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m) Lo xerostomia es la sequedad de la cavidad oral que resulta de una secrecion de saliva
insuficiente o una falta total de saliva. (1)

OBIJETIVO

m) La sequedad de boca es uno de los multiples factores estresantes a los que estan
expuestos los pacientes de UCI. (3)

mm) Elestado en el que se encuentran muchos de estos pacientes dificulta el tratamiento
convencional de este sintoma

en las unidades de cuidados intensivos.
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En gran parte de los estudios existe una mejoria a la hora de evaluar la sequedad bucal después de realizar la intervencion, en todos
se detecta una correlacion estadisticamente significativa entre la intervencion y la mejorar en la xerostomia. Solo en dos estudios no

perciben esta mejoria y no se encuentran cambios.

La xerostomia es sintoma prevalente, intenso y angustiante en los pacientes de la UCI. (11)

La xerostomia no se controla o trata de forma rutinaria y compite con un cuadro de otros sintomas que tienen un mayor potencial para
afectar negativamente los resultados del paciente. (12) (13)

Los profesionales de enfermeria juegan un papel fundamental en la identificacion y evaluacion de estos sintomas. (13)

CONCLUSION:
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» Los profesionales de enfermeria debemos elaborar protocolos que incluyan intervenciones vy E E
evaluaciones para abordar la xerostomia de los pacientes.

La xerostomia es parte de un conjunto se sintomas que se encuentran comunmente en los pacientes B|B|_|OGRA|:|'A:
ingresados en |la UCI

Es necesaria mas investigacion para recomendar con un grado de evidencia suficiente una intervencion
concreta para el manejo de la xerostomia, pero a la vista de lo estudiado podemos sugerir que, ademas de
los cuidados bucales habituales para la prevencion de infecciones nosocomiales, se pongan en practica
intervenciones frecuentes, sencillas, topicas intraorales, basadas en sustancias refrescantes.
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Conocer las intervenciones de enfermeria mas efectivas en
el manejo de la xerostomia en el paciente adulto ingresado

e Informan sobre intervenciones para
manejar la xerostomia en pacientes

adultos (mayores de 18 anos),
ingresados en UCI, con o si
ventilacion mecanica.

e Texto completo
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