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RESUMEN
Introduccidén

El Sindrome Toéxico del Segmento Anterior (TASS) es una de las complicaciones que
puede aparecer tras la cirugia intraocular que haya transcurrido sin complicaciones. Se
trata de una reaccioén inflamatoria desproporcionada que puede darse desde el mismo
acto quirdrgico hasta varios dias después. Su causa esta relacionada con la entrada de
alguna sustancia toxica en la camara anterior que produce una gran inflamacion,
susceptible de ser tratada médicamente y que por lo tanto retrasa la recuperacion del
paciente y le supone un tiempo de incomodidad. Entre las causas mas comunes que
pueden dar lugar al sindrome, encontramos inadecuada limpieza y esterilizacion del
instrumental quirdrgico, medicacién y soluciones de irrigacion alterados en PH y
osmolaridad entre otras.

El propésito de este trabajo es evaluar el conocimiento de los profesionales sanitarios
implicados en los procesos perioperatorios de los pacientes que se someten a cirugia
intraocular en la Clinica Baviera Valencia antes y después de una accioén formativa
relacionada con el TASS.

Metodologia

Para llevar a cabo la accién formativa, se propone primero evaluar el nivel de
conocimientos del personal seleccionado mediante un cuestionario de diez preguntas
que se les entregard junto a un consentimiento informado. Seguidamente se realizara
una sesion formativa apoyada por una presentacion en PowerPoint y una semana
después, se invitard a los participantes a realizar un nuevo cuestionario con las diez
preguntas junto con otras de valoracién de la accion con el fin de conocer sus
inquietudes de cara a nuevas acciones formativas, asi como evaluar este trabajo.

Discusion vy resultados

Las acciones formativas van dirigidas a ampliar los conocimientos de un grupo de
personas especifico, en este caso, los implicados en procesos de limpieza y
esterilizacion de instrumental quirdrgico, observadores de potenciales riesgos
relacionados con medicacion, soluciones de irrigacion y en definitiva de materiales y
dispositivos que han entrado en contacto con el ojo del paciente durante el acto
quirdrgico. No hemos encontrado proyectos desarrollados en esta linea y por ello el
resultado es positivo por tratarse de un tema desconocido por baja incidencia, pero no
por ello menos importante y con gran repercusion sobre la recuperacion del paciente
que se somete a cirugia intraocular.

Conclusion

Después de llevar a cabo este proyecto, podemos decir, que esta accion ha sido
adecuada para actualizar los conocimientos del personal de Clinica Baviera Valencia
sobre el TASS, asi como para modificar comportamientos y acciones en el area
quirurgica con el fin de erradicar este sindrome. Esta accion ha despertado el interés
del personal sanitario sobre los procesos formativos.

Palabras clave: Sindrome Toéxico de la Camara Anterior, Sustancia viscoelastica,
Complicaciones de la cirugia de la catarata, Solucion BSS, Inflamacion del segmento
anterior.




SUMMARY
Introduction

Toxic Anterior Segment Syndrome (TASS) is one of the complications that can appear
after intraocular surgery that has passed without complications. It is a disproportionate
inflammatory reaction that can occur from the same surgical act until several days later.
Its cause is related to the entry of some toxic substance into the anterior chamber that
produces a large inflammation, which can be treated medically and therefore delays the
patient's recovery and causes discomfort. Among the most common causes that can
give rise to the syndrome, we find inadequate cleaning and sterilization of surgical
instruments, medication and irrigation solutions altered in PH and osmolarity among
others.

The purpose of this work is to evaluate the knowledge of health professionals involved
in the perioperative processes of patients undergoing intraocular surgery at Clinica
Baviera Valencia before and after a training action related to TASS.

Methodology

In order to carry out the training action, we first propose to evaluate the level of
knowledge of the selected personnel by means of a ten-question questionnaire that will
be given to them together with an informed consent form. Afterwards, a talk will be given,
supported by a PowerPoint presentation, and a week later the participants will be invited
to complete a new questionnaire with the ten questions together with others in order to
find out their concerns with a view to new training actions, as well as to evaluate the
results of this work.

Discussion and results

The training actions are aimed at increasing the knowledge of a specific group of people,
in this case those involved in the cleaning and sterilization of surgical instruments,
observers of potential risks related to medication, irrigation solutions and, in short,
materials and devices that have come into contact with the patient's eye during surgery.

We have not found any projects developed in this line and therefore the result is positive
because it is an unknown subject due to its low incidence, but no less important and with
great repercussion on the recovery of the patient who undergoes intraocular surgery.

Conclusion

After carrying out this project we can say that this action has been adequate to modify
behaviours and actions in the surgical area in order to eradicate this syndrome. This
action has awakened the interest of the healthcare staff in the training processes.

Key words

Anterior chamber toxic syndrome, Viscoelastic substance, Cataract surgery
complications, BSS solution, Anterior segment swelling.
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1 Introduccién

El Sindrome Téxico del Segmento Anterior (TASS) es una reaccidén postoperatoria
exagerada producida por una sustancia no infecciosa que penetra en el segmento
anterior del globo ocular y resulta téxica para los tejidos intraoculares® >

El primer caso fue identificado en 1980 cuando Meltzer describe un cuadro de
inflamacién postoperatoria estéril con hipopion y que inicialmente se denominé
“Endoftalmitis estéril”. Fue en 1992 cuando dej6 de utilizarse este término y paso a
denominarse “Sindrome Toéxico del Segmento Anterior” evitando el término
endoftalmitis y reconociendo la etiologia toxica del mismo?.

Este sindrome se produce cuando un téxico entra en la camara anterior y produce una
reaccién inflamatoria desproporcionada en cirugias sin trauma quirargico, en el caso de
cirugia de facoemulsificacion sin abuso de ultrasonidos ni restos de cristalino dentro de
la camara, sin causas infecciosas relacionadas con el periodo perioperatorio y en
pacientes que no presentaban uveitis de repeticion previas®#.

Se produce necrosis celular y extracelular que puede afectar al endotelio, a la malla
trabecular, al iris y a la lente intraocular. El grado de dafio celular dependera de varios
factores como el tipo y cantidad de sustancia téxica introducida, el tiempo de exposicién
y la demora en el diagnéstico e inicio del tratamiento®.

El endotelio corneal es la estructura del segmento anterior mas vulnerable a los agentes
téxicos, por lo que la cornea es la mas afectada en este sindrome, provocandose ruptura
aguda de las uniones celulares del endotelio, perdiendo asi su funcién de barrera, con
la consecuente aparicion del caracteristico edema. Si el area lesionada es extensa, y no
puede ser cubierta por las células restantes, ésta se puede volver permanente e
irrecuperable®.

El sindrome se ha descrito tanto en cirugia de cataratas!** como en inyecciones
intravitreas?, en implantacién de lentes faquicas®, vitrectomias®, trabeculectomias 1°,
gueratoplastias penetrantes, queratoplastia lamelar anterior profunda'ly queratoplastia
endotelial automatizada'?.

Se puede presentar en forma de caso aislado o en serie de casos, lo cual constituye un
brote!’. El paciente acude a la revision postoperatoria a las 24-48 horas después de la
cirugia con pérdida brusca de agudeza visual, con minimo dolor o sin €l y con ausencia
de signos clinicos externos severos o muy leves. Lo que puede indicar un diagndstico
de TASS, es el edema corneal que se puede extender de limbo a limbo,
desproporcionado respecto al tiempo de uso de ultrasonidos en el caso cirugia de la
catarata y sin complicaciones quirdrgicas. Puede presentar mayor o menor inflamacion
en relacién con el tipo de téxico y el tiempo de exposicién’, midriasis arreactiva e incluso
atrofia de iris, inyeccion ciliar moderada, reaccion inflamatoria en camara anterior, con
o0 sin membrana en &rea pupilar y depdsitos de fibrina e hipopion. Si existe dafio
trabecular, podria derivar en glaucoma. No es de extrafiar que presente vitritis que
imposibilite la vision del fondo de ojo y solo se pueda explorar la posibilidad de dafio
retiniano mediante una ecografia en modo B®.



Lo dificil en este tipo de casos es hacer un diagnostico diferencial con la endoftalmitis
bacteriana que es la mas temida de las complicaciones tras cirugia intraocular®!® y asi
poder instaurar el tratamiento adecuado lo mas pronto posible con la instilacién de
corticoides topicos* e incluso por via sistémica. El uso de estos corticoides tépicos de
forma intensiva durante el primer dia puede ayudar al diagnostico diferencial ya que el
paciente mejora sensiblemente tras su instilacion. Si el tratamiento no fuera efectivo, y
se descarta la infeccion, se podria pasar a otro tratamiento quirdrgico intraocular como
es el lavado de la camara anterior con posterior administracion de r-tPA para manejar la
reaccion fibrinosa severa que se presenta en algunos casos de TASS?®,

También podria confundirse con un cuadro de uveitis fibrinoide, lo més relevante en este
tipo de afecciones es la aparicion de una malla de fibrina que cubre pupila y lente
intraocular y en sus formas mas graves, puede aparecer hipopion. La etiologia es
desconocida, es de caracter autoinmune, aunque se relaciona con factores raciales,
cirugia combinada de glaucoma con catarata y sindrome de pseudoesfoliacion®?.

Tabla 1. Cuadro diagndstico diferencial TASS/Endoftalmitis/Uveitis Fibrinoide

TASS ENDOFTALMITIS UVEITIS FIBRINOIDE
BACTERIANA
Comienzo 24 h. 2-5 dias 12 semana
Dolor +/- ++ -
Reaccion Leve Moderada/Severa Leve
conjuntival
palpebral
Lugar Polo anterior Polo anterior/posterior Polo anterior
aparicion
Responde a | ++ - +++
corticoides
Edema +++ + -
corneal
Hipertension | ++ +/- -
ocular
Cultivo - +/- -
Gram

Fuente: Hernandez-Bogantes et al. Surv Ophthalmol. 2019.

El TASS no es habitual, pero constituye una de las complicaciones con mayor poder
devastador de la cirugia intraocular?4,

La aparicion de TASS es un problema de control ambiental y toxico que requiere un
analisis completo de todos los medicamentos y fluidos utilizados durante la cirugia, asi
como una revision completa de los protocolos de esterilizacion y quiréfanol?47:1°,

Ante un caso o brote de TASS, posiblemente, no lleguemos a saber cual ha sido el
toxico causante, en concreto, como se desprende de toda la bibliografia consultada®*y
nuestra propia experiencia, pero si podemos hablar de factores relacionados que
conviene tener controlados.



Son varios los factores que se pueden relacionar con la aparicién de TASS:
-Conservantes en medicacion®24,

-Restos de detergentes y agentes enzimaticos®®.

-Inadecuada limpieza, esterilizacién y reprocesamiento del instrumental quirtrgico *°.

-Otras sustancias como povidona yodada, triamcinolona, epinefrina, pomadas
oftadlmicas y azul de tripan?#14.20.26,

-Una alteracion en el PH y osmolaridad en las soluciones de irrigacion®24,

-Un defecto en el proceso de pulido de las lentes intraoculares*%.

-El talco de guantes o pelusas de campos quirdrgicos24.

-Las endotoxinast??2,

-Residuos de cobre y zinc en instrumentos esterilizados con gas plasmaZ.

-Residuos de metales que se encuentras en los depdsitos de agua de los autoclaves?®.

-Restos de material viscoelastico desnaturalizado?"16

Tabla 2. Factores relacionados con el TASS:

Category Cause

Antibiotics Cefuraxime
Gentamicin
Solutions Heavy metals
Preservatives Benzalkonium chloride
Balanced salt sclution
Perioperative Powdered gloves
Enzymatic detergents
Autoclave
Ultrasonic baths
Reused tools
Glutaraldehyde
Intravitreal injections Bevacizumalb
Aflibercept
Triamcinolone acetonide
Silicone oil
Intraocular dyes Trypan blue

Indocyanine green

Ointments Gentamicin sulfate
Betamethasone
Other Viscoelastic substance

Polishing compound

Fuente: Sengillo JD et al. Ann Transl Med. 2020.
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2 Justificacion

La cirugia intraocular y en especial la de catarata, constituye uno de los procesos mas
frecuentes y que ha experimentado méas avances y refinamientos técnicos en los ultimos
afos, convirtiéndola en una de las mas seguras y con resultados excelentes desde el
punto de vista anatémico y funcional, han mejorado las maniobras quirdrgicas,
optimizado el uso de ultrasonidos, disminuyendo el trauma quirdrgico y por tanto se
espera una pronta recuperacion y que el paciente se incorpore a sus actividades diarias
en unas pocas horas. Pero no debemos olvidar que toda accion médica y quirdrgica no
queda exenta de posibles complicaciones derivadas del tratamiento*18,

El TASS es una complicacién infrecuente, pero que puede llegar a tener repercusiones
muy graves Yy, con el fin de evitar esto, hemos desarrollado esta accién formativa para
dar a conocer el sindrome mediante una presentacion que engloba la descripcion de la
complicacion!?, sus posibles causas* y sus acciones preventivas®. La educacion y
concienciacién del personal de enfermeria puede ayudar a prevenir errores relacionados
con este sindrome?:%,

Se considera que la incidencia de TASS es del 0.1 al 2%%1°. Afortunadamente los casos
graves con secuelas son muy poco habituales* y los casos leves mejoran a menudo en
unos quince dias con tratamiento*?*, pero durante este periodo no deja de ser una
situacion preocupante tanto para el cirujano y paciente como para el resto del equipo
quirdrgico.

Hay que destacar otra cuestion como es la econdmica ya que el paciente debera acudir
a muchas mas visitas de las pautadas por protocolo en este tipo de cirugias, con mucho
mas tratamiento y con el consiguiente retraso a la vuelta de las actividades diarias. No
se han encontrado datos en la revision referentes al impacto econémico que pueda
causar este sindrome, pero como hemos comentado supone un problema a varios
niveles tanto personales como sanitarios.

La responsabilidad del control de este sindrome es una tarea multidisciplinar, observar
los protocolos y procedimientos en el quiréfano de una forma estricta y adecuarlos hacia
procedimientos de limpieza de instrumentos y esterilizacion correctos?#, asi como, la
recogida de toda la informacién de trazabilidad®®y procesos quirlrgicos, es fundamental
de cara a la prevencion del sindrome®. El aumento de conocimientos sobre una materia
determinada, después de considerar estudios realizados sobre ésta, proporciona la
informacién necesaria al personal implicado para ayudar a prevenir la aparicion de la
complicacion y al mismo tiempo elevar la calidad de nuestro trabajo.

Cuando en alguno de nuestros centros se ha producido un caso de TASS, la informacion
respecto al caso y la investigacion de las posibles causas ha permanecido generalmente
en el propio centro sin darse a conocer a los deméas o en la esfera de los cirujanos
probablemente por ser momentos de preocupacion y concentracion en el
acontecimiento. Se han impartido varias comunicaciones y se han realizado
investigaciones sobre el sindrome, pero sin incluir al personal de enfermeria que
directamente esta implicado en los procesos que se pueden controlar para evitar el
TASS.

Hay que sefialar que se han impartido multitud de cursos de diversa indole para personal
de enfermeria en nuestros centros, y reuniones a nivel nacional para revision de
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protocolos, pero nunca se ha tratado este tema. Esta es la razén que nos ha hecho
decidirnos a realizar esta accién formativa.

En un estudio realizado en Clinica Baviera Espafia a propoésito del TASS, se revisaron
236 historias clinicas (de 2003 a 2021) con criterios de inclusion en el estudio
“Complicaciéon o comentario de TASS”, aparecieron 35 ojos con cuadro clinico
compatible con TASS. En una segunda revisién, se pudo llegar a la conclusién que de
estos 35 casos solo 14 fueron realmente TASS, y se puso de manifiesto que para seguir
avanzando hacia el objetivo de erradicar el TASS era fundamental dar a conocer el
sindrome y sus posibles causas.

* Revision fichas informatizadas 2003 a noviembre 2021 CB Espafia

* Criterios inclusién: complicacion o comentario TASS - 236 historias clinicas
* 35 ojos cuadro clinico compatible con TASS

* Sesgo por mala cumplimentacion historias

= Pseudotass

1
3
= Tass
= Tass
- et fbinoide
Tass vs endo
20
Tass vs endo

Uveitis

fibrinoide

Figura 1. Diagrama diagnéstico TASS. Fuente: 1+D Clinica Baviera
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3 Hipdtesis

“La accion formativa para personal de enfermeria de Clinica Baviera Valencia en
relacion con el control del Sindrome Toxico del Segmento Anterior (TASS), dara lugar a
un mejor conocimiento sobre el sindrome, los factores que lo pueden desencadenary a
la revision y mejora de los protocolos de limpieza y esterilizacion, asi como, a la
vigilancia del estado de soluciones de irrigacién y medicacién”.

4 Objetivos
Objetivo principal:

-Desarrollar una accién formativa para personal sanitario (enfermeras y auxiliares) sobre
el TASS en Clinica Baviera Valencia para actualizar conocimientos y fomentar cambios
de protocolo.

Objetivos secundarios:

-Detectar mediante un cuestionario inicial el conocimiento que posee el personal
sanitario de este centro previo a la sesién formativa.

-Detectar mediante un cuestionario posterior el nivel de aprendizaje adquirido sobre el
TASS tras la asistencia a la accion formativa.

-Evaluar la capacidad de la accién formativa de conseguir cambios en los habitos de
limpieza y esterilizacion relacionados con la posible aparicion de TASS.

-Evaluar la capacidad de una primera accion formativa de despertar el interés del grupo
en futuras acciones gue contribuyan a mejorar el nivel de conocimientos y actitudes en
las tareas de quiréfano.

13



5 Esquema PICOT

*POBLACION
#Enfermeras y auxiliares involucrados en procesos perioperatorios de pacientes
quirtrgicos de Clinica Baviera Valencia

W

*INTERVENCION
*Desarrrollo de una accion formativa para el contral del Sindrome Toxico del
Segmento Anterior

*COMPARADOR
sAcciones formativas en enfermeria

#RESULTADOS [Outcomes)
*Esperamos gue esta accion de a conocer el sindrome v erradicario

+TIEMPC
*7 Meses

Figura 2. Esquema Picot. Fuente: elaboracién propia.

6 Metodologia

Para llevar a cabo la accién formativa en la Clinica de Valencia, disefiamos una
presentacion en PowerPoint (Anexo I) y un método de evaluacién pre y post
presentacion.

Previamente a la accion formativa todos los participantes firmaron un consentimiento
informado (Anexo II).

El cuestionario previo (Anexo lll) consté de 10 preguntas y pretendia evaluar los
conocimientos sobre TASS de los patrticipantes, se entreg6 a los colaboradores junto
con el consentimiento informado para la participacion en la accion formativa.

Posteriormente se realiz6 una comunicacion apoyada por una presentacion en
diapositivas. Para llevar a cabo la presentaciéon realizamos una revision de bases de
datos de Pubmed, Scholar Google y SciELO de articulos publicados en los ultimos
guince afios en inglés y espafiol (aunque la gran mayoria de los escogidos, se
publicaron en los ultimos siete afios) utilizando palabras clave como: “Toxic anterior
segment syndrome”, “Anterior segment inflammation”, “Viscoelastic substance”, “Toxic
in anterior segment”, “Cleaning and disinfection of ophthalmic instruments”, “Cataract
surgery complications”, “BSS solution”, “Endophthalmitis”. Ademas de apoyarnos en
articulos de plataformas como Elsevier, BMC Ophthalmology y Biblioteca Cochrane. Se
incluyeron cuatro articulos que no cumplian la norma respecto a los afios de publicacién
porque resultaban de gran interés para el estudio 192027,
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También se realizé una revision de historias clinicas de Clinica Baviera Espafa entre
los afos 2003 y 2021 con criterio de inclusion “Complicacién o comentario de TASS en
la historia clinica” con la colaboracién del Departamento de [+D.

La duracién de la accion formativa fue de 20 minutos y después hubo un periodo de 15
minutos para posibles preguntas.

Una semana después de la presentacion, cada participante realizé un nuevo
cuestionario que contenia las preguntas del cuestionario inicial y otras 10 preguntas
(Anexo V) que nos permitid conocer la opinion de los participantes sobre la accién
formativa y la intencion de modificar sus conductas.

Se hizo un analisis de las respuestas test y las respuestas de opinion. Esta seccion
permiti6 detectar los problemas de ese momento y las acciones de mejora
fundamentales en el trabajo diario en los quiréfanos de la Clinica Baviera Valencia.

La divulgacioén de la accion formativa se realizé a través de la Supervisora de quir6fano
mediante un mail informativo que indicé al personal sanitario la importancia de realizar
la accion formativa dentro del programa de formacion de Clinica Baviera. Se le propuso
realizar la actividad a 20 personas el dia 2 de mayo de 2023, todas ellas formaban parte
del grupo asistencial quirargico de Clinica Baviera Valencia, la actividad no fue de
caracter obligatorio.

Poblacion diana

Enfermeras y auxiliares de enfermeria involucrados en los procesos perioperatorios de
pacientes quirdrgicos de la Clinica Baviera Valencia. Participaron en esta accion
formativa 20 personas.

Criterios de inclusién

-Formar parte de la plantilla de personal de enfermeria en Clinica Baviera Valencia y
estar en contacto con pacientes quirtrgicos en cada una de las fases de atencion
sanitaria.

-Haber leido, comprendido y firmado el consentimiento informado de participacion
Criterios de exclusion

-No pertenecer a la plantilla de personal de enfermeria de Clinica Baviera Valencia.
-No haber leido, comprendido y firmado el consentimiento informado de participacion.
Material formativo

Se prepar6 una presentaciéon en PowerPoint con 22 diapositivas que abarcaba la
definicion, el objetivo de la presentacion, la identificacion de casos, el cuadro clinico, los
factores relacionados, la prevencion y andlisis, recomendaciones en cuanto a limpieza
y esterilizacion, protocolo de actuacion en Clinica Baviera, tratamiento, revisiéon
bibliogréfica, revision de casos en Clinica Baviera Espafia, reporte de un brote y
conclusiones con una duracion aproximada de 30 minutos.
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Cronograma de actividades

Marzo/Abril/
Febrero Marzo/Abril Mayo
Enero Mayo

. Presentacion Realizacion
Recogida de

Analisis de
datos y Junio

Realizacién
accién
formativa y
cuestionario
posterior

Comité de cuestionario
Investigacion previoala
y Comité accion

Etico formativa

datos y
revision
bibliografica

elaboracién

: Presentacion
informe

Figura 3. Cronograma de actividades. Fuente: elaboracién propia.

Andlisis de datos

El método de analisis se bas6 en cambios pre/post por pregunta. Consistio, pues en
comprobar 10 hipétesis de cambio utilizando McNemar’s Test para los datos nominales
apareados.

A continuacion, se agregaron todas las respuestas en un indice, que fue “El nimero de
las respuestas correctas” y se compardé respuestas pre/post con la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon.

Respecto al método de trabajo, contamos con 10 preguntas que se propusieron antes y
después de la accién formativa, cada respuesta a las preguntas fue transformada en un
resultado binario: incorrecto/correcto. Como las respuestas del mismo participante eran
dependientes, se aplico el McNemar’s Test para los datos nominales apareados. Se
llevaron a cabo pruebas de 10 hipétesis. Los resultados se presentaron en una tabla de
contingencia para cada pregunta.
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Se presenta un ejemplo de la tabla de contingencia para pregunta 1:

Tabla 3. Tabla de analisis estadistico de resultados.

Después | Después

correcto | incorrecto | |0 fila
ég:re(:escto b a+b
ﬁlrg)er?ecto d c+d
Igltl?rlﬁna atc b+d N

Fuente: * R Core Team. 2021. R: A Language and Environment for Statistical
Computing. Vienna, Austria: R Foundation for Statistical Computing. https://www.R-

project.org/.

La hipétesis nula es que probabilidades marginales son iguales, es decir:
Pa + Po = Pa+ Pc and pc + Pa = Po + Pa

Entonces, se formularon las hipotesis siguientes:
Ho: pp=pcH1: pr#pc La prueba de McNemar analizé mediante la distribucion chi cuadrado
si la hip6tesis nula se mantenia.

Como tenemos 10 hipétesis se aplico el ajuste Bonferroni para prevenir el problema de
comparaciones multiples.
Todo el célculo se llevé a cabo mediante el programa estadistico R*.

* R Core Team. 2021. R: A Language and Environment for Statistical Computing.
Vienna, Austria: R Foundation for Statistical Computing. https://www.R-project.org/.
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7 Resultados

Como ya hemos indicado, el sindrome TASS es poco conocido por presentar una
incidencia bajal. Con esta accion formativa hemos dado a conocer el sindrome al
personal de enfermeria de Clinica Baviera Valencia, las repercusiones que puede tener
y sobre todo los factores relacionados con él.

Tras la realizacion del cuestionario previo a la accion formativa, se representan en este
gréafico los resultados de las respuestas:

Resultados primer cuestionario

25
20

1

o 1Nl I II I [ I I [ I N
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 4. Resultado del primer cuestionario. Fuente: Elaboracién propia.
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En el grafico se representa en azul el nimero de aciertos y en naranja el nimero de
errores para cada una de las 10 preguntas de que constaba el cuestionario previo a la
formacion.

Vemos que en las preguntas 1, 5, 8 y 10 el nimero de respuestas acertadas fueron
entre el 80 y 90% destacando que en la 1 se preguntaba lo que querian decir las siglas
TASS y 18 participantes ya sabian de la existencia de este sindrome y en la 5
preguntdbamos cémo debia usarse correctamente el bafio de ultrasonidos para
instrumental e igualmente 18 personas sabian cual era su uso correcto. Respecto a la
pregunta 8, que hacia referencia a la correcta identificacibn de medicaciones y
disoluciones, también 18 personas la contestaron de forma correcta y finalmente en la
cuestion 10 que preguntaba con qué cuadro podria confundirse el TASS, 19
participantes contestaron correctamente sefialando que con endoftalmitis bacteriana.

Destacamos que las preguntas 3y 7, el 50 y 65% de las respuestas fueron erroneas
respectivamente. Segun estas respuestas solo 10 participantes sabian que los
anestésicos debian estar libres de conservantes y solo 7 participantes sabian que el uso
de detergentes enzimaticos estaba reservado a la limpieza de instrumental que
contenga restos biolégicos y sangre. La pregunta 7 se consideré de vital importancia en
esta accion formativa ya que los restos de detergentes enziméticos son una de las
principales causas de la aparicion de este sindrome tras cirugia intraocular.
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Tras la realizacion del cuestionario posterior a la accion formativa, se representan en
este grafico los resultados de las respuestas:

Resultados segundo cuestionario
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Figura 5. Resultado del segundo cuestionario. Fuente: Elaboracién propia.
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En el grafico se vuelve a representar el nimero de respuestas correctas en azul y las
incorrectas en naranja.

Es importante sefialar que en las preguntas 1,2,5 y 10 el nUmero de respuestas
acertadas fueron del 100%. Recordemos que la 1 evaluaba el significado de las siglas
TASS, en la 2 preguntdbamos sobre las manifestaciones clinicas y los 20 participantes
ya respondieron de forma correcta, en la 5 que se referia al bafio de ultrasonidos
también se lleg6 a la totalidad de respuestas acertadas y finalmente en la 10 se reiteraba
la totalidad de aciertos.

Respecto a la pregunta 3 que previamente solo tenia el 50% de aciertos, en este
segundo cuestionario el porcentaje de aciertos subié a 85%, en ella se evaluaba las
condiciones que debian tener los anestésicos intraoculares. Y es clave en esta accién
formativa el resultado obtenido en la pregunta 7 ya que la habian contestado
errbneamente en el primer cuestionario 13 participantes y en el segundo cuestionario el
namero de errores bajé a 2 y fueron 18 participantes (el 90%) los que respondieron
correctamente a esta cuestion.

En la comparacion de los dos cuestionarios (pre y post accién formativa) teniendo en
cuenta aciertos y errores, se encontraron datos estadisticamente significativos en las
respuestas a las preguntas 2,3 y 7. Estas preguntas cuestionaban puntos clave del
objetivo de la formacion: las manifestaciones clinicas, el uso de anestésicos y el uso de
detergentes.

Respecto a los datos estadisticos, aparecen representados en esta tabla después de
aplicar el McNemar’s Test para los datos nhominales apareados.
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Tabla 5. Resultados tras analisis estadistico

29 test 2%est Valor. Valor-P
correcto incorrecto 8 (ajustado)

1%test

correcto 18 0 0.480 1.000
12%test

incorrecto 2 0

12 test

correcto 13 0 0.023 0.233
12 test

incorrecto 7 0

19 test

correcto 10 0 0.023 0.233
19 test

incorrecto 7 3

19 test

correcto 1 1 0.077 0.771
19 test

incorrecto 7 1

19 test

correcto 18 0 0.480 1.000
19 test

incorrecto 2 0

19 test

correcto 14 0 0.248 1.000
19 test

incorrecto 3 3

19 test

correcta 7 0 0.003 0.026
12 test

incorrecto 11 2

19 test

correcto 17 1 1.000 1.000
19 test

incorrecto 1 1

12 test

correcto 13 2 1.000 1.000
12 test

incorrecto 3 2

12 test
correcto 19 0 1.000 1.000
19 test
incorrecto 1 0
a Prueba de MsNemas




INDICE DE MEJORA
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Figura 6. Grafico de mejora. Fuente: elaboracion propia

En esta grafica vemos representado el indice de mejora, es decir el nUmero de
participantes que habiendo contestado incorrectamente en el primer cuestionario,
consiguieron responder de forma correcta el segundo, tras asistir a la accién formativa
para cada una de las preguntas planteadas. Como podemos observar, la pregunta 7 es
la que presenta una mejora mayor estadisticamente, y en un porcentaje menor las
preguntas 2, 3y 4 como ya se ha indicado.

Las preguntas 3,4,8 y 9 hacian referencia a los posibles factores causantes no
relacionados con la esterilizacién y se detectd una gran mejora en las tres primeras,
pero en la 9, el resultado obtenido no fue tan bueno como el que se deseaba, aun 4
personas no lograban identificar entre un listado, qué factores estan relacionados y
cuales no con el TASS.

En el segundo cuestionario, se afiadieron preguntas para saber la valoracién que daban
los participantes a este tipo de acciones y sus futuras inquietudes. Resumiendo,
respecto a las respuestas que dieron, podemos decir que la accion fue valorara con una
nota media de 9.5 sobre 10, que en su totalidad estaban dispuestos a modificar sus
conductas en base a los conocimientos adquiridos, que el lenguaje utilizado fue
adecuado y asequible para todos ellos y sobre todo expresaron la necesidad de realizar
este tipo de formaciones peridédicamente con el fin de dar cuidados de calidad a nuestros
pacientes.

En el turno de preguntas, solo se realizaron dos y se demandd un repaso de los
sintomas y se preguntd si con tratamiento precoz mejoraba esta afeccion y los pacientes
se recuperaban bien, que era lo que mas preocupaba a los participantes ademas de
saber cOmo evitarlo.
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8 Discusion

Las acciones formativas han demostrado, en el ambito de la sanidad, tener un impacto
muy positivo en los individuos y/o grupos, éstas son capaces de modificar habitos con
el objetivo de mejorar los procesos, evitar complicaciones y en definitiva poder prestar
unos cuidados de calidad a los pacientes. No hemos encontrado ejemplos de acciones
formativas con respecto al TASS, pero si existen acciones sobre el personal de
enfermeria en otras unidades de especializacion que han obtenido buenos resultados,
poniendo de manifiesto la importancia de estas para una mejora de los cuidados.

Segun una publicacion de 2014 (Nursing in critical care) se realiz6é una accion formativa
en unidades de cuidados intensivos de cuatro hospitales en Noruega con un total de 63
participantes. Se realizaron formaciones y capacitaciones en base a simulaciones de
situaciones de emergencia. Se concluy6 que en general este tipo de acciones formativas
aumentaban los conocimientos de los profesionales, modificaban comportamientos y los
preparaban para dar unos cuidados mas adaptados a estos servicios especializados
como es la enfermeria en cuidados intensivos?,

En una publicacion de la revista “Enfermeria docente” de 2022 nos informa del impacto
de una actividad formativa para los cuidados enfermeros con relaciéon al cuidado del
catéter vesical. Su objetivo fue analizar los resultados obtenidos tras desarrollar una
actividad formativa sobre catéteres urinarios y la prevencién de las infecciones del tracto
urinario dirigido a enfermeras de Atencion Primaria. Se desarroll6 mediante una primera
parte de formacién virtual y una segunda de caracter presencial que constaba de varios
talleres. Al finalizar ambas, se evalué a los participantes con cuestionarios obligatorios
de todos los médulos tratados. La puntuacion media de los examenes finales fue de
8.7+- 0.8 y la moda 8.5. La conclusién que se extrajo fue que la experiencia formativa
mixta result6é satisfactoria, permitiendo sumar las ventajas de ambas formaciones para
la adquisicién de conocimientos y habilidades en la capacitacion de los profesionales y
demostr6 ser una buena férmula para la difusion de la evidencia cientifica, el cambio de
actitud fundamental para alcanzar unos cuidados enfermeros de calidad en los que
prime la seguridad del paciente portador de catéter vesical®.

Otro ejemplo de cambio de actitud del colectivo enfermero tras haber asistido a una
accion formativa es el reportado en un articulo de la “Revista internacional de enfermeria
practica” donde se evaluaba el cambio de comportamiento de 200 enfermeras de un
hospital universitario de Turquia respecto al lavado de manos después de un programa
de formacion especifico. Se valor6 a las enfermeras en este campo, se realizdé una
accion formativa y entrenamiento durante un mes y posteriormente se evalué el impacto
de la accion. La conclusién fue que hubo un aumento significativo en la frecuencia de
lavado junto con un aumento del tiempo permitido de lavado y el aumento de
conocimiento en la practica®.

Abordando el tema de este trabajo, existen multiples etiologias posibles de TASS y a
menudo no se identifican las causas especificas?*>!4, por ello una formacién que
indique la revisidbn minuciosa de todos los pasos de la cirugia, el protocolo correcto del
procesamiento del equipo y la preparacion de soluciones y materiales inyectables, y la
adopcion de las mejores practicas pueden prevenir casos adicionales de TASS, como
ya han demostrado las acciones formativas mencionadas. El diagnéstico rapido y el
tratamiento de TASS son extremadamente importantes 1246,
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Después de analizar las respuestas del cuestionario posterior a la accién formativa,
podemos afirmar que los participantes han adquirido conocimiento general de qué es el
sindrome, como se manifiesta y sobre todo cuales son los posibles factores
desencadenantes de éste.

Uno de los ejemplos mas claro respecto a la importancia de las acciones formativas
para ampliar conocimientos y poder evitar aparicion de complicaciones no deseadas
relacionado con el tema de este trabajo, se pudo ver a raiz de un gran brote de TASS
en 2006 en toda América del Norte que condujo a la formacion del Grupo de trabajo
TASS de la Sociedad Estadounidense de Cataratas y Cirugia Refractiva (ASCRS). Este
grupo de trabajo incluia a oftalmélogos, enfermeras quirdrgicas y representantes de la
industria, la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) y el
Centro para el Control de Enfermedades (CDC). Después de investigar este brote, el
grupo de trabajo publicé una revision de las posibles causas de TASS, asi como
recomendaciones para la limpieza y esterilizacién de instrumentos intraoculares??. El
grupo de trabajo también desarrollé 2 cuestionarios (TASS task force) para evaluar los
casos de TASS, uno sobre medicamentos y liquidos utilizados durante la cirugia de
cataratas y un segundo sobre la limpieza y esterilizacion de instrumentos oftalmoldgicos.
Desde entonces, estos cuestionarios se combinaron y contindan siendo utilizados por el
grupo de trabajo de ASCRS para analizar las posibles causas de TASS cuando se
produce un brote en un centro quirdrgico.

En una publicaciéon de Leder HA y colaboradores en 2012, se exponian una serie de
estudios de investigacion sobre las posibles causas de TASS. Esta serie de informes
analizé6 los efectos de la endotoxina y su contaminacion de los dispositivos
viscoquirurgicos oftalmicos, asi como el efecto de insertar endotoxinas y otros
contaminantes en la camara anterior del conejo??. La FDA también emitié estudios que
sugieren que los agentes de limpieza y esterilizacion de instrumentos, como los
detergentes enzimaticos podrian causar TASS'*27, De ahi la necesidad de incluir en la
accion formativa estos aspectos.

Un andlisis extenso de las encuestas del Grupo de trabajo TASS de ASCRS durante
esos afios, asi como una revision de las visitas a los sitios con casos de TASS los
llevaron a la conclusién de que la limpieza y esterilizacién inadecuada de los
instrumentos era la causa mas comun de TASS422 y sobre todo en puntas de phaco y
piezas de mano, asi como la accion de reutilizacién de las canulas*. Se llevé a cabo un
simposio para desarrollar pautas de limpieza y esterilizacién en la Universidad de Emory
(Atlanta) con muchos miembros del grupo de trabajo junto con representantes de
organizaciones de enfermeras de oftalmologia y otro personal involucrado en la limpieza
y esterilizacion de instrumentos quirdrgicos oftalmolégicos. También se obtuvo
informacion de los CDC y la FDA. Estas pautas sobre limpieza, esterilizacion vy
procesamiento de instrumentos oftalmolégicos deberian ayudar a los oftalmélogos,
enfermeras y centro quirlrgicos a establecer protocolos para eliminar las posibles
causas de TASS. Incluso se realizaron aportes de organizaciones de enfermeria
involucradas en oftalmologia que crearon un video sobre TASS (www.tassfacts.com),
que actualmente ya no esta disponible?’.

Estos hallazgos y tendencias confirman que un programa TASS proactivo® es
importante tanto para analizar como para prevenir los brotes de TASS. Con nuestra
accion formativa hemos querido llegar al personal del area quirargica y transmitirles la
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importancia de la recogida de todos los datos sobre medicacién y soluciones de
irrigacion (TASS Check List), la buena préactica en los procesos de limpieza y
esterilizacion del instrumental quirdrgico y el reporte inmediato de cualquier situacion
andmala relacionado con este tema.

Segun Park CY y colaboradores en su articulo “Sindrome del Segmento Anterior: una
revision actualizada” la informacion y capacitacion del personal quirdrgico es crucial para
el cumplimiento estricto de las recomendaciones para la limpieza y esterilizacion del
instrumental quirdrgico en oftalmologia y por tanto la prevencién de TASS2.

En la comparativa de las respuestas de ambos cuestionarios se ha puesto de manifiesto
qgue hay un cambio de actitud en las tareas de limpieza y esterilizacion en el quiréfano.
Eran conceptos que se suponia que estaban claros, pero en el dia a dia no se realizaban
de forma correcta por diferentes motivos y habia que explicar muy bien la repercusion
gue podia tener el no realizarlos correctamente, no atender a las indicaciones del
fabricante, asi como no cefiirse de forma estricta a los protocolos de esterilizacién de
Clinica Baviera.

En las preguntas que hacian referencia a los posibles factores causantes no
relacionados con la esterilizacion se detectdé una gran mejora excepto en identificar
factores relacionados con TASS esto sugiere que deberian hacerse nuevas acciones
profundizando mas en este tema y sefialando de nuevo los factores etiol6gicos como
soluciones de irrigacion o medicamentos en mal estado.

La buena respuesta a la accion formativa, asi como las manifestaciones que realizaron
los participantes sobre la necesidad de acciones formativas similares apoya nuestro
objetivo de fomentar acciones futuras sobre temas de interés.

Limitaciones

Presentamos un ndimero de la muestra reducida (n=20) ya que se han incluido en el
proyecto el personal de quiréfano de Clinica Baviera Valencia y por ello no ha sido
posible tener una gran significacion estadistica. Pero hemos considerado esta accion
como proyecto piloto susceptible de repetirse y ampliarse con el objetivo de que llegue
a mas personal.

No hemos encontrado acciones formativas dirigidas al personal de enfermeria con el
perfil que hemos desarrollado en la nuestra y ninguna relacionada con el TASS, por lo
tanto, no hemos podido comparar nuestro resultado con trabajos similares. Tampoco
hemos encontrado acciones formativas publicadas en revistas de alto indice de impacto
que pretendan evaluar formaciones dirigidas a enfermeras por lo que se ha comparado
con publicaciones de menor nivel cientifico.
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Fortalezas

Hemos contado con la participacion de varios profesionales en el proyecto: enfermeros,
auxiliares de clinica, una Doctora en Ciencias de la Vision, una oftalmdloga, el director
de I+D de Clinica Baviera y un bioestadistico.

Tras el éxito de esta accion formativa, se abre la posibilidad de seguir realizando
acciones similares que permitan abordar temas relevantes como: “Complicaciones de la

cirugia refractiva”, “Errores mas comunes en el proceso de esterilizacion”, “Infeccion tras
cirugia de la catarata “y “Farmacologia en oftalmologia”.

Los participantes han manifestado la necesidad de seguir con este tipo de sesiones
formativas periddicas con el fin de poder dar unos cuidados de calidad a los pacientes.

También se ha demostrado la idoneidad de la técnica del doble cuestionario, pre y post
accion formativa con el fin de poder valorar la mejora de los participantes.

Futuras lineas de investigacion
Este tipo de acciones formativas son un beneficio claro en el aprendizaje de los
profesionales de enfermeria, por lo tanto, ampliar la muestra de alumnos seria un paso

importante en el objetivo final: la erradicacion del TASS.

Una idea interesante por desarrollar seria la realizacion de talleres formativos
acompafando a la formacion, lo cual, permitiria afianzar los conocimientos teéricos.

Una vez realizadas las acciones formativas seria interesante valorar la necesidad de su

periodicidad, con el objetivo de reciclar a los profesionales. Nos planteamos repetir la
accion formativa en un tiempo establecido para detectar esta necesidad.

26



9 Conclusiones

-Con la realizacién de este proyecto hemos llevado a cabo una accién formativa para el
personal sanitario tanto enfermeras como auxiliares del area quirargica sobre TASS en
la Clinica Baviera de Valencia que se celebro el 2 de mayo de 2023.

-Tras realizar un primer cuestionario que rellenaron los participantes antes de la accion
formativa, pudimos detectar el nivel de conocimiento que poseian respecto a este
sindrome que era impreciso y con falta de informacion.

-Después de realizar la formacion pudimos evaluar el nivel de aprendizaje adquirido
sobre TASS con un segundo cuestionario, y podemos afirmar que ademas de
proporcionar informacién, les ha hecho tomar conciencia de que la prevencién en esta
afeccion es crucial y sobre todo les ha hecho modificar patrones de conductas en el area
quirtrgica. Han realizado cambios en los hébitos de limpieza y esterilizacion, vigilancia
de soluciones de irrigacién, medicacion, control de la trazabilidad de los procesos y
sobre todo ha fomentado la comunicacién entre ellos y sus superiores en cuanto se
detecta algun proceso anémalo.

-Hemos podido comprobar que esta primera acciéon formativa especifica del area
quirdrgica ha despertado interés en el grupo de participantes que han demandado el
desarrollo de futuras acciones, con el fin de mejorar su nivel de conocimientos y asi
procurar la seguridad del paciente.
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ANEXO 1I: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este es el documento informativo para participar en la “Accién formativa para personal
de enfermeria en relacion con el control de TASS”.

Buenos dias,

Me llamo Lorena Duart Girona y soy estudiante del Master en Enfermeria Oftalmologica
de la Universidad de Valladolid.

Como Trabajo de Fin de Master estoy realizando, junto con mi tutora la Dra. Inmaculada
Pérez Soto, un proyecto en el Instituto de Oftalmologia Aplicada de la Universidad de
Valladolid (IOBA) y la Facultad de Enfermeria.

El objetivo del estudio es valorar los conocimientos que tiene el personal de enfermeria
de la Clinica Baviera Valencia sobre el TASS y determinar si tras una accion formativa
especifica pueden modificarse habitos y/o protocolos de trabajo.

Para poder obtener la informacion requerida necesitamos que conteste con absoluta
sinceridad a las preguntas puesto que la intencion es mejorar los procedimientos.

Sus datos van a formar parte de un fichero automatizado y manual.

En todo momento se seguiran las normativas establecidas en la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, lo cual, garantiza el que su identificacion sera siempre confidencial fuera del
eguipo investigador.

Nos gustaria poder contar con usted en la participacion de este estudio.

Si aceptase la patrticipacion, le pedimos, si es tan amable, que nos haga llegar este
documento firmado.

Yo,

Nombre y Apellidos del participante en el estudio

Tras haber leido la informacién previa al estudio, comprendo que mi participacion es
totalmente andénima y voluntaria y que puedo dejar de participar en cualquier momento.

Sl NO

Muchas gracias por su atencién. Un saludo

35



ANEXO lll: CUESTIONARIO PREVIO A LA ACCION FORMATIVA

Accién Formativa para personal de enfermeria en relacion con el control de
TASS

A continuacion, le vamos a formular unas preguntas con el objetivo de valorar los
conocimientos que posee el personal de enfermeria de la Clinica Baviera de Valencia
sobre TASS.

Esta prueba forma parte del Trabajo Fin de Méaster que estoy realizando junto a mi
tutorala Dra. Inmaculada Pérez Soto en el Instituto de Oftalmologia Aplicada de la
Universidad de Valladolid y la Facultad de Enfermeria.

Conteste con total sinceridad puesto que esta herramienta permitira mejorar la calidad
de nuestro trabajo diario.

1- ¢ Sabe el significado de las siglas TASS?

a) Toxic Anterior Segment Syndrome
b) Tonic Anterior Severe Syndrome
c) Toxic Acute Sharp Syndrome

d) Anterior High Presssure Syndrome

2- ¢ Sabe cual son las manifestaciones clinicas de este sindrome?

a) Infeccion con dolor

b) Afectacion retiniana con multiples hemorragias

c) Edema corneal difuso, sin dolor y con aparicion a las 24-48 horas tras cirugia
d) Dolor, hiperemia, vémitos y otras afectaciones sistémicas

3- Sefiale la CORRECTA:

a) No hay limite en el volumen de anestésico a inyectar en la camara anterior

b) Los anestésicos intraoculares los podemos disolver, asi como asociarles
epinefrina

c) Los anestésicos intraoculares deben estar en la nevera con el fin de que sean
mas efectivos

d) Los anestésicos intraoculares deben estar libres de conservantes
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4-Respecto a las lentes intraoculares, sefiale la CORRECTA:

a) No hay ningun problema en tocar la lente con guantes puesto que estan
estériles

b) Siresulta defectuoso el proceso de pulido de las lentes, puede dar lugar a
TASS

c) Las lentes toricas tienen mayor riesgo de producir TASS respecto a las
esféricas

d) Las lentes precargadas no aportan seguridad frente a la posible aparicion de
TASS respecto a las que hay que plegar

5-Respecto al bafio de ultrasonidos, sefiale la CORRECTA:

a) Se utiliza llenandolo con agua corriente del grifo

b) Se le puede afiadir unas gotitas de lejia o un desinfectante potente
c) Se debe utilizar con agua estéril/desionizada

d) Con unos segundos de uso es suficiente

6-Sefale la CORRECTA:

a) Los elementos canulados después de haber sido pasados por agua
desionizada a presion, deben ser secados con aire a presion

b) Los depositos de las autoclaves pueden permanecer llenos de agua sin
problema

c) Los instrumentos de cirugia intraocular utilizados, antes de ser autoclavados,
deben haber sido cepillados con solucién detergente/ enzimética, pasados por
agua desionizada por arrastre y secados

d) Las canulas se pueden reesterilizar sin problema

7-Sefale la CORRECTA:

a) No hay inconveniente si se acumulan varios juegos de instrumental y
aprovechamos para esterilizarlos a la vez

b) Se pueden usar soluciones detergentes/ enzimaticas en cirugias con restos
biolégicos y sangre

c) Elinstrumental puede introducirse mojado en el autoclave

d) Contar con un sistema de aire a presion para secar canulados puede ser
interesante pero no imprescindible

8-Cuando tengo en la mesa de instrumentacion o auxiliar varias medicaciones y
disoluciones (sefiala la CORRECTA):

a) Silafecha de caducidad es correcta, no hay inconveniente si presenta
precipitados

b) Puedo hacer segundas disoluciones partiendo de la primera

c) Las sefialo correctamente

d) Las protejo de la luz porque suelen ser fotosensibles
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9-Estan relacionados con el TASS, todos estos factores, menos uno, indiquelo:
a) Soluciones de irrigacion
b) Deficiente limpieza de las piezas de instrumental

c) Corticoides via oral

d) Agentes como anestésicos y antibidticos de camara anterior mal diluidos

10- ¢ Con qué cuadro se podria confundir un TASS? (Sefiale la CORRECTA):

a) Alergia severa a fenilefrina

b) Endoftalmitis infecciosa

c) Glaucoma maligno

d) Desprendimiento de vitreo posterior

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO IV: CUESTIONARIO POSTERIOR A LA ACCION FORMATIVA

Accién Formativa para personal de enfermeria en relacion con el control de
TASS

A continuacion, le vamos a formular unas preguntas con el objetivo de valorar los
conocimientos que posee el personal de enfermeria de la Clinica Baviera de Valencia
sobre TASS.

Esta prueba forma parte del Trabajo Fin de Master que estoy realizando junto a mi
tutorala Dra. Inmaculada Pérez Soto en el Instituto de Oftalmologia Aplicada de la
Universidad de Valladolid y la Facultad de Enfermeria.

Conteste con total sinceridad puesto que esta herramienta permitira mejorar la calidad
de nuestro trabajo diario.

1- ¢ Sabe el significado de las siglas TASS?

e) Toxic Anterior Segment Syndrome
f) Tonic Anterior Severe Syndrome
g) Toxic Acute Severe Syndrome

h) Anterior High Presssure Syndrome

2- ¢ Sabe cual son las manifestaciones clinicas de este sindrome?

e) Infeccion con dolor

f) Afectacién retiniana con multiples hemorragias

g) Edema corneal difuso, sin dolor y con aparicién a las 24-48 horas tras cirugia
h) Dolor, hiperemia, vomitos y otras afectaciones sistémicas

3- Sefale la CORRECTA:

e) No hay limite en el volumen de anestésico a inyectar en la camara anterior

f) Los anestésicos intraoculares los podemos disolver, asi como asociarles
epinefrina

g) Los anestésicos intraoculares deben estar en la nevera con el fin de que sean
mas efectivos

h) Los anestésicos intraoculares deben estar libres de conservantes
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4-Respecto a las lentes intraoculares, sefiale la CORRECTA:

e) No hay ningun problema en tocar la lente con guantes puesto que estan

estériles

f) Siresulta defectuoso el proceso de pulido de las lentes, puede dar lugar a
TASS

g) Las lentes toricas tienen mayor riesgo de producir TASS respecto a las
esféricas

h) Las lentes precargadas no aportan seguridad frente a la posible aparicion de
TASS respecto a las que hay que plegar

5-Respecto al bafio de ultrasonidos, sefiale la CORRECTA:

e) Se utiliza llenandolo con agua corriente del grifo

f) Se le puede afadir unas gotitas de lejia o un desinfectante potente
g) Se debe utilizar con agua estéril/desionizada

h) Con unos segundos de uso es suficiente

6-Sefale la CORRECTA:

e) Los elementos canulados después de haber sido pasados por agua
desionizada a presidn, deben ser secados con aire a presion

f) Los depésitos de las autoclaves pueden permanecer llenos de agua sin
problema

g) Los instrumentos de cirugia intraocular utilizados, antes de ser autoclavados,
deben haber sido cepillados con solucién detergente/ enzimética, pasados por
agua desionizada por arrastre y secados

h) Las cénulas se pueden reesterilizar sin problema

7-Sefale la CORRECTA:

e) No hay inconveniente si se acumulan varios juegos de instrumental y
aprovechamos para esterilizarlos a la vez

f) Se pueden usar soluciones detergentes/ enzimaticas en cirugias con restos
biol6gicos y sangre

g) Elinstrumental puede introducirse mojado en el autoclave

h) Contar con un sistema de aire a presion para secar canulados puede ser
interesante pero no imprescindible

8-Cuando tengo en la mesa de instrumentacion o auxiliar varias medicaciones y
disoluciones (sefiala la CORRECTA):

e) Silafecha de caducidad es correcta, no hay inconveniente si presenta
precipitados

f) Puedo hacer segundas disoluciones partiendo de la primera

g) Las sefalo correctamente

h) Las protejo de la luz porque suelen ser fotosensibles
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9-Estan relacionados con el TASS, todos estos factores, menos uno, indiquelo:

e) Soluciones de irrigacion

f) Deficiente limpieza de las piezas de instrumental
g) Corticoides via oral

h) Agentes como anestésicos y antibiéticos de camara anterior mal diluidos

10- ¢ Con qué cuadro se podria confundir un TASS? (Sefiale la CORRECTA):

e) Alergia severa a fenilefrina
f) Endoftalmitis infecciosa
g) Glaucoma maligno

h) Desprendimiento de vitreo posterior

11- ¢ Cree que han mejorado sus conocimientos sobre TASS después de la accién
formativa?

Si No

12- ¢ Qué informacién que desconocia sobre el TASS le ha parecido mas importante?

13- ¢ Qué informacién que desconocia sobre el TASS le ha parecido mas
sorprendente?

14- Si conocia el sindrome, ¢ Nos puede indicar la fuente?
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15- ¢ Le ha parecido importante la accion formativa para su labor diaria en la clinica?

Si No

16- ¢ Ha modificado sus conductas en el quir6fano después de asistir a la accion

formativa?

Si No

17- ¢ Ha pensado en proponer alguna maodificacion en alguna accién o protocolo tras la
sesion formativa? En caso afirmativo, exponga cual.

Si No

18- ¢ Le gustaria repetir este tipo de acciones formativas con otros temas? En caso
afirmativo, enumérelos por favor.

Si No

19- Puntue la accién formativa del 0 al 10 (Siendo 0 la minima puntuacion y 10 la
maxima).

20-Déjenos un comentario para poder seguir mejorando y muchas gracias por su
colaboracion.
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