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Objetivo: sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la cubierta de polietileno
versus otros cuidados para la prevencion de lesiones oculares en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos. Materiales y Métodos: Es Revision Sistematica, El
seguimiento fue dirigido a articulos de contenido completo sometidos a una critica de
lectura, la recomendacion se hard utilizando el sistema GRADE. Resultados: De diez
articulos cientificos, estos proceden de México (20%), continuando con Arabia
Saudita (20%), luego China (10%), Reino Unido (10%), Brasil (10%), Canada (10%),
Pera (10%), Turquia (10%), La calidad de la evidencia, el 90% (n=09/10) son de alta
evidencia. El 60% (n=06/10) de los articulos son revisiones sistematicas, seguidas de
un 20 % (n=02/10) en ensayo controlado aleatorizado, un 10 % (n=01/10) de Meta
andlisis y 10 % (n=01/10) restantes son de estudio de cohorte. De un total de 10
articulos revisados, el 90% (n=09/10) de estos muestran que la cubierta de polietileno
es mas efectiva a comparacion de otros cuidados para la prevencion de lesiones
oculares en pacientes de la unidad de cuidados intensivos, Conclusiones: En 9 de
los 10 articulos se evidencia que la cubierta de polietileno es mas efectiva a
comparacion de otros cuidados para la prevencién de lesiones oculares en pacientes

de la unidad de cuidados intensivos.

Palabras claves: “efectividad”, “lesiones oculares”, “cuidados de enfermeria’;

“paciente critico”
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ABSTRACT

Objective: systematize the evidence on the effectiveness of polyethylene cover
versus other care for the prevention of eye injuries in patients in the intensive care
unit. Materials and Methods: It is Systematic Review, The follow-up was directed to
articles of complete content submitted to a reading criticism, the recommendation will
be made using the GRADE system. Results: Of ten scientific articles, these come
from Mexico (20%), continuing with Saudi Arabia (20%), then China (10%), United
Kingdom (10%), Brazil (10%), Canada (10%) , Peru (10%), Turkey (10%), The quality
of the evidence, 90% (n = 09/10) are of high evidence. 60% (n = 06/10) of the articles
are systematic reviews, followed by 20% (n = 02/10) in a randomized controlled trial,
10% (n = 01/10) of Meta analysis and 10% (n = 01/10) remaining are from cohort
study. Of a total of 10 articles reviewed, 90% (n = 09/10) of these show that
polyethylene cover is more effective compared to other care for the prevention of eye
injuries in patients in the intensive care unit, Conclusions : In 9 of the 10 articles it is
evident that the polyethylene cover is more effective compared to other care for the

prevention of eye injuries in patients in the intensive care unit.

Keywords: “effectiveness”, “eye injuries”, “nursing care”; "Critical patient"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La unidad de cuidados intensivos conocida también como (UCI) es conformada por
profesionales entre médicos y enfermeras especializados en medicina interna y
opcionalmente especialistas afines, con capacidades demostradas en la conduccion
y manejo de un paciente critico, es una de los espacios que genera mayor Consumo

en salud, y dentro del tratamiento mas comun es la ventilacion mecéanica (VM). (1)

Los pacientes que ingresan a esta area, tienden a presentar alteraciones
fisiopatoldgicas a un nivel de riesgo, donde existe amenaza potencial o real de la vida,
por lo que se consideran cuatro aspectos basicos para definir un paciente para esta
area: la gravedad de la enfermedad, la posibilidad de revertir la enfermedad,
necesidad de un éarea especializada para su recuperacion y la necesidad de
colaboracién y cuidados de enfermeria constantes. (2)

El cuidado de los ojos es parte del cuidado basico, que se le brinda al paciente de

cuidados intensivos. El cual se debe realizar a todos los pacientes de esta unidad, ya
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que estos pacientes tienden a presentar mayores riesgos, de desarrollar una serie
complicaciones. Los pacientes inmovilizados o con sedacion forman parte de este
grupo. Pues depende de los cuidados de enfermeria para salvaguardar la integridad

de la superficie ocular. (3)

Los pacientes que forman parte de la unidad de cuidados intensivos, se ven
vulnerable los mecanismos de proteccion ocular, produciendo un alto riesgo de
aparicion de lesiones oculares, aumento del desecamiento corneano, abrasion,
perforacién e infeccion, debido a un inadecuado cierre de los parpados y perdida del

reflejo de parpadeo (4,7).

Los pacientes en uci, tienen un alto riesgo de desarrollar este tipo de complicaciones
ya que se encuentran circunstancias que los predisponen. La incidencia de casos
afecta a un 60% de los pacientes en uci. werli en el 2011, menciona una incidencia
de 59.4% de lesion de cornea y en un tiempo de aparicién de entre 8 y 9 dias. La
gueratitis superficial tiene una tasa de incidencia entre 20 y 40 % de pacientes en uci,
de los cuales el 90 % estéan intubados. Se encontré una incidencia de queratopatia
57%, 54 % desarrollaron quimosis, y el 31% lagoftalmos, en pacientes bajo sedacion

y ventilacién mecanica (5,6,7).

Siendo este de consideracion ya que a veces se deja lado e incluso no es visto como
una prioridad en el cuidado integral del paciente. (8)
Para tener mayor alcance es necesario conocer sobre los mecanismos fisioldgicos de

proteccion de los ojos: el cierre de parpados y el parpadeo. El parpado sirve como
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barrera mecéanica frente a lesiones, la evaporacion y la desecacién de la superficie
ocular. La formacion de lagrimas es un componente importante de Los mecanismos
de proteccion, tiene como funcién mantener un ambiente hiumedo y lubricado sobre
superficie ocular, transportar oxigeno a la superficie externa del ojo, ademas de tener
un alto poder bactericida. El reflejo de parpadeo facilita la distribucion y reposicién de

la pelicula lagrimal (4).

En pacientes de cuidados intensivos estos mecanismos se ven alterados debido al
uso de sedantes y bloqueantes neuromusculares, estos afectan los musculos
orbiculares del ojo ocasionando un inadecuado cierre de los parpados (lagoftalmos)
produciendo evaporacion de las lagrimas y desecacion de la superficie ocular, estos
también se ven afectados en paciente en coma con una escala de conciencia

comprometida (escala de Glasgow). (4,8)

La ventilacion mecanica esta asociada a un aumento de la presion venosa yugular
con el consecuente descenso del retorno venoso, desarrollando edema del tejido
periorbitario, produciendo quimosis. ademas, el manejo grandes volumenes de
liquido incrementa la permeabilidad vascular, facilitando la retencién de liquido,
seguida de la aparicion de edema, consecuentemente alterando el cierre de palpebral.
(4,7,9).

Es asi como aumenta la aparicion de lesiones oculares como queratopatias por
exposicion, queratitis ulcerativas, queratitis microbiana, conjuntivitis y quimosis. Por

estas razones se requiere atencion ocular para prevenir estas complicaciones. (4,5,7)
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Es por eso que buscamos el método mas efectivo que ayude a la prevencion de estas
lesiones oculares cobran mayor importancia. En la literatura se ha observado
diferentes tipos de cuidados o métodos que contribuyen a la prevencion de estos.
Desde colocacion de gotas oftalmicas, uso de ungiientos, y uso de una cubierta de
polietileno. (10) Sin embargo, el objetivo de este trabajo de investigacion se
evidenciar cudl de todos estos métodos es el mas efectivo y contribuye a la proteccion
de la superficie ocular.

Por lo cual, con el siguiente trabajo se pretende dar a conocer la efectividad de la
cubierta de polietileno versus otros cuidados para la prevencion de lesiones oculares

en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo bajo la metodologia

PICO y fue la siguiente:

P = Paciente / » C = Intervencion O = Outcome
| = Intervencion .
Problema de comparacién Resultados

Pacientes de la ) _
) _ Cubierta de _ Prevencion de
unidad de cuidados o Otros cuidados .
) _ Polietileno lesiones oculares
intensivos

¢,Cudl es la efectividad de la cubierta de polietileno versus otros cuidados para la

prevencion de lesiones oculares en pacientes de la unidad de cuidados intensivos?
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1.3.0OBJETIVO
Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la cubierta de polietileno versus

otros cuidados para la prevencion de lesiones oculares en pacientes de la unidad de

cuidados intensivos.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. DISENO DE ESTUDIO

La revisién sistematica, tipo de investigacion que consiste en la exploracion,
orientacion, recoleccién de datos, analisis e reunién del conocimiento cientifico sobre
una pregunta de investigacion, usando para ello una aproximacion sisteméatica, que
permite  minimizar errores y facilitar la replicacion de la revisibn a cuantos

investigadores les parezca interesante. (11).

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por una revision sistemética de 10 articulos cientificos
publicados en las bases de datos cientificos que responden a publicaciones en idioma
inglés o espafiol durante estos ultimos 10 afios, las cuales pertenecen a las siguientes
bases de datos cientificos; como son (Medline, Pubmed, Embase, Cochrane Library,
Dialnet, Scielo, y Lilacs); asimismo, son articulos que existen actualmente a nivel
internacional y nacional, sobre la efectividad de la cubierta de polietileno versus otros
cuidados para la prevencion de lesiones oculares en pacientes de la unidad de

cuidados intensivos.
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2.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente trabajo de investigacién, la forma de recoleccion de datos de realizo
através de la revision sistematica de los articulos cientificos completos, en enfermeria
basada en evidencia (EBE),tanto a nivel internacional y nacional que tuvieron como
contenido primordial la efectividad de la cubierta de polietileno versus otros cuidados
para la prevencion de lesiones oculares en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos, de todos los articulos cientificos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes para la investigacion de estudio segun el nivel de evidencia, y se
excluyeron los menos relevantes para el trabajo o estudio. Segun, lo concerniente al
tema propuesto que sirva de base para determinar la efectividad de la cubierta de
polietileno versus otros cuidados para la prevencion de lesiones oculares en pacientes
de la unidad de cuidados intensivos. Para la blusqueda se utilizé el equivalente del

mismo descriptor como “efectividad”, “lesiones oculares”, “cuidados de enfermeria”, y

“paciente critico”. Se utilizé los siguientes algoritmos de blusqueda:

Efectividad OR lesiones oculares OR cuidados de enfermeria OR paciente critico

efectividad AND lesiones oculares AND cuidados de enfermeria AND paciente critico

Base de Datos:

Pubmed, Medline, Embase, Cochrane Library, Dialnet, Scielo, y Lilacs

2.4. TECNICA DE ANALISIS
El andlisis de la revision sistematica estuvo conformado por la produccion de una tabla

de resumen (Tabla n°1l) con los datos principales de cada uno de los articulos
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seleccionados, para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia sobre la efectividad de la
cubierta de polietileno versus otros cuidados para la prevencién de lesiones oculares
en pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Ademas, de acuerdo a criterios
técnicos pre establecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo cientifico (Tabla n°2), a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia

y recomendacion de la investigacion. (11)

2.5. ASPECTOS ETICOS

Se tuvo en cuenta que la revision sistemética de articulos cientificos, en forma
fidedigna; es decir, no se cambié ni manipuld los datos originales, solo se remitié a
analizarlos tal y como se presentaron en cuanto a la eficacia de la cubierta de
polietileno versus otros cuidados para la prevencion de lesiones oculares en pacientes
de cuidados intensivos. Asimismo, la evaluacion critica de los articulos cientificos
revisados a nivel internacional y nacional, estd de acuerdo a las normas técnicas de
la bioética en la investigacion, verificando que cada uno de ellos haya dado
cumplimiento a los principios éticos durante su ejecucion de los estudios

documentados.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios sobre la efectividad de la cubierta de polietileno versus otros cuidados para la prevenciéon de lesiones
oculares en pacientes de la unidad de cuidados intensivos

DATOS DE PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
Castro E. Importancia de los cuidados de Enfermeria en la Univ. Valladolid. Inst. Univ. de Oftalmobiologia Aplicada
Lépez M. 2018 prevencién de |esi0nes Oculares en pacientes http://Uvadoc.uva.ES/bitStream/hand|e/10324/35060/TF VOIumen: 1
. M-H435.pdf?sequence=1&isAllowed=y Namero: 1
criticos (12) i '
MEXICO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo Poblacion Aspectos .
.p ~y y ’p. Resultados Conclusion
Diseno Muestra Eticos
o Se evidenciaron estudios, con pacientes pseudoanalgesiados i
Poblacion: ] . . _ _ Se concluye que los métodos que se
después de varios meses ingresados a la unidad de cuidados - y
o 82 articul _ _ _ _ _ pueden utilizar para la prevencion de
Revision articulos _ intensivos, donde se realizaron comparaciones de cuidados del _ ) _
_ . No referido _ _ o _ ) ~lesiones oculares los mas efectivo son las
sistematica Muestra: globo ocular evidenciando la efectividad de la cubiertas a diferencia _ _ o
: L _ _ protecciones o cubiertas de polietileno sobre
de la combinacién de lubricantes oculares ya que estos pacientes g
32 articulos todo en oclusion grado llI-I1.

padecieron alteraciones en la cornea mas graves.

20


http://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/35060/TFM-H435.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/35060/TFM-H435.pdf?sequence=1&isAllowed=y

DATOS DE PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁll;]r:]:rr;y
Carrillo R, . .
Flores O Proteccion ocular en los enfermos internados en la Unidad de ~ R€V- Asoc. Mex. Med. Crit. Ter. Intensiva
Diaz J, terapia Intensiva. Una propuesta de mejora de calidad y http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sc Volumen: 30
Pefia C 2016 , |_arttext&pid=S0187-84332016000100004 NGmero: 1
_ ' seguridad (13) ] :
Neri R, et al MEXICO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
- P Aspecto
[')I'_lpo~y PoNtI)Iamon y ; Resultados Conclusion
isefio uestra Eticos
La mayoria de los estudios afirma que las coberturas de Se concluye que el método de proteccién ocular
polietiieno son mas efectivas y tienen menos complicaciones mediante la cubierta de polietileno es efectivo para
gue los tratamientos convencionales ya utilizados, ya que la prevencion de lesiones oculares, siendo este
Revision 28 articul No referid ofrecen mayor barrera de proteccion y es faciimente utilizado en  beneficioso al paciente tanto en calidad vy
articulos o referido
sistematica caso de lagoftalmos y quimosis, motivo por el cual fue incluida seguridad de atencion, ademas de tener una

en el proceso. Desafortunadamente el procedimiento de
proteccion ocular no se ha protocolizado en las unidades de

cuidados intensivos.

excelente aceptacion entre el personal médico y
de enfermeria en la UTI, y es facil de implementar

por costo y efectividad.
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http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-84332016000100004

DATOS DE PUBLICACION

~ , L, . . L Volumen
3. Autor ARo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Numeroy
L _ ) _ Rep. Universidad catolica santo toribio de mogrovejo
Revision critica: cuidados de enfermeria al paciente _
B » o _ https://s3.amazonaws.com/academia.edu.docum Volumen: 1
Carrion M. 2015 critico para reducir incidencias de problemas oculares )
) ents/4323629/ca69639499fa2caea593890c4 Numero: 1
enuci(14) ,
PERU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. - Poblacién Aspectos .
Tipo y Disefio y P Resultados Conclusion
Muestra Eticos
Poblacion: Lamayoria de estudios afirman que todos los pacientes deberan  se concluye que en cuidado de
17 articulos recibir una limpieza ocular regular para remover, SeCreciones,  gnfermeria es efectiva, para pacientes
o N _ restos de unguiento seco y/u otras medicaciones. con riesgo de lagoftalmos consideran
Revision sistemética No referido .
con estancia mayor de siete dias. Para pacientes en riesgo de ~ 9Ueé una camara de humedad con
Muestra: lagoftalmos, se cerrara el parpado con el uso una cdmara  Pelicula de polietileno seria lo mas
7 articulos humeda usando cubiertas de polietileno. ideal en pacientes criticos.
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https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/4323629/ca69639499fa2caea593890c4
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/4323629/ca69639499fa2caea593890c4

DATOS DE PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y NUmero
, . : : SAGE Journals .
Mariam A. Making a Difference in Eye Care of the https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/08850666135 Volumen: 30
Mohammed H. 2013 itically Il Pati . i
Khalid M Critically Ill Patients (15) 10674 Numero: 6
' ARABIA SAUDITA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
, - Poblacion Aspectos .
Tipo y Disefio 'on’y ,p_ Resultados Conclusion
Muestra Eticos
Poblacion: : . . o
Se evidencio que una vez que se realiza la evaluacion _ _
. _ Se concluye que entre las diversas medidas de
47 articulos ocular completa y el diagnéstico temprano y tratamiento )
o _ o _ o cuidado ocular que se han recomendado para
Revision ) efectivo para la queratitis microbiana y la pérdida visual; _ ] L ]
, » No referido _ o _ , prevenir la queratopatia por exposicion, la mas
sistematica es la cubierta de polietileno en los ojos la mejor a L _
) _ , _ segura es la aplicacion y cuidados con la
Muestra: diferencia de lubricantes para reducir la enfermedad de _ o
| i | cubiertas de polietileno.
22 articulos a superficie ocular (OSD)
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https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0885066613510674
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0885066613510674

DATOS DE PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la investigaciéon Revista donde se ubica la publicacion Vlc\)ltjrr::rr;y
Werli A, International Journal of Nursing Knowledge ©
Ercole F, 2012 Nursing interventions for adult intensive care patients with 2012, NANDA International Volumen: 24
Herdman T, risk for corneal injury: a systematic review (16) https://mww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23413931 NUmero: 1
Chianca T BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio PO,\/?lIJae(;IS; y Aségiic;t;)s Resultados Conclusion
los 9 ensayos controlados aleatorios evidencian que la
practica de cuidado mas efectiva es la pelicula de polietileno, Se concluye que en cuidado de
ya que Forma una cdmara de humedad que provoca una enfermeria es efectiva, aunque la
reduccion de la cérnea. Pero que las enfermeras deben mayoria de los estudios consideran
Revision sistematica 09 articulos No referido identificar estos problemas, de manera que se pueda que Ila pelicula de polietileno
confirmar el diagnéstico de enfermeria el “riesgo de lesibn acompafiada con cémara de

corneal’ y asi formar parte de la base del tratamiento y de las
intervenciones de enfermeria deben dirigirse a la etiologia y

factores riesgo.

humedad, seria lo mas ideal en

pacientes de unidad critica.
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DATOS DE PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacion Vﬁllajr;n;r;y
Grixti A, o _
) _ _ ) _ Clinical Practice
Sadri M, Common ocular surface disorders in patients in _ _ Volumen: 10
2012 ) . . https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22330057 )
Edgar J, intensive care units. (17) Numero: 1
REINO UNIDO
Datta A
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblaciony As,p_ectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Se evidencio que se debe usar peliculas de S
_ o ) Se concluye que una prevalencia significativamente
geliperm o polietileno para crear una camara de o
o ] alta de enfermedad de la superficie ocular en el entorno
humedad en situaciones donde los parpados no _ i
o . _ N o de la UCI y dentro de los cuidados las camaras de
Revision i _ se pueden alinear debido al tejido pérdida _ o i
_ . 103 articulos No referido _ o humedad o las cubiertas de polietleno son mas
sistematica (quemaduras faciales) o prolapso conjuntival.

Ademas, se debe tener precaucion para evitar
gue Geliperm se seque, ya que la gasa por si

sola puede producir una abrasion en la cornea.

efectivas que los tratamientos convencionales para
prevenir la desecacion de la cdrnea y la exposicion a la
gueratopatia.
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DATOS DE PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y NUmero
Zh(_)u Y . o Clinical Science
LiuJd, Moisture chamber versus lubrication for corneal _ _ Volumen: 33
Cui Y 2014 o , ] _ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25170579 .
' protection in critically ill patients: a meta-analysis. (17) Numero: 11
ZhuH, CHINA
LuZz.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio PoNtI)lIJaecsltorg y ASEFt)ii(;t;JS Resultados Conclusién
El analisis se evidencio que el uso de camaras de humedad resulté en una
reduccion de la incidencia de dafio corneal [ (RR), 0.27; (IC) del 95%: 0.11-
0.67; P =0,005].
El uso de cubiertas de polietileno
\ También hubo una diferencia significativa entre el uso de camaras de con las cimaras de humedad
0 . .
Metaanalisis 7 articulos o humedad y gotas lubricantes, donde el grupo de camara de humedad tuvo una esté asociado con una proteccion
referido

menor incidencia de dafio corneal (RR, 0,13; IC del 95%: 0,05-0,35; P
<0,0001). Y en otro no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre el uso de camaras de humedad y los unglentos lubricantes
(RR, 0,81; IC del 95%: 0,51-1,29; P = 0,38). La calidad general de la evidencia

fue baja.

comneal mas efectiva en

comparacion con la lubricacion.
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DATOS DE PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacion Vﬁllajr;n;r;y
Reza_P., Different Nursing Care Methods for Prevention Global Journal of Health Science
Kalhoril S, Volumen: 8
Farid D 2016 of Keratopathy Among Intensive Care Unit https://Aww.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4965641/ N .
. amero:
Hossein A & Patients. (19) CANADA
Mansour R.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblaciony AS,p.eCtOS Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Se evidencio que el uso de cobertura de polietileno (0.59 +
0.665) fue significativamente mas efectivo en la prevencion de  gq concluye que el uso de la cubierta
la queratopatia que otros métodos (P = 0.001). de polieleno como un método
Ensayo No hubo diferencias estadisticamente significativas entre las ~ (€rapeutico 'y de enfermeria  no
controlado 96 pacientes No referido 405 intervenciones de cuidado de la pomada liposica y la agresivo y no farmacéutico para la
aleatorizado lagrima artificial (P = 0,844), pero los resultados indicaron la ~ Prevencion de la queratopatia en

pomada liposica més efectiva (1.13 + 0.751) que la lagrima  Pacientes hospitalizados en unidad de
artificial (1.59 + 0.875) en la prevencién de la comea abrasion ~ cuidados intensivos.
(p <0,001).
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DATOS DE PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Namero
Kocacal G, Effectiveness of polyethylene covers versus carbomer J Clin Nurs. Vol 20
olumen:
Eser |, 2011 drops (Viscotears) to prevent dry eye syndrome in the https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21414053 NG 13.14
Umero:13-
Egrilmez S. critically ill (20) TURQUIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T_|po~y Poblacion y Muestra As’p_ectos Resultados Conclusion
Disefo Eticos
18 pacientes que se
encontraban bajo Las gotas con carbémero fue efectiva en la La cubierta de polietileno es significativamente
Ensayo ventilacibn mecanica o Consentimiento profilaxis del sindrome del ojo seco en solo 3 de mas efectiva que las gotas con carbémero para
controlado inconsciente durante informado a 9 pacientes, mientras que la cubierta de prevenir complicaciones oculares. El uso de la
aleatorizado més de 24 horas en la familiares polietileno mostr6 un efecto mayor 9 de 9 cubierta de Polietileno proporciona una mejor

unidad de cuidados

intensivos.

pacientes (SD 0 - 3835, Z =-3 - 873, p <0 - 001).

lubricacion y proteccion de la superficie ocular.
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DATOS DE PUBLICACION

~ : , . , : L Volumen
10. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion NUmeroy
Mohammad A, P lized | Saudi J Anaesth
rotocolized eye care prevents cornea Volumen: 7
Muhammad K, 2013 complications in ventilated patients in a medical https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23717229
_ intensive care unit (21) Numero: 1
Abdulaziz A. ARABIA SAUDITA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. . ., Aspectos .,
Tipo y Disefio  Poblacién y Muestra Er'zicos Resultados Conclusion
Se evidencio que la incidencia de exposicion a _ _
) B Se concluye que el mejor cuidado ocular
_ o queratopatia es de 20% al 42% y favorecio la _
Estudio de Muestra: Consentimiento , ) o gue se han recomendado para prevenir la
_ cubiertas de humedad o camara de polietileno ) L _
Cohorte informado queratopatia por exposicion, es cubiertas

10 hospitales en 6

meses

como Método para la prevencion de la

gueratopatia.

de polietileno.
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3.2. Tabla2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la cubierta de polietileno

versus otros cuidados para la prevencion de lesiones oculares en pacientes de

la unidad de cuidados intensivos

Disefio de estudio / Titulo . Calidad de Fuerza de .
Conclusiones . . L, Pais
evidencias recomendacion
Revision sistematica Se concluye que Los tratamientos
Importancia de los cuidados  94€ se_,pueden utiliz,ar para la
de Enfermeria en la preverpon de ,patolqglas oculares Alia Fuerte México
prevencion de lesiones tratamiento mas eficaz son las
oculares en  pacientes protecciones de polietileno sobre
criticos todo en oclusion grado II-Ill.
Revision sistemética Se concluye que el método de
proteccion ocular mediante la
cubierta de polietileno es efectivo
Proteccion ocular en los para la prevencion de lesiones
enfermos internados en oculares, siendo este beneficioso
la Ur?|dad de Terapia al pagente tanto”en Calld?.d y Alta Fuerte México
Intensiva. Una propuesta seguridad de atencion, ademas de
de mejora de calidad y tener una excelente aceptacion
seguridad entre el personal médico y de
enfermeria en la UTI, y es facil de
implementar  por costo Yy
efectividad.
Revision sistematica Se concluye que en cuidado de
Revision critica: cuidados enfermeria es efectiva, para
de Enfermeria al paciente Pacientes — con  riesgo  de ,
critico para lagoftalmos consideran que una Alta Fuerte Pert
Reducir incidencias de C¢&@mara de humedad con pelicula
problemas Oculares en de polietileno seria lo mas ideal en
uci. pacientes criticos.
Revision sistematica Se concluye que entre las diversas
medidas de cuidado ocular que se
han recomendado para prevenir la
Marcando la diferencia en queratopatia por exposicion, la Arabia
el cuidado ocular de los Mas segura es la aplicacion y Alta Fuerte Saudita

pacientes criticos

cuidados con la cubiertas de

polietileno.
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Revision sistemética

Intervenciones de
enfermeria para adultos
intensivos, Atencidon a
pacientes con riesgo de
lesién corneal: Una
revision sistematica

Se concluye que en cuidado de
enfermeria es efectiva, aunque la
mayoria de los  estudios
consideran que la pelicula de
polietleno  acompafiada  con
camara de humedad, seria lo mas
ideal en pacientes de unidad
critica.

Alta

Fuerte

Brasil

Revision sistematica

Trastornos comunes de la
superficie  ocular en
pacientes en unidades de
cuidados intensivos.

Se concluye que una prevalencia
significativamente alta de
enfermedad de la superficie ocular
en el entorno de la UCI y dentro de
los cuidados las cémaras de
humedad o las cubiertas de
polietileno son mas efectivas que
los tratamientos convencionales
para prevenir la desecacion de la
comea y la exposicion a la
gueratopatia.

Alta

Fuerte

Reino
Unido

Meta andlisis

Camara de humedad
versus lubricacion para la
proteccién de la cornea
en pacientes en estado
critico: un metaanalisis.

El uso de cubiertas de polietileno
con las camaras de humedad esta
asociado con una proteccion
corneal mas efectva en
comparacion con la lubricacion,

Alta

Fuerte

China

Ensayo controlado

aleatorizado

Diferentes métodos de
atencion de enfermeria
para la prevencion de la
gueratopatia. Entre los
pacientesde la unidad de
cuidados intensivos.

Se concluye que el uso de la
cubierta de polietleno como un
método  terapéutico 'y de
enfermeria no agresivo y no
farmacéutico para la prevencion de
la queratopatia en pacientes
hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos.

Alta

Fuerte

Canada

Ensayo controlado

aleatorizado

Eficacia de las cubiertas
de polietileno frente a las
gotas de carbémero
(Viscotears) para
prevenir el sindrome del
0jo seco en el enfermo
critico.

se concluye que la cubierta de
polietileno es significativamente
mas efectiva que las gotas con
carbémero para prevenir
complicaciones oculares. El uso de
la  cubierta de  Polietileno
proporciona una mejor lubricaciéon
y proteccion de la superficie ocular.

Alta

Fuerte

Turquia
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Estudio de cohorte

cuidado ocular
protocolizado evita la
cornea complicaciones en
pacientes ventilados en un
centro médico unidad de
Cuidados Intensivos

Se concluye que el mejor cuidado
ocular que se han recomendado
para prevenir la queratopatia por
exposicién, es cubiertas de
polietileno.

Moderado

Débil

Arabia
Saudita
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. DISCUSION

Segun los resultados que se han obtenido de la revision sistemética realizada sobre
diez articulos cientificos en la presente investigacion, estos proceden de México
(20%), continuando con Arabia Saudita (20%), China (10%), Reino Unido (10%),
Brasil (10%), Canadéa (10%), Pert (10%), Turquia (10%), De acuerdo a la calidad de
la evidencia, el 90% (n=09/10) son de alta evidencia. El 60% (n=06/10) de los articulos
son revisiones sistematicas, seguidas de un 20 % (n=02/10) en Ensayo controlado
aleatorizado, un 10 % (n=01/10) de Meta andlisis y 10 % (n=01/10) restantes son de

estudio de cohorte.

En la busqueda y recoleccion de datos se examino la efectividad de la cubierta de

polietileno versus otros cuidados para la prevencion de lesiones oculares en pacientes
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de la unidad de cuidados intensivos. Se encontraron numerosos articulos cientificos
y para ello se emplearon las siguientes bases de datos: PubMed, Lilacs, Medline,

Ebsco y Cochrane Plus.

Los resultados alcanzados de la revisidn sistematica, del total de 10 articulos
revisados, el 90% (n=09/10) de estos muestran que la cubierta de polietilieno es mas
efectiva a comparacion de otros cuidados para la prevencion de lesiones oculares en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos, no solo por la disminucién de casos
de lesiones oculares sino también porque es mas facil de implementar en protocolos
y es de bajo costo. Sin embargo, existe un 10% (n=01/10) de la evidencia revisada
gue sefialan que la cubierta de polietileno es igual a otros cuidados de prevencion

para lesiones oculares de la unidad de cuidados intensivos.

Como ha sido expuesto a lo largo de todo el presente trabajo segun la organizacion
mundial de oftalmologia admite que las lesiones oculares se presentan entre el 20 y
el 40% de los pacientes de unidad critica, y de estos el 90% se encuentran intubado,
lo que recomienda que se creen protocolos en cada lugar sanitario, segun su
disponibilidad de productos, para evitar comorbilidad en esta clase de pacientes. pero
a pesar de lo recomendado sigue habiendo casos en diferentes unidades de cuidados
intensivos, donde la gran problematica es el alto riesgo de aparicion de lesiones, el
aumento del desecamiento corneano, abrasion, perforacion e infeccion, debido a un
inadecuado cierre de los parpados y perdida del reflejo de parpadeo. Lo que es
alarmante ya que esto da a saber que estamos teniendo una parte vulnerable en

nuestros cuidados de enfermeria en pacientes de cuidados intensivos.
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En un 90 % de los estudios examinados sobre la efectividad de la cubierta de
polietileno versus otros cuidados para la prevencion de lesiones oculares en pacientes
de la unidad de cuidados intensivos, se muestran criterios unificados sobre que la
cubierta de polietileno siendo unos de los cuidados que se utilizan para prevenir las
diferentes lesiones oculares es la mas eficaz ya que esta mantiene lubricada y a la
vez cubierto los 0jos, ante la exposicion de diferentes agentes como el oxigeno,

medicamentos, luz y moléculas que podrian causar lesién ocular.

Es importante resaltar que Grixti A. y colaboradores (17) en su revision sistemética
de 103 articulos da a conocer que una prevalencia significativamente alta de
enfermedad de la superficie ocular en el entorno de la UCI y dentro de los cuidados
las cdmaras de humedad o las cubiertas de polietileno son mas seguras que los
tratamientos convencionales para prevenir la desecacién de la cérnea 6sea en dafio
corneal y la exposicion a la queratopatia. Y asi mismo lo confirma Zhou Y. e
colaboradores (19) en su metaanalisis donde se evidencio que el uso de cadmaras
de humedad implicé en una disminucion de la incidencia de dafio corneal [ (RR), 0.27;
(IC) del 95%: 0.11-0.67; P = 0,005]. Llegando a la conclusion que el uso de camaras
de humedad con cubierta de polietileno esta asociado con una proteccion corneal mas

efectiva.

Kocac E. y colaboradores (20) realizaron un Ensayo clinico aleatorio con 18 pacientes
en Turguia que se encontraban bajo ventilacion mecanica o inconsciente durante mas

de 24 horas en la unidad de cuidados intensivos. Llegando al uso de la cubierta de
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Polietileno proporciona una mejor lubricacion y protecciéon de la superficie ocular, Lo
gue discrepa con Reza P. y colaboradores (19) que al realizar un ensayo clinico
aleatorizado 50 pacientes llega a analizar que la cubierta de Polietileno es tan eficaz
como lubricante para ojos, en la prevenciéon de las lesiones oculares en pacientes

criticos.

Carrillo R. y colaboradores (13) en su revision sistemética de 28 articulos afirma
gue las coberturas de polietieno son mucho mas efectivas y con menos
inconvenientes que los tratamientos supuestos utilizados, siendo este beneficioso al
paciente, ya que ayuda a mejorar la calidad y seguridad de la atencion, ademas de
tener una muy buena aceptacion entre el personal asistencial entre ellos enla UTly
por ser facil de implementar tanto en costo como en efectiva. Lo que confirma, Shan
H. y colaboradores (15) en su Ensayo controlado aleatorizado realizado en china con
84 pacientes donde concluye que Las cubiertas de polietilieno son mas efectivas y
ademas ahorran mas tiempo al reducir la incidencia de dafio corneal en pacientes de

cuidados intensivos.

Werli A. y colaboradores (16) en su revision sistematica de 9 ensayos controlados
aleatorios evidencian que la préactica de cuidado mas efectiva es la pelicula de
polietileno, ya que Forma una camara de humedad que provoca una reduccion de la
cornea. Pero que las enfermeras deben identificar estos problemas, de manera que
se pueda confirmar el diagnéstico de enfermeria el “riesgo de lesion corneal” y asi
formar parte de la base del tratamiento y de las intervenciones de enfermeria deben

dirigirse a la etiologia y factores riesgo. Asi mismo lo confirma Reza P y
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colaboradores. (19) en su Ensayo clinico aleatorio de 96 pacientes realizado en un
hospital de Canada donde el uso de cobertura de polietileno mas efectivo en la
prevencion de la queratopatia que otros métodos y siendo asi un método terapéutico
y de enfermeria no agresivo y no farmacéutico para la prevencion de la queratopatia
en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos. Y Esdras D. y
colaboradores (15) al realizar un ensayo clinico aleatorizado 50 pacientes que
tuvieron exposicibn queratopatia. que el personal de enfermeria debe estar

completamente capacitado en su aplicacién para el cuidado de los ojos.

Segun las evidencias encontradas entonces se puede aducir, El polietileno puede
proporcionar diversos beneficios a nivel de la superficie ocular, ya que proporciona
una proteccion natural contra agentes de infeccion intrahospitalarios y el epitelio
corneal. Ademas, que continua intacto cuando se usa. Que la cubierta de polietileno
también es muy facil y beneficioso de usar. (10) Por lo que es ideal para ser utilizado
como una atencion estandar en unidad de cuidados intensivos donde todos los
estudios tomaron como lugar de investigacion. Lo que se pretende también como
protocolo para dichas unidades. Para la atencion profilactica en nuestras unidades de
cuidados intensivos, también. Es muy importante que las cérneas de los pacientes
estén protegidas por diferentes motivos. Y asi tener un paciente con una buena tasa

de supervivencia.

Referente a la proteccion de la superficie ocular, las cubiertas de polietileno impiden

mas dafo relacionado con la sequedad y mantiene el potencial visual.
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Por otro lado, si tenemos pacientes con una mala tasa de supervivencia, estas
cérneas deben ser tomadas como posibles cérneas donantes. Ademas, que las
cubiertas de polietiieno eran mas baratas que las gotas o unglentos y mas
beneficioso si tenemos en cuenta la frecuencia del uso de estos métodos. No solo
comparamos las diferentes medidas oculares de proteccion con este estudio, sino
también se reviso el efecto del cuidado de los ojos. Pensando en el progreso de las
unidades de cuidados intensivos y sobre todo en la eficacia de un buen cuidado del
paciente critico, hemos analizado todos estudios actuales y sus relacionados, con la
intencién de cambiar la intervencién actual con referencia a las prevenciones de las

lesiones oculares con las cubiertas de polietileno
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Segun las diez evidencias revisadas podemos concluir:

1. En 9 de los 10 articulos se evidencia que, la cubierta de polietileno es mas
efectiva a comparacion de otros cuidados para la prevencion de lesiones

oculares en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

2. En 1 de los 10 articulos se evidencia que, la cubierta de polietileno es igual a

otros cuidados de prevencion para lesiones oculares en pacientes de la unidad

de cuidados intensivos.
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5.2 RECOMENDACIONES

1.

Implementar dentro de las unidades de cuidados intensivos protocolos sobre
el manejo para la prevencion de lesiones oculares en los pacientes de UCI
mediante el uso de la cubierta de polietileno, siendo este método mas efectivo

frente a otros cuidados.

Capacitar al personal asistencial de enfermeria de las unidades de cuidados
intensivos, en la identificacién oportuna y precoz de factores de riesgo que

desarrollen lesiones oculares en este tipo de pacientes.

Establecer que, dentro de un plazo no mayor a veinticuatro horas de ingreso
del paciente a la unidad de cuidados intensivos, se debe realizar la colocacion

de la cubierta de polietileno, y asi asegurar su total efectividad.

Debemos priorizar el cuidado de los ojos del paciente de UCI, ya que estos son
donadores potenciales para trasplante de corneas, mas en pacientes con baja

tasa de supervivencia.

El personal de enfermeria mediante sus cuidados holisticos esta encargado
del ser humano integrado, es por eso que, los cuidados de los ojos, no debe
ser menos importante, y debe de ser tomado como un cuidado prioritario de
enfermeria, para no ocasionar mas dafio al paciente, producido ya por la

patologia subyacente que adolece.
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