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GLOSARIO.
UTI: Unidad de Terapia Intensiva.
H.O.D.E: Hospital de Especialidades.
VM: Ventilaciéon Mecanica.
IgA: Inmunoglobulina A.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
EOS: Enfermedad Ocular Superficial.
IPPV: La Ventilacidon con Presion Positiva Intermitente.
PEEP: Presion Positiva al Final de la Expiracion.
PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria.
Al: Actividad Independiente.
AD: Actividad Dependiente.
AID: Actividad Interdisciplinarias.

TOT: Tubo orotraqueal.



RESUMEN

El cuidado ocular es una de las intervenciones indispensables del personal de
salud en la Unidad de Terapia Intensiva. Desafortunadamente existe poca
evidencia disponible que determine o compare la eficacia de las distintas
estrategias de proteccion, por lo que hay poca disponibilidad de guias basadas
en evidencia para este cuidado. El objetivo. Es determinar los cuidados de
enfermeria orientados a la prevencion de lesiones oculares al paciente en estado
critico, bajo efectos de sedacién para establecer una estrategia normalizada y
reglamentada, con el fin de incrementar la calidad de atencién. Metodologia: Se
realizd6 un estudio de tipo cuantitativo, corte transversal, descriptivo y de
observacion, con una poblacion constituida por 10 enfermeras profesionales
cumpliendo los criterios de inclusion. Material y métodos: Para la recoleccion de
datos se utilizé una encuesta previo consentimiento informado de la poblacién
participante, la cual fue validada por expertas en el area; aprobado por el director,
jefe de terapia, ensefianza e investigacion y de enfermeras. Resultados:
Muestran que, el 100% del personal menciona que el uso de la Ventilacién con
presidn positiva intermitente es el factor principal para ocasionar un edema
conjuntival, obviando que, al mantener una presion intratoracica elevada, Presion
positiva al final de la espiracion mayor a 5cm de agua, tubo endotraqueal
demasiado tirante, son también factores que pueden ocasionar un dafo ocular, y
solo el 10% conoce del beneficio de la pelicula de polietilieno como medida
efectiva en el cuidado ocular, ademas que este cuenta con este material.
Conclusiones: Establecer un proceso de proteccion ocular en la Terapia
Intensiva es fundamental como una estrategia para optimizar, unificar y mejorar
la calidad y de atencion, por lo que es necesario la implementacion de un
protocolo para el manejo especializado que garanticen la integridad fisica durante

Su estancia hospitalaria para su rehabilitacion y reintegracién a su rol social.

Palabras claves: Unidad de Terapia Intensiva, Lesion, Proteccion, Prevencion,

Proteccion, Sedacion, Cuidados de enfermeria.
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ABSTRACT

Eye care is one of the essential interventions of health personnel in the Intensive
Care Unit. Unfortunately, there is little evidence available that determines or
compares the effectiveness of different protection strategies, so there is little
availability of evidence-based guidelines for this care. The objective: To
determine the nursing care oriented to the prevention of eye injuries to the patient
in critical condition, under the effects of sedation to establish a standardized and
regulated strategy, in order to increase the quality of care. Methods: A
guantitative, cross-sectional, descriptive and observational study was carried out,
with a population consisting of 10 professional nurses meeting the inclusion
criteria. Material and methods: For the data collection a survey was used with
prior informed consent of the participating population, which was validated by
experts in the area; approved by the director, head of therapy, teaching and
research and nurses. Results: They show that, 100% of the personnel mention
that the use of Ventilation with intermittent positive pressure is the main factor to
cause conjunctival edema, obviating that, by maintaining a high intrathoracic
pressure, Positive pressure at the end of expiration greater than 5cm of Water,
endotracheal tube too tight, are also factors that can cause eye damage, and only
10% know of the benefit of the polyethylene film as an effective measure in eye
care, in addition to this it has this material. Conclusions: Establishing an eye
protection process in Intensive Care is essential as a strategy to optimize, unify
and improve quality and care, so it is necessary to implement a protocol for
specialized management that guarantees physical integrity during your hospital

stay for its rehabilitation and reintegration into its social role.

Keywords: Intensive Care Unit, Injury, Protection, Prevention, Protection,

Sedation, Nursing care.
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CAPITULO I.

1. INTRODUCCION.

En la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), el cuidado ocular es una de las
intervenciones indispensables del personal de salud, muy facil de realizar y de
gran impacto en la evolucion del paciente, pero lamentablemente en varias
Unidades de Terapia intensivas no se realizan estrategias de proteccion ocular.
Actualmente esta reconocida como un cuidado esencial, para evitar
complicaciones oculares. Sin embargo, algunas poblaciones presentan mas

riesgo que otras de desarrollar complicaciones durante su estancia hospitalaria.®
11,18

En el articulo de revisién Prevencion y manejo de queratopatia por exposicidon en
pacientes de cuidado intensivo (San José, Bogota). La queratitis superficial se
presenta entre el 20 y el 40% de los pacientes de la UTI, de los cuales el 90%
estan intubados. En un estudio realizado por Jammal et al. Se examiné a 74
pacientes de la UTI sedados y ventilados, y encontraron que el 31% cursaban
con lagoftalmos, el 54% con quemosis y el 57% con queratopatia por exposicion.
Los pacientes con cierre incompleto de los parpados presentaron una alta
frecuencia de queratopatia por exposicion, comparados con aquellos con cierre
completo (100 vs. 37%). De la misma forma, el 70% de los casos presentaron
algun tipo de anomalia corneana cuando completaron una semana o0 mas de
estancia en la UTI. Imanaka et al. Encontraron una prevalencia de queratopatia

del 60% en pacientes con sedacion profunda y relajante por mas de 48 Hrs.8

Los pacientes que se encuentran inmovilizados con ventilacion mecanica, bajo
efectos de sedacion o relajacion con un puntaje reducido en la Escala de Coma
de Glasgow, representan un grupo con un alto riesgo, que depende de cuidados
estrictos para mantener la integridad de la superficie ocular, ya que el uso de
relajantes musculares reduce la contraccion tonica del musculo orbicularis oculi.

Lo que hace que el cierre del ojo se produzca solo con fuerza pasiva. Ademas,



los sedantes provocan falta de movimientos oculares aleatorios y una pérdida del

reflejo de parpadeo.

Estos factores interfieren con la cobertura de la pelicula lagrimal, como resultado,
una desecacion del ojo; factores que dafian seriamente las defensas de la
superficie corneal y conjuntiva, incrementando el riesgo a desarrollar
enfermedades y/o infecciones. En la UTI la mas prevalente es la queropatia por
exposicion, que de no ser diagnosticada y tratada oportunamente puede
progresar a una abrasion corneal, infeccion, ulceracion, perforaciones queropatia

infecciosa y pérdida de la visién.* 5°

Las intervenciones del personal de salud son indispensables en la UTI, muy facil
de realizar y con gran impacto en la evolucion de los enfermos. Ademas de ser
efectivo para evitar complicaciones oculares. Desafortunadamente, existe escasa
evidencia disponible que determine o compare la eficacia de las distintas
estrategias de proteccion, por lo que hay poca disponibilidad de guias basadas
en evidencia para el cuidado ocular. De hecho, en la mayoria de las UTI, no se

realizan estrategias de proteccion ocular.b 7: 1012

Este trabajo fue realizado con el objetivo de analizar las practicas habituales del
personal de enfermeria y asi establecer el método mas efectivo para administrar
el cuidado y manejo ocular a este grupo de pacientes bajo efectos de sedo
analgesia y la relajacion muscular en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital

de Especialidades Oncoldgico de la Caja Nacional de Salud.



CAPITULO Il
2. JUSTIFICACION.

Los pacientes ingresados al servicio de Terapia Intensiva, debido al compromiso
vital que presentan, en su mayoria se encuentran inconscientes y/o sedados, que
requieren de cuidados sistematizados y continuos, bajo un criterio de prioridad,
el cuidado ocular forma parte de estos cuidados, ya que estan expuestos a una
gran variedad de agresiones potencialmente dafinas. Por tanto, es un
procedimiento de cuidados de enfermeria, basico y esencial para los enfermos
criticos, a objeto de prevenir complicaciones tales como infecciones o lesiones

oculares durante su estancia hospitalaria.

Por ello son diversos los mecanismos que protegen la integridad ocular; cuando
suceden alteraciones anatdmicas, fisiolégicas o bioquimicas, dependiendo de la
respuesta natural del huésped vy la virulencia intrinseca del microorganismo, se
generan las infecciones, las cuales pueden ser intraoculares o extra oculares. En
los casos tipicos, la infeccion se produce por via exdgena, a través de fomites
llevados por el aire, el contacto con secreciones contaminadas provenientes de

las vias respiratorias superiores, el contacto entre la mano y el 0jo.1? 16

La incidencia de los desordenes oculares en la poblacion de cuidados intensivos
es dificil de cuantificar. Esto se debe a factores como escasa documentacion y el
hecho de que el cuidado de los ojos, a menudo, se considera un problema
relativamente menor, comparada con los cuidados de enfermeria requeridos para
estabilizar los sistemas vitales del cuerpo humano. Sin embargo, el paciente
inconsciente, sedado e inmovilizado, cuyos mecanismos de proteccién estan
dafados y/o comprometidos puede abarcar desde una infeccion leve hasta una
ulceracion de la cérnea. Y una intervencion tardia por el descuido de enfermeria,
puede ocasionar complicaciones graves, abarcando desde infecciones de la

conjuntiva, hasta lesiones y ulceras en la cérnea, queratitis infecciosa o ulcerativa



que puede llegar a la perforacion, escleritis y endoftalmitis, vascularizacion, lesion

ocular permanente e irreversible.

Ademas, basandose en el estudio de 3 ensayos clinicos, sugieren que las
abrasiones de la cérnea en los pacientes de UTI, cuya incidencia oscila entre
3,33% y el 22%, pueden aparecer en un periodo de tiempo corto, que va desde
24 horas a 1 semana.

También descubrieron en otro estudio, que, de 50 pacientes seleccionados
aleatoriamente, el 40% padecieron abrasiones en la cornea. Y vieron que el 60%
de los pacientes que habian recibido sedacion durante mas de 48 horas, también

padecieron lesiones corneales.

Otro resultado afirmé, que al 42% de los pacientes ingresados se les detecto
cierto grado de abrasién en la cornea durante la primera semana de estancia en

el hospital.

Motivo por el cual se pretende normalizar y protocolizar la proteccion ocular, con
el fin de coadyuvar y mejorar la calidad de atencién primaria y preventiva que
requieren los pacientes de la UTI y asi mismo disminuir su estancia dentro de la
unidad, de este modo, las profesionales de enfermeria juegan un papel muy
importante, por lo que deben estar capacitados y tener el conocimiento suficiente

para realizar los cuidados necesarios.

Los primeros beneficiarios directos de esta investigacion, seran los pacientes que
se encuentren internados en la Unidad de Terapia Intensiva, ya que la
intervencién de los profesionales de enfermeria de manera protocolizada en la
proteccion ocular, confiere grandes beneficios, asimismo garantiza la prevencion
de las agresiones oculares potencialmente daninas, evitando que los mismos
contraigan una lesion por una mala manipulacion y por tanto ayuden a mejorar la

calidad y seguridad de atencion.



CAPITULO III.

3. MARCO TEORICO.
3.1. MARCO REFERENCIAL.
3.1.1. ANTECEDENTES.

PROTECCION OCULAR EN LOS ENFERMOS INTERNADOS EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA. UNA PROPUESTA DE MEJORA DE CALIDAD Y
SEGURIDAD (2016, RAUL CARRILLO ESPER, ET AL).

Se clasificaron y utilizaron 26 articulos en total, de acuerdo con la evidencia se
desarrollo el procedimiento de proteccién ocular en la Unidad de Cuidados
Intensivos, el cual se validé y aprobd por el Comité de Calidad del Hospital
Médica Sur. Se entrend al total del personal adscrito a la UTI. Se realizdé una

encuesta de satisfaccion para evaluar su aceptacion entre el personal.

El cuidado ocular es una de las intervenciones del personal de salud
indispensable en la Unidad de Cuidados Intensivos, muy facil de realizar, y con
gran impacto en la evolucion de los enfermos. Actualmente esta reconocida como
un cuidado esencial y efectivo en las unidades de terapia intensiva (UTI) para
evitar complicaciones oculares. Desafortunadamente existe poca evidencia
disponible que determine o compare la eficacia de las distintas estrategias de
proteccion, por lo que hay poca disponibilidad de guias basadas en evidencia
para el cuidado ocular. En la mayoria de las UTI no se realizan estrategias de

proteccion ocular.

Resultados. El procedimiento fue implementado desde el primero de marzo al
31 de agosto del 2015. En el periodo de evaluacion se incluyeron 109 pacientes.
Desde el momento de su implementacion se identificaron tres pacientes con
lesiones corneales que requirieron la intervencion de oftalmologia, sin embargo,
ninguna de estas lesiones se desarrollé en la UTI, los tres pacientes ya tenian

lesion corneal antes de su ingreso. Desde que se implemento el procedimiento



ningun paciente desarroll6 lesiones de la superficie ocular. Se logré educacion
de 100% del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos, obteniendo un
promedio de 97% en la evaluacion secundaria realizada. En la encuesta de
satisfaccion se obtuvieron los siguientes resultados. Se encuesté a 40 miembros
del equipo, lo que refleja el total del personal adscrito a la Unidad de Cuidados
Intensivos, de los cuales 13 son médicos y 27 personal de enfermeria. La
encuesta consiste en dos segmentos, la primera engloba la satisfaccion del
personal ante la implementacién del procedimiento y la segunda sobre la
factibilidad del procedimiento y el beneficio del mismo para el paciente. Sesenta
y tres puntos cinco por ciento del personal se considera muy satisfecho con el

procedimiento, 1.5% se considerd para nada satisfecho con el procedimiento.

En la segunda fase 100% del personal encuestado considera que se cuenta con
el material necesario para aplicar el procedimiento y adquirié la destreza para
implementar y realizar el procedimiento de proteccion ocular. A partir de la
implementacion del proceso, 92% del grupo evaluado tuvo la capacidad de
identificar lesiones corneales. Los 40 elementos encuestados después del
entrenamiento y aplicacion del procedimiento consideran que es absolutamente
benéfico para los pacientes ingresados. Noventa y dos por ciento de los
profesionales de la salud encuestados considera que debe aplicarse el
procedimiento a todas las areas criticas del hospital en donde se identifiquen

factores de riesgo para lesiones de la superficie ocular.

Conclusiones. La implementacién de un protocolo de proteccion ocular en la UTI
confiere grandes beneficios al paciente, ya que mejora la calidad y seguridad de
atencion, ademas de tener una excelente aceptacion entre el personal médico y
de enfermeria en la UTl, ser facil de implementar y costo-efectiva. En este trabajo
demostramos la facilidad de su implementacion, la pequefa curva de aprendizaje
y sus beneficios. Por lo anterior, recomendamos la implementacion de este
proceso de proteccion ocular en las UTI's y continuar la investigacion clinica al

respecto.!



PREVENCION Y MANEJO DE QUERATOPATIA POR EXPOSICION EN
PACIENTES DE CUIDADO INTENSIVO. REVISION DE LA LITERATURA
(2016, ADRIANA SOLANO, JUAN F. DIAZ GRANADOS Y MARIA FERNANDA
RODRIGUEZ).

Los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tienen
un incremento en el riesgo de desecamiento corneano y ulceracion por el
inadecuado cierre y funcién de los parpados, que puede desarrollar queratopatia
por exposicion. Esta es una entidad bien reconocida y asociada con desérdenes
neuroparaliticos, reduccion del tono muscular, alteraciones mecanicas del
parpado y anormalidades de la posicion del globo ocular. Los pacientes que
requieren manejo en UCI tienen una serie de condiciones que predisponen al

dafio de la superficie ocular y a la sobreinfeccion.

La queratitis superficial se presenta entre el 20 y el 40% de los pacientes de la
UCI, de los cuales el 90% estan intubados. En un estudio realizado por Jammal
et al. se examino a 74 pacientes de la UCI sedados y ventilados, y encontraron
que el 31% cursaban con lagoftalmos, el 54% con quemosis y el 57% con
queratopatia por exposicion. Los pacientes con cierre incompleto de los parpados
presentaron una alta frecuencia de queratopatia por exposiciéon, comparados con
aguellos con cierre completo (100 vs. 37%). De la misma forma, el 70% de los
casos presentaron algun tipo de anomalia corneana cuando completaron una
semana o mas de estancia en la UCI2. Imanaka et al. Encontraron una
prevalencia de queratopatia del 60% en pacientes con sedacion profunda vy

relajante por mas de 48 hrs.

Discusiéon. Es importante el tamizaje continuo a todos los pacientes de la UCI
con factores de riesgo, como el bajo puntaje en la escala de Glasgow, estancia
mayor de una semana, alteracion metabdlica significativa, falla multisistémica e
intubacidén orotraqueal. Se debe verificar siempre el mayor factor de riesgo como

es la posicidon de los parpados, por lo que cualquier grado de lagoftalmos es



mandatorio para la terapia. Se proporciona una herramienta sencilla de
evaluacion y cuidado diario de los ojos en la UCI, en cuanto al cierre palpebral y
estado de la superficie ocular mediante el uso de fluoresceina y una lampara de
azul cobalto, lo cual detecta signos tempranos de queratopatia por exposicidon y
se define el tratamiento mediante un algoritmo de acuerdo con el grado de
lagoftalmos.

Conclusiones Los pacientes criticos con frecuencia desarrollan alteraciones de
la superficie ocular, en especial cuando estan sedados e inmovilizados que, dada
su condicion, pueden pasar inadvertidas y generar riesgos importantes para la
salud visual y ocular. La queratopatia por exposicion y sus complicaciones deben
ser parte de las listas de chequeo de las enfermeras y del personal que trabaja
en la UCI con el fin de su deteccion oportuna y de evitar consecuencias
devastadoras para el paciente. El personal debe ser entrenado en el cuidado de
la superficie ocular para lograr prevenir la queratopatia por exposicion. Las
complicaciones de esta enfermedad durante la estancia en la UCI pueden resultar
en la pérdida de la vision o en la necesidad de manejo quirurgico adicional en un
paciente criticamente enfermo9. Este documento pretende proporcionar una
herramienta sencilla de evaluacién y cuidado diario de los ojos de los pacientes
hospitalizados en la UCI: revisién continua del cierre palpebral y evaluacién diaria
de la superficie ocular en la cama del paciente mediante el uso de fluoresceina y
de una lampara de azul cobalto. Con ello se detectan los signos tempranos de
queratopatia por exposicion para asi realizar el tratamiento definido por un
algoritmo de acuerdo con el grado de exposicion, con el fin de reducir la

morbilidad por esta causa y evitar graves complicaciones y secuelas.®



PROTECCION OCULAR AL PACIENTE EN ESTADO CRITICO BAJO
EFECTOS DE SEDACION (2011, NOE SANCHEZ CISNEROS., GUSTAVO
ATESCATENCO PINEDA, MARIA FLORENCIA CABRERA PONCE).

Considerando la tendencia mundial sobre la seguridad del paciente y la calidad
del cuidado se hace indispensable disefiar, proponer e implementar
procedimientos que lleven a satisfacer tales objetivos. El paciente en estado
critico requiere de cuidados especializados que garanticen la integridad fisica
durante su estancia hospitalaria, a fin de prevenir y/o limitar las complicaciones
que en la convalecencia resulten trascendentales para su rehabilitacién y
reintegraciéon a su rol social. Por lo tanto, se propone el procedimiento de
proteccion ocular al paciente en estado critico bajo efectos de sedacion en cuatro
etapas que pueden aplicarse de manera universal en toda instancia hospitalaria
en la que se proporcione cuidado enfermero a pacientes con deficiencia en la

oclusién natural de los ojos.

Cuando el reflejo del parpadeo se encuentra abolido, la capacidad defensiva
frente a irritantes ambientales o mecanicos es inexistente. La conjuntiva ocular y
la cornea al entrar en contacto con el aire se secan, lo cual favorece ulceras,
perforaciones, abrasiones o cicatrices cornéales y conjuntivitis. La exposicion y
sequedad del ojo favorece queratopati7a superficial poniendo en peligro la
integridad de la superficie epitelial de la cornea. La exposicion prolongada a los
rayos infrarrojos utilizados en cunas de calor radiante, deshidrata el epitelio de la
cérnea, provocando queratitis superficiales que pueden evolucionar a Ulceras
cornéales. El uso de relajantes musculares reduce la contracciéon del musculo
orbicularis lo que permite que el cierre del ojo se realice con fuerza pasiva. Los
sedantes alteran los movimientos oculares aleatorios y una pérdida del reflejo de
parpadeo. Las lagrimas artificiales son sustancias isoténicas con respecto al
liqguido y pH de la lagrima natural. Crean una capa de proteccion sobre la
superficie del ojo, estabilizan el liquido lagrimal natural, restablecen la

transparencia natural de la cérnea y promueven la regeneracion del epitelio.'?



LESIONES EN LA CORNEA: INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA (2011, ANDREZA WERLI-ALVARENGA,
FLAVIA FALCI ERCOLE, FERNANDO ANTONIO BOTONI, ET AL).

Pacientes internados en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) pueden presentar
riesgo de lesion en la cornea debido a la sedacion o al coma. Estudio de cohorte
prospectivo de un ano con 254 pacientes. Los datos fueron analizados por
estadistica descriptiva, uni-variada y de regresion logistica. Las variables
independientes que predisponen al riesgo de lesion en la cérnea tipo punteada
fueron: tiempo de internacién, otro dispositivo de asistencia ventilatoria,
presencia de edema y parpadeo de 0jos menor que cinco veces por minuto. La
escala de coma de Glasgow y la exposicidn del globo ocular fueron las variables

relacionadas a la lesion en la cornea del tipo ulcera de cérnea.

Resultados. De los 254 sujetos se obtuvo que la mayoria (66,1%) era del sexo
masculino. Apenas 21,7% eran pacientes quirurgicos, y 63,4%, procedentes de
camas de la emergencia para pacientes criticos. El promedio de edad fue de
aproximadamente 55,9 afos (18-100). El promedio del APACHE Il fue de 19y
del TIS 28 de 37,2. El tiempo promedio de aparicion de lesion en la cérnea fue
de 8,9 dias. En el periodo de recoleccion de datos hubo pérdida de 60 pacientes
(23,6%) por muerte y 194 (76,4%) pacientes referenciados, siendo 187 (96,4%)
para unidades de internacién. En relacién a los dispositivos de asistencia
ventilatoria, 199 (78,3%) estaban intubados, 200 (78,7%) en ventilacion mecanica
y 199 (78,3%) en uso de otro dispositivo de asistencia ventilatoria. La macro
nebulizacion fue utilizada en 114(57,3%) pacientes, y apenas en 16 (6,3%) la
ventilacién no invasora. En cuanto a la secrecién conjuntival se encontré 48
(18,89%) infecciones oculares, en el 0jo derecho 27(10,6%) y en el izquierdo 21
(8,3%). 10 (3,94%) pacientes presentaron infeccion en ambos ojos. En relacién
al diagnéstico médico en la admision en la UTI, las enfermedades pulmonares
fueron las mas frecuentes, alcanzando 91 (35,8%) pacientes. Incidencia y

factores de riesgo de lesién en la cornea de los pacientes incluidos en el estudio
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Otro resultado dio que, de los 254 sujetos, fueron identificadas 151 lesiones en
la cérnea. La incidencia global de ese tipo de lesién fue de 59,4% para el periodo
de estudio. La incidencia de lesion en la cérnea del tipo punteada fue de 55,1%
y de ulcera de cérnea de 11,8%. El numero de lesiones del tipo ulcera de cornea
fue calculado tomando como base el numero de ulceras identificado en la primera
evaluacion mas el numero de lesion tipo punteada que evolucionaron para ulcera
de cornea en el periodo estipulado para el estudio. Hubo regresion de la lesion

del tipo punteada en 14,3%.

Conclusiones. La incidencia de la lesion del tipo punteada encontrada en este
estudio fue mayor que las de las demas lesiones en la cornea. La prevencién de
una lesion del tipo punteada en pacientes en UTI de adultos es esencial y debe

ser implementada por el enfermero intensivista.

En el modelo final, las variables que predisponen al riesgo para el desarrollo de
lesion en la cornea son: tiempo de internacion hasta la aparicion/regresion de la
lesion; intubacion, VM o TQT; parpadeo de ojos por minuto; y uso de bloqueador
muscular. Las variables que predisponen al riesgo para lesion en la cérnea del
tipo punteada son: tiempo de internacion; otro dispositivo de asistencia
ventilatoria; presencia de edema; y parpadeo de ojos por minuto. La variable que
predispone al riesgo para lesion en la cornea del tipo ulcera de cérnea es
exposicion del globo ocular y escala de coma de Glasgow con valores entre 11y
15. Por el estudio realizado, se puede afirmar que es de fundamental importancia
un diagnostico de enfermeria que contemple el riesgo de lesidén en la cornea,
debido a la alta incidencia de un tipo de lesién que permite la prevencion por parte
de la enfermeria.

El caracter puntual del estudio realizado con determinado grupo de pacientes en
hospital publico y de ensefianza, puede ser apuntado como un factor limitador,
necesitando de estudio multicéntrico para legitimar la validad externa del

estudio.*
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CUIDADO DE LOS OJOS EN PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS (2002
JOYCE, N)

El cuidado de los ojos forma parte de los cuidados administrados a todos los
pacientes de unidades de cuidados intensivos cuyos mecanismos de proteccion
estan dafnados o comprometidos. Sin embargo, algunas poblaciones presentan
mas riesgo que otras de desarrollar complicaciones durante su estancia en el
hospital. Los pacientes inconscientes, sedados o inmovilizados representan un
grupo con riesgo elevado, que depende del cuidado de los ojos para mantener la
integridad de la superficie ocular. El objeto de esta revision sistematica ha sido
determinar el método mas efectivo para administrar los cuidados oculares a este

grupo de pacientes.

Pérdidas de los mecanismos de proteccion Las personas que ingresan en las
unidades de cuidados intensivos requieren con frecuencia ventilacion mecanica,
siendo la mayoria de estos pacientes sedados para asegurar su comodidad y
facilitar el tratamiento. A algunos pacientes se les inmoviliza con relajantes
musculares para facilitar su cuidado. Otros pacientes pueden estar inconscientes
debido a una condicion médica subyacente, como, por ejemplo, un traumatismo
en la cabeza. El cierre normal del parpado se mantiene durante el suefio gracias
a la contraccién ténica del musculo orbicularis oculi. El uso de relajantes
musculares reduce la contraccion ténica de este musculo, lo que hace que el
cierre del ojo se produzca solo con fuerza pasiva. Ademas, los sedantes pueden
provocar una falta de movimientos oculares aleatorios y una pérdida del reflejo
de parpadeo. Estos factores interfieren con la cobertura de la pelicula lagrimal
del 0jo. Un cierre inadecuado del parpado permite una mayor evaporacion de la
pelicula lagrimal. Como resultado, los pacientes pueden sufrir una desecacion
del ojo. Esto se puede ver incrementado por un descenso de secreciones
causado por medicamentos como: atropina, antihistaminicos, fenotiacinas,
disopiramida y antidepresivos triciclicos. Estos factores danan seriamente las

defensas de las superficies corneal y conjuntiva.
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Aunque el cuidado de los ojos se percibe como un procedimiento sencillo, se
aplica con mucha frecuencia de maneras diferentes en las distintas instituciones.
Las medidas utilizadas para el mantenimiento de la superficie ocular son variadas
y van desde una limpieza sencilla del parpado hasta la sutura de los parpados
para lograr un cierre adecuado del ojo. Las intervenciones del cuidado de los ojos
han sido agrupadas en cuatro categorias principales: protocolos de higiene
ocular, prevenciéon del ojo seco, cierre del parpado, y programas de cuidado de
los ojos. Durante la busqueda en la literatura se identificaron seis ensayos
clinicos que evaluaban la efectividad de las intervenciones de cuidado de los ojos.
Entre estos estudios habia tres ensayos clinicos aleatorios controlados, un
ensayo controlado, un ensayo sin control y un estudio pre-test y pos-test. Debe
tenerse en cuenta que estos tres ensayos clinicos aparecen en mas de una
categoria, ya que cada uno evalud una gran gama de intervenciones. Protocolos
de higiene ocular. Los métodos utilizados para la limpieza fueron variados:
Paquetes estériles que incluyen un recipiente y algodon con una solucién de agua
estéril. Limpieza del ojo con solucién salina normal Gasas empapadas en
solucion salina normal o0 agua estéril. A pesar de la multitud de sugerencias que
aparecen en la literatura sobre los protocolos de limpieza ocular, no se ha

identificado ningun estudio que haya evaluado este aspecto del cuidado ocular.

El segundo ensayo clinico aleatorio examiné la efectividad de la emulsion de
hipromelosa cada 2 horas (Lacrilube) frente a las protecciones de polietileno
(Gladwrap). Los resultados de este estudio sugieren que no existen diferencias
significativas, en cuanto a abrasiones corneales se refiere, entre el grupo de
Lacrilube (4 de 60) y el grupo de Gladwrap (0 de 50).

Resultados. El resultado mas importante de esta revision sistematica ha sido
gue se han evaluado poco las intervenciones del cuidado de los ojos en el ambito
de los cuidados intensivos. Basandonos en una informacion limitada, podria
decirse que las protecciones de polietilieno son mas efectivas que las gotas o

unglentos oculares. Sin embargo, tanto las gotas como los unguentos, son
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mejores que la no instilacion ocular. Aunque se citan frecuentemente el edemay
la infeccion ocular como problemas para este grupo de poblacion, ha habido muy
poca evaluacion de las estrategias de prevencion. Se podria decir que, de las
muchas intervenciones y productos utilizados o recomendados en la literatura,
muy pocos han sido objeto de evaluacidén. Basandonos en estos resultados, se
sugiere que existe una necesidad urgente de continuar con la investigacion en

todos los aspectos del cuidado de los ojos en pacientes de UCI.

Durante un analisis prospectivo de 50 pacientes de UCI seleccionados
aleatoriamente, un estudio descubrié que el 40% de los pacientes padecian de
abrasiones de cornea. Otro estudio sugirié que hasta un 60% de los pacientes de
UCI que habian recibido sedacion durante mas de 48 podia padecer abrasiéon de
la cornea. Otro estudio afirmé que al 42% de los pacientes se les detecto cierto
grado de abrasién de la cérnea, y que la mayoria de éstas fueron detectadas
durante la primera semana de estancia en el hospital. Estos resultados indican
gue el riesgo de padecer abrasiones de cérnea supone un problema importante
para los pacientes de UCI. Los resultados también subrayan de manera evidente
la importancia del cuidado de los ojos en este tipo de pacientes. Ademas de las
abrasiones de cdrnea, se han citado frecuentemente como situaciones adversas
el edema y la infeccion conjuntival. La busqueda en la literatura no logro
identificar ningun estudio sobre las intervenciones dirigidas a prevenir estas dos
situaciones. La falta de investigacidon en esta area supone una gran preocupacion

y hace dificil determinar el alcance del problema.

Otro resultado importante de esta revision sistematica es que las abrasiones de
la cornea aparecen en los pacientes de UCI. Los resultados de los ensayos
clinicos aleatorios sugieren que las abrasiones de la cérnea pueden aparecer en
un periodo de tiempo corto, de entre 24 horas y 1 semana. Basandonos en tres
ensayos clinicos, la incidencia de las abrasiones de la cérnea oscila entre el
3.33% y el 22%, de los pacientes de UCI.3
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3.2. MARCO SEMANTICO.

¢ Qué es lagoftalmos?

Imposibilidad de cerrar completamente los parpados, esto provoca una sequedad
ocular importante al no poder distribuir las lagrimas por toda la superficie ocular
con un correcto parpadeo. Es una patologia provocada por el mal funcionamiento

de los musculos del parpado. 8
¢ Qué es Abrasion corneal?

Escarificacion en la superficie del ojo. Puede presentar dolor agudo, fotofobia,
lagrimeo, blefarospasmo, sensacién de cuerpo extrafio, vision borrosa e historia

previa de uso de lentes de contacto o golpe recibido en el 0jo. 8

¢ Qué es sedacion?

Consiste en la combinacién de medicamentos para ayudar a relajar y bloquear el
dolor durante procedimientos, ademas deprime el sistema nervioso central que
provoca efectos potenciadores o contradictorios entre calma, relajacion,
reduccion de la ansiedad, endormecimiento, reduccién de la respiracién, habla

trabada, euforia, disminucién del juicio critico, y retardo de ciertos reflejos.®

¢ Qué es un protocolo?

Documento que contiene, con el maximo posible de detalles, precision y claridad
pertinente, el plan de un proyecto de investigacion cientifica incluyendo sus
aspectos y pasos fundamentales, colocados en tiempo y espacio. También se
conoce Como proyecto o propuesta.

¢ Qué son cuidados de enfermeria de prevencion ocular?

Conjunto de actividades encaminadas a la proteccion y prevencion del
desecamiento de la conjuntiva e infecciones oculares que puedan desencadenar
un dano temporal o permanente, realizadas en el paciente que por causas

anatoémicas o clinicas no puedan mantener la oclusién natural de los ojos. 8
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3.3. MARCO CONCEPTUAL.
3.3.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL 0JO

El ojo humano es un 6rgano con forma de esfera, que en condiciones normales

tiene un peso medio de 7,5 gramos y un diametro antero-posterior de 24 mm.

Se encuentra envuelto por tres capas:

3.3.1.1. Capa externa. FIGURA 1. PARTES DEL 0JO HUMANO

Constituida por:

s

a) Cornea: Situada anteriormente, se

caracteriza por ser transparente y = e

Pupila

presentar una curvatura regular, lo que la

Esclerética—

convierte en una lente convergente. Actua s —

también como capa protectora del polo . .. %/ = _reina

~Coroides

Cérnea—__
Humor vitreo

/| Nervio éptico

\\’
=

anterior del ojo ante traumatismos.

Iris<—

’/;‘ ™

Histologicamente esta formado desde la zona

Cristalino “\—

anterior a posterior por. Epitelio anterior, Z:::::C‘:"ﬁ

membrana de Bowman, estroma, membrana de

Descemety endotelio. https://www.todoopticas.com/blog/oftalmologia/partes-del-ojo/

b) Esclerética: Si seguimos hacia atras la cornea nos encontramos con un

resalte al que denominamos limbo esclerocorneal y, posterior a éste, la
esclera. Esta es una capa blanquecina constituida por tejido conjuntivo,
que a su vez esta formado por fibras elasticas tan resistentes que
constituyen una auténtica capa protectora para el polo posterior del ojo.

En ella distinguimos tres sub-capas:

e Episclera: La mas superficial y muy vascularizada.

e Estroma escleral: Actia como protector al estar formado

por fibras colagenas.

o Lamina fusca: Es una capa fibrosa, de situacion

posterior, que se caracteriza por presentar multiples
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perforaciones para el paso de las terminaciones

nerviosas opticas y los vasos retinianos.

3.3.1.2. Capa media o uvea.

La capa media proporciona vasos nutricios al 0jo y esta constituida por:

a) lIris: Situado anteriormente, actua como diafragma que regula la cantidad

de luz que penetra a través de la pupila. En él distinguimos:

Zona anterior; Separada de la cérnea por la camara

anterior y a cuya pigmentacion debemos el color de los ojos.

Zona media; Formada por el estroma en el que
encontramos fibras musculares que dilatan (sistema
nervioso simpatico) y contraen (sistema nervioso
parasimpatico) la pupila, asi como fibroblastos, melanocitos

y vasos sanguineos.

Zona posterior; Esta zona epitelial, negra, se situa anterior

al cristalino.

b) Cuerpo ciliar: Esta protusion se continta por delante con el iris y hacia

atras con la retina. Por fuera la limita la esclerética y por dentro el vitreo.

La zona externa del cuerpo ciliar esta formada por el musculo ciliar, que al

contraerse produce la relajacion del ligamento suspensorio del cristalino y

consiguientemente, el abombamiento de éste; lo que conocemos como

acomodacion del ojo. La cona interna esta formada por los procesos

ciliares y la pars plana, cuya funcién es segregar el humor acuoso en la

camara posterior.
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c) Coroides: Se extiende hacia el polo posterior entre la esclerética y la
retina, en su interior existen multitud de vasos sanguineos que nutren a la

retina.
3.3.1.3. Capainterna o retina.

La retina es una estructura derivada del ectodermo neural especializada en
recoger, elaborar y transmitir los estimulos visuales. Situada entre la coroides y
el vitreo, es posible visualizarla en el fondo del ojo como una zona de aspecto
transparente y rojizo. En ella se distinguen funcionalmente varias capas: La mas
externa esta formada por células pigmentarias y contacta con la coroides; las
capas internas estan formadas por elementos neuronales fotorreceptores, células

ganglionares y bipolares, y células gliales.

Los fotorreceptores son las células encargadas de la absorcion de la luz y su
transformacién en impulsos nerviosos y se reconocen dos tipos: Los conos que

predominan en la fovea, y los bastones, mucho mas abundantes en numero.

Las células bipolares son las encargadas de modular los estimulos luminosos
al hacer sinapsis con los fotorreceptores y las células ganglionares; sus axones,
larguisimos, se agrupan en el polo posterior del ojo para formar el nervio éptico,
prolongandose hasta las areas corticales a donde conducen los impulsos

visuales.

En la retina se diferencian dos areas especiales: La macula y la papila. La
macula es una estructura oval localizada en el polo posterior en direccion
temporal y situada por debajo de la papila. Esta area proporciona la zona de
mayor agudeza visual (fovea). La papila, también denominada disco éptico, ora
serrata 0 mancha ciega, tiene forma circular y coloracion blanco amarillenta y
contiene la venay la arteria centrales de la retina. Recibe su nombre por carecer

de fotorreceptores, es el lugar de salida de las fibras 6pticas por lo que es
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importante conocer su forma y situacion dado que la alteracién de las mismas
puede indicar el inicio de enfermedades oculares y sistémicas.

FIGURA 2. ANATOMIA DE LA VISTA - 0JO DERECHO VISTO DESDE ARRIBA

3.3.2. CONTENIDO
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zonula de Zinn. Como comentamos antes, tiene un papel fundamental en
la acomodacion del ojo, al modificar su convexidad mediante la accién del
musculo ciliar. Esta lente no dispone de riesgo sanguineo propio, siendo
el humor acuoso el encargado de proporcionarle los elementos necesarios

para su metabolismo y la capacidad de eliminar sus productos de desecho.
Fisiologia:

e EIl oxigeno y la energia (glucosa) la toma del humor acuoso, por lo que
cualquier alteracion del humor acuoso afecta al cristalino.

e Posee capacidad de acomodacion para variar sus propiedades refractivas.

e Al formarse la céapsula antes del desarrollo de la competencia
inmunoldgica, las proteinas lenticulares son consideras como extrafas por

el organismo.

b. Humor acuoso. Se situa en la camara posterior, es decir, en el espacio
comprendido entre la cara posterior del iris y el cristalino, zénula y vitreo

por detras, limitandolo externamente el cuerpo ciliar. Parece que este
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liquido deriva del plasma que circula en la red capilar del proceso ciliar, ya
en la camara posterior se dirige a la pupila y pasa a la camara anterior,

desde donde fluye.

El angulo camerular por donde sale la mayor parte del mismo. Su flujo
constante a través de las camaras del ojo es necesario para una funcion visual
normal; la relacion entre las tasas de formacion y drenaje del humor acuoso es la
que determina la presion ocular, pero es la mas, este humor proporciona los
nutrientes metabdlicos necesarios para los tejidos avasculares a los que bana: El

cristalino, la cornea y la red trabecular, entre otros.
c. Humor vitreo.

Ocupa el espacio situado entre la retina, el cuerpo ciliar y el cristalino y, por tanto,
casi dos tercios del globo ocular. El humor vitreo ocupa totalmente, la camara
vitrea y es un tejido conjuntivo, transparente, de forma esférica y recubierto por
la hialoides, una seudomembrana, hallandose atravesado por el canal de
Cloquet, que se dirige de delante hacia atras. Este gel ayuda a mantener la forma

del globo ocular y desempefa una funciéon metabdlica importante.

3.3.3. ANEXOS DEL GLOBO OCULAR.

a) Parpados. Son dos pliegues cutaneos modificados para proteger el globo
ocular frente a los agentes externos, su constante movilidad proporciona
la hidratacion necesaria de las capas anteriores oculares al distribuir el
liquido segregado por las glandulas lacrimales. Existen dos parpados, uno
superior y otro inferior separados por la hendidura palpebral y continuados

sin limite real con los tegumentos de la cara.

Paralelas al borde libre de los parpados se disponen las pestafas y por detras de
estas, se encuentran los orificios glandulares de las glandulas de Meibomio. En
el interior del parpado encontramos también fibras musculares correspondientes

al musculo orbicular palpebral (oclusién palpebral), el musculo elevador (apertura
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palpebral), y el musculo de Muller, asi como el tarso, un tejido fibroso muy denso

se aloja las glandulas sebaceas de Meibomio y Zeiss y las sudoriparas de Moll.
b) Sistema lacrimal.

El sistema lacrimal esta constituido por glandulas de secrecidén basal y por las
vias lacrimales, encargadas de canalizar las lagrimas segregadas hasta las fosas
nasales a través de los orificios lacrimales (superior e inferior), los canaliculos
lacrimales (superior e inferior), el saco lacrimal y finalmente el conducto lacrimo-
nasal, en el meato inferior. Las lagrimas bafan permanentemente la cérnea, la
conjuntiva y los fondos de saco conjuntivales. Defendiéndolas frente a las

infecciones y nutriendo a la cornea.
c) Conjuntiva.

Membrana transparente que conforma la cubierta externa y dura del ojo. Ademas,

bordea el globo ocular expuesto y el interior del parpado.®

La conjuntiva es una mucosa transparente que tapiza la cara anterior de la
esclera (conjuntiva bulbar) y la cara posterior de los parpados (conjuntiva
palpebral); estas dos porciones se reunen a nivel de los fondos del saco superior

e inferior, y su elasticidad permite los movimientos oculares.
d) Muasculos oculares.

La musculatura extrinseca del ojo es la encargada de los movimientos oculares
y esta formada por seis musculos: Los cuatro musculos rectos, superior, inferior,
medio y lateral, y los musculos oblicuos, el oblicuo superior o mayor y el inferior

O menaor.

Todos ellos se insertan en la esclerética, pero mientras el oblicuo inferior se
origina en el angulo inferointerno de la 6rbita, los restantes lo hacen en el vértice

de la misma.
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Su inervacion corre a cargo de tres pares craneales:

e El motor ocular comun (tercer par) inerva a los rectos superior, inferior y
medio y al oblicuo inferior.
e El patético (cuarto par) inerva al oblicuo superior.

e El motor ocular externo (sexto par) inerva al recto externo.

La inervacion de los musculos oculares proviene de la arteria oftalmica. Si bien
estos musculos actuan siempre en asociacion, aportamos un diagrama que

explica la accién individual de cada uno de ellos.’
3.3.4. FISIOPATOLOGIA.

La cornea es un tejido vascular con epitelio estratificado, no queratinizado y no
secretor. La pelicula lagrimal lubrica la superficie ocular y proporciona oxigeno a
la cornea mediante un lavado constante de potenciales patogenos. También tiene
propiedades bactericidas gracias al contenido de proteinas como la lisozima,
lactoferrina y la inmunoglobulina A (IgA) secretora que ayudara a prevenir
infecciones y factores de crecimiento y reparacion del epitelio. El reflejo de
parpadeo contribuye a la reposicion y a la difusion de la pelicula lagrimal sobre

la cérnea y previene su evaporacion.

Ademas, favorece el recambio celular constante del epitelio. Las personas que
ingresan a UTI requieren Ventilacion Mecanica (VM) y a menudo estan sedados
y relajados, por lo que genera un cierre incompleto del parpado y pérdida del
parpadeo. Algunas enfermedades graves se asocian a aumento con frecuencia
de la permeabilidad capilar y retencion de liquidos que causan edema conjuntival
produciendo un cierre inadecuado del parpado. El cierre palpebral durante el
suefo también reduce la evaporacién y protege al epitelio corneano frente a
dafios mecanicos e infecciosos. Durante el suefo, el cierre se mantiene por una
contraccion activa del musculo orbicular. Una sedacion profunda, como sucede

ser en los pacientes en la UTI, altera el reflejo del parpadeo y la contraccion del
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musculo orbicular, genera un cierre incompleto que incrementa la evaporacion de

la lagrima y la desecacion de la superficie corneana.?°

El uso de relajantes musculares reduce la contraccion tonica de este musculo, lo
gue hace que el cierre del ojo se produzca sélo con fuerza pasiva. Ademas, los
sedantes pueden provocar una falta de movimientos aleatorios y una pérdida del
reflejo de parpadeo. Estos factores interfieren con la cobertura de la pelicula
lagrimal del ojo. Un cierre inadecuado del parpado permite una mayor
evaporacion de la pelicula lagrimal. Como resultado, los pacientes pueden sufrir
una desecacion del ojo. Esto se puede ver incrementado por un descenso de
secreciones causado por medicamentos como: atropina, antihistaminicos,
fenotiacinas, disopiramida y antidepresivos triciclicos.® Estos factores dafan
seriamente las defensas de las superficies corneal y conjuntiva favoreciendo para
la colonizacién de bacterias y altera el cierre palpebral. Ademas, el alto flujo de
oxigeno a través de mascaras faciales o las nebulizaciones pueden incrementar
la evaporacion de la lagrima y generar mayor dafio de la superficie ocular. Con
la excesiva evaporacion, muchos de los factores protectores de la lagrima se
pierden y se inicia el proceso de desecacion del epitelio corneano que produce
defectos persistentes, queratitis ulcerativas y el desarrollo de infecciones. Los
nervios sensitivos de la cornea ejercen una influencia trofica en el epitelio. La
pérdida a de la sensibilidad corneana con la sedacién profunda conlleva no solo
una deficiencia en el parpadeo y lagrimeo reflejo, sino también la reduccion en el
metabolismo celular, disminucién de las mitosis y aumento de la permeabilidad
del epitelio a elementos nocivos. Asi la disminucion del recambio epitelial
continuo puede producir defectos epiteliales persistentes. La queratitis infecciosa
puede desarrollarse tras la colonizacién de bacterias del tracto respiratorio
procedente de las secreciones traqueales que caen en el ojo mientras se realiza
la succion de estas, o por aerosoles de patdgenos: la Pseudomona aeruginosa

es el mas comun, en alrededor del 30% de los pacientes ventilados.?°
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3.3.5. PATOLOGIAS OCULARES Y FACTORES DE RIESGO.

La lesién ocular es una lesion inflamatoria o infecciosa en el tejido corneal que

puede alcanzar camadas superficiales o profundas.*

Ojo seco: Ocurre cuando no hay suficiente humedad en el ojo; causa sensacion
de resequedad, calor y arenoso. Puede ser por poca humedad, humo,
envejecimiento, algunas enfermedades y medicamentos (Ejemplo:

antihistaminicos, descongestionantes).®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que son lesiones producidas
en los ojos que pueden deberse a cuerpos extrafnos, infecciones (conjuntivitis)

fotoeléctrica o golpes en el 0jo.”

La lesion en la cérnea, es una herida que puede ser de tipo inflamatorio o

infeccioso, pudiendo alcanzar zonas superficiales o profundas.

Las lesiones mas frecuentes son de 3 tipos: superficiales, traumaticas e

infecciosas.

3.3.5.1. Lesiones superficiales: se encuentran incluidas, la queratitis
punteada superficial y FIGURA 3. ABRASION CORNEAL

la gueratitis de

exposicion. Por o

;. .— Abrasion
| ¥ _—— Comnea

general, son causa de &

un mal cierre palpebral M‘W
0 una mala calidad de

@ 2 Abrasion
%’””/

/”-m\\\‘“'r,-

|aS |a'g ri mas. http://arisvisionblog.blogspot.com/2017/01/que-es-
una-abrasion-de-la-cornea.html

3.3.5.2. Lesiones traumaticas: la mas comun en estos pacientes, es la
abrasion corneal. Se trata de una lesion superficial en el epitelio que,
en condiciones normales, puede curarse solamente con la necesidad

de unas gotas o unguentos.
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3.3.5.3. Lesiones infecciosas: Las mas frecuentes se encuentran, la queratitis
infecciosa ulcerativa o ulceras de cornea bacteriana. Este tipo de

lesiones, deben ser prevenidas y tratadas para evitar dafio visual.

Habitualmente, la contraccion del musculo orbicular durante el suefio mantiene
los ojos cerrados. Los pacientes de la UTI, en la mayoria de las ocasiones
durante su estancia hospitalaria, necesitan de sedacion para facilitar su
comodidad y tratamiento. Pero el continuo uso de sedantes, puede ocasionar la

pérdida del reflejo de parpadeo a medio plazo.

En el caso de los relajantes musculares, se produce una disminucion de la
contraccién ténica del musculo orbicular, permitiendo que el ojo se cierre con una
fuerza pasiva, dificultando el cierre ocular total. Si, ademas, asociamos los
relajantes musculares con los sedantes, se puede producir una disminucion de

movimientos oculares aleatorios y una pérdida de reflejo del parpadeo.

Como consecuencia, se produce una afectacion en la pelicula lagrimal de los
0jos, ya que al no cerrarse estos por completo, se produce una mayor
evaporacion de la lagrima llevando a la desecacidon ocular. Esta exposicion y

sequedad ocular, puede producir queratitis.

3.3.5.3.1. La queratitis: Es una inflamacion de la cornea que en algunas
ocasiones pueden afectar a la capa mas profunda, produciendo una
tlcera corneal denominada queratitis P .

ulcerativa. Si solo afecta a la parte mas

superficial (epitelio) se llama queratitis \\\&\\&&M-U)%

24
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fisiolégico de los medicamentos utilizados y del soporte ventilatorio utilizado para
la comodidad de estos pacientes. Ademas, en caso de fallecimiento del paciente
y éste ser donante de 6rganos, puede que la cérnea sea rechazada para su
trasplante, debido a las lesiones existentes. Una complicacién extrema de la
queratitis, es la llamada queratitis de exposicion o bacteriana, donde la
inflamacion de la conjuntiva, es decir, conjuntivitis, supone un riesgo y causa de

infeccion bacteriana, viral, alérgica o medioambiental %12

Esta patologia, al salir el paciente de la UCI, puede producir consecuencias
graves, poniendo en peligro la calidad de vida de éste y su participacién activa

en la sociedad.

En los pacientes de la UTI, hay que tener en cuenta el sistema respiratorio
relacionado con el ocular. Los pacientes que tienen VM, tienen mayor riesgo de
desarrollar infecciones oculares. Los factores de riesgo mas potenciales son:
ofrecer unos cuidados de baja calidad, el uso de materiales contaminados y la
presencia de organismos patdégenos. Ademas, el descenso de las secreciones

puede aumentar el riesgo en estos pacientes.

Las tubuladuras de los respiradores o el instrumental utilizado durante el cuidado
del paciente, puede producir lesiones oculares, por lo que hay que tener especial
cuidado a la hora de utilizarlas y prevenir posibles complicaciones.

En el descenso de las secreciones y en la alteracién de la pelicula lagrimal,
influye el uso de medicamentos como: atropina, antihistaminicos, fenotiazinas,
disopiramidas y antidepresivos triciclicos. Estos medicamentos, pueden danar las
defensas de la superficie corneal y de la conjuntiva, pudiendo causar alteraciones

como, por ejemplo, la queratopatia (afeccion corneal).?

Esas exposiciones, pueden ocurrir en pacientes internados en UTI, en un

promedio de 48 horas a una semana.
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En muchas ocasiones, los pacientes de la UTI pediatrica, estan expuestos a
rayos infrarrojos en cunas de calor de forma prolongada. Esto también puede

desencadenar en la aparicion de queratitis.

Otra alteracion ocular que puede aparecer en pacientes de la UTI, es la quemosis

conjuntival.

FIGURA 5. QUEMOSIS (HINCHAZON DE LA

3.3.5.3.2. La quemosis conjuntival: Es la CONJUNTIVA BULBAR)

aparicion de edema en |la
conjuntiva bulbar, generalmente
de origen inflamatorio. Se
considera un efecto adverso. Los
medicamentos y el soporte

ventilatorio pueden producir un

.
https://medIinei)lus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/
9173.htm

intraocular, produciendo edema y hemorragia subconjuntival. Algunos

incremento agudo de la presién

factores comunes en los pacientes criticos, fomentan la aparicién de
edema conjuntival, como, por ejemplo, los desequilibrios de fluidos y

una mayor permeabilidad.t

Ademas, se cree que los problemas oculares asociados a la ventilacién se

producen cuando existe una presion intratoracica elevada.

Existe también un factor de riesgo que aumenta las probabilidades de padecer
edema conjuntival. Este factor es cuando el esparadrapo que asegura el tubo
endotraqueal esta muy tenso. Cuando esto sucede, se puede producir una
congestion venosa por comprometerse su retorno venoso desde la cabeza,

incrementando potencialmente la presion intraocular.

Por consiguiente, el edema conjuntival puede desencadenar en un mal cierre de

los parpados, y si ademas la conjuntiva se desplaza hacia fuera de este, se
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produce un aumento de la sequedad de la cérnea que retrasa la curacion de los

epitelios que estén comprometidos.tt 14

3.3.6. GRADOS DE OCLUSION PALPEBRAL.
a) Grado I: Completamente cerrado sin ayuda.
b) Grado Il: Oclusion de 1 al 51%, visible regularmente con la lampara de
mano.

c) Grado lll: Oclusion de menos de 50%.

El médico y el personal de enfermeria desde el ingreso del paciente identifican
los factores de riesgo para Enfermedad Ocular Superficial (EOS). De los cuales
destacan los pacientes bajo sedacion, relajacion muscular, trauma
craneoencefalico, trauma facial, neurocriticos, aquéllos con disfuncion organica
multiple, intubados y bajo ventilacion mecanica. Una vez por turno la enfermera
evaluara el grado de oclusion palpebral, con una ldampara de mano. Con base en
los resultados de la evaluacion inicial se continué el proceso de la siguiente

manera. FIGURA 6. DIFERENTES GRADOS DE OCLUSION PALPEBRAL

Scielo. Rev. Asoc. Mex. Med. Crit. Ter. Intensiva vol.30 no.1 México ene. /Abr. 2016

Si se presenta grado | de oclusién palpebral se debera iniciar lubricaciéon con
lagrima artificial en ambos ojos cada cuatro horas.

Si tiene grado de oclusion ocular 1l o lll, la enfermera debera colocar una
cobertura transparente de polietileno en cada ojo, la que debera retirarse para
lubricar cada cuatro horas.!

El cierre palpebral incompleto inicialmente puede llevar a una exposicion de la
conjuntiva y generar edema secundario con alteracion de la superficie corneana.

La forma mas temprana y menos severa es la queratitis punteada superficial, la
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cual se correlaciona con el incremento de la permeabilidad epitelial y la disfuncion
de la barrera epitelial corneana. Esta puede progresar y presentar filamentos,
infiltrados inflamatorios, defectos macroepiteliales (Ulceras) y adelgazamiento
corneano progresivo que pueden evolucionar a perforacion corneana,
endoftalmitis y hasta pérdida funcional y perdida anatémica.!

El médico debera realizar la prueba de Schirmer una vez por dia, para determinar
la presencia de o0jo seco. En caso de tener menos de 10 mm se debe emplear la
aplicaciéon de lagrimas artificiales cada dos horas.

3.3.6.1. TEST DE SCHIRMER

Descrito originalmente por Otto Schirmer en 1903, mide la produccién de lagrima,
valor directamente relacionado con el flujo lagrimal. Este test ha sufrido
numerosas modificaciones y, junto con la evaluacién de la sintomatologia,
estabilidad lagrimal y tincion de la superficie ocular, esta considerado como una
de las pruebas oftalmolégicas tradicionales para el diagnéstico de SOS. Existen
varias versiones de este test: Schirmer I, Il y basal.

El test de Schirmer | consiste en insertar en el tercio externo de la conjuntiva
bulbar inferior el extremo de una tira de papel secante de 5 mm de ancho y 30
mm de longitud, dejando que se impregne de lagrima durante 5 minutos. Pasado
este tiempo, se retira y se mide la longitud de la tira humedecida con la lagrima.
Esta modalidad de test evalua la secrecion total (basal y refleja), puesto que la
propia insercion de la tira provoca lagrimeo reflejo. El punto de corte del test
Schirmer | esta entre 5 y 15 mm, dependiendo de los autores. Utilizando 5 mm
como criterio de corte, se han descrito para este test una sensibilidad de 47,2%
y una especificidad del 100%. Esta prueba también puede realizarse con
anestesia, pasando a denominarse Schirmer | modificado. En este caso, el punto
de corte es de 5 mm y proporciona una sensibilidad del 60,9% en grupos con
SOS-Sjogren, y del 37,5% en grupos con SOS de otra etiologia. Su especificidad
es del 83,6%.
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El test Schirmer |l se realiza con anestésico tépico y con estimulacion de la
mucosa nasal, provocando asi el reflejo nasolagrimal. La lectura se realiza a los
5 minutos y el punto de corte en este caso es de 15 mm.

Todas las modalidades del test de Schirmer deben realizarse con los ojos

cerrados para evitar la interferencia de factores ambientales.??
3.3.7. CUIDADO DE LOS OJOS EN PACIENTES DE LA UTI

En un articulo publicado por el Best Practice y supervisado por el instituto Joanna
Briggs, se realiz6 una revision sistematica para descubrir cual era el método mas
efectivo para administrar cuidados oculares a pacientes de la UTI. Durante el
analisis de los ensayos clinicos. Afirman que las protecciones de polietileno
(camara de humedad) son mas efectivas que las gotas o unglientos oculares
para prevenir la aparicion de lesiones corneales. Sin embargo, tanto las gotas
como los unguentos son mejores que la no instilacién ocular. Por consiguiente,

las conclusiones de este articulo fueron:

e El riesgo de padecer abrasiones de cérnea, supone un problema
importante para los pacientes de UTI. Subrayan de manera evidente, la
importancia del cuidado de los ojos en este tipo de pacientes.

e El cuidado de los ojos debe ser parte del plan de cuidados administrados
a todos los pacientes durante su estancia en la UTI.

e En la reduccién de la incidencia de las abrasiones de la cérnea, las
protecciones de polietilieno son mas efectivas que los unguentos y las
gotas.

3.3.7.1. CUIDADOS OCULARES.
3.3.7.1.1. Higiene ocular

Métodos para la limpieza:

e Paquetes estériles que incluyen un recipiente y algoddn con una solucién

de agua estéril.
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e Limpieza del ojo con solucién salina.
e (Gasas empapadas en solucion salina normal o agua estéril.

3.3.7.1.2. Prevencién del ojo seco

Mantener la pelicula lagrimal y facilitar una humedad adecuada en la cornea, todo

ello con el fin de prevenir la sequedad de la superficie ocular:

e Pelicula impermeable de polietileno (pelicula transparente de polietileno,
Gladwrap, celofan)
e Gotas de metilcelulosa
e Unguento de metilcelulosa (Lacrilube)
e Lubricantes en general
e Gel de poliacrilamida (Geliperm)
e Gotas de hipromelosa (lagrimas artificiales)
e Antibioticos profilacticos lubricantes.!!
3.3.7.1.2.1. Lubricantes.

Los lubricantes, como las lagrimas artificiales, se utilizan mas que nada para
aliviar la irritaciéon de la cornea, como el sindrome de ojo seco. Las lagrimas
artificiales son preparaciones tépicas de celulosa de metilo o hidroxipropil que se
preparan como soluciones en forma de gotas, unglientos o insertos oculares (se
colocan en el saco conjuntival inferior una vez al dia). Las gotas se instilan tan a
menudo como cada hora, dependiendo de la gravedad de los sintomas. Sin
embargo, consideramos que deben usarse en el 100% de los pacientes que
ingresen a la UTI y en aquellos que presenten algun factor de riesgo; con el fin
de prolongar el tiempo de rotura de la pelicula lagrimal, mantenerla lubricacion
de la superficie ocular y eliminar microorganismos y detritus que se encuentren

sobre la superficie ocular.*?

3.3.7.1.2.2. Oclusiéon con cinta adhesiva. Se propone en pacientes que

presentan grado | de cierre palpebral, asociado con lubricacion.
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Debe cambiarse la cinta adhesiva y evaluar la superficie corneana
al aplicar la lubricaciéon cada 4 a 6 h.1?

3.3.7.1.2.3. Camara humeda y/o Protector de polietileno (Gladwrap)

Indicada en todo paciente con cierre palpebral de grado Il. La camara humeda
proporciona una barrera contra la evaporaciéon de la pelicula lagrimal. También
puede mantener el ojo limpio al estar encerrado, proporcionar una barrera fisica
para los microorganismos y prevenir posibles sobreinfecciones procedentes del
tracto respiratorio. Algunos estudios han demostrado que el uso de lubricantes
viscosos asociados con el uso de la camara humeda constituye un método eficaz
para la prevencidon de queratopatia por exposicion. Esta opcién ha demostrado
ser superior comparada con los lubricantes solos en el manejo de esta condicion.
La camara humeda es superior a la combinacion de lubricantes y oclusién con
cinta adhesiva para la prevencion de queratopatia por exposicidn en los pacientes

en la UTI que tienen presencia de lagoftalmos degrado.?

3.3.8. METODOS PARA ASEGURAR EL CIERRE DEL PARPADO.

Cierre del parpado

v' Esparadrapo adhesivo v Gel de poliacrilamida

v Gasas (Geliperm)

v Gasas empapadas en v' Suturas de Frost (suturas de
solucion salina traccion del parpado inferior)

v' Gasa de parafina (Jelonet) v' Tarsorrafia temporal (media o

v Apdsitos/parches oculares lateral, o sutura de Fuch)

v" Escudos oculares

El cierre pasivo del parpado por la enfermera fue menos efectivo en la prevencion
de abrasiones de la cornea que el uso de unguento de lagrimas artificiales
(Duratears). No se identificaron otros estudios. Por lo tanto, aunque la literatura

recomienda frecuentemente muchas otras intervenciones, como el uso de
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Apositos, parches, geles, suturas y esparadrapos, ninguna ha sido objeto de

evaluacion.?
3.3.9. PROBLEMAS POTENCIALES PARA LOS PACIENTES EN LA UTIL.

La exposicion y sequedad del ojo pueden originar una queratopatia superficial,
enfermedad no inflamatoria de la cérnea que puede poner en peligro la integridad
de la superficie epitelial de la misma. Esta exposicion de la cornea puede dar
lugar a una ulceracion, perforacidn o aparicion de cicatrices que, aunque
generalmente son autolimitadas, pueden generar un dafio permanente. La
exposicion ocular con frecuencia produce abrasiones superficiales de la cornea.
Otro de los problemas potenciales es la queratitis, que hace referencia a cualquier
inflamacién de la cérnea, en particular a la infeccion. La queratitis de exposicion,
0 bacteriana, se considera una complicacion extrema asociada a la exposicion
de la cérnea y un peligro para la pelicula lagrimal. La inflamacion de la conjuntiva,
denominada conjuntivitis, también supone un riesgo y sus causas son la infeccion

bacteriana o viral, las alergias o factores medioambientales.

Los factores potenciales que favorecen la infeccion ocular en un paciente con
ventilacion mecanica (VM) incluyen: la aplicacion de una técnica de cuidado de
baja calidad, el uso de materiales contaminados y la presencia de organismos
patdgenos, especialmente los que provienen del tracto respiratorio del paciente.
La quemosis conjuntival (edema), conocida también como “ojo inflamado”, se
considera el resultado de los efectos adversos fisioldgicos del soporte ventilatorio
y los medicamentos utilizados para facilitar el soporte respiratorio artificial. Estos
pueden generar un incremento agudo de la presion intraocular, lo que puede
provocar una hemorragia subconjuntival. La ventilacidn con presién positiva
intermitente (IPPV) fomenta la retencion de liquidos corporales y la estasis
venosa. Los desequilibrios de fluidos y una mayor permeabilidad, factores
comunes en el paciente critico, también fomentan el edema conjuntival. Se cree

gue los problemas oculares asociados a la ventilacidon se producen cuando existe
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una presion intratoracica elevada y en particular cuando se utiliza una presion
positiva al final de la expiracion PEEP de 5 cm de agua o mas. Se ha dicho que
el aumento del edema conjuntival aparece cuando el esparadrapo que sujeta el
tubo endotraqueal esta demasiado tirante. Los esparadrapos muy tensos
pueden comprometer el retorno venoso desde la cabeza, desembocando en

congestion venosa, pudiendo incrementar potencialmente la presion intraocular.?
3.3.10. PROGRAMAS PARA EL CUIDADO DE LOS 0OJOS.

La literatura sugiere que ha habido varios intentos de estandarizar el cuidado de

los ojos en las unidades de cuidados intensivos, mediante la adopcion de:

v" Formacién del personal

v Utilizacién y puesta en practica de algoritmos del cuidado de los ojos

v Desarrollo de directrices generales para el cuidado de los ojos.8°
3.3.10.1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un conjunto de acciones
intencionadas que el profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y
teorias, realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que la persona que

necesita de cuidados de salud reciba la mejor atencién por parte de enfermeria.

El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva
enfermera, unos cuidados sistematizados, logicos y racionales. El proceso de

enfermeria le da a la enfermeria la categoria de ciencia.?!

Los planes de cuidados estandarizados son una herramienta que sirve como guia
para la aplicacion de los cuidados de enfermeria. A continuacién, se expone un
plan de cuidados estandarizados segun la taxonomia NANDA, NIC, NOC de un
paciente critico bajo efectos de sedacién que no logran cerrar por completo los

parpados, por ello la necesidad de prevenir una lesion ocular.
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CUADRO N°1.
PLAN DE CUIDADO - INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA EL CUIDADO DE LESION OCULAR EN
PACIENTE BAJO EFECTOS DE SEDACION

DIAGNOSTICO DE RESULTADOS DE ENFERMERIA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ENFERMERIA (NOC) (NIC)

Dominio: 11 Riesgo de Dominio IV Control de riesgo: deterioro Control de infecciones
Segurld_a’d/ lesion Conocimiento visual. Actividades:
proteccion oculfir ‘F’QIC y conducta de Trefeanares Puntuacién Campo: 4 - Distribuir la  superficie
ventilaciéon salud. Diana Correspondiente por
Clase: 2 mecanica Clase: T Seguridad paciente, segun las
Lesion i i
fisica Contol  de 191603  evita  los 1.Nunca ggf;tr'cgls de Lo C‘;mrol;
riesgo y traumatismos oculares. | demostrado. prevencion de
Cédigo seguridad. 191606 controla  los Clase: V enfermedades (CDC). (Al)
00245 sintomas de enfermedad 2.Raramente - Ensefiar al personal de
Codigo ocular. | demostrado. Control de cuidados el lavado de
1916 191607 utiliza riesgos manos apropiado. (Al. AD,
medicaciéon para el ojo 3.A veces AID)
segun prescripcion. B demostrado. Usar guantes estériles
191608 utiliza segun corresponda. (Al, AD,
dispositivos para 4.Frecuentem Cédigo AID)
proteger los 0jos. ente
191611 realiza demostrado. 6540
deteccion sistematica de
glaucoma.
5.Siempre
demostrado.

Al= Actividad Independiente; AD= Actividad Dependiente AID= Actividad Interdisciplinarias * Aux. de Enfermeria)

FUENTE: Elaboracién Propia.
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CUADRO N°2.

PLAN DE CUIDADO -INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA EL CUIDADO DE LESION OCULAR EN
PACIENTE BAJO EFECTOS DE SEDACION

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(NIC)

RESULTADOS DE ENFERMERIA
(NOC)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Cuidado de los ojos.

Dominio: Riesgo de Dominio Control de riesgo: ojo seco
11 sequedad v )
Seguridad  ocular R/IC Conocimi Ic::izzgl%gic::)' Actividades:
/ lesion ento \ Diana g - Observar si  hay
proteccion neuroldgica con conducta Basico enrojecimiento,
perdida de salud. 192702 identifica los factores = 1.Nunca exudacion N
. ; . Clase: F ‘e
Elas_g. % sefr|1s_or|al i de Clase: T de riesgo de 0jo seco. demostrado. Facilitacién lecg)ramon. (Al,AD,
f'e.swn re/ ejos; rlrtw orgs p aste.l d 192703 identifica  cierre del Observar el  refleio
Isica. mip da a ade  tontwol de palpebral incompleto. 2.Raramente autocuidad cornea\lll (Al, AD) )
Codi parpat(’ao resgo d dy 192710 identifica signos y @ demostrado. o Aoli B teccic
0(())21%0 espontaneo. seguridad. 0o de 0jo seco. - Ogl;;arr pro ZZCIEE
Cédi 192714 protege la integridad = 3.A veces Cédigo corres, onda. (Al) 9
1;27'90 de la superficie ocular. demostrado. 1650 A Iicarp un‘ colirio
192724 cierra los parpados Iu[t))ricante i

completamente.

4 .Frecuenteme

corresponde. (Al)

192726 utiliza unglentos y nte Mant | d
lubricantes segun lo prescrito. = demostrado. - Mantener €l parpado
192728 utiliza dispositivos cerrado con
para proteger los ojos. 5.Siempre espa_rad.rapo, cuando
192729 utiliza camara de demostrado. este indicado. (Al)

humedad para evitar la
evaporacion de las lagrimas.

Aplicar una camara de
humedad, segun
corresponda. (Al)
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Dominio
\%

Salud
percibida.

Clase: V
Sintomato
logia.

Cédigo
2110

Al= Actividad Independiente; AD= Actividad Dependiente; AID= Actividad Interdisciplinarias * Aux. de Enfermeria)

FUENTE: Elaboracién Propia.

Severidad del ojo seco.

211001 disminucion de la
produccion de lagrimas.
211002 cierre palpebral
incompleto.

211003 enrojecimientos de la
conjuntiva.

211011 exceso de
secreciones mucosas.

1.Grave

2. Sustancial.
3. Moderado.

4. Leve.
5.Ninguno
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CAPITULO IV.
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la UTI, el tratamiento generalmente se centra en medidas de soporte vital al
paciente critico, y el cuidado ocular se convierte en un problema secundario. Los
trastornos superficiales oculares se encuentran frecuentemente en pacientes
bajo efectos de sedacidon e inmovilizados, que a su vez presentan deficiencia en
la oclusion y/o proteccidén natural de los ojos; como resultado, ocurren
complicaciones oftalmolégicas que con frecuencia se pasan por ser

desapercividos.3

Esta investigacion surge de la necesidad de prevenir una lesion ocular, ya que
se ha observado que el paciente posterior a su ingreso contrae una infeccion
ocular (conjuntivitis) porque el personal de enfermeria se avoca mas a otras
actividades, sin priorizar el cuidado ocular, como ser; el cuidado de catéter
venoso central, tubo endotraqueal, aspiracidon de secreciones, prevencion de
ulceras por presion, entre otros. Dejando a un lado la prevencion de lesiones
oculares. Siendo enfermeria el pilar fundamental para el cumplimiento de las
medidas de prevencion. Ademas, este estudio prioriza a este grupo de pacientes
oncologicos ya que presentan caracteristicas muy peculiares por el cancer, y su
sistema inmunitario se ve mucho mas afectado que otros en comparacién, por

ello la prioridad de establecer cuidados de prevencion de dafo ocular.

Este estudio tiene por objetivo identificar la mejor evidencia disponible para
proporcionar un protocolo para el mejor cuidado ocular asi, prevenir la
Queratopatia por exposicion, entre otras complicaciones irreversibles, en
pacientes adultos, de la Unidad de Terapia Intensiva del H.O.D.E. Oncoldgico de
la Caja Nacional De Salud. Mas aun, tomando en cuenta que este Hospital no

cuenta con un manual de manejo y/o prevencion de dichas lesiones.
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4.1. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cuales son los cuidados de enfermeria orientados a la prevencién de lesiones
oculares en pacientes bajo efectos de sedacion, Unidad de Terapia Intensiva,

Hospital de Especialidades Oncolégico, Caja Nacional de Salud, gestién 2019?
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CAPITULO V.

5. OBJETIVOS.

5.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar los cuidados de enfermeria orientados a la prevencion de
lesiones oculares en pacientes bajo efectos de sedacion, en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital de Especialidades Oncolégico de la Caja

Nacional de Salud, cuarto trimestre gestion 2019.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Caracterizar los datos socio-demograficamente del personal de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Hospital de Especialidades
Oncolégico de la Caja Nacional de Salud, cuarto trimestre gestion 2019.
Identificar los factores de riesgo que contribuyen a una lesion ocular en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de Especialidades Oncoldgico de
la Caja Nacional de Salud, cuarto trimestre gestion 2019.

Evaluar si el personal de enfermeria da cumplimiento con las normas de
cuidados oculares en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de
Especialidades Oncolégico de la Caja Nacional de Salud, cuarto trimestre
gestion 2019.

Establecer cuidados de enfermeria para la prevencién de lesiones
oculares en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de Especialidades
Oncolégico de la Caja Nacional de Salud, cuarto trimestre gestion 2019.
Proponer un protocolo para el cuidado y prevencion de lesiones oculares.
En la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de Especialidades

Oncolégico de la Caja Nacional de Salud, cuarto trimestre gestion 2019.
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CAPITULO VL.

6. DISENO METODOLOGICO.
6.1. TIPO DE ESTUDIO.

Segun, Hernandez S, et al, Ed 6ta, 2014, los estudios descriptivos, buscan
especificar propiedades, caracteristicas rangos importantes de cualquier
fendmeno que se analice asi, como también describe tendencias de un grupo o
poblacién, miden, evaluan o recolectan datos sobre diversos conceptos

(variables), aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a investigar.*®

e Cuantitativo. — Metodologia de cuantificacion de datos numéricos, y
estadisticos.

e Transversal. - Recoleccién de datos en un determinado tiempo que
corresponde al cuarto trimestre de la gestion 20109.

e Descriptivo. — Descripcion de datos, factores de riesgo y cuidados
oculares.

e Observacional. - Estudio de caracter observacional mediante la
aplicacién de un Check list, donde dicha recoleccion se realiza sin la

manipulacion de las variables.

6.2. AREA DE ESTUDIO.

El Hospital de Especialidades (H.O.D.E.) Oncolégico es una instalaciéon nueva
empieza a atender desde el 02/01/2019 e Inaugurado el 14/01/2019, ademas se
crean tres nuevas unidades dentro de ellas la Unidad de Terapia Intensiva. Esta
ubicado en la zona sur de La Paz, Aranjuez camino a mallasa; por su alrededor
se encuentran: quiréfano, sala de recuperacion y piso cirugias. La UTI cuenta con
seis camas, y cuatro ventiladores mecanicos, un monitor de monitoreo de las seis
camas. En cuanto a insumos cuenta con todos los insumos disponibles, esta a

cargo de 10 licenciadas y 6 auxiliares en enfermeria.
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6.3.

El presente trabajo se desarrolla en la Unidad de Terapia Intensiva del
H.O.D.E. Oncolégico, a todas las profesionales de enfermeria de los
turnos Mafnana, Tarde, Noche y fines de semana, durante el cuarto

trimestre 2019.

UNIVERSO Y MUESTRA.

UNIVERSO.

El universo esta constituido por 10 Licenciadas de enfermeria que trabajan en la

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital H.O.D.E. Oncolégico de la Caja

Nacional de Salud.

MUESTRA

No probabilistico por conveniencia. Se aprecio a 10 licenciadas en enfermeria,

considerando los criterios de inclusion.

6.4.

6.5.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

6.4.1. Criterios de inclusion.

Enfermeras con el titulo de licenciatura que trabajan en las Unidad de
Terapia Intensiva.

Enfermeras que aceptaran de forma voluntaria en participar en el estudio.
6.4.2. Criterios de exclusion.

Enfermeras que cubran vacaciones, reemplazos de otros servicios.
Enfermeras con el cargo de supervisoras.

Enfermeras que realicen pasantias.

METODOS Y TECNICAS.

Para la recoleccion de datos se utilizd el método de la “encuesta” a través de un

cuestionario conformado de 13 preguntas (Anexo N°1), este instrumento fue
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elaborado por la investigadora y validado por 3 profesionales especialistas en el

area de Terapia Intensiva de diferentes instituciones

Se aplico el cuestionario que mide los cuidados de enfermeria en la prevencion
de lesiones oculares; conformado por diferentes items aplicando preguntas
cerradas. Posteriormente se fue evaluando los cuidados mediante un CHECK
LIST (Anexo N°2), donde se fue comparando dichos cuidados y/o

procedimientos.

Luego de la recoleccion de datos se procedié a tabular y a analizar toda la
informacion en, Excel y Word. Luego se presentara de manera grafica la

informacion obtenida.

6.6. VARIABLES.

6.6.1. VARIABLES DEPENDIENTES.

Lesiones oculares.

% Valoracion ocular.
% Uso de protector ocular.
% Uso de sedantes es factor potencial de lesion ocular.
% Alteraciones oculares mas frecuentes.
% Factores potenciales que causan edema conjuntival.
% Cuidados para mantener la humedad del ojo
% Tiempo de aplicacién de colirios y/o lagrimas artificiales
% Tiempo para contraer una lesién ocular
% Existencia de un protocolo normativo.

6.6.2. VARIABLES INDEPENDIENTES.

Cuidados de enfermeria
e Grado académico
¢ Anos de experiencia laboral

+» Cursos de Actualizacion
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CUADRO N°3.
6.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Comprension teorica o practica d Cualitativa
e un asunto referente a Nominal ordinal
la realidad.
Tiempo que ha vivido una Cuantitativo
persona u otro ser vivo contando nominal

desde su nacimiento.

Proceso y el resultado de Cuantitativo
actualizar. Este verbo alude a nominal
lograr que algo se vuelva actual;

es decir, conseguir que esté al dia.

Examen ocular estandar es una Cuantitativo
serie de examenes que se hacen nominal.
para revisar la salud de los ojos.

Examen ocular mediante Cuantitativo
examenes que se hacen para nominal
revisar la salud de los ojos.
Usando un dispositivo llamado
oftalmoscopio para visualizar las
estructuras del ojo.

Licenciatura
Diplomado.
Especialista.
Maestria.

<a1ano

De 2 a 5 ainos
De 6 a 10 anos
> a 10 afios

Sl
NO

Cada hora
Por turno
A veces
Nunca

Tonicidad de los parpados
Integridad y reflejo corneal
Secrecion lacrimal (permeabilidad)
Reflejo pupilar

Todas

%

%

%

%

%
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Equipo de proteccion individual Cuantitativo - Sl
destinado a proteger el rostro de nominal - NO
su usuario de alguno o varios de

los siguientes riesgos: Impactos.

Penetracién de particulas de

polvos gruesos.

Los antidepresivos ftriciclicos, Cuantitativo - Si
ocasionan un dano muy serio en nominal - NO
las defensas de las superficies
corneal y conjuntiva.

La presentacion mas obvia de las Cuantitativo - Queratitis, leucomas, 0jo seco.
lesiones oculares es el nominal - Queratitis, guemaosis, 0jo seco
enrojecimiento y el dolor de los - Blefaroplastia, blefaritis,
ojos afectados. catarata.
- Todas.
- Desconoce.

Un factor de riesgo es cualquier Cuantitativo - Uso de la ventilacion con
rasgo, caracteristica o exposicion nominal presion positiva intermitente

de un individuo que aumente su (IPPV)

probabilidad de sufrir una - Presién intratoracica elevada

enfermedad o lesion. - PEEP de 5 cm de agua 0 mas.
- Tubo endotraqueal demasiado

tirante.

- Todos.

- Ninguno




Métodos de prevencién para
mantener la permeabilidad ocular,
que pueden ser mediante la
aplicacion de lagrimas artificiales y /o
colirios.

Periodo de aplicacion de gotas
usadas para lubricar los ojos
secos y ayudar a mantener la

humedad en la superficie exterior
de los ojos.

Periodo de aplicacién de gotas
usadas para lubricar los ojos
secos y ayudar a mantener la

humedad en la superficie exterior
de los ojos.

Documento 0 una normativa que
establece como se debe actuar
en ciertos procedimientos.

FUENTE: Elaboracién Propia.

Cuantitativo
nominal

Cuantitativo
nominal

Cuantitativo
nominal

Cualitativa
Nominal
Dicotémica.

Si
No

aplicacion de colirio y lagrimas
artificiales

Instilacién con solucién salina.
Limpieza y Aplicacién de gasas
empapadas con agua esteéril
Cubrimiento de la vista con
pelicula impermeable de
polietileno.

Cubrimiento con tela adhesiva,
previa aplicacion de colirios o
lagrimas artificiales

Ninguno

Cada 4hrs
Cada 6hrs
Cada 12hrs
Cada 24hrs
No aplica

24hrs
48hrs
72hrs
1semana
1 mes

%

%

%

%
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CAPITULO VII.
7. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para realizar el presente estudio de investigacion en el H.O.D.E Oncoldgico de la
Caja Nacional de Salud, se solicito el permiso y autorizacion al Director General,
jefe de investigacion y ensefianza, jefe de UTI y Jefatura de Enfermeria previa
presentacion y aceptacion del perfil de investigacion (Anexo N°1), con el objetivo
de obtener informacion sobre los cuidados de enfermeria en la prevencion de

lesiones oculares en la Unidad de Terapia Intensiva.
De acuerdo a la Bioética Médica de Bolivia,

1. Se cumple el principio de Autonomia a través del consentimiento
informado que se proporciona a las personas que se realizé la encuesta.

2. Se aplica el principio de Beneficencia, aplicando en forma oportuna y
eficiente los conocimientos enfermeros y recursos que cuenta el Hospital,
para que el paciente internado en el servicio cuente con todos los insumos
disponibles, llegando a una recuperacion pronta.

3. Se cumple el principio de No maleficencia en el sentido de no causar
dano al paciente, se trata de evitar una complicacidén grave, mediante una

autoevaluacién y mejor manejo de prevencion de lesion ocular.
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7.1.

PLANIFI
CACION

ORGANIZACI

EJECUCION

EVALUACION

CUADRO N°4.

CRONOGRAMA GANTT.

FASE PRELIMINAR
Determinacion del tema

MESES 2019

OCT NOV | DIC ENE FEB |

Revision de referencias bibliograficas

FASE INICIAL
Elaboracién del disefio preliminar: Marco tedrico y Disefio metodoldgico

Elaboracién del perfil de investigacion en limpio

FASE DEFINITIVA
Elaboracion y revision del primer borrador

Revision del trabajo de investigacion por la tutora segun la programacion

Validacion de los instrumentos de recoleccidon de informacién

Solicitud de autorizacion a la institucidn para la aplicacién del proyecto de intervencién

Recoleccion de datos: aplicacion de los instrumentos de la investigacion.

Evaluacion de la informacion

Elaboracién de las conclusiones y recomendaciones

Presentacion del trabajo final “Pre -defensa”

Elaboracion del trabajo final y correccion

FASE OPERATIVA
Exposicion y defensa final del proyecto de intervencion

Coordinacion con el director y jefe de la UTI, para capacitar al personal de enfermeria

Capacitacion al personal de enfermeria del Hospital Oncolégico.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO VIII.

8. RESULTADOS DE ENCUESTA.
TABLA N° 1

NIVEL DE GRADO ACADEMICO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL ONCOLOGICO DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD, UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA, CUARTO TRIMESTRE, GESTION 2019.

GRADO ACADEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE

Licenciatura 7 70 %
Diplomado 0 0%

Especialista 3 30 %
Magister 0 0%

TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 1

70%
80%

60%
30%

40%
0% 0%
20%
L

0%
Licenciatura Diplomado Especialista Magister

FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Segun el estudio realizado el 70% son tituladas en licenciatura y el 30%
cuentan con cursos del postgrado, por lo que se deduce que en el servicio de UTI no
todos los profesionales son intensivistas, ya que con esta situacion puede incrementar

los problemas oculares.
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TABLA N° 2

EXPERIENCIA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, DEL
HOSPITAL ONCOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA, CUARTO TRIMESTRE, GESTION 2019.

ANOS DE EXPERIENCIA

L ABORAL FRECUENCIA PORCENTAJE
<a1ano 5 50%
De 2 a 5 anos 5 50%
De 6 a 10 afios 0 0%
> a 10 afios 0 0%

TOTAL 10 100%
FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 2
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FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Tomando en cuenta que del 100% del personal, el 50% lleva poco
tiempo de experiencia laboral < a 1aino, y el restante 50% estan creciendo en el
rango de 2 a 5afos. Por lo que se puede notar que no todas tienen una
experiencia profesional > a los 10 afios esperado, por eso la importancia de poder
contar con la capacitacion y cursos de post grado para unificar y optimizar
criterios.



TABLAN° 3

CURSOS DE ACTUALIZACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA PREVENCION DE LESIONES OCULARES, HOSPITAL
ONCOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA, CUARTO TRIMESTRE, GESTION 2019.

CURSOS DE ACTUALIZACION ~ FRECUENCIA - ORCENTAJE
S| 2 20%
— 8 80%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.
GRAFICO N° 3
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FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.
ANALISIS. Del 100% del personal estudiado, solo un 20% tomé cursos de
actualizacion, por el contrario, el 80% no realiza cursos de autoeducacion, por lo

que conlleva a un riesgo posible de provocar una infeccién y/o lesion ocular, por

el desconocimiento de este tema.
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TABLAN° 4

PERIODOS DE VALORACION OCULAR, AL PACIENTE CRITICO POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL ONCOLOGICO, CAJA
NACIONAL DE SALUD, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, CUARTO

TRIMESTRE, GESTION 2019.

VALORACION OCULAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Cada hora 1 10%
Por turno 8 80%
A veces 1 10%
Nunca 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 4
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FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Del 100% del personal de estudio, solo el 10% del personal realiza la
valoracion ocular por turno como indica la teoria, por el contrario, el 80% solo a
veces, obviando una posible complicacion como ser una infeccion y/o lesion, ya

gue de no ser informado a su debido tiempo este podria llevar a un riesgo mayor.
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TABLAN° 5

EVALUACION OCULAR AL PACIENTE CRITICO POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA, HOSPITAL ONCOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD,
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, CUARTO TRIMESTRE, GESTION 2019.

EVALUACION OCULAR  FRECUENCIA PORCENTAJE |
Tonicidad de los parpados 0 0%
Integridad y reflejo corneal 0 0%
Secrecion lacrimal (permeabilidad) 0 0%
Reflejo pupilar 0 0%
Todas 10 100%

TOTAL 10 100%
FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesién ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.
GRAFICO N° 5
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FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Dentro el estudio, se puede apreciar que el 100% del personal realiza
una adecuada valoracion, pero deja en duda el 10% del personal que en la tabla

N°4, menciona que realiza la valoracién a veces.
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TABLA N° 6

USO DE PROTECTOR OCULAR AL PACIENTE CRITICO POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL ONCOLOGICO, CAJA
NACIONAL DE SALUD, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, CUARTO

TRIMESTRE, GESTION 2019.

USO DE PROTECTOR OCULAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 60%
NO 4 40%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 6
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FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Del 100% del personal de estudio, el 60% tiene la precaucién de
proteger la vista del paciente sedado, ya que el alto flujo de oxigeno a través de
mascaras facial o las nebulizaciones pueden incrementar la evaporacion de las
lagrimas y generar mayor dano de la superficie ocular, por el contrario, el 40% no

es consciente de los posibles riesgos a generar por un mal manejo.



TABLAN° 7

EL USO DE SEDANTES EN EL PACIENTE CRITICO ES FACTOR
CONTRIBUYENTE A UNA LESION OCULAR, HOSPITAL ONCOLOGICO,
CAJA NACIONAL DE SALUD, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, CUARTO
TRIMESTRE, GESTION 2019.

USO DE SEDANTES ES FACTOR FRECUENCIA PORCENTAJE

POTENCIAL DE LESION OCULAR

Sl 5 50%

NO 1 10%

DESCONOCE 4 40%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 7
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FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Del 100% del personal de estudio, el 50% conoce el dafio que
ocasiona un sedante, mientras que el restante 50% lo desconoce, ya que, si cae
el descenso de las secreciones, altera la pelicula lagrimal, ocasionando un dafno
a las defensas de la superficie corneal y de la conjuntiva, pudiendo causar

alteraciones y llegando a una queratopatia y/o afeccién corneal.
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TABLA N°8

ALTERACIONES OCULARES MAS FRECUENTES EN EL PACIENTE
CRITICO INTERNADO EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL
ONCOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, CUARTO TRIMESTRE,
GESTION 2019.

ALTERACIONES OCULARES FRECUENCIA \ PORCENTAJE \
Queratitis leucomas 0jo seco. 7 70%
Queratitis quemosis 0jo seco 1 10%
Blefaroplastia blefaritis catarata. 0 0%

Todas 2 20%
Desconoce 0 0%

TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 8
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FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Segun el estudio realizado, el 100% del profesional de enfermeria
concuerdan con las complicaciones que podrian ocasionar se por el mal manejo
ocular, por lo que todas conocen los riesgos que conllevaria un descuido ocular,

hasta una perdida irreversible de la vista.



TABLA N° 9

FACTORES POTENCIALES QUE CAUSAN EL AUMENTO CONJUNTIVAL
EN EL PACIENTE CRITICO, HOSPITAL ONCOLOGICO, CAJA NACIONAL
DE SALUD, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, CUARTO TRIMESTRE,
GESTION 2019.

FACTORES POTENCIALES QUE

CAUSAN EDEMA CONJUNTIVAL ~ TRECUENCIA  PORCENTAJE

Uso de la IPPV 10 100%
Presioén intratoracica elevada 0 0%
PEEP de 5 cm de agua o mas 0 0%
Tubo endotraqueal demasiado tirante. 0 0%
Todos 0 0%
Ninguno 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 9
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FUENTE: Encuesta, Prevencién de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Del 100% del personal de estudio, todas mencionan que el uso de la
ventilacién con presién positiva intermitente, es la causante mayor de ocasionar
un dano ocular, no siendo asi, ya que todo lo mencionado pueden llevar a una
infeccion y/o lesion ocular, por lo que se deduce que el personal desconoce de

los factores potenciales.



TABLA N° 10

CUIDADOS OCULARES AL PACIENTE CRITICO REALIZADO POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA, HOSPITAL ONCOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA, CUARTO TRIMESTRE, GESTION 2019.

CUIDADOS PARA MANTENER LA HUMEDAD DEL

03O FRECUENCIA PORCENTAJE

Aplicacion de colirio y lagrimas artificiales 7 70%
Instilacion con solucion salina 0 0%
Limpieza y Aplicacion de gasas empapadas con agua

esteril 2 20%
Cubrimiento de la vista con pelicula impermeable de

polietileno 1 10%
Cubrimiento con tela adhesiva, previa aplicacion de

colirios o lagrimas artificiales 0 0%
Ninguno 0 0%

TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 10
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FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Segun el estudio realizado, se puede observar que todo el personal
tiene conocimiento de una u otra manera acerca de la proteccion ocular, siendo
asi el 70% con aplicacion de colirios, el 20% con gasas, y el 10% con polietileno,
pero lo extrafio es que el servicio cuenta a libre disposicion la pelicula de
polietileno, lo que deduce que no todas conocen del beneficio de este material.




TABLA N°11

PERIODO DE APLICACION DE COLIRIOS Y/O LAGRIMAS ARTIFICIALES
AL PACIENTE CRITICO REALIZADO POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, HOSPITAL ONCOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD,
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, CUARTO TRIMESTRE, GESTION 2019.

TIEMPO DE APLICACION DE
COLIRIOS Y/O LAGRIMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ARTIFICIALES

Cada 4 Hrs 6 60%
Cada 6 Hrs 2 20%
Cada 12 Hrs 2 20%
Cada 24 Hrs 0 0%
No aplica 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N°11
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FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Segun el estudio realizado, el 60% aplican las lagrimas artificiales
cada 4hrs, siendo esta la correcta, en tanto el 20% lo aplica cada 6 y cada 12hrs,
lo que deduce a que podria llevar a una infeccién y/o lesion ocular. Ya que este

40% de personal no realizan un adecuado manejo y cuidado ocular.
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TABLA N° 12

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PERIODO DE
CONTRAER UNA LESION OCULAR UNA VEZ INTERNADO EL PACIENTE CRITICO
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL ONCOLOGICO DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD, CUARTO TRIMESTRE, GESTION 2019.
TIEMPO PARA CONTRAER UNA

LESION OCULAR. FRECUENCIA ~ PORCENTAJE

24 Hrs 5 50%
48 Hrs 3 30%
72 Hrs 1 10%
1 semana 1 10%
1 mes 0 0%
TOTAL | 0 100%

FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 12
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FUENTE: Encuesta, Prevencién de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Segun el estudio realizado, el 50% del personal menciona que en las
primeras 24hrs uno ya puede contraer una infeccién y/o lesion ocular, no siendo
asi, ya que influye mucho el uso de sedantes, ventilador mecanico, y afeccién del
sistema inmunoldgico, porque estos factores pueden dafar las defensas de la
superficie corneal y de la conjuntiva ocasionando el descenso de las secreciones
y en la alteracién de la pelicula lagrimal, en un promedio de 48 horas a una

semana.



TABLA N° 13

EXISTENCIA DE PROTOCOLO SOBRE LA PREVENCION DE LESIONES
OCULARES EN PACIENTE CRITICO BAJO EFECTO SE SEDACION
HOSPITAL ONCOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA, CUARTO TRIMESTRE, GESTION 2019.

EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO FRECUENCIA PORCENTAJE

NORMATIVO.
Sl 0 0%
NO 8 80%
Desconoce 2 20%
TOTAL 10 100% |

FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 13
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FUENTE: Encuesta, Prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Del 100% del personal encuestado, el 80% menciona que no se
cuenta con un protocolo enfermero de actuacion y lo restante desconoce de este
guia que es de importancia. Por el cual es oportuno la implementacion de un
protocolo de actuacion, para poder unificar criterios y actuar de manera correcta

en el momento de atender al paciente en estado critico.



8.1. RESULTADOS DEL CHECK LIST - INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO.

TABLA N° 14

PROTECCION OCULAR CON GASAS, POLIETILENO O MICROPORE AL
PACIENTE POSTERIOR A LAS 24 HORAS DE SU INGRESO POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL ONCOLOGICO, CAJA
NACIONAL DE SALUD, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, CUARTO

TRIMESTRE, GESTION 2019.

PROTECCION OCULAR FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 0 0%
NUNCA 8 80%
A VECES 2 20%
TOTAL 10 100% |

INSTRUMENTO: Check List, prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.
GRAFICO N° 14
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INSTRUMENTO: Check List, prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Al revisar la Grafica N° 6 se puede apreciar que el 60% del personal
respondié que si, protegia la conjuntiva del paciente, y el 40% respondié que no
lo realizaba, viendo esta grafica se puede deducir que el personal de enfermeria
tiene conocimiento sobre cdmo proteger la conjuntiva, pero no lo aplica en su dia

a dia, por lo que conlleva a un posible riesgo de lesion ocular.
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TABLA N° 15

PROTECCION DE LA CONJUNTIVA AL PACIENTE TRAS REALIZAR
PROCEDIMIENTOS COMO ASPIRACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL
ENTRE OTROS, POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL

ONCOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, UNIDAD DE TERAPIA

INTENSIVA, CUARTO TRIMESTRE, GESTION 2019.

PROTECCION OCULAR TRAS REALIZAR

FRECUENCIA PORCENTAJE

PROCEDIMIENTOS RUTINARIOS

SIEMPRE 2 20%
NUNCA 8 80%

A VECES 0 0%
TOTAL 10 100%

INSTRUMENTO: Check List, prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 15
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INSTRUMENTO: Check List, prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. En la Grafica N° 6 el 60% del personal respondi6 que si, protegia la
conjuntiva del paciente, y el 40% respondié que no lo realizaba, viendo esta
grafica es sorprendente que el 80% no aplique esta medida de proteccion y solo

el 20% tenga conocimiento del dafo que podria ocasionar.
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TABLA N° 16

APLICACION DE LAGRIMAS ARTIFICIALES AL PACIENTE SEDADO
POSTERIOR A LAS 24 HORAS DE SU INGRESO POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA, HOSPITAL ONCOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD,
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, CUARTO TRIMESTRE, GESTION 2019.

e S GRS FRECUENCIA PORCENTAJE

ARTIFICIALES
SIEMPRE 0 0%
NUNCA 9 90%
A VECES 1 10%
TOTAL 10 100% |

INSTRUMENTO: Check List, prevencion de lesién ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 16
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INSTRUMENTO: Check List, prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. Del 100% del personal encuestado, en la grafica N° 10 se obtuvo que
el 70% respondido que, si humectaba la conjuntiva del paciente sedado, viendo
esta gréafica se deduce que solo el 10% lo realiza a veces en tanto al restante no
aplica sus conocimientos para dicho cuidado. por lo que es un riesgo alto para el

paciente de contraer una posible lesién ocular.



TABLA N° 17

CUMPLIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE LAGRIMAS ARTIFICIALES
SEGUN GRADO DE OCLUSION POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
HOSPITAL ONCOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA, CUARTO TRIMESTRE, GESTION 2019.

ADMINISTRACION DE LAGRIMAS FRECUENCIA PORCENTAJE

ARTIFICIALES SEGUN GRADO

SIEMPRE 0 0%
NUNCA 9 90%

A VECES 1 10%
TOTAL 10 100% |

INSTRUMENTO: Check List, prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 17
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INSTRUMENTO: Check List, prevencion de lesién ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. En la grafica N° 10 se observa que del 100% del personal encuestado
el 70% respondido que si, humectaba la conjuntiva del paciente sedado,
analizando esta grafica se deduce que solo el 10% lo realiza a veces en tanto al
restante no aplica sus conocimientos por lo que es un para el paciente de contraer

una posible lesién ocular.
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TABLA N° 18

VERIFICACION DE CINTA DE SUJECION DEL TOT DEL PACIENTE POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL ONCOLOGICO, CAJA
NACIONAL DE SALUD, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, CUARTO

TRIMESTRE, GESTION 2019.

VERIFICACION DE LA CINTA DE

SUJECION ESTA TIRANTE FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 10 100%
NUNCA 0 0%

A VECES 0 0%
TOTAL 10 100%

INSTRUMENTOQO: Check List, prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

GRAFICO N° 18
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INSTRUMENTO: Check List, prevencion de lesion ocular, Caja Nacional de Salud, 2019.

ANALISIS. En la grafica N° 9 se observa que del 100% del personal encuestado
todos coincidieron que la Ventilacion a presion positiva intermitente era un
potencial riesgo para contraer un riesgo ocular, sin embargo, el 100% del
personal por conocimiento empirico, cuida y/o protege al paciente bajo efecto de

sedacion de contraer un posible riesgo ocular.
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8.1. TABLA DE SEGUIMIENTO DE OBSERVACION PARA CUIDADOS DE
PREVENCION DE LESIONES OCULARES EN PACIENTES BAJO
EFECTOS DE SEDACION

DADU [J = I U
s o AR P A BAJO c

SIEMPRE | NUNCA | AVECES

¢ Posterior a las 24 horas, protege la vista del
paciente con algun material disponible en su
servicio (gasa, polietileno, Micropore)?

0% 80% 20%

¢Protege la vista del paciente al realizar
procedimientos como aspiracion del Tubo
endotraqueal, entre otros...?

20% 80% 0%

¢ Posterior a las 24 horas del ingreso, utiliza 0% 90% | 10%
lagrimas artificiales para humedecer los 0jos?

¢Cumple con la administracion de lagrimas 0% 90% 10%
artificiales segun grado de compromiso ocular?

¢Verifica si la gasa que sujeta el tubo| 100% 0% 0%
endotraqueal esta demasiado tirante?

FUENTE: Elaboracion Propia

ANALISIS. Realizando una comparacion de las graficas N° 6, 9 y 10, se puede
apreciar que, el 60% respondié que si, protegia la vista del paciente, el 70% que
si humectaba la conjuntiva del paciente sedado, y que el 100% del personal
coincidieron que la Ventilacion a presion positiva intermitente era un potencial
riesgo para contraer un riesgo ocular, sin embargo, al realizar el check list y
viendo las tablas 14,15,16,17,18 nos muestra de diferente manera y que el
personal de enfermeria aplica sus conocimientos empiricos, y no cientificos por

lo que conllevaria a un riesgo ocular para el paciente internado.
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8.2. PROPUESTA DE INTERVENCION
8.2.1. PROTOCOLO DE MANEJO Y CUIDADOS ORIENTADOS A LA
PREVENCION DE LESION OCULAR.
8.2.1.1. CARACTERISTICAS.

El presente trabajo pretende normalizar y protocolizar la proteccion ocular, con el
fin de coadyuvar y mejorar la calidad de atencién primaria y preventiva que

requieren los pacientes de la UTI y asi disminuir su estancia dentro de la unidad.

% Contiene 12 paginas, Revisado por el Dr. Marcelo Alfaro O. jefe de la

unidad de UTI. Aprobado por el director del hospital Dr. Mario Valdez G.
8.2.1.2. OBJETIVOS.

% Mantener, proteger y/o sustituir la hidratacion fisiolégica de la mucosa
ocular a través de un agente quimico.

+«» Evitar la lesion de las estructuras oculares en pacientes sedados en
estado critico.

% Prevenir infecciones oculares que danen estructuras oftalmicas que

puedan dejar secuelas permanentes.

8.2.1.3. CONTENIDO.

¢ Introduccion. < Aplicacién De Gotas
% Justificacion. Humectantes.

%+ Definicion. % Aplicacién De Gel Protector.
% Objetivos. % Mantenimiento De La
% Principio Cientifico. Humedad.

% Indicacion. % Proteccion Con Polietileno
% Precaucion. (Gladwrap).

% Equipo — Material. % Algoritmo Desarrollado Para
% Ejecutante. El Cuidado Y Proteccién
% Colaborador. Ocular En La Unidad De
¢ Procedimiento. Terapia Intensiva.

% Higiene Ocular. % Recomendaciones.
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CAPITULO IX.

9. CONCLUSIONES.

Dentro de la caracterizacion de datos sociodemograficos del profesional
de enfermeria, solo el 30% corresponde al grado académico de
especialista, el restante son tituladas en licenciatura, y dentro de ello, el
100% cuenta con poca experiencia profesional que es < a 5 afos, Ademas
el 80% no asisten a cursos de actualizacién, por lo que pone en alto riesgo

al paciente a contraer una infeccion y/o lesién ocular.

De acuerdo a la revision bibliografia que se pudo obtener, los factores
potenciales que conllevan a una lesion ocular son: la mala técnica, baja
calidad, uso de materiales contaminados, uso de medicamentos que
deprimen el sistema autoinmune, uso de ventilador mecanico con presion
positiva intermitente, presion intratoracica elevada, PEEP >5 cm de agua,
TOT sujetados con cintas demasiado tirantes, son también causantes de
provocar una lesion y/o infeccion ocular que pueden ser desde lo mas leve

hasta una complicacion irremediable llegando incluso a la perdida ocular.

De acuerdo a los resultados del cuestionario que se realizé en la unidad
de terapia intensiva del cuarto trimestre del Hospital Oncolégico, en los
profesionales de enfermeria, se pudo obtener que el 70% del personal
protege manteniendo la humedad del ojo mediante la aplicacion de colirios
y/o lagrimas artificiales, no siendo asi, ya que por seguimiento
observacional, método Check List solo el 10% lo realiza a veces, y solo el
20% protege la conjuntiva del paciente tras transcurrir las 24 horas de su

ingreso.

Ademas, al realizar el Check List solo el 20% del personal de enfermeria

protege la vista antes de realizar procedimientos que pueden afectar la
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vista, y no el 60% como se da a conocer en el cuestionario y el 100%
concuerdan que el uso de la IPPV es causante principal de ocasionar un
edema conjuntival, pero tras realizar el seguimiento observacional todas
revisan que la sujecion del TOT no esté demasiado tirante, lo que da a
entender que el personal de la UTlI son empiricas en algunos
procedimientos y podrian obviar algunos factores potenciales que pueden
ocasionar un dano ocular, llevando incluso a una complicacion irreversible
como la perdida de la vista, ya que estos procedimientos son realizados

dia a dia.

Con los resultados obtenidos del cuestionario, se pudo identificar que los
profesionales de enfermeria del servicio UTI no cuenta con un protocolo
para el cuidado ocular, por lo tanto, es importante establecer un protocolo,
para unificar criterios mejorando la calidad de atencién y la pronta

recuperacion del paciente, evitando gastos innecesarios a la institucion.
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CAPITULO X.

10.RECOMENDACIONES.

e Fomentar al profesional de enfermeria, a mejorar mediante Ila
autoeducacion, para qué de esta manera brinde una atencion de calidad
a los pacientes internados en estado critico, empleando procedimientos
acordes al avance de las ciencias médicas ya que el dejar de lado el
cuidado de los ojos puede ser perjudicial para este grupo de pacientes.

e Capacitacion al personal de enfermeria, bajo un cronograma previamente
coordinado con el jefe de la Unidad de Terapia Intensiva, sobre la
proteccion y prevencion de infeccion y/o lesidn ocular (Ver anexo 4).

e Coordinar con la intensivista interconsulta con oftalmologia, para la
valoracion a pacientes con alto riesgo, asi prevenir un riesgo mayor que
es la perdida irreversible de la vista.

e Se sugiere al comité de Control de Vigilancia Epidemioldgica realizar
periddicamente una supervision sobre las practicas de enfermeria
relacionadas con el manejo y cuidado ocular a través de la observacion y
el llenado de una lista de verificacion.

e Implementar un registro en la hoja de UTI para un adecuado manejo de
prevencion de lesiones y/o infecciones.

e Implementar protocolos de prevencion, estandarizados y normatizados
con evidencia cientifica para unificar criterios de actuacion, mejorando la
calidad del servicio y optimizando los tiempos, asi favorezca a la pronta
recuperacion y rehabilitacion del paciente en estado critico.

e Se recomienda imperiosamente realizar mas investigaciones sobre esta
tematica de estudio, analisis costo-beneficio, tratamientos distintos ya que
nos basamos en una informacion limitada, de manera podamos aumentar

evidencias cientificas y técnicas.
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CAPITULO XII. N°
12. ANEXOS.

ANEXO N°1
12.1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
OBJETIVO. - Describir los cuidados de enfermeria orientados a la prevencién de

lesiones oculares en pacientes bajo efectos de sedacién, Unidad de Terapia
Intensiva, Hospital de Especialidades Oncoldgico, Caja Nacional de Salud
Gestidon 2019.

La participacion de esta investigacion es voluntaria donde la informacion que se
obtenga sera de manera confidencial y no se usara para ningun otro propésito

fuera de la investigacion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, lea y responda de manera sincera
encerrando en un circulo las siguientes preguntas.

[.DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

1. Grado Académico
a) Licenciatura
b) Diplomado.
c) Especialista
d) Magister.
2. ¢Cuanto tiempo trabaja en la unidad de terapia intensiva?
a) <a1ano
b) De 2 a 5 afios
c) De 6 a 10 afios
d) >a 10 afios
3. ¢Recibié cursos de actualizacion sobre la prevencion de lesiones
oculares?
Sl NO

II. RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.
4. ¢Cada que tiempo realiza la valoracion ocular en el enfermo critico?
a) Cada hora
b) Por turno
c) Aveces
d) Nunca
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10.

¢En la valoracion ocular usted que observa?
a) Tonicidad de los parpados
b) Integridad y reflejo corneal
c) Secrecion lacrimal (permeabilidad)
d) Reflejo pupilar
e) Todas

Usted al realizar procedimientos como, aspiracion de secreciones
endotraqueales, nebulizaciones ¢ utiliza alguna protecciéon para el
cuidado ocular del paciente?
Si NO
¢El uso de sedantes, es un factor que contribuye a lesiones
oculares?
Sl NO Desconoce

¢ Qué tipo de alteraciones oculares se presentan con frecuencia en
paciente critico?

a) Queratitis, leucomas, 0jo seco.

b) Queratitis, quemosis, 0jo seco

c) Blefaroplastia, blefaritis, catarata.

d) Todas.

e) Desconoce.

¢Qué Factores potenciales causaran el aumento de edema
conjuntival?

a) Uso de la ventilacion con presion positiva intermitente (IPPV)

b) Presion intratoracica elevada

c) PEEP de 5 cm de agua o mas.

d) Tubo endotraqueal demasiado tirante.

e) Todos.

f) Ninguno
¢En la unidad de UTI, qué usted trabaja, que cuidados realiza para
mantener la humedad del 0jo?

a) aplicacion de colirio y lagrimas artificiales

b) Instilacién con solucién salina.

c) Limpieza y Aplicacion de gasas empapadas con agua estéril

d) Cubrimiento de la vista con pelicula impermeable de polietileno.

e) Cubrimiento con tela adhesiva, previa aplicacion de colirios o

lagrimas artificiales
f) Ninguno
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11.¢;Cada que tiempo aplica el colirio y/o lagrimas artificiales?
a) Cada 4hrs
b) Cada 6hr
c) Cada 12hrs
d) Cada 24hrs
e) No aplica
12.¢Una vez internado el paciente en la UTIl, en qué tiempo puede
contraer una lesién ocular?
a) 24hrs
b) 48hrs
c) 72hrs
d) 1semana
e) 1 mes
13.¢En la Unidad de Terapia Intensiva, que usted trabaja, cuenta con un
protocolo enfermero, para el manejo de lesiones oculares?

Sl NO Desconoce

firma del(a) participante firma de la investigadora principal
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ANEXO N°2

12.2. CHECK LIST INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO PARA CUIDADOS
DE PREVENCION DE LESIONES OCULARES EN PACIENTES BAJO

EFECTOS DE SEDACION

DADU [J ~ I

SIEMPRE

NUNCA

A VECES

¢ Posterior a las 24 horas, protege la vista del paciente
con algun material disponible en su servicio (gasa,
polietileno, Micropore)?

¢ Protege la vista del paciente al realizar procedimientos
como aspiracion del Tubo endotraqueal, entre otros...?

¢ Posterior a las 24 horas del ingreso, utiliza lagrimas
artificiales para humedecer los 0jos?

¢, Cumple con la administracion de lagrimas artificiales
segun grado de compromiso ocular?

¢ Verifica si la gasa que sujeta el tubo endotraqueal esta
demasiado tirante?
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ANEXO N°3
12.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

sido informado(a) del trabajo de investigacion que esta realizando la Especialidad en
Medicina Critica y Terapia Intensiva del postgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) sobre: Cuidados de enfermeria orientados
a la prevencion de lesiones oculares en pacientes bajo efectos de sedacion, Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Oncolégico de la Caja Nacional de Salud, cuya
instigadora Principal es la Lic. Gladys Bautista Mamani.

Declaro haber sido informada(o) de manera verbal y a través de la lectura de una hoja
de informacién, donde se mencionara el propésito de la investigacion, procedimiento a
seguir, beneficios que obtendré y riesgo durante la investigacion. Estoy informado(a)
que toda informacién que brinde sera estrictamente confidencial y una vez copiada la
encuesta se destruira.

Me han explicado que la informacién que dé, ayudara a mejorar los cuidados de
enfermeria para la prevencién de lesiones oculares, por lo cual, se me proporcionara
una consejeria sobre las medidas que se debe tomar en cuenta para evitar
complicaciones oculares, lo cual me ayudara a tener mas conocimiento sobre esta
tematica y tomar acciones oportunamente.

Se que no existe ningun riesgo por participar, ya que solo responderé unas preguntas
seleccionadas para este tipo de estudio a través de una encuesta.

Al firmar este consentimiento, doy mi autorizacién para que se me aplique la encuesta
gue tomara 15 minutos aproximadamente de mi tiempo y expreso que mi participacion
es totalmente voluntaria y que no recibiré ningun beneficio econémico por participar.
Después de haber iniciado la encuesta, puedo negarme a responder cualquier
pregunta o dar por terminada mi participacion en cualquier momento, sin que eso me
perjudique en la atencion que reciba en el Hospital Oncoldgico, Cuidad de La Paz, ya
que mi participacion es absolutamente voluntaria.

Entiendo que puedo hacer preguntas adicionales como participante en la investigacion,
para esto puedo contactarme directamente con la Lic. Gladys Bautista Mamani o al
celular 76508683, y/o Lic. Enayda Paz Coordinadora del Postgrado de la UMSA al
teléfono 2228062.

Una vez concluido el estudio se me daran a conocer los resultados del mismo, para
ello me informaron que se dejara una copia del informe final a la direccion
administrativa del Hospital Oncolégico de la Caja Nacional de Salud, Cuidad de La Paz,
0 que puedo pedir directamente esta informacién a la Lic. Gladys Bautista.

Al firmar este consentimiento, acepto participar de manera voluntaria en el presente
estudio.

firma de la investigadora principal

fecha/...... /... /2019
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ANEXO N°4
12.4. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

MESES
NOV DIC ENE
Coordinacion con direccion, jefa de enfermeras, y
jefe de terapia, para la implementaciéon de un guia

protocolo.

FEB

Presentacion de propuesta de protocolo

Revision de propuesta de intervencion.

Implementacién de propuesta de protocolo.

Capacitacion al personal de enfermeria del Hospital

Oncologico.

Evaluacion al personal sobre el manejo y cuidado

ocular

FUENTE: Elaboracién Propia CNS. Hospital Oncoldgico.

81




12.5. SOLICITUDES

Sefora:

ANEXO N°5

SOLICITUD DE VALIDACION
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ANEXO N°6
CONSTANCIA DE VALIDACION
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ANEXO N°7
SOLICITUD DE VALIDACION
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ANEXO N°8 ,
CONSTANCIA DE VALIDACION

85



ANEXO N°9
SOLICITUD DE VALIDACION

Sefora:
Mg Sc. Lic. Soledad Qu
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ANEXO N°10
CONSTANCIA DE VALIDACION
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ANEXO N°11
SOLICITUD DE PERMISO PARA ELABORAR EL ESTUDIO
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ANEXO N°12
SOLICITUD DE PERMISO PARA ELABORAR EL ESTUDIO
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ANEXO N°13
SOLICITUD DE PERMISO PARA ELABORAR EL ESTUDIO
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ANEXO N°14
SOLICITUD DE PERMISO PARA ELABORAR EL ESTUDIO
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ANEXO N°15
PERMISO OTORGADO PARA ELABORAR EL ESTUDIO
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12.6. PROPUESTA DE INTERVENCION.
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PROTOCOLO: CUIDADOS DE ENFERMERIA ORIENTADOS A LA
PREVENCION DE LESIONES OCULARES EN PACIENTES BAJO EFECTOS
DE SEDACION.

CAPITULO I
1. INTRODUCCION.

En la Unidad de cuidados Intensivos (UCI), no se incluye como proceso de
atencion a la vigilancia y el cuidado ocular ya que es una de las intervenciones
indispensables del personal de salud, muy facil de realizar y con gran impacto en
la evolucion enfermero, ya que en la mayoria de las UTI (Unidad de Terapia
Intensiva) no se realizan estrategias de proteccion ocular. Actualmente esta
reconocida como un cuidado esencial, para evitar complicaciones oculares. Sin
embargo, algunas poblaciones presentan mas riesgo que otras de desarrollar

complicaciones durante su estancia hospitalaria 21912,

Los pacientes que se encuentran inmovilizados con ventilacion mecanica, bajo
efectos de sedacién o relajacion con un puntaje reducido en la Escala de Coma
de Glasgow, representan un grupo con un alto riesgo, que depende de cuidados
estrictos para mantener la integridad de la superficie ocular, ya que el uso de
relajantes musculares reduce la contraccion tonica de este musculo. Ademas, los
sedantes provocan falta de movimientos oculares aleatorios y una pérdida del
reflejo de parpadeo. Estos factores interfieren con la cobertura de la pelicula
lagrimal, como resultado, una desecacion del ojo; factores que danan seriamente
las defensas de la superficie corneal y conjuntiva, incrementando el riesgo a
desarrollar enfermedades y/o infecciones. En la UTI la mas prevalente es la
queropatia por exposicion, que de no ser diagnosticada y tratada oportunamente
puede progresar a una abrasion corneal, infeccion, ulceracion, perforaciones

queropatia infecciosa y pérdida de la vision. 3438



Las intervenciones del personal de salud son indispensables en la UTI, muy facil
de realizar y con gran impacto en la evolucion de los enfermos. Ademas de ser
efectivo para evitar complicaciones oculares. Desafortunadamente, existe
escasa evidencia disponible que determine o compare la eficacia de las distintas
estrategias de proteccion, por lo que hay poca disponibilidad de guias basadas
en evidencia para el cuidado ocular. De hecho, en la mayoria de las UTI, no se

realizan estrategias de proteccion ocular.>6911



CAPITULOII.
2. JUSTIFICACION.

Los pacientes internados en la UTI, se encuentran inconscientes y/o sedados,
donde representan un grupo con alto riesgo, expuestos a una gran variedad de
agresiones oculares potencialmente dafninas. Por tanto, es un procedimiento de
cuidados de enfermeria, basico y esencial para los enfermos criticos, a objeto de
prevenir complicaciones tales como infecciones o lesiones oculares, ya que se
ha observado que el paciente post a su ingreso se encuentra con una infeccion
ocular (conjuntivitis), ya que el personal de enfermeria se avoca mas a otras
actividades, sin priorizar el cuidado ocular, como ser; el cuidado de catéter
venoso central, tubo endotraqueal, aspiraciéon de secreciones, prevencion de
ulceras por presion, entre otros. Dejando a un lado la prevencién de lesiones
oculares. Siendo enfermeria el pilar fundamental para el cumplimiento de las

medidas de prevencion.

El presente trabajo pretende normalizar y protocolizar la proteccion ocular, con el
fin de coadyuvar y mejorar la calidad de atencion primaria y preventiva que

requieren los pacientes de la UTI y asi disminuir su estancia dentro de la unidad.



CAPITULO III.

3. PROTOCOLO: PROTECCION OCULAR AL PACIENTE EN ESTADO
CRITICO BAJO EFECTOS DE SEDACION.
3.1. DEFINICION. -

Lesion ocular: Es una lesiéon inflamatoria o infecciosa en el tejido corneal que
puede alcanzar camadas superficiales o profundas.® Ocurre cuando no hay
suficiente humedad en el ojo; causa sensacion de resequedad, calor y arenoso.
Puede ser por poca humedad, humo, envejecimiento, algunas enfermedades y

medicamentos (Ejemplo: antihistaminicos, descongestionantes).’

3.2. OBJETIVOS.
% Mantener, proteger y/o sustituir la hidratacion fisiolégica de la mucosa
ocular a través de un agente quimico.
+« Evitar la lesion de las estructuras oculares en pacientes sedados en
estado critico.
% Prevenir infecciones oculares que danen estructuras oftalmicas que
puedan dejar secuelas permanentes.
3.2.1. OBJETIVO GENERAL.
+¢ ldentificar las estrategias de intervencion de enfermeria mas efectivas,
enfocadas a mejorar la calidad de los pacientes de la Unidad de
Terapia Intensiva, para ayudar a mantener la integridad de la superficie
ocular.
3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
«» Determinar el método mas efectivo para administrar los cuidados
oculares al paciente critico.
% Mantener, proteger y/o sustituir la hidratacién fisiolégica de la mucosa
ocular a través de un agente quimico.
+« Evitar la lesidon de las estructuras oculares en pacientes sedados en

estado critico.



« Prevenir infecciones oculares que dafen estructuras oftalmicas que

puedan dejar secuelas permanentes.

3.3.  PRINCIPIO CIENTIFICO.

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Los parpados son la principal barrera mecanica contra eventos
traumaticos, disecciones, y la adherencia de microorganismos, cuando el
reflejo de parpadeo se encuentra abolido, la capacidad defensiva frente a
irritantes ambientales o mecanicos es inexistente.

La conjuntiva ocular y la cornea al entrar en contacto con el aire se secan,
lo cual favorece Ulceras, perforaciones, abrasiones o cicatrices cornéales
y conjuntivitis.

La exposicion y sequedad del ojo favorece queratopatia superficial
poniendo en peligro la integridad de la superficie epitelial de la cérnea.
Las lagrimas son bactericidas, ya que contienen una gran cantidad de
substancias con propiedades antimicrobianas, como lisozimas, beta
lisinas, lactoferrina, interferdn, lipocalina lacrimal, componentes derivados
del complemento, e inmunoglobulinas que inhiben la colonizacion
bacteriana y el crecimiento.

La capa lipidica de la pelicula lagrimal se acopla con el cierre de parpado
durante el suefo para evitar la evaporacion de las lagrimas, y mantener
humeda la cérnea. Asi mismo también lubrica la cérnea formando una
superficie de refraccidén suave, lo que sirve como un medio para remover
estimulos nocivos, y eliminacion de microorganismos.

El uso de relajantes musculares reduce la contraccion del musculo
orbicularis lo que permite que el cierre del ojo se realice con fuerza pasiva.
Los sedantes alteran los movimientos oculares aleatorios y una pérdida
del reflejo de parpadeo.

Las lagrimas artificiales son sustancias isoténicas con respecto al liquido
y pH de la lagrima natural. Crean una capa de proteccion sobre la

superficie del ojo, estabilizan el liquido lagrimal natural, restablecen la



transparencia natural de la cdrnea y promueven la regeneracién del

epitelio.?

«%

INDICACION.

Pacientes bajo efectos de sedacion, con ventilacibn mecanica.
Pacientes con alteraciones anatomicas que impidan el cierre de los
parpados, ej. (exoftalmos y quemaosis.)

PRECAUCIONES

Previo al procedimiento se debe evaluar la respuesta pupilar,
movimientos oculares y el grado de lesion ocular antes de iniciar
cualquier maniobra.

Valorar la existencia de patologia previa ocular.

Comprobar la existencia de prétesis oculares o lentes de contacto.

EQUIPO - MATERIAL.

Guantes

estériles.

Gasas estériles.

Linterna

Jeringa de 10ml estéril

Polietileno.

Rifonera.

Solucion humectante de hipromelosa (lagrimas artificiales), o gel
protector

Solucién

de irrigacion, salina al 0.9% y/o agua estéril
EJECUTANTE.

Licenciadas en enfermeria.
COLABORADOR.

Personal auxiliar de enfermeria.



3.9. PROCEDIMIENTO.
Se lleva a cabo en cuatro etapas:
1. Higiene ocular.
2. Colocacion de gotas humectantes.
3. Aplicacion de gel protector.
4. Mantenimiento de la humedad ocular, las cuales se detallan a
continuacion.
3.9.1. HIGIENE OCULAR.
1. Informe al paciente el procedimiento que se va a realizar.
Coloque al paciente en decubito dorsal, con el cuello en hiperextension.
Lavese de manos.

Realice la valoraciéon de hidrataciéon ocular.

o & DN

Entreabra el ojo afectado con los dedos indice y pulgar de la mano no

dominante para observar cuerpos extrafios y/o infeccidbn o lesion

ayudandose de la linterna en la mano dominante.

6. Colocar un pafo absorbente (toalla) en parte lateral de la cara, uno en
cada lado.

7. Coloque la rifonera sobre los hombros del paciente.

8. Lavese las manos y coléquese guantes estériles. )

FIGR 7. _PARPDO Y PESTANA

9. Empape una gasa estéril con -
-8 =

solucién de irrigacion, limpiar
los parpados y pestafias de
ambos ojos, siempre de lo
interno  hacia lo externo,
utilizando una gasa en cada
limpieza. Realizar en 3
ocasiones. Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2011;19 (2): 80-82
10.Con una jeringa de 10ml cargar solucién salina al 0.9%, retirar la aguja.

11.Girar la cabeza del paciente a 30° hacia el lado del ojo que se va a limpiar.



12.Entreabra el ojo con los dedos indice y pulgar de la mano no dominante e

instile la solucion salina en el ojo con suavidad y constancia de manera
gue se dirija del canto interno al canto externo. El procedimiento continuara
hasta retirar las secreciones si es el caso (repita los mismos pasos para el

0jo contra lateral).

13.Cierre los parpados y retire el excedente de humedad que se encuentre

fuera del ojo con una gasa estéril, evitando rozar la cérnea.

3.9.2. APLICACION DE GOTAS HUMECTANTES.

1.

Con el dedo indice y medio de la mano no dominante retraiga suavemente

el parpado inferior a fin de crear un depdsito con el parpado.
FIGURA 8. PAR\PADO Y PESTANA

Instile en el depdsito creado la
solucion humectante de
hipromelosa (lagrimas
artificiales).

Permita el cierre natural del " .

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2011;19 (2

parpado.

3.9.3. APLICACION DEL GEL PROTECTOR.

1.

Con el dedo indice y medio de la mano no dominante, retraiga suavemente
el parpado inferior a fin de crear un depdsito con el parpado.

Deseche la primera porcion del gel protector.

3. Con la mano dominante aplique con suavidad un poco de gel de

hidroxipropilmetilcelulosa (solucion oftalmica estéril) en el borde palpebral
evertido comenzando del angulo interno al externo del ojo.
Proporcione un masaje suave en los parpados cerrados para distribuir el

producto uniformemente sobre el globo ocular.

3.9.4. MANTENIMIENTO DE LA HUMEDAD.

1.

Recorte 4 fragmentos cuadrados de aposito hidrocoloide delgado de
tamafo que corresponda a un tercio del parpado superior de los ojos del
paciente.



N

. Retire el exceso de humedad de los parpados y coloque sobre la linea
media de cada parpado superior un segmento de aposito hidrocoloide
justo por arriba del nacimiento de las pestainas.

3. Coloque en cada parpado inferior un segmento de apdsito hidrocoloide

delgado respetando la alineacion de los segmentos superiores.

4. Recorte dos segmentos de apdsito micropore en forma de corbata de gato
de tal manera que el tamafo no exceda al del apdsito hidrocoloide.

5. Ancle un extremo del rombo de apdsito micropore al segmento del apdsito
hidrocoloide superior y traccione gentiimente el parpado, con la finalidad
de lograr un sellado perfecto de los parpados y pegue el extremo del
aposito micropore sobre el apdsito hidrocoloide del parpado inferior.

6. Asegure que los parpados se encuentren sellados durante toda la jornada
laboral.

7. Registre la actividad en la documentacion correspondiente de acuerdo a

la institucion y servicio.'!
FIGURA 9. PARPADO Y PESTANA

™

-
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3.10. PROTECCION DE POLIETILENO (Gladwrap).

Colocar una pelicula de polietileno (GLadwrap) sobre los ojos como medida de

prevencion de la sequedad ocular.

La cobertura de polietileno sera utilizada en caso de grado de oclusion 1l y 111



Si se presenta grado | de oclusién palpebral se debera iniciar lubricacion
con lagrima artificial en ambos ojos cada cuatro horas.

Si tiene grado de oclusién ocular Il o lll, la enfermera debera colocar unan
cobertura transparente de polietileno en cada ojo, la que debera retirarse
para lubricar cada cuatro horas.

La enfermera realizara limpieza del parpado una vez por turno, con una
gasa humeda estéril, posteriormente se realizara el secado en forma
horizontal de adentro hacia afuera.

La enfermera debera inspeccionar si existen lesiones en la superficie
corneal, opacidad corneal, pérdida epitelial corneal, turbidez corneal, y
manchas blancas localizadas.

El médico debera de realizar la prueba de Schirmer una vez por dia, para
determinar la presencia de ojo seco. En caso de tener menos de 10 mm
se debe emplear la aplicacidon de lagrimas artificiales cada dos horas.

En caso de la presencia de secreciones traqueales, la enfermera realizara
la aplicacion de lagrimas artificiales cada dos horas. Cada vez que la
enfermera realice el procedimiento de aspiracidon de secreciones y que no
se cuente con sistema cerrado de aspiraciéon debera colocar proteccion
ocular con una cobertura transparente de polietileno en cada ojo.

En caso de identificar lesién corneal se debera solicitar valoracién por el

médico oftalmoélogo en turno.?

FIGURA 10. COBERTURA DE POLIETILENO UTILIZADA
EN CASO DE GRADO DE OCLUSION 11 Y 111

Scielo. Rev. Asoc. Mex. Med. Crit. Ter. Intensiva vol.30 no.1

México ene./abr. 2016
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3.11. Algoritmo desarrollado para el cuidado y proteccion ocular en la

Unidad de Terapia Intensiva.

Carrillo R, Flores O.I, Diaz J.A, et al. Proteccion ocular en los enfermos internados en la Unidad de Terapia Intensiva. Una propuesta
de mejora de calidad y seguridad, Rev. Asociacion mexicana de medicina critica y terapia intensiva Vol. XXX, Nim. 1 / Ene.-Mar.
2016 pp 17-24.
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CAPITULO IV

4. RECOMENDACIONES.

X/
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X/
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Utilizar siempre material distinto en cada ojo para evitar infecciones
cruzadas.

En caso de existir alguna condicion que contraindique el procedimiento
0 que no sea posible para su manejo, se debe referir el paciente para
manejo especializado por oftalmologia.

Para realizar la valoracion del reflejo pupilar se debera manipular
exclusivamente la tela micropore, en caso de disminuir la capacidad de
adhesion, se debe colocar una nueva.

El apdsito hidrocoloide se puede retirar a los siete dias o bien, cada
vez que se desprenda de la piel.

El apdsito hidrocoloide se debe retirar utilizando una gasa humeda, con
movimientos suaves y repetitivos, se deben evitar gasas empapadas o
mojadas ya que el apdsito absorbe la humedad y se tornara dificil el
retiro ocasionando lesiones dérmicas en los parpados.

El rombo de tela micropore siempre debe ser de menor tamafo en
relacion a los cuadritos del parche hidrocoloide.

Para la realizacion de este procedimiento se debe llevar a cabo una
valoracion de los ojos cada 24 horas.

Es necesario optimizar el mantenimiento de técnicas asépticas para
evitar la contaminacion de los materiales y con ello, aumentar el riesgo

de conjuntivitis.
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