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Protocolo de Cuidado Ocular en UTI

-Documento avalado por la Comisién de Prevencion de Infecciones Oculares del Consejo Argentino de Oftalmologia.
-Versién 02, publicada el 8 de julio de 2021. Busque posibles nuevas versiones en nuestra pagina web de coronavirus
y oftalmologia: www.oftalmologos.org.ar/coronavirus.

-Contacto: secretaria@oftalmologos.org.ar.

Fisiopatologia

La queratopatia en pacientes de UTI se produce por un cierre ocular incompleto, por alteracién de la
contraccion del musculo orbicular o por disminucion del reflejo del parpadeo que conlleva a evaporacién
de la lagrima y desecacidn conjuntival y corneal. La posiciéon en prono de larga duraciéon puede genera
edema facial, con consiguiente riesgo de glaucoma, disminucién de la perfusidn ocular y oclusién de
arteria retinal. Por lo tanto, es importante considerar estos factores a la hora de evitar complicaciones
oculares.

Con qué podemos encontrarnos

En las primeras horas de exposicidn ocular por cierre incompleto, podemos encontrar, durante al examen
clinico, dafio conjuntival, quemosis y hemorragia. Con el paso de las horas, se suman otras alteraciones
corneales, como queratitis, Ulceras, abscesos o, incluso, perforaciones.

Protocolo de atencion

Es importante el trabajo en equipo:

e Corroborar con interrogatorio si el paciente es
usuario de lentes de contacto y si los tiene
colocados antes de ingreso a UTI.

e Ante la detecciéon de ojo rojo o paciente con
lagoftalmos (cierre palpebral incompleto), es
necesaria la interconsulta con el médico
oftalmdlogo.

e Evaluar estado del globo ocular (conjuntiva-
cornea) y grado del cierre palpebral a diario.
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e En pacientes con buen cierre palpebral, controlar
a diario el estado del globo ocular.

e Encaso de cierre palpebral incompleto, se sugiere
seguir el algoritmo.

e Mantener la humedad de la superficie ocular
mediante lubricante o gel.

e Mantener el ojo cerrado, colocando previamente
gel y luego material adhesivo semipermeable o
cinta adhesiva segun indicacién del oftalmdlogo.

e En pacientes en decubito prono, colocar al
paciente en ligera posicién de Trendelenburg
inversa (-302) para disminuir el edema facial y
tumefaccién periorbitaria, para asegurar una
adecuada perfusion ocular y prevenir oclusion
arteria retinal, neuropatia isquémica y glaucoma.

e Previo a la realizacién de succién endotraqueal
colocar cinta adhesiva para proteger los ojos al mantenerlos cerrados y aislados de las secreciones
respiratorias, evitando infecciones oculares.

Higiene para la atencion

Lavese las manos y explique al paciente lo que va a suceder.

Realice la valoracién del estado ocular.

Coloque al paciente en decubito dorsal y cuello en leve hiperextensién.

Coloque pafo absorbente en parte lateral la cara, uno en cada lado.

Lavese las manos y coloque guantes estériles.

Empape una gasa estéril con solucion de irrigacion, limpie los parpados y las pestafias de ambos

ojos, siempre del canto interno hacia el canto externo, utilizando una gasa en cada movimiento

de limpieza. Repitalo 3 veces.

Cargue en una jeringa de 10 cc solucidn salina al 0.9%, retire la aguja de la jeringa.

Gire la cabeza del paciente a 30° hacia el lado del ojo que se va a limpiar.

9. Conserve abierto el ojo con el pulgar y el indice de la mano no dominante e instile la solucién
salina en el ojo con suavidad y constancia de manera que se dirija del canto interno al canto
externo, hasta retirar las secreciones si es el caso.

10. Cierre los parpados y retire el excedente de humedad que se encuentre fuera del ojo con una gasa

estéril, evitando rozar la cérnea.
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Cuidados especificos

Lubricantes -
-Aumentan el tiempo rotura pelicula lagrimal y lubricacién. . KA
-Eliminan microorganismos y detritus. /
-Utilizar lagrimas artificiales sin conservantes / gel. @"

-Gel brinda proteccién prolongada. . a
-Frecuencia: cada 1 a4 hs. / J}

Oclusién con cinta adhesiva tipo Transpore
-Pacientes con cierre palpebral grado 1.
-Asociado a lubricacion. —
-Cambiar la cinta adhesiva y evaluar la superficie ocular. & | ‘ [
Duoderm J ‘ ‘
-Material acolchado adhesivo con cierto peso. .

-Se coloca desde arco superciliar hasta borde palpebral

del parpado superior.
-Frecuencia cada 4 a 6 hs.

L — ——

Camara humeda

-En pacientes con cierre palpebral grado 2.

-Es una barrera contra la evaporacién de la pelicula lagrimal.

-Es una barrera fisica para microorganismos y prevencidn de sobreinfecciones del tracto respiratorio.

Tegaderm
-Proteccién sobre cdrnea y colocacion de gel.

-Pelicula transparente de poliuretano semipermeable.

Diagrama de triage

(Ver en la pdgina siguiente)
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Pacientes bajo efecto de miorelajantes, sedacidn y con alteracion
del estado de conciencia.

» Aseo periocular con solucidn salina y gasa cada 2 a 6 hs.
» Evaluacidn diaria de |a superficie ocular con fluoresceina y luz azul cobalto.

l

Grado 0 Grado 1 Grado 2
Ld l ¥
* Lubricacidn cada 4 a 6. * Lubricacion cada 2 a 4 hs. * Lubricacion cada 1 a 2 hs.
* Valoracidn diaria del cierre + Tapar con cinta adhesiva. » Camara himeda
palpebral. + Valoracion diaria del cierre permanente.
palpebral. * Valoracidn diaria del cierre
* Valoracion oftalmélogo. palpebral.
* Valoracidn oftalmalogo.

« Ojo rojo yo conjuntivitis.

+ Dpacidad corneana. Punta ." Interconsulta pronta con
blanco o amarillo. oftalmologia.

* Tincién corneana con
fluoresceina.
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