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RESUMEN

Introduccion: El cuidado ocular es una parte significativa de la atencién que brinda el
profesional de enfermeria al paciente critico, cuyos mecanismos de proteccion estan
comprometidos o dafiados. Objetivo: Determinar los cuidados de enfermeria en la
prevencion de lesiones oculares en los pacientes criticos con ventilacién mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Metodologia: Se utilizé la revision de la literatura
existente. Datos se recopilaron utilizando articulos cientificos sobre la prevencion de
lesiones oculares en pacientes criticos que reciben ventilacion mecéanica. Los criterios de
inclusion incluyeron articulos originales, trabajos de investigacion publicados entre 2016
y 2022. Por lo que, 15 estudios cumplieron con los criterios de inclusion. Se consultaron
las bases de datoselectrénicos: SCIELO, Science Direct, Research Gate, Elsevier, Google
Académico, se utilizaron los descriptores DESC en inglés, espafiol y portugués.
Resultados: Existe una correlacion significativa entre los dias de hospitalizacion del
paciente critico en la UCI y la presencia de lesiones oculares influenciadas por una
variedad de factores, como el reflejo de parpadeo, el uso de ventilador mecanico o ciertos
farmacos. Se encontrd que el personal de enfermeria hace algunos cuidadosoculares, pero
no hay pruebas cientificas que respalden esto en la UCI. Conclusiones: La aparicién de
lesiones corneales pueden reducirse mediante la identificacion temprana de factores de

riesgo y la implementacion de medidas preventivas en pacientes criticos en UCI.

Palabras clave: Salud ocular, salud de la visién, lesiones oculares, ventilacion mecéanica,

Unidades de Cuidados Intensivos.



ABSTRACT

Introduction: Eye care is a significant part of the care provided by the nursing
professional to critically ill patients, whose protection mechanisms are compromised or
damaged. Objective: Determine nursing care in the prevention of eye injuries in
critically ill patients with mechanical ventilation in the Intensive Care Unit.
Methodology: The review of existing literature was used. Data were collected using
scientific articles on the prevention of eye injuries in critically ill patients receiving
mechanical ventilation. The inclusion criteria included original articles, research works
published between 2016 and 2022. Therefore, 15 studies met the inclusion criteria. The
electronic databases were consulted: SCiELO, Science Direct, Research Gate, Elsevier,
Google Scholar, the DESC descriptors in English, Spanish and Portuguese were used,
Results: There is a significant correlation between the days of hospitalization of critical
patients in the ICU and the presence of ocular injuries influenced by a variety of factors,
such as the blink reflex, the use of a mechanical ventilator or certain drugs. It was found
that nursing staff do some eye care, but there is no scientific evidence to support this in
the ICU. Conclusions: The appearance of corneal lesions can be reduced by early
identification of risk factors and the implementation of preventive measures in critically

ill patients in the ICU.

Keywords: Eye health, vision health, eye injuries, mechanical ventilation, Intensive Care

Units.



l. INTRODUCCION

El profesional de enfermeria se caracteriza por tener vocacion de servicio, por respetar la
viday por cuidar del ser humano; diagnosticandoy tratando las respuestas de las personas
ante los problemas desalud actuales o futuros (1). El cuidado de los pacientes se establece
en la relacion terapéutica enfermera-paciente y requiere de valores personales y

profesionales enfocados en la preservacion, recuperacion y autocuidado de la vida (2).

El cuidadoocular es crucial duranteel trabajo deun licenciado en enfermeria para reducir
el riesgo de lesiones o infecciones en los o0jos. Muchas veces pasando desapercibido
dentro de la atencion que brinda el enfermero, considerandolo de menor importancia, a
comparacion de otros cuidados “mas vitales” (3). En la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), el cuidado ocular en los pacientes criticos en ventilacion mecanico se vuelve méas
necesario, ya que sus mecanismos de proteccion estan dafiados o comprometidos, al
encontrarse sedados o inmovilizados. Por lo tanto, una intervencion tardia en estos
pacientes puede causar lesiones graves, como Ulceras en la cdrnea e infecciones, que

pueden causar problemas de vision permanentes o definitivos (4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que alrededor de 1300 millones de
personas en todo el mundo sufren de algin tipo de deficiencia visual. De ellos, 188,5
millones tienen una deficiencia visual moderada, 217 millones tienen una deficiencia

visual de moderada a grave y 36 millones son ciegas (5).



En paises Latinoamericanos, las lesiones corneales como 0jo seco, queratitis, lagoftalmos,
endoftalmitis representan un porcentaje promedio del 20% a 42 % y en estudios aplicados

hasta 59,4% de lesiones obtenidas durante la hospitalizacion en la UCI (6).

En 2015, segun el Ministerio de Salud del Per( y el Instituto Nacional de Oftalmologia
dePeru, se brindaron atencién a 669,086 personas con lesiones oculares, lo que representa
un aumento del 8% al 9% en comparacién con afios anteriores. Las lesiones mas comunes
fueron la conjuntivitis aguda no especificada (18%), la conjuntivitis no especificada
(16,9%) y los trastornos de refraccion no especificados (8,2%). En la Unidad de Cuidados
Intensivos, las lesiones oculares ocurren entre el quinto y noveno dia de hospitalizacion.
La analgosedacion, la ventilacion mecanica, la inestabilidad hemodin&mica, la sobrecarga

de fluidos y la edad avanzada son factores de riesgo (7).

Asimismo, la NANDA en el diagnostico de enfermeria “Riesgo de lesion corneal”, lo
definecomo: “susceptible deuna infeccion o lesion inflamatoria en las capas superficiales
o profundas del tejido corneal, que puede comprometer la salud”. Ademas, sefiala que la
intubacion y la ventilacion mecanica, son factores de riesgo; generando diferentes
lesiones oculares, sefialando como intervenciones de enfermeria a la valoracion ocular,

limpieza ocular, administracion de medicamentos, apertura y cierre ocular y vigilancia

).

Los pacientes gravemente enfermos que estan hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) requieren procedimientos especializados, monitoreo hemodinamico y



ventilacion mecanica para su supervivencia. Por lo que, son sedados para poder asegurar
su bienestar y tratamiento, algunos siendo inmovilizados con blogueantes
neuromusculares para facilitar su cuidadoy mejor acoplamiento al ventilador mecanico
(9). El uso de bloqueantes neuromusculares disminuye la contraccion ténica del musculo
orbicular del ojo, haciéndose necesaria la aplicacion de una fuerza externa para lograr la
oclusion ocular. Asimismo, la analgosedacién reduce los movimientos oculares aleatorios
y provoca la ausencia del reflejo palpebral. El inadecuado cierre del parpado predispone
a mayor evaporacion de la pelicula lagrimal; generando en el paciente la desecacion

ocular (10).

Esta pelicula lagrimal hace tres cosas importantes: humecta la superficie del ojo, alimenta
a la cornea con oxigeno y protege al ojo de los patdgenos al lavarlo constantemente. El
reflejo palpebral reduce la evaporacion de los lagrimas al reemplazar y propagar la
pelicula lagrimal sobre la cornea. Por lo tanto, contribuye al recambio celular permanente

del epitelio (11).

Los pacientes que se encuentran conectados a un ventilador mecanico presentan mayor
riesgo de desarrollar lesiones o infecciones oculares, aumentando por ciertos factores
como: cuidados de baja calidad, uso de material contaminado, presencia de
microorganismos Yy disminucién de secreciones. Asi mismo, los circuitos de los
ventiladores y/o el material utilizado en el cuidado de pacientes criticos pueden causar
problemas oculares, por lo que es importante tener mas cuidado al usarlos para evitar

complicaciones (12).



En la Unidad de Cuidados intensivos encontramos 3 tipos de lesiones oculares mas

frecuentes como son: superficiales, traumaéticas e infecciosas.

Dentro de las lesiones superficiales encontramos a la queratitis de exposicion y
queratitis punteada superficial. Generalmente, producto de una inadecuada
oclusion palpebral o mala calidad lagrimal (12). La exhibicién de la cdérnea a
veces provoca ulceraciones, perforacion o aparicién de cicatrices, siendo
mayormente controladas sin embargo en algunos casos pueden provocar lesiones

irreversibles. (13).

En las lesiones traumaticas, encontramos mayormente a la abrasion corneal. Las
abrasiones corneales suelen ser dolorosas, pero cicatrizan con rapidez y no
ocasionan problemas persistentes. Rara vez, se infectan, provocando un trastorno

grave llamado Ulcera corneal (13).

Y por ultimo en las lesiones infecciosas mas comunes tenemos a las Ulceras de
cdrnea bacteriana o queratitis infecciosa ulcerativa. Las cuales deben prevenirse
y/o tratarse a tiempo para disminuir dichas lesiones (12). La inflamacion de la
conjuntiva, llamada conjuntivitis, genera un problema, teniendo como factores de
riesgo: factores medioambientales, alergias e infecciones bacterianas. La
quemosis conjuntival o edema, también conocida como "ojo inflamado", es una
de las lesiones oculares causadas por los efectos secundarios de la ventilacion

mecanica y los medicamentos. El edema conjuntival ocasiona un inadecuado



cierre palpebral y si se desplaza la conjuntiva por afuera del parpado, disminuye

la reparacion del epitelio dafiado e incrementa la desecacion de la cornea (10).

El licenciado en enfermeria tiene la responsabilidad de brindar cuidados oculares y
prevenir complicaciones en una variedad de procedimientos. Estos tratamientos incluyen
la limpieza del parpado con solucion salina y gasas estériles, el uso de lubricantes en
colirio o gel (que protegen la superficie del ojo, restauran la transparencia natural de la
cérnea y fomentan la regeneracion del epitelio) y el uso de protecciones de polietileno
(que forman una camara de humedad). Ademas, asegurarse de que el cierre del parpado

sea adecuado para evitar lesiones corneales por exposicion (14).

Es necesario mejorar los procedimientos de los enfermeros para brindar una atencion de
calidad debido a la problemética de las lesiones oculares. Y de establecer una fuente de
conocimiento sobre las actividades preventivas en el cuidado del ojo, donde los
enfermeros intensivistas aprendan como estandarizar protocolos que brinden seguridad al

paciente y mejoren la calidad de vida de los pacientes criticos.

Segun Criales G. En 2018, realiz6 un estudio en Bolivia. Se encontrd que el personal de
enfermeria hace algunos cuidadosoculares, pero no hay pruebas cientificas que respalden

esto en la Unidad de Cuidados Intensivos (03).

Por lo tanto, Castro E. llevd a cabo un estudio en Bolivia en 2018. Concluy6 que,

dependiendo de los factores de riesgo que tenga y del tratamiento que recibe, cada



paciente tiene un mayor o menor riesgo dedesarrollar problemas en la cornea que pueden
causar complicaciones oculares graves. Laoclusion de los parpados es unatécnica rapida
y sencilla que, junto con las coberturas de polietileno, evita la aparicién de
complicaciones corneales, por lo que los enfermeros de UCI deben estar capacitados para

realizarla correctamente (04).

Segun Talavera J. En 2020, completd un trabajo de investigacion en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Se concluye que existe una fuerte relacion entre el nimero de
dias de hospitalizacion de los pacientes criticos y la aparicion de diversas lesiones
oculares, como el sindrome del ojo seco provocado por sedacion, ventilacion mecéanica y
otro tipo de lesiones oculares por diferentes farmacos. La adecuada valoracion de
enfermeria de la zona ocular y el uso de medidas preventivas han reducido el nimero de
casos de 0jo seco. Reconocid que las medidas de bioseguridad, el lavado de manos y la
limpieza ocular, si se hacen correctamente, reducen significativamente las lesiones

oculares (09).

Astocaza G., Juarez M. En 2018, complet6 un estudio en la Universidad Norbert Wiener
en Peru. Concluyé que existe una correlacion significativa entre el tiempo del paciente
critico en la Unidad de Cuidados Intensivos y la aparicion de lesiones oculares
influenciadas por una variedad de factores, como el reflejo de parpadeo, el uso de
ventilador mecanico o ciertos farmacos. Sin embargo, la identificacion temprana de
dichos factores de riesgo y la implementacion de medidas preventivas disminuirian

significativamente estas lesiones (15).



Se ha observado en la préctica profesional que los enfermeros no consideran el cuidado
ocular en los pacientes criticos con ventilacion mecanica, concentrando su atencién en
otras tareas como el cuidadodel tubo endotraqueal, la prevencion deulceras, laaspiracion
de secreciones y el cuidado del catéter venoso central entre otros. Problemas oculares
graves pueden ocurrir si el profesional de enfermeria no brinda el cuidado ocular
adecuado a estos pacientes. Estos problemas pueden resultar en lesiones oculares

permanentes e irreversibles.

La investigacion es necesaria para mejorar el conocimiento de enfermeria sobre la
atencion ocular y establecer pautas para prevenir dafios oculares en pacientes con
ventilacion mecéanica. Ademas, obtenga méas informacién con datos cientificos sobre
cuidados oculares y prevencion de complicaciones utilizando técnicas orientadas a
optimizar la calidad de atencion en pacientes criticos. Finalmente, promover la

realizacion de estudios de investigacion en el futuro.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones oculares en los

pacientes criticos con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las actividades que realiza enfermeria para la prevencion de lesiones

oculares en los pacientes criticos con ventilacibn mecanico en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

2. ldentificar los factores de riesgo para la aparicion de lesiones oculares en los

pacientes criticos con ventilacion mecanico en la Unidad de Cuidados Intensivos.



1. CUERPO

METODOLOGIA

EL método utilizado en esta monografia es la revision de la literatura existente. Los
resultados de una variedad de fuentes se recopilan para abordar los problemas actuales en

la especialidad de cuidados intensivos.

Se utilizaron articulos cientificos sobre la prevencion de lesiones oculares en pacientes
criticos que reciben ventilacion mecanica para recopilar datos. Se tomaron en cuenta
algunos criterios de inclusiéon y exclusion para mejorar el analisis deltemay la seleccion
de los articulos. Los criterios de inclusiéon incluyeron articulos originales, trabajos de
investigacion publicados entre 2016 y 2022, asi como estudios en espafiol, inglés y
portugués. De esta manera, se obtuvieron 30 articulos, de los cuales 15 cumplieron con

los criterios de inclusion.

Se utilizaron los descriptores DESC en inglés, portugues y espafiol durante la elaboracion;
se consultaron bases de datos electronicas como Google Académico, Elsevier, SciELO,
Science Direct y Research Gate. Se completé la busqueda leyendo y revisando la

bibliografia mencionada en estos articulos.



RESULTADOS

El 71% de las bases de datos utilizadas para la busqueda de antecedentes pertenecen a
Académico de Google, el 17% a Elsevier, el 6% a Scielo y el 6% a Researchgate. En
consecuencia, se encontrd que las paginas indexadas de Google Académico ofrecieron

mayor cantidad de datos sobre el tema. (TABLA N° 1)

En cuanto al aporte del trabajo académico en antecedentes segun paises, se encontrd que
los paises de América latina fueron los que obtuvieron el mayor porcentaje, con México
en un 21%, seguido de Perd y Brasil con un 17%, Espafa, Bolivia y Serbia con un 11%,

y otros paises como Colombia e Irdn con un 6%. (TABLA N° 2)

Segun los antecedentes, segun el afio de publicacion, se obtiene el 28% en 2016, el 22%

en 2018 y 2020, el 11% en 2017 y 2019 y el 6% en 2021. (TABLA N° 3)

Criales demostré en su estudio que mas del 50% de las enfermeras realizan la valoracién
ocular a horario sin embargo no protegen los ojos cuando realizan algun procedimiento
como nebulizacién o aspiracion endotraqueal. Ademas, no conocen al polietileno como

medida preventiva ocular (3).

Las lesiones oculares, que con frecuencia pueden complicarse, son mas comunes entre

los pacientes criticos que reciben ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados

Intensivos. La valoracion de enfermeria temprana es crucial para identificar dafios y
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brindar atencion adecuada. Porque el cuidado de los 0jos es una parte importante de la
préactica de enfermeria, especialmente cuando los pacientes estan sedados, inmovilizados

y dependen de la atencién de un intensivista.

En su estudio, Celis menciona que mas del 50% de las enfermeras son conscientes de las
complicaciones oculares que pueden presentar los pacientes que estan internados en la
UCI. En cambio, Lopez descubrié en su estudio que el 82% de los profesionales de
enfermeria tenian un bajo nivel de conocimiento sobre el cuidado ocular. Por otro lado,
Milutinovi¢ y col. indican que es necesario mejorar la atencion ocular en los pacientes
que requieren ventilacion mecanica critica. En el cuidado ocular, existe una fuerte
correlacion positiva entre actitud y practica; actitudes mas positivas conllevan a practicas

de mayor calidad (6)

En su estudio, Casillas-Chavaris y col. encontraron que en la Unidad de Terapia Intensiva,
la queratitis por exposicion era del 12,5%, en la Unidad de Cuidados Intensivos

Coronarios del 0,8% y en la Unidad de Quemados del 2% (14).

Los pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos se enfrentan a
numerosas agresiones oculares que pueden perjudicar su salud. Debido al cierre y
ejercicio incorrectos de los parpados, la persona que recibe sedacion corre el riesgo de
evaporar la cdrnea y ulcerar la conjuntiva. Esto dafia la superficie ocular y puede causar
lesiones leves o graves como 0jo seco, edema conjuntival, queratitis, queratopatia,

lagoftalmos, entre otras.

11



Segun Castro, Mufioz, Dias de Araujo y Ahmadinejad y col., el uso de cubiertas de
polietileno fue significativamente mas efectivo que el uso de gotas o unglientos oculares,
lo que redujo el numero de abrasiones corneales y evitd la ruptura del epitelio corneal.
Sin embargo, tanto las gotas como los ungiientos fueron mejores que la no instalacion
ocular debido al riesgo de abrasiones de la cornea en los pacientes de la UCI. Como
resultado, se recomienda usar una cubierta de polietileno después de un simple unglento
ocular (4). Talavera también coincide en que el uso de Suero autdlogo 50%, gotas
oftalmicas 21.3% y cremas oftalmicas 21.87% es mas efectivo para el sindrome del ojo

seco (9).

En su estudio, Astocaza afirma que si las intervenciones de enfermeria son efectivas para
prevenir las lesiones oculares en pacientes criticos, a través de una evaluacion y revision
permanente con lampara de mano para evaluar el grado de oclusion palpebral y evitar la
aparicion de lesiones o infecciones en las superficies oculares, utilizando protocolos
simples para reducir el riesgo de complicaciones corneales y realizando una limpieza

exhaustiva de los ojos utilizando medidas de asepsia con solucion salina (15).

Los procedimientos que ayudan a proteger la superficie ocular, como unasimple limpieza
de parpados con apositos estériles, colocacion de proteccion de polietileno (camara
himeda) o administracion de lubricantes o gel, deben realizarse para los pacientes que
estan bajo sedacion, intubados y con ventilacion mecénica. El objetivo es garantizar que

los parpados sigan cerrdndose para evitar dafios a la crnea por la exposicion

12



En sus estudios, Silva Carneiro y Col. coinciden en que las lesiones corneales son mas
comunes en los pacientes que han sido sedados por mas de 48 horas 0 que han estado
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante méas de siete dias. (17). Segun
Da Silva Soares et al., los sintomas clinicos de la ventilacion mecéanica invasiva, los
trastornos neuroldgicos y los medicamentos aumentan el deterioro y la gravedad del ojo

seco. (18).

Los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos que reciben ventilacion mecanica y
estan constantemente sedados o relajados son mas propensos a sufrir lesiones en la
superficie ocular. De hecho, el uso de relajantes musculares reduce la contraccion del
musculo orbicularis, permitiendo asi que los ojos se cierren con fuerza pasiva, mientras
que los sedantes reducen los movimientos oculares aleatorios y la pérdidadel reflejo del

parpado.

13



. CONCLUSIONES

Se disminuiran las lesiones corneales si se identifican los factores de riesgo a
tiempo y se implementan medidas preventivas.

La valoracion de enfermeria al ingreso y durante la hospitalizacion del paciente
en la UCI es crucial para detectar lesiones oculares tempranas y brindar cuidados
oftalmicos para prevenirlas.

El cuidado ocular de enfermeria incluye limpieza ocular aséptica con suero
fisiologico y gasas estériles, eliminando cualquier secrecion o material extrafio.
La utilizacion de suero aut6logo y cubiertas de polietileno siguen después de las
gotas y cremas oftalmicas.

Aplicar protocolos o guias para el cuidado ocular es esencial para prevenir

lesiones y posibles complicaciones en todos los pacientes.

14
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FICHA RAE N° 01

CUIDADO OCULARENPACIENTESCRITICOSPOR ENFERMERAS DE TERAPIA

Titulo
INTENSIVA ADULTOS
Autores Lic. Genova Celeste Criales Salazar
Ao 2018
Determinar los cuidados oculares en pacientes criticos por enfermeras de la terapia
Objetivo intensiva central de emergencias nueva esperanza en el segundo trimestre de la gestion

2018

Metodologia

El presente estudio de investigacion se realizé mediante encuestas que fueron aplicadas a
las licenciadasen enfermeria dela terapia intensiva adultos Central de EmergenciasNueva
Esperanza que desarrollan sus funciones, en dicho servicio, el instrumento de recoleccion
fue validada por expertos en el area de medicina critica y terapia intensivaen enfermeria.

Resultados

Del 100% de las enfermeras que fueron parte del presente estudio, el 60% de las
enfermeras realizan la valoracion ocular cada hora con relacion al 40% de las enfermeras
que realizan la valoracion ocular por turno.

El 100% de las enfermeras indicaron no conocer el polietileno como medida preventiva
ocular.

Del 100% de las enfermeras que ingresaron a la investigacion, el 80% de las enfermeras
indicaron que no protegen los, ojos cuando realizan una nebulizacién con relacion al 20%
de las enfermeras indican que si realizan proteccién ocular en las nebulizaciones.
El 100% de las enfermeras que ingresaron a la investigacion, indicaron que no protegen
los, ojos cuando realizan aspiraciones endotraqueales.

Del 100% de las enfermeras el 70% de las enfermeras indicaron que realizan la limpieza
ocular con solucion fisioldgica en relacion con el 10% que realizan con agua hervida.

Conclusiones

Se llega a la conclusion que el personal de enfermeria realiza algun tipo de cuidado para
la proteccion ocular, pero sin ninguna evidencia cientifica que respalde el cuidado que

realizan.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

Cuidados oculares que brinda enfermeria a los pacientes criticos.

Fuente

TE-1384.pdf (umsa.bo)



https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/20934/TE-1384.pdf?sequence=1&isAllowed=y

FICHA RAE N° 02

IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO EN LA PROTECCION OCULAR

Titulo AL PACIENTE EN ESTADO CRITICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN EL HOSPITAL GENERAL ACAPULCO
Autores Lic. Erika Edith Celis Lara
Ao 2020
Objetivo Implementar un protocoloen la proteccion ocular al paciente en estado critico en la unidad
de cuidados intensivos en el Hospital General Quemado Acapulco.
Investigacion cuantitativa, cuasi experimental. Se realiz6 mediante cuestionario de
Metodologia conocimiento del cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico, por
conveniencia.
En la encuesta realizada observamos que un 65.3% afirman que si conocen las
Resultados complicaciones oculares que pueden presentarse en un paciente en estado y un 34.7%

desconocen, podemos deducir que no todo el personal conoce las complicaciones que se
pueden generar de no realizar un cuidado ocular.

Conclusiones

Llegaron a la conclusién de optimizar el mantenimiento de técnicas asépticas para
evitar la contaminacion de los materiales, y con ello disminuir el riesgo de

conjuntivitis, valorar el reflejo pupilar o estado de la mucosa oftalmica cada 24

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Conocimiento del personal de enfermeria sobre las lesiones oculares.

Fuente

http://ri.uagro.mx/bitstream/handle/uagro/2462/TE 10143497 20.pdf?sequence=1&isAl
lowed=y



http://ri.uagro.mx/bitstream/handle/uagro/2462/TE_10143497_20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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FICHA RAE N° 03

PREVALENCIA DE QUERATITISPOR EXPOSICION EN PACIENTESEN ESTADO

Titulo ;
CRITICO
Nadia L. Casillas-Chavarin, Beatriz Alvarado-Castillo, Miriam A. Ramirez-Padilla,
Autores Alhondra Navarro-Solares y Héctor S. Gonzéles-Gomez
Ao 2016
Objetivo Conocer la prevalencia de queratitis por exposicion en pacientes en estado critico
Se realiz0 un estudio transversal de prevalencia que involucré a pacientes ingresados en
los servicios de UTI, Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios y Unidad de Quemados.
Se incluyé a todos los pacientes mayores de 16 afios de edad que durante su estancia
Metodologia . o i . - L .
intrahospitalaria se diagnosticaran con queratitis por exposicion durante el periodo antes
mencionado. Se excluy6 a pacientes con otra causa de queratopatia, que no fuera
secundaria aexposicion, mediante la revision de los antecedentes en el expediente clinico.
La prevalencia de queratitis por exposicién en la Unidad de Terapia Intensiva fue de
Resultados 12,5%, en la Unidad de Cuidados Intensivos coronarios de 0,8% y en la Unidad de

Quemados del 2%.

Conclusiones

Al aplicar protocolosde prevencion de queratitis por exposiciony educar al personal de
salud que labora en las unidades de terapia intensiva, se realiza una deteccion oportuna de

los casos y se evita su progresion

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Prevencion de lesiones oculares

Fuente

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0187451916300294



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0187451916300294

FICHA RAE N° 04

Titulo

RIESGO DE LESION CORNEAL EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS: UN ESTUDIO DE COHORTE

Autores

Rosimeire Silva Carneiro e Silva, Fernanda Raphael Escobar Gimenes, Natalia Pimentel
Moreno Mantilla, Nauara Naissa Duarte Silva, Carlos Eduardo de Oliveira Pinheiro,
Michelly da Silva Lima, Thatiana Lameira Maciel Amaral, Patricia Rezende do Prado

Ao

2020

Objetivo

Identificar la incidenciay los factores de riesgo de lesidn corneal en pacientes criticos.

Metodologia

Se trata de un estudio de cohorte prospectivo, realizado en una UTI de 10 camas, para
pacientes de especialidades médicasy quirurgicas, en Brasil. El hospital es un hospital
publico con una enfermera registraday cinco profesiones de enfermeria de nivel medio,

que brindan atencién a 10 pacientes en estado critico.

Resultados

Los datos de 149 pacientes revelaron lesiones corneales del 18,8% (28/149). Los factores
asociados de forma independiente con la lesién de la c6rnea fueron los pacientes con
exposicion al globo ocular (OR: 27,31; IC del 95%: 3,50-212,78); lagoftalmos (OR:
17,15; 1C del 95%: 5,78-50,85); quemosis (OR: 7,39; IC del 95%: 2,28-23,97), edema
periorbitario (OR: 7,99; IC del 95%: 2,19-29,13) y hospitalizacion> 7 dias (OR: 11,96; IC
del 95%: 3,27-43,66) tuvieron un riesgo significativamente mayor de desarrollar lesién

corneal en esta UCI.

Conclusiones

La lesion de la cornea fue una complicacién comdn entre los pacientes criticamente
enfermos y se asocidé con unafuncion fisioldgicaalterada de los 0jos, como exposicion,
lagoftalmos, quemosis y edema periorbitario. Este estudio sugiere la introduccién de un
protocolo de prevencién de lesiones corneales para la enfermeria y la adicion de
lagoftalmosy quemosis a la taxonomia NANDA-I, contribuyendo asi a la evaluaciony

seguimiento del riesgo de lesion corneal en pacientes criticamente enfermos.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Lesiones mas comunes en la UCI

Fuente

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964 339721000069 ?via%3 Dihub



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339721000069?via%3Dihub

FICHA RAE N° 05

Titulo

EFICACIA DE UN UNGUENTO SIMPLE PARA 0JOS, CUBIERTA DE
POLIETILENO Y VENDAJE PARA PARPADOS EN LA PREVENCION DE
TRASTORNOS DE LA SUPERFICIE OCULAR EN PACIENTES CRITICAMENTE
ENFERMOS: ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

Autores

Mehdi Ahmadinejad, Esmat Karbasi, Yunes Jahani, Maryam Ahmadipour, Maryam

Soltaninejad y Zahra Karzari

ARNo

2020

Objetivo

Determinar el método disponible mas efectivo

Metodologia

Este ensayo clinico doble ciego se llevé a cabo después de obtener la aprobacion ética del
Comité de Etica del Adjunto de Investigacion de la Universidad de Ciencias Médicas de
Kerman. Aplicado en la UCI de traumatologia del Hospital Shahid Bahonar. Los criterios
de inclusion fueron edad mayor de 18 afos, alteracion del reflejo de parpadeo,
hemodinamica estable (sin necesidad de vasopresor) y consentimiento de la familia de
primer grado. Los criterios de exclusion fueron antecedentes de enfermedad oftalmica o
cirugia ocular o lesion facial, que impide el cierre de los parpados e ingreso previo en UCI

en el altimo mes.

Resultados

Resultados de estos estudios son consistentes con el presente estudio de que tanto el
ungliento paralos ojos como los métodos de cobertura de polietileno son efectivos parael
cuidado de los ojos en la UCI

Conclusiones

Se han obtenido diferentes resultados, sin embargo los autores han llegado a un consenso
de que un programa de atencién ocular sistematico y dirigido en la UCI, junto con un
mayor conocimiento y empoderamiento de las enfermeras, puede prevenir problemas de
la superficie

cornealy ocularo complicaciones oculares generales en elentorno de la UCI. Este estudio
recomienda la pomada oftalmica simple y la cubierta de polietileno como métodos
aceptables para el cuidado de los ojos en la UCI.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Cuidados oculares mas efectivos para prevencion de lesiones.

Fuente

https://www.hindawi.com/journals/ccrp/2020/6267432/



https://www.hindawi.com/journals/ccrp/2020/6267432/

FICHA RAE N° 06

Titulo

INDICADORES CLINICOS DEL RESULTADO DE ENFERMERIA GRAVEDAD
DEL OJO SECO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Autores

Raffaela Patricia da Silva Soares, Ana Paula Nunes de Lima Fernandez, Fabiane Rocha
Botarelli, Jéssica Naiara de Medeiros Araujo, Jessica de Araujo Olimpio,Allyne Fortes
Vitor

Ao

2019

Objetivo

Verificar el grado de deterioro de los indicadores clinicos del resultado de enfermeria

Gravedad del Ojo Seco en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Metodologia

Es un estudio descriptivotransversal desarrolladocon 206 pacientes. A partir del resultado
listado, se evaluaron seis indicadores de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria con
un cuestionario que contenia variables clinicas y la escala Likert de la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria con definiciones construidas, que variadesde méas deteriorada

hasta no deteriorada.

Resultados

La disminucion de la produccion lagrimal y el enrojecimiento en la conjuntiva mostraron
un mayor deterioro. Los otros indicadores fueron mas frecuentes en ausencia de deterioro:
cierre incompleto de parpados 81% (167), lagrimeo excesivo 95.1% (196), secrecion
mucosa excesiva 78.7% (162), y disminucion del mecanismo de parpadeo 50.5% (104).
Las caracteristicas clinicas de la hospitalizacion por trastornos neurolégicos, ventilacion

mecanicainvasiva, medicamentos interfieren en el deterioro en la gravedad del ojo seco.

Conclusiones

Los indicadores de resultados muestran que las caracteristicas clinicas de los pacientes de
la unidad de cuidados intensivos interfieren en el deterioroy en la gravedad del ojo seco.
A partir de estas relaciones, se enfatiza la importancia de la asistencia dirigida a la
prevencién de enfermedades oculares.

Aporte del

estudio para su

Consecuencias del Ojo Seco en paciente hospitalizados en la UCI

trabajo
académico

SciELO - Brasil - Clinical indicators of <i>dry eye severity</i> nursing outcome in
Fuente intensive care unit Clinical indicators of <i>dry eye severity</i> nursing outcome in

intensive care unit



https://www.scielo.br/j/rlae/a/9b8zpvRqWrnzNTHsD5HM6SL/#:~:text=Los%20indicadores%20de%20resultados%20muestran%20que%20las%20caracter%C3%ADsticas,asistencia%20dirigida%20a%20la%20prevenci%C3%B3n%20de%20enfermedades%20oculares.
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9b8zpvRqWrnzNTHsD5HM6SL/#:~:text=Los%20indicadores%20de%20resultados%20muestran%20que%20las%20caracter%C3%ADsticas,asistencia%20dirigida%20a%20la%20prevenci%C3%B3n%20de%20enfermedades%20oculares.
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9b8zpvRqWrnzNTHsD5HM6SL/#:~:text=Los%20indicadores%20de%20resultados%20muestran%20que%20las%20caracter%C3%ADsticas,asistencia%20dirigida%20a%20la%20prevenci%C3%B3n%20de%20enfermedades%20oculares.

FICHA RAE N° 07

CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA EN LOS CUIDADOS OCULARES EN

Titulo PACIENTES INTERNADOS EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL SAN GABRIEL, GESTION 2018
Autores Veronica Lopez Choque
Afo 2019
o Determinar el conocimiento de enfermeria en los cuidados oculares a pacientes intemados
Objetivo en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Gabriel gestion 2018
Metodologia Estudio observacional, descriptivo y de cohorte transversal
Los resultadosobtenidosen la UTI del hospital San Gabriel el nivel de conocimiento del
Resultados profesional de enfermeria en el cuidado ocular se determiné como conocimiento bajo con

el 82%. EI 64% del personal que trabaja en UTI tiene de edad 26 a 30 afios, el 36% de 20
a 25afos.

Conclusiones

El total de las enfermeras no conocen la aplicacion de proteccion de polietileno como
medida efectivaen el cuidado ocular. El total del profesional de enfermeria no cuenta con
un protocolo sobre el cuidado ocular, por lo tanto, es importante establecer el protocolo
elaboradode proteccionocularenla UTI del Hospital San Gabriel para prevenir problemas

patolégicos oculares.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Conocimiento de las enfermeras sobre cuidados oculares en la UCI

Fuente

Conocimientos de enfermeria en los cuidados oculares en pacientes internados en la

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Gabriel, gestion 2018 (umsa.bo)



https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/22440
https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/22440

FICHA RAE N° 08

EFICACIA DE LA PELICULA DE POLIETILENO EN OJO SECO EN CRITICO

Titulo PACIENTES PREVENCION: REVISION SISTEMATICA

Autores Diego Dias de Araujo, Nayara Souza Ribeiro, Tania Couto Machado Chianca

Afo 2017

o Identificar el efecto de pelicula de polietileno paraevitar que el 0jo seco en pacientes en

Objetivo estado critico en la unidad de cuidados intensivos para adultos.
Se llev6 a cabo la busqueda en siete bases de datos a través de estrategias que implican el

Metodologia cruce de descriptores: Dry Eye sindromes, queratoconjuntivitis seca, enfermedades de la
cornea, factores de riesgo, unidades de cuidados intensivos, del hospital y de enfermeria.
Se encontraron 784 estudios primarios identificados, evaluados y seleccionados de cuatro
35 en la que se hizo referenciaa la utilizacion de una pelicula de polietileno para la

Resultados

prevencion del ojo seco. Hubo una ligera superioridad en la eficacia de la pelicula de

polietileno en relacion con otras intervenciones

Conclusiones

La evidencia no es suficiente paraafirmar que la eficacia de la pelicula de polietileno es
superior a otras intervenciones. Se sugiere la realizacion de un ensayo clinico aleatorizado
para verificar la eficacia de diferentes intervenciones de enfermeria para evitar que el ojo

seco en pacientes criticamente enfermos.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

Prevencion del Ojo Seco con el uso de la pelicula de polietileno

Fuente

Eficacia de la peliculade polietileno en 0jo seco en critico pacientes prevencion: revision

sistematica (epistemonikos.org)



https://www.epistemonikos.org/es/documents/ec977ccda85185cecf1c0ff600c74a8f6a5d919d
https://www.epistemonikos.org/es/documents/ec977ccda85185cecf1c0ff600c74a8f6a5d919d

FICHA RAE N° 09

Titulo

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO PROFILACTICO EN LA PREVENCION DE
QUERATOPATIA POR EXPOSICION EN PACIENTES EN ESTADO CRITICO.

Autores

Dra. Yolanda Isabel Moreno Arroyo

Ao

2016

Objetivo

Determinar la efectividad del tratamiento profilactico ocular en la prevencion de
queratopatia por exposicidn en pacientes en estado critico.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de cohorte, prospectivo, comparativo, experimental con pacientes
pertenecientes al servicio de terapia intensiva. La informacion generada por los
pacientes se registr6 en un formato realizado para el estudio, que incluyo las
iniciales de pacientes, sexo, edad, comorbilidades, servicio de procedencia,
diagnostico principal de ingreso a UCI, edema conjuntival, presencia de
secreciones, presencia de queratopatia por exposicion y la aplicacién o no de

tratamiento profiléctico

Resultados

Se incluyeron en total 32 pacientes (64 ojos) al estudio, divididos en 2 grupos de 16
pacientes.Elgrupo de pacientes que recibid tratamiento profilactico mostré unaincidencia
de 25% para queratitis, mientras el grupo control mostro una incidencia de 68%,
obteniendo con estos datos un riesgo relativo de 0.3, con 1C95% de 0.1 a 0.9, con valor de
p<0.05.

Conclusiones

El tratamiento profilactico se basa en hipromelosa oftalmica al 0.5%, aplicando 1 gota
cada4 horas, reduce la probabilidad de cursar con queratitis de una forma estadisticamente

significativa.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

Prevencién de Queratopatia por exposicion en pacientes criticos.

Fuente

https://cdigital.uv.mx/handle/1944/50291



https://cdigital.uv.mx/handle/1944/50291

FICHA RAE N° 10

CUIDADO DE LOS 0JOS EN ADULTOS CON VENTILACION MECANICA EN

Titulo ; . .
ENFERMEDAD CRITICA - ANALISIS DE LA PRACTICA DE ENFERMERAS
Dragana Milutinovié, Dusanka Cvijanovi¢, Zlatko Ciri¢, Gordana Jovanovi¢ y Ana
Autores L
Andrijevic.
Ao 2017
o El conocimiento, lasactitudesy la practicaclinicadiaria de las enfermeras parala atencion
Objetivo

oftalmoldgica en pacientes criticos con ventilacion mecénica.

Metodologia

El estudio fue prospectivo, observacional y transversal. Los enfermeros que trabajaban en
las Unidades de Cuidados Intensivos fueron entrevistados. El instrumento de estudio fue
la pregunta autoadministrada-"No estoy seguro de si voy a ser Competencia clinicaen el
cuidado de los ojos en el inventario de UCI - ECC". Este cuestionario mostr6 una buena
fiabilidad con Cronbah Alfa 0.83. Se realizd un analisis estadistico descriptivo e

inferentable-en el analisis de los datos, con significacion estadistica de p<0,05

Resultados

La puntuacion media total de los conocimientos, la actitud y la prueba de préactica diaria
sefialan que se necesita una mejora adicional en la calidad del cuidado de los ojos en los
pacientes con ventilacion mecéanica. Existe una fuerte correlacion positiva entre las
actitudes y las practicas en el cuidado de los ojos: las actitudes mas positivas conducen a
practicas de mayor calidad.

Conclusiones

Las enfermeras generalmente piensan que el cuidado de los ojos del paciente en
ventilacibnmecéanica noes importante, perocon unaconcienciageneral sobre las précticas
de cuidado ocular se podriamejorar el cuidadoy la prevencion de enfermedades oculares
iatrogénicas.

del

estudio para su

Aporte

trabajo

académico

Importancia del cuidado ocular por el profesional de Enfermeria.

Fuente

https://www.researchgate.net/publication/323161792

Eye care in mechanically ventilated critically ill adults-nursing practice analysis



https://www.researchgate.net/publication/323161792_%20Eye_care_in_mechanically_ventilated_critically_ill_adults-nursing_practice_analysis
https://www.researchgate.net/publication/323161792_%20Eye_care_in_mechanically_ventilated_critically_ill_adults-nursing_practice_analysis

FICHA RAE N° 11

Titulo

INCIDENCIA, FACTORES DE RIESGO E IMPACTO DE LA ATENCION
PROTOCOLIZADA SOBRE LA QUERATOPATIA POR EXPOSICION EN
ADULTOS CRITICAMENTE ENFERMOS: UN ESTUDIO DE COHORTE
PROSPECTIVO DE DOS FASES.

Autores

Obaid Kousha, Zbaid Kousha y Jonathan Paddle.

Ao

2018

Objetivo

Determinar latasa de queratopatia porexposicion (EK) en pacientesingresados a la unidad

de cuidados intensivos y conocer la efectividad de un protocolo para prevenir EK

Metodologia

Se realiz6 un estudio unicéntrico de cohorte prospectivo en dos fases en una UCI general
de adultos. La primerafase del estudio fue observacional. En la segunda fase del estudio
se introdujo un protocolo de cuidado ocular. La evaluacién oftalmolégica diaria se realizd
conunaldmparade hendidura portétil. También se registré la puntuacion de la Evaluacion
de Fisiologia Aguday Salud Cronica Il, la puntuacion diaria de la Evaluacion Secuencial
de Insuficiencia Organica, la ventilacién mecanica, la Escala de Agitacion-Sedacion de
Richmond y el nivel de atencion oftalmolégica.

Resultados

Estudiamosa 371 pacientes. En la primera fase, la tasa global de EK fue del 21%, pero la
tasa en pacientes con ventilacion mecanica fue del 56%. Los odds ratios ajustados (AOR)
para el desarrollo de EK fueron 28,6 (8,19-43,37), 13,0(3,16-54,38) y 1,2 (1,03-1,33)
con cierre ocular incompleto, ventilacion mecanica y puntuacion SOFA mas alta,
respectivamente. Tras la introduccién del protocolo en la segunda fase, la tasa global de

EK se redujo al 2,6% (tres casos). El cumplimiento del protocolo fue del 97%.

Conclusiones

La EK es comun en pacientes criticamente enfermosy se asocia con ventilacién mecénica
y cierre ocular incompleto. Un protocolo simple reduce sustancialmente la incidencia de

EK 'y se logra facilmente en la practica clinica.

del

estudio para su

Aporte

trabajo

académico

Queratopia por exposicidn en paciente criticos.

Fuente

https://doi.org/10.1186/s13054-017-1925-5



https://doi.org/10.1186/s13054-017-1925-5

FICHA RAE N° 12

EL IMPACTO DE LA SOLUCION SALINA NORMAL EN LA INCIDENCIA DE

Titulo QUERATOPATIA POR EXPOSICION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Autores Davoodabady, Korosh Rezaei y Reza Rezaei

Afo 2018

Objetivo Evaluar el efecto de la solucion salina normal (NS) sobre la incidencia y severidad de
queratopatia por exposicion (EK) en pacientes criticamente enfermos

Metodologia Ensayo controlado
Antes del estudio (primer dia) no hubo diferencias estadisticamente significativas en la
incidenciay gravedad de EK entre los grupos. Aunque, la incidencia y la gravedad de EK
después del estudio (7 © dia) fue mayor en el grupo de intervencion en comparacion con el

Resultados grupo de control, sus diferencias no fueron estadisticamente significativas. Aunque, la

incidenciay la gravedad de EK, desde el 1° dias hasta que el 7 °, aumentaron dentro de
ambos grupos, este aumento fue estadisticamente significativo s6lo en el grupo de
intervencion (NS)

Conclusiones

El uso de SN como cuidado ocular en pacientes hospitalizados en UCI puede incrementar

la incidencia y severidad de EK y no se recomienda.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Uso de la Solucién salina en el cuidado ocular.

Fuente

https://www.ijnmrjournal.net/text.asp?2018/23/1/57/220956



https://www.ijnmrjournal.net/text.asp?2018/23/1/57/220956

FICHA RAE N° 13

INCIDENCIA Y FACTORES RELACIONADOS DE TRASTORNOS DE LA

Titulo SUPERFICIE OCULAR EN PACIENTES TRAUMATICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN IRAN

Autores Mahdi Shaeri, Mehrdad Mahdian, Hossein Akbari, Sara Azizzadeh Asl

Ao 2021

Objetivo Evaluar la incidencia de las complicaciones oculares y factores relacionados.
Durante un estudio transversal prospectivo en una UCI general para adultos, un

Metodologia oftalmélogo evalud las complicaciones oculares de los pacientes. Los datos se analizaron
mediante analisis descriptivo. Se considero significativo un valor de p <0,05.
De 155 pacientes, se cubrieron 130 casos (260 ojos) durante el periodo de estudio, 2016-
2017. Las complicaciones mas comunes entre los pacientesincluyeronojo secoy abrasion
corneal (25,8%) seguidas de conjuntivitis (25%). El tiempo medio de aparicién de la

Resultados

sequedad y abrasion comeal fue de 442,93 dias despuésdel ingreso a la UCI. La escala de
coma de Glasgow (GCS) mas baja y la estancia hospitalariamas prolongada se asociaron
significativamente con complicaciones oculares en la UCI (P <0,05).

Conclusiones

Las complicacionesde la superficie ocular son comunes en pacientes criticos ingresados
en la UCI. Se ha revelado que el 0jo seco, la abrasion corneal y la conjuntivitis son las
complicaciones mas prevalentes en este estudio. Un GCS mas bajo y una estancia mas
prolongada en la UCI predispusieron a los casos a estas complicaciones. Se recomienda
un protocolo de atencion oftalmolG6gica eficiente y la capacitacion del personal de la UCI

para reducir las tasas de complicaciones como tales.

del

estudio para su

Aporte

trabajo

académico

Complicaciones oculares mas comunes en los pacientes criticos.

Fuente

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8449146/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8449146/

FICHA RAE N° 14

Titulo

EL EFECTO DEL PROTOCOLO DE CUIDADO OFTALMOLOGICO EN LA
PREVENCION DE TRASTORNOS DE LA SUPERFICIE OCULAR EN PACIENTES
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Autores

Fariba Mobarez, Neda Sayadi, Simin Jahani, Asaad Sharhani, Mohsen Savaie y Fereydoun
Farrahi

Ao

2022

Objetivo

Establecer un nuevo protocolo de cuidado oftalmolégico para prevenir trastornos de la
superficie ocular en pacientes ingresados en UCI.

Metodologia

Este fue un estudio de ensayo clinico realizado en pacientes ingresados en UCI en 2019.
Las herramientas de recoleccion de datos incluyeron el cuestionario demografico, la
prueba de Schirmer para ojo seco, tincién con fluoresceina y manual de lampara de
hendidura para examinar Ulceras corneales, y manual de ldmpara de hendidura para
verificar queratitis y conjuntivitis. Se realiz6 una especie de protocolo de cuidado ocular
en los ojos del paciente.

Resultados

El uso del protocolo de cuidado ocular redujo el riesgo de queratitis (P = 0,027),
conjuntivitis (P = 0,012) y sequedad ocular (P = 0,001). y tlcera corneal (P = 0,003) en
pacientes ingresados en la UCI en el grupo de intervencion en comparacion con el grupo
de control. Los protocolos oftalmoldgicos redujeron la incidencia de queratitis,

conjuntivitis, ojo seco y Ulceras corneales en pacientes de la UCI.

Conclusiones

Utilizar este método en pacientes de UCI puede mejorar la atencidn de enfermeria

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Uso de protocolos para el cuidado ocular en la UCI.

Fuente

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9514818/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9514818/

FICHA RAE N° 15

Titulo

FACTORES DE RIESGO DE COMPLICACIONES OCULARES EN PACIENTES
TRATADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Autores

Lucyna Plaszewska-Zywko, Aurelia Sega, Agnieszka Bukowa, Katarzyna Wojnar-

Gruszka, Marcelina Podstawa, Maria Kozka

Ao

2021

Objetivo

Determinar los factores de riesgo de complicaciones oculares, especialmente aquellas
relacionadas con los cuidados de enfermeria.

Metodologia

El estudio se realizé en la UCI de un hospital universitario. Se utilizaron métodos de
estimacion y analisis de historias clinicas. Se elabor6 una hojade evaluacion del paciente
que cubre 12 categorias de factores de riesgo de complicaciones oculares. El grupo de
estudio incluy6 a 76 pacientes (34 pacientes con lesiones y 42 sin lesiones). Se utilizaron
la prueba de Shapiro-Wilk, la pruebade correlacion de rangos de Spearman, la prueba U
de Mann-Whitney y la prueba ANOVA de Friedman.

Resultados

Los factores de riesgo mas importantes para complicaciones oculares en el grupo de
estudio fueron: lagoftalmos (p < 0,001), sedacion (p < 0,01), uso de algunos farmacos
cardioldgicosy antibiéticos (p <0,01), ventilacion mecénica (p <0,05), usode un sistema
de succion abierto ( p < 0,01), presencia de lesiones ( p < 0,01), incluido traumatismo
craneofacial (p <0,001), alto nivel de intensidad de atencion (p <0,01), incumplimiento
del protocolo de atencion oftalmoldgica ( p <0,001) , el tiempo de hospitalizacion en UCI
(p<0,001)y lafrecuenciade consultas oftalmolégicas (p <0,001). No hubo correlacién
entre la incidencia de estas complicaciones y la edad y el sexo de los pacientes. La

exposicion de los pacientes criticamente enfermos a complicaciones oculares fue alta

Conclusiones

Es necesario difundir protocolos y guias de atencién oftalmologica en pacientesde UCI

para reducir los factores de riesgo.

del

estudio para su

Aporte

trabajo

académico

Identificacion de factores de riesgo de complicaciones de riesgo en la UCI

Fuente

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/34769697/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34769697/
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ANO N° %
2016 5 28%
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