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RESUMEN

Objetivo: verificar la relacion entre los factores de riesgo y los datos clinicos con el diagnéstico de enfermeria
de riesgo de ojo seco y la sequedad ocular en pacientes adultos internados en la unidad de terapia intensiva
(UTI). Método: se trata de un estudio piloto transversal realizado en la UTI de un hospital publico, entre
octubre y diciembre de 2015. Resultados: se observaron relaciones estadisticamente significantes con
el diagnéstico de enfermeria en estudio y los siguientes factores de riesgo y datos clinicos: terapia con
ventilacién mecanica, lesiones neuroldgicas con pérdida sensorial reflejo motora, test de Schirmer y tiempo
de internacion. La quemosis, utilizaciéon de drogas vasodilatadoras, test de Schirmer y dias de internacion
también presentaron relacién significativa con lal sequedad ocular. Conclusion: Los resultados sugieren
que algunos factores de riesgo de determinados datos clinicos pueden presentar mayor relacién en el
ambiente de UTI. Implicaciones practicas: El conocimiento proporcionado puede subsidiar la planificacion
de intervenciones para evitar problemas de vision.

Descriptores: Proceso de Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria; Sindromes de Ojo Seco; Unidades de
Cuidados Intensivos.
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DIFERENCIAL DE LA INVESTIGACION

{Qué se sabe? En unidades de terapia intensiva
el Ojo seco es prevalente y estd
asociado a determinados factores

de riesgo y datos clinicos.

Ventilacién mecanica, lesiones
neurolégicas con pérdida sensorial
reflejo motora, quemosis, uso de
drogas vasodilatadoras, test de
schirmer y dias de internacion de-
muestran relacion con el Riesgo de

¢Contribucion a
lo que se sabe?

ojo seco y/o sequedad ocular.

OBJETIVO

Verificar la relacién entre factores de riesgo
y datos clinicos con el diagnéstico de enferme-
ria de riesgo de ojo seco y sequedad ocular en
pacientes adultos internados en la unidad de
terapia intensiva (UTI).

METODO

Se trata de un estudio piloto transversal
proveniente de un proyecto mayor, realizado
en la UTI de adultos de un hospital publico de
referencia en mediay alta complejidad, ubicado
en el nordeste brasilefio, entre octubre y diciem-
bre de 2015.

Con la utilizacion del muestreo piloto fui
posible probar el instrumento de recoleccién de
datos y hacer los ajustes necesarios para iniciar
lainvestigacion, el tiempo medio para muestreo
por paciente (30 minutos), estructurar el banco
de datos vy principalmente, para calcular la
muestra final (206 pacientes) del proyecto mayor
con el dato de la prevalencia del diagnostico de
enfermeria en estudio, recolectada entre enero
y julio de 2016.

Se seleccionaron a 30 pacientes (60 ojos)
por conveniencia y de forma consecutiva. Los

pacientes elegibles atendieron a los siguientes
criterios de inclusion: estar internados en la UTI
del referido hospital con tiempo de internacion
superior a 24 horas, tener edad igual o superiora
18 anos y no tener dafnos o tratamientos oculares
en el momento del muestreo. Se excluyeron a
los pacientes con agitacién o en situaciones de
emergencia con riesgo de muerte durante la
recolecta de datos.

Se utilizdé un instrumento que contenia
variables relacionadas a los datos sociodemo-
graficos, clinicos y a los factores de riesgo del
diagnostico de enfermeria de riesgo de ojo
seco descritos en la taxonomia Il de la NANDA-
-Internacional™. La inferencia referente a la
presencia del diagndstico en los pacientes valo-
rados se realizd por un par de enfermeros con
experiencia en valoracion del diagnéstico y en
UTI. Si habia divergencia entre la presencia o au-
sencia del diagnéstico, se solucionaba mediante
consenso. Se identificéd un coeficiente Kappa de
0,81 entre los enfermeros que diagnosticaban,
es decir hubo concordancia casi perfecta.

La inferencia de la sequedad ocular en
pacientes internados en la UTI se realizé de la
siguiente forma: presencia de un test de volu-
metria insuficiente (Schirmer | <10 milimetros)
asociado en conjunto con un signo clinico po-
sitivo (hiperemia ocular y/o secrecion mucosa).

Para analizar los datos se utilizé el Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0
para test, que incluyé la estadistica descriptiva
mediante frecuencias, medidas del centro de
distribucién y sus variabilidades. La normali-
dad de los datos fue verificada a través del test
Shapiro-Wilk confirmado mediante andlisis
individualizados de la asimetria, curtosis, his-
tograma, grafico Cuantil-Cuantil (C-C Plot) y
Boxplot. Para medidas asociativas de los datos
categoricos nominales se utilizé el test Chi-
-cuadrado de Pearson y cuando las frecuencias
esperadas eran menores que cinco se aplicé el
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exacto de Fisher. Para comparar medias, el test t
de Student se aplicé en muestras independien-
tes. En caso de asimetria, se empled el test de
Mann-Whitney. En todos las pruebas se adoptd
un nivel de significancia de 5% (a=0,05).

Se destaca que el consentimiento por
escrito de cada participante o familiar respon-
sable se obtuvo y también el parecer favorable
del Comité de Etica en Pesquisas por medio del
consejo institucional con numero 918.510 y
CAAE 36079814.6.0000.5537. Este estudio fue
financiado por el Consejo Nacional de Desar-
rollo Cientifico y Tecnoldgico - CNPq (proceso
n°444290/2014-1).

RESULTADOS

En relacion al perfil sociodemogréfico y
clinico, 63,3% eran del sexo femenino con una
media de 61,6 (£14,4) afos de edad; 73,3%
fueron internados en la UTI para recuperacion
posoperatoria. En relaciéon las comorbilidades,
se destaco la hipertension arterial sistémicay la
diabetes mellitus, identificadas en 66,7%Yy 43,3%
de los pacientes, respectivamente. De los 60 ojos
valorados, 13 (21,7%) presentaron riesgo de ojo
seco, conforme demostrado en la tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia del diagnéstico de enfer-
meria de riesgo de ojo secoy de la sequedad
ocular en el estudio piloto. Natal, 2016. (n=60).

Variables N %
Riesgo de ojo seco - OD 8 13,4%
Riesgo de ojo seco - Ol 5 8,3%
Total 13 21,7%
Sequedad ocular - OD 22 36,7%
Sequedad ocular - Ol 25 41,6%
Total 47 78,3%

Subtitulo: OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo.

Referente a los factores de riesgo entre los
pacientes con riesgo de ojo seco, 100% estaban
expuestos a factores ambientales (uso de aire

acondicionado) y al régimen de tratamiento
(uso de anti-hipertensivos y/o antihistaminicos
y/o diuréticos y/o esteroides y/o antidepresivos
y/0 analgésicos y/o sedativos), 69,2% al sexo
femeninoy al estilo de vida (tabaquismo y/o uso
de cafeina), 38,5% al envejecimiento, 7,7% a la
terapia con ventilacién mecanica (p=0,021) y a
las lesiones neuroldgicas con pérdida sensorial
reflejo motora (p=0,021). El test de Schirmer ob-
tuvo una mediana de 18 milimetros (p=<0,001).
La mediana del tiempo de internacion fue de
dos dias (p=0,020), y la media del nimero de
pestafadas por minuto fue de 9,62 (+ 6,35),
conforme demostrado en la Tabla 2.

Entre los 78,3% de los ojos que presentaron
el diagndstico clinico de sequedad ocular, 40,4%
tuvieron hiperemia, 27,7% tuvieron quemosis
(p=0,052) y 25,5%, 19,1% y 17,0% presentaron
secrecidbn mucosa, lagoftalmia y edema palpe-
bral, respectivamente. Entre los acometidos,
44,7% estaban usando ventilacion mecanica
invasiva y usaban drogas vasodilatadoras en-
dovenosas (p=0,041). La utilizacién de sedativos
estuvo presente en 27,7% de los pacientes con
sequedad. El test de Schirmer presenté una
mediana de 4 milimetros (p=<0,001). El nimero
mediano de dias de internacién fue de 6 dias
(p=0,020). La mediana del niumero de parpadeos
por minuto fue 5, de acuerdo con la Tabla 3.

DISCUSION

En otros estudios realizados enla UTI, la pre-
valencia de sequedad ocular varié entre 19,2%y
32,2%2¥. Referente a la presencia de los factores
de riesgo para el diagnéstico de enfermeria en
estudio, se sabe que los factores ambientales,
como humedad del aire acondicionado, y el
régimen de tratamiento, como la utilizacién
de inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina, antihistaminicos, diuréticos, este-
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Tabla 2. Caracterizacién de los factores de riesgo y datos clinicos identificados en los pacientes con
el diagnostico de enfermeria de riesgo de ojo seco en el estudio piloto. Natal, 2016. (n=13).

Factores de riesgo N % Estadistica
Factores ambientales 13 100,0% -
Régimen de tratamiento 13 100,0% -

Sexo femenino 9 69,2% p=1,0002
Estilo de vida 9 69,2% p=0,3471
Envejecimiento 5 38,5% p=0,5581
Terapia con ventilacién
i 1 7,7% p=0,0212
mecanica
Lesiones neuroldgicas con
pérdida sensorial reflejo 1 7,7% p=0,0212
motora
Media Desviacion Mediana Minimo Maximo Valorp* Estadistica
estandar

Schirmer 19,68 8,65 18 08 35 0,107 p=<0,0013
Dias de interna-

o, 2,77 2,55 02 01 10 0,001 p=0,0204
cién
Ndmero de
parpadeos por 9,62 6,35 12 00 17 0,055 p=0,6733
minuto

Subtitulo: 'Test Chi-Cuadrado de Pearson; *Test exacto de Fisher; *Test Shapiro-Wilk; *Test t de Student; “Test U de Mann-Whitney.

Tabla 3. Caracterizacién de la valoracion ocular y datos clinicos identificados en los pacientes con
sequedad ocular en el estudio piloto. Natal, 2016. (h=60).

Variables N % Estadistica
Valoracién ocular
Hiperemia 19 40,4% p=0,7492
Quemosis 13 27,7% p=0,0522
Secrecién mucosa 12 25,5% p=0,4852
Lagoftalmia 9 19,1% p=0,4362
Edema palpebral 8 17,0% p=0,1822
Datos clinicos
Ventilacién mecanica invasiva 21 44,7% p=0,1591
Uso de drogas vasodilatadoras
21 44,7% p=0,0411
endovenosas
Uso de sedativos 13 27,7% P=0,4812
Media Desviacion Mediana Minimo Maximo Valor p* Estadistica
estandar
Schirmer** 6,93 8,50 04 01 35 <0,001 p=<0,0013
Dias de internacién
9,16 10,28 06 01 39 <0,001 p=0,0203
Numero de pes-
11,00 12,91 05 00 45 <0,001 p=0,5973

tafadas por minuto

Subtitulo: "Test Chi-Cuadrado de Pearson; ?Test exacto de Fisher; *Test Shapiro-Wilk; *Test t de Student; “Test U de Mann-Whitney.
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roides, antidepresivos, analgésicos, sedativos y
bloqueadores neuromusculares, influencian en
el sequedad de la superficie ocular®.

Ademas, la utilizacién de la ventilacién
mecdanica puede causar como efecto adverso
el edema conjuntival y como consecuencia
las palpebras no se cierran completamente.
También, la utilizacién de la presién espiratoria
final positiva (PEEP) puede perjudicar el ojo por
causar alteracion de la perfusion ocular“?,

Las lesiones neuroldgicas con pérdida
sensorial refleja motora, con consecuente lagof-
talmia y/o falta del reflejo espontaneo del parpa-
deo, también son factores de riesgo que influyen
en la sequedad ocular. La reduccién o falta del
reflejo esponténeo limita de forma significativa
la limpiezay la remocién de microorganismos
de la superficie ocular®. La lagoftalmia consti-
tuye el principal factor predisponente para en-
fermedades de la superficie ocular, entre ellas, la
sequedad ocular®. Otra investigacién realizada
en la UTl relaté que las alteraciones en la cérnea
estuvieron mas presentes cuando asociadasala
lagoftalmia®.

Se destaca que la deficiencia en la produc-
cién lacrimal puede resultar en hiperemia, la cual
se presentd como un predictor del desarrollo del
0jo seco. Aparte de eso, como ya mencionado, la
guemosis (edema conjuntival) puede ocasionar
el cierre palpebral incompleto y consecuente
inestabilidad de la pelicula lacrimal®. También el
estudio relata que pacientes que utilizan sedati-
vos y drogas vasodilatadoras tienen alteraciones
importantes en la pelicula lacrimal®.

Conforme observado, la reduccion de la
volumetria lacrimal en los pacientes con se-
guedad ocular verificado por el test de schirmer
demostrd una relacién estadistica significativa.
Ademas, el tiempo de internacién es un factor
de riesgo para alteraciones oculares, ya que los
pacientes criticos admitidos en las UTI tienen
predisposicion a perder sus mecanismos natu-

rales de proteccidn ocular®. Sin embargo, vale
destacar las limitaciones del presente estudio
en relacion al tamafo de la muestra y al propio
delineamiento utilizado, por no permitir inferen-
cias de causay efecto.

CONCLUSION

Los resultados sefalan la presencia de re-
lacién significativa entre los factores de riesgo
terapia con ventilacién mecanicay lesiones neu-
rolégicas con pérdida sensorial reflejo motora
y el diagndéstico de enfermeria de riesgo de ojo
seco. Otros datos clinicos significativos en la UTI
incluyeron quemosis, uso de drogas vasodila-
tadoras, test de Schirmer y dias de internacion.

IMPLICACIONES PRACTICAS

Los factores deriesgoy predictores clinicos
identificados en los pacientes internados en la
UTI, principalmente los que presentaron signifi-
cancia estadistica pueden subsidiar la planifica-
cién de intervenciones para evitar dafos visuales
al tener en consideracion el plan de accién
mundial sobre salud ocular para 2014-2019 de
la Organizacién Mundial de Salud®?.
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