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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones oculares en unidades de cuidados criticos son un gran
problema, el 20% de pacientes ingresados sufre queratopatia por exposicién y por
ello son esenciales intervenciones de enfermeria efectivas para prevenir y detectar
lesiones oculares. El objetivo principal fue analizar los cuidados oculares de
enfermeria mas efectivos para prevenir y detectar lesiones en pacientes ingresados

en unidades de cuidados intensivos.

Metodologia: Revisidn sisteméatica de articulos publicados entre 2020-2024 en las
bases de datos de Pubmed, Scopus y Web of Science. Se seleccionaron estudios en

inglés y espafiol que fueran revisiones sistematicas, metaanalisis o ensayos clinicos.

Resultados: Indican que la implementacion de protocolos estandarizados de cuidado
ocular, como unguentos lubricantes y cubiertas de polietileno, reduce
significativamente la incidencia de queratitis, conjuntivitis, sequedad ocular y Ulceras
corneales hasta en un 68%. Ademas, la formacion especifica del personal de
enfermeria y la inclusion de cuidados oculares en los planes de atencion integral son

fundamentales para mejorar los resultados clinicos.

Conclusion: laimplementacion de protocolos estandarizados y la formacion continua
del personal de enfermeria son esenciales para reducir las complicaciones oculares

en pacientes criticos.

Palabras clave: nursing, eye care, intensive care unit, exposure keratopathy,
intervention, ocular surface, prevention, corneal injuries, procedure, protocols,

screening y diagnosis.
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ABSTRACT

Introduction: Ocular injuries in critical care units are a significant problem, with 20%
of admitted patients suffering from exposure keratopathy. Therefore, effective nursing
interventions are essential for preventing and detecting ocular injuries. The main
objective was to analyze the most effective nursing eye care practices for preventing

and detecting injuries in patients admitted to intensive care units.

Methodology: A systematic review of articles published between 2020-2024 in the
PubMed, Scopus, and Web of Science databases. Studies in English and Spanish

that were systematic reviews, meta-analyses, or clinical trials were selected.

Results: The results indicate that the implementation of standardized eye care
protocols, such as lubricating ointments and polyethylene covers, significantly reduces
the incidence of keratitis, conjunctivitis, dry eye, and corneal ulcers by up to 68%.
Additionally, specific training for nursing staff and the inclusion of eye care in

comprehensive care plans are crucial for improving clinical outcomes.

Conclusion: The implementation of standardized protocols and continuous training

of nursing staff are essential to reduce ocular complications in critical patients.

Keywords: nursing, eye care, intensive care unit, exposure keratopathy, intervention,
ocular surface, prevention, corneal injuries, procedure, protocols, screening, and

diagnosis.
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- OMS: Organizacion Mundial de la Salud

- PICU: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

- RS: Revision Sistemética
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1. INTRODUCCION

La salud ocular en pacientes criticos cada vez produce mas interés y preocupacion
dentro de los cuidados intensivos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
identificado diversas problematicas asociadas al cuidado de estos pacientes, entre

las cuales, las complicaciones oculares emergen como un desafio significativo (1).

La bibliografia estima que entorno al 20% de los pacientes de Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) desarrollaron lesiones corneales, asociadas a caracteristicas propias
del paciente critico, como estancias superiores a los 2 dias, bajos niveles de
consciencia, una puntuacion en la escala de Glasgow menor a 13, el uso de sedantes,
broncodilatadores, traqueotomias y ventilacion mecanica invasiva. Ademas, factores
como parpadear menos de cinco veces, cierre parcial de parpados, hiperemia, edema
de péarpados, edema conjuntival y sequedad ocular se identificaron como riesgos
significativos para el desarrollo de lesiones oculares (2). En un estudio se observé
gue un 18,8% de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI) sufrieron
lesiones corneales durante su estancia. Esto indica que aproximadamente 1 de cada
5 pacientes en la UCI experimentd algun tipo de lesion en la cérnea, lo cual refleja la
relevancia clinica de monitorear y prevenir este tipo de afecciones en un contexto de

cuidado intensivo (3).

Entre las lesiones oculares que pueden surgir en estas unidades, se encuentran con
elevada incidencia, las ulceraciones corneales, la conjuntivitis con una prevalencia
del 25% en el paciente critico, las abrasiones y el ojo seco, presentes las dos ultimas
en el 25,8% de los casos, lo que subraya la importancia de adoptar medidas de
prevencion y tratamiento adecuadas para mitigar el riesgo de estas lesiones oculares
graves. Estas complicaciones mencionadas aparecieron en promedio a los 4 + 2,93
dias de ingreso en la UCI (4). También, ha sido muy estudiada la queratopatia por
exposicion, con una prevalencia muy variable por los propios métodos de valoracion.
Algunos estudios solo identifican casos graves mientras que otros incluyen formas
mas leves, con incidencias del 3,6% al 60% en los pacientes ingresados en una UCI.
Esta condicién tipicamente alcanza su punto maximo entre 2 y 7 dias después del
ingreso en una unidad critica (5). La bibliografia describe un estudio sobre la flora

microbiana conjuntival en pacientes, de 272 muestras, la mayoria (82,1%) contenia
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bacterias, principalmente Staphylococcus spp, coagulasa negativos, diphtheroides y
Staphylococcus Aureus, con una alta resistencia a la penicilina. También se reporto
gue muchos pacientes presentaron cierre incompleto de parpados y algunos sufrieron
graves alteraciones en la exposicion corneal, resultando en Ulceras corneales e
infecciones (6). Un porcentaje considerable de pacientes en UCI presenta lesiones
retinianas, pero estas a menudo estdn mas relacionadas con condiciones sistémicas
subyacentes, que con infecciones diseminadas bacterianas o por candida. Las
enfermedades sistémicas, como la diabetes, el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH), la hipertension y otras condiciones, son causas comunes de lesiones retinianas
en estos pacientes, lo que puede complicar la interpretacion de los hallazgos

oftalmoldgicos en el contexto de una infeccion (7).

En pacientes de UCI, los trastornos de la superficie ocular presentan varios signos y
sintomas identificativos para las siguientes patologias. La queratopatia por exposicion
se manifiesta a través de erosiones microepiteliales superficiales en el tercio inferior
de la cornea, que pueden fusionarse en defectos mas grandes. La queratitis
microbiana se caracteriza por neblina corneal e infiltrados que sugieren infeccion,
acompafada de la liberacién de enzimas y toxinas que deterioran el tejido corneal,
llevando a la formacion de Ulceras y potencial perforacién. Ademas, la chemosis, un
edema conjuntival comunmente llamado "ojo de ventilador”, se presenta debido al
aumento de la presion venosa y cambios en la permeabilidad capilar, causados por
la ventilacion mecanica y otras condiciones clinicas (8, 9).

Las lesiones oculares en pacientes de UCI estan significativamente asociadas con
varios factores de riesgo como el cierre incompleto de parpados, la sedacién, el uso
de medicamentos especificos como la amiodarona y los antibioticos, la ventilacion
mecdanica, y el uso de sistemas de succién abiertos. La exposicién del globo ocular,
el cierre incompleto de parpados, el edema periorbitario y la chemosis se identificaron
como predictores significativos de lesion corneal y de una estancia superior a 7 dias
odds de 7,99 y 7,39 respectivamente (9,3). La sintomatologia como la quimosis y el
cierre incompleto de parpados, aumenta de forma significativa el riesgo de cursar con
gueratopatia por exposicion con una OR: 25,28 y (OR: 40,8 respectivamente),
indicando un riesgo significativamente mayor de desarrollar queratopatia de
exposicion en pacientes con estos sintomas (9), lo que evidencia que tanto la duracion

de la estancia en la UCI como la exposicidén visible de la cOrnea incrementan
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considerablemente el riesgo de queratopatias (10). Ademas, un bajo puntaje en la
Escala de Coma de Glasgow (GCS) y una estancia hospitalaria prolongada se
asocian significativamente con la aparicion de complicaciones oculares (4). Otros
factores criticos, incluyen el uso de sedantes y bloqueadores neuromusculares, que
inhiben el cierre completo de los parpados, promoviendo la aparicion del cierre
incompleto de parpados y exposicion corneal. La ventilacibn mecanica prolongada,
gue se asocia con una reduccion del reflejo de parpadeo y la disminucion de la
produccion de lagrimas, aumenta la susceptibilidad al dafio de la superficie ocular
(11).

Respecto a los diagndsticos de enfermeria para el riesgo de lesién corneal en adultos
criticamente enfermos se destaca que, en la exposicion del globo ocular, un puntaje
de Glasgow menor de 6 y el edema periorbital son factores de riesgo claves para el
diagnostico de enfermeria en adultos criticamente enfermos. Estos factores permiten
guiar intervenciones de enfermeria mas efectivas y pueden mejorar los niveles de
evidencia en la Taxonomia Internacional de North American Nursing Diagnosis

Association (NANDA) para este diagndstico de enfermeria (12).

El cuidado de los ojos en pacientes criticos es una intervencién que realiza la
enfermera, que a menudo se ve eclipsada por la atencién a problemas que amenazan
la salud de forma inmediata. Existe una brecha significativa en el conocimiento y la
practica de las enfermeras de UCI en el cuidado ocular, uno de los estudios
analizados evidencio que solo el 0,7% mostraba un buen nivel de conocimiento y
practica. La presencia de un protocolo o politica de cuidado ocular para pacientes
sedoanalgesiados se identific6 como un predictor significativo de la practica
adecuada. Este hallazgo subraya la necesidad de mejorar la formacion de las
enfermeras en el cuidado ocular y de establecer directrices claras para garantizar la
seguridad y el bienestar ocular de los pacientes en entornos de cuidados criticos,
abogando por un enfoque mas integral y proactivo en la atencion al paciente en la
UCI (13). La bibliografia revelo los desafios a los que se enfrentan las enfermeras de
UCI en el cuidado ocular de pacientes gravemente enfermos, destacando
principalmente la falta de un enfoque basado en la evidencia. Las enfermeras
expresaron carencias significativas en la formacion y competencia profesional,
ademas de la variabilidad en las practicas de cuidado ocular y restricciones

organizacionales que afectan su autonomia. El estudio enfatiza la necesidad urgente
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de incorporar practicas basadas en la evidencia y mejorar la capacitaciéon en el
cuidado ocular para mejorar la calidad de la atencion y los resultados de los pacientes
(4), subrayando la necesidad de estandarizar protocolos de cuidado ocular y realizar
consultas oftalmologicas regulares para mitigar estos riesgos y mejorar los resultados

en los pacientes después de su estancia en la UCI (15).

Por todo lo anteriormente mencionado, es necesario incluir la evaluacion y el manejo
de riesgos para lesiones corneales dentro de las practicas estdndar de cuidado en la
UCI, apoyando la introduccién de diagnésticos de enfermeria como el riesgo de lesion
corneal en taxonomias como la de NANDA-I, para mejorar la prevencion, la
evaluacion y el seguimiento de estas lesiones potencialmente devastadoras para la
vision. La inclusion de estos factores en la taxonomia NANDA-I, como sugiere el
estudio, podria representar un paso significativo hacia la mejora de la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente en entornos de cuidado critico (12).
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2. JUSTIFICACION

La evidencia muestra que los trastornos de la superficie ocular en pacientes de UCI,
tales como la queratopatia por exposicion y la queratitis microbiana, pueden llevar a
complicaciones graves si no se detectan y tratan a tiempo. Ademas, condiciones
como la chemosis, inducida por la ventilacion mecanica, resaltan la importancia de la
deteccion temprana y el tratamiento adecuado (8, 9). Estas complicaciones,
asociadas a factores de riesgo criticos como el cierre incompleto de péarpados, la
sedacion, y el uso de ciertos medicamentos, demandan la estandarizacién de
protocolos de cuidado ocular y la realizacion de consultas oftalmolégicas regulares
(15, 9).

La alta incidencia de patologias oculares en pacientes criticos, con una prevalencia
significativa reportada en estudios recientes, enfatiza la urgencia de implementar
protocolos preventivos en las UCI. Se ha demostrado que la duracién de la estancia
en la UCl y la exposicion visible de la cornea incrementan considerablemente el riesgo
de queratopatias, lo que hace imperativa la intervencion proactiva (10). Demanda un
enfoque integral para la prevencion y manejo de estas complicaciones. La flora
microbiana conjuntival resistente a antibioticos comunes y las lesiones retinianas
relacionadas con condiciones sistémicas subyacentes subrayan la complejidad del

cuidado ocular en pacientes de UCI (6,7).

Estos hallazgos demuestran la importancia de establecer protocolos de cuidado
ocular y capacitar al personal de la UCI para mitigar el riesgo de complicaciones
oculares en pacientes criticos. La sensibilizacién y educacién del personal de
enfermeria son cruciales para la prevencién efectiva de estas complicaciones, como

lo indican diversos estudios (10, 13).

Por todo lo anteriormente expuesto, la presente revision sistematica (RS) pretende
analizar la mayor evidencia cientifica sobre los cuidados oculares para prevenir y

detectar lesiones en pacientes ingresados en la UCI



Ana Serrano Diez

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 Hipotesis
Los cuidados oculares realizados por la enfermera pueden disminuir los dafios
oculares en los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos.

3.2. Objetivo general

Analizar los cuidados oculares de enfermeria mas efectivos para prevenir y detectar
lesiones en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos.

3.3 Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de lesiones
oculares en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos.

e Definir las intervenciones de enfermeria mas efectivas para prevenir de forma
precoz lesiones oculares.

e Desarrollar recomendaciones basadas en evidencia para la deteccion
temprana de lesiones oculares en pacientes de Unidades de Cuidados
Intensivos.

e Describir la aplicabilidad de protocolos de enfermeria centrados en los

cuidados oculares en pacientes criticos.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio
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Se realiz6 una revision sistematica de articulos cientificos publicados en los ultimos 5

afios, en busca de la mayor evidencia sobre los cuidados oculares enfermeros en el

paciente critico para prevenir y detectar lesiones.

4.2. Pregunta PICO

Se elabor6 la siguiente pregunta de investigacion, ¢Cuales son las intervenciones

mas efectivas para prevenir y manejar lesiones oculares en pacientes criticos en

unidades de cuidados intensivos?, basada en sistema PICO detallada en la Tabla 1

a continuacion.

Tabla 1. Esquema PICO

P - Problema

Paciente ingresado en UCI

| - Intervencion

Cuidados de enfermeria.

C - Comparacion

No procede

O — Resultados o Outcomes

Prevencion y deteccién de las lesiones

oculares.

4.3. Criterios de seleccion:

Fuente: elaboracion propia.

Se seleccionaron diferentes criterios de inclusion y exclusién para cumplir el objetivo

de la revision sistematica, que se detallan en la Tabla 2

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de articulos.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios publicados en inglés y espafiol
desde 2020-2024.

Articulos de investigacion originales que
incluyan revisiones sistematicas,
metaanalisis y ensayos clinicos.
Estudios que reporten datos especificos

sobre intervenciones de prevencion y

Estudios de opinion, cartas al editor y
revisiones narrativas.
Investigaciones que no especifiquen los

métodos de intervencion clinica.

Estudios centrados en poblaciones

pediatricas o no criticas.
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deteccion de lesiones oculares en
adultos en unidades de cuidados
intensivos.

Fuente: elaboracion propia.

4.4. Fuentes de informacion y estrategias de busqueda
La busqueda se llevd a cabo entre el 1 de febrero y el 20 de mayo de 2024, en las
bases de datos de Pubmed, ScienceDirect, Web of Science y Scopus incluyendo

articulos en inglés y en espafol.

Para identificar los estudios pertinentes, se realizaron busquedas en bases de datos
electronicas utilizando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y términos

MeSH (Medical Subject Headings): "eye injuries", “ocular surface”, "intensive care

unit”, "nursing”, “intensive care”,” eye injuries”, "prevention”, “intervention”,” guideline”,
‘corneal injury”,” screening”, "procedure”, "critically ill*, "eye care", "interventions” ,
“diagnosis” y "Exposure Keratopathy". Estos términos se combinaron utilizando el

operador booleano "AND" y para refinar la investigacion el truncador de busqueda “*”.
Las ecuaciones de busqueda fueron las siguientes:

e nurs* AND eye care AND Intensive care unit

e exposure keratopathy AND Intensive care unit AND intervention
e ocular Surface AND Intensive care unit AND prevention

e eye injuries AND intensive care unit AND intervention

e ocular Surface AND intensive care unit

e corneal injuries AND prevention

e eye care AND intensive care unit AND procedure

e nurs* AND protocols AND ocular Surface

e ocular Surface AND intensive care unit AND protocols

e eye care AND intensive care unit AND protocols

e exposure keratopathy AND intensive care unit AND screening
e eye injuries AND intensive care unit AND protocols

e eye care AND intensive care AND diagnosis
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4.5. Seleccidon de estudios y extraccion de datos

La herramienta de lectura critica utilizada para la valoracion es la Guia de Valoracion
Critica de Revisiones Sistematicas del Critical Appraisal Skills Programme en espafiol
(CASPe), se incluiran estudios con puntuacion >7. Los articulos encontrados se
detallan en la tabla de evaluacion CASPe en el Anexo 1, donde se puntla cada

aspecto evaluable de la metodologia de los estudios uno a uno (37).



5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Descripcion del proceso de seleccidn
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En la busqueda inicial se encontraron 816 articulos. Se eliminaron duplicados en

varias bases de datos y se hizo un cribado por titulo y resumen, se seleccionaron 170,

porque trataban del tema de estudio y cumplian los criterios de seleccion. De estos,

se hizo una seleccion de 30 articulos para su lectura a texto completo, de los cuales

se eliminaron 8 por no tener informacién importante relacionada con el objetivo de la

revision. Finalmente, se seleccionaron 21 articulos para su uso en la revision

sistemética, como se ve representado en la Figura 1.

Identificacion de estudios mediante bases de datos.

ldentificacion

Seleccién

[ Inclusion ][ Elegibilidad ][

Bases de datos (n=3):
Pubmed (n =249)
Scopus (n=369)

Web of Science (n=198)

Total de articulos: (n=816)

Primera seleccién de articulos:
(n = 400)

A

(n=170)

Segunda seleccion de articulos:

|

Articulos descartados tras filtrar por
afio de publicacion seguln criterios de
exclusién: (n =416)

Articulos descartados tras leer el
titulo y el resumen siguiendo criterios
de inclusién y exclusion: (n =230)

Articulos descartados tras su lectura
completa siguiendo los criterios de
inclusién y exclusion: (n =142)

-

v

Tercera seleccion de articulos:
(n=28)

Articulos repetidos: (n=15)

!

Articulos excluidos tras ser
evaluados con CASPe: (n=21)

Seleccién final de articulos: (n=21)

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los articulos

10
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5.2 Calidad metodolbgica

La calidad metodoldgica de los estudios seleccionados en esta revision sistematica
sobre la prevencidn de lesiones oculares en pacientes de cuidados intensivos fue

evaluada utilizando la herramienta de puntuaciéon CASPe.

La puntuacién media de todos los estudios incluidos fue de 8,2 sobre 10, lo que refleja
un alto nivel general de calidad metodoldgica en la investigacion sobre la prevencién
de lesiones oculares en entornos de cuidados intensivos. Estos resultados estan
detallados en el Anexo 1, donde se reflejan las puntuaciones especificas de cada

articulo.

Los estudios fueron evaluados con la plantilla de evaluacién metodoldégica CASPe
presentan una variabilidad en sus puntuaciones, destacando algunos con la maxima
puntuacién de 10 (16, 17, 23, 18). Un grupo considerable obtuvo una puntuacién de
9, incluyendo a (20, 24, 29, 22, 27, 32), indicando alta calidad metodoldgica. Estudios
como (33, 31, 35, 19, 30, 28, 36, 26, 34), lograron una puntuacion de 8, mostrando
buena calidad, pero con margen de mejora. Por ultimo, tan sélo un estudio (21),
obtuvo una puntuacién de 7, sugiriendo una metodologia aceptable, pero con varias

areas que requieren atencion para mejorar su rigor.

5.3 Caracteristicas de los estudios y la poblacién

Los estudios incluidos en el Anexo 2 abarcan una variedad de metodologias para
evaluar la efectividad de protocolos de cuidado ocular en pacientes de UCI. Entre los
estudios cuasiexperimentales, Mobarez et al. (66 pacientes), Sama et al. (208
pacientes), y Swinton et al. (974 pacientes) evaluaron diferentes intervenciones como
colirios, cinta adhesiva, y paquetes de cuidado ocular. Ensayos clinicos aleatorizados
fueron realizados por Ahmadinejad et al. (152 pacientes), Kocacal et al. (24
pacientes), Badparva et al. (41 pacientes), Nikseresht et al. (156 pacientes), y
Khatiban et al. (79 pacientes), explorando desde ungtientos oculares hasta cubiertas
de polietileno. Estudios observacionales y prospectivos como los de Oncul et al. (93
pacientes), Araujo et al., Ekici et al. (93 pacientes), y Aggarwal et al. (205 pacientes)
analizaron la prevalencia y manejo de complicaciones oculares. Revisiones

sisteméaticas y metaanalisis fueron realizadas por Prado et al., Askaryazadeh et al., y
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Chen et al.,, mientras que Sevgi et al. condujeron una auditoria para implementar
protocolos locales, y Pai et al. (200 pacientes) y Momeni et al. (60 enfermeros)
evaluaron la efectividad de entrenamientos y protocolos. Yao et al. realizaron un
metaanalisis en 2,022 pacientes evaluando diversas intervenciones preventivas.
Estos estudios en conjunto subrayan la importancia de protocolos estandarizados y

formacion especifica para mejorar el cuidado ocular en pacientes criticos.

5.4 Exposicion narrativa de los resultados

5.4.1 Factores de riesgo de las lesiones oculares en pacientes criticos

Aqui se exponen estudios clave que identifican factores de riesgo asociados a
complicaciones oculares en pacientes de UCI, enfocandose especialmente en la
gueratopatia por exposicion. Investigaciones publicadas resaltan condiciones como
el cierre incompleto de parpados, la ventilacion mecanica, y la sedacién profunda, las
cuales contribuyen al deterioro ocular. Estos estudios demuestran cémo ciertas
practicas clinicas, como la frecuencia de parpadeo reducida y la falta de cuidado
ocular adecuado, incrementan la prevalencia de afecciones oculares en esta

poblacién vulnerable (16-21).

Sama et al. coincide con Chen et al. en que el cierre incompleto de parpados es un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de queratopatia por exposicion en
pacientes criticos (16, 17). Chen et al. (17), destaca este factor de riesgo debido a
gue la incapacidad de los pacientes para cerrar completamente los parpados resulta
en una exposicion continua de la cérnea al ambiente externo. De manera similar,
Aradjo et al. (18) también destacaron la importancia del cierre incompleto de
parpados, mencionando que la incapacidad para cerrar completamente los parpados
es un contribuyente significativo al 0jo seco en pacientes de la UCI. La exposicion
continua de la cérnea, junto con la disminucion de la frecuencia de parpadeo,
exacerba la sequedad ocular y aumenta el riesgo de complicaciones oculares. En
cuanto a la ventilacibn mecanica, todos los estudios coinciden en que es un factor de
riesgo critico para las lesiones oculares. Chen et al. (17) encontraron que los
pacientes bajo ventilacion mecanica tenian una mayor incidencia de queratopatia por

exposiciéon debido a la sedacion prolongada y la inmovilidad, lo que reduce
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significativamente la frecuencia de parpadeo y la produccion de lagrimas, algo que
también indica Ekici et al. (21). Asimismo, Askaryzadeh Mahani et al. (19) también
identificaron la ventilacibn mecanica como un factor de riesgo clave, destacando que
los pacientes que requieren ventilacion prolongada tienen una mayor probabilidad de
desarrollar queratopatia debido a la deshidratacién corneal y la falta de cuidado ocular
adecuado. La sedacion y el uso de bloqueadores neuromusculares son otros factores
de riesgo comunes mencionados en los estudios. Chen et al. (17) subrayan que la
sedacion profunda disminuye el reflejo de parpadeo y la capacidad de cerrar los
parpados, aumentando asi el riesgo de queratopatia por exposicién. Del mismo modo,
Araujo et al. (18) notaron que el uso de sedantes y neurolépticos contribuye
significativamente a la sequedad ocular en pacientes criticos, debido a la reduccion
de la actividad muscular y la incapacidad para mantener la humedad adecuada en la
superficie ocular. Askaryzadeh Mahani et al. (19) también mencionaron la Presion
Positiva al Final de la Espiracion (PEEP) como un factor de riesgo, ya que esta
practica, comun en la ventilacion mecanica, puede llevar a una mayor exposicion de
la cornea y una menor produccion de lagrimas. Este estudio resalté la importancia de
monitorear y ajustar cuidadosamente los parametros de ventilacién para minimizar el
riesgo de complicaciones oculares. Chen et al. (17) encontraron que aquellos
pacientes con puntuaciones bajas en la GCS tenian una mayor incidencia de
gueratopatia por exposicion, probablemente debido a la menor capacidad de
respuesta y la incapacidad para cerrar los parpados de manera efectiva. Askaryzadeh
Mahani et al. (19) también mencionaron que la severidad de la enfermedad, medida
a través de puntuaciones altas en la Acute Physiology And Chronic Health Evaluation
Il (APACHE II), se correlacionaba con un mayor riesgo de desarrollar queratopatia,
destacando la necesidad de una vigilancia constante y cuidados oculares proactivos
en estos pacientes.

5.4.2 Prevencion de las lesiones oculares en pacientes criticos

Numerosos estudios publicados coinciden en la efectividad de diversas
intervenciones para la prevencion de complicaciones oculares en pacientes de la UCI,

mostrando similitudes significativas en sus hallazgos y enfoques (22-27).
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El estudio de Yao et al. (22) analizaron once intervenciones distintas, comparando su
efectividad en la prevencion de la queratopatia, los resultados del estudio indicaron
gue el unguento de lagrimas artificiales tenia una probabilidad de reducir la incidencia
de queratopatia en un 35%, basandose en 21 ensayos controlados aleatorios que
incluyeron a 2022 pacientes. Entre las intervenciones evaluadas, el unguento de
lagrimas artificiales se destacd como el mas efectivo, mostrando una alta probabilidad
de reducir la incidencia de esta. Este método fue seguido en efectividad por las
cubiertas de polietileno y las gafas de natacion, que mostraron probabilidades del
31% y 21% respectivamente, mostrando ser altamente beneficiosas para proteger la
superficie ocular de los pacientes criticamente enfermos. Ademas, los vendajes de
espuma se clasificaron como el cuarto método mas eficaz. Estas técnicas ayudan a
mantener la lubricacion de la superficie ocular y protegen contra la exposicion al aire
y posibles contaminantes, factores que contribuyen a la sequedad y dafio corneal.
Este hallazgo es respaldado por Prado et al. (23), quienes también identificaron a los
lubricantes, especialmente en forma de gel o ungliento, como altamente efectivos
para mantener la integridad de la superficie ocular en pacientes sedados y bajo
ventilacion mecénica, reduciendo la incidencia de queratopatia por exposicion en un
66%. Yao et al. (22) y Prado et al. (23) resaltan la efectividad de las cubiertas de
polietileno, reportando reducciones del 31% y 68% respectivamente en la incidencia
de gueratopatia por exposicion. Ahmadinejad et al. (24) destacan que las cubiertas
de polietileno son igual de efectivas y mas faciles de usar en comparacion con la cinta
adhesiva, los ojos tratados con estas cubiertas presentaron menos lesiones,
comparando el grupo que utilizé cinta adhesiva, notd una incidencia menor de
trastornos de la superficie ocular en el grupo del ungiento ocular OR de 0,19 (95%
Cl: 0,09, 0,41, p < 0,0001) y en el grupo de cubierta de polietileno, con OR de 0,06
(95% ClI: 0,01, 0,20, p < 0,0001). Kocacal et al. (25) observaron mejoras significativas
en el grupo que recibio6 tanto gotas de carbémero como coberturas de polietileno, con
una reduccion en el grado de tincion corneal desde un promedio de 3,00 a 1,00
(p<0,05), y la severidad de los defectos epiteliales corneales se redujo desde el
segundo dia de tratamiento. Hubo mejora en los defectos epiteliales corneales, el
90,5% mostré tincidn geogréfica el dia 1, pero sin defectos epiteliales en el 95,2% el

ultimo dia.
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Askaryzadeh Mahani et al. (19) compararon las cubiertas de polietileno con gotas
oculares, cintas adhesivas, geles y ungientos, encontraron que las cubiertas de
polietileno eran significativamente mas efectivas para prevenir enfermedades de la
superficie ocular, con un (RR de 0,11 y un p<0,05) (16). Estos resultados coinciden
con los hallazgos de Nikseresht et al. (26) y Khatiban et al. (27), quienes también
demostraron la superioridad de las cubiertas de polietilieno sobre las lagrimas
artificiales y la solucion salina, no solo en la reduccion de la incidencia sino también
en la severidad de las enfermedades de la superficie ocular. En el caso de Khatiban
et al. (27), en su ensayo clinico disefiado para comparar la eficacia de las cubiertas
de polietileno y las lagrimas artificiales frente al uso de solucién salina en la
prevencion de enfermedades de la superficie ocular en pacientes comatosos.
Participaron 79 pacientes, distribuidos en tres grupos. Los resultados mostraron que
las enfermedades de la superficie ocular fueron observadas en 65 (41,14%) de los
158 ojos examinados. En el grupo A, las lagrimas artificiales fueron significativamente
mas efectivas que la solucién salina (p<0,01). En el grupo B, las cubiertas de
polietileno fueron significativamente mas efectivas que la solucién salina (p<0,001).
En el grupo C, las cubiertas de polietileno fueron mas efectivas que las lagrimas
artificiales (p<0,01). En cuanto a la severidad de las Ocular Surface Disorders (OSD),
la intervencion con cubiertas de polietileno demostré ser la mas efectiva en la
reduccion de la severidad (p<0,001), seguida de las lagrimas artificiales. Estos
hallazgos sugieren que las cubiertas de polietileno no solo reducen la incidencia, sino
también la severidad de las enfermedades de la superficie ocular en pacientes
comatosos, siendo una intervencion segura, efectiva y accesible para prevenir estas
enfermedades en entornos de cuidados criticos ya que las cubiertas de polietileno y
lagrimas artificiales fueron mas efectivas que la solucién salina (p<0,001), reduccion
de la severidad de OSD (p<0,001) (25, 26). Comparando el estudio de Yao et al. (22)
con los de Ahmadinejad et al. y Kocagal et al. (24, 25) que examinan la utilidad de las
cubiertas de polietileno. Podemos observar que Yao et al. (22) evaltan la cubierta de
polietileno como parte de un conjunto mas amplio de intervenciones, Ahmadinejad et
al. (24) resaltan su uso en comparacion con la cinta adhesiva, notando una incidencia
menor de trastornos de la superficie ocular en el grupo del ungiento ocular,
demostrando que las cubiertas de polietileno no solo son efectivas por si mismas,

sino también en combinacion con otros tratamientos (22).
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En el estudio de Pourghaffari et al. (28) se evalud la efectividad de un conjunto de
cuidados ocular basado en evidencia en pacientes de UCI, comparandolo con
métodos de cuidado ocular convencionales. El protocolo experimental incluyo
procedimientos detallados como la aplicaciéon de ungientos especificos, el uso de
cubiertas protectoras para mantener la humedad, y técnicas especializadas para la
limpieza y proteccion ocular, aplicadas de manera sistemética y repetitiva. En
contraste, el cuidado rutinario consistia principalmente en limpiezas periddicas con
solucion salina y el uso de cinta adhesiva para cerrar los parpados de los pacientes
cuando no podian hacerlo por si mismos debido a su estado critico. Los resultados
mostraron mejoras significativas en los pacientes tratados con el protocolo,
especialmente desde el cuarto dia de tratamiento, donde la incidencia de xeroftalmia
y opacidad corneal disminuy6 notablemente en los ojos tratados con el conjunto de
cuidados en comparacion con el grupo de control. Al séptimo dia, solo el 6,3% de los
ojos en el grupo del protocolo mostraron signos de xeroftalmia y opacidad corneal, en
contraste con el 59,4% y 62,5%, destacando la eficacia de los métodos basados en
la evidencia para prevenir complicaciones oculares graves en entornos de cuidados
intensivos (28). Podemos afirmar que se asemeja a los estudios de Yao et al. y Prado
etal. (22, 23) ya que también encontraron que las cubiertas de polietileno y ungiientos
de lagrimas artificiales contribuyen sustancialmente a mantener la integridad de la
superficie ocular en pacientes sedados y bajo ventilacibn mecanica. Estos
investigadores destacaron que mientras los ungientos ofrecen una barrera lubricante
duradera, las cubiertas de polietiieno ayudan a mantener la humedad y proteger
contra la evaporacion de la pelicula lagrimal, lo cual es crucial para prevenir la

sequedad ocular y sus complicaciones asociadas.

Mobarez et al. (29) investiga el uso de Colirio Hipromeloso y cinta adhesiva para cerrar
los parpados, presentando un enfoque mas practico y menos invasivo comparado con
las cubiertas de polietileno consiguiendo una reduccion significativa en queratitis (OR
3,1, p=0,027), conjuntivitis (OR 3,7, p=0,012), sequedad ocular (OR 5,3, p=0,001) y
Ulceras corneales (OR 4,8, p=0,003). Este estudio destaca otros métodos que pueden
ser Utiles para pacientes que no pueden cerrar los parpados por completo, quizas solo
comparable con Sama et al. (16) quien en su “paquete de cuidados oculares” realizd
un estudio que involucro a 218 pacientes, divididos en un grupo de control y un grupo

experimental, con 99 y 109 pacientes respectivamente. Los resultados muestran una

16



Ana Serrano Diez

disminucién significativa en la incidencia de queratopatia por exposicion tras la
implementacion del paquete de cuidados oculares, pasando del 69,7% en el grupo de
control al 13,8% en el grupo experimental. Esta mejora se atribuye a la aplicacion
estructurada y regular del paquete de cuidados, que incluye intervenciones como la
aplicacion de lubricantes oculares y medidas de proteccion ocular personalizadas
segun el grado de cierre incompleto de los ojos, consiguiendo unos resultados de
disminucién de incidencia de queratitis (26,5% vs 53,1%, p=0,027), conjuntivitis
(41,2% vs 71,9%, p=0,012), ojo seco (29,4% vs 68,8%, p=0,001) y Ulceras corneales
(53,3% vs 71,9%, p=0,003) en pacientes de UCI en comparacion con el cuidado
ocular rutinario. Ambos estudios no solo realizan una comparativa de cubiertas de
polietileno frente a otra intervencion especifica si no que abren la posibilidad de tratar
este tema con una amplia gama de intervenciones que no solo se centren en las

cubiertas.

Askaryzadeh Mahani et al., Nikseresht et al. y Khatiban et al. (19, 26, 27) abordan
directamente la comparativa entre las cubiertas de polietileno y otros métodos como
gotas oculares, geles, y ungtientos, aspectos también cubiertos por Yao et al. (22) en
su metaanalisis. Askaryzadeh Mahani et al. (19) ofrecen un analisis mas cuantitativo,
destacando la significativa eficacia de las cubiertas de polietileno (RR de 0,11,
p<0,0001). Nikseresht et al. y Khatiban et al. (26, 27) complementan esta informacion
destacando la superioridad de las cubiertas de polietileno no solo en la prevencién de
la incidencia, sino también en la reduccion de la severidad de las enfermedades
oculares, proporcionando una mirada mas detallada y especifica en comparacion con
el enfoque mas generalizado de Yao et al. (22). En el caso de Khatiban et al. (27)
dando datos como que las cubiertas de polietileno y lagrimas artificiales mas efectivas
gue la solucién salina (p<0,001), reduccion de la severidad de OSD (p<0,001).

Badparva et al. (30) analiza la eficacia de dos unguentos especificos, Lubratex y
vitamina A, en la prevencion de o0jo seco y Ulceras corneales. Los resultados
mostraron que el uso de Lubratex significativamente disminuyé la incidencia de ojo
seco y Ulceras corneales en comparacion con el ungiiento de vitamina A. En concreto,
sblo el 11,1% de los ojos tratados con Lubratex mostraron ojo seco y el 8,3%
desarrollaron ulceras corneales, mientras que en los ojos tratados con vitamina A, el

47,2% sufrieron de ojo seco y el 41,7% de ulceras corneales. A diferencia de
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Ahmadinejad et al., Badparva et al. (30) se enfoca exclusivamente en los unguentos
y sus efectos comparativos, ofreciendo una vision detallada sobre la efectividad de
diferentes tipos de ungtientos, mientras que estudios como el de Ahmadinejad et al.
(24), entre otros, no distinguen entre tipos de unglentos o tratamientos mas
especificos més alld de las cubiertas de polietileno. Prado et al. (23) tampoco
distingue entre marcas o tipos especificos de gel o unglento. Esta comparacion
directa entre productos ofrece una perspectiva diferente, ya que se centra mas en la

eficacia relativa de diferentes férmulas de ungtientos que en la generalidad de su uso.

Ademas, Ekici et al. (21) mencionaron la importancia de implementar cuidados
oculares estandarizados para el cuidado ocular en la UCI, similar a las
recomendaciones de Sama et al. y Araujo et al. (16,18), destacando la efectividad de
los "paquetes de cuidados oculares" y otros protocolos basados en evidencia para

mejorar los resultados oculares.

5.4.3 Deteccion de las lesiones oculares en los pacientes de UCI

Se van a analizar estudios que hablen como la deteccion de problemas oculares en
pacientes de UCI puede mejorarse a través de la educacion especializada del
personal de enfermeria, basandose en estudios como los de Sama et al., Chen et al.,
Aragjo et al., Onciil et al., Sanghi et al., y Momeni et al. (16-18, 31-33) Estos estudios
resaltan la insuficiencia en la formacién actual y la necesidad de optimizar la deteccion
temprana de la queratopatia por exposicion. La implementacion efectiva de estas
practicas no solo mejora los resultados para los pacientes, sino que también facilita
una deteccion mas precisa y un manejo mas efectivo de las condiciones oculares en

entornos criticos.

Este analisis integrado de varios estudios se centra en como la mejora en la deteccion
de problemas oculares en pacientes de UCI puede lograrse a través de la educacion
especializada del personal de enfermeria. El estudio de Araujo et al. (18) destaca
deficiencias significativas en la formacion actual del personal de enfermeria en UCI.
Habla de la necesidad de una educacién formal y continua, donde Araujo et al. (18)

se enfoca mas especificamente en la evaluacién y manejo de la sequedad ocular,
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sugiriendo la inclusion de diagndsticos oculares en los sistemas de clasificacion de
enfermeria, Sama et al. (16) expone que es la falta de formacién del personal el
principal problema en cuanto a deteccion de estas patologias se refiere, muchas
veces, siendo relegado a un segundo plano por la gravedad del estado de los
pacientes en estas unidades. Araujo et al. (18) enfatiza més la necesidad de

educacion para alcanzar mejores practicas.

Por otro lado, Chen et al. y Onciil et al. (17, 31) abordan la deteccion de problemas
oculares desde la frecuencia de las evaluaciones oculares. Chen et al. (17) destacan
la alta prevalencia de queratopatia y la necesidad de evaluaciones oculares regulares
utilizando técnicas avanzadas como lamparas de hendidura y pruebas de
fluoresceina, sugiriendo que la falta de estas préacticas contribuye a la alta prevalencia
(34%) e incidencia (23%) de KE. Onciil et al. (31) en su estudio observacional y
prospectivo resalta que el 31,2% de los pacientes (29 de 93) necesitaban consultas
oftalmoldgicas debido a diversos problemas oculares. Sin embargo, solo el 37,9% de
estos pacientes (11 de 29) efectivamente recibieron dichas consultas. Entre los
pacientes que no recibieron las consultas necesarias, se detectaron problemas como
defectos epiteliales corneales, conjuntivitis purulenta y queratitis. Esto destaca una
falta de conciencia y accién en el cuidado ocular por parte del personal de salud en la
UCI, sugiriendo la necesidad de mejorar la formacion y protocolos para asegurar que

todos los pacientes reciban la atencion oftalmoldgica que requieren.

Finalmente, Momeni et al. (33) corroboran que la educacioén y formacion estructurada
pueden mejorar significativamente la competencia clinica del personal de enfermeria
en el cuidado ocular. Araujo et al. (18), da importancia a la deteccion temprana de la
sequedad y otras patologias oculares en pacientes de UCI. Sefiala que el equipo de
salud debe proporcionar un entorno seguro, promover la deteccion precoz del
problemay realizar intervenciones que reduzcan el riesgo de dafo ocular. El papel de
la enfermeria es esencial en la asistencia directa a los pacientes para evitar lesiones
graves derivadas de la sequedad ocular y mantener la integridad de la cérnea. Sin
embargo, a menudo se pospone el cuidado debido a la falta de conocimiento del
personal de enfermeria y del equipo multidisciplinario sobre la anatomia vy fisiologia
ocular, asi como sobre la evaluacion y cuidados necesarios para prevenir posibles

dafos. Por ello, el estudio sugiere la implementacion de un diagnéstico especifico de
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enfermeria que permita una atencion mas dirigida, promoviendo la deteccion
temprana y la implementacion de intervenciones que reduzcan el riesgo de dafio
ocular. Coincide con Sama et al. (16) que afirma que la monitorizacion constante de
la superficie corneal en pacientes con predisposicion asegura la deteccion y
tratamiento oportunos. Para subsanar este problema nos encontramos con trabajos
como el de Momeni et al. (33) que impartié6 formacién sobre las guias clinicas de
cuidado ocular para pacientes sedados en tres sesiones y se evaluaron después los
cambios y conocimientos, actitudes y practicas de los enfermeros. Investigaron el
impacto de un entrenamiento especifico sobre cuidado ocular para enfermeros en la
UCI, mostrando que la formacion basada en guias clinicas puede mejorar
significativamente la competencia clinica en el cuidado ocular, con puntajes medios
de conocimiento, actitud y practica notablemente mas altos en el grupo experimental

comparado con el grupo de control de (p<0,001) (34).

5.4.4 Protocolizacién de los cuidados oculares de enfermeria

Este apartado revisa multiples estudios enfocados en mejorar el cuidado ocular UCI,
incluyendo trabajos (29, 28, 34, 16, 35) que evaluan protocolos de cuidados para la
aplicacién de tratamientos como colirios y técnicas para mantener los ojos cerrados,
asi como la implementacién de protocolos estandarizados en los sistemas de
registros electrénicos de salud. Las investigaciones subrayan la eficacia de practicas
basadas en la evidencia para detectar y manejar a tiempo afecciones oculares,
destacando mejoras significativas en la prevencidon de queratopatia por exposicién y

otros trastornos oculares en entornos criticos.

El estudio de Mobarez et al. (29) evalu6 un protocolo de cuidado ocular que incluyo
la aplicacion regular de colirio hipromeloso y el uso de cinta adhesiva para mantener
los ojos cerrados en pacientes que no podian cerrar completamente sus parpados.
Este protocolo mostro una reduccion significativa en queratitis (OR 3,1, p=0,027),
conjuntivitis (OR 3,7, p=0.012), sequedad ocular (OR 5,3, p=0.001) y dulceras
corneales (OR 4,8, p=0,003), en comparacién con un grupo de control que no recibié
el cuidado protocolizado. La implementacion de este protocolo destaco la importancia

de tener procedimientos estandarizados y bien estructurados para el cuidado ocular
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en UCI. De manera similar, Sama et al. (16) demostraron que la implementacién de
un 'paquete de cuidados oculares' redujo significativamente la incidencia de
gueratopatia por exposicion de un 69,7% a un 13,8%. Ambos estudios subrayan la
importancia de practicas estandarizadas y bien estructuradas, mostrando que una
formacion rigurosa y procedimientos claros pueden mejorar significativamente los

resultados para los pacientes y la eficiencia del sistema sanitario.

Pourghaffari Lahiji et al. (28) realizaron un ensayo clinico cruzado en 32 pacientes
con reflejo de parpadeo reducido o ausente. El estudio administré cuidados oculares
segun el protocolo en un ojo y cuidados rutinarios en el otro. Durante siete dias, los
resultados indicaron diferencias significativas en la incidencia de xeroftalmia y
opacidad corneal a partir del cuarto dia en los ojos tratados con el protocolo (59,4%
vs 6,3% de incidencia) y (62,5% vs 6,35) respectivamente con (p<0,0001). Aunque
no hubo diferencias significativas en la incidencia de dacriorea e hiperemia, si que
hubo una reduccion de la xerolftamia y en la opacidad corneal durante los primeros 4
dias, la mejora en la reduccion de trastornos oculares superficiales subraya la

importancia de protocolos estructurados.

El estudio de Sevgi et al. (34) implemento un protocolo de cuidado ocular en una UCI,
integrandolo en el sistema de registros electronicos de pacientes (EPR). Una auditoria
preliminar en septiembre de 2022, con 17 pacientes y 147 dias de estancia, mostré
gue la clasificacién de exposicion ocular se realizé en solo el 5% de los dias y el
tratamiento adecuado en el 2%. Tras el protocolo, una re-auditoria entre diciembre de
2022 y marzo de 2023 revel6 mejoras: identificacion de factores de riesgo en el 90%
de los dias, clasificacion de exposicién en el 76% y tratamiento adecuado en todos
los casos. La auditoria duré 9 meses e incluyé a 535 pacientes, mostrando exposicion
ocular de grado 1 en el 12% y de grado 2 en el 3%. La integracién en el EPR mejoro
la adherencia a las guias, el seguimiento y la recoleccion de datos, aumentando la
eficiencia y calidad del cuidado ocular en la UCI. Este estudio, en comparacion con
los enfoques manuales de Mobarez et al. y Sama et al. (29, 16) muestran cémo la
tecnologia puede ser una herramienta poderosa para mejorar la calidad del cuidado

ocular.

Swiston et al. (35) evaluaron la efectividad de un protocolo de lubricacion ocular

basado en Registros Médicos Electrénicos (EMR) en la UCI del University of Utah. La
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intervencién consistio en la inclusiébn automatica de una orden para aplicar ungtiento
lubricante cada seis horas en ambos ojos de los pacientes ventilados. El estudio
abarco tres periodos: seis meses antes del diagnéstico de Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) en Utah, durante la pandemia antes de la intervencion, y los seis meses
posteriores a la intervencion. La incidencia de queratopatia por exposicion mostro una
tendencia a la baja, de 33,3% antes de COVID-19 a 8,3% después de la intervencion.
En comparacion, Sama et al. (17), encontraron una reducciéon mas drastica en la
gueratopatia por exposicion. Swiston et al. (37) subrayan la importancia de la
consistencia en la aplicacion de protocolos y la necesidad de estudios adicionales
para evaluar la eficacia a largo plazo.

El estudio de Pai et al. (36) investigd el impacto de la capacitacidn en el cuidado ocular
del personal de enfermeria sobre la incidencia de trastornos de la superficie ocular en
pacientes de la UCI médica. Este estudio prospectivo e intervencional incluy6 a 200
pacientes, divididos en dos grupos de 100 pacientes cada uno, observados antes y
después de la capacitacion del personal de enfermeria. La capacitacién consistio en:
evaluar signos de 0jo rojo y su importancia, manejar la descarga ocular con técnicas
de limpieza y monitoreo, identificar y manejar el cierre incompleto de parpados usando
geles y cintas, realizar examenes de fluoresceina para detectar opacidad corneal y
abrasiones, y definir criterios y procedimientos para referir a un oftalmélogo segun los
signos de alarma, y se implement6 un protocolo de cuidado ocular basado en esta
formacion. Los resultados mostraron una disminucion significativa en la incidencia de
trastornos de la superficie ocular: la patologia corneal se redujo la incidencia (59% a
23%) casos y la secrecion ocular de 44 a 19 casos. La capacitacion mejoro
significativamente el conocimiento del personal de enfermeria, con el porcentaje de
enfermeros con conocimiento "excelente" aumentando en varias &reas clave. En
comparacién con los estudios de Mobarez et al. y Sama et al. (29, 16), que se
centraron en protocolos especificos, Pai et al. (36) destacan la importancia de la
educacion y formacion del personal como un componente crucial para mejorar los
resultados en el cuidado ocular en UCI. Este estudio se alinea con los hallazgos de
Mobarez et al. y Sama et al. (29,16) destacando que las practicas basadas en
evidencia pueden conducir a mejoras significativas en la prevencién y manejo de

condiciones oculares en pacientes criticamente enfermos.
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5.5 Discusion

En el trabajo realizado se presenta un enfoque meticuloso y bien definido sobre la
prevencion y deteccion de lesiones oculares en pacientes criticos. La clara
formulacion de un objetivo general junto con objetivos especificos proporciona una
estructura sélida y bien orientada. El objetivo general de analizar los cuidados
oculares mas efectivos es ambicioso y relevante, dado el impacto significativo que

estas lesiones pueden tener en la recuperacion y calidad de vida de los pacientes.

La identificacién de factores de riesgo como el cierre incompleto de péarpados,
ventilacion mecanica y sedacion profunda es coherente con la literatura existente. Los
estudios citados (16, 17, 18, 19, 20, 21) corroboran estos hallazgos y subrayan la
necesidad de intervenciones especificas para mitigar estos riesgos. La discusiéon
sobre la ventilacibn mecanica y su impacto en la incidencia de queratopatia por
exposicion es particularmente relevante, ya que este es un factor comun en pacientes
de UCI.

Numerosos estudios han confirmado la efectividad de diversas intervenciones para
prevenir complicaciones oculares en pacientes de la UCI. Yao et al. (22) destacaron
el unglento de lagrimas artificiales como el mas efectivo, reduciendo la queratopatia
en un 35%, seguido por cubiertas de polietileno (31%) y gafas de natacion (21%).
Prado et al. y Ahmadinejad et al. (23, 24) también encontraron que los lubricantes y
las cubiertas de polietileno son altamente efectivos. Protocolos basados en evidencia,
como los de Pourghaffari et al. y Sama et al. (28, 16), demostraron reducciones
significativas en xeroftalmia y opacidad corneal, subrayando la importancia de

cuidados oculares sistematicos en pacientes criticos.

La evaluacion de métodos para la deteccion temprana de lesiones oculares,
enfatizando la educacién del personal de enfermeria (16, 17, 18, 31, 32, 33), es
crucial. La correlacion entre la educacion especializada y la mejora en la deteccién de

afecciones oculares es un punto fuerte del estudio.

La implementacion de protocolos estandarizados y su impacto positivo en la
prevencion de lesiones oculares esta bien documentada (29, 28, 34, 16, 35). La
integracion de estos protocolos en sistemas de registros electronicos, como se
menciona en el estudio de Sevgi et al. (34), es un enfoque innovador que podria

mejorar significativamente la adherencia y eficacia de los cuidados. La comparacion
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entre diferentes métodos de aplicacién y la formacion del personal subraya la

importancia de un enfoque multifacético para abordar este problema.

Ademas, Ekici et al. (21) destacaron la importancia de implementar cuidados oculares
estandarizados en la UCI, alineandose con las recomendaciones de Sama et al. y
Araujo et al. (16,18). Subrayaron la efectividad de los "paquetes de cuidados oculares”
y otros protocolos basados en evidencia para mejorar los resultados oculares en

pacientes criticos.

5.5.1. Limitaciones y fortalezas del estudio

Una de las limitaciones de esta revision es la variabilidad en los disefios
metodolégicos de los estudios incluidos, lo cual puede afectar la comparabilidad de
los resultados. Ademds, algunos estudios no detallaron suficientemente sus
procedimientos de intervencion, lo que limita la posibilidad de replicar los resultados.
Otra limitacion es la heterogeneidad en las poblaciones estudiadas, lo cual puede

influir en la generalizacion de los hallazgos a diferentes entornos clinicos.

A pesar de las limitaciones, esta revision sisteméatica aporta una vision comprensiva
de las estrategias de prevencion de lesiones oculares en pacientes criticos,
basandose en evidencia actualizada. La utilizacion de la metodologia PRISMA
garantiza la transparencia y reproducibilidad del proceso de seleccion y analisis de
los estudios incluidos. Ademas, se han identificado préacticas de cuidado de
enfermeria efectivas que pueden ser implementadas para mejorar los resultados

clinicos en la UCI.

5.5.2. Aplicabilidad a la préactica clinica

Los hallazgos de esta revision tienen importantes implicaciones para la practica
clinica ya que la implementacién de protocolos estandarizados de cuidado ocular,
basados en las mejores préacticas identificadas, puede reducir significativamente la
incidencia de lesiones oculares en pacientes criticos. Se recomienda la formacion

continua del personal de enfermeria en estas practicas y la inclusion de cuidados
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oculares, como comenzar a realizar revisiones periddicas en los ojos de los pacientes
de la UCI que se encuentran bajo sedacion y ventilacion mecanica, para detectar lo
antes posible signos o sintomas de enfermedades en la superficie ocular, asi como la
implementacion del uso de cubiertas de polietileno, lagrimas artificiales, ungientos y
cintas adhesivas para proteger los ojos de estos pacientes y prevenir tales
enfermedades.

5.5.3. Futuras lineas de investigacion

Futuros estudios deberian centrarse en la evaluacion de la efectividad de
intervenciones especificas de cuidado ocular a través de ensayos clinicos controlados
y aleatorizados. Ademas, seria beneficioso investigar el impacto econémico de la
implementacion de estos protocolos en la reduccion de costos asociados a las
complicaciones oculares. También es necesario explorar el desarrollo de nuevas

tecnologias y dispositivos que faciliten la proteccion ocular en pacientes criticos.
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. CONCLUSIONES

e« Se ha realizado un analisis de los cuidados oculares de enfermeria mas
efectivos, segun la literatura, para prevenir lesiones oculares en pacientes de
UCI, de la misma manera se ha demostrado que es necesario una formacion

continua para lograr detectar a tiempo estas enfermedades.

e Se han identificado varios factores de riesgo para la aparicion de lesiones
oculares en pacientes criticos, siendo la sedacion profunda, la ventilacion
mecanica y el cierre incompleto de péarpados los factores mas asociados a
producir enfermedades de la superficie ocular en pacientes criticamente

enfermos.

o Las intervenciones de enfermeria mas efectivas incluyen la aplicacion de geles
lubricantes, el uso de cubiertas de polietileno, lagrimas artificiales, la aplicacion
de ungientos oculares y cierre de los parpados con cinta adhesiva, estas
medidas han mostrado una reduccion significativa en la incidencia de lesiones
oculares y deben ser integradas en los cuidados rutinarios de los pacientes en
la UCI.

o Basado en la revisiéon de la literatura, se ha demostrado que es necesario y
recoomendable que el personal de enfermeria se forme de manera mas activa
en el cuidado ocular, ya que se ha podido comprobar que la baja deteccién de
estas enfermedades ocurre en la mayoria de los casos por la escasa formacion

del personal en este ambito.

e« Los protocolos de enfermeria centrados en los cuidados oculares son
altamente aplicables en la practica clinica diaria y pueden integrarse facilmente
en los planes de atencion de los pacientes en la UCI, ya que la estandarizacion
de estos protocolos y la educaciéon continua del personal de enfermeria son
fundamentales para mejorar los resultados clinicos y reducir la incidencia de
lesiones oculares, queda demostrado por la bibliografia que la aplicacion de
estas técnicas protocolizadas reducen la incidencia de enfermedades oculares

en pacientes criticos.
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8. ANEXOS
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ESTUDIOS

TITULO

DISENO

MUESTRA

INTERVENCION

RESULTADOS

Mobarez et al.

Evaluacion de un
protocolo de

Estudio cuasi-

66 pacientes

Aplicacion de colirio hipromeloso y uso de cinta

Reduccion significativa en queratitis (OR 3.1, p=0.027),
conjuntivitis (OR 3.7, p=0.012), sequedad ocular (OR 5.3,

(2022) cuida?o nglar en experimental adhesiva para cerrar parpados p=0.001) y Ulceras corneales (OR 4.8, p=0.003)
a
Efectividad de un
Pourahaffari protocolo de Disminucion significativa de xeroftalmia y opacidad
Lahi?i et al cuidado ocular Ensayo clinico 32 pacientes Protocolo estructurado de cuidado ocular vs. corneal a partir del cuarto dia (59,4 % vs 6,3%,
(2021) : pasad_o en cruzado cuidados rutinarios p<0.0001)
evidencias en
pacientes de UCI
Implementacion Mejora en la identificacion de factores de riesgo (90% vs
Sevgi et al. de un protocolo Estudio de Protocolo local basado en estandares 5%), cla_sificacién de exposicion ocular (76% vs 5%) y
(2024) de cuidado ocular auditoria - nacionales, comunicacion y aplicacién mévil tratamiento adecu_ado (100% vs 2%) después de la
en una UCI implementacién
. . Reduccidn significativa en queratopatia por exposicion
Evaluacion de la 99 pacientes . .
Sama et al. implementacién Estudio cuasi- (control) y 109 | 'Eyecare bundle': evaluaciones regulares de la (69'70/0" VS 13'8%’ p<0.001), |nfeCOC|onesoocuIares_ (_3'3%
(2023) de un 'eyecare experimental pacientes superficie corneal vs 0.5%), cambios corneales (4.6% vs 1%) y posiciones
bundle’ en la UCI (experimental) anormales del parpado (77.15% vs 22.9%)
Efe?g}{’éﬂ‘;?od deeun Tres periodos Aumento en la administracion de ungiento (155%,
Swiston et al. Iubl?icaci()n ocular Estudio cuasi- de anélisis en Orden automatica de aplicar ungiiento p<0.001), disminucién en la queratopatia por exposicion
(2022) basado en EMR experimental la UClI con 974 lubricante cada seis horas (33.3% vs 8.3%)
pacientes

en la UCI
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Impacto de la Reduccion en la incidencia de trastornos de la superficie
capacitacion en el Estudio 200 pacientes (100 ocular (59% vs 23%, p<0.001), mejora en el

Pai et al. (2023)

cuidado ocular del
personal de
enfermeria

prospectivo e
intervencional

pre y 100 post
capacitacion)

Sesiones de entrenamiento y protocolo

de cuidado ocular

conocimiento del personal (conocimiento "excelente"
incrementado en varias areas)

Ahmadinejad et

Eficacia de diferentes
métodos para
prevenir lesiones de

Ensayo clinico

152 pacientes de
UCI divididos en

Unguento ocular simple, cubiertas de
polietileno y cierre de parpados con cinta

Incidencia menor de trastornos de la superficie ocular en
el grupo con unguento ocular simple y cubiertas de

al. (2020) la superficie ocular en |  aleatorizado tres grupos adhesiva polietileno efectivas y faciles de usar rutinariamente
pacientes criticos
Metaanalisis de red
SOb:jeel?antiZtggdad Unguiento de lagrimas artificiales mas efectivo (35%
Yao et al. preventivos para . 2022 pacientes en Evaluacion de 11 intervenciones probabﬂujad de ser eI_ trfe\tamlento mas efectivo), seg.u'|d0
. Metaanalisis ; por cubiertas de polietileno (31%) y gafas de natacion
(2021). queratopatia por 21 ensayos preventivas 0
L, (21%) y apasito de espuma (18%)
exposicion
Uso combinado de
gorasoiiriﬁ:ggrg:m y Reduccién en el grado de tincién corneal (mediana de
Kocacal et al. polietileno en la Ensayo 43 corneas de 24 Gotas de carbémero y coberturas de 3.00a1.00, p<0.05), me"?“’? e_n, defectos’ (_apltellal_es
L controlado ; g corneales (El 90.5% mostré tincion geogréfica el dia 1,
(2021). curacion de . pacientes polietileno i I e >
. aleatorizado pero sin defectos epiteliales en el 95.2% el Gltimo dia.)
queratopatia por
exposicion
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Badparva et al.
(2020)

Efectividad de
Lubratex y vitamina A
en la prevencion de
trastornos de la
superficie ocular

Ensayo clinico
aleatorizado

41 pacientes

Aplicacion de Lubratex en un ojo y
vitamina A en el otro

Lubratex mas eficaz (ojo seco 11.1% vs 47.2%, Ulceras
corneales 8.3% vs 41.7%)

Nikseresht et al.
(2020)

Eficacia de tres
métodos de cuidado
ocular en la UCI

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

156 pacientes

Cubierta de polietileno sola, con
lagrimas artificiales, y con ungiento
Lubratex

Combinacion de cubierta de polietileno y lagrimas
artificiales mas efectiva clinicamente (reduccién de cierre
incompleto de parpados) (P<0.001) entre el primer y
quinto dia

Khatiban et al.

Comparacién de
cubiertas de
polietileno y lagrimas

Ensayo clinico
multicéntrico,

79 pacientes

Lagrimas artificiales, cubiertas de

Cubiertas de polietileno y lagrimas artificiales mas
efectivas que la solucion salina (p<0.001), reduccién de
la severidad de OSD (p<0.001)

(2021) artificiales frente a aleatorizado y polietileno y solucién salina
solucién salina en la triple ciego
prevencion de OSD
Entrenamiento sobre . . S . o .
Momeni et al. cuidado ocular para intelf\fg;ili?)nal 60 enfermeros Formacion sobre guias clinicas de Mejora sgnglcanva Tn puntajes d? corloltslmleon(t)c()),1actltud
; r n r rimen <0.
(2021). enfermeros en la UCI pre-post cuidado ocular y practica en el grupo experimental (p )
Eficacia de . . . .
intervenciones Revisién . - _ ) Lubricantes y camaras de polietileno altamente efectivos
Prado et al. . . . 15 estudios Evaluacion de lubricantes, camaras de en la reduccién de lesiones corneales (66% reduccion
(2021) preventivas en sistematica y incluidos polietileno con gel/ungiiento, 68% con camaras de polietileno)
lesiones corneales metaanalisis 9 9 ' P
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:)C:igfgﬁizzrlgl;es y Estudio Falta de deteccion temprana y manejo adecuado de
Oncul et al. ; . Evaluacion de sequedad ocular, higiene i 0 ibi6
e factores de riesgo en observacional y 93 pacientes do pérpados ?eflejo o parpadgo patologlés_oculares, solo el 37.9% recibid consultas
ucl prospectivo : oftalmoldgicas
Complicaciones Andlisis de complicaciones oculares Necesidad de protocolos especificos para manejar
Sanghi et al. | oculares en pacientes Revision de i derivadas de la posicion prona complicaciones oculares en posicién prona, falta de
(2022) en posicion prona literatura estudios especificos
Problemas de Evaluacion de estudios observacionales | Alta prevalencia de queratopatia por exposicién debido a
Chen et al. evaluaciéon y manejo Revisiéon i sobre queratopatia por exposicion deficiencias en evaluacion rutinaria y cuidado ocular
(2021) de queratopatia por sistemética estandar
exposiciéon
Eficacia de cubiertas
Askaryzadeh de polle'Fl!eno en la Revisién - _ o Cubler_tas de polietileno més efef:tlvas gue cintas
Mahani et al. | Prevencion de sistemética y i Comparacion de cubiertas de polietileno | adhesivas y comparables a ungiientos y geles en la
(2020) enfermedades de la metaanalisis con otras Intervenciones prevencion de OSD (RR 0.11, p<0.0001)

superficie ocular

Araujo et al.
(2020)

Deteccion y manejo
de lesiones oculares
en UCI

Estudio
observacional

Evaluacion de la deteccién y manejo de
sequedad ocular en UCI

Deteccidn insuficiente debido a la falta de conocimiento
especifico de enfermeros, recomendacion de mejorar la
formacién y estandarizar diagndésticos en sistemas de
clasificacién de enfermeria.
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Sahil Aggarwal,
Alexander J.
Snyder, Rami S
Gabriel, Terry
Kim.

Exposure keratopathy
in patients undergoing
invasive ventilation:
Prevalence, severity,
and the role of surface
lubrication

Estudio
retrospectivo

205 pacientes

Evaluacion del uso de lubricantes
oculares dentro de los 3 dias de la
intubacién, comparando la incidencia de
queratopatia por exposicién entre
pacientes que recibieron y no recibieron
lubricantes

54.6% de los pacientes desarrollaron algin grado de
gueratopatia por exposicion, con 51.7% de estos
presentando gueratopatia severa.

La prevalencia de queratopatia por exposicion fue
significativamente menor en pacientes que recibieron
lubricantes (24.0%) en comparacion con aquellos que no
los recibieron (58.9%), p=0.001.

No se encontrd diferencia significativa en la proporcion
de queratopatia severa entre los grupos cony sin
lubricantes.

Ekici Gok, Z.,
Gok, A., Acun
Delen, L.,
Kasapoglu, U.
S., Gurbuz, E.,
& Mutlu, K.
(2021).

Evaluation of eye care

and ocular findings in

critically ill COVID-19
patients.

Estudio
observacional
prospectivo

93 pacientes

Examen ocular detallado utilizando un
biomicroscopio portatil de mano,
oftalmoscopio directo e indirecto. Se
identificaron y trataron los casos que
requerian tratamiento para
enfermedades oculares.

De los pacientes, el 20.4% presentd quemosis leve,
10.8% moderada y 4.3% severa. Ademas, el 8.6% tenia
conjuntivitis, el 7.5% abrasion corneal, y un paciente
desarrollo queratitis. Se encontraron hemorragias
retinianas en el 8.6% de los casos. Se implementaron
cuidados oculares y tratamientos médicos.
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