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RESUMEN

Introduccion: El cuidado de los ojos forma parte de los
cuidados para los pacientes en las unidades de cuidados
intensivos (UCI). Objetivo: analizar el impacto de una
intervencidn sanitaria en el cumplimiento del organigrama
de cuidados oculares y la incidencia de lesiones oculares en
pacientes de la UCI pediatricos antes y después de una
capacitacion del personal sanitario. Materiales y Métodos:
El estudio fue realizado en las UCI pediatricas, del Hospital
general Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Se disefio un
estudio cuasi experimental de antes y después. En la
cohorte pre intervencion (octubre-diciembre 2017) y en la
cohorte post intervencion (julio-diciembre 2018), se
determino la incidencia de lesiones oculares y el porcentaje
de cumplimiento del organigrama, se realizé la
capacitacion del personal entre ambas cohortes, finalmente
fueron comparados los resultados obtenidos. Se incluyeron
nifnos de 0 a 18 anos internados en las UCI pediatricos. Los
datos fueron analizados en el sistema SPSSv21.
Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 70
pacientes en la cohorte pre - intervencion y 120 después de
la misma. Fueron del sexo masculino 51(58,6%) y 63
(52,5%), presentaron apertura ocular anormal 18 (25,7%) y
19 (15,8%), lesion corneal 6(8,6%) y 3 (3,3%), las lesiones
oculares observadas fueron erosion de la cornea en el 8,5%
(6/70) y 3,3% (3/120), el cumplimiento del organigrama se
dio en 54 (77,1 %) y en 120 (100%) respectivamente en las
cohortes pre y post intervencion. Conclusion: La
capacitacion del personal sanitario en cuidados oculares
disminuy¢ la frecuencia de lesiones corneales.

Palabras claves: Cuidados criticos, pediatria, cornea,
profilaxis.

ABSTRACT

Introduction: Eye care is part of patient care in intensive
care units (ICU). Objective: to analyze the impact of a
health intervention on compliance with eye care measures
and the incidence of ocular injuries in pediatric ICU
patients before and after training for healthcare personnel.
Materials and Methods: The study was carried out in the
pediatric ICUs of the Acosta Nu Pediatric General
Hospital. A quasi-experimental before and after study was
designed. In the pre-intervention cohort (October-
December 2017) and in the post-intervention cohort (July-
December 2018), the incidence of eye injuries and the
percentage of compliance with the eye care measures were
determined, staff training was carried out between both
cohorts, finally the results obtained were compared.
Children aged 0 to 18 years admitted to pediatric ICUs
were included. The data were analyzed in the SPSSv21
system. Results: During the study period, 70 patients were
admitted to the pre-intervention cohort and 120 in the
post-intervention cohort. 51 (58.6%) and 63 (52.5%) were
male, respectively, 18 (25.7%) and 19 (15.8%) presented
abnormal eye opening, 6 (8.6%) and 3 (3.3%) had corneal
injuries, the most common ocular lesions observed were
corneal erosion in 8.5% (6/70) and 3.3% (3/120),
compliance with eye care measures occurred in 54 (77, 1%)
and 120 (100%) respectively in the pre and post
intervention cohorts. Conclusion: The training of
healthcare personnel in eye care decreased the frequency
of corneal injuries.
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INTRODUCCION

La superficie externa del ojo es la parte mas crucial
del cuerpo expuesto al mundo exterior. El efecto
protector de los tejidos perioculares, son
indispensables para la proteccion del globo ocular.
Las cejas y las pestanas, el reflejo del parpadeo, la
pelicula lagrimal son parte del mecanismo de
defensa ocular del medio ambiente circundante”. El
cuidado de los ojos forma parte de los cuidados a ser
administrados a todos los pacientes en las unidades
de cuidados intensivos cuyos mecanismos naturales
de proteccion se encuentren comprometidos o
dafiados”. Entre las alteraciones oculares en
pacientes ingresados en la unidad de terapia
intensiva se encuentran las lesiones de la cdrnea.
Estas pueden se superficiales como la queratitis
puntata superficial, traumaticas como la abrasiéon
corneal e infecciosas (queratitis infecciosa
ulcerativa)”. Estudios publicados han revelado que
con minimas intervenciones se podrian evitar las
lesiones oculares en la mayoria de los pacientes en
lasunidades de cuidados intensivos®”.

Las medidas utilizadas para el mantenimiento de la
superficie ocular van desde una limpieza sencilla del
parpado con apdsitos estériles, hasta la
implementacién de protecciones de polietileno
(camara de humedad) o la administracién de
lubricantes en colirio o gel, ademas de asegurar un
cierre continuo del parpado para evitar lesiones
corneales por exposicion®”.

Elhospital donde se realiz¢ el estudio, cuenta con un
organigrama de cuidados oculares para los
pacientes en la terapia intensiva pediatrica. El
objetivo del presente estudio fue analizar el impacto
de una intervencion sanitaria en el cumplimiento del
organigrama y la incidencia de lesiones oculares en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos antes y después de laimplementacion de
una capacitacion del personal sanitario de dichas
unidades.

MATERIALES Y METODOS

Diseio ylugar delainvestigacion
El estudio fue realizado en las unidades de terapia
intensiva pediatrica y unidad de terapia intensiva

pediatrica cardiovascular, del Hospital general
Pediatrico Nifios de Acosta N, hospital universitario
de tercer nivel y de referencia en Pediatria. Se disefio
un estudio cuasi experimental de antes y después.

En la cohorte pre intervencién (de octubre a
diciembre de 2017) se determind la incidencia de
lesiones oculares y el porcentaje de cumplimiento del
organigrama de cuidados oculares establecido por el
servicio de oftalmologia pediatrica del hospital.

Seguidamente, se realizé durante el mes de marzo
del 2018 la capacitacion del personal sanitario de
ambas terapias en los cuidados oculares de los
pacientes de acuerdo al organigrama establecido.

Posterior al periodo de capacitaciéon, en la cohorte
post intervencion (julio a diciembre del 2018), se
determiné la incidencia de lesiones oculares y
cumplimiento del organigrama y fueron comparados
con los obtenidos en la cohorte pre intervencion.

Descripcion dela capacitacion

La capacitacion consistio en clases tedricas acerca de
las lesiones oculares que puede ocurrir en las
terapias, debido a ciertos factores de riesgo, los
métodos de cuidado ocular, asi como se estudid en
detalle el organigrama y como debia aplicarse para
cada situacién indicada en el mismo. Las clases
practicas consistieron en evaluaciones con los
pacientes del turno correspondiente con cada
profesional en las diferentes unidades de cuidados
intensivos, se ensend como debia mantenerse el
cierre ocular, como debian aplicarse de manera
correcta los colirios y los geles, cuales eran los
hallazgos para realizar la interconsulta con el
especialista en oftalmologia.

Poblacion

En ambas cohortes, pre y post intervencion, fueron
incluidos pacientes de 0 a 18 afios de edad
hospitalizados en las unidades de terapia intensiva
pediatrica y cardiovascular, cuyos padres dieron el
consentimiento informado en forma verbal Fueron
excluidos los pacientes con lesiones oculares
conocidas previamente ala hospitalizacion.
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Definicion de las variables

Fueron estudiadas la edad, sexo, unidad de cuidado
intensivo, presencia de apertura ocular anormal,
presencia de lesion corneal, tipo de lesién corneal,
cumplimiento del organigrama de cuidados oculares.

Definicion de las variables:

Apertura ocular anormal: Cierre incompleto del
parpado, que permite la exposicion del segmento
anterior del ojo.

Lesién corneal: alteracion en la estructura anatomica
dela cornea.

Tipo de lesion corneal: los tipos de lesién pueden ser
erosion o ulcera segin la profundidad del
compromiso corneal y la existencia de infeccién sobre
agregada. La erosion se refiere a un compromiso
superficial de las capas de la cornea sin presencia de
infeccion. Ulcera corneal se refiere a un compromiso
profundo de la cornea con sobreinfeccion bacteriana
omicdtica.

Cumplimiento del organigrama de cuidados
oculares: realizacion o no de los pasos establecidos
enel organigrama de cuidados oculares.

Monitoreo de los cuidados oculares y evaluacion
delaslesiones.

El monitoreo de los cuidados oculares y la evaluacion
de las lesiones fueron realizadas por la misma
observadora en cada etapa del estudio (dos de las
autoras), quiénes previamente fueron capacitadas
por una oftalmologa pediatrica (una de las autoras)
del servicio de oftalmologia pediatrica del hospital.
Todos los dias y en diferentes turnos (mafiana, tarde
y noche) se examinaba el estado ocular de los
pacientes (apertura ocular, presencia de lesiones
corneales y tipo de lesiones. Se revisaba ademas las
indicaciones de cuidados oculares, la disponibilidad
de lamedicacién (geles, lagrimas oculares).

Los datos fueron consignados en una hoja que
contenialas variables

Tamarfo dela muestra

Para conseguir una precision del 2% en la estimacion
de una proporcion mediante un intervalo de
confianza asintdtico normal con correcciéon para
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poblaciones finitas al 95% bilateral, asumiendo que
la proporcion esperada de lesiones corneales es del
11,8% y que el tamano total de la poblacién es de
aproximadamente 70, fue necesario incluir 66
participantes como minimo en ambas etapas del
estudio.

Procesamiento de datos y analisis estadistico: Los
datos fueron analizados en el sistema SPSSv21, las
variables cualitativas son expresados en porcentajes
y las continuas con medias con desvio estandar. La
asociacion de las variables cualitativas se realizé con
prueba de chi cuadrado de Pearson o el test exacto de
Fisher segtin necesidad. La asociacién de variables
cuantitativas se realizé por la T Student los
resultados se expresan en riesgo relativo con sus IC
al 95%. Se considero un error alfa del 5%.

Asuntos éticos: El estudio fue aprobado por el
comité de ética del Hospital.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron 70
pacientes en la cohorte pre - intervencion y 120
después delamisma. Los datos demograficos y salas
de UTI en el momento del ingreso al estudio puede
verseenlaTablal.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, unidad de
cuidados intensivos de las cohortes pre y post
intervencion N=190.

Pre intervencion Post intervencion p

n=70 n=120
Edad meses
Mediana ( P25 -75) 3,9+ 4,7 31+47 0,001
Sexo N (%) N (%)
Masculino 51 (58,6) 63 (52,5) 0,41°
uCIpP* 48 (68,6) 87 (72,5) 0,56 "
UCIC** 22 (31,4) 33 (27,5)

*UCIP: unidad de cuidados intensivos pediatrico **UCIPC: unidad de
cuidados intensivos pediatrico cardiovascular 1T Student 2 chicuadrado

La presencia de apertura anormal ocular, asi como la
presencia de lesiones oculares, asi como el
cumplimiento del organigrama de cuidados
oculares fueron comparados antes y después de la
capacitacion al personal sanitario. Los resultados se
detallan enlatabla 2.
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Tabla 2. Presencia de apertura ocular, lesion ocular y cumplimiento del organigrama en las etapas pre y post

intervencién. N: 190.

Pre intervencion Post intervencion RR (IC 95%) p
n=70 n=120
N (%) N (%)
Apertura ocular anormal 18 (25,7) 19 (15,8) 0,77 (0,5.0,9) 0,09'
Lesion corneal 6 (8,6) 3(3,3) 0,3(0,2-0,3) 0,07°
Cumplimiento del organigrama 54 (77,1) 120 (100) 0,3(0,24-0,38) 0,0001 *

1 Chicuadrado 2 Test Exacto de Fisher

Las lesiones oculares observadas fueron erosion de
la cérnea en el 8,5% (6/70) antes de la capacitacion y
3,3% (3/120) después de la capacitacion p=0,17. Se
analizé la asociacion de lesion corneal con la
apertura de los ojos. En la cohorte previa a la
capacitacion de las 18 aperturas oculares anormales
el 33, 3% (6/18) presentaron lesiones corneales,
mientras que en la cohorte posterior ala capacitacion
de las 19 aperturas oculares anormales el 15,7%
(3/19) presentaron lesion corneal p=0,001 (Test
exacto de Fisher) conunRR de 13 (1C95% 3,6 -48).

DISCUSION

La capacitacion del personal médico y de enfermeria
en cuidados oculares disminuy¢ la frecuencia de
lesiones corneales, aunque no fue estadisticamente
significativo, significo una disminucion del 38%. Si
bien la apertura ocular anormal fue similar en ambos
periodos, la presencia de lesiones corneales fue
significativamente menor en el periodo post
intervencion. Esta situacion las autoras atribuyen a
la mayor disponibilidad e indicacién de colirios y
geles en las unidades de cuidados intensivos y al
cumplimiento del organigrama. Similares
resultados se han logrado en la capacitacién y
monitoreo del cumplimiento de los protocolos de
cuidado ocular en los diferentes hospitales, por
ejemplo, Carrillo y cols expusieron que el monitoreo
del personal que trabaja en las unidades de cuidados
intensivos durante el tiempo haria que las lesiones
oculares alcancen una frecuencia de 0%, ademas esta
capacitacion debe realizarse de manera periddica
para lograr que no se presenten lesiones oculares”.
La implementaciéon de programas de educacion al
personal sanitario sobre los cuidados oculares han
tenido un gran impacto en la disminucion de las
lesiones corneales®.

La lesion corneal observada en el presente estudio
fue menor a la reportada por Hartford J y cols que
encontraron 19% de lesiones corneales por
exposicion en un grupo de 27 pacientes en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos. Esta diferencia
puede deberse al azar considerando el escaso
nimero de pacientes pediatricos incluidos”. La
lesion corneal en las terapias muchas veces no es
reconocida por lo que cada centro hospitalario que
maneje pacientes criticos debe desarrollar sus
protocolos para el cuidado ocular. Estos protocolos
deben ser dinamicos y ser evaluados periédicamente
para lograr los objetivos de mantener la cornea en
buen estado, evitar infecciones y de esa manera las
secuelas visuales del mal manejo ocular"”.

El tipo de lesion ocular mas frecuentemente
encontrado fue la erosion corneal seguida de la
ulcera corneal, resolviéndose en la mayoria de los
pacientes en un corto periodo de tiempo aplicando
los pasos a seguir en el organigrama, siendo estos

hallazgos similares a otros estudios””.

La presencia de apertura ocular anormal es el
principal factor de riesgo para la aparicion de
lesiones corneales y se relaciona con un mayor
porcentaje de aparicién de lesiones oculares, por lo
que debe buscarse el cierre pasivo de los parpados
en aquellos pacientes con esta condicién y
proteccion con geles y colirios de lagrimas, esto es

reportado por varios trabajos publicados®*”.

Existen otros métodos utilizados en los cuidados
oculares de los pacientes criticos como las
protecciones con polietileno (camaras himedas) o
combinaciones de métodos para el cuidado ocular a
fin de poder llegar a una prevalencia de lesiones
nula(e,n,lz)
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Ahmadinejad y colaboradores comparo en un
estudio ramdomizado doble ciego los diferentes
métodos de cuidado ocular como cierre ocular,
humectacién corneal con geles y colirios y las
camaras himedas con polietileno, en este estudio
encontré que la proteccién aportada por la
humectacion con geles y colirios es comparable a la
cdmara humeda con polietileno"”. Sin embargo
Babamohamadi y cols reporté mejor rendimiento
con lubricacién con vitamina A comparado con las
cdmaras humedas"’. Otros estudios reportan a la
camara hiimeda como mejor técnica para el cuidado
ocular®". En nuestro medio hospitalario se utiliza
la lubricacion con geles y colirios por el mejor acceso
para los pacientes, aunque el costo de estos muchas
veces es una limitacion este debe estar garantizado
en todos los casos.
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