Vil Simposio Cuidar ConCiencia

! : ) '.14 -
Del 12 de mayo al 6 de junio de 2025 / )

Cuidados de enfermeria en urgencias oftalmolédgicas por traumas oculares”.
Janet Lazo Estrada®
Yadira Ramirez Viera 2
11CO Ramon Pando Ferrer/Enfermeria, La Habana, Cuba, JANETLE@INFOMED.SLD.CU

21CO Ramon Pando Ferrer/Enfermeria, La Habana, Cuba, YADIRARV@INFOMED.SLD.CU
Resumen:

Introduccion: Los traumatismos oculares por lo general son graves, debido a que potencialmente
pueden llevar a la perdida vision uno o ambos 0jos, e incluso a la perdida del globo ocular. El ojo es uno
de los érganos méas importantes en la vida de relacién y, por lo tanto, repercute en el orden efectivo y
estético del individuo. El pronostico de muchos de estos traumas oculares depende la rapidez y eficacia
de la conducta que asuma quien lo reciba, de ahi la importancia de que el personal de enfermeria este
preparado para adoptar una conducta adecuada ante una urgencia.

Objetivo: Describir las intervenciones de enfermeria en los traumas oculares atendidos en urgencias
oftalmoldgicas.

Meétodos: La metodologia empleada es una revision bibliografica sobre los cuidados de enfermeria
asociados a los traumas oculares atendidos en urgencias, con el objetivo de identificar los articulos y
documentos mas relevantes sobre el tema, publicados recientemente.

Resultados:

Conclusion: Las principales lineas de investigacion futuras en relacion al tema tratado deberian centrarse en
el estudio de las diferentes técnicas de irrigacion aplicadas en quemaduras quimicas, los beneficios e incon-
venientes de la oclusion ocular, la administracion de medicacion oftdlmica por parte de los pacientes y el
papel de la enfermeria en la prevencion de los traumas oculares a través de intervenciones educativas.
Palabras clave: “trauma ocular”, “quemaduras oculares”, “lesion ocular”, “cuerpo extrafio”, “urgencias
oftalmoldgicas™.
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I. INTRODUCCION

Los traumatismos oculares por lo general son graves, debido a que potencialmente pueden llevar a la
perdida de la vision uno o ambos 0jos, e incluso a la pérdida del globo ocular. El ojo es uno de los 6rga-
nos mas importantes en la vida de relacion y, por tanto, repercute en el orden afectivo y estético del in-
dividuo. El pronostico de muchos de estos traumas oculares depende de la rapidez y eficacia de la con-
ducta que asuma quien lo reciba, de ahi la importancia de que el personal de enfermeria esté preparado
para adoptar una conducta adecuada ante una urgencia.

Los traumatismos oculares son relativamente frecuentes en los servicios de urgencias oftalmolégicas,
debido a que representan un elevado por ciento de los casos de esta especialidad médica. Los mas fre-
cuentes son las erosiones corneales y cuerpos extrafios, y los mas graves las lesiones de globo abierto,
las contusiones de alta energia y las quemaduras quimicas.

Los profesionales sanitarios de los servicios de urgencias deben conocer los signos y sintomas graves
de los traumatismos oculares con el propoésito de evitar manipulaciones que puedan agravar las lesiones
y proceder a la derivacion urgente a los servicios de oftalmologia. El principal sintoma de alarma es la
pérdida o disminucion de la agudeza visual.

La actuacién de enfermeria en los traumatismos oculares se debe llevar a cabo a travées del proceso
enfermero, utilizando el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson o el de los patrones fun-
cionales de Marjory Gordon para realizar la valoracion del paciente y las taxonomias NANDA, NOC y
NIC para identificar los diagndsticos, resultados e intervenciones enfermeras.

Las intervenciones enfermeras méas habituales en los traumas oculares son la higiene ocular, la irriga-
cion de quemaduras quimicas, la extraccion de cuerpos extrafios, la administracion de medicacion of-
talmica y la oclusion ocular, los cuales se llevan a cabo a través de procedimientos normalizados elabo-
rados por los diferentes centros sanitarios a partir de la mejor evidencia cientifica disponible.

La enfermeria puede jugar un papel fundamental en la prevencion de los traumas oculares a través del
desarrollo de intervenciones educativas, especialmente en los &mbitos de la enfermeria comunitaria,
aunque son necesarios estudios de calidad que determinen cuales son los instrumentos y herramientas
educativas mas eficaces para tal fin.

Il. METODOS



La metodologia empleada es una revision bibliografica sobre los cuidados de enfermeria asociados a
los traumas oculares atendidos en urgencias, con el objetivo de identificar los articulos y documentos
mas relevantes sobre el tema, publicados recientemente.

I1l. RESULTADOS

El sistema visual esta formado por los globos oculares, encargados de captar las sefiales luminosas
del exterior y transformarlas en estimulos nerviosos, el nervio dptico que
transporta dichos estimulos hasta el cerebro, y las zonas corticales cerebrales donde se



transforman en iméagenes.
Los globos oculares son dos érganos esferoidales que se encuentran alojados en las orbitas
craneales y tienen una pared formada por tres capas:
Capa externa fibrosa: constituida por la cdrnea que es la principal lente del sistema optico
ocular, el limbo que interviene en la regeneracion del epitelio corneal y la esclera que es una
capa colagena que da forma al ojo, protege los tejidos intraoculares y es el punto de insercion
de los musculos extraoculares. La capa anterior del ojo y la cara posterior de los parpados
esta recubierta de una capa mucosa denominada conjuntiva.
Capa media vascular (Gvea): formada por el coroides, encargado de la nutricion de
estructuras oculares, el iris y la pupila que son un diafragma que controla la cantidad de luz
que entra en el ojo, y el cuerpo ciliar que interviene en la acomodacion del cristalino y
produccion del humor acuoso.
Capa interna (retina): en la que se encuentran los fotorreceptores (conos y bastones)
encargados de transformar la luz en un estimulo nervioso. Su zona central de vision nitida se
denomina fovea y la de insercion del nervio dptico sin poder visual es el punto ciego

El globo ocular esté dividido en tres camaras rellenas de liquidos: la camara anterior, entre
el iris y la cérnea, ocupada por humor acuoso; la camara posterior, entre el iris y el cristalino,
rellena de humor acuoso producido en los 12 cuerpos ciliares; y la cdmara vitrea, entre el
cristalino y el cuerpo ciliar, que contiene el humor vitreo.
Dentro del globo ocular se encuentran el cristalino que interviene en el proceso de
acomodacion, el cuerpo vitreo que es un gel que rellena la cdmara vitrea y ayuda a mantener
la forma del ojo, y el humor acuoso que ocupa las cAmaras anterior y posterior, y se encarga
de mantener la presion intraocular y nutrir el cristalino y la cornea.
Asociados al globo estan los parpados, sistema lagrimal, seis masculos extrinsecos
encargados del movimiento ocular, vasos sanguineos y nervios.
Traumatismos oculares: Son agresiones producidas por agentes mecanicos (golpe, arafiazo,
cuerpo extrafo), quimicos (acidos, alcalis, disolventes, productos de limpieza) y fisicos
(radiacion ultravioleta, llamas, liquidos hirviendo) sobre el globo ocular y sus érganos
anexos, los cuales pueden producir desde pequefias lesiones hasta graves secuelas,
incluyendo la pérdida de vision.
La clasificacién de los traumatismos oculares segun los agentes por los cuales son
provocados se subdividen en varias clasificaciones:
1) Traumatismos mecanicos.

e Traumatismos de globo cerrado: Son aquellos en los que la pared del globo
ocular no presenta heridas de espesor completo y comprende las lesiones
palpebrales, las lesiones superficiales de cornea, las laceraciones conjuntivales, las contusiones ocula-
res, los cuerpos extrafios y las fracturas
orbitarias.
e Traumatismos de globo abierto: Son aquellos en los que la pared ocular
presenta herida de espesor completo y comprende las heridas penetrantes y
perforantes, los cuerpos extrafios intraoculares y el estallido o ruptura
ocular.
2) Traumatismos quimicos.



El dafio que producen depende del tipo de sustancia quimica, concentracion,
volumen, superficie de contacto y rapidez en la aplicacion del tratamiento. Los
alcalis (amoniaco, sosa caustica, hipoclorito sddico) producen quemaduras mas
graves que los acidos (acido sulfurico, acido clorhidrico, acido acético), ya que los
primeros son capaces de penetrar rapidamente en el interior del ojo y causar graves
lesiones en estructuras intraoculares, mientras que los segundos solamente producen
escaras y quemaduras superficiales porque no tienen esa capacidad de penetracion.

La actuacion ante una quemadura quimica es la irrigacion inmediata del ojo
afectado con suero fisiologico, ringer lactato o agua abundante durante un minimo
de 15 a 30 minutos y hasta que se consiga neutralizar el pH (7).

3) Traumatismos fisicos.

e Queratitis actinica o fotoeléctrica: Es la quemadura superficial del epitelio
cérneo-conjuntival, normalmente bilateral, producida por la radiacion
ultravioleta. Es habitual en soldadores que no utilizan proteccion oculary en
personas expuestos al sol sin gafas protectoras durante periodos
prolongados. Los sintomas suelen aparecer 5-6 horas después de la exposicion. Es caracteristico el pun-
teado corneal que se observa tras tefiir la
cérnea con fluoresceina (queratitis punteada). Pueden dar lugar a
ulceraciones e infecciones.

e Quemaduras térmicas: Estan producidas por fuentes de calor, como llamas,
cigarrillos, vapores calientes o agua hirviendo. Las estructuras oculares mas
afectadas son los parpados, la cornea y, en menor medida, la conjuntiva. La
accion directa del calor sobre la superficie ocular provoca la desepitelizacion
corneal y conjuntival por coagulacion proteica, produciendo erosiones y
ulceraciones de tamafio variable. La exploracion de estas lesiones se realiza
mediante el test de la fluoresceina.

De forma general, segun la clinica los sintomas mas comunes en traumatismos son la
percepcién de dolor, la fotofobia, el lagrimeo y el blefaroespasmo, asi como la sensacion de
cuerpos extrafios, diplopia, disminucion de la agudeza visual, miodesopsias y fotopsias. Los signos mas
comunes que indican la presencia de un traumatismo ocular son tincién
fluoresceina y test de Seidel, hiperemia conjuntival, hiposfagma, hipema, enoftalmos,
exoftalmos, crepitacion orbitaria y alteracion rebordes orbitarios, alteracion de la presién
intraocular normal, alteracién motilidad ocular, alteracion de la formay reactividad pupilar,
y alteraciones del campo visual.

Proceso de enfermeria y plan de cuidados.

Como en cualquier otro ambito de la enfermeria, las actuaciones asociadas a los traumatismos
oculares se deben organizar a través del proceso de atencion de enfermeria, que consta de
cinco fases, como indica el esquema siguiente:

1-Valoracion o recogida de datos del paciente, mediante la aplicacion de las 14
necesidades de Virginia Henderson o los patrones funcionales de Mayjory Gordon,
con el objeto de determinar los aspectos de la vida del paciente que estan alterados o
en riesgo de alterarse.

2. ldentificacion de diagnosticos de enfermeria (taxonomia NANDA) a partir de la



informacidn obtenida en la valoracion.

3. Planificacion de los objetivos o resultados que se quieren alcanzar (Taxonomia

NOC).

4. Seleccionar las actividades que utilizaremos para alcanzar esos objetivos (Taxonomia

NIC).

5. Evaluacion del grado de consecucion de los objetivos propuestos mediante un sistema

de indicadores.

La valoracién de enfermeria se realiza mediante anamnesis y exploracion de las estructuras y funciones
oculares. Ademas, se debe conocer con detalle como se ha producido el accidente, ya que esta informa-
cién puede orientar de la posible existencia de lesiones internas no detectables a simple vista. El examen
ocular debe realizarse de forma protocolizada y debe incluir la exploracion de la parte anterior de la
cdrnea para descartar erosiones, laceraciones y cuerpos extrafos.

Entre los diagndsticos NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC asociadas a los
traumas oculares identificados a través de la herramienta online NNNConsult, teniendo en cuenta los planes de cuidados
especificos para lesiones oculares, podemos apuntar los siguientes:



A. iagnosticos NANDA

B. Resultados NOC

C. Intervenciones NIC

D. 00146 Ansiedad

E. 1211 Nivel de
ansiedad

F. 1402 Autocontrol de
la ansiedad

G. 5820 Disminucién de la
ansiedad

H. 4920 Escucha activa

1. 00132 Dolor agudo

J. 2102 Nivel de dolor

K. 1400 Manejo del dolor

L. 2210 Administracion de
analgésicos

M. 1380 Administracion de calor o
frio.

N. 00044 Deterioro de
la integridad tisular

0. 1101 Integridad
tisular: piel y mucosas

P. 1650 Cuidados de los ojos

Q. 2316 Administracion medicacion
oftalmica

R. 3660 Cuidado de heridas

S. 5606 Ensefianza individual

T. 00004 Riesgo de
infeccion

U. 0703 Severidad de
la infeccion

V. 0702 Estado inmune

w. 1103 Curacién
herida por segunda
intencién

X. 6530 Manejo de
vacunacion/inmunizacién

Y. 6540 Control de infecciones

Z. 2300 Administracién de
medicacion

AA. 00122 Trastorno de
la percepcidn

sensorial: Visual

BB. 2404 Funcion

sensitiva: vision

CC. 1650 Cuidado de ojos

DD. 2310 Administracion de

medicacion oftalmica




Intervenciones de enfermeria en traumas oculares.

Las actividades enfermeras mas habituales en los servicios de urgencias son el lavado ocular, la admi-
nistracion de medicacion oftalmica, la oclusion ocular y la cura de lesiones periororbitarias, en el caso
de las lesiones de globo cerrado, y la canalizacion de una via
periférica para administracion de analgesia, la colocacion de protectores oculares no
compresivos, en el caso de traumas oculares abiertos.

Irrigacion ocular: La higiene ocular es un procedimiento habitual asociado a los cuidados inmediatos de
las lesiones oculares. No se han observado diferencias significativas en el
procedimiento descrito en los diferentes manuales de enfermeria de los centros sanitarios que
han sido consultados. En concreto, el procedimiento de higiene ocular consta de las siguientes fases:
. Higiene de manos y colocacién de guantes.
. Identificacion del paciente.
. Informar al paciente del procedimiento a realizar.
. Fomentar la colaboracion del paciente segun sus posibilidades.
. Preservar la intimidad y confidencialidad.

6. Colocar al paciente en decubito supino o en posicién Fowler.
. Colocar una toalla alrededor de la cara y cuello del paciente.
. Sujetar los parpados con los dedos indice y pulgar.
. Lavar con agua estéril y/o suero fisioldgico desde el lado interno al externo del ojo.
10. Asegurar que no existen CE dentro del ojo.
11. Evitar durante el procedimiento la luz directa sobre los ojos del paciente.
12. Cerrar y abrir los parpados suavemente y repetir el lavado las veces necesarias.
13. Ayudarse de una gasa para eliminar secreciones y suciedad en bordes y angulos
palpebrales.
14. Secar la region periocular con una gasa, teniendo en cuenta el utilizar una distinta
para cada ojo.
15. Desechar el material empleado en los contenedores indicados.
16. Retirada de guantes e higiene de manos.
17. Registro del procedimiento.
Extraccion de cuerpos extrafios: Los dos procedimientos de enfermeria indicados para la extraccion de
cuerpos extrafos son la irrigacion con suero fisiologico de la superficie ocular y los sacos conjuntivales,
tras realizar la maniobra de la doble eversién palpebral, y si el lavado no resulta efectivo, con una to-
runda o hisopo de algodén humedecido. En caso de que no puedan ser retirados con estos medios, los
pacientes deben ser derivados al oftalmélogo.
De esta forma queda establecida que la técnica de enfermeria de retirada de cuerpos extrafios mas segu-
ra'y frecuente es la irrigacion, aunque también pueden realizarse con una torunda de algodén himeda.
También deben ser derivados al oftalmélogo los pacientes con cuerpos extrafios si estan fuertemente
adheridos o enclavados, o hay sospecha de penetracion ocular.

Irrigacion ocular en quemaduras quimicas: La irrigacion inmediata con abundante agua

o0 solucion de irrigacion, durante al menos 15 o 30 minutos, hasta la neutralizacion del Ph ocular es la
practica recomendada en caso de quemaduras quimicas. El retraso de la irrigacion esta asociado con una
mayor severidad de las lesiones oculares, debido a que el agente quimico actia méas tiempo sobre la es-
tructura del ojo y se ha dado el caso en los que una irrigacion realizada varias horas después del acci-
dente ocasiond graves lesiones oculares con compromiso importante de la vision. También se conoce de

Ok~ wdiNE

O 00



varios estudios que los pacientes que se someten a una irrigacion inmediata con agua del grifo en el
mismo lugar del accidente tienen unos resultados clinicos y oculares finales significativamente mejores
que los que no lo hicieron. Incluso la irrigacion debe efectuarse con aquella solucion que se encuentre
disponible con caréacter inmediato, incluyendo el agua no estéril, ya que es mas importante la velocidad
con la que se instaure el tratamiento que el tipo de solucién que se emplee para ello.
Administracion de medicacion oftdlmica: Existe un amplio consenso en relacion al
procedimiento de administracion de la medicacion oftalmica, basados en la mejor evidencia cientifica
disponible, en los que se incluyen las siguientes pautas:
1. Comprobacion de las cinco reglas de la administracion segura de medicamentos
(farmaco, dosis, momento, via y paciente correcto).
2. ldentificacion del ojo correcto.
3. Asegurar que no existen contraindicaciones o alergias.
4. Comprobar la caducidad del farmaco

5. Comprobar el etiquetaje del farmaco (no administrar fairmacos etiquetados
incorrectamente).
6. Higiene de manos y colocacion de guantes.
7. Limpiar el ojo con suero fisiologico y una gasa estéril, desde el canto interno al
externo, utilizando una gasa distinta para cada pasada y para cada ojo.
8. Colocar al paciente sentado con la cabeza hacia atras o en decubito supino con el
cuello en hiperextension y mirando hacia arriba.
9. Exponer el saco conjuntival inferior tirando del parpado hacia abajo con los dedos de la mano no do-
minante.
10. Sujetar el medicamento con la mano dominante apoyada sobre la frente del paciente y acercarlo has-
ta 1 0 2 cm del saco conjuntival para evitar traumatismos e infecciones.
11. Desechar la primera gota de colirio o la primera porcion de pomada.
12. Instilar el nimero de gotas prescrito en el saco conjuntival o, en su caso, colocar una banda de po-
mada desde el canto interno al externo. Administrar primero los colirios y luego las pomadas. Dejar un
intervalo de 5 minutos entre la aplicaciéon de dos
farmacos diferentes.
13. Pedir al paciente que cierre los parpados sin apretarlos para distribuir uniformemente el medicamen-
to.
14. Presionar el conducto lagrimal durante 30 o 60 segundos para evitar que el
medicamento pase a la circulacién sistémica.
15. Etiquetar el medicamento con el nombre del paciente.
16. Comunicar al médico cualquier error en la administracion

Ensefiar al paciente y su familia el procedimiento de manipulacion, aplicacion y
conservacion de estos medicamentos.
18. Registrar el procedimiento, indicando el medicamento administrado, dosis y
presentacion, reacciones adversas observadas, efectos producidos en el paciente,
fecha y hora de la administracion y, en su caso, razones por las que no se ha podido
realizar la aplicacion.
Oclusion ocular: De forma general no existen diferencias significativas de consenso en el procedimiento
de oclusion ocular. Basado en la mejor evidencia cientifica disponible, la oclusion ocular siempre se
realiza por prescripcion médica y consta de las siguientes fases:



1. Informar al paciente del procedimiento y pedir su colaboracion.
2. Comprobar si existen alergias a los materiales que se van a utilizar.
3. Realizar la higiene de manos y colocacion de guantes.
4. Colocar al paciente con la cabeza ligeramente inclinada hacia atrés y el ojo cerrado.
5. Higiene ocular del paciente, limpiando el ojo externamente con gasas impregnadas
en suero fisioldgico, desde el angulo interno al externo.
6. Administrar medicacion oftalmica si esta prescrita.
7. Colocar el aposito sobre el ojo.
8. Fijarlo con tiras de esparadrapo antialérgico desde la mejilla a la frente.
9. Explicar al paciente el procedimiento a seguir para el cambio del apésito que debera
hacerse diariamente.
10. Registro del procedimiento.

IV. CONCLUSIONES

Las principales limitaciones de este trabajo son la falta de publicaciones relevantes que
aborden el tema de los cuidados inmediatos de los traumas oculares y la intervencion de los
enfermeros en los servicios de urgencias.
Los resultados del trabajo que presentan un mayor interés para la practica clinica son la
identificacion de los signos y sintomas de alarma que deben conocer los profesionales
sanitario, la descripcion de las intervenciones inmediatas a llevar cabo en caso de quemaduras
quimicas y las soluciones de irrigacion a utilizar, la identificacion de los errores de
administracion y manejo de la medicacion oftalmica por parte de los pacientes que deben ser
corregidas mediante una mejor informacidn por parte de los profesionales sanitarios, y la recomenda-
cién de incorporar la educacion para la salud a la préctica clinica con el objeto de
prevenir los traumas oculares.
Las principales lineas de investigacion futuras en relacion al tema tratado deberian centrarse
en el estudio de las diferentes técnicas de irrigacidn aplicadas en quemaduras quimicas, 1os
beneficios e inconvenientes de la oclusion ocular, la administracion de medicacion oftalmica por parte
de los pacientes y el papel de la enfermeria en la prevencién de los traumas oculares
a través de intervenciones educativas.
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