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+ RESUMEN

Introduccién: Los pacientes que se encuentran ingresados en las unidades de
cuidados intensivos precisan de una atencién mas exhaustiva por la gravedad
de su estado y de ser dependientes de tecnologias y farmacos. La enfermera es
el profesional sanitario encargado de prestar los cuidados, tanto para la
prevencion como para el abordaje, de las complicaciones oculares que pueden

desarrollar los pacientes criticos.

Objetivo: Identificar la eficacia de los cuidados oculares de enfermeria en los
pacientes pseudoanalgesiados ingresados en unidades de cuidados intensivos

para prevenir las lesiones oculares.

Método: Se realiz6 una revision bibliografia de: meta andlisis, revisiones
sistematicas y guias de practica clinica, publicados, en inglés y espafiol sobre

los cuidados oculares de enfermeria en el paciente critico.

Conclusién: Un cuidado ocular hecho por el personal de enfermeria en pacientes
de cuidados intensivos previene la produccion de lesiones oculares. La evidencia
cientifica destaca que la mejor forma de prevencion es la camara cerrada de

polietileno.

Palabras claves: Paciente critico, cuidados intensivos, problemas oculares,

higiene ocular, factores de riesgo, cuidados enfermeros, lesiones oculares,

lesiones corneales.
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1. INTRODUCCION

Una unidad de cuidados intensivos (UCI), unidad de vigilancia intensiva (UVI)
0 unidad de cuidados criticos (UCC) es una instalaciéon especial dentro del
area hospitalaria que proporciona medicina intensiva. Es una de las areas que
genera mayor gasto en salud, entre las estrategias de tratamiento mas
comunmente utilizadas en esta unidad se encuentra la ventilacion mecénica
(VM) Los pacientes que se encuentran en estas unidades son aquellos que
tienen alguna condicion grave de salud que pone en riesgo su vida y que por lo
tal requieren de una monitorizacion constante de sus signos vitales, siendo

necesaria medicacién y otras tecnologias para vivir?.

Por norma general el ser humano es capaz de realizar sus actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) pero en el caso de estos pacientes estas actividades se
encuentran comprometidas y afectadas por eso es muy importante que el
personal de enfermeria se encargue de realizar todas las tareas que no puedan
realizar ellos mismos con el fin de prevenir o limitar las complicaciones que en la
convalecencia resulten trascendentales para su rehabilitacion y reintegracion a

su rol social 123,

El cuidado de los ojos forma parte de los cuidados basicos brindados al paciente
critico. Se lleva a cabo en todos los pacientes de unidades de cuidados
intensivos cuyos mecanismos de proteccion estan dafiados o comprometidos.
No obstante, algunas personas presentan mas riesgo que otras de desarrollar
complicaciones. Los pacientes inconscientes, sedados o inmovilizados
constituyen un grupo con riesgo elevado. Estos dependen del cuidado de los
ojos que haga el personal de enfermeria para mantener la integridad de la

superficie ocular 124,

Estos pacientes requieren con frecuencia ventilacion mecanica, siendo sedados
para asegurar su comodidad y facilitar el tratamiento. Para esto hay diferentes

tipos de medicacion que se utiliza en dichos pacientes.

Ademas todos estos factores interfieren con la cobertura de la pelicula lagrimal
del ojo, ya que un cierre inadecuado del parpado permite una mayor evaporacion

de la misma. Como resultado de esto los pacientes pueden sufrir una desecacion
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del ojo pudiéndose ver incrementado por un descenso de secreciones causado
por medicamentos como: atropina, antihistaminicos, fenotiacinas, disopiramida
y antidepresivos triciclicos. Todos estos elementos dafian las defensas de las

superficies corneal y conjuntiva®®.

La lesién en la cornea es una herida que puede ser de tipo inflamatorio o
infeccioso pudiendo llegar a zonas superficiales o profundas. Los tipos de
lesiones mas frecuentes en estos pacientes adultos son lesiones superficiales,

lesiones infecciosas y lesiones traumaticas .

Entre las lesiones superficiales se encuentra la queropatia superficial que se
subdivide en queratitis superficial y queratitis de exposicion siendo una
enfermedad no inflamatoria de la cérnea que puede poner en peligro la integridad
de la superficie epitelial de la misma- Pueden originarse por una exposicion
prolongada y una sequedad del ojo. Esta exposicién de la cornea puede dar lugar
a una ulceracién, perforacion o aparicion de cicatrices que pueden generar un
dafio permanente.Como puede producir abrasiones superficiales de la
cérnea.Los factores asociados a la queratopatia superficial que se analizan en
estos pacientes incluyeron Glasgow Coma Scale, periodo en la unidad de
cuidados intensivos, estado de intubacion, enfermedad subyacente y cuidados

oculares actualest4.

Las lesiones infecciosas como la queratitis de exposicion o bacteriana. Se
considera una complicacién extrema asociada a la exposicion de la cérnea y un
peligro para la pelicula lagrimal. Uno de los sintomas como se puede ver en la

imagen a continuacién es un ojo rojo4. (Imagen 1).

Imagen 1
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Fuente: Cuerpoysalud.es.Cuerpoysalud.es.[Online].Disponible en:
http://www.cuerpoysalud.es/?s=queratitis bacteriana [Accedido 26 Mayo 2018].

Las lesiones a nivel traumatico como la abrasion corneal; es la mds comun en
estos pacientes. Se trata de una lesion superficial en el epitelio, que en
condiciones normales puede tratarse solamente con unas gotas como lagrimas

artificiales o ungtentos®4.

Otra alteracion que suele aparecer en los pacientes de UCI es la quemosis
conjuntival que se conoce también como “ojo inflamado” ya que se produce una
hinchazon de la conjuntiva bulbar (ver imagen 2). Se considera el resultado de
los efectos adversos fisiol6gicos del soporte ventilatorio y de los farmacos
utilizados para facilitar el soporte respiratorio artificial. Estos pueden generar un
incremento de la presion intraocular pudiendo provocar una hemorragia

subconjuntival®.

Imagen 2

Hinchazon de la conjuntiva
bulbar (quemosis)

Fuente: DAM C. Quemosis [Internet]. Salud. 2018 [cited 26 June 2018]. Available from:
https://www.clinicadam.com/salud/5/003038.html

El ser humano cuando esta durmiendo mantiene los ojos cerrados por la
contraccion del muasculo orbicular. La mayoria de los pacientes en estas
unidades precisan de diferentes medicamentos para su tratamiento y manejo
como son los sedantes que alteran los movimientos oculares aleatorios y
producen una pérdida de reflejo del parpadeo o los relajantes musculares que
reducen la contraccion del musculo orbicularis lo que permite que el cierre del
ojo se realice de forma pasival“. Hay casos que precisan varios farmacos

combinados como los sedantes y relajantes musculares aumentando la
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disminucién de movimientos oculares aleatorios. Como resultado de todo esto la
capacidad defensiva frente a irritantes ambientales 0 mecanicos es inexistente.
La conjuntiva ocular y la cérnea al entrar en contacto con el aire se secan, lo cual
favorece \Ulceras, perforaciones, abrasiones o0 cicatrices cornéales vy
conjuntivitisl A su vez la exposicién y sequedad del ojo favorece la queratitis
superficial poniendo en peligro la integridad de la superficie epitelial de la

cornea®.

Los factores potenciales que favorecen la infeccion ocular en un paciente con

ventilacion mecéanica:1 ¢

e La aplicacion de una técnica de cuidado de baja calidad.

e El uso de materiales contaminados.

e Lapresencia de organismos patdgenos, especialmente los que provienen
del tracto respiratorio del paciente.

La ventilacion con presion positiva intermitente (IPPV) fomenta la retencion de
liquidos corporales y la estasis venosa. Los desequilibrios de fluidos y una mayor
permeabilidad que son factores comunes en el paciente critico, también

fomentan el edema conjuntival®"#,

Los problemas oculares asociados a la ventilacién se producen cuando existe
una presion intratoracica elevada y en particular cuando se utiliza una presion
positiva al final de la expiracion de 5 cm de agua o méas. El aumento del edema
conjuntival puede aparecer si el hide o cinta que sujeta el tubo endotraqueal esta
demasiado tirante, ya que si se pone muy tenso puede comprometer el retorno
venoso desde la cabeza, desembocando en congestion venosa y pudiendo
incrementar la presioén intraocular pudiendo desencadenar en edema conjuntival.
Pudiendo producirse un cierre ineficaz del parpado desplazdndose la conjuntiva
hacia fuera de este y asi aumentando la sequedad de la cérnea y retrasandose

la reparacion del epitelio defectuoso®” 2,

El personal de enfermeria es el encargado desde el ingreso del paciente en la
unidad de identificar los factores de riesgos desencadenantes de la enfermedad
ocular. Los pacientes bajo sedacion, relajacion muscular, trauma
craneoencefalico, trauma facial, neurocriticos, aquéllos con disfuncién organica

multiple, intubados y bajo ventilacion mecanica son los que presentan mas
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riesgo. Entre las recomendaciones de cuidados se encuentra la evaluacion del
grado de oclusion palpebral con una lampara de mano una vez por turno(ver
figura 3)°.

Figura 3

Diferentes grados de oclusion palpebral.
A) Grado I: completamente cerrado sin ayuda. B) Grado lI: oclusion de 1 al 51%, visible
regularmente con la lampara de mano. C) Grado IlI: oclusion de menos de 50%.

Fuente: Carrillo Esper R, Flores Rivera Ol, Diaz Ponce Medrano JA, Pefia Pérez CA, Neri
Maldonado R, Palacios Castafieda A et al. Proteccion ocular en los enfermos internados en la
Unidad de Terapia Intensiva: Una propuesta de mejora de calidad y seguridad. Rev. Asoc. Mex.
Med. Crit. Ter. Intensiva [revista en la Internet]. 2016 Abr [citado 2018 Jun 27]; 30(1):17-
24, Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-
84332016000100004&Ing=es

Las enfermeras deben ser capaces de tomar decisiones en cuidados para
prevenir la aparicion de las lesiones oculares, incluido su tratamiento una vez
gue aparecen, ya que aunque de primeras una lesion ocular en un paciente de
cuidados intensivos no es primordial, al no ser vital es muy importante tenerlo en
cuenta para que no haya complicaciones y estados oculares graves e
irreversibles®.Por todo lo anteriormente expuesto se ha planteado realizar una
revision bibliogréfica para identificar la mejor evidencia sobre los cuidados de
enfermeria en pacientes pseudoanalgesdiados ingresados en unidades de

cuidados intensivos
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2.0BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la eficacia de los cuidados oculares de enfermeria en los pacientes
pseudoanalgesiados ingresados en unidades de cuidados intensivos para

prevenir las lesiones oculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
D e

Identificar las estrategias de intervencion mas efectivas para mantener la

integridad de la superficie ocular.

Describir la mejor evidencia de cuidados enfermeros disponible, relacionando el
ingreso de los pacientes en la UCI y la aparicion de alteraciones en los 0jos.

Establecer la importancia de la prevencién y de la realizacion de una buena

proteccion ocular realizado por el personal de enfermeria.
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3. METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografia entre el 1 de enero y 31 de mayo de meta
analisis, revisiones sistematicas (RS) y guias de practica clinica (GPC),

publicados en inglés y espafol sobre los cuidados oculares de enfermeria en el

paciente critico. La busqueda se realizé en las siguientes bases de datos:

e Nacional Library of Medicine_ Medical Literature Analisis and Retrieval

System Online (MEDLINE)

e Base de datos de la Fundacion Index sobre Cuidados de Salud en

Iberoamerica (CUIDEN)
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINALH)

e Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
LILACS.

e Coleccion de bases de datos sobre ensayos clinicos controlados en

Ciencias de Salud (COCHRANE).

Los términos de busqueda fueron elegidos tras traduccién de las palabras
naturales a palabras claves, a través de los Descriptores de Ciencias de la salud
(DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) (ver tabla 1). Las palabras claves
gue se utilizaron fueron: paciente critico, cuidados intensivos, problemas

oculares, higiene ocular, factores de riesgo, cuidados enfermeros, lesiones

oculares, lesiones corneales.

Tabla 1. Descriptores de ciencias de la salud.

Frase

Palabra “Natural”

DeCS

MeSH

Paciente adulto con
problemas oculares
en unidad de

cuidados intensivos

Cuidados enfermeros
ocuales en pacientes
con cuidados

intensivos.

Nursing eye care in

intensive care patients

Cuidados de
enfermeria.

Complicaciones.

Cuidados enfermeria
Terapia no
farmacologica

Ventajas y desventajas

Nursing cares
Nonmedication Therapy
Advantages and
disadvantages.
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Ventajas y
desventajas.
Evitar

complicaciones.

Complications.

Calidad de vida.

O | Beneficios.

Calidad de vida

Beneficios.

Quality of life
Heath promotion

Benefits.

Revisiones
sistematicas
Meta-analisis
Guia de practica

clinica

Revision sistematica
Meta-Analysis
Guia de practica

clinica

Systematic Review
Meta-Analysis
Guideline/

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS ESTUDIOS

Pacientes adultos mayores de 18 afos ingresados en unidades de cuidados

intensivos, y que estuvieran pseudoanlagesiados.

Los estudios para ser incluidos debian evaluar la efectividad de los cuidados

prestados al paciente y/o familia o en el entorno cercano al paciente.

Se excluyeron aquellos articulos cuya muestra de estudio fueron menores de 18

afos y pacientes ingresados en unidades de hospitalizacion que no fueran de

cuidados intensivos.

Para la extraccién de datos se elabor6 una tabla en la que incluyeron: afio de

publicacion, pais, tipo de estudio, caracteristicas de la muestra, intervencion,

variables estudiadas y resultados.
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4. RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 242 publicaciones que fueron detalladas combinando

los descriptores mediante operadores booleanos como AND, OR, NOT vy

truncamientos como “”.

Articulos
S Definitivos
echa de
. Bases de datos : para su
Busqueda Encontrados Prese(;eCCIona lectura a
03 texto
completo
Pubmed 232 85 44
Cuiden plus 13 3 1
Scielo 3 3 3
F\’_efgrenmg manual y 5 3 3
bibliograficas
TOTAL ESTUDIOS 254 94 51

Los articulos fueron evaluados sobre la base de la informacidon contenida en el

titulo y resumen. Se preseleccionaron 82 articulos que de esos se seleccionaron

a texto completo 32 articulos (ver figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo:

Articulos identificados mediante Articulos identificados a través
busquedas en bases de datos de otras fuentes
(n=249) (n =5)

! !

Articulos preseleccionados por
titulo - 5 Excluidos

(n=94) (n =155)

l

Art. Seleccionados | Excluidos/resumen

/resumen (n = 43)
(h=51)
Art. Seleccionados/ texto Excluidos
completo > o
(n=32) [al>)

l

Tipo art. seleccionados

(n=32)

4.1 Tipos de cuidados de enfermeria en el paciente pseudoanalgesiado

La proteccion ocular al paciente en estado critico bajo efectos de sedacion puede
aplicarse de manera universal en toda estancia hospitalaria en la que se
proporcionen cuidados enfermeros a pacientes con deficiencia en la oclusion
natural de los ojos. Se demuestran diferentes técnicas de cuidados y soluciones
para la integridad ocular y asi prevenir los problemas oculares en estas unidades.
La revision se realiz6 de varios articulos que demostraron la eficacia de la
proteccion ocular en las unidades de cuidados intensivos como en el articulo de
los autores Adil Belmokhtar y Rajae Daoudi donde se evidenciaban los beneficios
de prevenir la queratitis de exposicion y su eficacia'l® como el articulo de
Herndndez y Mannis que hicieron ver la prevalencia de queratopatia superficial

en la UCI junto a los factores asociados como el estado de intubacion,
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enfermedad subyacente y cuidado ocular que describia una mayor incidencia de
anomalias corneales!! o el articulo de Jammal et.al., demostraba que la
frecuencia de aparicion de queratopatia por exposiciéon fue mas alta en pacientes
sedados y con ventilacibn mecanica con lagoftalmos y quemosis como
principales factores de riesgo!?. El diagnéstico precoz y tratamiento eficaz
ayudaran a prevenir la queratitis microbiana y la pérdida visual como expusieron

Alansari et.al., en su articulo?s.

4.2 Estrategias de intervencion

Se obtuvieron varios estudios con pacientes pseudoanalgesiados como el
articulo de Sivansakar et.al., donde los pacientes después de varios meses
ingresados se compararon la efectividad de la aplicacion de camara abierta y
cerrada demostrandose una clara evidencia de la efectividad de la camara
cerrada a diferencia de la combinacion de lubricantes oculares en la camara
abierta ya que los pacientes de camara abierta padecieron alteraciones en la
coérnea mas graves'*. Al mismo tiempo en los articulos de Alsanri, Rosenberg,
Werli o por los autores So et.al., se comprobo la eficacia de la utilizacion del
polietileno en comparaciéon con el uso de lubricantes o ungutientos'31516.17
Cuando se comparé por Ezra et.al., el tratamiento con polietileno con la
hipromelosa demostrandose que ambos fueron eficaces pero el tratamiento con
polietileno fue mas facil de aplicar y mas barato'®. Las tapas de polietileno que
demostraron Shan y Min son mas eficaces en la reduccion de la incidencia de
lesiones en la cornea como que ahorraron tiempo las enfermeras en su
aplicacién®®. A su vez la cubierta de polietileno fue igualmente eficaz en la
prevencion de abrasiones en la cérnea cuando se compard con el ungiento
oftdlmico de lanolina?®. Por tanto, para la reducciéon de la incidencia de las
abrasiones de la cérnea y prevencion de la ruptura del epitelio corneal se
prefirieron las camaras de humedad como las protecciones de polietileno a
diferencia de las gotas o ungientos oculares. Sin embargo tanto las gotas como
los unglentos fueron mejores que la no instalacion ocular ya que el riesgo de
padecer abrasiones de la cérnea supone un problema para estos

pacientes.1”18.19.20,
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Segun el trabajo que desarroll6 Ezta et. al., entre el tratamiento con polietileno
y con hipromelosa destaco que tenia mas eficacia el polietileno ya que en todos
los pacientes en los que se instalé no se produjeron Ulceras corneales, ademas
de ser mas facil de aplicar y mas barato a diferencia de la administracion de la

hipromelosa que se hubiese debido instalar gotas cada dos horas*2.

4.3 Cuidados de enfermeria

Se relacion6 el ingreso de los pacientes en la UCI con la aparicién de
alteraciones en los 0jos y la importancia de la prevencion y de la realizacion de
una buena proteccién ocular realizado por enfermeria donde se demostré que
debian realizar una buena higiene ocular, aplicacion de gotas humectantes, gel
protector y mantenimiento de la humedad ocular. La enfermera era la
responsable de realizar una limpieza del parpado una vez por turno con una gasa
estéril y posterior secado con hisopo en forma horizontal de adentro hacia afuera
ademas de inspeccionar la existencia de lesiones en la superficie corneal como
plasman en sus trabajos Brunner et.al.,>?%2223._ En caso que el paciente tuviese
secreciones traqueales habria que extremar los cuidados, tras realizar el
procedimiento de aspiracion de secreciones se limpiaba bien los ojos y se
recomendaba colocar una proteccién ocular con cobertura de polietileno en cada
0jo a su vez valorandose el grado de la oclusién palpebral donde si el paciente
presentaba grado | de oclusién palpebral se iniciaba lubricacion con lagrima
artificial en ambos ojos cada cuatro horas y si presenta grado de oclusion ocular
Il o 1ll, la enfermera colocaba una cobertura transparente de polietileno en cada
ojo: El cierre completo de los parpados hecho por enfermeria fue mas eficaz que

el cierre incompleto para prevenir la aparicién de queratopatia por exposicion®°.
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5.DISCUSION

Las diferentes técnicas de cuidado dieron soluciones para la integridad ocular y
la prevencion de los problemas de estos en las unidades de cuidados intensivos
pues aun siendo un tema bastante desconocido en estas unidades tiene un gran
impacto para la salud ocular del paciente. Los pacientes criticos con frecuencia
desarrollan alteraciones de la superficie ocular, en especial cuando estan
sedados e inmovilizados ya que dada su condicion pueden pasar inadvertidas y
generan riesgos importantes para la salud visual y ocular ademas que la mayoria
de ellos estan conectados a respiradores?.Los tratamientos para prevenir las
lesiones oculares estan en gran medida evidenciados lo que permite poder
seguir una guia clara de tratamiento; aun asi existe disparidad por los recursos
que existen en las diferentes unidades y del tiempo que se tiene para realizar
estos cuidados. El uso de lagrimas artificiales de forma continua en pacientes
pseudoanalgesiados previno la aparicion de problemas ocualares, el uso de
lagrimas fue mas eficaz que el cierre pasivo de los parpados, la utilizacion de
unguientos fue mas eficaz que el uso de lagrimas artificiales y la técnica mas
eficaz para prevenir lesiones oculares son las camaras de humedad con
protecciones de polietileno ya que ahorra tiempo y no sobrecarga al personal de
enfermeria aunque al ser mas caras no se encuentran en todas las unidades de
cuidados intensivos es siempre mejor la aplicacion de lagrimas artificiales o las

medidas descritas anteriormente que la ausencia de tratamiento-23:2425.26.27.28

Es un tema especifico de las unidades de cuidados intensivos en las que se debe
resaltar la gran importancia que tiene estos cuidados y los beneficios que
generan en estos pacientes. Este tipo de cuidados evitard las complicaciones
posteriores como pueden ser las perforaciones corneales, por eso deben ser
parte de las listas de chequeo de las enfermeras y del personal que trabaja en
una unidad de cuidados intensivos con el fin de su deteccidn oportuna y de evitar
consecuencias devastadoras para el paciente. Poniendo en conciencia a todo el

personal de enfermeria de la importancia de esto®27:28,

Todo esto conduce a replantearse la formacion del personal de enfermeria
demostrando que es un procedimiento sencillo y con grandes resultados clinicos

ademas de la evaluacion de la apertura palpebral y el desarrollo del
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procedimiento. Ademas de destacar que las coberturas de polietileno son mas
efectivas y con menos complicaciones que los tratamientos convencionales

utilizados30:31.32,
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6. CONCLUSION

Dependiendo de los factores de riesgo que tenga cada paciente y del tratamiento
gue se le realiza tendran mayor o menor riesgo de padecer alteraciones en la

cérnea que pueden desencadenar graves complicaciones oculares.

Los tratamientos que se pueden utilizar para la prevencién de patologias
oculares pueden ser lagrimas artificiales, ungientos de diferentes tipos pero el
tratamiento mas eficaz son las protecciones de polietileno sobre todo en oclusion

grado llI-1ll como en la oclusion cerrada.

El personal de enfermeria de las unidades de pacientes criticos debe ser
entrenado para conocer la oclusion de los parpados de una forma correcta ya
gue es una técnica rapida y sencilla y que junto a las coberturas de polietileno

evitara la aparicion de complicaciones corneales.

Antes de no aplicar nada es mejor aplicar gotas o ungiientos aungque no sean

tan eficaces ya que son mas eficaces que la pasividad de tratamiento.
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8. ANEXOS

Imagen 4: Tratamiento segun grado de oclusion segun el trabajo realizado

por Solano.

Pacientes bajo efecto de relajanies musculares, sedacidn y con alleracidin

del estado de conciencia

F

*  Asoo poerictular con SSM 0,9% y gasa eada
2 & € horas

+  Evaluackdn diarla de la superficie ocular
con fluoresceina y lampara de azul cobalio

Grada 0 Girado 1

-

Grado 2

r

Pampads camado Conjuntiva expuesta

N | | 2\
Ss~—~ | | T —

Cornea expuesia

: .

TN
-
|

Puniy Hanco o amarilio sobre i comaa

Lubricacion cade 4 & O homes Lubricacion” cada 2 Lubricacion® cada 1
a4 horas a 2 horas
Waloracidn diaria de cheme
palpebral Tapar con cinta adheslva Camara hdmeda
parmanenia
Valoracitn diaria de cleme
palpabral Valoracidn diana de clema
palpabral
Valoracion ofalmalogs
Valoracidn oftalmdlogo
]
5i se presenta
¥

Ofo 1ojo o conjunihville Inlerconsulta pronta

Opacidad comeans 4 ahalmologia

Tincion conmeand con Muoresceing

Fuente: Solano A, DiazGranados J, Rodriguez M. Prevencion y manejo de queratopatia por
exposicion en pacientes de cuidado intensivo. Repert Med Cir. 2016;25:146-50.

23| Pagina



Tabla 2: Extraccién de datos.

AUTOR Y ANO ARTICULO DISENO DE MUESTRA
ESTUDIO
Joanna Brigs Cuidado de Revision Se realiz6 una
los ojos en sistematica basqueda
pacientes de ampliada de
cuidados literatura.
intensivos
Raul Carrillo et.al. Proteccion Revision Se utilizaron
ocular enlos  Bibliografica 26 articulos en
enfermos total donde

internados en participaron

la Unidad de 109 pacientes

RESULTADOS

El cuidado de los ojos
debe ser parte de los
cuidados
administrados a todos
los pacientes durante
Su estancia en la
unidad de cuidados
intensivos
En la reduccién de la
incidencia de las
abrasiones de cérnea,
los ungtientos y las
gotas son mas
efectivos que la no
instalacion ocular
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
Se desarroll6 e
implemento el
procedimiento de
proteccion ocular
demostrandose la

efectividad de esta
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Sivansakar et al

Rosenberg JB y

Eisen EA.

Hernandez y

Mannis.

Terapia

Intensiva
Eye care in Estudio Fueron
ICU Clinico incluidos 146
Aleatorizado pacientes
donde
compara las

practicas con

camara abierta
o cerrada
Eye care in the Revisién Se utilizaron
intensive care  Narrativa y por un lado
unit: Narrative Metaanalisis 113 pacientes
review and y por el otro
meta-analysis. 151
Superficial Revision Se llevé a
keratopathy in  Bibliografica cabo

intensive care examenes de

unit patients. 50 pacientes
con una
lampara de

hendidura

Indican claramente la
eficacia del uso de
camara cerrada a
diferencia de la camara
abierta para prevenir
queratopatia de

exposicion

Ocho de los 113
pacientes con camara
de humedad frente a
32 de 151 pacientes
con gotas y ungientos

desarrollaron
queratopatia de
exposicion
Se demostré que con
la aplicacion de
protocolos simples se
puede prevenir la
gueratopatia por
exposicion lo que
mejora la atencion del
paciente en la UCI
La queratopia
superficial estuvo
presente en 20 de los
pacientes y de estos;
18 fueron intubados,

catorce habian estado
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Werli-Alvarenga Nursing

et al. interventions
for adult
intensive care
patients with
risk for corneal
injury: a
systematic
review.
Alansari et al. Making a
Difference in
Eye Care of
the Ciritically Ill

Patients.

Revision Revision
Sistematica sistematica de
9 articulos
Revision Se realizaron
Sistematica diferentes

bldsquedas en
Pubmed,
Cochrane y

Embase.

hospitalizados durante
una semana.

La prevalencia de
anomalias corneales
en pacientes criticos

reflejan diferentes

factores de riesgo
como escala de coma
Glasgow, la duracion
de la hospitalizacion,
intubacion y trastorno
metabdlico significativo
Los diferentes estudios
demuestran que la
mayoria de los
estudios consideran
una camara de
humedad con pelicula
de polietileno como la

mejor practica

Entre las diferentes
medidas de cuidado
ocular que se han
recomendado la mas
efectiva es la
aplicacion de cubiertas
de polietileno.

El diagndstico precoz y
el tratamiento eficaz
ayudaran a prevenir la
gueratitis microbiana y
la pérdida visual.
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Ezra et al.

Cunningham y
Gold.

Jammal y
Khander.

Randomised
trial comparing
ocular
lubricants and
polyacrylamide
hydrogel
dressings in
the prevention
of exposure
keratopathy in
the critically ill.
Eyecare for
the sedated
patient
undergoing
mechanical
ventilation: the
use of
evidence-

based care.

Exposure
keratopathy in
sedated and
ventilated

patients

Estudio Se realiz6 un No hubo diferencias
Prospectivo. estudio estadisticamene
prospective de = significativas el puntaje
0jo maximo de exposicion
contralateral corneal entre los ojos
aleatorizado tratados con Lacrilube
en la UCI con y Geliperm.
40 pacientes.
Revisién El estudio se Se concluy6 que los
Narrativay realiz6 en dos pacientes se

Metaanalisis fases, la fase 1 beneficiaran de la

fue una implementacion y

revision de la  auditoria de las guias

literaturayla  de cuidado de la vista
fase 2

consistio en la

observacion

de 15
enfermeras en
la UCI.
Estudiode  Seincluyeron De los 74 pacientes, el
Cohorte 74 pacientes  57% tenia queratopatia

Prospectivo examinandolos por exposicion.

tras estar con  La frecuencia de la
ventilacion queratopatia por
mecanica al  exposicién en
comienzoy al pacientes sedades es
final alta con lagoftalmos y

guemosis como los
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Kalhori et al

Hua Shan y Du
Min.

So et al.

Different
Nursing Care
Methods for
Prevention of
Keratopathy

Among

Intensive

Prevention of
exposure
keratopathy in
intensive care

unit.

Comparing the
effectiveness

of

Ensayo Se realizo el

Clinico ensayo con 96
Aleatorio personas en
tres grupos
aleatorios, los
cuidados de
rutina
incluyeron
lavar los ojos
con solucién
salina, cubierta
polietileno,
unguento y
lagrima
artificial
Estudio Se incluyeron
Clinico 84 pacientes
Aleatorio que fueron
asignados al
azar tres
grupos de
tratamiento
como lagrimas
artificiales,
camaras
himedas y
pelicula de
polietileno
Estudio Se hizo con
Controlado 120 pacientes

ventilados

principales factores de
riesgo
El uso de cubierta de
polietileno fue
significativamente mas
efectivo en la
prevencion de
queratopatia que otros

métodos

Concluyeron que las

cubiertas de polietileno
son las més efectivas y

ahorran mas tiempo en

la reduccion de
incidencia de dafio

corneal

Con la implementacién

de un protocolo

estandarizado para el
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polyethylene Aleatorio

ingresados en cuidado de los ojos, se

covers Prospectivo la UCI. Fueron encuentra que la
(Gladwrap) asignados cubierta de polietileno
with lanolin

aleatoriamente es igualmente efectiva
(Duratears)

para recibir

cubiertas de

en la prevencion de las
eye ointment

abrasiones corneales

to prevent polietileno o en comparaciéon con la
corneal ungiento de pomada para ojos de
abrasions in lanonia lanolina. El beneficio
critically ill adicional de la cubierta
patients: a de polietileno como
randomized barrera fisica para
controlled proteger los ojos de los
study

pacientes necesitaba
una evaluacion

adicional
Adriana Solano.

Prevencién y Revision Se realiz6 una De acuerdo con la
sistemética busqueda

manejo de

literatura revisada se
queratopatia ampliada de disefio una
por exposicion literatura. herramienta para la
en pacientes

identificacion temprana
de cuidado

de la queratopatia por
intensivo exposicion y su manejo
para evitar las posibles

complicaciones.
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