasales como com-
plicacién asociada a la alimentacién por SE, que
aparece con una incidencia del 44% de los pa-
cientes incluidos en el estudio. Entendemos que
el termino erosién se refieren a dectibitos nasa-
les de un grado no determinado.

Las citas bibliogrificas en cuanto al uso de
apésitos hidrocoloides son mds numerosas, ya que
estos dispositivos tienen una gran difusién y un
amplio abanico de utilidades précticas como
oclusién de clavos en las fijaciones externas (4).
Otros autores lo aplican en la post-cirugfa inme-
diata (5) y en otras publicaciones lo encontramos
como alternativa al apésito convencional (6).

Rescatando nuestro tema de estudio, Saez de
Parayuelo nos lo aproxima (7) realizando un es-
tudio comparativo entre pacientes a los que se
les aplicé un apésito en la zona lumbosacra (zona
de mayor incidencia de UPP en la unidad de es-
tudio) y otro grupo en los que no se les aplicé,
observindose diferencias significativas para la pa-
ricién de tlceras grado I entre el grupo control
y el grupo estudio. En articulo de Garcia Rey (8)
para estudiar la eficacia del apésito hidrocoloide
“protector” frente al “ultrafino” obtienen como
resultado que, con el apésito protector curaron
el 40% de los pacientes frente al 30% de los tra-
tados con el ultrafino, el nimero de cambios fue
de 4,48 dias (DE 3,56), no siendo las diferen-

cias estadisticamente significativas para ambos.
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Las resefias mds clara la describe el “Manual
para el cuidado de las dlceras por presién” (9),
donde nos advierte de la posibilidad del uso de
los hidrocoloides en zonas susceptibles de ulce-
racién, actuando como segunda piel y prote-
giendo de la presién tangencial.

Objetivos

1. Analizar la frecuencia y distribucién de las
UPN, en la unidad de ORL, del HUPR.

2. Establecer la posible relacién existente en-
tre los factores a estudiar.

3. Aplicar en todo paciente portador de SE un
aposito hidrorregulador protector para pretender
disminuir el nimero de UPN.

METODOLOGIA

La presente investigacién se ha realizado du-
rante los meses de enero 1997 a septiembre de
1998, en la Unidad de Hospitalizacién de ORL
del Hospital Universitario de Puerto Real en la
provincia de Cédiz, con la aprobacién del comi-
té de investigacién del Hospital.

Objetivos 1y 2

Se ha procedido a la realizacién de un estudio
descriptivo, longitudinal y prospectivo para esta-
blecer la incidencia de las UPN. Asimismo efec-
tuamos un test de contrastacién de hipéresis
(x?), para determinar la asociacién estadistica en-

tre las variables estudiadas y la paricién o no de
UPN.

Sujetos de estudio: Objetivos 1°y 2°

Pacientes ingresados en la unidad de ORL del
Hospital Universitario de Puerto Real (HUPR)
durante los periodos de estudio y que sean por-
tadores de una Sonda Endonasal.

Criterio de inclusién: pacientes con SE que han
sido colocados durante su estancia en la unidad
de ORL.

Criterios de exclusién: pacientes con SE que
han sido colocadas fuera de la unidad de ORL.

Nimero de pacientes: n = 40.
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Periodo de estudio: enero de 1997 a julio de
1997.

Este estudio se realiza para establecer la inci-
dencia de las UPN en la unidad de ORL del
HUPR.

Las medidas de frecuencia se pueden aplicar a
cualquier suceso clinico de interés, como profi-
laxis, curacién, muerte, o cualquiera otros sig-
nos, sintomas y variables biolégicas (11).

Particularmente el conocimiento de la Inci-
dencia de las UPN, en la unidad de ORL como
patrén evaluativo de medida de calidad asisten-
cial hasta ahora efectuada.

Objetivo 3

Posteriormente se realiza un estudio experi-
mental, prospectivo simple ciego, con dos gru-
pos de asignacién aleatoria con un tamafio mues-
tral de 80 observaciones (n = 80). Estas observa-
ciones se distribuyen en dos grupos: grupo con-
trol n, = 40 (edad media = 59,62, DE = 8,63)
y grupo experimental n, = 40 (edad media =
58,95, DE = 8.62).

Para el grupo control se procedié a la fijacién
cldsica de la SE (Fig. 1), es decir, mediante espa-
radrapo hipoalérgico, y con las medidas de ac-
tuacién cuando aparece una lesién como es colo-
car proteccién de gasa almohadillada, uso de
crema endonasales y cambio de fosa nasal en ca-
sos extremos. En el grupo experimental, que se
manipula intencionadamente, se coloca un Apési-

to Hidrocoloide Extrafino (AHE) como medio de

proteccién entre la SE y la nariz del paciente.

Para el andlisis del grupo experimental se es-
tablece como variable independiente: “empleo
del apésito hidrocoloide extrafino” (Figs. 2 y 3),
con dos valores:

Si (grupo experimental. Empleo AHE).

No (grupo control. No se emplea AHE).

Como variable dependiente establecemos: “apa-
ricién de dlcera por presién nasal”, que se defi-
nird posteriormente.

Para el anilisis estadistico y teniendo en cuen-
ta el tamafo n > 30 (muestra grande) se puede
aplicar el test estadistico de contrastacién de la
“Z7”, una vez tenido en cuenta los criterios de in-
dependencia, normalidad y homocedasticidad.

Fig. 1. Fijacidn clisica.

Fig. 3. Resultado fijacién AHE.
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Sujetos de estudio. Objetivo 3°

Lo dividimos en grupo control y grupo expe-
rimental:

* GRUPO CONTROL:

Criterios de inclusién: pacientes con SE colo-
cadas en la unidad de ORL, con fijacién clésica.

Criterios de exclusién: pacientes con SE que
han sido colocadas fuera de la unidad de ORL.

Niimero de pacientes: n = 40.

* GRUPO EXPERIMENTAL:

Criterios de inclusién: pacientes con SE que
han sido colocados durante su estancia en la uni-
dad de ORL y se le aplica a la vez un A.H.E.

Criterios de exclusién: pacientes con SE que
han sido colocados fuera de la unidad de ORL,
o no se le ha aplicado a la vez un AHE.

Niimero de pacientes: n, = 40.

Periodo de duracién del estudio: octubre de
1997 a septiembre de 1998.

Definiciones operacionales

1. Ulcera por presién nasal (UPN)

Zona circunscrita de lesiéon del tejido cutineo
nasal con pérdida de sustancia secundaria cuya
causa es la suma de la compresién miés la inter-
rupcién del riego sangufneo a nivel del carrtilago
nasal (12), que corresponde al grupo histolégico
de cartilago hialino conteniendo fibras de cold-
genas de pequeio calibre distribuidos en forma
de red (13). Se trata de un grupo de cartilagos
(septal o del tabique, cartilagos del ala nasal, ma-
yor y menor y cartilagos accesorios) que van a
configurar parte de la estructura anatémica de la
nariz (14).

Por analogia con las UPP (15) diremos que
existen cuatro grados de UPN (Figs. 4 y 5):

Grado I: Piel enrojecida.

Grado II: Afecta a la dermis/epidermis.

Grado I1I: Afecta al tejido graso.

Grado 1V: Afecta al cartilago nasal.

El sintoma mds importante es el dolor inten-
so que provoca malestar al paciente en la forma
mds incipiente de tlcera y desaparece cuando se
desarrolla y alcanzan niveles mds profundos (16).

No podemos hacer nuestro las distintas esca-
las de valoracién de riesgo de las UPP, ya que
factores como la incontinencia, movilidad, loco-
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mocién no influyen en estas lesiones, por lo que
debemos hacer nuestra escala de riesgo a desa-
rrollar por el instrumento de medida.

2. Sonda endonasal (SE)

Dispositivo introducido por una fosa nasal que
llega a:

Eséfago: naso-esofigica.

Estdmago: naso-gdstrica.

Duodeno: naso-dudenal.

Yeyuno: naso-yeyunal.

Se emplean para la administracién de alimen-
tos y medicamentos, para la aspiracién de restos
digestivos para el reposo del aparato digestivo o
para la obtencién de muestras para ser analiza-
das (17).

Fig. 5. UPN grados II-111,




3. Apésito hidrocolide extrafino (AHE) (18, 19)

Los apésitos hidrocolides fundamentan su ac-
cién en conseguir una oclusién de la zona de ex-
posicién, creando un ambiente propicio para la
potenciar las funciones regeneradoras risulares.
Los apésitos hidrocoloides tienen una afinidad
por el agua formando un exudado con gel suave
que ocluye la cavidad por su propiedad de for-
mar una barrera mecdnica crea las condiciones
6ptimas para la prevencién de los dectibitos, evi-
tando la progresién estadios mds avanzados.

Indicaciones:

Lesiones superficiales.

Proteccién de zonas susceptibles de ulceracién.

Lesiones circunscritas por primera intencién
ligeramente exudativa.

Variables

L. Caracteristicas generales de la poblacién:

A) Sexo: condicién orginica que distingue el
macho de la hembra, viene determinado genéti-
camente dividiéndose en hombre y mujer (20).

Variable cualitativa.

B) Edad: periodo de vida que ha vivido un in-
dividuo desde su nacimiento y se divide en cua-
tro fases: infancia, adolescencia, madurez y se-
nectud. Su unidad de medida es el afo (21).

Variable cuantitativa continua.

C) Diagndstico médico: identificacién de una
enfermedad puede ser: clinico, anatomopatolé-
gico, diferencial, laboratorio, radiolégico, pre-
natal (22)... se encuentra codificado por el IN-
SALUD, segun la clasificacién internacional de
enfermedades con las siglas CIE-9-CM, como
corresponde a la novena revisién de modifica-
cién clinica publicindose su primera edicién en
1990 (23).

Variable cualitativa.

D) Intervencién quirdrgica: curacién de las-

enfermedades a través de intervenciones y/o ins-
trumentos adecuados, tratando las enfermedades
por medios curatorios cruentos o no (24).

Variable cualitativa.

E) Patologias asociadas: alteraciones en la sa-
lud del individuo, que pueden predisponer a la
aparicién de una UPN (25).

Variable cualitartiva.
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2. Caracteristicas de la sonda:

A) Tipo y caracteristicas:

Sonda de nelatén: llegan hasta el eséfago. Mi-
den 40 cm y los calibres usados varian del 14 al
25 CH/FG.

Sonda de Levin: pueden llegar hasta Yeyuno.
Miden de 90 a 120. Los calibres usados van del
9 al 18 CH/FG.

Sondas lastradas: de poliuretano, no irritante
flexibles de longitud variable de 91 a 114 cm y
de un calibre fino entre 8 a 12 Fr. el lastre es
de Tungsteno y radiopaco.

Variable cualitativa.

B) Motivo de colocacién.

Postcirugia: efecto de la alimentacién por via
enteral, los dias siguientes a una intervencién.

Exclusivamente alimentacién: efecto de ali-
mentacién en pacientes con malnutricién o pa-
tologfas que impidan una deglucién normal asi
como en enfermos terminales.

Variable cualitativa.

3. Caracteristicas nasales:

A) Rinoscopia anterior: exploracién ocular
de las fosas nasales por el orificio anterior de la
nariz. Se utiliza un especulo nasal o rinosco-
pio y la iluminacién se realiza mediante espejo
de Clark (26).

En esta exploracién hay que puntualizar los si-
guientes pardmetros:

Anatomia: suelo, cornete y el meato inferior,
tabique, cornete y el meato medio.

Regién anterior y parte alta del septum.

Coloracién: Rosdceo (normal). Patolégico.

Presencia de: Heridas. Moco. Cuerpos extra-
nos.

Hipertrofia de Cornetes: se hard constar si
existe 0 no.

Desviacién sepral: si se presenta hacia que lado.

4. Factores que influyen en la aparicién de
UPN:

A) Secrecién nasal: es un tipo de secrecién
denominada externa ya que su producto es ver-
tido al exterior, cuya mala eliminacién conlle-
va (27).

* Irritacién de la piel (pH distinto al de la
piel).

* Acentia el mecanismo de friccién.

* Debilita la piel y predispone a microtrau-
matismos.
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* Facilita la infeccién.

Si se presenta una secrecién patolégica dife-
renciaremos:

Rinorrea: Purulenta: de color amarillo verdoso.

No purulenta: de color claro, Indica rinitis
alérgica, vasomorora o rinorrea de LCR (descar-
tar por laborartorio).

Sequedad de la mucosa nasal: se visualiza en
la rinoscopia, y es manifestada por el paciente.

Variable cualitativa.

B) Tos: acto reflejo que se desencadena por
fenémenos irritativos de la mucosa respiratoria
y que conduce a la expulsiéon de forma violen-
ta y brusca de aire contenido en las vias res-
piratorias, con lo que se pueden movilizar ha-
cia el exterior cuerpos extrafios o productos
propios de la mucosa respiratoria o secreciones
(28). La tos puede aparecer o no si hace su
presencia se especifica si es continua, es decir,
que persiste todo el dfa, o si aparece de forma
discontinua diremos que es una tos a interva-
los.

Variable cualitativa

C) Estado nutricional del paciente:

Proteinemia: cantidad de proteinas presentes
en sangre periférica. Las cifras normales varfan
entre 60-80 g/l. Tienen importancia fundamen-
tal en la nutricién, transporte de sustancias, ac-
tiva la coagulacién, viscosidad sanguinea, presién
oncética, respuesta inmunitaria y equilibrio dci-
do-base (29).

Variable cuantitariva.

Seroalbimina: es la principal proteina plasmi-
tica circulante vinculado al transporte sanguineo
de aniones, cationes, colorantes, firmacos, hor-
monas y enzimas. Asimismo es esencial para el
control de la presién osmérica (30).

Variable cuantitativa.

D) Tiempo de permanencia de la sonda.

Espacio de tiempo que el paciente es portador
de la SE, se medird en dias.

Variable cuantitativa.

E) Colocacién AHE.

Técnica que nos permite adaptar el AHE so-
bre la nariz del paciente con el objeto de preve-
nir una posible lesién por presién producida por
FEESE:

Variable cualirtativa.

F) Tiempo de permanencia del AHE.
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Espacio de tiempo durante el cual el AHE.
mantiene todas sus caracteristicas, su unidad de
medida serd en dfas.

Variable cuantitativa.

Instrumento de medida

Lo definimos como:

Sistema de registro de informacién, para esta-
blecer la frecuencia de las tlceras por presion na-
sal en pacientes de la Unidad de Hospirtalizacién
de ORL, del Hospital Universitario de Puerto
Real (Cadiz) (31).

Obtenemos un cuestionario con las siguientes
caracteristicas:

1.° Bdsico de recogida de informacién estan-
darizada.

2.2 Orden temdrtico en bateria.

3.2 Respuesta cerrada.

4.2 Validez y fiabilidad.

Pretest: con el fin de dilucidar dudas y erro-
res en la interpretacién y transcripciéon de da-
tos, asi como en la utilizacién del manual ins-
tructor elaborado, se emplean un toral de cinco
cuestionarios o casos cuyos resultados son dese-
chados.

Retest: aplicamos el anilisis estadistico de
concordancia entre dos observadores, median-
te el coeficiente de correlacién intraclase
KAPPA basindonos en la siguiente interpreta-
cion (32).

Concordancia perfecta: coeficiente igual a 1.

Concordancia excelente: coeficiente entre

070:1;

Concordancia media: coeficiente entre 0,40-
0,70.

Concordancia mala: coeficiente inferior a
0,40.

Discordancia total: coeficiente igual a 0.

Proporcién frems:

Concordancia perfecta: 14 items (77,77%).

Edad, sexo, diagnéstico médico, intervencién
quirtrgica, tipo de sonda, calibre, motivo de co-
locacién, rinoscopia, niveles de seroalbimina y
proteinas totales, permanencia SE, colocacién
AHE, permanencia A.HE.

Concordancia excelente: 4 items (22,22%).

Secrecién nasal, tos, dia aparicién UPN, gra-
do UPN.
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RESULTADOS
Objetivo 1

La distribucién de la muestra obtenida n = 40
y segin la valoracién efectuada a través del ins-
trumento de medida queda de la siguiente forma:

El sexo predominante es el masculino con n =
39 (97,5%), mientras el femenino n = 1 (2,5%).

La edad media de la poblacién es de 59,83
ainos, DE = 8,41 anos y la distribucién segin la
tabla 2.

Por diagnéstico médico el cincer de laringe
se presenta primero con n = 22 (55%), lo sigue
el cincer de lengua n = 7 (17,5%), distanciado
entre otros al cdncer de seno piriforme n = 4
(10%) al cédncer de faringe n = 2 (5%), cdncer
velopalatino n = 2 (5%), cdncer de lengua n =
1 (2,5%), cincer de mandibula n = 1 (2,5%) y
estenosis subglética n = 1 (2,5%).

La intervencién quirdrgica mds realizada es la
laringuectomia total n = 12 (30%), asi como la
laringuectomia parcial supraglética o Justo Alon-
so por ldser CO, n = 6 (15%), vaciamiento fun-
cional o ganglionar de cuello n = 6 (15%), exé-
resis endoral de lesiones (lengua y agmidala) n =
S (12,5%) Justo Alonso convencional n = 3
(7,5%). Injerto miocutaneo n = 1 (2,5%), co-
mando n = 1 (2,5%), recalibracién glotis ldser
n =1 (2,5%). Incluimos en este apartado los pa-
cientes que no han recibido ningin proceso qui-
rirgico que denominamos tratamiento conserva-
dor con n = 4 (10%).

La SE de eleccién en ORL es la SNE n = 37
(92,5%), le sigue la SNY n = 2 (5%), siendo la
menos usada la SNG n = 1 (2,5%).

En cuanto al calibre de la SE se encuentra re-
partido en 25 CH/FR n = 24 (60%) 22 CH/FR
n=06(15%), 20 CH/FR n =6 (15%), 18 CH/FR
n=2(5%)y 12 CH/FR (5%) n = 2 (5%).

La secreciéon nasal se presenta de forma fisio-
légica n = 27 (67,5%), mientras las alteraciones
en la secrecién aparecen como sequedad n = 4
(10%), Hidrorrea no purulenta n = 6 (15%), e
Hidrorrea purulenta n = 3 (7,5%).

La visién de las fosas nasales por rinoscopia
nos presenta una exploracién normal n = 32
(80%), desviacién septal n = 7 (17,5%) y atro-
fia en la mucosa n = 1 (2,5%).
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La tos no tiene forma de aparicién en n = 28
(70%), presentindose de forma de intervalos en
n =10 (25%) y como tos continua en n = 2 (5%).

Introducir la SE por la fosa nasal derecha es
utilizada n = 24 (60%), mientras la izquierda se
usa n = 16 (40%).

El motivo de colocacién es fundamentalmen-
te post-cirugia n = 34 (85%), ademds del uso ex-
clusivo para alimentacién n = 6 (15%).

En cuanto al tiempo de permanencia de la SE,
oscila de 4 dia a 71 dfa con una media = 24,82
dia DE = 16,40 dia.

Aparecen UPN en n = 17 (42,5%), y para n =
23 (57,5%) no aparece ningin tipo de lesién por
presion.

En los casos en los que existe lesién la divi-
sién por grados aparecen como: grado I n = 12
(70,58%), grado Il n = 3 (17,6%) y grado III n
= 2 (11,7%) no existiendo ningiin caso de gra-
do IV dia de aparicién de UPN va desde las pri-
meras 24 horas hasta el séptimo dia como valor
mds alto en dia de aparicién con una media de
3,88 dia una DE = 1,69 dia.

El estado nutricional del paciente viene ex-
presado en forma de resultados en la analitica de
sangre de la siguiente forma:

A) Proteinas rortales dentro de las cifras nor-
males n = 29 (72,5%) y cifras por debajo de la
normalidad n = 11 (27,5%).

B) Seroalbimina: normal n = 32 (80%), por
debajo de la normalidad n = 11 (27,5%).

Patologias asociadas aparecen en n = 12
(30%), mientras para n = 28 (70%) no aparece.
Se encuentran repartidas en: EPOC n = 3 (25%),
diabetes n = 3 (25%), reflujo gédstrico n = 1
(8,3%), tratamiento quimiterdpico n = 1 (8,3%),
derrame pleural n = 1 (8,3%), anasarca n = 1
(8,3%), neumonia n = 1 (8,3%), infeccién de la
herida por SMR n = 1 (2,5%).

Tasa de incidencia de UPN en la unidad de
ORL = 42,5%-6 meses.

Objetivo 2

Una vez descrita la muestra en el objetivo ante-
rior, se procede a calcular la existencia de asocia-
cién estadistica entre las variables. Al tratarse de
variables cualitativas en su mayorfa y siendo posi-
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ble su dicotomizacién por razones de estudio cre-
emos posible la aplicacién de la prueba ¥ para la
posible relacién de independencia entre variables.

Todas las variables seleccionadas se relacionan
con la existencia de UPN, como UPN SI y UPN
NO, obteniéndose los siguientes datos, para un
nivel de confianza = 95%, grado de libertad = 1
gl y &% = 3,84 (segiin tabla):

Por edad = 60 afios: UPN SI n = 8 (20%), UPN
NO n = 12 (30%). Para la edad < 60 afios UPN
SI n = 12 (30%), UPN NO n = 8 (20%). x* =
1,6. < %% = 3,84. No existe asociacién estadistica.

Secrecién nasal fisiolégica: UPN SI n = 10
(25%) UPN NO n = 16 (40%). Secrecién nasal
patolégica UPN SI n = 11 (27,5%) UPN NO
n= 3(7,5%).% =585 > x* = 3,84. Si existe
asociacién estadistica.

Para la exploracién por rinoscopia anterior
normal: UPN SI n = 14 (35%), UPN NO n =
18 (45%). Rinoscopia anterior alterada: UPN SI
n =6 (15%). UPN NO n = 2 (2,5%).x* = 2,5
< %% = 3,84. No existe asociacién estadistica.

La variable presencia de tos: UPN SI n = 14
(35%), UPN NO n = 3 (7,5%). No tos UPN SI
n=9(27,5%), UPN NO n = 14 (35%).x* = 8,77
> % = 3,84. Si existe asociacién estadistica.

Por introducir la SE por fosa nasal derecha:
UPN SI n = 13 (32,5%), UPN NO n =
(17,5%), en fosa nasal izquierda: UPN SI n =
(17,5%), UPN NO n = 13 (32,5%). x* = 3,6
%* = 3,84. No existe asociacion estadistica.

El motivo de colocacién nos presenta por ci-
rugfa: UPN SI n = 18 (45%), UPN NO n = 15
(35%). En la colocacién exclusiva para alimen-
tacién: UPN SI, n = 2 (5%). UPN NO, n =5
(12.5%). x* = 1,5 < x* = 3,84. No existe aso-
ciaciéon estadistica.

Los dias de permanencia de la SE 2 24 dias:
UPN SI, n = 9 (22,5%), UPN NO, n = 6 (15%).
< 24 dias UPN SI, n = 11 (27,5%), UPN NO,
n = 14 (35%). x* = 0,96 < %* = 3,84. No exis-
te asociacién estadfstica. '

La relacién entre proteinas totales en cifra nor-
mal: UPN SI, n = 11 (27,5%), UPN NO, n = 18
(45%). Proteinas totales en cifras bajas: UPN SI,
n =9 (22,5%), UPN NO, n =2 (5%). x> = 6,12
> %* = 3,84. Si existe asociacion estadistica.

Segin las cifras normales de seroalbimina:

UPN SI, n = 12 (30%), UPN NO, n = 10 (25%).
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Para cifras bajas de seroalbimina. UPN SI, n =
8 (20%). UPN NO, n = 1 (2,5%). x* = 6,84 >
%°> = 3,84. Si existe asociacién estadistica.

Por la coexistencia de patologias asociadas:
UPN SI, n = 10 (25%), UPN NO, n = 1 (2,5%)
en aquellos casos descritos donde no aparece pa-
tologia asociada. UPN SI, n = 10 (25%), UPN
NO, n = 19 (47,5%). x> = 10,14 > x* = 3,84.

Si existe asociaciéon estadistica.

Objetivo 3

Grupo control: distribucién de la muestra ob-
tenida n, = 40 y distribuida queda de la siguiente
forma:

El sexo predominante es el masculino con n =
39 (97,5%), mientras el femenino n = 1 (2,5%).

La edad media de la poblacién es de 59,62
afos, DE = 8,63 aiios y la Distribucién segiin la
tabla: Aparecen UPN en n = 15 (37,5%), y para
n = 25 (62,5%) no aparece ningdn tipo de le-
sién por presién. El dia de aparicién de UPN va
desde las primeras 24 horas hasta el octavo dia
como valor mds alto en dia de aparicién con una
media de 4,95 dias una DE = 3,74 dias.

Grupo experimental: muestra obtenida n, = 40
y la distribucién queda de la siguiente forma:

El sexo mayoritario es el masculino n = 38
(95%), por el femenino n = 2 (5%).

La edad media de la poblacién es de 58,95
aios, DE = 8,62, los valores estén entre 42-72
afos. Aparecen UPN en n = 7 (17,5%) y para
n = 33 (82,5%) no aparecen UPN. Para los ca-
sos en los que se evidencia lesién la divisién por
grados es: grado I n = 5 (71,4%), grado Il n=2
(28,5%).

El dia de aparicién de UPN se encuentra entre
2 a 4 dias, con un dia de 3,42 dia DE = 0,97.

El tiempo de permanencia del AHE oscila entre 2
y 7 dias, con una media = 3,77 dfas, DE = 1,31 dias.

DISCUSION
Objetivos 1y 2

El sexo predominante es, con gran diferencia
el masculino ya que la patologia ORL en gene-
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ral y, sobre todo, la Laringolégica es hasta aho-
ra casi exclusiva del hombre especialmente por el
consumo de hibirtos téxicos por todos conocidos.

Es la patologia laringea (cincer de laringe) la
que proporciona mayor nimero de casos son a
la vez las intervenciones quirdrgicas sobre la la-
ringe, en sus distintas variantes técnicas, las que
destacan sobre las demds, haciendo del paciente
con una afeccién laringea el mds susceprible de
portar en algiin momento de su estancia hospi-
talaria una SE. Todo esto hace que la edad del
grupo estudiado coincida con el estudio de Mon-
ge (1) sobre la tendencia a aumentar y los gru-
pos de edad que afecta el cincer de laringe. Men-
cién especial merece el caso de estenosis
subglética en mujer que excepcionalmente y tras
una recalibracién ldser, precisa una SE. En este
caso se debe a la longitud de la porcién craneal
de la préresis endolaringea.

No es nuestra intencién demostrar que calibre
y tipo usado de la SE sea el mejor, ya que pue-
de haber otras posturas y sobre todo porque en
casi todas las ocasiones la eleccién no estd vin-
culada directamente con el Personal de Enfer-
merifa. Lo evidente es que la sonda naso-esofigi-
ca y de calibre grueso es la SE de eleccién en
nuestra Unidad de Enfermeria que se pueden ex-
plicar por distintos motivos:

A) Fisiolégico: funcionamiento del cardias.

B) Técnica quirirgica: guia para la recons-
truccién faringea.

C) Mecdnico: a mayor didmetro menos obs-
trucciones en la SE.

La existencia de asociacién estadistica de la va-
riable secrecién nasal con la aparicién de UPN
hace pensar que existe una relacién importante
de debilitacién y aumento del mecanismo de
friccién descrito por Martinez (27) y contrasta-
do por estos datos, sobre todo, en aquellos pa-
cientes en los que la secrecién nasal tienen una
expresién de mayor canridad.

Los datos obtenidos en la exploracién rinos-
cépica no tienen orientacién significativa sobre
la aparicién de estas lesiones nasales, efecto. Lla-
ma la atencién en este apartado la importancia
que tiene la rinoscopia en la maniobra técnica
de introduccién de la SE que creemos recomen-
dable en todo paciente al que se le va a efectuar
tal procedimiento invasivo.

Como en la secrecién nasal y, definida 4 prio-
ri como variable que puede influir en la apari-
cién de las UPN, anotamos la tos con una aso-
ciacién estadisticamente significativa. Resenar
que la identificacién de esta variable es muy ca-
racteristica y hemos tenido en cuenta el compo-
nente subjerivo del paciente en la expresién de
este reflejo fisiolégico.

Elegir colocar una SE en la fosa nasal derecha
o izquierda se supedita en principio al resultado
de la rinoscopia anterior previo al sondaje, si-
tuacién que repite con el morivo de colocacién
de la SE y que obedecen a unas situaciones en la
que el paciente es incapaz de alimentarse por si
mismo. Ambas variables no demuestran asocia-
cién estadisticamente significativa con las UPN.

El tiempo de permanencia de la SE nos ex-
presa el intervalo de mayor frecuencia relativa =
5-16 dias, n = 21 (52,5%), media del intervalo
= 12,42 dias, DE = 3,09, espacio que se de-
muestra coincidente con el ajuste normal de la
permanencia de la SE en una intervencién de La-
ringe. Los intervalos de mayor tiempo lo com-
prenden:

Pacientes operados:

* Con complicaciones agudas.

* Con complicaciones que se cronifican. Es-
tadio terminal.

Pacientes terminales con cuidados paliativos.

Tal como se define en el Anexo 4, la alternacién
de la SE cada 7 dias es un criterio que no com-
partimos, debido a que en intervenciones quiridr-
gicas como es la laringuecromia toral, que precisa
un periodo de cicatrizacién de entre 12-16 dias de
la sutura faringea, se puede poner en peligro por
un cambio inadecuado de SE produciendo un fa-
ringostoma yatrégeno que alarga en demasia un
postoperatorio y constituye una situacién dramdrti-
ca para el paciente. Los casos en los que hay una
patologia tumoral con hemorragia se debe incluir
en el grupo de gran riesgo que supone la alterna-
cién semanal de la SE. Para la colocacién prima-
ria de la SE en estos pacientes se debe hacer bajo
control de laringoscépico y si hay mucho compro-
miso optar por otra via de nutricién artificial.

El estado nutricional del paciente o, lo que es
lo mismo nutricién adecuada y la lesién por pre-
sién nasal, tienen resefa propia en la asociacién
estadistica que poseen los niveles de seroalbami-
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na y protefnas totales en sangre, igualando el es-
tudio de Fernindez (33) que cerciora que la mal
nutricién es un factor predisponente a tener en
cuenta en la prevencién y aparicién de lesiones
por presion.

Enfermedades concomitantes o patologias aso-
ciadas presentan un nivel de asociacion estadis-
tico significativo en la aparicién de UPN, varia-
ble que en todos los trabajos de UPP (34)
aparece como un factor de riesgo determinante
para las lesiones por presién.

Podemos situar en la proximidad la incidencia
de UPN obtenida en nuestro trabajo observacio-
nal (37,5%-6 meses), con la incidencia del 44%
(3) aunque en este trabajo no se refleja tiempo,
ni se especifican las lesiones por presién como
tal y solo se enuncian como erosiones nasales.

Objetivo 3

Estableciendo un nivel de significaciéon de
0,05, contrastaremos los resultados obtenidos
con nuestra hipétesis de trabajo en este aparta-
do.

Hipétesis de trabajo: “el apésito hidrocoloide
extrafino reduce significativamente la aparicién
de dlceras por presién nasal”:
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Aplicacién del test estadistico de contraste de
la “Z” (contraste lateral izquierdo):

“z”ublcuida: -2'01 Sy “Z“tn‘}rica 0,05 —1'65°

Descartamos la hipétesis nula que establece la
igualdad proporcional de UPN entre grupo de
control y experimental, para pasar a aceptar la hi-
potesis alternativa que establece que la proporcién
de UPN en grupos empleando el AHE es signifi-
cativamente menor que la proporcién poblacional
de UPN en grupos que no emplea el AHE.

Considerando los resultados obtenidos en el
presente trabajo y teniendo en cuenta el vacfo
existente sobre este tipo de lesiones tanto bi-
bliogrificas y en trabajos que describan directa-
mente a estas cuestiones, se justifica la necesidad
de incluir de forma prédcrica sujetos y entornos
similares para aplicar el AHE de forma preven-
tiva sobre las UPN.

También se podrian incluir en estos futuros es-
tudios el andlisis microbioldgico de la secrecién na-
sal, o educacién sanitaria al administrar la alimen-
tacién por bolos, o bien si esta administracién la
efecttia personal sanitario, el paciente o la familia.

Para finalizar sugerimos prudencia para gene-
ralizar los resultados obtenidos en este trabajo,
asi como emplear este disefio en unidades don-
de se emplee con asiduidad la SE.
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