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RESUMEN

Objetivo: analizar las intervenciones de enfermeria en el cuidado ocular del paciente
critico. Método: Revision sistematica de 15 articulos de investigacion relacionados al
objetivo de investigacion. Resultados y conclusion: Las afecciones oculares son una
de las principales afecciones que afectan los pacientes recluidos en cuidados criticos, las
cuales se han reportados principalmente en pacientes que han padecido de COVID-19y
cancer como producto de la propia complicacion de la enfermedad como consecuencia
del uso de farmacos, siendo las principales patologias oculares el sindrome de ojo seco
y las ulceraciones oculares.

Descriptores: Convergencia Ocular; Adaptacion Ocular; Acomodacion Ocular. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing interventions in the eye care of critically ill patients. Method:
Systematic review of 15 research articles related to the research objective. Results and
conclusion: Eye conditions are one of the main conditions that affect patients confined
in critical care, which have been reported mainly in patients who have suffered from
COVID-19 and cancer as a result of the complication of the disease as a consequence.
the use of drugs, the main ocular pathologies being dry eye syndrome and ocular
ulcerations.

Descriptors: Convergence, Ocular; Adaptation, Ocular; Accommodation, Ocular.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Se ameritan cuidados intensivos, requiriendo en todos casos la intervencion de personal
de enfermeria para mitigar los efectos fisicos y psicolégicos que afectan los estandares
de vida de los pacientes, siendo importante identificar el procedimiento que debe seguir
el personal de enfermeria para el cuidado ocular de aquellos pacientes en estado critico
y de esa manera tomar las medidas necesarias para evitar dafios oculares que afecten
la calidad de vida de los pacientes al disminuir su capacidad visual y en caso de que
exista la afectacion coadyuvar a la aplicacion de los tratamientos terapéuticos para
preservar la salud ocular de los pacientes en estado critico 123456,

Se tiene por objetivo analizar las intervenciones de enfermeria en el cuidado ocular del

paciente critico.

METODO
Descriptiva documental
Revision sistematica de 15 articulos de investigacion relacionados al objetivo de

investigacion.

RESULTADOS

El primer aspecto destacado es la importancia que tienen los problemas oculares en
pacientes criticos, generalmente recluidos en UCI, dado la prevalencia de estos, lo cual
amerita la intervencion del personal de enfermeria, dado que la prevalencia de las
afecciones oculares es mas comun en paciente critico tanto adulto como pediatrico,
independientemente de la etiologia de la enfermedad.

Los cuidados de enfermeria en la UCI requieren un conjunto de cuidados y
procedimientos relacionados con el medio ambiente, equipos y control de infecciones.
Esto se debe a que el tratamiento en la UCIl aumenta la vulnerabilidad al riesgo de cérnea,

abrasiones y queratitis infecciosa, porque hay un aumento a la exposicion a
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microorganismos patdégenos. Adicionalmente es necesaria la atencion directa dirigida al
cierre de parpados dificil, parpadeo reducido reflejo, y lo mas importante el cuidado de
las corneas, en vista de las alteraciones oculares que predisponen pacientes,
especialmente cuando estan sedados o en coma inducido 7.

Uno de los problemas oculares que mas se reporta en UCI es el sindrome de ojo seco,
esto se debe a factores como sedacion, uso combinado de farmacos, ventilacion
mecanica y tiempo de permanencia prolongado, que son factores de riesgo a menudo
presentes en UCI y asi favorecer la prevalencia de mas del 70% de pacientes con
sequedad ocular 8.

La prevalencia de afectaciones oculares en pacientes criticos, si bien ocurre en con
mayor frecuencia en adultos, debe prestarse atencidon a su manifestacién en pacientes
pediatricos recluidos en cuidados intensivos, la sedacion y relajacidn neuromuscular,
comprometen los mecanismos que participan en la proteccion del ojo. Existen diversos
métodos para proteger los o0jos en pacientes evitando el 0jo seco y la posibilidad de ulcera
cornal, tales como el cierre de los parpados, gotas de lagrimas artificiales, gel lubricante,
camara de humedad, asi como ungiientos con antibiéticos °.

Entre las causas de la alteracion del sistema ocular, esta el COVID-19 la cual en muchos
casos ademas llevo a los pacientes afectados por esta patologia a estar recluidos en UCI,
esto se debe entre otras razones a una lesion directa de las estructuras oculares debido
a que el SARS-CoV2 penetra a las células del huésped por la uniéon de la proteina,
causando una inflamacién ocular con la aparicién de hiperemia conjuntival y conjuntivitis
no virica 0.

La prevalencia de ojo seco ha sido conseguida en pacientes con COVID-19, pero la
misma también es reportada en pacientes oncoldgicos, esto se debe a los efectos
secundarios de los tratamientos de quimioterapia debido a la toxicidad de los farmacos y
que fue observados en un grupo de mujeres con cancer de mama, donde después del

cuarto ciclo de quimioterapia se observo 20 % de las pacientes presentaron sintomas
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moderados de ojo seco y 19,5% con sintomas severos de la enfermedad .

Otras de las causas del sindrome de ojo seco es el uso de farmacos sistémicos '? quienes
afirman que algunos de los farmacos que pueden ocasionar 0jo seco son amiodarona y
flecainida, observandose que el 10% de los casos puede presentar esta patologia, que
se presenta en espacial en las personas de la tercera edad, los cuales pueden tener mas
factores de riesgo.

El ojo seco esta asociado también a un grupo de enfermedades sistémicas como lo
senala Rodriguez y Bustamante (2019), como son enfermedades dermato oculares y
enfermedades de origen autoinmune, trastornos endocrinos, asi como enfermedades
vasculares como la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico y la esclerosis
sistémica progresiva, entre otras, pueden estar asociadas a la prevalencia de ojo seco
en pacientes recluidos en UCI.

Es por ello es que se han desarrollados protocolos basado en indicadores clinicos, asi
como el empleo de infrarrojos y el uso de biomarcadores para el diagndstico del mismo,
esto ha llevado a desarrollar estrategias de abordaje mucha basadas en el uso de
terapias como el uso de luz pulsada y acupuntura, ademas del tratamiento farmacolégico,
pero quizas lo mas importante a considerar por el personal de enfermeria, debe ser el
abordaje psicolégico, dado la incidencia que tiene el ojo seco sobre la salud mental de
los pacientes.

Los pacientes con fuertes sintomas de depresion o ansiedad sientan que los sintomas
del ojo seco son mas severos. Existen reportes que afirman que los sintomas de una
enfermedad somatica pueden empeorar cuando los pacientes tienen depresion en
multiples formas '3, en ese sentido '* afirman el ojo seco se asocia con una disminucion
de calidad de vida tanto fisica como psiquica, por lo que hacen énfasis de que el ojo seco
es un trastorno grave que requiere diagnostico y tratamiento oportuno.

En base a las consideraciones anteriores donde se destaca que la prevalencia de datos

en los cuales los pacientes criticos es el comun en UCI, dado que la sedacion y la
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ventilacion mecanica inciden sobre el aumento de los riesgos, los cuales son también
condicionados por las enfermedad de base y el uso de ciertos farmacos, es que el
personal de enfermeria debe tener especial cuidado en la salud ocular de estos
pacientes, debido que a que las manifestaciones oculares de 0jo seco, lleva condiciones
de depresion y ansiedad, que si no son tratadas afectan a calidad de vida del paciente y
en algunos casos puede llevar al suicido este tipo de manifestaciones las cuales fueron
reportada con mayor incidencia en el caso del COVID-19 y cancer, sin embargo los
protocolos de atencion de la enfermeria basados en la identificacion de dafos oculares,
factores de riesgos y los tratamientos médicos y psicologicos, deben ser aplicados a

todos los pacientes recluidos en UCI, tanto adultos como pediatricos.

CONCLUSIONES

Las afecciones oculares son una de las principales afecciones que afectan los pacientes
recluidos en cuidados criticos, las cuales se han reportados principalmente en pacientes
que han padecido de COVID-19 y cancer como producto de la propia complicacion de la
enfermedad como consecuencia del uso de farmacos, siendo las principales patologias

oculares el sindrome de ojo seco y las ulceraciones oculares.
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