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resumen
En el postoperatorio de los pacientes
laringectomizados, existe una total
incapacidad de utilización de la vía oral
para su alimentación. Por ello, la
nutrición enteral, es utilizada
habitualmente para asegurar un 
adecuado aporte energético.

In the postoperative patient
laryngectomees, there is a total inability
to the use the oral feeling habits,
therefore, enteral nutrition is commonly
used to ensure an adequate energy
input.

En el presente artículo, se ha llevado a
cabo una revisión bibliográfica para 
objetivar la importancia y los beneficios
que reporta este tipo de nutrición
artificial. Además, es objetivo en los
cuidados de enfermería la prevención de
problemas como el Desequilibrio
nutricional: por defecto, o el Déficit de
volumen de líquidos, entre otros; siendo
el manejo de la nutrición fundamental,
como intervención enfermera. De ahí, la
necesidad de establecer guías y
protocolos que faciliten y mejoren la
calidad de nuestros cuidados en esta
materia.
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abstract

In this article, has conducted a
literature review to objectify the
importance and the benefits of the
artificial nutrition. Moreover, in
objective in the nursing care, prevention
of problems such as nutritional
imbalance: default, or the deficit volume
of liquid among others. It is essential to 
the management of nutrition
intervention as nurse. Therefore, should
establish guidelines and protocols that
facilitate and improve the quality of our 

re in this area.ca
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introducción
Una nutrición adecuada es de vital
importancia, ya que de ella depende el
suministro de energía de nuestro
organismo, para la regulación de sus 
funciones. En casos en los que existen
patologías o alteraciones en los 
mecanismos fisiológicos normales, los 
requerimientos nutricionales son más
complejos, y se precisa de
intervenciones compensadoras, como la 
nutrición enteral, para lograr el
adecuado funcionamiento del
metabolismo corporal.
La nutrición enteral es una técnica de
soporte nutricional, desarrollada
mayoritariamente por la enfermería, que
consiste en administrar los nutrientes
directamente en el tracto
gastrointestinal mediante sonda. Para
ella, se utilizan fórmulas específicas que
aportan valores concretos, tanto de
nutrientes (proteínas, hidratos de
carbono, grasas…) como energéticos
(calorías), de una forma individualizada
en función de las necesidades de cada 
enfermo.

Existen pacientes que se encuentran en 
situación de estrés, ya que en ellos
concurren muchos factores (proceso
oncológico, tratamiento radioterápico,
cirugía, disfagia, etc) que dificultan un 
adecuado estado nutricional. Es el caso
de los pacientes laringectomizados. Por
ello, es de suma importancia unificar
criterios para llevar a cabo una
intervención precoz en materia de
nutrición artificial.

La mayoría de los pacientes a los que se
les realiza una laringectomía total o 
parcial se debe a un carcinoma
epidermoide (1). Normalmente suelen
ser varones con una edad de entre 42 y 
77 años (edad media de 65 años). Una
de las complicaciones postoperatorias
más frecuentes en este tipo de cirugía,
es la aparición de fístulas
faringocutáneas, que en diversos
estudios, se ha relacionado con
radioterapia previa, disección cervical
concomitante, anemia o déficit
nutricional (2-3). Esta complicación
alarga y dificulta la evolución
postquirúrgica de estos pacientes (4-
5).Su tratamiento puede ser a través de 
medidas conservadoras, aunque en un 
15-30 % (2-6) se prevé una nueva 
intervención quirúrgica para su cierre.

Los objetivos de esta revisión son:
valorar la importancia de la nutrición
enteral en pacientes laringectomizados,

en el postoperatorio, hasta la transición 
a la nutrición oral, y demostrar la
eficacia del soporte nutricional
postquirúrgico en los pacientes con 
carcinoma de laringe y su contribución
a la resolución de las complicaciones (
formación de fístulas faringocutáneas o
faringostomas).

material y método 
Se ha llevado a cabo una búsqueda de
documentación relacionada con la
nutrición enteral, específicamente en
pacientes con carcinoma de cabeza y
cuello, a través de plataformas de 
información como Medline, IBECS,
LILACS, PAHO. Además se han 
consultado diversas publicaciones en
español relacionadas con el tema:
revistas de enfermería, actas de ORL, 
endocrinología y nutrición clínica.

resultados
Realmente todavía no existen
demasiadas investigaciones publicadas
sobre este tema tan concreto. Las líneas
de estudio están abiertas y se percibe el
creciente grado de interés por la
nutrición artificial en estos pacientes.
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Los pacientes sometidos a cirugía de
laringe experimentan una pérdida de
peso de 7-8 Kg durante su estancia
hospitalaria (9), de ahí la importancia de
llevar a cabo una adecuada valoración
nutricional desde la evaluación
preoperatoria. La vía de elección
para la nutrición enteral en los 
laringectomizados suele ser la sonda
nasogástrica, dado  que la duración
suele ser de 2-3 semanas hasta el paso
a la nutrición oral (7-8). Se coincide en
que el inicio precoz de la nutrición
enteral postoperatoria reporta grandes
beneficios. Se comienza con ésta
entorno a las 24-36 horas 
postquirúrgicas (9) si no existen
contraindicaciones para ello.

En diversos estudios españoles (7-8) y
extranjeros (10), tras llevar a cabo una
completa evaluación nutricional, y un
seguimiento del estado del paciente con
carcinoma de laringe, desde el
preoperatorio hasta el momento del alta,
se pone de manifiesto como se detectan
cambios en los valores bioquímicos, 
sobre todo de las proteínas de vida corta
(prealbúmina y transferrina), cuando se 
utiliza un soporte nutricional enteral
individualizado y de acorde con las
necesidades de cada enfermo. Sin
embargo, no existen cambios
significativos en cuanto a los valores
antropométricos.

Existe bastante unanimidad sobre los
claros beneficios que aporta la nutrición
artificial, iniciada de forma precoz, sobre
los pacientes intervenidos
quirúrgicamente de carcinomas de 
cabeza y cuello en general, y más en
concreto, en los laringectomizados.
En todos los casos en los que se ha
realizado una adecuada intervención
nutricional, podemos observar como se
mejoran los parámetros bioquímicos
nutricionales, evitando en muchos
casos, una evolución desfavorable hacia
una desnutrición severa. Además, los 
pacientes suelen presentar buena
tolerancia a la dieta enteral, con ningún
efecto secundario o alguno de fácil
resolución.

Es evidente la influencia positiva de una
correcta nutrición, no solo en
laringectomías, sino en cualquier tipo de
cirugía (11-12), dado que los
requerimientos nutricionales (demanda
energética y proteica) del organismo se 
ven aumentados. Si a todo esto,
sumamos el posible déficit nutricional
que el paciente puede presentar por el
hecho de padecer un proceso
cancerígeno (13) las necesidades son 
aún mayores.

Un paso más allá, un estudio realizado
sobre pacientes que se iban a someter a
esofaguectomía (14), revela como la
aplicación de una dieta
inmunomoduladora, aplicada de forma
perioperatoria, mejora las cifras de los
parámetros nutricionales

postoperatorios.       La nutrición enteral
en laringeltomizados evita
complicaciones como el retraso de la
cicatrización por desnutrición (9), y en
pacientes que presentan fístulas
faringocutáneas , igualmente favorecen
el crecimiento de los tejidos, llegando
incluso, en algunos casos, a reemplazar
intervenciones quirúrgicas posteriores
para su cierre. De hecho, en algunos
estudios (1) se observan diferencias
entre los pacientes que reciben
nutrición enteral controlada por un
endocrinólogo, y los que reciben una 
dieta convencional.

discusión y conclusiones 

El soporte nutricional con dieta enteral
es de bajo coste, por lo que no supone 
un gran gasto económico para el
sistema sanitario. Es más, si se emplea
con criterio, se mejora el postoperatorio
de los enfermos y se reducen las
estancias hospitalarias.

Por otro lado, existe cierta carencia
generalizada, tanto en los hospitales
como en atención primaria, de la
utilización del soporte nutricional
artificial, y su aplicación de forma
regular e individualizada, por parte de
los profesionales que no son expertos en 
la materia. Para ello, es importante la
formación y la toma de conciencia de
sus beneficios, para así intervenir de
una manera más eficaz.

Antonio J. Rodríguez Hernández Revisión Bibliográfica

n3 jul-ago 2008
issn 1988-348X
http://enfermeros.org/revista 18



De todo lo enunciado, se deduce la
necesidad de crear sencillos protocolos
de actuación o planes de cuidados
estandarizados en nutrición enteral. De
esta manera, se facilitaría el trabajo de
las Unidades de Nutrición a nivel

hospitalario, permitiendo que un mayor
número de pacientes puedan 
beneficiarse de la nutrición artificial y
prevenir así problemas de desnutrición
entre otros.
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