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ABSTRACT

Taken care to the paediatric patient under effects of sedation in-
clude a series of specific activities, the objective is to protect the
ocular integrity in the patient who is not capable of realizing the
voluntary movements necessary to achieve it. Since that the pa-
tient traverses the risk of presenting complications as the kerati-
tis and of coming up to a corneous sore.

Key words: Irrigation ophthalmic, keratitis, corneous sore.

RESUMEN

Los cuidados al paciente pediátrico bajo efectos de sedación in-
cluyen una serie de actividades específicas; su objetivo es res-
guardar la integridad ocular en el paciente que no es capaz de
realizar los movimientos voluntarios necesarios para lograrlo, ya
que corre el riesgo de presentar complicaciones como la querati-
tis y llegar hasta una úlcera corneal.

Palabras clave: Irrigación oftálmica, queratitis, úlcera corneal.
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PROCEDIMIENTO

Concepto. Es el procedimiento que realiza la en-
fermera para mantener los ojos limpios e hidratados
mediante la irrigación con solución fisiológica en el
saco ocular.

Objetivos

– Favorecer la hidratación y movimiento ocular en pa-
cientes con efectos de sedación o estado comatoso.

– Eliminar secreciones del saco conjuntival para
evitar infecciones.

– Disminuir la inflamación.
– Eliminar sustancias químicas o cuerpos extraños

del ojo.

Principios

– La ausencia del reflejo de parpadeo provoca dese-
cación de la córnea.

– La queratitis causa fotofobia y dolor intenso por-
que estimula las terminaciones nerviosas del ner-
vio trigémino.

– La exposición prolongada a los rayos infrarrojos
utilizados en cunas de calor radiante, deshidrata el
epitelio de la córnea, provocando queratitis superfi-
ciales que puede evolucionar a úlcera corneal.

– Las úlceras corneales son causadas por agentes
bacterianos, virus y hongos.

– Los lubricantes oculares funcionan como protec-
tores del globo ocular.
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Indicaciones

Pacientes pediátricos con efectos de sedación.
Pacientes con logoftalmos, queratoconjuntivitis, re-
sequedad ocular, hiperemia ocular, úlcera corneal
y/o quemosis.

Contraindicaciones

Pacientes que presenten desprendimiento de retina.

Material y equipo

– Gasas estériles.
– Guantes.
– Solución de irrigación estéril o solución fisiológica

al 0.9%.
– Jeringa o gotero.
– Lagrimas artificiales o ungüento oftálmico.

Procedimiento

1. La enfermera prepara el material a utilizar.
2. Se lava las manos.
3. Explica el procedimiento al paciente.
4. Realiza una valoración oftalmológica.
5. Ilumina la zona de trabajo evitando que la luz

brille directamente en el ojo del paciente.
6. Coloca al paciente en decúbito dorsal con la cabe-

za hacia el lado a tratar.
7. Se lava las manos.
8. Se calza los guantes.
9. Coloca el dedo índice en el párpado superior y el

pulgar en el párpado inferior, realizando movi-
mientos suaves de apertura y cierre del ojo.

10. Lava con suavidad párpados y pestañas utilizan-
do gasas humedecidas en solución fisiológica.

11. Invierte el saco conjuntival inferior sin ejercer
presión sobre el globo ocular e irriga con solu-
ción fisiológica permitiendo que el líquido fluya
del canto interno al canto externo del ojo, a lo
largo del saco conjuntival.

12. Limpia con gasa estéril el excedente de solución
y secreciones, siempre del canto interno hacia el
canto externo.

13. Aplica lubricante ocular, puede ser en gotas o un-
güento. Las dos presentaciones proporcionan al ojo
humectación prolongada. Las gotas se aplican en el
centro del saco conjuntival inferior. En caso de ser
ungüento, desecha la primera porción y aplica del
canto interno al externo sin tocar el saco conjunti-
val, una porción aproximada de 1 cm.

14. Mantiene cerrados los ojos del paciente para
disminuir el riesgo de infección y evitar úlcera
corneal.

15. Registra las reacciones inmediatamente después
de la aplicación del medicamento, apoyándose en
la siguiente valoración oftálmica:

a) Edema, descamación, secreción y eritema en
los párpados; presencia de conductos lagri-
males permeables y adecuado cierre ocular.

 b) En la conjuntiva presencia de secreción e hi-
peremia conjuntival.

 c) En córnea ausencia de brillo corneal y pre-
sencia de opacidad blanquecina.

16. Evalúa la evolución del tratamiento cada vez que
realiza la irrigación; ya que los resultados suce-
den dentro de las primeras 24 horas.

17. Deja limpio y cómodo al paciente.
18. Se lava las manos.
19. Registra las observaciones de enfermería.

Complicaciones

– Infección ocular.
– Retraso en la reepitelización de la córnea.
– Abrasión del globo ocular.
– Laceración dérmica en párpados en caso de usar

adhesivos.

Puntos importantes

– Se prefiere solución fisiológica al 0.9% por su
condición isotónica con respecto al espacio extra-
celular.

– La irrigación oftálmica se inicia con una frecuen-
cia de cada 8 horas, espaciándose a cada 12 horas
de acuerdo a la mejoría del paciente.

– En pacientes con quemosis e hiperemia no es re-
comendable ocluir el ojo con vendolete pero sí es
indispensable la irrigación oftálmica.

– Las lágrimas artificiales son una sustancia isotónica
con respecto al líquido lagrimal natural y su pH.,
crean una capa de protección sobre la superficie in-
flamada e irritada del ojo y estabilizan el líquido la-
grimal, restablecen la transparencia natural de la
córnea y promueven la regeneración del epitelio.

– El instrumento de irrigación no debe tener con-
tacto con el ojo.

– En caso de alguna reacción adversa, avisa inme-
diatamente al médico.
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