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RESUMEN:

En la actualidad, la figura de la enfermeria es mas autonoma y capaz de
tomar decisiones dentro de su rol profesional. En los ultimos afos, las
enfermeras estan mas capacitadas y especializadas para poder desarrollar

su trabajo de la manera mas efectiva y eficiente.

El crear una unificacion de criterios de actuacion entre niveles asistenciales
supone para enfermeria un gran desarrollo profesional, a la vez que se

proporciona una atencion integral del paciente.

Este manual de urgencias oftalmologicas pretende ser una herramienta util
para todas las enfermeras recién tituladas o con poca experiencia
profesional en el campo de la urgencia oftalmolégica. En él se valoran e
identifican los signos y sintomas de las patologias mas frecuentes y
relevantes de la urgencia oftalmoldgica, asi como se describen brevemente

dichas patologias y su actuacion por parte de la enfermera en cada caso.

PALABRAS CLAVE: Urgencias, oftalmologia, patologia ocular, triage,

enfermera.
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INTRODUCCION

La vision es la capacidad de interpretar nuestro entorno gracias a los rayos de
luz que alcanzan el 0jo, la vista es uno méas de los cinco sentidos. La vision o
sentido de la vista es una de las principales capacidades sensoriales de los

humanos.

El sentido de la vista o visién estd asegurado por un érgano receptor, el ojo;
una membrana, la retina, estos reciben las impresiones luminosas y las

transmite al cerebro por las vias opticas.

En el cerebro hay un area especifica para la vision, que es el l6bulo occipital,
es a donde van la mayoria de las células de la retina, sin embargo, no es la

Unica area del cerebro que esté involucrada en los procesos de la vision.

El 16bulo occipital, es el l6bulo ubicado en la zona posterior del cerebro,
encargado de procesar las imagenes provenientes de la retina. La principal
tarea de este lobulo es descifrar los impulsos eléctricos que le manda el nervio

optico, interpretarlos y mostrar la imagen.

De la corteza occipital se manda informacion a todas partes: Al I6bulo frontal,

l6bulo parietal, 16bulo temporal, cerebelo, tdlamo, tallo cerebral.® 2

El ojo es un érgano par situado en la cavidad orbitaria. Esta protegido por los
parpados y por la secrecion de la glandula lagrimal. Es movilizado por un grupo

de musculos extrinsecos comandados por los nervios motores del ojo.

Por todo lo anterior se considera al ojo y a su funcion algo esencial e
importante para el desarrollo de la vida, cualquier accidente o patologia aguda
0 cronica y una mala actuacion o técnica en su cuidado, diagnéstico y
tratamiento puede ser crucial para mantener dicho 6rgano y producir lesiones e
incluso ceguera, afectandose asi ambitos tan dispares como la Educacion,
relaciones interpersonales, el ambito familiar, laboral y sobretodo Ila

independencia funcional del paciente.



Los servicios de urgencias que hay dentro del sistema sanitario espafiol,
funcionan de diferente manera. Existen diferentes protocolos de actuaciéon de
urgencias oftalmolégicas que difieren segun la Comunidad Auténoma y la
gestion de sus consejerias. Cada Comunidad Autbnoma busca aprovechar al
maximo los recursos disponibles para dar un servicio lo mas eficiente posible,
manteniendo asi la calidad en la atencién a los pacientes, pero lo adecuado
seria unificar criterios entre comunidades, entre los distintos niveles sanitarios,
crear protocolos universales y trabajar todos los profesionales sanitarios en la

misma linea. >4



JUSTIFICACION

Las urgencias oftalmologicas se pueden atender tanto en atencion primaria,

puntos de atencién continuada como a nivel de urgencias hospitalarias.

Al ser la atencion primaria "la puerta de entrada” de nuestro Sistema Sanitario
se registra un alto porcentaje de pacientes que acuden a una primera visita de
urgencia oftalmoldgica, para posteriormente, y si es necesario dependiendo de
la causa, derivar a atencion especializada hospitalaria. En este nivel las
urgencias oftalmologicas representan el 5.6 % de todas las urgencias

atendidas.®

La posibilidad de crear una unificaciobn de criterios de actuacion en ambos
niveles sanitarios tiene una gran importancia en el campo de la sanidad y sobre

todo para enfermeria, posibilitando asi una atencién integral del paciente.®

El disponer de un manual de manejo o actuacion de la enfermera en urgencias
oftalmoldgicas conciso y breve que permita ver de forma rapida la definicion de
las patologias mas relevantes, mas frecuentes, signos y sintomas y la
actuaciéon en cada supuesto que se presente en la urgencia oftalmolégica
unificara criterios en los distintos niveles de nuestro sistema sanitario,
desarrollando asi una enfermeria especialista y con capacitacion para triar las
diferentes urgencias, y junto con el médico, proporcionar un diagnostico precoz

y un tratamiento pertinente.

Por ello, para facilitar el trabajo de enfermeras recién tituladas o con poca
experiencia en patologia oftalmolégica en la realizacibn de una adecuada
actuacion, diagnostico y tratamiento junto con el médico y también porque no
hay una guia de actuacion para enfermeras como si que la hay para médicos

de Sacyl se ha planteado el presente Trabajo de Fin de Master.



OBJETIVOS

Objetivos principales:

* Crear una guia o manual de manejo o actuacién enfermera en urgencias
oftalmoldgicas.

 Fomentar el rol profesional de la enfermeria en la realizacibn de un
triage de patologias oculares para determinar asi la prioridad de la
urgencia.

» Identificar signos y sintomas de las diferentes patologias que la
enfermera pueda controlar.

* Planificar los cuidados especificos para cada caso y saber a quién

remitir y como de rapido.



MATERIAL Y METODOS

- Disefo: Creacion de una guia clinica para enfermeras en el manejo de

urgencias oftalmoldgicas.

« Poblacion diana: Enfermeras recién tituladas, sin experiencia profesional y

alumnos del grado de enfermeria que estén cursando el ultimo afio de carrera

universitaria.

« Duracién: El desarrollo de la guia clinica se realiz6 durante 6 meses, desde
diciembre 2016 hasta mayo 2017.

« Procedimiento: Se realiz6 una busqueda en Medline, Pubmed, BUVa,

biblioteca portal Sacyl, Scielo, google académico, pagina del Ministerio de
Sanidad y Semergen. Se utilizaron los siguientes operadores booleanos y
descriptores en ciencias de la salud (DeCS): AND, OR, NOT, XOR; urgencias,
oftalmologia, patologia ocular, enfermera, triage, signos, sintomas. Dichas
palabras también se buscaron en inglés y se utilizaron con operadores
booleanos de posicibn como SAME, ADJ, WITH, NEAR y operadores de

exactitud como sufijo (*) y el cierre de interrogacion (?).

« Criterios de inclusiéon vy exclusion de la documentacidon encontrada:

> Ciriterios de inclusion: Se han incluido busquedas publicadas a partir
del afio 2000, preferiblemente tesis doctorales, articulos cientificos,
articulos de revistas, trabajos fin de grado y de master, plataformas on-
line de servicios publicos sanitarios y paginas web relacionadas con
sanidad (laboratorios, clinicas..)
Todas las actuaciones realizadas en la documentacion se ha
proporcionado a personas con mayoria de edad sanitaria (16 afios).

> Criterios de exclusion: No se han incluido paginas y articulos de

opiniones de personas que no son sanitarias y se ha rechazado todo tipo

de documentacién que no estuvieran en inglés o castellano.

« Material utilizado: Programa Microsoft Word de Office y su gestor

bibliografico.



DESARROLLO DE LA GUIA:

Desde las urgencias tanto de atencion primaria como de atencion especializada
se puede abordar por parte de la enfermera el trato a pacientes con patologia
oftalmoldgica. Esta debe de ser capaz de identificar los diferentes signos y
sintomas de cada patologia, triar su urgencia, identificar y tratar si esta a su

alcance, si no fuera asi, empezar los tramites oportunos para derivar al médico.

Las patologias mas relevantes y frecuentes en la urgencia oftalmoldgica,
signos y sintomas mas frecuentes y actuacion en cada caso que enfermeria

puede abordar se pueden clasificar en 3 apartados fundamentalmente™:

 Qjorojo
* Dolor ocular

* Traumatismos

0JO ROJO

La enfermera tiene que ser capaz de identificar porque se ha producido este
signo y hacer un diagndstico diferencial.
Las posibles causas del ojo rojo pueden ser:

RELACIONADO CON EL USO DE LENTES DE CONTACTO?

El uso de una lentilla puede originar rojez en el ojo por diferentes causas:
adaptacion a la lentilla, alteraciones epiteliales, queratitis inmunes, queratitis
infecciosas, neovascularizacion, conjuntivitis papilar gigante, reacciones toxicas

y por hipersensibilidad.

« Adaptacion a una lente de contacto:

La adaptacion a la lente de contacto es importante, primero hay que
comprobar que no existe contraindicacion para el uso de lentes de

contacto, el paciente debera llevarla al menos durante %2 hora, tiempo




en el que habra desaparecido el lagrimeo, la sensacion de cuerpo

extrafio en el paciente y en el que la lente se habra estabilizado.

Si no fuera asi, y el ojo no se adapta a la lente, se produciria un 0jo rojo

debido a 2 factores principalmente®

1. Que haya una adaptacion cerrada del ojo a la lente, en la cual la
lente no se mueve o el movimiento es nulo con el parpadeo del ojo

produciendo asi un dafio.

2. Por el uso continuado de lentes de contacto, produciéndose una

irritacion o infeccion, dicha infeccidn puede llegar a causar ceguera.

Actuacion: La enfermera indicara al paciente la retirada de la lente por
un tiempo, realizard una segunda exploracién varias horas tras retirar
la lente, evitando el frotamiento ocular y la instilacién de medicamentos.
Dara consejos al paciente para que evite espacios poco aireados,
sobre todo si hay humo de tabaco y recomendar disminuir el uso
prolongado de ordenadores si se lleva lentillas. La mayor parte de los
problemas relacionados con las lentes mejoran con la retirada de las
mismas, si a pesar de esto los sintomas no mejoran procedera a
derivar al médico para valorar posible tratamiento antinflamatorio o

antibidtico por posible infeccién.

Alteraciones epiteliales:

El epitelio corneal se puede alterar, perder todas sus capas y producir un
importante dolor, todo ello ocasionado por una hipoxia por el uso
prolongado de la lente.

Un cuerpo extrafio entre lente y ojo también produciria lesion en el

epitelio corneal.
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Imagen 1. Ojo rojo".

Actuacion: La enfermera aqui indicara al paciente retirada de la lente
para recuperar la oxigenacion corneal, lavado de cornea y fondo de
saco por posible cuerpo extrafio, posteriormente derivard al médico
para valoracion de la posible herida corneal (tincidon con fluoresceina
mas lampara de Wood)y tratamiento adecuado.

La recuperacién de la integridad epitelial ocurre de forma proporcional
al tamafio de la lesion. El uso de antibidticos es necesario, aunque
puede retrasar la epitelizacion. EI mayor riesgo de infeccion que tienen
las alteraciones epiteliales es en portadores de lentes de contacto. El
médico posiblemente recomiende no ocluir el ojo y emplear un
antibiético que sea activo contra bacterias gram-negativas
(preferentemente, aminoglucésido). La oclusién, por su parte, favorece
la replicacion bacteriana por aumentar la temperatura y humedad, por
disminuir el aporte de oxigeno y por alterar la respuesta inflamatoria
normal. Se ha de hacer un seguimiento diario (cada 24h) hasta que el
defecto epitelial esté completamente cerrado. La reutilizacion
demasiado precoz de la lente de contacto puede dar como resultado

una erosion recurrente.

Queratitis:

Es la inflamacion de la cornea. La queratitis puede o no puede implicar
una infeccion. La queratitis no infecciosa puede ser causada por una
lesion relativamente leve, como un rasgufio, o por usar lentes de
contacto por mucho tiempo. El riesgo por el uso de lentes de contacto de

manera prolongada por lo general proviene de no desinfectar las lentes
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de forma adecuada. La queratitis infecciosa puede ser causada
por bacterias, virus, hongos y parasitos (amebas).

La queratitis inmune se puede producir si su sistema inmunolégico se ve
comprometido debido a una enfermedad o medicamentos (la diabetes
es una enfermedad comdn que disminuye la resistencia del cuerpo a las
infecciones)

Los principales signos y sintomas que la enfermera debe detectar para
poder identificar esta enfermedad son:

= Enrojecimiento del ojo

= Dolor en los ojos

= Exceso de lagrimas

= Dificultad para abrir el parpado a causa del dolor o la irritacién
= Visién borrosa

= Sensibilidad a la luz (fotofobia)

= Sensacién de picazon, ardor o arena en el 0jo

= Hinchazon alrededor de los ojos

= Sensacion de que hay algo en el ojo

b

Imagen 2.Queratitis por LC?. Imagen 3.Queratitis herpéticas.

g

Imagen 4.Queratitis bacteriana®.
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Actuacion: Si la enfermera detecta cualquiera de los signos o
sintomas anteriores deberd indicar al paciente la retirada de las lentes
de contacto de forma inmediata y avisar al médico con rapidez, para

diagnastico definitivo y tratamiento adecuado.

En el caso de queratitis no infecciosa actuar de la misma manera que
en una alteracion epitelial, utilizando medicamentos topicos oculares si
son necesarios y bajo prescripcion meédica. Realizar agudeza visual
para comprobar que también se puede ver aunque le cueste abrir los

0jos.

Aconsejar al paciente que si usa lentes de contacto, el uso apropiado,

la limpieza y desinfeccién puede ayudar a prevenir la queratitis.

Neovascularizacion:

La neovascularizacion corneal es cuando los vasos sanguineos del ojo
crecen hacia el iris en un intento por reponer desesperadamente su falta
de oxigeno por el uso prolongado de lentes de contacto. Este

crecimiento vascular da el aspecto de un ojo rojo.

Imagen 5. Neovascularizacion®.

Actuacion: La enfermera tranquilizara al paciente y le explicara el por
gué se produce este proceso que origina un o0jo rojo, le indicara la
retirada de la lente y a su vez la utilizacion de alguna lagrima artificial

para aliviar sintomas banales.
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Conjuntivitis papilar gigante:

La conjuntivitis papilar gigante se debe a una irritacion mecanica y/o
estimulo antigeno de la conjuntiva tarsal y de los parpados superiores

por el uso de lentes de contacto.

Si la enfermera detecta unas papilas en la conjuntiva tarsal y alguno de

los siguientes sintomas podra hacer un diagnostico diferencial:

= Aumento de la secrecidbn mucosa en el angulo interno del ojo al
levantarse.

= Picor leve cuando se retiran las lentes de contacto.

= Excesiva movilidad de la lente de contacto.

= Ojos ligeramente rojos.

LSRR
Imagen 6.Conjuntivitis papilar gigantee.

Actuacion: La enfermera indicara suspender el uso de las lentillas
hasta que desaparezcan los sintomas, reducir el tiempo de uso de las
lentes de contacto, mejorar la higiene ocular, mejorar las soluciones de
limpieza de las lentes, utilizar un lubricante ocular, llevar un control
riguroso del reemplazo de la lentilla y utilizar colirio antiinflamatorio
prescrito por médico si es necesario.

Si surge alguna complicacion derivar al médico.

Reacciones toxicas y por hipersensibilidad °.

Las reacciones toxicas se pueden producir por soluciones unicas y
peréxidos para limpieza o mantenimiento de las lentes de contacto. Las
reacciones de hipersensibilidad se relacionan con el uso de Timerosal,

producto utilizado para la desinfeccion de las lentes de contacto.
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Los signos y sintomas de estas reacciones pueden ser:

Irritacidn
Picor y escozor
Sensacion de cuerpo extrafio

Fotofobia

Actuacion: La enfermera detectara indicara cambiar el producto con el

gue el paciente esta limpiando sus lentes y si los sintomas no remiten

se derivara al médico.

NO RELACIONADO CON EL USO DE LENTES DE CONTACTO

El ojo rojo también puede ser producido por otras causas, la enfermera debe de

ser capaz de hacer un diagnostico diferencial entre todos los signos y sintomas

gue el paciente pueda padecer y saber clasificar estos en las siguientes

patologias que son las mas relevantes de la urgencia oftalmoldgica’:

Conjuntivitis
Uveitis
Glaucoma agudo
Hiposfagma

Escleritis y epiescleritis

Signos y sintomas de estas patologias pueden ser: secreciones, dolor,

hiperemia, tamafio de la pupila, agudeza visual, sintomatologia

acompafante (nauseas, vomitos...), enfermedades sistémicas.

(Ver anexo |, Tabla 1)

* Conjuntivitis

10.

La conjuntivitis es una inflamacion de la conjuntiva, generalmente

causada por virus, bacterias 0 wuna alergia. Los signos mas

caracteristicos de esta enfermedad son:

Secreciones abundantes
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= Foliculos y/o papilas

= Movimientos oculares internos normales

= No alteracién de agudeza visual salvo si afectan a la cornea
= Molestias, esto va a depender del paciente

= Picor en las conjuntivitis alérgicas

Actuacion: La enfermera podra proceder a hacer un lavado del fondo
de saco conjuntival y de la conjuntiva tarsal para aliviar un poco la
sintomatologia, pero derivarda al médico directamente para su
tratamiento, debido a que las conjuntivitis bacterianas se trataran con
antibidticos, las conjuntivitis viricas se tratardn con antiinflamatorios y
las conjuntivitis alérgicas con antialérgicos, tratamientos que la

enfermera no puede prescribir.

Imagen 7.Conjuntivitis virica’. Imagen 8. Conjuntivitis bacteriana®.
Uveitis **:

La uveitis es la inflamacién de la capa media del ojo, situada entre la
esclergtica por fuera y la retina por dentro, que afecta al iris, cuerpo
ciliar, la pars plana (parte posterior del cuerpo ciliar) y/o la coroides, a

veces por extension afecta también a la retina.

Las uveitis pueden ser infecciosas o inflamatorias. Hay dos tipos de
uveitis, la uveitis anterior y uveitis posterior. La uveitis anterior implica la
inflamacion de la parte frontal del o0jo. A menudo se
denomina iritis debido a que generalmente soélo afecta el iris. La
inflamacion puede estar asociada con enfermedades autoinmunitarias,
pero en la mayoria de los casos se presenta en personas sanas. Este

trastorno puede afectar Unicamente a un ojo y es mas comun en las

16



personas jovenes y de mediana edad. La uveitis posterior afecta a la
parte posterior de la Uvea y compromete principalmente a la coroides,
una capa de vasos sanguineos y tejido conectivo en la parte media del
ojo. Este tipo de uveitis se denomina coroiditis y si la retina también esta
comprometida, entonces se llama coriorretinitis. Uno puede presentar
esta afeccidon si ha tenido una infeccién generalizada (sistémica) o si

padece una enfermedad autoinmunitaria.

Los signos y sintomas mas caracteristicos de esta enfermedad son:

Inyeccion ciliar

Dolor (depende del paciente)

Fotofobia

» Miosis

= Disminucion de agudeza visual

Imagen 9.Uveitis anterior®. Imagen 10.Uveitis posteriorlo.

Actuacion: La enfermera diferenciara estos signos de otros y derivara
al médico para su tratamiento. Un tratamiento precoz sera necesario
para disminuir la pérdida de vision. EI médico decidira el tratamiento,
las gotas de eleccion seran esteroides y midriaticos, pero dependera de
si la uveitis es infecciosa 0 autoinmunitaria para aplicar antibioticos o

inmunosupresores respectivamente.
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Glaucoma Agudo *?:

Se llama asi al aumento de la presion intraocular, debido a que el humor
acuoso no puede salir del ojo o su salida est4 retardada. Los pacientes
gue lo tienen, sufren los siguientes sintomas: dolor ocular, ojo rojo
doloroso, halos alrededor de las luces, dilatacion pupilar (midriasis),

hipertension ocular, nauseas, inflamacion en el ojo, vision borrosa y

vomitos. Constituye una verdadera urgencia médica.

Imagen 11.Glaucoma agudo™’. Imagen 12. Esquema glaucoma normal y

cerrado™.

Actuacién: La enfermera al detectar cualquiera de los sintomas
anteriores tomara la presion intraocular con un tonémetro de Perkins,
previamente instilara colirio de fluoresceina, y si sale elevada (por
encima de 21 mmHg) derivara al paciente con urgencia al médico, pues
es verdaderamente una urgencia oftalmologica puesto que dafia el

nervio optico llegando a producir ceguera.

Hiposfagma:

También llamada hemorragia subconjuntival, es una coleccion de
sangre en la porcion anterior del ojo, por debajo de la conjuntiva. Se
produce por la rotura de pequefios vasos sanguineos que ocasionan una
acumulacion de sangre en el espacio situado entre la conjuntiva bulbar y
la esclerdtica. Es una mancha roja de extension sectorial sin traspasar el

limbo corneal.
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Los sintomas que acompafan a esta patologia son:
= Ojo rojo sectorial o total
= No dolor
= No alteracion de agudeza visual
= Aparicion matutina tras el suefio

= No secreciones

Esta patologia desaparece progresivamente en un tiempo variable que

puede llegar a ser de un mes. Normalmente se reabsorbe en 8-10 dias.

/7 < e
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Imagen 13.Hiposfagma'®.

Actuacion: La enfermera tranquilizara al paciente explicandole en que
consiste lo que padece y le indicara que se reabsorberd y
desaparecera en dias. No obstante debera de tomarse la presion
arterial para descartar una descompensacion con cifras tensionales
altas o una crisis hipertensiva. Si el hiposfagma es reiterado, y sobre
todo si se acompafa de hemorragias cutaneas, la enfermera remitira al

paciente al médico para la realizacion de pruebas de coagulacion.

Escleritis Y Epiescleritis  **:

La esclera es la capa mas externa de las tres que conforman el globo
ocular, es la mas gruesa de ellas y le aporta el armazon que da la rigidez

al ojo.
La escleritis es una inflamacion granulomatosa de la esclera.

La epiesclera es la capa mas superficial de la esclera, y cuando se

inflama la llamamos epiescleritis, es un trastorno bastante frecuente,
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benigno, de duracion limitada, que cursa en brotes y suele afectar a
adultos jovenes. Se presenta produciendo una molestia en el ojo que en
ocasiones puede volverse relativamente intenso. Tipicamente se

presenta en dos formas:

= Difusa: se muestra como un enrojecimiento de una parte del ojo,
gue puede ser dolorosa a la palpacion.

= Nodular: localizado también en una zona del ojo, formando un
nédulo con enrojecimiento alrededor que puede ser desplazado.
Esta forma de epiescleritis puede tardar mas tiempo en resolverse.

Una infeccién, una alergia, un cuerpo extrafo, la falta de lagrimas, un
golpe o erosién, etc., son causas que pueden originar una epiescleritis.
Ya que ésta es un tejido expuesto al ambiente. Sin embargo, la esclera

esta por debajo, protegida por la conjuntiva

Asi que la causa mas frecuente de una escleritis es la llamada

autoinmune.

Los signos y sintomas que puede presentar el paciente son:

= Hiperemia focal
= No secreciones
= No alteracién de agudeza visual

= Dolor tipicamente nocturno

= Movimientos oculares intrinsecos normales

Imagen 14.Escleritis™*. Imagen15.Epiescleritis™.
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Actuacion: La enfermera derivara directamente al médico, el paciente
puede referir desde una simple rojez en el ojo hasta un dolor muy
intenso. El tratamiento por parte del médico seria antiinflamatorios
topicos (AINES) y/o corticoides topicos. Los casos que no responden
con el tratamiento topico precisaran antiinflamatorios no esteroideos

orales.

También puede darse el caso de que se resuelva espontaneamente.

DOLOR OCULAR

El dolor ocular referido por los pacientes en las urgencias oftalmoldgicas puede

ser de varios tipos®:

« Corneal

+ Hipertensién ocular

« Palpebral
« Uveal
. Escleral

* Dolor corneal:

Es la causa mas comun del dolor ocular en las urgencias oftalmoldgicas.
Este puede ser producido por Ulceras corneales, cuerpos extrafios y
gueratitis infecciosas.

= Las Ulceras corneales son heridas abiertas en la capa externa de la

cornea, pueden ser producidas por parpados que no cierran bien,
como por paralisis de Bell, cuerpos extrafios en el ojo, rasguios
(abrasiones) en la superficie del ojo, resequedad intensa en los
ojos, enfermedad ocular alérgica grave o por diversos trastornos
inflamatorios. Todos ellos producen disminucion de la agudeza

visual y sus sintomas son:

v Vision borrosa o nublada
v Ojo que parece rojo o inyectado de sangre
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v Picazon y secrecion
v Sensibilidad a la luz (fotofobia)

v Qjos llorosos y muy doloridos

g
4
.
i

Imagen16. Ulcera corneal®. Imagen 17. Ulcera corneal tefiida’’.

Actuacion: La enfermera recibira al paciente, realizara anamnesis
y al valorar que es una Ulcera corneal procedera a la medicion de
agudeza visual, tincibn de la coérnea con fluoresceina, lavado
posterior de la cérnea, examen con lampara de Wood para localizar
la herida y con estos datos avisara al médico para su posterior
tratamiento. Una vez que el facultativo ha dado su diagnéstico la
enfermera procedera a realizar actividades delegadas por él tales
como aplicacién de colirios, pomadas oculares u oclusiones con

parches.

El tratamiento de estas heridas debe iniciarse lo mas pronto posible
para prevenir la cicatrizacion de la cornea y revisarlas en 24 horas

para ver como evolucionan.

Las infecciones y Ulceras corneales que no reciben tratamiento
pueden llevar a pérdida del ojo, pérdida considerable de la vision y

cicatrices en la cornea.

Los cuerpos extrafios hasta que son extraidos producen bastante

molestia y dolor, pueden ir desde una simple pestafia, polvo....
hasta algo mas sdlido y fuerte (radial, cuerpo arrastrado por viento)

produciendo mayor lesion.
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Actuacion: La enfermera procedera a lavado del ojo con solucion
salina, evertiendo el parpado durante el lavado por si el cuerpo

extrafio esta alojado ahi y luego actuar como si de una ulcera

corneal se tratara (tincion , lavado y examen con lampara de
Wood).

Imagen 18: Cuerpo extrafio™. Imagen 19.Cuerpo extrafio tarsal™.

= La gueratitis infecciosa es una inflamacion que afecta a la cornea.

Puede estar originada por una infeccion bacteriana o virica. Suele
producir intenso dolor ocular, enrojecimiento del polo anterior de
ojo, lagrimeo y fotofobia. En ocasiones se forman ulceras en la
cérnea que pueden llegar a ser graves u ocasionar disminucion en
la agudeza visual por alteracion en la transparencia. Las personas
portadoras de lentillas o las que sufren un traumatismo que afecta
a la superficie anterior de la cérnea, son mas propensas a
presentar queratitis de origen infeccioso.

Las queratitis infecciosas pueden ser producidas por amebas,
bacterias, hongos, virus (como herpes zoster, dando lugar a una

queratitis dendritica).

Imagen 20.Queratitis por hongos®. Imagen 21.Queratitis dendritica®.
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Imagen 22.Queratitis por amebas®. Imagen 23.Queratitis por bacterias®.

Los sintomas de esta patologia pueden ser:
v Dolor.
Vision borrosa o disminucion de la claridad.
Enrojecimiento o picor.
Sensacion de tener un cuerpo extrafio en el ojo.

Secrecion ocular.

AN NN

Sensibilidad a la luz.

Actuacion: La enfermera en estos casos avisara al médico para
iniciar tratamiento adecuado en cada caso (bacterias, hongos,

virus).

Si la queratitis fuera producida por lentes de contacto la enfermera
indicara al paciente la retirada de las mismas, medira agudeza
visual y avisara al médico igualmente para valoracion y tratamiento

oportuno.

Hipertension ocular:

El dolor por un aumento de la presion intraocular dentro del ojo es lo que
conocemos como Glaucoma agudo. Para ver sus signos y sintomas y su
actuacioén ver apartado “Glaucoma Agudo” en patologias no relacionadas

por el uso de lentes de contacto.

Dolor palpebral:

El dolor producido en un parpado es originario de una inflamacion o de
una infeccion del mismo. Un orzuelo, infeccion de las glandulas de

Meibomio, o un chalazién, inflamacion de las glandulas de Meibomio,
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son las que producen dicho dolor. Dentro del dolor palpebral pueden

darse dos situaciones que cabe mencionar, celulitis y dacriocistitis.

Los signos y sintomas en el caso del chalazion son:
v Aparicion de bultos indoloros en el parpado superior, 0 con una
menor frecuencia, en el parpado inferior.
v Visién borrosa, si es suficientemente grande para ejercer presion

contra el globo ocular.

Los signos y sintomas en el caso del orzuelo son:
v Dolor y enrojecimiento del area afectada, acompafiados de irritacion
y escozor (picazon) en los ojos.
v Protuberancia rojiza en el borde del parpado y la base de las
pestafnas, por lo general con un punto de pus pequefio en el centro.
v Sensibilidad a la luz.

v Lagrimeo.

Imagen 24. Orzuelo™. Imagen 25.Chalazion®.

Actuacién: La enfermera indicara al paciente la aplicacion de
compresas calientes durante unos 10-15 minutos, de tres a cinco veces
al dia, hasta que el chalazién o el orzuelo desaparezcan. El orzuelo con
el calor terminara de madurar y el chalazién se puede abrir provocando
un aumento de secrecion en el ojo.

Si con esto no se resuelve el problema, se derivara al médico para
aplicar tratamiento antibiotico e incluso quirdrgico.
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Celulitis:

El parpado también se puede afectar por una celulitis, esta se define
como la infeccién de los parpados y de la piel que rodea el ojo. La

celulitis se puede clasificar en:

v Preseptal (celulitis periorbitaria): se produce en nifios con
antecedente traumatico. No presentan restriccion de MOE, la
vision es normal y pueden presentar leve o nula hiperemia.

v Orbitaria: adultos con patologia asociada o celulitis periorbitales

evolucionadas, con afectacion de MOE y puede que MOI y

agudeza visual.

Imagen 26.Celulitis orbitaria adulto®®.  Imagen 27.Celulitispreseptalnifio®.

Actuacion: La enfermera ante tal clinica debe derivar al médico, ya
que el tratamiento definitivo de la celulitis son antibidticos que

necesitan prescripciéon médica.

Dacriocistitis:

La dacriocistitis es la inflamacion del saco lagrimal, una de las partes
del aparato lagrimal que es el sistema encargado de la produccion de
las lagrimas dentro del globo ocular (en la glandula lagrimal) y de su
drenaje. Esta inflamacion se corresponde con una infeccion aguda o
cronica y suele afectar inicamente a un ojo (es unilateral).La principal
causa de la dacriocistitis es la obstruccion de la via lagrimal,
principalmente del conducto lagrimal que conecta el saco lagrimal con

la cavidad nasal. Esta obstruccion provoca la acumulacién de la
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lagrima en el saco lagrimal y, posteriormente, la aparicion de
determinados tipos de bacterias. La dacriocistitis se produce de forma
mas frecuente en nifios recién nacidos y en mujeres mayores de 40 6

50 afnos.

Los signos y sintomas de esta patologia son:

v Epifora (lagrimeo constante).

AN

Eritema en la zona del saco lagrimal (enrojecimiento de la piel del
angulo interno del ojo provocado por la inflamacion).

Edema (hinchazén del saco lagrimal con acumulacion de liquido).
Secrecion mucosa.

Dolor (especialmente en el canto interno del parpado).

Conjuntivitis.

D N N N NN

Anomalias palpebrales, como la blefaritis (inflamacion del

parpado).

Imagen 28. Dacriocistitis*®.

Actuacion: La enfermera derivara directamente al médico pues su
tratamiento es especifico segun la causa que lo haya originado. Pero
se utilizaran antibidticos, antiinflamatorios y/o analgésicos para evitar
complicaciones. Si se ha formado un absceso, puede ser necesaria su

incision y drenaje quirudrgico.

Dolor uveal:

Es una inflamacion de la Gvea, la membrana que envuelve el interior del
globo ocular y que provoca grandes pérdidas de vision, puede estar
originada por enfermedades sistémicas pero también por bacterias,

pardsitos o virus. Sus sintomas pueden ir desde el enrojecimiento ocular,
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vision borrosa o pérdida de vision, dolor o vision de las llamadas

'moscas volantes' (miodesopsias).
Actuacion: La enfermera ante esta patologia debe derivar al paciente al

meédico para establecer diagnostico definitivo y tratamiento adecuado lo

antes posible.

Dolor escleral:

Para ver signos y sintomas y actuacion a seguir ver apartado anterior

“escleritis y epiescleritis”.

TRAUMATISMOS:

Los traumatismos en el ojo, cualquiera que sea su causa, son consideradas

una verdadera emergencia oftalmolégica

14,15

Hay tres tipos de traumatismos que se pueden ver en la urgencia oftalmoldgica:

Quimicos
Fisicos

Mecanicos

Quimicos ****:

Una lesion quimica en el ojo puede ser causada por accidentes
laborales, también puede ser provocada por productos caseros
comunes, como soluciones de limpieza, quimicos de jardineria,
disolventes o muchos otros tipos de quimicos. Los vapores y los
aerosoles también pueden causar quemaduras quimicas.

Con las quemaduras por Aacidos, el oscurecimiento de la coérnea
generalmente se aclara y hay una buena probabilidad de recuperacion.
Las sustancias alcalinas, como la cal, la lejia, los limpiadores para
cafierias comerciales y el hidréxido de sodio, que se encuentra en los

equipos de refrigeracion, pueden causar dafio permanente a la cornea.
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Son mas dafinas las lesiones producidas por alcalis que por acidos, los
alcalis penetran hasta el interior de la camara anterior del ojo mientras
gue los acidos solo se depositan en la capa superficial.

Es importante que el paciente se enjuague el ojo con agua limpia o una
solucién salina mientras se busca atencion médica urgente.

La gravedad de la lesion la determinamos utilizando la Clasificacion de
Hughes (Anexo Il, Tabla 2).

Algunos de los signos o sintomas de esta urgencia oftalmoldgica son:

v Dolor importante
Sensacion de tener algo en el ojo (cuerpo extrafio)
Sensibilidad a la luz (fotofobia)

v
v
v" Picazon o ardor en el ojo
v

Disminucion de la agudeza visual

Imagen 29.Lesion quimica por acido *°. Imagen 30.Lesién quimica por alcali*°.

Actuacién: Lo primero que debe de realizar la enfermera ante esta
urgencia es un lavado con suero fisioloégico, Ringer Lactato, agua
corriente o solucion salina de forma inmediata y como minimo durante
20-30 minutos, evertiendo los parpados y haciendo un buen lavado de
los fondos de saco.

Hay pacientes que no aguantan este tipo de lavado y la apertura del ojo
por lo que se les aplicara un anestésico topico bajo prescripcién médica

y se les colocara un blefaroestato.
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Antes de finalizar la irrigacion se les colocara papel de tornasol (tira de
papel impregnada en tornasol que se emplea para reconocer el grado
de acidez o basicidad de una disolucion) para valorar el equilibrio
guimico. Si el PH no es neutro, se seguira lavando hasta conseguirlo y
se realizara una limpieza mecéanica de los fondos de saco con hisopo y

anestésico (bajo prescripcion).

Si la quemadura no es muy grave, la enfermera antes de derivar al
médico evaluard la agudeza visual y aplicara fluoresceina en la cornea
buscando posibles defectos epiteliales para su posterior diagnostico
definitivo y tratamiento por el médico. El tratamiento aplicado por el
facultativo en este caso sera: ciclopléjico topico (1gota/12h para relajar
musculo ciliar y aliviar el dolor), antibidtico tépico (1 gota/8horas 7
dias), si hay hipertension ocular se administrara un betabloqueante
topico c/12h, apdsito compresivo, analgesia para el dolor via oral y

control oftalmoldgico a las 24horas.

Si la quemadura es grave tras el lavado la enfermera derivara
directamente al oftalmélogo para su diagndstico definitivo y tratamiento,
el facultativo aplicara un antibitico topico, un ciclopléjico topico,
esteroide tépico y sistémico para aliviar los sintomas, cubrird el ojo y

desbridara el tejido necrético bajo cirugia si es necesario.

Fisicos *1°:

Procesos fisicos como una radiacion o una fuente de calor puede

producir también en el ojo lesiones importantes.

Radiaciones ultravioletas (queratoconjuntivitis actinica 0

fototraumatica):

Las lesiones por radiacion ultravioleta (UV) se producen cuando la
radiacion choca contra la nieve denominandose “Oftalmia de la nieve” o
“Ceguera de la nieve”, también cuando los trabajadores que usan arcos
de soldadura no emplean gafas de proteccion individual (EPIS),

produciéndose asi una “Oftalmia del arco de soldadura”.
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Algunos de los sintomas y signos que estos pacientes pueden referir
son:

Dolor intenso

Sensibilidad a la luz (fotofobia)

Perdida en la agudeza visual (bilateral)

Hiperemia conjuntival

Blefaroespasmo

Lagrimeo

AN N N N N

Queratitis punteada difusa tras tincion con fluoresceina

Imagen 31.F0t0queratitissl.

Actuacion: La enfermera mediante la anamnesis identificara los signos
y sintomas del paciente, realizara una medicion de la agudeza visual (la
cual estara disminuida) y derivard al médico para su diagnostico
definitivo y tratamiento adecuado. El facultativo indicara un colirio
ciclopléjico topico cada 2-3h/7 dias, pomada epitelizante c¢/12h,
analgesia via oral (no administrar anestésicos topicos porque disminuye
el reflejo doloroso), oclusién del ojo durante 24horas para su posterior
control. Una vez retirado el parche continuar con antibiético tépico 1gota
c/8h 7 dias.

Tras finalizar con el tratamiento se le indicara al paciente la necesidad
del uso de gafas de proteccion solar, evitar exposicion prolongada al sol,
gorras para proteger del sol y gafas de proteccion individual en su
puesto de trabajo si va a usar soldadura.

Radiaciones ionizantes:

Estas lesiones pueden producirse por accidentes nucleares o
exposiciones frecuentes a radiaciones (rayos X, rayos gamma y el

bombardeo de particulas (haces de neutrones, electrones, protones,
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mesones y otros). Este traumatismo fisico produce la perdida de las
pestafias y despigmentacién palpebral acompafiada de blefaritis,
también puede producir un ojo seco por la atrofia de las glandulas
lacrimales.

Por esta causa y tras varios meses puede aparecer en el paciente una
retinopatia isquémica, oclusiones vasculares y neovascularizacion
retiniana.

La gravedad dependera del tipo y cantidad de radiacion y de la duracion
de la exposicion. Los sintomas de esta enfermedad pueden ocurrir
inmediatamente después de la exposicion, o durante los siguientes dias,
semanas 0 meses y no solo afectan al globo ocular, sino que tiene un
efecto generalizado provocando diferentes signos y sintomas tales
como:

Hemorragia por la nariz, la boca, las encias y el recto

Sangre en las heces

Hematomas

Confusion

Deshidratacion

Diarrea

Desmayo

Fatiga

Fiebre

Pérdida del cabello

N N N N N N S VR N NN

Inflamacion de zonas expuestas (enrojecimiento, sensibilidad,
hinchazén, sangrado)

Ulceras bucales

Nauseas y vomitos

Ulceras abiertas en la piel

Quemaduras de la piel (enrojecimiento, ampollas)

Muda de piel

Ulceracion del eséfago (traquea), estbmago o intestinos

Vomitos con sangre

Debilidad

NS N N N N N NN
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Actuacion: La enfermera recogera una anamnesis adecuada de la
historia clinica del paciente y de la exposicidén, determinando asi un
diagndstico diferencial; se puede ayudar también mediante la
aplicaciéon con fluoresceina en el ojo donde apreciara un punteado
corneal.

Posteriormente determinara la agudeza visual y derivard al médico
para su tratamiento. El facultativo empleara colirio ciclopléjico y
antibigticos topicos evitando aquellos que sean sedantes, analgesia via
oral, oclusion del ojo, reposo del mismo y si hay complicaciones
derivarg al especialista.

Tras recibir el tratamiento adecuado la enfermera advertira al paciente
la importancia del uso de mascaras, gafas, filtros de proteccion ocular

indicados para cada caso.

Radiaciones térmicas:

Las quemaduras térmicas se producen por calor de forma directa o
indirecta provocando lesiones oculares en el parpado, ya que esta
expuesto por el parpadeo, y asi como en la cOrnea. Estas quemaduras
se producen por salpicaduras de liquidos calientes, vapores calientes,
llamas o explosiones.

Algunos de los sintomas y signos que experimentan estos pacientes
son:

Dolor

Epifora

Blefaroespasmo

Disminucion de la agudeza visual

Sensacion de cuerpo extrafio

Hiperemia conjuntival o ciliar

AN N N N N

Opacidad corneal
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Mecanicos

Imagen 32.Quemadura térmica®.

Actuacion: La enfermera hara una anamnesis y determinara donde se
localiza la lesion. En el caso de quemadura palpebral ésta procedera a
la limpieza con solucién salina de dicho parpado y derivara al médico
para tratamiento con medicamentos; en quemaduras leves se aplicara
un antibiético topico y en quemaduras mas moderadas o graves se
usara también el antibidtico topico y se le afiadird un antibiético via oral
y se puede colocar un apésito con suero salino o lubricante, si esto no

mejora se derivara al especialista para valorar las lesiones.

14,15,

Los traumatismos mecanicos se pueden clasificar segun la causa que

los provoquen:

Cuerpos extranos:

Los cuerpos extrafios se pueden depositar en el ojo de forma
superficial o de forma intraocular.

De forma superficial se depositan sobre la conjuntiva, fondo de ojo y
sobre la cérnea.

El material del que pueden ser es variado, pueden ser de algo metalico,
de madera, arena o insectos. Estos con el parpadeo o por frotamiento
ocular por molestias pueden llegar a producir una Ulcera o erosion en la
cornea.

De forma intraocular se depositan dentro de la cérnea. Para su

diagndstico hace falta realizar Rayos X (metal), TAC y/o ECO.

Los signos y sintomas que prevalecen en la forma superficial son:
v' Sensacién de cuerpo extrafio
v' Lagrimeo
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v" Fotofobia
v' Dolor
v' Parpadeo frecuente

- Imagen 33.Cuerpo extrafio metalico®.

Los signos y sintomas que prevalen en la forma intraocular son:
v' Sensacién de cuerpo extrafio
Vision borrosa
Hipotonia ocular

v

v

v Quemosis
v' Discoria
v

Presencia de herida corneal.

Imagen 34.Cuerpo extrafio intraocular®.

Actuacion: La enfermera realizara una anamnesis para poder saber la
procedencia y material del objeto y tefiira con fluoresceina el ojo para

valorar posibles erosiones corneales.

Posteriormente procedera a limpieza de la conjuntiva tarsal, fondo de
saco y cornea para poder arrastrar el cuerpo extrafio y si hace falta se
ayudara de gasa para hacer una limpieza mecanica. Avisara al médico
para prescripcion de antibiéticos topicos para evitar una sobreinfeccion
y pomada cicatrizante para acelerar el proceso de curacion, el médico
puede indicar la oclusion del ojo para reducir molestias.
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En el caso de cuerpos extrafios intraoculares derivar directamente al

especialista.

= Contusiones:

Una contusion es un golpe en el globo ocular. Se puede clasificar en:

v Periocular:
Esta engloba edemas palpebrales, ptosis palpebral, enfisema,

hematoma, dislaceracion, pseudoexoftalmia.

Actuacion: La enfermera investigara el antecedente del
traumatismo, realizara un test de agudeza visual, explorara el polo
anterior, y mirara el fondo de ojo. Una vez analizado todo derivara

al médico para tratamiento con AINES (paracetamol, ibuprofeno).

v" Ocular:
Este engloba hiperemia conjuntival, inyeccion ciliar, edema de
cornea, hipema, lagrimeo, fotofobia, estallido de globo, iridiodialisis,

luxacion del cristalino.

Actuacion: La enfermera investigara el antecedente del
traumatismo y se guiard por la clinica. Derivara al paciente al
médico y este indicard reposo absoluto, colirio de atropina 1%,
AINES via oral, corticoides tépicos.

v’ Orbitaria:
La pared més débil de la érbita es la inferior, seguida de la interna.
La pared externa y el techo de la 6rbita son muy resistentes y solo

se fracturan en traumatismos muy intensos.
La fractura orbitaria engloba signos y sintomas como:

% Diplopia
«» Dolor

« Enoftalmos
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« Enfisema subcutaneo,
« Restriccion de la movilidad

++ Anestesia infraorbitaria

Actuacién: La enfermera se guiara de la clinica, de los
antecedentes traumaticos y confirmara el diagnostico junto con el
medico con una radiografia del craneo y/o TAC. El facultativo tras
el diagndstico definitivo tratara con analgésicos y valorara posible

cirugia.

Fractura Orbitaria

Lesidin Palpebral.

Imagen 35.Contusion ocular, fractura orbitaria y lesién palpebral®.

= Perforacion del globo ocular:

La perforaciéon puede abarcar a la cornea, a la conjuntiva o al parpado.

1. La perforacién de la cornea engloba signos y sintomas como:

v

DN N N N N RN

Dolor

Visién borrosa

Evidencia del sitio de la ruptura
Disminucion de la agudeza visual
Hipotonia ocular,

Hifema,

Protusion del contenido ocular

Alteraciones pupilares
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Actuacion: La enfermera se guiara por una visualizacion directa, por
los antecedentes del traumatismo y por el test de Seidel (Prueba
utilizada para descartar la presencia de una comunicacion entre la
camara anterior del ojo y la exterior. Consiste en verificar el lavado del
colirio de fluoresceina, previamente instilado por la salida del humor
acuoso).

Posteriormente y con urgencia la enfermera derivara al paciente al
médico para que este prescriba tratamientos como antibiéticos,
analgésicos, antieméticos y tome las medidas adecuadas segun la

lesioén.

2. La perforacion de la conjuntiva engloba signos y sintomas como:
v" Hemorragia subconjuntival
v' Quemosis
v' Sintomas de cuerpo extrafio no impactado

Actuacion: La enfermera para detectar los signos y sintomas se
basara en la clinica del paciente y en los antecedentes del
traumatismo, posteriormente derivara al médico. EI facultativo
determinara si requieren o no ser suturadas, debido a que curan con
facilidad y rara vez se infectan, si se infectara el medico indicara
antibiético tépico. El paciente tendra que acudir a revisiones
posteriores.

3. La perforacion del parpado engloba signos y sintomas como:
v Lesién del parpado, de la piel
v' Sangrado

Actuacion: La enfermera identificara esta patologia por observacion
directa de la lesion y derivara al médico, el cual hara un diagnéstico
diferencial y decidira si se precisa de reconstruccion del parpado con

sutura y curas.
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LIMITACIONES

Este manual no alcanza a toda la enfermeria en general, solo a los
que trabajen en un ambito relacionado con la oftalmologia.

En relacion a la unificacion de criterios de actuacion, las
comunidades autbnomas no tienen establecido los mismos para
todas ellas.

Unicamente se han nombrado las patologias mas frecuentes pero
esto no quiere decir que haya patologias igual de importantes. Cabe
mencionar también otras enfermedades asociadas a estas

patologias oftalmolégicas y que no se han nombrado en el manual.

FORTALEZAS E IMPLICACION EN LA PRACTICA CLINICA

Este manual es importante porque ofrece una gran ayuda en el dia a
dia de la practica enfermera. La comunicacién a los profesionales
sanitarios para su formacion se podria hacer a través de la entrega
de la guia impresa o en formato digital, colgandola en la plataforma
on-line de los sistemas sanitarios de cada comunidad e impartiendo
seminarios de formacion.

Para la difusion de los resultados se ha presentado una
comunicacion en el XXI Encuentro Internacional de Investigacion en
Cuidados, organizado por el Investén-ISCIIl, que tendra lugar en
noviembre de 2017 en Madrid.

Para una mayor ayuda al profesional enfermero se podria desarrollar
una aplicacion movil como herramienta de asistencia en la practica
clinica. Actualmente existe una app destinada para médicos de
atencion primaria, “OphthalDSS”, pero no para enfermeras, por lo

que “OphthalDSS” podria servir de guia para su creacion.
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CONCLUSIONES:

La iniciativa de realizar este manual de urgencias oftalmolégicas ha surgido
tras ver una carencia profesional en el ambito de la urgencia oftalmoldgica; tras
mis doce afios de carrera profesional asistencial por diferentes puntos de
urgencia, tanto de especializada como de primaria he podido ver que la
enfermeria no actda de la misma manera en los diferentes puntos de asistencia
sanitaria y muchos de ellos se limitan a una practica basica como puede ser un
lavado de ojo o realizar funciones dependientes y no son capaces de identificar
o diferenciar que tipo de patologia tienen delante y mucho menos como actuar.

Con este manual pretendo ampliar la formacion de los profesionales sanitarios
enfermeros y la posibilidad de que se unifiquen criterios diagndsticos y de
actuacion en los diferentes puntos de asistencia sanitaria y asi poder alcanzar

un mayor desarrollo profesional de la enfermeria.
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ANEXOS:

+ ANEXO |

 TABLA 1: Relacién entre enfermedades oculares y signos y sintomas.

conjuntivitis uveitis | glaucoma | hiposfagma | escleritis epiescleritis
agudo

Secreciones +++ - - - - -
Dolor +/- ++ +++ - + -
Midriasis - miosis | media - - -
Hiperemia conjuntival ciliar ciliar sectorial sectorial | focal
AV N l l N L /N -
Sintomas - - Nauseas, - - -
acompafantes vomitos...
Enfermedad - + - HTA + +/-
sistémica

Fuente: Bibliografia del contenido utilizada en este trabajo

46




+ ANEXOl

e« TABLA 2: Clasificacion de Hughes en quemaduras oculares quimicas y

térmicas.

GRADO PRONOSTICO  CORNEA COMNJUN, /LIMBO
I BUENO Lesién epitelial Sin isquemia limbor
] BUENO Opalescencia comeal,  lsquemia limbar < 1/3
detalles de iris visibles.

i RESERVADO Pérdido total del lsquemia limbar
epitelio, opacidad 1/3-1/2
estromal, detalles del iris
borrosos.

v MALO Cérnea opaca, iris lsquemia limbar > 1/2
y pupila borrosos.

Imagen 36. Clasificacion de Hughes®®.
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