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1. (Por qué es importante la proteccion ocular en pacien-
tes neuro criticos?

Cuando el reflejo de parpadeo se encuentra abolido, la capa-
cidad defensiva frente a irritantes ambientales o mecénicos es
inexistente. La conjuntiva ocular y la cérnea al entrar en contac-
to con el aire se secan, lo cual favorece ulceras, perforaciones,
abrasiones o cicatrices cornéales y conjuntivitis. La exposicion
y sequedad del ojo favorece queratopatia superficial poniendo
en peligro la integridad de la superficie epitelial de la cérnea. La
exposicion prolongada a los rayos infrarrojos utilizados en cu-
nas de calor radiante deshidrata el epitelio de la cérnea, provo-
cando queratitis superficiales que pueden evolucionar a tlceras
cornéales. El uso de relajantes musculares reduce la contraccién
del miisculo orbicularis lo que permite que el cierre del ojo se
realice con fuerza pasiva. Los sedantes alteran los movimien-
tos oculares aleatorios y una pérdida del reflejo de parpadeo.
Las lagrimas artificiales son sustancias isotonicas con respecto
al liquido y pH de la lagrima natural. Crean una capa de protec-
cién sobre la superficie del ojo, estabilizan el liquido lagrimal
natural, restablecen la transparencia natural de la cérnea y pro-
mueven la regeneracion del epitelio. Guerra Juan et al.| (2022)

2. ¢Como valorar la presencia de lagoftalmos en pacientes
neuro criticos y con qué frecuencia deberia valorarse?

La alteracion en el cierre de los pérpados dificultdndolo o
imposibilitindolo es llamada lagoftalmos. Entre sus consecuen-
cias estan la sequedad ocular o bien la ruptura del epitelio cor-
neal. De igual modo constan como factores de riesgo de que-
ratopatia el uso de ventilacién con presion positiva, el ya men-
cionado lagoftalmos, la disminucién del reflejo corneal, el des-
balance de liquidos, la administracion de relajantes musculares,
la contaminacidn bacteriana o el uso de medicacién de bloqueo
neuromuscular. Enf Noé Sanchez Cisneros et al.| (2011)

3. ¢Qué tipo de lesiones oculares se presentan en pacientes
de unidades de cuidado intensivo?

3.1. Lesiones mecdnicas
Se encuentran incluidas, la abrasién corneal, la queratitis
punteada superficial y la queratitis por exposicién. Por lo ge-

neral, son causa de un mal cierre palpebral o una mala calidad
de las ldgrimas. La queratitis es una inflamacién de la cérnea
que en algunas ocasiones pueden afectar a la capa mds profun-
da, produciendo una ulcera corneal denominada queratitis ul-
cerativa. En ocasiones, las tlceras pueden llegar a ser graves u
ocasionar una disminucién en la agudeza visual por alteracién
en la transparencia. El riesgo de queratopatia se correlaciona
con la duracién de la anestesia y, en consecuencia, con la ex-
posicién de la cérnea. Los sedantes y los bloqueadores neuro-
musculares utilizados durante la ventilacién mecéanica inhiben
la contraccién activa del musculo orbicular de los parpados, lo
que provoca lagoftalmos, exposicién de la cérnea y sequedad.

3.2. Lesiones quimicas

Las quemaduras quimicas son una emergencia ocular que
puede devastar la cérnea y suelen ser muy dolorosas y con-
llevan un alto riesgo de ceguera, incluso con tratamiento. Son
provocadas, principalmente, por agentes dcidos o alcalinos, sin
embargo, las quemaduras oculares mds graves se suelen origi-
nar por alcalis, ya que estas sustancias son lipofilicas y penetran
mds rapido que los dcidos, pudiendo pasar a la cdmara anterior
en unos 5-15 minutos, exponiendo al dafio el iris, cuerpo ciliar,
cristalino y la red trabecular. También se pueden producir lesio-
nes quimicas por el derrame de soluciones antimicrobianas en
los ojos durante la preparacion de la piel para la intervencion
quirdrgica, al tener contacto con soluciones de limpieza reteni-
das en la mascara anestésica, o hipersensibilidad ocular a los
agentes anestésicos inhalados. Las soluciones antisépticas que
contienen detergentes que rompen la pelicula pre corneal o el
alcohol desencadena reacciones corneales adversas, que causan
edema y descamacion epitelial, opacificacién y posiblemente
ceguera permanente.

En las lesiones relacionadas con el alcohol, como es el caso
de la clorhexidina y desinfectantes topicos, la desepitelizacién
de la superficie ocular suele curarse sin mds secuelas.

3.3.  Lesiones infecciosas

Cuando fallan los sistemas de proteccién de la cérnea o se
rompe el epitelio corneal, las bacterias pueden invadir la cérnea.
La queratitis bacteriana, por su alta incidencia y posibles com-
plicaciones, es una enfermedad infecciosa ocular grave que
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puede conducir a una discapacidad visual permanente. En la
UCI y quiréfano es frecuente el lagoftalmo y el parpadeo in-
suficiente. La ventilacién mecdnica con presion positiva facilita
la retencion de liquidos y la estasis venosa, lo que puede llevar
a edema conjuntival (quemosis) que a su vez crea el ambiente
favorable para el desarrollo de gérmenes. El tratamiento actual
consiste en la instilacion tépica de antibidticos fortificados (ce-
fazolina y gentamicina), que ha sido el .tdndar de oro’’para la
terapia de la queratitis bacteriana. |Celis Lara et al.|(2021)

4. 4. ;Qué tipo de complicaciones se presentan en la su-
perficie ocular?

4.1

Es una afeccién comiin que altera la pelicula lagrimal sa-
na ocasionando que las 1dgrimas no lubriquen adecuadamente
los ojos, debido a la existencia de alguna inestabilidad o in-
suficiencia por diversas razones. El principal factor de riesgo
en los pacientes de la UCI para el ojo seco es la presencia de
lagoftalmos. Los signos y sintomas que pueden afectar ambos
ojos son la sensacién de ardor en los ojos, mucosidad viscosa
alrededor, enrojecimiento, ojos llorosos, visién borrosa o fatiga
ocular, entre otras.

Ojo seco

4.2.  Queratopatia o queratitis por exposicion

Es una lesién ocular encontrada frecuentemente en pacientes
en estado critico que cuentan con distintos factores de riesgo co-
mo el cierre palpebral incompleto, siendo el principal el lagof-
talmos. La prevencién se puede lograr mediante la implemen-
tacion de medidas de bajo costo y faciles de realizar como lo es
la realizacién y documentacién de protocolos de enfermeria, y
la capacitacién al personal de salud que labora en las unidades
de terapia intensiva, con la finalidad de detectar oportunamente
la incidencia de casos y evitar su progresion en consecuencia.

4.3.  Queratopatia bacteriana

Es una infeccidn de la cornea que por lo general se desarrolla
répidamente. Si esta no se trata adecuadamente, puede ocasio-
nar ceguera. Entre los sintomas que se presentan estdn dolor
ocular, enrojecimiento, disminucién de la vision, sensibilidad a
la luz, lagrimeo excesivo y secrecién ocular. En caso de pre-
sentarse en el paciente en la UCI es importante notificar inme-
diatamente al oftalmélogo e iniciar un tratamiento inmediato
para preservar la visién. Existen diversas bacterias diferentes
que la originan, por mencionar algunas: Staphylococcus aureus
y/o Pseudomonas aeruginosa. [Lara (2022)

5. ¢Cuales son los factores de riesgo prevalentes para pre-
sencia de enfermedades oculares superficiales, en las

unidades de cuidados intensivos?

Los factores predisponentes descritos en la literatura son un
bajo puntaje en la escala de Glasgow, estancia mayor a una se-
mana en UCI, alteracién metabdlica significativa o falla multi-
sistémica. Mercieca et al., en un estudio modelo de prediccion
de riesgo para lesioén corneal en pacientes de la UCI, hallaron
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una asociacion significativa de los siguientes factores: tiempo
de estancia, intubacién, ventilacién mecdnica o traqueostomia,
frecuencia de parpadeo por minuto, uso de relajantes muscula-
res, puntaje bajo en la escala de Glasgow y falla multiorgéni-
ca. Es importante tener en cuenta el lagoftalmos, la quemosis
y las anomalias en la posicién de globo ocular (ej. proptosis)
como factores predisponentes significativos para el desarrollo
de queratopatia por exposicion. Estos mismos autores definie-
ron la posicién de los parpados como el factor predictor mas
importante. |Solano et al.| (2016)

6. (Como se clasifica la oclusion ocular en pacientes de te-

rapia intensiva?

El personal de salud responsable del paciente en la unidad
de cuidado intensivo, debe identificar los factores de riesgo pa-
ra lesiones oculares, como pacientes bajo sedacidn, relajacion
muscular, trauma craneoencefalico, trauma facial, neuro criti-
cos, aquéllos con disfuncién multiorgdnica, intubados y bajo
ventilacién mecanica. Se clasifica en tres grados como se mues-
tra en la (Figura 1).

» Grado 1: Completamente cerrado, de manera natural.

= Grado 2: Obclusion palpebral de 1 a 51 %, usualmente
visible con la ldmpara manual

= Grado 3: Oclusion palpebral de menos de 50 % Celis La-
ra et al.|(2021)
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Figura 1: Diferentes grados de oclusion palpebral

A) Grado I: Completamente cerrado sin ayuda.

B) Grado II: Oclusién de 1 al 51 %, visible regularmente con la ldmpara de
mano.

C) Grado III: Oclusion de menos de 50 %.

7. ¢(Como deberia realizarse la higiene ocular en pacientes

de UCI?

1. Si se presenta grado I de oclusion palpebral se deberd ini-
ciar lubricacion con ldgrima artificial en ambos ojos cada
cuatro horas.

Si tiene grado de oclusion ocular II o 111, 1a enfermera de-

berd colocar una cobertura transparente de polietileno en

cada ojo, la que deber4 retirarse para lubricar cada cuatro
horas.

3. La enfermera realizard limpieza del parpado una vez por
turno, con una gasa hiimeda de agua estéril, posteriormen-
te se realizard el secado con hisopo en forma horizontal de
adentro hacia afuera (se debe realizar el lavado de manos
antes y después del procedimiento).
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4. La enfermera debera inspeccionar si existen lesiones en la
superficie corneal, al pasar la luz de una ldmpara de mano.
Debera buscar intencionadamente opacidad corneal, pérdi-
da epitelial corneal, turbidez corneal, y manchas blancas
localizadas.

. El médico debera de realizar la prueba de Schirmer una
vez por dia, para determinar la presencia de ojo seco. En
caso de tener menos de 10 mm se debe emplear la aplica-
cién de ldgrimas artificiales cada dos horas.

. En caso de la presencia de secreciones traqueales, la enfer-
mera realizard la aplicacién de lagrimas artificiales cada
dos horas. Cada vez que la enfermera realice el procedi-
miento de aspiracién de secreciones y que no se cuente
con sistema cerrado de aspiracién deberd colocar protec-
cién ocular con una cobertura transparente de polietileno
en cada ojo.

. En caso de identificar lesion corneal se debera solicitar va-
loracién por el médico oftalmélogo. |Carrillo Esper et al.
(2016))

8. (Qué productos se recomiendan para realizar lubrica-

cion ocular?

8.1

Es un elemento que permite generar una cavidad hermética
en torno a los ojos, cuya funcién es evitar que las lagrimas se
evaporen, ademds de mantener con ello la humedad. Funciona
asimismo como un parpado, constituyendo una barrera para el
ingreso de cuerpos extrafios.

La cobertura de polietileno

8.2.  La cdmara de humedad

Es un método eficaz de prevencion de queratopatia, superior
a las intervenciones tradicionales de lavado con agua destilada,
para lo que pueden ser utilizados lentes de natacion, gafas con
camara de humedad e incluso cubiertas de polietileno aplicadas
desde cejas hasta mejillas.

8.3.  Elreemplazo de ldgrimas

Es un enfoque habitual, al igual que la estimulacion lagrimal.
Para ello se utilizan diversos lubricantes que tienen un buen
efecto; no obstante, por si solos no se direccionan a la fisio-
patologia subyacente. Entre estos constan suplementos acuo-
sos (como la metil celulosa o el acido hialurénico). Enf Noé
Sanchez Cisneros et al.|(2011)

9. ¢(Cual es la dosis de lubricantes usados para proteccion

ocular en pacientes de UCI?

En el tratamiento de la queratitis por exposicién, queratitis
neuro paralitica, queratoconjuntivitis, y como lubricante ocular,
la dosis de hipromelosa sédica en adultos es de una gota de
solucidén del 0.3 % al 1 % instilada en las conjuntivas afectadas
de 3 a 4 veces al dia seglin sea necesario para el alivio del ojo
seco. MICROMEDEX] (2024))

Ademads, con base en una revisién bibliografica realizada se
llegan a las siguientes conclusiones:
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= Hay un porcentaje de lesion en la cérnea menor cuando se
utiliza el polietileno en comparacién con el uso de lubri-
cantes o ungiientos. Ademds, comprueban que las camaras
de humedad durante la lubrificacién, es un proceso de facil
aplicacién y mantenimiento, ya que, si solo instildaramos
gotas o ungiientos, habria que volver a realizarlo cada 2
horas.

= El polietileno es mas facil de aplicar y cuesta menos, seria
mds recomendable. Por consiguiente, para administrar la
hipromelosa, se deberian de instilar gotas cada dos horas
para comprobar su eficacia, y en un entorno como es la
UCIT este proceso toma un caricter secundario, dando mds
importancia a otro tipo de tareas.

= La cdmara de humedad con polietileno es més eficaz que
las gotas lubricantes para prevenir la ruptura del epitelio
corneal en pacientes con reflejo de parpadeo limitada o in-
existente.

= El uso de ungiiento Liposic® era mas efectivo que el uso
de lagrimas artificiales para la prevencién de queratopatia
en los pacientes de UCI. Ademads, demostraron que los 3
métodos mencionados, fueron mds eficaces al acompaiiar-
los de un método de rutina como es: utilizar un lavado con
solucidn salina normal en los ojos. Fernandez (2016))

10. (Cual es el algoritmo para la prevencion y manejo de

la queratopatia por exposicion en la UCI?

Pacentes bajo efecio de relajantes musculares, sedacikin y con alteracikn
del estado de conciencia

I

- Aseo penocular con SSN 0.9% y gasa cada
2 a 8 horas

- Evaluacitn diaria de la superficie ocular
con fluoresceina y ldmpara de azul cobalto

Grado 2 l

Grado 0 Girado 1
y v

Conjuntiva expuesta Cémea axpuesta

s 0
~ .~ T — <>

Pdrpado cerrado

1 ! !

Lubricacion cada 4 a 6 horas Lubricacidn® cada 2

a4 horas

Lubricacién” cada 1
a2 horas
Valoracion diaria de cieme

palpabral Cédmara himeda

permanents

Tapar con cinta adhesiva

Valorackon diaria do clerre
palpebral Valoracion diaria de cierre

palpebral

Valoracion oftaimdélogo

Valoracion oftalméloge

Si se presenta

Funto blanco o amarillo sobre la comea

Ojo rojo yio conjuntivitis

Inerconsulta pronta

Opacidad comeana Imotogia

Tincién comeana con flucresceina

Figura 2: Algoritmo para la prevencion y manejo de la queratopatia por expo-
sicion en la UCI
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