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Resumen

Introduccion

Mediante las exploraciones oftalmoldgicas pediatricas y el sistema
RetCam3, se pueden diagnosticar y documentar diversas patologias ocu-
lares propias de la infancia, como cataratas congénitas, retinopatia del
prematuro, enfermedad de Coats, y el retinoblastoma'’®.

Con este trabajo se pretende describir los cuidados de enfermeria ne-
cesarios para que los pacientes sometidos a estas exploraciones no pre-
senten posibles complicaciones derivadas de la técnica, asegurando su
bienestar y seguridad.

Resultados

Con la aplicacion del protocolo de actuacion enfermera, ninguno de
los pacientes analizados presenté complicaciones derivadas de la téc-
nica durante la exploracion, ni en las revisiones posteriores en hospita-
lizacion y consulta.

Discusion/Conclusiones

A pesar de que los datos recogidos son referidos al ano 2018, la aplica-
cion de este procedimiento viene siendo utilizada, de forma exitosa, por
el equipo de enfermeria de la Unidad durante la Ultima década, por lo que
un andlisis en los anos venideros que reafirme los datos obtenidos resulta
deseable como futura linea de investigacion.
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Enfermeria Quirdrgica

Surgical Nursing actions during
pediatric ophthalmological examinations

(Retinoblastoma)

Abstract

Introduction

Thanks to pediatric ophthalmological examinations and the RetCam3
system, several childhood eye diseases can be diagnosed and
documented, such as congenital cataracts, retinopathy of prematurity,
Coats disease, and retinoblastoma.

This article aims to describe the necessary nursing care to avoid
patients undergoing these examinations suffering possible complications
derived from the technique, ensuring their well-being and safety.

Results

With the application of the nursing action protocol, none of the
patients analyzed showed complications derived from the technique
applied during the examination or in subsequent revisions either on
hospitalization or in consultation rooms.

Discussion/Conclusions

Although the data collected refer to year 2018, the application of this
procedure has been successtully performed by the Unit’s nursing team
during the last decade, so an analysis in the coming years that reaffirms
the obtained data is desirable as a future line of research.
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Introduccion

El retinoblastoma deriva de la trasformacién ma-
ligna de los fotoreceptores y en mas del 50% de los
casos, su primer signo es la leucocoria seguida del
estrabismo. La leucocoria representa siempre un
signo alarmante en los nifos y también suele apa-
recer en casos de cataratas congénitas, enferme-
dad de Coats, retinopatia de la prematuridad, entre
otras.

Este tumor aparece antes de los 2 anos de edad
y 95% se diagnostica antes de los 5 anos. El pro-
ndstico esta directamente relacionado con la edad al
diagnéstico. En etapas tempranas la supervivencia
llega a alcanzar 85 a 98%".

Mediante las exploraciones oftalmoldgicas pe-
diatricas y el sistema RetCam3, se pueden diag-
nosticar y documentar diversas patologias oculares
propias de la infancia, como cataratas congénitas,
retinopatia del prematuro, enfermedad de Coats, y
el retinoblastoma. Este Ultimo es el tumor congé-
nito intraocular maligno mas frecuente en nifios y
requiere de una adecuada atencién multidisciplinar,
ya que su prondstico depende de un diagndstico y
tratamiento precoz®.

Dichos procedimientos se llevan a cabo en qui-
réfano bajo anestesia general ya que los pacientes,
ademas de una dilatacién pupilar completa, precisan
permanecer lo més inmovil posible y seguir una se-
rie de instrucciones'®?. Todo ello resulta muy com-
plicado debido a su corta edad y entendimiento.

Iméagenes de retinoblastoma

Revisando la literatura, actualmente existen po-
cos registros del papel de la enfermeria quirlrgica

Leucocoria o pupila blanca en pacientes con retinoblastoma
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ante dichas exploraciones, de ahi el interés por pro-
fundizar en el tema y dar a conocer nuestra labor
para beneficio de otros profesionales.

El trabajo de enfermeria consiste en garantizar
la calidad de los cuidados, al intervenir en todas las
etapas del proceso®®):

— Recepcidn de la familia y el paciente.
— Durante la exploracién.
— Acompahamiento a la Sala de Despertar.

El H. U. Virgen Macarena, de Sevilla es Centro de
Referencia Nacional (CSUR) de tumores intraocula-
res en la infancia (Retinoblastoma) desde 2008 y tu-
mores intraoculares del adulto.

Objetivos

— Describir los cuidados de enfermeria necesarios
para que los pacientes sometidos a estas explo-
raciones no presenten posibles complicaciones
derivadas de la técnica, asegurando su bienestar
y seguridad.

— Establecer un protocolo de actuacion, para llevar
a cabo la técnica de la forma maés segura posible.

Material y método

Se presenta un analisis retrospectivo de 66 ex-
ploraciones, efectuadas durante el ano 2018 en el
Quiréfano de Oftalmologia del Hospital Universitario
Virgen Macarena bajo anestesia general, a pacientes
con diagndstico de retinoblastoma intraocular con
edades comprendidas entre los 0 y los 6 anos.

Al paciente sometido a una exploracién quirlr-
gica oftalmoldgica se le aplica un plan de atencion
de enfermeria, consiguiéndose la disminucién de
posibles complicaciones. Para ello, el protocolo de
enfermeria es el siguiente:

1. Preparacion de material y aparataje para la
realizacion de la técnica de exploracion:
e Colirios: midriaticos, antibidticos, corticoi-
des, antiinflamatorios, anestésicos..
¢ Caja de exploraciones pediatricas: instru-
mental estéril compuesto por blefarostatos

de colibri de distintos tamafnos y dos indenta-
dores o ganchos de Urrets-Zavalia.
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Caja de exploraciones pediatricas, blefaréstatos y
ganchos de Urrets-Zavalia

* Lupa oftalmoldgica pediatrica 30D.
¢ Oftalmoscopio indirecto inaldmbrico (Keeler).

* Soluciéon Salina Balanceada (BSS) o Ringer
Lactato, para irrigacién corneal externa duran-
te la exploracién con oftalmoscopio (evitando
posibles Ulceras corneales).

Lupa oftalmoldgica pediatrica y oftalmoscopio
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Solucién Salina Balanceada (BSS) y Ringer Lactato

Sistema RetCam3: consiste en una camara
de video con unas lentes de diferentes au-
mentos que, apoyados en el ojo del paciente,
obtiene imégenes de gran calidad de la retina
y el nervio 6ptico (30°-80°-130°)

Viscotears gel oftalmico 2 mg/g (cuyo prin-
cipio activo es el carbémero), para proteger la
cérnea del paciente al apoyar las lentes.

Gasas y alcohol para limpiar las lentes del
RetCam3 tras su uso.

El Sistema RetCam3 permite a su vez realizar vi-
deos de 2 minutos de duracion, asi como la an-
giografia fluoresceinica para detectar lesiones
vasculares durante la exploracién en quirdfano.
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. Actuacion de enfermeria en antequiréfano:

Recepcion del paciente y familia: presentar-
se y explicarle qué se le va a hacer.

Realizar listado de verificacion quirargica
a los padres: identificacién inequivoca del
paciente, ayunas, alergias, ojo/s a explorar,
estado del nifo en los dias previos (si ha pre-
sentado fiebre, secreciones, etc.)

Administrar los colirios necesarios para la
exploracion en el siguiente orden: anestési-
co doble, fenilefrina al 2,5% vy ciclopléjico

. Actuacion enfermera en quiréfano:

Colocacion del paciente en mesa quirurgi-
ca: posicion de decubito supino.

Monitorizacion del paciente: pulsioximetro,
electrodos, tension arterial...

Canalizacion de via endovenosa.
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* Colaboracion con Anestesidlogo.

* Vigilancia constante del paciente: tempera-
tura (manta térmica, sonda sensor temperatu-
ra prematuros), puntos de presién.

¢ Cuidados necesarios para la seguridad y
bienestar del paciente: proteccion de oidos
con gasas para evitar otitis por la irrigacién
continua de la cérnea, capelina y fijacion de la
cabeza para reforzar la inmovilizacién.

¢ Colaborar con el médico en la exploracion:
irrigacion continua de la cérnea para mante-
nerla himeda con solucién salina balanceada
durante la exploraciéon con lupa y oftalmos-
copio. Aplicacion del gel protector corneal
(Viscotears) al apoyar las lentes del Retcam3.
Aportar el material necesario para la explora-
cion (blefaréstatos, indentadores, hemoste-
tas, gasas, etc.) y ayuda ante cualquier even-
tualidad.

¢ En caso de enucleacion, realizar limpieza ex-
haustiva del lecho quirlrgico y de la prétesis,
aplicacion de colirio antibidtico y recolocacién
de protesis.

4. Actuacion enfermera postquirurgica:

* Acompanar al paciente a la Unidad de Recu-
peracion Postanestésica (URPA)

¢ Comunicacion de incidencias en URPA:
— Intervencion realizada.
— Tipo de anestesia.
— Existencia de drenajes, vias, sondas, etc.
— Problemas durante la cirugia o anestesia.
— Alergias, enfermedades previas.

— Observaciones especiales o intervencio-
nes recomendadas.

RESUMEN: plan de atencion de enfermeria
que se aplica a dichos pacientes:

— Preparacion de material y aparataje.

— En antequiréfano:
1. Recepcion del paciente y familia.

2. Realizar listado de verificacién quirlrgica a los
padres.

3. Administrar colirios necesarios.

— En quiréfano:
1. Monitorizacién del paciente.
2. Canalizacién de via endovenosa.
3. Colaboracién con anestesia.
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Vigilancia del paciente
Verificar la seguridad y bienestar del paciente

Colaborar con el médico en la exploracion.

A

En caso de enucleacién, realizar limpieza y re-
colocacién de prétesis.

— Actuacion postquirurgica:
8. Acompanar al paciente a URPA y comunica-
cion de incidencias.

Resultados

Ninguno de los pacientes analizados presentd
complicaciones derivadas de la técnica durante
la exploracion, ni en las revisiones posteriores en
hospitalizacién y consulta.

Tampoco presentaron complicaciones relaciona-
das con las condiciones intrinsecas de someterse a
un ambiente quirdrgico. Destacando entre las mas
frecuentes:

— Otitis.

— Ulceras corneales.
— Hipotermia.

— Lesiones posturales.

— Lesiones derivadas del cableado del aparataje.

Discusion/Conclusiones

El aumento de la seguridad y bienestar percibido
de pacientes y familiares nos lleva a tratar de siste-
matizar y establecer el protocolo de actuacién que
se presenta.

A pesar de que los datos recogidos son referidos
al ano 2018, la aplicacion de este procedimiento vie-
ne siendo utilizada, de forma exitosa, por el equipo
de enfermeria de la Unidad durante la Ultima déca-
da, por lo que un analisis en los afios venideros que
reafirme los datos obtenidos resulta deseable como
futura linea de investigacion.

El hecho de identificarnos y explicar, someramen-
te, los pasos de la técnica y la dinamica del propio
quiréfano, ayuda a tranquilizar a la familia y aumen-
tar su confianza en el personal de enfermeriay en el
resto del equipo quirdrgico.
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El seguimiento de este protocolo de actuacién
de enfermeria en todas las exploraciones antes
mencionadas puede servir de ayuda para mejorar y
alcanzar niveles de satisfaccion y seguridad en los
pacientes y familia, mejorar la calidad en nuestra
asistencia y ser una guia para el resto de profesiona-
les de enfermeria ante este tipo de procedimiento
quirurgico.

Discussion/Conclusions

The increase in the perceived safety and well-
being of patients and family members leads us
to try to systematize and establish the protocol of
action that is presented.

Although the data collected are referred to
the year 2018, the application of this procedure
has been used, successtully, by the Unit’s nursing
team during the last decade, so an analysis in the
coming years that reaffirms The data obtained is
desirable as a future line of research.

The fact of identifying ourselves and briefly
explaining the steps of the technique and the
dynamics of the operating room itself helps to
reassure the family and increase their confidence
in the nursing staff and the rest of the surgical
team.

The follow-up of this nursing action protocol
in all the aforementioned examinations can help
to improve and achieve levels of satisfaction
and safety in patients and families, improve
the quality of our care and be a guide for other
professionals in Nursing before this type of
surgical procedure.
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