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La sensacion de boca seca es muy comin en el periodo de recuperacion

postanestésica después de una intervencion quiriirgica. Los signos y

sintomas son: ardor y dolor de origen mucoso,

dificultad en el habla, dificultad para expectorar,

mayor fisuracion de la mucosa lingual, descamacion labial

y lesiones de tipo irritativo.

En la URPA del Hospital General Universitario

Gregorio Maraiion utilizamos para el alivio de estos

sintomas gasas empapadas en agua, no resultando ‘del

todo efectivo. Con el fin de mejorar la calidad de los cuidados
- que ofrecemos a nuestros pacientes, nos planteamos como alternativa
el uso de un producto utilizado para estimular las glandulas salivares
(Lemon Swab®).
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Estudio experimental longitudinal aléatorizado en do grupos: pacientes a los que se les da gasas empapadas en agua y otros a los que se les da
astoncitos de glicerina y extracto de limén {Lemon $wa§®)ﬁ_§§i';g|§i3§ de inclusion: pacientes conscientes, orientados y colaboradores, que tienen
ensacion de boca seca. Criterios de : p cieg_ﬁ; Iteraciones en el nivel de conciencia y/o padecer patologia sistémica que produzca
‘una destruccion del parénquima 'Iland . Periodo del estudio: 1}
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abril de 2007 a enero de 2008.

. Se registraron dos evaluaciones: una del paciente valorando subjetivamente el grado d% sensacion de boca seca, y otra de la enfermera valorando
objetivamente signos y sintomas que presentaba el paciente (dificultad para hablar, descamacién labial, mucosa lingua Cada
evaluacion se realizé antes de Ia administracion de gasas o Lemon Swab® y a las tres horas de dicha admiminstracién 2] pe e
estancia en la URPA era menor.

“ El anéli&'!:l 'lla datos se realizé ¢on el programa estadistico SPSS 14.0, realizando un d?scripﬁvo dq_jg_s variables ell-
(Chi cuadrado y la T de Student para los analisis comparativos.
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= VELELES Gasas (n=103) Lemon Swab® (n=103) e

3 N Lemon Swab®
Variables 23 evaluacion

n=103 (n=103)
Edad 59,97 [20,88] 60,11 [21,87] ( )
Dificultad para hablar 11,7% 9,7%
Sexo 50,5% c, 49,5% ¢ 46,6% {f; 53,4% <
Descamacion labial 27,2% 18,4%
Prot. rodilla 11,7% Hemicolectomia 5,8%
Cirugia realizada Hemicolectomia 3, 9% Prét. rodilla 5,8% Y Sed (media)
9 By-pass gastrico 3,9% Colecistectomia 4,9% _ . :
Prot. cadera 3,9% Septoplastia 4,9% ! =" !
Anestesia General 80,6% 87,4%
Administracion de Opioides 76,7% 71,8%
Oxigenoterapia 81,6% 77,6%
No signos deshidratacion 65%0 61,2%0
Media estrés/ansiedad 1,42 1,52
Sequedad piel y mucosas 16,5% 13,6%
Variables 12 evaluacion Gasas (n=103) Lemon Swab® (n=103)
Dificultad para hablar 25,2% 23,3%
Sensacion de boca seca
Descamacion labial 40,8%0 35,9% Mucosa lingual seca y/o (2 evaluacién)
M lii I I 26,2% 25,2% flam (£ omlumciin)
ucosa lingual seca y/o 2% 2%
Sensacion boca seca (media) 7,33 7,71 ’ i
Sed (media) 533 6,05

Hemos encontrado diferencias entre la sensacion de boca seca (p<0,01)" a tilizacion de gasas empapadas gua o
bastoncitos Lemon Swab®: la diferencia entre las medias de valoracion es &€ 1.4 puntos peor cuando ugi gasas que
cuando utilizamos bastoncitos (IC (95%): [2-0,8]). Obtenemos diferencias entre la presencia de muco gual seca y/o

fisurada (p<0,05) y la utilizacién de gasas o bastoncitos: el paciente que recibe gasas tiene en nuestra tra 1,8 veces mas
posibilidades de tener la mucosa lingual seca y/o fisurada que el que recibe bastoncitos (RR 1.8: [1,4-2,4]). Asi mismo los
pacientes manifiestan mayor confort por el sabor agradable de los bastoncitos. En cuanto a las cargas de trabajo, son
requeridos menor niimero de bastoncitos que de gasas (1,3 vs 2,5) durante la estancia en la URPA.




