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RESUMEN DE COMUNICACIÓN 
 
 

TIPO:         ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)          
POSTER 
TÍTULO: INSTRUMENTACIÓN EN CORDECTOMÍAS CON MICROELECTRODOS 
DE DISECCIÓN 
 
AUTOR/ES: Giner C, Sancarlos R, Moreno F, Frías S*, Basterra J** 
 
CENTRO DE TRABAJO:HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA. * 

Residente de cuarto año, Servicio ORL HGUV. ** Jefe de Servicio ORL HGUV. 
 
CIUDAD:         VALENCIA                 PROVINCIA:  VALENCIA                          
PAÍS:ESPAÑA 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
 
 
INTRODUCCION: El láser de CO2 se ha convertido en el tratamiento quirúrgico de 
elección para tumores T1 glóticos. Desde hace años venimos realizando cordectomías con 
microelectrodos de disección (ME) con los mismos resultados oncológicos y funcionales 
que el láser CO2. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: Presentamos un protocolo de instrumentación para 
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cordectomías con ME. Para ello describimos el material necesario para la cordectomía con 
ME y como se realiza ésta. 
 
DISCUSIÓN: Según la búsqueda bibliográfica realizada no hay constancia de cordectomías 
realizadas con ME  para tumores glóticos T1, aparte de los datos publicados por éste 
equipo. 
   El desarrollo de protocolos para la instrumentación ante la aparición de nuevas técnicas 
quirúrgicas es fundamental para la realización de nuestro trabajo de una manera óptima. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1er FIRMANTE: Consuelo Giner Serneguet 
 
DIRECCIÓN: cç/ Potacoeli, 27;Pta. 18  
 
LOCALIDAD: Valencia                                 C.P.:          46019                  
PROVINCIA:Valencia 
 
TELF.:               963668234                   FAX:                         e-mail: perez_mil@gva.es 
 
 

Enviar antes del 20 de mayo de 2006 
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RESUMEN DE COMUNICACIÓN 
 
 

TIPO:     ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)          POSTER 
TÍTULO: INSTRUMENTAL EN ENFERMERÍA QUIRÚRGICA EN LA 
DACRIOCISTORRINOSTOMIA CON LASER  
 
AUTOR/ES:ANTONIA MORATA, MIGUEL ORTEGA, ANTONIO NIETO, VANESA 
CLAVIJO 
 
CENTRO DE TRABAJO: H.U. PUERTO REAL (CADIZ) 
 
CIUDAD:  PUERTO REAL                        PROVINCIA:  CADIZ                          PAÍS: 
ESPAÑA 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
INTRODUCCION: La actuación sobre la vía lagrimal excretora tiene como fundamento 
básico la apertura del saco lagrimal, el drenaje a cavidad nasal y la restauración del paso 
lagrimal. Entre las ventajas de la técnica de dacriocistorrinostomía transcanalicular con 
láser diodo destaca que la energía es transmitida por las vías anatómicas lagrimales de 
órbita a una cavidad natural como la fosa nasal, no poniendo por tanto en peligro el ojo ni 
estructuras perioculares. 
MATERIAL Y MÉTODO: Utilizando el láser diodo, se realiza la canalización de la vía 
lagrimal, utilizando la característica de transiluminación de la fibra láser, que asegura un 
control visual perfecto y seguro a través de las fosas nasales con el material endoscópico. 
Permitiendo desobstruir los conductos lagrimales y poder sondarlos sin dificultad. 
RESULTADOS: Explicación precisa de todo el material básico y específico utilizado en la 
dacriocistorrinostomía transcanalicular con láser diodo, detallando la cirugía paso a paso. 
CONCLUSIONES: Es necesario el buen conocimiento del instrumental utilizado en la 
dacriocistorrinostomía, ya que la aparición del láser y el endoscopio, en el campo de la 
ORL, ha permitido modificar la técnica quirúrgica original del sondaje clásico de la vía 
lagrimal, estableciendo las bases de la cirugía minimamente invasiva, rápida y precisa, 
asegurando una restauración segura y eficaz de la función del conducto lagrimal 
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1er FIRMANTE: Antonia Morata 
 
DIRECCIÓN:Avda. La Paz. Nº 32. Edificio Geminis. 6º D 
 
LOCALIDAD:Valdelagrana (Puerto de Santa Mª)    C.P.: 11500                   
PROVINCIA:CADIZ 
 
TELF.:639124245                                  FAX:                         e-mail:a.nieto@wanadoo.es 
 
 
 

Enviar antes del 20 de mayo de 2006 
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TIPO:        POSTER  
TÍTULO: CANULAS DE TRAQUEOSTOMIA 
 
AUTOR/ES: RODRÍGUEZ GONZALEZ-HERRERO, BEATRIZ;  BELMONTE 
ALFARO, MARAVILLAS; AMESTOY ZUFIAURRE, AMPARO; GONZALEZ PINA, 
Mª DOLORES;INIESTA TURPIN, JESÚS;  BALSALOBRE LUCAS, DLORES.  
 
CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA 
 
 
CIUDAD:MURCIA                          PROVINCIA:  MURCIA                          
PAÍS:ESPAÑA 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
 
INTRODUCCION 
Una traqueotomía es una técnica quirúrgica que permite la comunicación entre  la 
tráquea y vías respiratorias bajas con el exterior a través de un orificio practicado entre el 
segundo o tercer anillo traqueal. Este orificio ó estoma  nos va a permitir la colocación de 
una cánula que al mantenerla fijada alrededor del cuello del paciente permitirá el paso del 
aire y/o la conexión a equipos de ventilación mecánica . 
MATERIAL Y METODOS 
Partes:l a cánula madre (CM) es la parte que mantiene abierto el traqueostoma , es 
radiopaca. Metálicas  (generalmente de plata ) o sintéticas  (cloruro de polivinilo, látex, 
poliuretano, etc.), son las más utilizadas. 
Camisa interna (CI) dispositivo hueco que se coloca en el interior de la cánula madre para 
asegurar la permeabilidad de la vía aérea.    El balón traqueal:  sella la tráquea. Éste 
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balón puede hincharse y deshincharse desde el exterior a través de una jeringa que se 
conecta a una válvula antireflujo. 
Cánulas fenestradas:posibilitan la fonación.Bivona: Son más cortas. Cánulas largas de 
Shiley sin fenestrar se utilizan cuando el paciente presenta un garnuloma traqueal  
La CI se suele cambiar c/ 8 horas (se  limpia con jabón desinfectante y solución de 
CIDEX 20 minutos),  la CM se cambiará c/ 10-15 días.  
Las cánulas pediátricas no presentan manguito, ni contienen camisa interna dado su 
reducido tamaño interno, son cánulas de un solo cuerpo. 
 
RESULTADOS: Un adecuado uso y cuidados del traqueostoma se refleja en una menor 
morbilidad  
DISCUSIÓN 

Su impacto físico y psicológico requiere de cuidados expertos técnicos de 
enfermería. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1er FIRMANTE: RODRÍGUEZ GONZALEZ-HERREO, BEATRIZ 
 
DIRECCIÓN:Plaza Puerta Nueva nº 4,5ºA 
 
LOCALIDAD:  Murcia                                C.P.: 30001                           
PROVINCIA:Murcia 
 
TELF.:    968243775                              FAX:                         e-
mail:beatriz.rodriguez2carm.es 
 
 

Enviar antes del 20 de mayo de 200 
 



 
 
 
 

 
AREA TEMÁTICA: REGISTROS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. 
 
TIPO: COMUNICACIÓN. 
 
FORMATO PRESENTACIÓN: POSTER. 
 
TITULO: PLAN DE CUIDADOS PARA PACIENTES INTERVENIDOS DE 
CIRUGIA LARINGEA. CONTINUIDAD DE CUIDADOS. 
 
AUTORES: HERRERIAS NAVARRO M. ISABEL, FUENTES PARRA, Mª 
CARMEN; MESAS ROBLES, TERESA Mª; NAVARRETE LÓPEZ, CARMEN Mª; 
GONZALEZ FLORES, JOSÉ M; GÓMEZ ARDILA, ROSALIA;  
 
CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL LA INMACULADA.  
 
DIRECCIÓN: AVD DRA ANA PARRA S/N  
 
LOCALIDAD: HUERCAL OVERA.      PROVINCIA: ALMERIA. 
 
TELEFONO: 950470290,  MOVIL: 6660463276 
 
E- MAIL: maribelsup@yahoo.es 
 
INTRODUCCIÓN:   
La evolución del ”Papel de la Enfermera” en la administración de cuidados, pasa 
de la distribución de cuidados por tareas, donde las actividades se derivan 
prácticamente del cumplimiento de las órdenes médicas,  a  la  “Asignación de 
Pacientes”. 
 La enfermera juega un papel importante como coordinadora y continuadora de la 
administración de unos cuidados previamente planificados. se siente implicada en  
el equipo interprofesional con un objetivo común: proporcionar una atención 
integral y personalizada al paciente. 
 
El Plan de Cuidados para pacientes intervenidos de Cirugía Laringea consta 
de: 

1. Plan de Acogida. 
2. Valoración Inicial.  
3. Observaciones de Enfermería. 
4. Hoja Soporte del Plan de Cuidados. 
5. Educación Sanitaria al paciente y a la familia. 
6. Informe de Continuidad de Cuidados  
7. Recomendaciones de Enfermería al Alta. 



 
Los pacientes ingresan en nuestro Servicio procedentes del S. Admisión  
 

1. Plan de Acogida, se aplicará el P. de Ingreso: Identificación de la 
enfermera referente y auxiliar referente. 

2. Valoración Inicial, basada en las Necesidades Básicas de Virginia 
Henderson. 

3. Observaciones de Enfermería, evolución del Plan de Cuidados. 
 
 
 

4. Hoja Soporte del Plan de cuidados: 
Donde reflejamos los diagnósticos enfermeros, (NANDA), los objetivos , (NOC) 
y las intervenciones, (NIC). 
 
 DIAGNOSTICOS ENFERMEROS MÁS FRECUENTES: 

 
 Ansiedad r/c amenaza de cambio estado de salud. 
 Alteración de la comunicación verbal r/c barreras físicas (traqueostoma). 
 Limpieza ineficaz de vías aéreas r/c vía aérea artificial. 
 Trastorno de la imagen corporal r/c el traqueostoma. 
 Riesgo de aspiración r/c con el deterioro de la deglución. 
 Riesgo de cansancio del Rol del Cuidador Principal. 
 
PROBLEMAS DE AUTONOMIA. 
 
 
 Alimentación, higiene y aseo. 

 
 
      PROBLEMAS  COLABORATIVOS 
 Aparición de tapón de moco. 
 Hemorragia. 
 Broncoespasmo por disnea tusigena. 
 
 

5. Educación sanitaria al paciente y a su familia acerca del cuidado del 
traqueostoma 

6. Informe de Continuidad de Cuidados, individualizado para cada 
pacientes. 

7. Recomendaciones de Enfermería al Alta para enfermos 
traqueostomizados. 

  
OBJETIVOS: 
 
 Estandarización de los cuidados. 



 Atención integral y personalizada al paciente. 
 Promoción y fomento de la relación de A. Especializada con A. Primaria, 

favoreciendo así la Continuidad de Cuidados (ICC, y Sesiones de 
Telenfermería). 

 Información al paciente y a la familia acerca de su proceso, con ello 
localizaríamos al Cuidador Principal, haciéndoles participes de los cuidados 
que precise, tanto en el periodo de hospitalización como en el domicilio. 

 Prevención de Complicaciones Potenciales. 
 Evitar Reingresos innecesarios. 

 
 
MATERIAL Y MÉTODOS. 
 Guía de diseño y mejora continua de procesos asistenciales. 
 Diagnósticos Enfermeros (NANDA) definiciones y clasificación 20030-2004. 
 Clasificación de Intervenciones de enfermería, (N.I.C). 
 Protocolo de Recomendaciones de Enfermería al Alta. 
 Protocolo de Ingreso . 
 Diagnostico Enfermero Resultados e Intervenciones, NANDA. NIC, NOC.( 

Ediciones MOSBY). 
 
 
CONCLUSIONES: 
 
 Aplicar una metodología de trabajo con la que se consiga una atención integral 

y personalizada al paciente, donde la enfermera tiene un papel como 
coordinadora y continuadora de cuidados previamente planificados. 

 Identificación del cuidador principal, asegurándonos la Continuidad de 
Cuidados. 

 Fomentamos la relación entre A. Especializada y a. Primaria: ICC, 
Telenfermería.  

 Educación Sanitaria al paciente y /o al Cuidador Principal, Continuidad de 
Cuidados. 

 Prevención de Complicaciones potenciales, con ello evitamos alargar estancias 
hospitalarias, reingresos. 
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RESUMEN DE COMUNICACIÓN 
 
 

TIPO:         ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)             POSTER 
TÍTULO: RETIRADA DE ESPONJA QUIRÚRGICA NASAL 
 
 
AUTOR/ES:   PLAZA ISABEL, LOLA;  DIEZ MORENO, ROSSANA; TARRIÑO LOPEZ, RAQUEL; 
ESTEBAN GUTIERREZ, MERCEDES ; JUAN CARLOS GARCIA MARTINEZ. 
 
CENTRO DE TRABAJO: FUNDACION HOSPITAL DE ALCORCON 
 
CIUDAD:     MADRID                     PROVINCIA:        MADRID                   PAÍS:  ESPAÑA 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
 
INTRODUCCIÓN 
La retirada del taponamiento nasal es una técnica muy frecuente en la consulta de ORL. Tanto la 
cirugía nasal  como la epistaxis son habituales en dicha consulta. El taponamiento nasal se puede 
realizar con distinto material pero nos vamos a centrar en la esponja quirúrgica.  
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se realiza una descripción de la técnica de retirada de tapón nasal de esponja quirúrgica, 
determinando el instrumental necesario y el procedimiento a seguir así como la preparación previa y 
post del paciente.  
CONCLUSIONES 
La protocolización de la técnica y la preparación previa de los métodos y material a utilizar 
proporciona una optimización de los resultados, mejorando la calidad asistencial de nuestros 
pacientes.  
 
1er FIRMANTE:   PLAZA ISABEL, LOLA 
 
DIRECCIÓN: Cuarteles, 1 esc. 1 Bajo c 
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LOCALIDAD:    Aranjuez                              C.P.:      28300                      PROVINCIA:  Madrid 
 
TELF.:  619231269                               FAX:                         e-mail:  mlplaza@fhalcorcon.es 
 
 

Enviar antes del 20 de mayo de 2006 
 



 
CIRUGÍA LÁSER DE CO2  EN OTORRINOLARINGOLOGÍA. 

 
 
 Bajo la experiencia realizada en el Hospital de Fuenlabrada, en el servicio de 
Otorrinolaringología, el personal de enfermería quiere poner en común  el conocimiento y 
los resultados obtenidos en el campo de la cirugía láser de CO2. 
 Queremos resaltar tres puntos importantes que paso a detallar: 

 
1. CUIDADOS DE ENFERMERÍA: 

 
 PREPARACIÓN DEL MATERIAL PARA LA INTUBACIÓN DEL 

ENFERMO. 
Utilizamos un tubo traqueal diseñado para dicha cirugía, con revestimiento 
especial y doble balón. 

 PREPARACIÓN DEL MATERIAL PARA LA CIRUGÍA. 
Dependiendo de la patología, se utilizará un instrumental y un material 
fungible adecuado.  

 CUIDADOS EN EL POSTOPERATORIO. 
Riesgos y complicaciones en el postoperatorio inmediato. 
 

2. PREVENCIÓN DE RIESGOS DURANTE LA CIRUGÍA: 
 

La importancia que tiene la enfermería en la prevención de riesgos con cirugía 
láser de CO2, tanto para el paciente como para los profesionales. 

 
3. PATOLOGÍA. 

 
Patologías que requieren la  utilización del láser de CO2, y conocimientos 
básicos para la adecuada utilización del mismo. 
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RESUMEN DE COMUNICACIÓN 
 

TIPO:         ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)          
POSTER 
TÍTULO: Aportaciones de enfermería en el desarrollo y mejora de la prueba calórica 
bitérmica en pacientes con vértigo. 
AUTOR/ES: Gerardo Salguero, Remedios Calvente, Pilar Fernández, José Salinero.  
CENTRO DE TRABAJO: Servicio ORL. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.  
CIUDAD:  Granada                  PROVINCIA:   Granada                 PAÍS:         España 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 

Introducción: 
La prueba calórica bitérmica es una herramienta fundamental en el estudio de la función 
del laberinto posterior. Consiste en estimulación vestibular mediante variaciones 
controladas de la temperatura a nivel de oído medio, bien sea con agua o con aire. Es una 
prueba específica que se realiza sólo en centros dotados de unidades de otoneurología.  
Material y Método: 
Realizamos un análisis de las características técnicas de esta prueba, resaltando la 
importancia de su sistematización. Asimismo estudiamos los resultados obtenidos en la 
unidad de Otoneurología del Hospital Universitario Virgen de las Nieves, a lo largo del 
período comprendido entre Marzo de 2005 y Abril de 2006, y el efecto de la introducción 
de algunos cambios en la metodología de la prueba y en la información aportada a los 
pacientes.  
Resultados: 
Analizamos un total de 1048 registros, 64,43% correspondientes a mujeres, y el resto a 
varones. Se realizaron un 76,48% del total de pruebas programadas, el resto no se 
realizaron por diversas causas: no asistencia (79,25%), el consumo de medicación sedante 
vestibular, intolerancia a la prueba y otros. En el 95,01% de los casos realizamos irrigación 
con agua, y el resto con aire. Modificamos la secuencia de irrigación observando  mejor 
tolerancia  de calientes a frías. Alteramos el intervalo de tiempo entre irrigaciones, así 
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como el estado de alerta del paciente durante la prueba, valorando las variaciones en la 
reflectividad.  
Conclusiones: 
La prueba calórica bitérmica es una prueba realizada habitualmente por enfermería que 
requiere de una formación especializada adecuada. El trabajo en equipo se hace 
fundamental para una valoración más global de los resultados y la mejora en la 
metodología de su realización.  
1er FIRMANTE: Pilar Fernández Chaparro 
DIRECCIÓN: Servicio ORL. Unidad Otoneurología. Hospital Universitario Virgen de 
la Nieves. Avda Fuerzas Armadas 2.   
LOCALIDAD:  Granada                C.P.:18014                         PROVINCIA: Granada 
TELF.:  630 526450                     FAX:                         e-mail: pfchaparro@hotmail.com 
 
 

Enviar antes del 20 de mayo de 2006 
 



 

VALORACIÓN DE LA OLFACIÓN 
 
 
AUTORES : DOLORES LOS ARCOS, LAURA SARRASQUETA, SECUNDINO 
FERNANDEZ,MARIA JOSE ELIZONDO 
DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA.CLÍNICA UNIVERSITARIA 
 
 
INTRODUCCIÓN :  
 
Es una prueba de diagnostico fiable que sirve para objetivar y  medir la alteración 
sensitiva de la olfación. 
 
MATERIAL Y METODOS : 
Actualmente estamos utlizando dos tipos de test : 
A) The Smell Identification Test / Prueba de identificación olfatoria 
Consiste en la realización de una prueba de identificación de diferentes olores entre 
una gama variada y lo más completa posible. 
Se presenta al paciente 40 olores microencapsulados para su identificación. 
Estos se dividen en 4 bloques de 10 olores cada uno , para que el paciente los 
identifique o los relacione de acuerdo con una lista  de 4 opciones .Dejamos de 10 a 15 
minutos entre cada bloque 
La evaluación se realiza de acuerdo con la plantilla.  
The smell threshold test/ Prueba del umbral olfativo : 
Consiste en la identificación presencia o ausencia de olor El test consta de un malentin 
,con 20 frasquitos, 17 de ellos con el mismo  aroma a distintas concentraciones y tres 
sin olor.Siempre es el mismo olor de rosas.Tambien lleva unas plantillas para ir 
anotando las respuestas.Hacemos  cada fosa nasal individualmente. 
 
RESULTADOS: 
El estudio va desde el año 2000 -2006 (Abril ) 
En total han sido 77 pacientes 
De ellos 45  son mujeres y 32 hombres 
Los resultados han sido: anosmia  un 31%, microsmia un 41,4% y normosmia un 
14,1% 
La causas mas frecuentes fueron alergicas en un 23,3%,y como control de prevención 
de riesgos laborales en el 22%,otras fueron toxicas,traumatismo craneo 
encefalico,virales. 
 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: 

El test de olfación es una prueba sencilla ,fiable y 
facil de aplicar . Diferencia de modo claro y fiable 



entre sujetos con olfato normal , disfuncion y 
simuladores,util en el diagnostico de 

enfermedades neuro-degenerativas y como pre y 
post cirugia. 
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TIPO:         ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)             POSTER 
TÍTULO: ACUFENOMETRÍA 
 
 
AUTOR/ES: DIEZ MORENO, ROSSANA; PLAZA ISABEL, LOLA; TARRIÑO LOPEZ, 
RAQUEL; ESTEBAN GUTIERREZ, MERCEDES; GARCIA MARTINEZ, JUAN CARLOS.  
 
CENTRO DE TRABAJO: FUNDACION HOSPITAL DE ALCORCON 
 
CIUDAD:     MADRID                     PROVINCIA:        MADRID                   PAÍS:  ESPAÑA 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
 
INTRODUCCIÓN 
La acufenometría es una exploración que evalúa las características psicoacústicas del acúfeno. 
Entendiendo por acúfeno la percepción de un sonido que es resultado de la actividad del sistema 
nervioso central, sin corresponderse con ninguna actividad mecánica vibratoria coclear. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se describe la realización de la prueba mostrando los registros utilizados. Se realizan gráficas de 
pacientes estudiados y resultados obtenidos. 
RESULTADOS:   
Se muestran resultados en  porcentajes de los pacientes estudiados. 
CONCLUSIONES 
La acufenometría no es prueba diagnóstica pero si orientativa. Puede ayudarnos en el tratamiento 
del acúfeno, en la posterior evaluación y seguimiento.del mismo . 
Podemos evaluar de manera subjetiva las distintas fecuencias en las que el acúfeno es percibido por 
el paciente. 
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1er FIRMANTE:   ROSSANA DIEZ MORENO 
 
DIRECCIÓN: Astorga nº5  ; 5ºA     LOCALIDAD: MADRID, ALCORCON       C.P.:      28926       
PROVINCIA:  Madrid 
 
TELF.:  649971396                               FAX:                         e-mail:  rmdiez@fhalcorcon.es 
 
 

Enviar antes del 20 de mayo de 2006 
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RESUMEN DE COMUNICACIÓN 
 
 

TIPO:         ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)      xxx    
POSTER 
TÍTULO: FISTULAS FARINGO-CUTANEAS 
 
AUTOR/ES: García Alvarez L, Rodríguez Martínez L, González Carrera G, García Solis L, 
Alvarez Rodríguez M, García García O, Manteca A, Silván E 
 
CENTRO DE TRABAJO: Servicio ORL. Hospital del Bierzo 
 
CIUDAD:   Ponferrada                      PROVINCIA:   León                         PAÍS: España 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
 
Introducción:  La aparición de fístulas faringocutáneas aparecen con frecuencia en el 
postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugía oncológica de faringe-laringe. 
  
Material y Métodos: Presentamos imágenes de casos clínicos de enfermos ingresados en 
nuestra planta con fístulas faringe-cutáneas, describiendo el manejo de esta complicación 
por enfermería y sus resultados.  
 
Resultados:  Siguiendo el protocolo de Funk, presentamos ejemplos de soluciones con 
prótesis de derivación salivar ( stent salival ), diversos tipos de curas locales, vendajes 
compresivos, cierres con colgajos loco-regionales, soporte nutricional con sonda 
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nasogástrica o nutrición parenteral   
 
Conclusiones: El papel de enfermería en el cuidado y tratamiento de esta temible y 
relativamente frecuente complicación del postoperatorio del cáncer de laringe es clave para 
la resolución final de la fístula. Es imprescindible conseguir una adecuada formación en 
este problema desde enfermería, pues el cuidado que ofrece el ATS/ enfermero determinará 
de forma importante el provenir clínico del paciente. 
 
 
1er FIRMANTE:   Dolores García Alvarez 
 
DIRECCIÓN: Hospital del Bierzo ( planta 3 B ) 
 
LOCALIDAD:  Ponferrada                    C.P.:   24400                            PROVINCIA: León 
 
TELF.:        607596902                          FAX:                         e-mail: 
cmvillares@hotmail.com 
 
 

Enviar antes del 20 de mayo de 2006 
 



 
PLAN DE CUIDADOS PARA PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA LARINGEA. 

 

AREA TEMÁTICA: REGISTROS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. 
TIPO: COMUNICACIÓN. 
FORMATO PRESENTACIÓN: POSTER. 
TITULO: PLAN DE CUIDADOS PARA PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA LARINGEA. CONTINUIDAD 
DE CUIDADOS. 
AUTORES: HERRERIAS NAVARRO M. ISABEL, FUENTES PARRA, Mª CARMEN; MESAS ROBLES, TERESA 
Mª; NAVARRETE LÓPEZ, CARMEN Mª; GONZALEZ FLORES, JOSÉ M; GÓMEZ ARDILA, ROSALIA;  
CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL LA INMACULADA.  
DIRECCIÓN: AVD DRA ANA PARRA S/N  
LOCALIDAD: HUERCAL OVERA. PROVINCIA: ALMERIA. 
TELEFONO: 950470290, MOVIL: 6660463276 
E- MAIL: maribelsup@yahoo.es 
INTRODUCCIÓN:  
La evolución del "Papel de la Enfermera" en la administración de cuidados, pasa de la distribución de cuidados 
por tareas, donde las actividades se derivan prácticamente del cumplimiento de las órdenes médicas, a la 
"Asignación de Pacientes". 
La enfermera juega un papel importante como coordinadora y continuadora de la administración de unos 
cuidados previamente planificados. se siente implicada en el equipo interprofesional con un objetivo común: 
proporcionar una atención integral y personalizada al paciente. 
El Plan de Cuidados para pacientes intervenidos de Cirugía Laringea consta de: 

1. Plan de Acogida.  
2. Valoración Inicial.  
3. Observaciones de Enfermería.  
4. Hoja Soporte del Plan de Cuidados.  
5. Educación Sanitaria al paciente y a la familia.  
6. Informe de Continuidad de Cuidados  
7. Recomendaciones de Enfermería al Alta. 

Los pacientes ingresan en nuestro Servicio procedentes del S. Admisión  

1. Plan de Acogida, se aplicará el P. de Ingreso: Identificación de la enfermera referente y auxiliar 
referente.  

2. Valoración Inicial, basada en las Necesidades Básicas de Virginia Henderson.  
3. Observaciones de Enfermería, evolución del Plan de Cuidados.  

  

  

4. Hoja Soporte del Plan de cuidados: 

Donde reflejamos los diagnósticos enfermeros, (NANDA), los objetivos , (NOC) y las intervenciones, 
(NIC). 
DIAGNOSTICOS ENFERMEROS MÁS FRECUENTES: 

 Ansiedad r/c amenaza de cambio estado de salud.  

 Alteración de la comunicación verbal r/c barreras físicas (traqueostoma).  
 Limpieza ineficaz de vías aéreas r/c vía aérea artificial.  
 Trastorno de la imagen corporal r/c el traqueostoma.  
 Riesgo de aspiración r/c con el deterioro de la deglución.  
 Riesgo de cansancio del Rol del Cuidador Principal. 

PROBLEMAS DE AUTONOMIA. 
  



 Alimentación, higiene y aseo. 

  
PROBLEMAS COLABORATIVOS 

 Aparición de tapón de moco.  
 Hemorragia.  

 Broncoespasmo por disnea tusigena. 

  

1. Educación sanitaria al paciente y a su familia acerca del cuidado del traqueostoma  
2. Informe de Continuidad de Cuidados, individualizado para cada pacientes.  
3. Recomendaciones de Enfermería al Alta para enfermos traqueostomizados. 

OBJETIVOS: 

 Estandarización de los cuidados.  

 Atención integral y personalizada al paciente.  
 Promoción y fomento de la relación de A. Especializada con A. Primaria, favoreciendo así la 

Continuidad de Cuidados (ICC, y Sesiones de Telenfermería).  
 Información al paciente y a la familia acerca de su proceso, con ello localizaríamos al Cuidador 

Principal, haciéndoles participes de los cuidados que precise, tanto en el periodo de hospitalización 
como en el domicilio.  

 Prevención de Complicaciones Potenciales.  

 Evitar Reingresos innecesarios. 

  
MATERIAL Y MÉTODOS. 

 Guía de diseño y mejora continua de procesos asistenciales.  

 Diagnósticos Enfermeros (NANDA) definiciones y clasificación 20030-2004.  
 Clasificación de Intervenciones de enfermería, (N.I.C).  
 Protocolo de Recomendaciones de Enfermería al Alta.  
 Protocolo de Ingreso .  
 Diagnostico Enfermero Resultados e Intervenciones, NANDA. NIC, NOC.( Ediciones MOSBY). 

  
CONCLUSIONES: 

 Aplicar una metodología de trabajo con la que se consiga una atención integral y personalizada al 
paciente, donde la enfermera tiene un papel como coordinadora y continuadora de cuidados 
previamente planificados.  

 Identificación del cuidador principal, asegurándonos la Continuidad de Cuidados.  
 Fomentamos la relación entre A. Especializada y a. Primaria: ICC, Telenfermería.  

 Educación Sanitaria al paciente y /o al Cuidador Principal, Continuidad de Cuidados.  
 Prevención de Complicaciones potenciales, con ello evitamos alargar estancias hospitalarias, 

reingresos. 

 

 
 
 



 
 
REHABILITACIÓN DEL VÉRTIGO POSICIONAL PAROXÍSTICO  BENIGNO 
 
Autores: C.Jiménez,  M.  L.Valencia, M.Gutierrez, J.M.García 
Servicio ORL-CMF del Hospital Universitario de Bellvitge.  
L’ Hospitalet - Barcelona  
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La rehabilitación vestibular es de gran interés terapéutico en los pacientes con 
inestabilidad crónica, teniendo una gran eficacia en el vértigo periférico posicional 
benigno. 
El equilibrio se fundamenta sobre las aferencias de tres sistemas periféricos: 
visual, vestibular y propioceptivo. Estos estímulos dirigidos al SNC se traducen en 
reacciones motoras compensatorias gracias a las que podemos realizar un buen 
control del estatus corporal. 
   
OBJETIVOS 
 
Recuperar la interacción del sistema vestibular: visual, laberíntico y propioceptivo. 
Disminuir la respuesta del vértigo, a la vez que incrementamos el estímulo del 
movimiento. 
Proporcionar educación sanitaria al paciente y familia para prevenir accidentes y 
obtener buenos resultados en la rehabilitación. 
 
METODOLOGÍA 
 
El diseño de una tabla de ejercicios debe ser personalizada en función de las 
características del paciente. 
  
La sistemática será: 

- Estructuración de la rehabilitación en forma escalonada 
- Aumento progresivo de la complejidad de los ejercicios 
- Incluir actividades de la vida cotidiana del paciente 
- Estructurar el plan de rehabilitación en forma multidisciplinar con la 

participación de ORL, enfermería, fisioterapia etc. 
 
En el vértigo postural paroxístico benigno, la maniobra terapéutica de Epley o las 
de Semont, tienen un alto grado de efectividad en los casos que no se haya dado 
la remisión espontánea. 
 
 
 
 



 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Existen factores a tener en cuenta que afectan la compensación vestibular: la 
edad a partir de los 65 años, la hipertensión arterial, diabetes y traumatismos. 
Es importante diferenciar VPPB  de los trastornos de la función vascular, 
trastornos neurológicos y psiquiátricos. Por lo que será de gran importancia que 
antes de iniciar la rehabilitación el Otólogo haya establecido un diagnóstico 
diferencial 
 
CONCLUSIONES 
 
Mediante la repetición frecuente de los movimientos desencadenantes se 
consigue la habituación a la sensación vertiginosa  
 
El trabajo en equipo multidisciplinar favorece la eficacia del tratamiento. 
 
El vértigo periférico posicional  es posiblemente  el que mejor responde a la 
rehabilitación vestibular. 
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TIPO:         ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)          
POSTER 
TÍTULO: Cuidados y Recomendaciones al alta tras Septoplastia-CENS 
 
AUTOR/ES: Mª Angeles Cidoncha Moreno 
 
CENTRO DE TRABAJO: Hospital Santiago Apóstol 
 
CIUDAD: Vitoria                  PROVINCIA:       Alava                     PAÍS: España 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
INTRODUCCIÓN: 

Informar y enseñar a las personas las 
recomendaciones a seguir para favorecer su salud 

es un objetivo primordial para Enfermería. 
OBJETIVO: 

Difundir y reforzar el conocimiento de los cuidados 
a seguir al alta de los pacientes intervenidos de 

Septoplastia-CENS a través de una hoja de 
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recomendaciones.
MATERIAL Y MÉTODO: 
- Revisión bibliográfica 
- Unificación de criterios 
RESULTADOS:  
Realización de una hoja de Recomendaciones al alta que tenga en cuenta aspectos relacionados con los 
cuidados a seguir en el domicilio y con la vigilancia de cambios en el estado de la salud. 
CONCLUSIONES: 
Las recomendaciones al alta facilitan el autocuidado. El refuerzo de forma escrita (en forma de hoja) es 
una herramienta que refuerza la información, sirviendo de ayuda y apoyo.
1er FIRMANTE: Mª ANGELES CIDONCHA MORENO 
 
DIRECCIÓN: C/ LOGROÑO 10 5º DERECHA 
 
LOCALIDAD:    VITORIA                              C.P.: 01002                   PROVINCIA:  ALAVA 
 
TELF.:  637030321/610494904     FAX:                         e-mail: 
mcidoncha@hsan.osakidetza.net 
 
 

Enviar antes del 20 de mayo de 2006 
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RESUMEN DE COMUNICACIÓN 
 
 

TIPO:         ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)          
POSTER 
TÍTULO: Información en red en la unidad de ORL: Una herramienta facilitadora del trabajo 
 
AUTOR/ES: Mª Angeles Cidoncha Moreno 
 
CENTRO DE TRABAJO: Hospital Santiago Apóstol 
 
CIUDAD: Vitoria                  PROVINCIA:       Alava                     PAÍS: España 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
 
INTRODUCCIÓN: 
Junto a la implantación del programa informático de cuidados de enfermería en 1998, se inició el 

desarrollo de la informática como herramienta facilitadora en la transmisión de la información, 

para todas las áreas de las competencias en enfermería, proceso que llega hasta nuestros días. 

 
OBJETIVO: 

Disponer de información revisada y actualizada 
 
MATERIAL Y MÉTODO: 
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- Revisión de la información existente 
- Creación de diferentes programas y accesos 
 
RESULTADOS:  
Implantación escalonada. El acceso a dicha información está incluido en la Guía de Acogida al Personal de 
Nuevo Ingreso. 
 
CONCLUSIONES: 
La informática es una herramienta facilitadora en la transmisión de la información que repercute en la 
mejora del trabajo de enfermería. Se detecta la necesidad de mantener permanentemente actualizada la 
información. 
 
1er FIRMANTE: Mª ANGELES CIDONCHA MORENO 
 
DIRECCIÓN: C/ LOGROÑO 10 5º DERECHA 
 
LOCALIDAD:    VITORIA                              C.P.: 01002                   PROVINCIA:  ALAVA 
 
TELF.:  637030321/610494904     FAX:                         e-mail: mcidoncha@hsan.osakidetza.net 
 
 

Enviar antes del 20 de mayo de 2006 
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RESUMEN DE COMUNICACIÓN 
 
 

TIPO:        X ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)          
POSTER 
 
TÍTULO:  PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ NEONATAL UNIVERSAL DE 
HIPOACUSIA EN HOSPITAL COMARCAL 
 
AUTOR/ES: POYATOS RUIZ, M. DOLORES*, JIMENEZ HUERTA, IGNACIO** 
* DUE SERVICIO ORL, ** FEA SERVICIO ORL 
                    
CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL SANTA BARBARA. 
 
CIUDAD: PUERTOLLANO               PROVINCIA: CIUDAD REAL                    PAÍS: 
ESPAÑA 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
 
INTRODUCCIÓN 
 
  La audición es uno de los principales procesos fisiológicos que posibilita a 
los niños el aprendizaje, siendo de suma importancia para el desarrollo intelectual.
 Usando las nuevas tecnologías, cabe la posibilidad de detectar los déficits auditivos 
permanentes presentes a partir del periodo neonatal. 
 Para ello se han desarrollado unos criterios básicos que sirven de marco para la 
realización del programa de detección precoz neonatal universal de hipoacusia en Castilla-
La Mancha, integrando bajo un mismo protocolo los distintos programas de detección que 
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se llevan a cabo en los hospitales públicos de la región. 
 Función de enfermería: 

 Organización y realización de la prueba. 
 Cumplimentación del sistema del registro de datos. 
 Comprobar su aplicación al 100% de recién nacidos. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
 Método retrospectivo usando la base de datos del año 2005 del Hospital Santa 
Bárbara de Puertollano, adjuntando los datos obtenidos por la Dirección General de Salud 
Pública y Participación de los hospitales públicos de la Región. 

 
Las pruebas objetivas para la detección de hipoacusia neonatal son: 

 Otoemisiones Acústicas Evocadas. 
 Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral. 

 
 
 
 
 
RESULTADOS 
 
 Presentamos los resultados obtenidos en nuestro centro con el programa de 
Screening Universal de detección de Hipoacusia neonatal.  
 
 Pacientes susceptibles de screening auditivo neonatal área de 81.205 hab: 569. 
 Pacientes sometidos a screening: 553. 
 Cobertura del 97.19%, siendo la segunda más alta de todos los centros de Castilla-
La Mancha. 
 Participación por niveles I:97.19%, II:86.67%, III: 11,54% 
 
DISCUSIÓN/CONCLUSIONES 
 
 Los déficits auditivos en la infancia reúnen todo los requisitos que se exigen a las 
enfermedades que son sometidas a examen colectivo para la detección neonatal. 

1. Frecuencia y gravedad del trastorno. 
2. La detección e intervención temprana de la hipoacusia, mejora el pronóstico 

de forma radical. 
3. Técnicas con alta sensibilidad y especificidad suficiente. 
4. Intervención y tratamiento eficaces y  disponibles. 

Buena relación coste/beneficio y que sea de aplicación universal. 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
1er FIRMANTE: POYATOS RUIZ, M. DOLORES* 
* DUE SERVICIO ORL 
 
DIRECCIÓN: C/ MELILLA Nº 12 
 
LOCALIDAD: PUERTOLLANO        C.P.:  13500                          PROVINCIA: CIUDAD 
REAL 
 
TELF.: 654844047                                 FAX:                         e-mail: 
mdpoyatos@sescam.jccm.es 
 
 

Enviar antes del 20 de mayo de 2006 
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RESUMEN DE COMUNICACIÓN 
 
 

TIPO:        xxxx ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)          
POSTER 
TÍTULO: FISTUAS FARINGOCUTANEAS TRAS CIRUGIA ONCOLOGICA DE 
FARINGO-LARINGE INCIDENCIA, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 
 
AUTOR/ES: García Alvarez D, Rivas C, Lafuente I, Martínez López V, Morillo Mateos A, 
González Castro E, Martín Villares C. 
 
CENTRO DE TRABAJO: Servicio ORL. Hospital del Bierzo 
 
CIUDAD: Ponferrada                         PROVINCIA:     León                      PAÍS: España 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
 
Introducción:  El objetivo de este trabajo será revisar la prevalencia de faringostomas tras 
cirugía oncológica faringolaríngea y su manejo ( conservador y/o quirúrgico ). 
  
Material y Métodos: Se seleccionaron 100 pacientes con carcinoma epidermoide T2-4 de 
laringe y seno piriforme clasificados como ASA 2-4 tratados mediante cirugía . Se siguió el 
protocolo de Funk para diagnóstico y tratamiento de las fístulas faringolaríngeas 
identificadas.  
 
Resultados:  El 19% de los pacientes laringuectomizados presentaron fístula faringocutánea 
en el postoperatorio, con una estancia media hospitalaria de 38 días frente a 15 días en 
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postoperatorio sin fístula postlaringuectomía. Inicialmente se realizó tratamiento 
conservador según el protocolo de Funk ( sonda nasogástrica, stent salivar, curas locales ), 
siendo necesario recurrir a tratamiento quirúrgico para cierre del faringostoma en 7 de los 
19 pacientes ( colgajos locales y regionales), que se realizó a los 25 días de la 
laringuectomía de media.  
 
Conclusiones: La fístula faringocutánea sigue siendo uno de los problemas fundamentales 
del postoperatorio da la cirugía faringolaríngea. Es preciso adquirir conocimientos en 
profundidad para diagnóstico de sospecha y manejo de esta frecuente complicación.   
1er FIRMANTE: Dolores García Alvarez 
 
DIRECCIÓN: Hospital del Bierzo ( planta 3B ) 
 
LOCALIDAD:     Ponferrada                             C.P.:         24400                   PROVINCIA: 
León 
 
TELF.:    987455200                              FAX:                         e-mail: 
cmvillares@hotmail.com 
 
 

Enviar antes del 20 de mayo de 2006 
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TIPO:         ORAL   VIDEO        X   POSTER 
TÍTULO: NUESTRO PROGRAMA DE DETECCIÓN DE HIPOACUSIAS EN RECIÉN 
NACIDOS.             Representación gráfica. 
AUTOR/ES: LÓPEZ SOLER, C; CARMONA MARINETTO, A., GONZÁLEZ 
MÉNDEZ, M.V., CAMPOS LÓPEZ, R. y SAINZ QUEVEDO, M. 
 
CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO.  
 
CIUDAD:   GRANADA                       PROVINCIA:  GRANADA                          PAÍS: 
ESPAÑA 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
 
INTRODUCCIÓN:  Para esta comunicación exponemos el trabajo realizado y los 
resultados obtenidos en este último año,  siguiendo el protocolo de detección precoz de la 
hipoacusia. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se exploran a todos los niños (2653 nacidos en el año 2005) 
bilateralmente, mediante otoemisiones realizadas con ECHOCHEC y en los casos en que 
no obtuvimos respuestas en diferentes exploraciones, se pasó a realizar un estudio completo 
O.R.L. con Potenciales evocados auditivos del tronco (PEAT) y Potenciales de estado 
estable (PEAEE). 
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RESULTADOS: De todos los niños explorados, tan solo no encontramos respuesta en 41 
de ellos que pasaron a un segundo control mediante OEA.   
Fueron 11 los que  presentaron ausencia de OEA y a los que se les realiza PEAT y PEAEE. 
En nuestros resultados observamos que 6 niños presentaban hipoacusia leve, 2 con 
hipoacusia profunda bilateral y 3 niños normoyentes. 
 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Con nuestros resultados queremos mostrar las ventajas 
de detectar los casos de hipoacusia antes de los 6 meses para poder establecer precozmente 
la orientación terapéutica en los casos de hipoacusia una vez detectados. 
Queremos con esta comunicación colaborar con nuestra experiencia, que coincide con otros 
autores, en cuanto a protocolo de realización y que pensamos está ya muy establecida dados 
los años en que venimos realizando este screening. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1er FIRMANTE: LÓPEZ SOLER, CARMEN 
 
DIRECCIÓN: c/ PUENTEZUELAS. 32. 2º D 
 
 
LOCALIDAD:    GRANADA                              C.P.:      18002                      
PROVINCIA: GRANADA 
 
TELF.:    958262788                              FAX:                         e-mail: menpezler@yahoo.es 
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RESUMEN DE COMUNICACIÓN 
 

TIPO:        X    POSTER 
TÍTULO: ESTUDIO DE AUDICIÓN MEDIANTE POTENCIALES DE ESTADO ESTABLE Y OTROS 
MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO AUDIOLÓGICO. REVISIÓN DE RESULTADOS 
 
AUTOR/ES: LÓPEZ SOLER, C, GONZÁLEZ MÉNDEZ, Mª V, CARMONA MARINETTO, A, 
CAMPOS LÓPEZ, R,y   SAINZ QUEVEDO, M 
 
CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO. 
 
CIUDAD:       GRANADA                   PROVINCIA:     GRANADA                       PAÍS: 
ESPAÑA 
 
 
INTRODUCCIÓN:  Como sabemos, la exploración funcional auditiva con métodos 
objetivos presenta dificultades para la obtención de un audiograma. Cuando aparecieron los 
Potenciales de Estado Estable (PEE)  vinieron a constituir  un método de gran utilidad para 
obtener respuestas selectivas en las distintas frecuencias.  También, los Potenciales 
Evocados Auditivos del Tronco (PEAT) mediante clicks, constituyen un procedimiento 
seguro para determinar las audición en frecuencias superiores a 2000 Hz.  En esta 
comunicación queremos presentar cómo las  exploraciones realizadas mediante 
Electrococleografía nos van a dar una gran información.   
 
MATERIAL Y MÉTODO: Hemos empleado estos tres métodos de exploración 
mencionados y se han explorado 112  niños (224 oídos) mediante PEAT y PEE.  
En 26 casos hemos realizado además Electrococleografía.  
 
RESULTADOS: Tanto de modo subjetivo como objetivamente, comparamos la 
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exploración obtenida mediante cada uno de los  anteriores métodos y constatamos los 
resultados. 
 
CONCLUSIONES:  Aún con el gran beneficio que supone la puesta en práctica de las 
exploraciones mediante  PEE, no queremos dejar de subrayar el gran poder de información 
que siguen presentando las otras técnicas de exploración funcional.  Resaltaremos la gran 
utilidad de estas tres exploraciones como métodos complementarios, en especial los PEE en 
las frecuencias medias y graves. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1er FIRMANTE: CARMEN LÓPEZ SOLER 
 
DIRECCIÓN: C/ PUENTEZUELAS,   32      2º D 
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TIPO:         ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)      X    
POSTER 
TÍTULO:  PROGRAMA DE DETECCIÓN, DIAGNÓSTICO Y SEGUIMIENTO DE LA 
HIPOACUSIA EN NIÑOS. 
 
AUTOR/ES:. LÓPEZ SOLER, C., GONZALEZ MÉNDEZ, Mª V., CARMONA 
MARINETTO, A., CAMPOS LÓPEZ, R., MAROTO RODRÍGUEZ,C.  y SAINZ 
QUEVEDO, M. 
 
CENTRO DE TRABAJO:  HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO 
 
CIUDAD:     GRANADA                     PROVINCIA:     GRANADA                       PAÍS: 
ESPAÑA 
 
 
INTRODUCCION:  Todos los niños detectados y diagnosticados de hipoacusia en nuestro 
Servicio, se someten a un seguimiento, ya sea esta hipoacusia moderada, severa o profunda 
y con diversidad de causas. Sabemos la importancia de realizar un control periódico de 
estos niños para así poder orientar el tratamiento oportuno en cada momento,  dando una 
adecuada respuesta a las nuevas necesidades que puedan surgir debido a los cambios 
evolutivos del niño o de la hipoacusia. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Siguiendo el protocolo establecido se han estudiado 327 

REG.: 



pacientes a partir de los 6 meses de edad.  A todos ellos se les realiza un estudio en la 
consulta de O.R.L. y dependiendo de la edad y de la colaboración de cada uno, se les 
realiza posteriorment: Timpanograma, OEA, Audiometría tonal o infantil, Potenciales 
evocados auditivos del tronco (PEAT), Potenciales evocados de estado estable (PEAEE).   
Igualmente se les realiza un estudio logopédico. 
 
RESULTADOS:  Mediante los citados métodos hacemos el diagnóstico precoz  de la 
deficiencia auditiva, al objeto de poder adaptar precozmente prótesis auditiva o implante 
coclear.   
La optimización de la funcionalidad auditiva en el período crítico de la adquisición del  
lenguaje va a mejorar el desarrollo de habilidades lingüisticas  y comunicativas en el niño. 
Posteriomente se hará un seguimiento por un equipo multidisciplinar donde se verán 
implicados los servicios hospitalarios, sociales y  los centros educativos.     
  
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES:  Dado el problema de la hipoacusia en niños, 
consideramos al igual que otros autores, fundamental la existencia de estos equipos de 
seguimiento, ya que actuarían evitando la dispersión de datos y  evolución clínica y 
educativa del niño. 
Los profesionales implicados mantendrán un contacto permanente para la mejor atención 
de los niños hipoacúsicos.    No se debe olvidar la importancia de los padres en estos 
contactos, al igual que los colectivo y asociaciones de hipoacúsicos. 
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TIPO:         ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)          
POSTER 
TÍTULO: Información a pacientes y familiares en cirugía ambulatoria de adenoides. 
 
 
AUTOR/ES: Inmaculada Orihuela Pérez, Teresa Cuenca Rodríguez, Mª Soledad García Espigares y Francisca
Sánchez Roldán. Hospital San Cecilio de Granada. 
 
CENTRO DE TRABAJO: Hospital Universitario San Cecilio 
 
CIUDAD:   Granada                 PROVINCIA:    Granada                            PAÍS: España 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
 
 
OBJETIVO: Objetivo: mejora de la información a pacientes y familiares en la cirugía ambulatoria de adenoide
 
 
METODOLOGÍA: elaboración de un póster informativo para colocar en el ante quirófano que sirva como 
documento de apoyo a la información recibida por los usuarios en la consulta. El póster incluirá información 
preoperatoria, cuidados intraoperatorios y recomendaciones postoperatorias. 
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CONCLUSIONES: el póster constituye una forma gráfica fácil de entender que sirve de apoyo a la 
información recibida previamente, contribuyendo a la disminución del miedo y al aumento de la cooperación d
familiares y pacientes. 
 
1er FIRMANTE: INMACULADA ORIHUELA PEREZ 
DIRECCIÓN: 
LOCALIDAD:                                  C.P.:                            PROVINCIA: 
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TIPO:         ORAL   VIDEO (Máx. 10 minutos)          
POSTER 
 
TÍTULO: CIRUGIA DEL IMPLANTE COCLEAR 
 
AUTOR/ES: INMACULADA ORIHUELA PEREZ , TERESA CUENCA RODRIGUEZ 
Y FRANCISCA SANCHEZ ROLDAN,  
CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO 
 
CIUDAD:   GRANADA                       PROVINCIA:   GRANADA                         PAÍS: 
ESPAÑA 
 
RESUMEN: Será imprescindible encabezar cada parte con el epígrafe: 
“Introducción”;”Material y Método”; “Resultados”;”Discusión/Conclusiones” 
 
INTRODUCCION: 
 
DENTRO DE LAS INICIATIVAS DE INFORMACION AL PACIENTE PROMOVIDAS 
POR NUESTRO SERVICIO, Y SIENDO NUESTRO CENTRO HOSPITAL DE 
REFERENCIA DE ANDALUCIA EN IMPLANTES COCLEARES,  REALIZANDO  
UNA MEDIA DE  80 IMPLANTES   AL AÑO, DECIDIMOS HACER UN POSTER QUE 
DESCRIBIERA EL CIRCUITO QUE SIGUE EL PACIENTE A LO LARGO DE TODO 
EL PROCESO QUIRURGICO DEL IMPLANTE DESDE EL PREOPERATORIO 
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HASTA EL POSTOPERATORIO. 
 
OBJETIVO: 
 
MEJORAR LA INFORMACION QUE RECIBEN LOS PACIENTES QUE VAN A SER 
SOMETIDOS A IMPLANTACION COCLEAR. 
 
MATERIAL Y METODO; 
 
MEDIANTE UN POSTER INFORMATIVO SE DESCRIBIERON LOS DISTINTOS 
PASOS DEL PROCESO: 
      -PREOPERATORIO: PREPARACION QUIRURGICA 
      -CIRUGIA 
      -POSTOPERATORIO. 
  
PRETENDE DAR UNA INFORMACION VISUAL Y SENCILLA DE TODO EL 
PROCESO QUIRURGICO EN LA CIRUGIA DEL  IMPLANTE COCLEAR, TANTO AL 
ENFERMO COMO A SUS FAMILIARES Y SERVIR  DE APOYO AL RESTO DE 
INFORMACION QUE EL PACIENTE RECIBE  CON  OTROS DOCUMENTOS. 
 
 
 
 
CONTIENE  LAS RECOMENDACIONES, CUIDADOS Y ACTUACIONES QUE SE 
REALIZAN EN CADA FASE DEL PROCESO, ASI COMO LAS  SENSACIONES 
TRANSITORIAS QUE PUEDAN  TENER ESTOS PACIENTES  DESPUES DE LA 
IMPLANTACION. 
 
 
CONCLUSIONES: 

 
LA MEJORA DE LA INFORMACIÓN EN ESTOS PACIENTES DISMINUYE EL 

MIEDO Y AUMENTA  SU COOPERACIÓN  A LO LARGO DE TODO EL PROCESO.  
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