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Resumen

El OBJETIVO: Determinar el papel que desempeiia enfermeria en el control de

factores de riesgo de endoftalmitis posterior a una cirugia ocular.

MATERIALES Y METODOS: El presente estudio consiste en una revision
bibliografica, tomando en cuenta tanto fuentes de informacion primaria y
secundaria como: libros, bases de datos, revistas biomédicas, revistas via web a

través de metabuscadores.

RESULTADOS Y DISCUSION: Existen factores de riesgo individuales de los
pacientes que pueden facilitar el desarrollo de infecciones postoperatorias los
cuales deben ser abordados antes del ingreso del paciente a la cirugia. La
evolucion del paciente transoperatorio tiene relacion con los elementos que
pueden influir negativamente durante el proceso quirdrgico. Es necesario que el
paciente postoperado tenga claro los cuidados que debe cumplir fuera del centro
de salud los cuales de ser acatados correctamente son pieza fundamental en una

adecuada recuperacion del paciente.

CONCLUSIONES: Los factores que influyen en una endoftalmitis son versatiles y
no dependen especificamente del proceso quirdrgico como tal. La enfermeria
juega un papel basico en el proceso de prevencion de endoftalmitis; como gestora
del autocuidado provee al usuario de la herramienta fundamental para la

prevencion de riesgos postquirirgicos.

PALABRAS CLAVE: Endoftalmitis, factores, riesgo, enfermeria, control, gestion
autocuidado, preoperatorio, posoperatorio, prequirdrgica, posquirurgica, profilaxis,

historia clinica, cuidados, ansiedad, guia.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos afios la Oftalmologia ha progresado y ha venido evolucionando a
pasos agigantados, segin Gallegos®. Ciertas enfermedades que antes se
corregian con el uso de lentes, ahora se tratan con otras técnicas Yy
procedimientos novedosos quirdrgicos. Cada vez son menos invasivas, mas
especificas, sencillas y eficaces, con mejores resultados y con periodos cortos de
recuperacion, favoreciendo no solo el procedimiento y técnicas sino también la
calidad de la visién de las personas que padecen alguna enfermedad visual. Pero
es importante resaltar que gran parte del éxito de la recuperacion depende en gran
mayoria del cuidado que el usuario tenga en el cumplimiento de las medidas

postoperatorias indicadas por el personal correspondiente.

Sin embargo, en cualquier procedimiento siempre existen riesgos inherentes y que
de no aplicarse los cuidados necesarios pueden poner en riesgo la salud de quien
recibe el servicio. Segun la Organizacién Mundial de la Salud?, un factor de riesgo
es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

La endoftalmitis segin la define Hormigd, P. et al®, es el proceso inflamatorio
intraocular el cual puede ser de origen infeccioso o no infeccioso, puede deberse a
multiples situaciones entre las cuales estan: infeccion bacteriana o fungica,
trastorno alérgico, intoxicacion quimica o medicamentosa, traumatismos; o bien

secundario a procesos oculares invasivos o quirirgicos.

Es una de las complicaciones mas graves y temidas, la incidencia de esta
condicion es muy baja y se ha reducido a lo largo de los ultimos afos. La principal
causa es la cirugia ocular, y de ésta, el 90% es debido a cirugia de la catarata. El
tiempo de aparicion de una endoftalmitis varia entre dias, semanas o bien hasta

meses después de la intervencion.



Segun los diferentes estudios retrospectivos, en la cirugia actual para catarata la
incidencia esta entre el 0,015 y el 0,5%, en la cirugia filtrante del glaucoma la
incidencia va de 0,2-0,7%, en vitrectomia (20, 23 0 25 G) es poco frecuente entre
0.018-0,14% vy tras inyeccion intravitrea la incidencia varia desde el 0.009% al

0.87% segun Achurra®.

Los principales sintomas son: dolor ocular intenso y disminucién de la agudeza
visual en mas del 90% de los casos. Entre los signos mas frecuentes estan:
turbidez de los medios, edema corneal y palpebral, inyeccion conjuntival,
membranas fibroplasticas, afectacion de vitreo e hipopion; siendo ésta ultima la de

mayor peso.

Es importante reconocer que existen dos tipos de endoftalmitis segun su
presentacion clinica: “agudas” y “crénicas”, las primeras aparecen antes de las
seis semanas tras la cirugia y las segundas aparecen mas tarde de las seis
semanas tras la intervencion quirdrgica. Estas ultimas con frecuencia estan
producidas por gérmenes poco agresivos por lo que causan menos dafio al
individuo. Los gérmenes que se presentan usualmente, son los mismos que
componen la flora de la conjuntiva (capa mas superficial del globo ocular) del
paciente operado, siendo frecuente que durante la cirugia o tras ella, puedan

contaminar el interior del globo ocular”.

Otros de los origenes pudieran estar en: el ambiente del quir6fano, las soluciones
y colirios usadas en la irrigacion ocular, en el instrumental quirargico y en el
personal de quiréfano; aunque estas causas para algunos autores como
Archundia* serian consideradas como inauditas debido a que el personal toma las
medidas adecuadas y correspondientes antes, durante y después de la

intervencion quirdrgica segun lo dicta su ética profesional.

Una vez establecido el diagnoéstico clinico de endoftalmitis aguda, se debe actuar
en el menor plazo de tiempo posible ya que esto puede cambiar el prondstico



visual final. Dependiendo de la causa, el tratamiento puede ser desde: una simple
terapia farmacologica o bien necesitar procedimiento quirdrgico; sin embargo, si el
paciente corre riesgo de la integridad y funcionalidad del globo ocular y de no ser
atendido oportunamente con las técnicas adecuadas se podria producir un dafo
visual irreversible, sin contar con otras situaciones que se pueden presentar tales
como: pérdida de autonomia, el miedo, pérdida de habilidades y demas funciones

que dependen de la vision.

Segln M.C. Garcia-Saenz et al.’, a pesar de los avances en las técnicas
quirdrgicas, la reduccién de las incisiones y las nuevas lentes intraoculares, la
incidencia e infeccion sigue manteniendo cifras globales en los 0.28%, lo cual
indica que existen otros elementos que estan interfiriendo en el proceso de
evolucion postquirargico ideal, en los cuales el personal de enfermeria puede
intervenir a fin de controlar dichos factores y asi reducir el riesgo de una

endoftalmitis.

Para Cruz, A. et al.’ la cirugia segura es un reto mundial ya que no existe un
remedio Unico para lograr este objetivo, siempre esta presente el riesgo que pese
a las medidas tomadas el porcentaje de complicaciones aumente, por lo que, es
necesario por parte de los profesionales la compresion de estrategias en la
atencidn sanitaria perioperatoria en beneficio del paciente. Lo anterior a través de
estrategias de seguridad, donde tanto la institucion como los profesionales que
proveen atencion y cuidados lo hagan de forma segura, tomando en cuenta todos
los elementos necesarios que permitan una gestion de riesgo en el manejo de
endoftalmitis optima, a fin generar habilidades para la prevencion de las mismas y

por ende, mejorar la calidad de atencion.

Se debe reconocer el papel imprescindible que cumple el personal de enfermeria
en dicha prevencion, siendo una de las disciplinas que mas interviene en el
proceso prequirdrgico y postoperatorio tal como lo mostraron desde los inicios de

la enfermerfa y tal como refleja Orem’ al decir que, la enfermeria en la cirugia



ambulatoria forma parte de una herramienta que permite al usuario participar de
su propia atencion, en donde la enfermeria tiene como preocupacion especial la
necesidad del individuo para la accion del autocuidado, su provision y
administracion de modo continuo para sostener la vida y la salud, recuperarse de

la enfermedad o dafo y adaptarse a sus efectos.

Para todo esto es indispensable que el personal de enfermeria cuente con el
compromiso, no solo en la orientacién y guia del paciente al alta de determinado
procedimiento, sino también antes y durante la intervencion, siendo necesario para
el mismo, obtener los conocimientos precisos antes de practicarlos, a fin de evitar
errores que se traduzcan en elementos que generen complicaciones a los

usuarios.

Por ello la importancia de reconocer el papel que cumple enfermeria en el control
de los posibles y diversos factores que intervienen en el riesgo de una

endoftalmitis postquirurgica.



Il. HIPOTESIS

El personal de enfermeria cumple un papel de gran importancia en el
control de los factores que aumentan el riesgo de endoftalmitis

postquirdrgica.

. OBJETIVOS

3.10bjetivo General

Determinar el papel que desempefia enfermeria en el control de factores de

riesgo de endoftalmitis posterior a una cirugia ocular.

3.20bjetivos Especificos

Definir los factores de riesgo de endoftalmitis que presentan los pacientes

sometidos a un procedimiento quirargico oftalmico.

Establecer estrategias para el control de los factores que aumentan el

riesgo de endoftalmitis postquirargica.



10

IV. METODOLOGIA

4.1Tipo de Estudio:

El presente estudio consiste en una revision bibliografica. En la misma se realiza

una recopilacion de informacion basada en la busqueda de articulos tanto en
lengua espafola como inglesa, donde se expone la injerencia que tiene
enfermeria en el control de factores pre-trans y postquirdrgicos en la prevencion

de endoftalmitis.

4.2 Fuentes de informacion:

Se establecen estrategias de busqueda bibliografica teniendo en cuenta tanto
fuentes de informacion primaria como: libros, bases de datos que incluyen revistas
biomédicas (Pubmed), MEDLINE, vy fuentes de informacion secundaria como:
Crochrane, Revistas via web a través de metabuscadores como Google con base
de datos mas especifico como Google académico, obteniendo acceso a revistas:

Scielo, SERV, Elsevier entre otos®.

4.3 Planificacion de la Busqueda:

La busqueda comienza con una estrategia muy sensible y se va concretando para
aumentar la especificidad, siendo mas restrictivos en la busqueda a través del
empleo de limites y términos MEsH.

Para la localizaciéon de los documentos bibliograficos como fuente primaria se

utilizaron 3 libros: “Intervencién de enfermeria en oftalmologia™., “Normas

practicas en enfermeria”’, “Oftalmologia General™**.

Se realizo la busqueda en bases de datos: Pubmed y Google Académico las
cuales me permitieron una exploracién especializa en literatura cientifico-
académica siendo necesario establecer la inclusion de términos documentales

utilizando descriptores como: factores de riesgo, endoftalmitis, manejo de
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endoftalmitis, endoftalmitis postquirdrgica, endoftalmitis posterior a catarata,
factores de riesgo de endoftalmitis, ansiedad prequirdrgica y transquirdrgica,
cuidado postoperatorio, ansiedad y cirugia, historia clinica preoperatoria, profilaxis
antibiotica prequirargica y oftalmologia, deterioro ocular, promocion de la salud,
atencién posoperatoria, educacion de enfermeria, implantes oculares, guia
cuidados, entre otros. Se utilizaron los operadores booleanos para la combinacién
de las diferentes palabras encontrando registros que oscilan entre los 6601 y 28
registros en la base de datos Pubmed, con filtros de fecha de publicacion (2006-
2017) y acceso al texto completo obteniéndose 7 articulos seleccionados por
criterios de calidad.

Como fuente secundaria Yy utilizando los mismos descriptores con filtro de: textos
completos de acceso gratuito, e intervalo especifico de tiempo (2000-2017), se
realizé la busqueda en internet con el buscador “google académico” donde se
obtuvieron entre 13 600 y 68 registros de los cuales se seleccionaron 26 articulos

y 2 libros completos segun la necesidad del contexto descrito.

4.3 Evaluacion de la Informacién

Se logra encontrar gran variedad de enlaces relacionados los cuales se
seleccionan segun utilidad a través de una lectura critica que incluye opinion,
interpretacion y comprension del tema, se organiza la informacion recopilada y se

procede a redactar el articulo®.

El criterio de seleccidon que se utilizé fue el tomar en cuenta sélo aquellos articulos
que orientaran sobre los aspectos en los cuales enfermeria pudiera desempefiarse
como profesional en el manejo de los diferentes factores que propician una
endoftalmitis postquirdrgica, y que no dependen de la técnica quirdrgica
propiamente. De tal manera que los articulos elegidos favorezcan las areas en las
cuales enfermeria tiene un papel determinante para la prevencion de

complicaciones quirargicas, y permitan establecer una variedad de factores tanto
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previo como posterior al procedimiento quirargico que influyen en una

endoftalmitis.

Para ello fue necesario tomar nota de las lecturas de interés en las que se asento
el estudio a fin de simplificar tanto el analisis como el resumen el cual fue escrito
de manera ordenada, concisa y precisa con un lenguaje comun. Por tal motivo se
deja de lado aquellos articulos cuyo texto muestra unicamente la etiopatogenia de
la endoftalmitis y aquellos donde se asocia meramente a una complicacion aislada
postquirdrgica o postraumatica, de esta manera se redujo considerablemente la

lista de bibliografia utilizada.

4.5 Organizacion bibliografica

Se toman los datos de las referencias consultadas y se anotan de manera
ordenada segun son insertadas en el momento de la redaccién del documento,

basados en las normas internacionales de Vancouver.

Se citan algunas referencias con antigiiedad las cuales se tomaron en cuenta ya
gue lo expresado por el autor cumple con las necesidad informativa que se quiere
plantear, tomando en cuenta que pese a sus afios encajan aun en la actualidad ya

que forman parte de la base vigente.
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V. RESULTADOS

A partir de la seleccion de la informacion bibliografica segun los criterios de
seleccion descritos con anterioridad, a continuacibn se muestra una serie de
factores a tomar en cuenta por el personal de enfermeria a nivel perioperatorio,
con el proposito de resaltar aspectos en las cuales el profesional de enfermeria
actia como agente determinante en el control y prevencion de endoftalmitis y por

ende impedir o reducir dafios al paciente posquirdrgico.

5.1Control Pre quirurgico

5.1.1 Factores relacionados con el paciente.

Existen factores de riesgo individuales de los pacientes que pueden facilitar el
desarrollo de infecciones postoperatorias como: edad avanzada, diabetes,
inmunodepresion, entre otros, los cuales deben ser abordados antes del ingreso
del paciente a la cirugia, por lo cual es necesario que enfermeria tenga
conocimiento previo sobre dichos factores a través de estrategias de indagacion e

informacion.

a) Manejo de Historia clinica del paciente a operar. El mismo incluye: historia
personal, familiar, sociolaboral y ocular; patologia sistémica versus

patologia ocular, y uso y manejo de profilaxis.

Para Renau®, la historia clinica es un documento esencial para la asistencia
sanitaria del paciente; es imprescindible que la misma redna un conjunto de
caracteristicas en cuanto a: contenido informativo, ordenacién ldgica,
normalizacion documental y legibilidad, debe contener suficiente informacion de tal
manera que permita identificar al paciente, justificar el diagndstico y tratamiento

asi como documentar los resultados de la asistencia.
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Lo anterior con el objetivo de lograr historias completas o de calidad donde se
muestre la historia del individuo como un agente perteneciente a un todo, por lo
que se debe considerar no solo el diagnostico de ingreso sino también la mayor
cantidad de elementos que intervienen directa o indirectamente en la condicion de
salud del paciente y consecuentemente en la adecuada evolucién del mismo a fin
de determinar posibles elementos que pudieran arrastrar consigo cambios

negativos en el resultado esperado; entre los elementos a tomar en cuenta estan:

Los antecedentes personales: segin Nerin y Jané'®, las enfermedades no

contagiosas representan factores de riesgo para muchas otras
enfermedades, en la actualidad como ejemplo de ello puede mencionarse
la epidemia de la obesidad asociado al sedentarismo y a las dietas
hipercaldricas, condicion que degeneran el estado de salud general del
paciente provocando enfermedades crénicas que complican grandemente
la irrigacion arteriovenosa del globo ocular, por lo que existe el riesgo de
una isquemia retineana que conlleva a una oclusion capilar y
neovascularizacién ocular, generando grandes repercusiones en la calidad
de la visién, ademas de reducir la capacidad de sanacién y regeneracion de

tejido sano™™.

La edad: lo anteriormente descrito aumenta considerablemente conforme
aumenta la edad de los pacientes, situacién que se agrava aun mas con los
cambios propios de la edad que también sufre el ojo conforme
envejecemos. El aumento de la absorcion, la presbicia, miosis senil,
incremento de la difusion y de las aberraciones, entre otras, son ejemplo de
estos cambios que de una u otra manera tienden a comprometer la
condicion visual del paciente y aumenta el riesgo de complicaciones

postquirtrgicas™?.

Historia Familiar: Algunos genes pueden aumentar las posibilidades de

contraer ciertas enfermedades. Cuando algunos miembros de una familia
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sufren de la misma enfermedad, los demas parientes corren el riesgo de
tener los mismos problemas médicos en el futuro. Esto ocurre porque la
familia comparte los genes, el estilo de vida y el ambiente en el que vive. No
obstante, hay muchas cosas que forman parte de la salud, algunas como
los genes no las podemos controlar. Otras como lo que comemos, Si
fumamos o no, si hacemos ejercicio, entre otros si las podemos controlar,
situacion que nos permite tomar decisiones saludables basados en el

estado actual de la salud y en las condiciones de riesgo con que se vive®.

Uso de profilaxis: el manejo preoperatorio del paciente que va a ser

intervenido esta dirigido a la reduccion de las posibles fuentes de
contaminacion de la herida quirdrgica que condicionen la aparicion de una
endoftalmitis tras la cirugia, siendo ésta una de las complicaciones mas
temidas y graves del postoperatorio. Para Merayo et al.** no hay evidencia
cientifica que pruebe la eficacia del uso de antibidticos topicos antes de la
cirugia pero asegura que su empleo previo disminuye la microbiota
bacteriana presente en la superficie ocular, a su vez resalta que la
utilizacion de antibidticos podria resultar en una seleccion de cepas
resistentes que pueden comportarse de manera mas agresiva en el
postoperatorio, ademas que su aplicacion no garantiza la esterilizacion de la
superficie ocular.

Lo anterior es respaldado por Cortés, J, et al.’®

quienes refieren que la
estrategia profilactica de antibidtico preoperatorio ha sido ampliamente
estudiada tanto a nivel conjuntival como subconjuntival; pese a ello, no se
encuentran estudios clinicos que demuestren la prevencion de la
endoftalmitis mediante alguna de estas estrategias, al igual que el uso de
antibidticos sistémicos los cuales tiene una pobre penetracion a los
humores intraoculares. Por tanto dicha profilaxis tienen como intencion
reducir la carga bacteriana en el area quirdrgica y lograr la penetracion del

medicamento en el humor acuoso, situacién que actualmente ha dejado a la
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profilaxis en desuso y se hace mas énfasis en el empleo de gotas de yodo-
povidona.

La condicién laboral de paciente: Barrios y Paravic'®, sugieren que un

entorno laboral saludable es esencial ya que en la actualidad las condiciones
de trabajo han sufrido cambios que unidos a las altas tasas de desempleo y
la reduccién de las planillas de las empresas, contribuyen a la creacion de un
ambiente laboral muy complejo, el cual tiene un efecto e impacto en la

recuperacion de la salud de los trabajadores.

Accesos a los Servicios de Salud: en este aspecto, cuando se trata de la

vida, sufrimiento, y discapacidad de seres humanos, la busqueda de
soluciones no puede basarse Unicamente en consideraciones econémicas,
entre los derechos fundamentales de todo ser humano esta el disfrutar del
mayor nivel de salud posible; los gobiernos son los responsables de la salud
de su pueblo, la cual solo puede ser alcanzada cuando se ofrecen servicios
sociales y de salud adecuados que respondan oportunamente a las

necesidades del paciente®’.

El reconocimiento de los anteriores elementos se obtiene a través de una
correcta atencion prequirargica, la cual es reconocida por Cayllahuana, L. y
Aparcana, R.*®, como el proceso de personalizacién de cuidados entre la
enfermera de quiréfano y el paciente antes de una intervencion programada,

mediante una entrevista personalizada.

b) Informacion y educacién del paciente sobre intervencion quirdrgica. Incluye:

orientacién y manejo del estrés prequirdrgico.

Parte esencial del actuar de enfermeria se enfoca en proporcionar informacion,
brindar conocimientos de autocuidado y asesoramiento; disminuir la ansiedad, el

temor y complicaciones post operatorias a partir del cuidado previo®®.
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Orientacién prequirdrgica: para Archundia’®, actualmente durante los procesos

de atencién al usuario las responsabilidades son compartidas entre los equipos
de salud, siendo casi inadmisible que cada uno de los miembros ignoren las
bases bioldgicas necesarias para ejecutar desde actos que son aparentemente
simples hasta el desempefio de labores mas complejas relacionadas con

cirugias.

Por tal motivo, es preciso que el personal de enfermeria tenga la capacidad de
brindar al usuario la educacién pertinente en cuanto al procedimiento que se va
a realizar, a fin de evacuar sus dudas de una manera individualizada, oportuna
y certera’®. Para Cayllahua, L y Aparcana®®, un programa de educacion
preoperatoria es importante ya que los mismos dan como resultado: la
prevencion de complicaciones, mejor control del dolor, presentan niveles mas
bajo de ansiedad, disminucion de la estancia hospitalaria, asi como percepcién

de una mayor calidad asistencial y mayor satisfaccion.

Manejo del estrés prequirdrgico: el mismo se encuentra estrechamente

relacionado con la orientacion prequirargica, ya que la mayoria de las veces al
realizarse la valoracién inicial de enfermeria al paciente, éste manifiesta una
serie de expresiones, comportamientos o conductas que estan relacionados
con un componente ansioso, respuesta humana totalmente natural ante el

desconocimiento de cualquiera que sea la situacion a enfrentar.

Es por ello que la informaciéon cumple un rol de gran importancia en dicho
proceso, al ser un recurso a traves del cual pueden aclarase dudas, creencias
erroneas, temores, ente otros, permitiendo mejorar la comprension y reducir al
maximo los niveles de estrés, de tal manera que ademas de disminuir la
angustia producida por déficit de conocimientos reduzca el riesgo de
complicaciones durante el transquirdrgico y contribuya a la mejora de su

recuperacién postoperatoria®®.
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Para Ferrer”, el apoyo emocional que enfermeria le brinde al paciente es
indispensable para mejorar su actitud antes de entrar en el quiréfano;
disminuir la ansiedad del paciente y familiar por medio de un ambiente
relajado, distendido y motivador permite que los mismos puedan colaborar en
todo momento durante el proceso; ya que un aumento en la ansiedad
preoperatoria esta relacionada a mayor frecuencia de accidentes anestésicos,
mayor vulnerabilidad a las infecciones, mayor estadia hospitalaria, y mayores

niveles de dolor posoperatorio entre otros®.

5.1.2 Factores relacionados con el personal a cargo del procedimiento
quirargico

Aqui podemos encontrar aquellos elementos que estan ligados propiamente al

procedimiento quirdrgico donde enfermeria tiene su aporte como colaborador del

proceso.
a) Manejo de estandares de limpieza desinfeccion y esterilizacion.

Todo quirdfano debe contar con un protocolo de control de posible contaminacion
bacteriana, el cual tiene que incluir: muestreo del aire, muestreo de superficies,
vigilancia de portadores en personal de quiréfano y control de desinfectantes y
antisépticos. Para Abreu?, todo el instrumental y dispositivos de uso clinico
deben estar clasificados de acuerdo al riesgo de infeccién que conlleva su uso y
segun el nivel de eliminacibn de microorganismos que se requiere, siendo
necesario ya sea: la esterilizacion, la desinfeccion de alto o bajo nivel, o bien solo

la limpieza.

Estos métodos deben estar vigentes a nivel nacional y contar con procedimientos
escritos respecto a: tiempos de procesamiento, operacion de los equipos,
empaques, tiempos de aireacidon y un sistema de supervision programada. El
personal de enfermeria debe conocer e identificar los diferentes sistemas de

esterilizacion y controlar la asepsia tanto del campo quirargico como del entorno;



19

ademas de identificar y saber utilizar las medidas de proteccién para el personal
sanitario. Por otro lado todos los sistemas y procedimientos deben ser sometidos
de forma periddica a controles de calidad, que son los que nos garantizaran un
correcto funcionamiento y evitaran a la postre situaciones que puedan dar lugar a

los tan temidos brotes de endoftalmitis?®.

b) Manejo de técnica aséptica médica y quirurgica.

La enfermera o enfermero instrumentista es un miembro estéril del equipo
quirdrgico, este junto a los cirujanos debe conocer y estar preparado para
colaborar en todos los pasos quirdrgicos de las intervenciones que se lleven a
cabo. Debe preparar todo el equipo, material, accesorios, etc., necesarios en la
sesién quirdrgica, teniendo en cuenta las necesidades especificas de cada
intervencién y cada cirujano, comprobando que el quiréfano esta en condiciones
Optimas previo al inicio de la cirugia. Ademas se debe tener un manejo estricto de
aspectos como:

- Vestuario: uso de ropa correcta en zonas indicadas; uso correcto de gorros,
mascarillas, correcta higiene personal.

- Lavado de manos: procedimiento simple y efectivo para la destruccion de
los microorganismos de las manos, que aunque no los elimina totalmente si
los reduce de forma significativa.

- Uso de povidona yodada: actualmente esta bien establecido que el empleo
de povidona yodada 5% en BSS reduce tanto la variedad como el numero
de bacterias presentes en la superficie conjuntival y corneal, disminuyendo
asi la tasa de endoftalmitis.?®

Lo anterior solo por citar algunos de los aspectos importantes del manejo por parte

de enfermeria de la técnica aséptica.

5.2 Control Transquirdrgico

5.2.1 Factores relacionados con el paciente.
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En este sentido es necesario que enfermeria tenga el conocimiento de la
condicion del usuario al que asiste a fin de prever cualquier situacién adversa que
el mismo pueda presentar durante el procedimiento quirdrgico por lo cual debe

tomar en cuenta aspectos como:

a) Evolucion del paciente transoperatorio. Tiene relacion con los elementos

que pueden influir negativamente durante el proceso quirurgico.

Condiciéon Hemodinamica: Archundia’® establece que al plantearse una

operacion media de forma determinante se debe evaluar el riesgo al que se
expone el paciente al ser intervenido, de modo que el mismo paciente tendria
que tomar una decision y programar sus actividades y planes concretos, y por
su parte el cirujano deberia escoger el procedimiento operatorio mas adecuado
y determinaria los métodos de control del paciente durante la operacion y

después de ella.

Para ello se debe tomar en consideracion los humerosos factores que pueden
influenciar adversamente el riesgo de una operacion; la valoracion clinica
auxiliada con los examenes complementarios elementales son los mejores
medios para calificar con eficacia el riesgo preoperatorio de un paciente, lo

anterior con el propésito de evitar posibles complicaciones durante la cirugia®’.

Seguidamente se mencionan algunas de las eventualidades que con mayor
frecuencia pueden llegar a complicar un procedimiento quirdrgico y por ende
intervenir también de manera negativa en el proceso de recuperacion:

- Edad: se considera que la prevalencia de la mayoria de enfermedades
aumenta con la edad, provocando que las personas mayores con
enfermedades crénicas vean disminuir sustancialmente su esperanza de
vida. Los principios basicos del tratamiento quirargico tienen algunas

peculiaridades que diferencian su manejo, en especial el decremento
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funcional propio de la involucién que hace susceptibles a estos pacientes a
complicaciones.

- Obesidad: La experiencia ha demostrado que el sobrepeso es el factor mas
importante y que puede aumentar el peligro de complicaciones
perioperatorias. Las posibilidades de complicacion estan en razon directa
de la magnitud del exceso. Las personas obesas tienen poca tolerancia a
los cambios fisiolégicos bruscos; las heridas cicatrizan mal porque se
infectan con facilidad; la recuperacion suele ser larga y con problemas.
Ademas la obesidad se asocia con frecuencia a otras enfermedades como
la hipertension, isquemia miocérdica, diabetes, insuficiencia venosa, entre
otros, las cuales por si solas repercuten considerablemente la salud del
paciente®®.

- Diabetes Mellitus: en los enfermos con diabetes complicada, la morbilidad
se eleva considerablemente y las complicaciones mdultiples van desde el
aumento en la frecuencia de infecciones y trastornos de la cicatrizacion,
hasta las descompensaciones metabdlicas, hidricas y electroliticas graves.
Lo anterior, lo respaldan estudios que muestran casos donde los pacientes
con diabetes mellitus fueron mas propensos a tener endoftalmitis causada
por organismos gran-negativos y a la vez, pareciera haber tenido un

pronéstico visual mas pobre después del tratamiento de la endoftalmitis®.

Condicién socioafectiva: para Chavez?*, los pacientes de cirugia oftalmoldgica

guienes estan virtualmente ciegos pueden estar con mas ansiedad y hostilidad
gue el paciente quirargico usual. La ansiedad y el estrés como respuesta a la
cirugia en el paciente produce una intensa estimulacion por liberacion de
catecolaminas enddgenas, condicionando una mayor demanda de oxigeno por
el miocardio y por lo tanto en pacientes con insuficiencia coronaria condicionan

la presencia de isquemia durante el perioperatorio.

Estos pacientes requieren explicaciones detalladas de todos los eventos

perioperatorios; es esencial el establecimiento de una armonia y confianza,



22

mitigar la ansiedad y minimizar ndusea, vomito y tos. En estos casos la
premedicacion oftalmoldgica no necesita ser excesiva, una benzodiacepina tal
como el midazolam puede ser de eleccion ya que es un tranquilizador, mitiga la
ansiedad, produce amnesia y usualmente es bien tolerado, reduciendo el
riesgo de complicaciones tanto del procedimiento quirdrgico como de la

condicién general del paciente.

5.2.2 Factores relacionados con procedimiento quirargico.

Si bien es cierto que el procedimiento quirdrgico esta mas enfocado al area
médica, se debe tomar en cuenta que el profesional de enfermeria debe asumir
los conocimientos pertinentes en cuanto a los elementos que involucran el proceso
a fin de reconocer posibles eventos adversos y por ende la manera de abordarlos

para reducir el riesgo.
a) Técnica empleada.

Segun estudios la endoftalmitis en ocasiones puede presentarse como
complicacion grave después de una cirugia ocular, el tiempo de aparicién varia
desde unos pocos dias, semanas y puede llegar a meses después de la
intervencion. La incidencia varia segun el tipo de cirugia, siendo de 0,072% en la
extraccion extracapsular del cristalino (EECC); de 0,8-0,2 % en las
queratoplastias; un 0,03 % en la vitrectomia pars plana y un 0,2% en la cirugia

filtrante e implante de lentes intraoculares (LIO) secundarios®.

Para Hernandez?®, desde el siglo pasado se desaté un importante desarrollo en la
cirugia oftalmica, que impulsé un adelanto sostenible en la subespecialidad, esta
cadena de adelantos estd enmarcada y encaminada a disminuir el tamafio de la
incision quirdrgica, con el fin de solucionar un numero importante de
complicaciones que con relativa frecuencia se presentan con la aplicacion de las

técnicas quirargicas convencionales con incisiones mayores, de tal manera que se
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logre tanto eliminar la endoftalmitis posquirdrgica, como agilizar la recuperacién

del paciente.

En la actualidad existe controversia en relacion con el tema de endoftalmitis tras
tunel escleral o incision del limbo; teorias manifiestan que durante incisiones
corneales la estabilidad de la herida quirdrgica es sumamente importante debido a
gue su integridad se cree que es un factor critico; una incision estable de auto-
sellado puede ser técnicamente mas dificil en la cornea que en la esclerdtica por
lo cual informes concluyeron que los defectos postoperatorias de la herida eran un

factor de riesgo para el desarrollo de endoftalmitis®’.

Por su parte para Merayo et al.**, defiende el hecho que una herida quirtrgica
biselada bien construida sin sutura puede ser mas estanca que una suturada,

siendo imprescindible una buena técnica en su ejecucion

b) Complicaciones.

El Cao?’, sugiere basado en andlisis de estudios retrospectivos y prospectivos que
entre los factores de riesgo de endoftalmitis est4 la complicacién frecuente de
ruptura de cépsula posterior, ademas establece que los eventos adversos
intraoperatorios aumentan el riesgo de endoftalmitis aguda. Se destaca el uso de
antagonistas, los cuales pueden aumentar la complejidad quirdrgica, ya que
pueden dar lugar a sindrome del iris flaccido intraoperatorio lo cual aumenta el

riesgo.

Es relevante ademas la intervencion quirargica definida para las cataratas
maduras y hipermaduras ya que pueden llevar a complicaciones en relacion con el
dafio de la fibra zonular. Se resalta de igual manera la incision mas grande y la
mayor duracion de la técnica EECC en relacion a la facoemulsificacion, junto con
el uso de antibioticos perioperatorios intracameral como factores determinantes

para posibles complicaciones.
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Por otro lado, algunos autores coinciden en que el aumento de la inflamacién
puede deberse principalmente a: tiempos operativos mas largos, pacientes con
antecedentes quirdrgicos previos, unido a los diversos padecimientos y a una
edad mas temprana del uso de corticoides. Los mismos establecen que aspectos
como: fuga de la herida, ruptura capsular posterior, pérdida Vvitrea,
inmunodeficiencia, blefaritis activa y obstruccion del conducto lagrimal, entre otros,

son elementos determinantes en el riesgo de una endoftalmitis.

c) Eleccion del lente intraocular.

Actualmente existe controversia también con el tipo de lente como factor de riesgo

1.8 mencionan la existencia de

de endoftalmitis ya que autores como Barry, P. et a
estudios donde muestran que los pacientes que recibieron un lente intraocular de
silicona tenian hasta 3,13 veces mayor probabilidad de contraer endoftalmitis
postoperatoria que los pacientes que recibieron un lente de PMMA, situacién que
podria estar relacionada tanto a la naturaleza hidrofoba de la silicona como a las

biopeliculas superficiales sobre la LIO.

Lo anterior es respaldado por Casaroli y Adan®, al sefialar que se ha comprobado
que la superficie abittica de las LIO acrilicas hidrofilicas, hidrofébicas y de silicona
permiten la formacién de microsistemas para diferentes agentes infecciosos las
cuales pueden estar constituidas por una Unica o varias especies de
microorganismos con la produccion de nutrientes para su supervivencia y
resistencia antibiética. Asimismo, Barry?®, sefiala que contrario a lo anteriormente
descrito, también se han realizado estudios que no han demostrado un aumento

de la tasa de endoftalmitis al comparar LIO acrilicas y de silicona.

d) Conciencia quirdrgica.

Fuller®®, establece la conciencia quirdrgica como la honestidad de las propias

acciones, errores y capacidades en la cirugia, siendo uno de los elementos mas
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importantes; cuando una persona comete un error quirdrgico lo debe admitir en el
momento en que se produce, lo cual es vital cuando se viola una técnica aséptica;
el hecho de no admitirlo es una falta grave de ética que pone en riesgo al paciente
ya que el que no es honesto al cometer un error se convierte en un peligro para el

paciente y aumenta el riesgo de complicaciones.

Los déficits en los comportamientos de trabajo en equipo son identificados como
una de las causas mas importantes de la negligencia por defectos adversos,
mientras que el error humano es inevitable y no puede eliminarse por completo. La
prevencion de errores se centra en el fomento de un clima de trabajo en equipo y
la colaboracién junto con la seguridad de los procesos de trabajo, para lo cual es
indispensable reconocer la experiencia, las funciones entre los miembros del
equipo, las comunicaciones no estructuradas y variables, las distracciones
frecuentes, la tecnologia, la complejidad de los procedimientos y prioridades en
competencia a fin de otorgar seguridad durante la cirugia tanto del paciente como

al mismo procedimiento que se realiza®.

5.3 Control Postquirurgico

5.3.1 Factores relacionados con el paciente
Consiste en la prevencion del riesgo a través del manejo de factores que pueden
aumentar las complicaciones postquirtgicas en los cuales enfermeria puede influir

en beneficio del paciente a través de:

a) Manejo de antibiético postoperatorio inmediato.

Aln en la actualidad no se dispone de estudios que avalen el uso de antibibticos

I** es razonable el uso de los

tépicos tras la operacién, pero, para Merayo et a
mismos hasta que se consiga un cierre seguro de la herida quirdrgica,
recomendandose un inicio precoz después de la intervencién. Ademas, menciona
qgue los mismos deben suspenderse de forma brusca, ya que de no ser asi

facilitaria la aparicion de resistencias.
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El manejo de la profilaxis posoperatoria igualmente es de controversia ya que tal
como lo menciona Ramos®, el objetivo de éstas debe estar encaminado a actuar
sobre la flora microbiana del paciente y eliminar o reducir los factores de riesgo de
endoftalmitis. El mismo hace mencion de estudios que respaldan el uso de
cefuroxima intracameral en la reduccién de casos de endoftalmitis aguda posterior
a la cirugia, siendo hasta el momento el método profilactico con mayor nivel de
evidencia. Sin embargo establece también la controversia de hacer uso de dicha
practica ya que se trata de una preparacion no disefiada para su uso intraocular,
con un espectro limitado, se desconoce la dosis exacta a emplear y el dafio téxico
gue pudiera provocar en las estructuras oculares al no ser un medicamento de uso

oftalmoldgico, sin dejar de lado el riesgo a la resistencia bacteriana.

En cuanto a la inyeccién subconjuntival de antibiético como profilaxis no existen
estudios aleatorizados prospectivos que avalen su uso, los antibibticos
administrados por esta via alcanzan niveles terapéuticos en camara anterior de
menos de 12 horas por lo que su uso seria preoperatorio y no postoperatorio®?.

Para Barry, P et al.?®

, existen pocos datos que permitan definir las mejores
opciones para la administracion de colirios antibioticos en el postoperatorio,
especialmente ante la presencia de complicaciones quirargicas ya que informes
recientes sugieren que las gotas antibidticas topicas en el postoperatorio no
confieren ningun beneficio afiadido respecto a la inyeccién intracameral de

cefuroxima en la reduccion de la endoftalmitis postoperatoria.
b) Educacion terapéutica de autocuidado.

Con frecuencia los pacientes citan la falta de comprension de la enfermedad como
principal razén para la baja adherencia a su tratamiento recomendado; segun
Newman et al®, esta situacién nos conduce a considerar el asesoramiento como
un aspecto importante a tomar en cuenta ya que incluye acciones dirigidas a

proporcionar informacién y a la ensefianza de técnicas y formas de autocuidado,
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necesidades inmediatas que ademas van a satisfacer otras necesidades

fundamentales, como las de comunicacién y seguridad®.

Algunos investigadores establecen un modelo en el que la educacion del paciente
oftalmoldgico se delegue a educadores capacitados, de tal manera que el paciente
participe en la auto-gestion diaria y terapias cronicas ya que se prevé que las

patologias oftalmicas seguiran aumentando a medida que la poblacién envejece®.

Para Urbina®**, enfermeria cumple un papel fundamental como gestora de la
atencion la cual comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin
de realizar cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes
y asegurar su continuidad. Los servicios de enfermeria tienen como mision prestar
atencion de salud a los individuos, familias y comunidades, en todas las etapas del
ciclo vital y en los diferentes aspectos de prevencion de enfermedades, promocién
de la salud, recuperacion y rehabilitacion, con un enfoque holistico e
interdisciplinario a fin de contribuir a un mayor bienestar de la poblacion en sus

procesos de desarrollo.

Bajo la responsabilidad del personal de enfermeria esta la realizacion de acciones
para el cumplimiento de los procesos terapéuticos a partir de la identificacion de
los pacientes, la notificacion de cambios del estado de salud, la deteccién
oportuna de complicaciones y el registro de todos éstos en la historia clinica. El
mismo refuerza la seguridad y confianza del paciente para continuar con las
recomendaciones durante el posoperatorio, tal como lo menciona Ferrer®, quien
hace insistencia en la profesion de enfermeria como la encargada de brindar
informacion detallada y personalizada, aclarar las dudas que existan e instruir; con
la finalidad de que tanto el paciente como su familia consigan el mayor nivel
posible de autocuidado, para que la reinsercidon en su medio se produzca de la

forma mas rapida y eficaz posible.
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Para ello es necesario que exista una asociacion en iguales proporciones entre el
paciente y el equipo a su cuidado a fin de lograr un resultado visual exitoso, siendo
necesario que el tanto el paciente postoperado como el familiar tenga claro los
cuidados que debe cumplir fuera del centro de salud, y poseer un poder de tomar
medidas inmediatas si nota algin sintoma o signo que pueda indicar una

complicacion®.

Durante el posoperatorio inmediato es necesario brindar las indicaciones precisas
al paciente sobre los cuidados postoperatorios y la utilizacion de los
medicamentos recomendados por el oftalmoélogo. Entre las indicaciones se
encuentran: el mantener un reposo relativo, protector ocular al dormir, aseo ocular
“sobre los parpados” con agua hervida y evitar hacer fuerzas o golpe en el ojo
operado®.

Por su parte Shoss et al*’, defienden los siguientes factores como pieza
fundamental para una adecuada recuperacion del paciente posoperatorio:

- Actividad postoperatoria: hay restricciones de ciertas actividades como
limitacion y flexibn en el levantamiento de peso, asi como el uso de
protector ocular el dia de la cirugia o bien la primera semana; limitando el
desarrollo del campo visual y por ende disminuyendo la habilidad del
desarrollo de actividades diarias.

- Higiene: establece restriccion en la inmersién en: la bafiera, piscinas o

natacion oceanica y limitacion en el uso del maquillaje de ojos.

- Uso de medicamentos postquirdrgicos: existe variedad de estudios que
contraponen la utilizacion de medicacion postquirdrgica sobre todo si se
utiliza profilaxis intracameral; algunos refieren que podria existir una
justificacion de corbertura antibiotica para la administracion de los colirios
cuando se haya producido complicaciones quirargicas, cierre de la herida

deficiente o riesgo de infeccion nosocomial.
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Para otros simplemente el tratamiento post-operatorio consiste en
instilacién de colirios antibidticos, muy utilizados para reducir el riesgo de
endoftalmitis siendo su indicacion de uso inmediato, por lo cual es
necesario que el paciente haga cumplir la indicacion lo mas estricto posible;
de igual manera con el uso de corticosteroides y antiinflamatorios no
esteroideos que comunmente también son indicados para controlar la
inflamacion durante el postoperatorio; siendo innecesario la medicacion
oral, pues las concentraciones intraoculares alcanzadas por los colirios son

muchisimo mas altas®” %,

Si bien es cierto que no hay un régimen oOptimo en el uso de antibioticos
topicos, corticosteroides y AINES, si es necesario tomar en consideracion
las reacciones alérgicas, PIO elevada y condicion ocular del paciente
postoperado a fin de reducir las complicaciones y promover la pronta

recuperacién del mismo*’.

5.3.2 Factores relacionados con el control postquirdargico
La gestion de enfermeria en el control postoperatorio esta determinado or el
cumplimiento de labores que permiten determinar con anticipacion los posibles

riesgos de una endoftalmitis por el cual es importante:
a) Seguimiento del paciente postoperado.

Los cuidados especificos van a depender del procedimiento realizado, pero a nivel
general los especialistas recomiendan: el control del paciente dentro de las
siguientes 48 horas después de la cirugia®®. El manejo postoperatorio es una parte
muy importante del procedimiento, el mismo conlleva un seguimiento y evaluacion
minuciosa de la condiciéon y evolucion del paciente ya que algunos pueden
experimentar quejas y abundantes dudas después de la cirugia. Ademas existen
factores adicionales que se deben tomar en consideracion puesto que intervienen

en la frecuencia de las visitas postoperatorias donde influye entre otras cosas: el
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tamafio y tipo de incisién, la necesidad de eliminar suturas, el tratamiento de la
inflamacion postoperatoria y modificaciones para coexistir comorbilidades
oculares, o bien complicaciones emergentes no contempladas, lo cual requiere un

seguimiento més estrecho del paciente®’.

Hay que tener presente que lo descrito anteriormente es solo una parte del
seguimiento que se le debe dar al paciente ya que es necesario incluir ademas en
cada valoracion postoperatoria las diferentes pruebas de rutina especificas como
lo son: agudeza visual, medicion de PIO y examen de lampara de hendidura,
fondo de ojo y demas pruebas diagndsticas adicionales clinicamente aplicables
que me permitan identificar a tiempo alguna complicacion o riesgo existente, a fin
de evitar un proceso infeccioso que ponga en peligro la condicion visual del

paciente postoperado.
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VI. CONCLUSIONES

Con forme aumenta el envejecimiento progresivo de la poblacion existe
mayor riesgo sistémico ante los procesos quirargicos, lo cual aumenta el

riesgo de incidencia de endoftalmitis.

La endoftalmitis representa un problema de salud publica, debido no solo a
las alteraciones en la visidbn sino también, a las diferentes limitaciones
psicosociales y econdmicas que genera, las cuales se traducen en una

alteracion del dia a dia del paciente que la sufre.

Existen factores relacionados con la presencia de diferentes
comorbilidades, que propician la presencia de complicaciones en la
intervencion quirdrgica, como es el caso de la diabetes e hipertension las

cuales hacen mas vulnerable la aparicién de endoftalmitis.

La tecnologia y el trabajo en equipo facilitan y mejoran el procedimiento
durante una cirugia, por lo que el equipamiento técnico obsoleto o
deficiente y la falta de formacion y pericia del personal puede constituirse
como factores de riesgo para posibles complicaciones posquirdrgicas entre

las que se encuentran la endoftalmitis.

La probabilidad de padecer una endoftalmitis aumenta conforme aumenta el
namero de factores de riesgo, los cuales pueden ser detectados durante el
perioperatorio para trabajar sobre la base de ellos, estratificar el riesgo y

tomar las medidas preventivas correspondientes.

Una exhaustiva historia clinica y con criterios de calidad, por parte de
enfermeria puede contribuir a mejorar el proceso perioperatorio y por ende

la prevencion de endoftalmitis.
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7. Es fundamental el cumplimiento estricto por parte tanto de enfermeria como
del médico, de la técnica quirargica, con las medidas asépticas adecuadas,
asi como el cumplimiento de normas y medidas estandar previas al
procedimiento y durante la intervencion quirdrgica en cuanto al manejo del
paciente en el quir6fano con el objetivo de reducir el riesgo de una
endoftalmitis.

8. El resultado de una buena salud ocular y resultados visuales satisfactorios
a largo plazo dependen en gran medida de una atencion, seguimiento y
asesoramiento posquirurgicos de calidad que involucre tanto a pacientes
como a familiares en el cumplimiento de las recomendaciones durante todo

el posoperatorio.

9. La enfermeria como gestora de casos en el autocuidado provee al usuario
de una herramienta fundamental para la prevencibn de riesgos
postquirargicos a través de la educacion para la salud, de tal manera que el
paciente pueda asumir un rol de cuidador sobre su propia salud,

promoviendo una pronta y eficaz recuperacion.
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