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Pacientes internados en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) pueden presentar riesgo de lesion en la
cornea debido a la sedacién o al coma. Este estudio tuvo por objetivo estimar la incidencia de las
lesiones en la cérnea; identificar los factores de riesgo y proponer un modelo de prediccidn de riesgo
para el desarrollo de lesion en la cérnea, en pacientes adultos, en Unidad de Terapia Intensiva, de
un hospital publico. Estudio de cohorte prospectivo de un afio con 254 pacientes. Los datos fueron
analizados por estadistica descriptiva, univariada y de regresidon logistica. De los 254 pacientes,
59,4% tuvieron lesion en la cornea y el tiempo promedio para su aparicion fue de 8,9 dias. Las
variables independientes que predisponen al riesgo de lesidn en la cornea tipo punteada fueron:
tiempo de internacion, otro dispositivo de asistencia ventilatoria, presencia de edema y parpadeo
de ojos menor que cinco veces por minuto. La escala de coma de Glasgow y la exposicion del
globo ocular fueron las variables relacionadas a la lesidn en la cdrnea del tipo Ulcera de cornea. Las
lesiones fueron del tipo punteada (55,1%) y Ulceras de cérnea (11,8%). Modelos de prediccion de

riesgo para lesiones en la cornea del tipo punteada y Ulcera fueron establecidos.

Descriptores: Enfermedades de la Cérnea; Ulceras Corneales; Factores de Riesgo; Diagndstico de

Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria.
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LesOes na cornea: incidéncia e fatores de risco em Unidade de Terapia
Intensiva

Pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) podem apresentar risco para
lesdo na cornea devido a sedagdo ou coma. Este estudo teve por objetivo estimar a incidéncia
das lesOes na cornea, identificar os fatores de risco e propor modelo de predicdo de risco
para o desenvolvimento de lesdo na cérnea, em pacientes adultos, em unidade de terapia
intensiva, de um hospital publico. E estudo de coorte prospectiva de um ano, com 254
pacientes. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, univariada e de regressao
logistica. Dos 254 pacientes, 59,4% tiveram lesdo na cérnea e o tempo médio para o seu
aparecimento foi de 8,9 dias. As varidveis independentes que predispdem ao risco para
lesdo na cornea, tipo puntacta, foram: tempo de internagdo, outro dispositivo de assisténcia
ventilatoria, presenca de edema e piscar de olhos menor que cinco vezes por minuto. Escala
de coma de Glasgow e exposigdo de globo ocular foram as varidveis relacionadas a lesdo
na cornea do tipo Ulcera de cornea. As lesGes foram do tipo puntacta (55,1%) e Ulceras de
cornea (11,8%). Modelos de predicdo de risco para lesGes na cornea do tipo puntacta e
Ulcera foram estabelecidos.

Descritores: Doengas da Cornea; Ulcera da Cérnea; Fatores de Risco; Diagndstico de

Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem.

Introduccion

Corneal injuries: incidence and risk factors in the Intensive Care Unit

Patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) may present risk for corneal injury
due to sedation or coma. This study aimed to estimate the incidence of corneal injuries;
to identify the risk factors and to propose a risk prediction model for the development of
corneal injury, in adult patients, in an intensive care unit of a public hospital. This is a one
year, prospective cohort study with 254 patients. The data were analyzed using descriptive
statistics, univariate and logistic regression. Of the 254 patients, 59.4% had corneal injuries
and the mean time to onset was 8.9 days. The independent variables that predispose to
risk for punctate type corneal injury were: duration of hospitalization, other ventilatory
support device, presence of edema and blinking less than five times a minute. The Glasgow
Coma Scale and exposure of the ocular globe were the variables related to corneal ulcer
type corneal injury. The injury frequencies were punctate type (55.1%) and corneal ulcers
(11.8%). Risk prediction models for the development of punctate and corneal ulcer type
corneal injury were established.

Descriptors: Corneal Diseases; Corneal Ulcer; Risk Factors; Diagnosis of Nursing; Intensive
Care Units; Nursing.

En la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) estan camadas superficiales o profundas, siendo clasificada

internados pacientes

gravemente enfermos vy, en traumatica, superficial, infecciosa, degenerativa,

generalmente, son dependientes de tecnologias y del
uso de medicamentos para la manutencion de la vida.
Estos pacientes estan en riesgo de desarrollar una lesidon
en la cérnea debido a multiples factores, entre ellos la
causa de mayor destaque es la exposicion ocular®. La
actuacion del enfermero intensivista en la prevencion y en
la monitorizacion para la identificacion de alteraciones en
la cdrnea es de fundamental importancia®4.

La lesion en la cérnea es una lesidon inflamatoria
o infecciosa en el tejido corneal que puede alcanzar

queratocono y misceldnea®®>”). En la UTI de adultos, las
lesiones mas frecuentes son del tipo traumatica, superficial
e infecciosa*&1,

La lesién traumatica mas frecuente en pacientes
internados en la UTI es la abrasidon corneal. Se trata de
lesidn superficial en el epitelio, que permite implementar
cuidados para su regresion(-'4), Las lesiones superficiales
se refieren a la queratitis punteada superficial y la
queratitis de exposicion. Ellas pueden ser causadas por la
exposicién ocular, con cierre palpebral ineficaz y calidad
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lagrimal inadecuada®. Entre las lesiones infecciosas mas
comunes se tienen las queratitis infecciosas ulcerativas o
Ulceras de cdrnea bacterianat-4). Esas lesiones pueden
ser prevenidas o tratadas adecuadamente. Por otro lado,
pueden llevar a dafio visual temporario o definitivo,
dependiendo del grado del dano tisular.

En ese sentido, en los pacientes internados en UTI, los
mecanismos responsables por la lubrificacién y proteccién
ocular pueden estar comprometidos. La palpebra esta
preservada en pacientes sedados/comatosos, desde que
su integridad sea mantenida®.

Normalmente, los o0jos son mantenidos cerrados
durante el periodo del suefio debido a la contraccién del
musculo orbicular ocular. En los estados de sedaciéon o
coma ocurre el relajamiento del musculo orbicular ocular
reduciendo su contraccion, lo que dificulta el completo
cierre ocular pasivo. Adicionalmente, la sedaciéon y el coma
pueden comprometer los movimientos oculares aleatorios,
la pelicula lacrimal y la pérdida del reflejo de parpadeo.
Otros factores que intervienen en la formacién de la pelicula
lacrimal incluyen la administracion de medicamentos como
atropina, antiestaminicos y antidepresivos triciclicos. Esos
factores comprometen seriamente las defesas corneales y
conjuntivales(!®y pueden resultar en queratopatia superficial
la cornea, llevando

y enfermedades inflamatorias en

a ulceracion, perforacion y dafios permanentes. Esas
exposiciones pueden ocurrir en pacientes internados en UTI,
en promedio, de 48 horas de internacion a una semana®:13,

En estudios aleatorios y controlados(*®!?), |a tasa
de ocurrencia de lesidon en la cornea en pacientes de UTI
permanecié entre 3,33% y 22%. Otro estudio apunta
que 60% de los pacientes internados en UTI que reciben
sedacion por mas de 48 horas desarrollan abrasién corneal,
detectada en 42% de los casos en la primera semana de
internacion. A su vez, la abrasion lleva a un riesgo elevado
de infecciones y ulceraciones®3,

Un estudio para estimar la incidencia y los factores
de riesgo para lesidon corneal en pacientes internados en
UTI es necesario debido a que el problema es actual y
relevante. Asi, este estudio tuvo como objetivo estimar la
incidencia de lesiones en la cornea, identificar los factores
de riesgo y proponer un modelo de prediccidn de riesgo de
desarrollo de lesion en la cornea. Se considera importante
que diagnosticos de enfermeria sean identificados en
pacientes criticos, en estudios de incidencia inicialmente,
como es el caso del estudio propuesto. Se piensa que la
identificaciéon de diagnésticos de enfermeria favorezca la
mejor planificacion de la asistencia, la mejor comunicacion
entre enfermeros y el equipo, ademas del reconocimiento
de fendmenos considerados importantes para investigacion
y descripcion.

Métodos

Se trata de un estudio de cohorte prospectivo,
realizado en una UTI de pacientes adultos de un hospital
publico, en Belo Horizonte - MG. Este es un hospital
general de gran porte que cuenta con 30 camas de UTI
para internacion de pacientes en las especialidades
clinicas y quirdrgicas. Es una referencia para urgencias,
emergencias traumatoldgicas y no traumatoldgicas del
Sistema Unico de Salud (SUS).

El calculo de la muestra fue basado en una incidencia
global del evento de interés
57,1%
Considerando una margen de error de 10%, un nivel de

(lesién en la cérnea) de
en un estudio piloto realizado previamente.

significancia de 5% (error tipo I) y poder de 90% (1-error
tipo II), se estimd una muestra aleatoria sistematica de
aproximadamente 254 sujetos.

Los criterios para inclusidon de los pacientes fueron:
tener mas de 18 afios; no presentar lesion en la cérnea
en la admisién; permanecer internado en la UTI por un
periodo superior a 24 horas y consentir en participar de
la investigacion o tener su participacion autorizada por el
responsable a través del Término de Consentimiento Libre
e Informado(TCLI).

Para la recoleccidon de datos se utilizé un instrumento
construido y comprobado en el estudio piloto, conteniendo
las variables sociodemograficas clinicas y factores de riesgo
para el desarrollo de lesion en la cdrnea identificados en la
literatura(t8-9.11-14),

Las variables dependientes para la determinacion de
la incidencia fueron lesion en la cornea y tipo de lesidn
en la cornea punteada y Ulcera de cérnea. Las variables
independientes (factores de riesgo para lesion en la
cornea), seleccionadas en la literatura8-2.11-14) fueron: UTI;
grado de contaminacién de la cirugia; modo ventilatorio;
edad;
la UTI; tiempo de internacion hasta la aparicion de la

sexo; procedencia; tiempo de internacién en
lesién en la cérnea; Acute Physiology and Chronic Health
Disease Clasification System 11 - APACHE II; Terapheutic
Interventions System Score (TIS 28); tipo de paciente;
American Society of Anesthesiologists (ASA); diagndstico
médico; tiempo de posoperatorio; estimativa de peso;
estimativa de altura; presencia de edema; localizacion
del edema; sedacion; escala de coma de Glasgow (ECG);
Escala de Sedacién de Ramsay; entubacién; traqueotomia
(TQM);

ventilacion mecanica (VM); tiempo de VM; ventilacion

otro dispositivo de asistencia ventilatoria;
no invasora (VNI); tiempo de VNI; fraccion inspirada de
oxigeno (FiO,); presion espiratoria final (PEEP) ; parpadeo
de ojos por minuto; exposicion del globo ocular; grado

de exposicion del globo ocular; hemorragia conjuntival;
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colonizacion/infeccion ocular; secrecién del ojo derecho
y del izquierdo; microorganismo del ojo derecho y del
izquierdo ; neumonia; medicamentos en uso; estado
nutricional; Balance Hidrico Acumulado (BHA); grado de
elevacion de la cabecera; Fijacion del Tubo Orotraqueal
(TOT) o TQT; temperatura de la unidad; dosis de albumina;
conteo de leucocitos; dosis de proteinas totales; dosis de
sodio sérico.
Antes de
enfermera y un médico intensivista fueron capacitados

iniciar la recoleccion de datos una
para la evaluaciéon de la coérnea, por un oftalmélogo. Esa
capacitacion consistid de contenido tedrico practico sobre
lesidn en la cérnea. El oftalmoélogo fue considerado “patrdn
oro” para la realizacién de la evaluacion de la cérnea. Fue
encontrado un coeficiente Kappa de 0,77 (concordancia
substancial) entre el médico intensivista y el oftalmdlogo
y de 0,88 (concordancia casi perfecta) entre la enfermera
intensivista y el oftalmdlogo. Fue calculado el coeficiente
alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna
y confiabilidad de la evaluacién. Se encontrdé valor de
0,91 que muestra excelente confiabilidad en la prueba
realizada.

El estudio piloto tuvo duracién de 30 dias y permitio
estimar el tiempo promedio de recoleccion de los
datos, probar el instrumento y realizar el calculo de la
muestra. Después de alcanzar la concordancia entre los
examinadores, prueba de los instrumentos y cdlculo de
la muestra, el estudio fue realizado de mayo de 2008 a
mayo de 2009.

La recoleccidn de datos fue realizada por la enfermera
intensivista, cinco veces por semana. Para la evaluacidn
corneal fue instilada una gota de fluoresceina en cada
ojo del paciente y se esperaba, aproximadamente, tres
minutos. En seguida el oftalmoscopio con luz de cobalto
para evaluacion de la coérnea fue posicionado bajo luz
ambiente muy baja para mejor calidad del examen. La
recoleccion de las culturas de la secrecion de la conjuntiva
con antibiograma fue realizada después de 24 horas de
internacion, y cuando los pacientes presentaban sefales
y sintomas de infeccién ocular. Para la recoleccion del
material fueron utilizados dos alzas plasticas y dos medios
de cultura de agar chocolate.

Los datos obtenidos fueron transferidos, tratados y
procesados en el programa Statistics Package for Social
Science (SPS), version 16.0 y en el Minitab 15.1. Fue
realizada doble digitacidn para evitar errores de digitacion.
El andlisis descriptivo fue conducido con utilizacién
de distribuciones de frecuencias simples, medidas de
tendencia central (promedio y mediana) y medidas de
variabilidad (desviacion estédndar). La incidencia de lesién
en la cornea y la identificacion de los factores de riesgo

para la lesion fueron determinadas. Un analisis univariado
fue conducido y medidas de asociacion entre las variables
dependientes e independientes fueron calculadas a través
de la prueba Chi-cuadrado (¥?) o de la prueba exacta
de Fisher, en el caso de variables cualitativas. Para las
variables cuantitativas, fue realizada la prueba t de
Student para comparacién de dos grupos (asociacién con
lesién punteada y Ulcera de cornea).

En todos las pruebas fue utilizado un nivel de
significancia de 5% (a=0,05). Para estimar la fuerza
de la asociacion de las variables dependientes con las
independientes fue usada el odds ratio (OR), con un
intervalo de confianza de 95% y un valor de p=0,05.

La regresidn logistica multiple fue realizada para
estimar modelos de prediccion de riesgo para lesion de la
cornea, punteada y Ulcera de cornea a través del método
Forward. La prueba de Hosmer y Lemeshow fue utilizada
para evaluar la adecuacion de los modelos estimados.

Las variables utilizadas para estimar los modelos
fueron las variables independientes que, en el analisis
univariado, fueron consideradas estadisticamente
significativas (p< 0,20). Fueron excluidas algunas variables
independientes por estar correlacionadas a otras variables
ya incluidas en el modelo.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion (COEP) de la UFMG, parecer COEP/UFMG,
Protocolo n® ETIC 008/08.

Resultados

Caracterizacion de los pacientes

De los 254 sujetos se obtuvo que la mayoria (66,1%)
era del sexo masculino. Apenas 21,7% eran pacientes
quirdrgicos, y 63,4%, procedentes de camas de la
emergencia para pacientes criticos. El promedio de edad
fue de aproximadamente 55,9 afios (18-100). El promedio
del APACHE 1II fue de 19 y del TIS 28 de 37,2. El tiempo
promedio de aparicion de lesion en la cérnea fue de 8,9
dias. En el periodo de recoleccidon de datos hubo pérdida
de 60 pacientes (23,6%) por muerte y 194 (76,4%)
siendo 187 (96,4%) para
unidades de internacién. En relacion a los dispositivos de

pacientes referenciados,
asistencia ventilatoria, 199 (78,3%) estaban intubados,
200 (78,7%) en ventilacion mecanica y 199 (78,3%)
en uso de otro dispositivo de asistencia ventilatoria. La
macronebulizacion fue utilizada en 114(57,3%) pacientes,
y apenas en 16 (6,3%) la ventilacion no invasora. En
cuanto a la secrecién conjuntival se encontr6 48 (18,89%)
infecciones oculares, en el ojo derecho 27(10,6%) y en el
izquierdo 21 (8,3%). 10 (3,94%) pacientes presentaron
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infeccion en ambos ojos. En relacion al diagndstico médico
en la admisién en la UTI, las enfermedades pulmonares
alcanzando 91 (35,8%)

fueron las mas frecuentes,

pacientes.

Incidencia y factores de riesgo de lesién en la cérnea
de los pacientes incluidos en el estudio

De los 254 sujetos, fueron identificadas 151 lesiones
en la cornea. La incidencia global de ese tipo de lesion fue
de 59,4% para el periodo de estudio. La incidencia de lesion
en la cornea del tipo punteada fue de 55,1% y de Ulcera
de cérnea de 11,8%. El nUmero de lesiones del tipo Ulcera
de cdérnea fue calculado tomando como base el numero
de Ulceras identificado en la primera evaluacion mas el
nimero de lesidén tipo punteada que evolucionaron para
Ulcera de cdrnea en el periodo estipulado para el estudio.
Hubo regresién de la lesidn del tipo punteada en 14,3%.

Modelo de prediccion de riesgo para lesion en la
coérnea

Las variables cualitativas que presentaron asociacion
significativa (p<0,05) con la lesién en la cérnea fueron:
procedencia del paciente; tipo de paciente; presencia
intubacién; ventilacion

de enfermedad neuroldgica;

mecanica o TQT; utilizacion de otro dispositivo de

asistencia ventilatoria; neumonia; resultado de la cultura

de la secrecion conjuntival; resultado de la cultura de
la secrecion conjuntival del ojo izquierdo; presencia
de edema; localizacion del edema; paciente sedado;
parpadeo de ojos por minuto; exposicion del globo
ocular; area de exposicion del globo ocular; presencia de
hemorragia conjuntival; uso de drogas vaso activas; uso
de antihipertensivos; uso de antibidticos (ATB); uso de
diuréticos; uso de hipnéticos/sedativos/ansioliticos; uso
de antifiingicos; utilizacidon de otra droga no categorizada;
uso de broncodilatadores; uso de

TOT/TQT/

uso de vitaminas;
bloqueadores musculares vy fijacion del
macronebulizacion/CN.

Las variables cuantitativas que presentaron
asociacidén significativa (p<0,05) con la lesién en la cérnea
fueron: tiempo de internacidn; tiempo de internacion
hasta la aparicion/regresion de la lesién en la cérnea;
edad; APACHE II; TIS 28; PEEP; tiempo de VM en dias;
ECG; y BHA.

La probabilidad de un paciente de desarrollar
una lesion en la cérnea fue estimada en el modelo de
prediccidn de riesgo con la ecuacidn de regresion logistica,
a través del método Forward. En el ajuste del modelo,
fueron utilizadas como variables independientes aquellas
consideradas estadisticamente significativas (p<0,05)

para lesion en la cornea (Tabla 1).

Tabla 1 - Estimativas de la Regresion logistica para definicidn del modelo final en relacidn a la variable dependiente lesidn

en la cérnea. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2008-2009

Variables Coeficiente OR Valor p IC 95%
Constante 1,52 4,56 0,02 -
Tempo de internacion hasta la aparicion de la lesion -0,11 0,90 0,00 0,84-0,96
Intubacion, ventilacién mecanica o traqueotomia 4,76 117,11 0,00 11,16-1229,00
Parpadeo de ojos por minuto -3,81 0,02 0,00 0,00-0,15
En uso de bloqueador muscular -2,65 0,07 0,02 0,01-0,70

x?*=12,583; p=0,127 R?=62,5%.

Modelo de prediccion de riesgo para lesion en la
coérnea del tipo punteada

Las variables cualitativas con asociacién significativa
(p<0,05) para lesion del tipo punteada fueron: procedencia;
tipo de paciente; enfermedad renal; enfermedad
neuroldgica; intubacién/VM o TQT, otro dispositivo de
asistencia ventilatoria; PNM; resultado de la cultura de
la secrecidon conjuntival del ojo derecho; presencia de
edema; paciente sedado; parpadeo de 0jos por minuto;
exposicion del globo ocular; drea de exposicion ocular; uso

de anti-hipertensivos; uso de drogas vasoactivas; uso de

www.eerp.usp.br/rlae

diuréticos; uso de hipndticos/sedativos/ansioliticos; uso de
vitaminas; uso de broncodilatadores; uso de bloqueador
muscular y fijacion del TOT/TQT/macronebulizacion/CN.
Las variables cuantitativas con asociacién significativa
(p<0,05) para lesidon del tipo punteada fueron: tiempo de
internacion; edad; APACHE II; TIS 28; PEEP; tiempo de
VM en dias; y ECG.

La probabilidad de un paciente de desarrollar una
lesion en la cornea del tipo punteada fue estimada en
el modelo de prediccién de riesgo a través del método
Forward (Tabla 2).
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Tabla 2 - Variables independientes consideradas en el modelo final en relaciéon a la variable dependiente lesién en la
cornea del tipo punteada. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2008-2009

Variables Coeficiente OR Valor p IC 95%
Constante de la ecuacion/Tiempo de internacién 0,03 1,03 0,03 1,03-1,00
Otro dispositivo de asistencia ventilatoria 0,66 1,94 0,05 1,94-1,01
Presencia de edema 0,62 1,86 0,01 1,86-1,14
Parpadeo de ojos por minuto -3,77 0,02 0,00 0,02-0,01

%?*=3,880; p=0,868. R*=56,4%.

Modelo de prediccion de riesgo para lesion en la
cornea del tipo ulcera de cérnea

Las variables en el modelo de prediccion para lesion
en la cornea del tipo Ulcera de cornea con significancia
estadistica fueron: tiempo de internacion, otro dispositivo
de asistencia ventilatoria, presencia de edema y parpadeo
de ojos por minuto. Las variables cuantitativas que

presentaron asociacion significativa (p<0,05) con la Ulcera
de cérnea fueron: APACHE II; TIS 28; peso; tiempo de VM
en dias; y ECG.

La probabilidad de un paciente de desarrollar una
lesidn en la cornea del tipo Ulcera de cérnea fue estimada
en el modelo de prediccion de riesgo a través del método
Forward (tabla 3).

Tabla 3 - Variables independientes consideradas en el modelo final en relacién a la variable dependiente presencia de

Ulcera de cérnea. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2008-2009

Variables Coeficiente OR Valor p IC 95%
Exposicién del globo ocular 0,99 2,70 0,00 1,39-5,27
Escala de Coma de Glasgow >7 -0,253 0,77 0,00 0,73-0,83

¥?*=7,077; p=0,314. R*=74,2%.

A pesar de contener apenas dos variables (exposicion
del globo ocular y escala de coma de Glasgow con valores
entre 11y 15), el valor de R? indica que ese modelo es capaz
de explicar 74,2% de la variabilidad de la probabilidad de
desarrollo de Ulcera de cornea. Ademas de eso, es posible
concluir, a través de la prueba de Hosmer y Lemeshow,
que el modelo es adecuado para estimar la probabilidad
de desarrollo de ulcera de cérnea (p=0,31). El porcentaje
total de acierto en la prediccidon de la respuesta, a través
de la ecuacién estimada, fue de 89,1% (95,5% de acierto
en los negativos y 37% en los positivos). Es importante
observar que el valor de la OR para la escala de coma de
Glasgow igual a -0,253 indicando que, a cada aumento
de una unidad en la escala, la probabilidad de desarrollar
Ulcera de cornea disminuye en 0,253 veces.

Discusion

Entre los 254 pacientes internados en la UTI se
verific6 que 151 presentaron lesiones en las cérneas,
del tipo punteada y de Ulceras de cornea. La incidencia
de lesiones del tipo punteada encontrada fue de 55,1%
y de Ulcera de cérnea de 11,8%. Al sumar las dos, ese
numero es mayor que 59,4%, una vez que 19 lesiones del
tipo punteada evolucionaron para Ulcera de cérnea en el
periodo de estudio. Estudios>-16) estimaron una incidencia

de lesion en la cérnea entre 20 y 40%, entretanto ellos no
describen las caracteristicas de los pacientes estudiados.
A su vez los estudios*#-%12) estimaron una incidencia entre
3,33% y 42%. Es valido destacar que los estudios citados
encima mencionados fueron desarrollados en paises en un
contexto social diferente de Brasil.

Los cuidados de enfermeria para la prevencion de
lesiones en la cornea deben ser establecidos en la admisidn
del paciente en UTI y en aquellos en riesgo de lesidn,
oriundos de otras unidades de internacién, dada la alta
incidencia encontrada (59,4%) en el presente estudio.

Al considerar que la Ulcera de cérnea es un tipo de
lesién que, muchas veces, puede dejar como secuela, el
leucoma’®, es imperiosa su prevencion cuando, todavia
se encuentra en el estado de lesion tipo punteada. Hubo
regresion de la punteada en 14,3% de los casos. Ese
numero fue estimado solamente para ese tipo de lesion,
ya que es el tipo de lesidon que retrocede sin tratamiento
médico. En ese estado el enfermero puede ofrecer el
cuidado calificado por medio de la deteccion precoz e
intervenciones de enfermeria con el objetivo de obtener la
regresion sin tratamiento médico.

El tiempo promedio de aparicion de lesion en la
cornea fue de 8,9 dias. Ese es el periodo critico de
internacién para el paciente desarrollar una lesiéon en la
cornea. Durante esa fase, el enfermero y el equipo médico
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deben, obligatoriamente, realizar la evaluacion corneal
para que acciones de prevencidn sean implementadas. Un
estudio'® presenta tiempo promedio de aparicion de la
lesidon entre 48 horas y 7 dias. Hay escasez de estudios
que estimen el tiempo promedio para la aparicion de
lesion y la implementacion de cuidados con la cornea en
pacientes internados en UTI en Brasil, lo que dificulta la
comparacion y analisis de los datos.

Las variables que presentaron asociacion significativa
(p<0,05) con la lesion en la cérnea fueron: procedencia
del paciente; tipo de paciente; presencia de enfermedad
neuroldgica; intubacion, ventilacion mecénica o TQT;
utilizacion de otro dispositivo de asistencia ventilatoria;
la cultura de la secrecidn

neumonia, resultado de

conjuntival; resultado de la cultura de la secrecion
conjuntival del ojo izquierdo; presencia de edema;
localizacién del edema; paciente sedado; parpadeo de ojos
por minuto; exposicion del globo ocular; area de exposicion
del globo ocular; presencia de hemorragia conjuntival; uso
de drogas vasoactivas; uso de anti-hipertensivos; uso de
antibioticos (ATB); uso de diuréticos; uso de hipndticos/
sedativos/ansioliticos; uso de antifingicos; utilizacién de
otra droga no categorizada; uso de vitaminas; uso de
broncodilatadores; uso de bloqueadores musculares y
fijacion del TOT/TQT/macronebulizacion/CN; tiempo de
internacion; tiempo de internacidn hasta la aparicion de la
lesion en la cérnea; edad; APACHE II; TIS 28; PEEP; tiempo
de VM en dias; ECG; y BHA. Las variables en el modelo de
prediccién para lesion en la cérnea fueron las siguientes:
tiempo de internacion hasta aparicion/regresion de la
lesion, presencia de TOT/VM/TQT, parpadeo de ojos por
minuto y uso de bloqueador muscular.

La literatura®#14 apunta como posibles factores de
riesgo para lesion en la cornea intubacion, ventilacion
mecanica o TQT; resultado de la cultura de la secrecién
conjuntival; edema; sedacidn; parpadeo de ojos por
minuto; exposicion del globo ocular; area de exposicion
del globo ocular; uso de hipndticos/sedativos/ansioliticos;
APACHE 1II; TIS 28; PEEP; tiempo de VM en dias; y ECG.
Algunas de esas variables fueron confirmadas como factores
de riesgo en los modelos de prediccién aqui construidos
como intubacidn; ventilacion mecanica o TQT; resultado de
la cultura de la secrecidn conjuntival; parpadeo de ojos por
minuto; presencia de edema; entre otras.

A partir del modelo de prediccion de riesgo se
observé que, a cada aumento de una unidad en el tiempo
de internacion, la probabilidad de desarrollar la lesion
disminuye en 0,11. Ese dato puede ser explicado por la
mejoria en el cuadro clinico del paciente con el aumento
en el tiempo de internacion. El paciente no estaria mas

intubado, en ventilacion mecanica o traqueotomia vy

presentaria reflejo de parpadeo adecuado. Esas variables
fueron estimadas por el modelo como factores de riesgo
para lesion en la cornea.

La intubacion, VM o TQT aumenta en 117,11 veces
la chance de un paciente de desarrollar una lesion en la
cornea cuando comparado a aquellos que no estan en
uso de esos dispositivos, manteniendo las otras variables
constantes. Ese hallazgo es corroborado por varios
estudios®817),

El parpadeo de ojos menor que cinco veces por
minuto aumenta en 45,46 veces la chance de un paciente
de desarrollar una lesién de cérnea cuando comparado
a los que parpadean mas de cinco veces por minuto,
manteniendo las otras variables constantes. Ese factor de
riesgo es confirmado en estudio® en donde es propuesto
protocolo de cuidados oculares de acuerdo con el nUmero
de veces en que el paciente internado en UTI parpadea los
0jos por minuto. Esa es importante variable en relacidn al
riesgo para lesion en la cérnea.

A su vez, se puede concluir que los pacientes
que usan bloqueador muscular tienen chance 14,085
veces mayor de desarrollar una lesion en la cdrnea,
cuando comparados a aquellos en los cuales este no fue
administrado. En esos casos, muchas veces, el paciente
puede presentar exposicion del globo ocular cuando en
bloqueo muscular®,

No fue identificado en la literatura un estudio que
estimase los factores de riesgo para lesion del tipo
punteada y del tipo Ulcera de codrnea, por tanto no
es posible establecer comparacion con los resultados
encontrados en el presente estudio. En los trabajos
disponibles*®13 |os factores de riesgo son establecidos a
partir de la fisiopatologia de la lesion.

Para la lesion del tipo punteada, a cada aumento de
una unidad en el tiempo de internacién, la probabilidad
de desarrollar la lesidon aumenta en 0,03 veces. Ese dato
puede ser explicado por el perfil de gravedad del paciente.
Cuanto mas grave el estado clinico del paciente, mayor es
su tiempo de internacion, consecuentemente mayor es el
riesgo para el desarrollo de una lesion en la cérnea.

Otro hallazgo relevante, en el presente estudio, es que
un factorderiesgo paralesion del tipo punteada, presentado
por los pacientes, fue la utilizacién de otro dispositivo de
asistencia ventilatoria, como macronebulizacidon, mascara
de Venturi y el catéter nasal. Pacientes en uso de alguno
de esos dispositivos tienen chance 1,96 veces mayor de
desarrollar lesion del tipo punteada cuando comparados
con los que no usan alguno de ellos, manteniendo las
otras variables constantes. Ese dato puede ser explicado
por la exposicion corneal al oxigeno con concentracién
mayor que 21%07,
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Es posible concluir que pacientes que presentan
edema tienen chance 1,86 veces mayor de desarrollar
lesion del tipo punteada cuando comparados con aquellos
que no presentan, si las otras variables son mantenidas
constantes. Ese dato es apuntado como factor de riesgo
para lesidon en la cornea por diversos autores(:8-13),

La exposicion del globo ocular aumenta en 2,7
veces la chance de un paciente desarrollar una ulcera de
cornea cuando comparado a aquellos que no presentan
exposicion, manteniendo las otras variables constantes.
Ese dato es también corroborado por la literatura®®-
4, ya que en la exposicion del iris la cdérnea también
permanece expuesta. Sin mecanismos de lubrificacidn, la
cornea puede presentar lesiones en su epitelio. Cuando
es mantenido el estado de deshidratacion, puede haber
lesion endotelial y, consecuentemente, Ulcera de cérnea.

Conclusiones

La incidencia de la lesion del tipo punteada encontrada
en este estudio fue mayor que las de las demas lesiones en
la cornea. La prevencion de una lesion del tipo punteada
en pacientes en UTI de adultos es esencial y debe ser
implementada por el enfermero intensivista.

En el modelo final, las variables que predisponen al
riesgo para el desarrollo de lesidén en la cérnea son: tiempo
de internacion hasta la aparicion/regresion de la lesidn;
intubacidn, VM o TQT; parpadeo de o0jos por minuto; y uso
de bloqueador muscular. Las variables que predisponen
al riesgo para lesion en la cérnea del tipo punteada son:
tiempo de internacion; otro dispositivo de asistencia
ventilatoria; presencia de edema; y parpadeo de ojos por
minuto. La variable que predispone al riesgo para lesion
en la cornea del tipo Ulcera de coérnea es exposicion del
globo ocular y escala de coma de Glasgow con valores
entre 11 y 15.

Por el estudio realizado, se puede afirmar que es de
fundamental importancia un diagndstico de enfermeria
que contemple el riesgo de lesién en la cornea, debido
a la alta incidencia de un tipo de lesién que permite la
prevencién por parte de la enfermeria.

El caracter puntual del estudio realizado con
determinado grupo de pacientes en hospital publico y de
ensefianza, puede ser apuntado como un factor limitador,
necesitando de estudio multicéntrico para legitimar la
validad externa del estudio.
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