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RESUMEN

Introduccién: la existencia en Cuba del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer” como centro
rector, tiene el privilegio de atender a toda la poblacién y a pacientes autofinanciados que vienen en busca de
una atencién especializada de calidad. Cuba es uno de los paises subdesarrollados con mayores resultados en
la oftalmologia. Objetivo: determinar la actuacion de enfermeria en la cirugia retina en funcién de los nuevos
avances tecnoldgicos. Desarrollo: se analizé la enfermeria quirdrgica, la necesidad de personal asistente en
cirugia, la enfermeria profesional en el quiréfano, la enfermeria quirargica oftalmologica asi como la actuacién
de enfermeria en la cirugia de retina y los avances tecnologicos que requieren de un alto grado de
especializacion. Las autoras definieron operacionalmente la actuacién de enfermeria con el paciente en la cirugia
de retina. Conclusiones: se determind que la actuacion de enfermeria en la cirugia de retina y los avances
tecnolégicos es de gran importancia pues dependen de la viabilidad de la cirugia, asi como la calidad de la
misma.
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ABSTRACT

Introduction: the existence in Cuba of the Cuban Institute of Ophthalmology "Ramén Pando Ferrer" as the
country's leading center, has the privilege of serving the entire population of the country and self-financed patients
who come in search of specialized and quality care. Cuba is one of the underdeveloped countries with better
results in ophthalmology. Objective: to carry out an analysis of nursing performance in retinal surgery in function
of the new technological advances. Development: it was analyzed the ophthalmological surgical nursing, as well
as the nursing performance with the patient in retinal surgery and the technological advances that require a high
level of specialization. The authors operationally defined the nursing performance with the patient in retinal
surgery. Conclusions: it was determined that nursing performance in retinal surgery and technological advances
is of great importance because the viability of the surgery depends on it, as well as its quality.

Key words: nursing performance, surgery, retina

INTRODUCCION

En 1876, el Massachusetts General Hospital fue el pionero en impartir educacién en enfermeria quirtrgica a las
enfermeras. Las enfermeras que trabajaban en los primeros quiréfanos se encargaban de limpiar el espacio y los
equipos, asi como de realizar tareas técnicas y, ocasionalmente acompafar al paciente a la sala de cirugia para
ser atendido. Esta tendencia contintio hasta la década de 1900, a medida que en las escuelas de enfermeria
fueron incluyendo las practicas en el quiréfano durante la docencia de las enfermeras.?

Durante la Segunda Guerra Mundial aparece la necesidad de personal asistente en cirugia con lo cual surge una
nueva profesion que el ejército llamé instrumentadores quirdrgicos. Ante la necesidad de una serie de pautas en
el entrenamiento de personal quirdrgico paramédico. A medida que se desarrolla la ciencia de la enfermeria,
estos especialistas desplazaron a los ayudantes y técnicos entrenados para tal fin. Los enfermeros, pasaron a
ser: enfermero instrumentista o enfermero circulante, en dependencia de las funciones que ejercian. Usualmente
la enfermera circulante era una auxiliar de enfermeria con cursos bésicos de un afio.

Los grandes avances tecnolégicos de la cirugia oftalmol6gica es un area de alto grado de especializacién con
una tendencia a la superespecializaciéon del equipo quirlrgico. El desarrollo tecnolégico en la Oftalmologia,
especificamente en la subespecialidad de Retina brinda los grandes avances técnicos, la complejidad de los
procesos quirdrgicos, el manejo del nuevo aparataje, la evolucion de la anestesia el cual origina adaptacion
constante a dichos cambios , causa un giro potencial en la dedicacion y el control en la asistencia al paciente.>©@

La vinculacién de la cirugia con la enfermeria se haga patente a través de la historia y han ido unidas
inseparablemente a lo largo de la misma. Los espacios y las funciones profesionales se han definido, segun las
necesidades que se presentan, tal, como se ha mostrado a lo largo de la historia; de este modo, los
profesionales de la enfermeria adaptan sus competencias, conocimientos, habilidades y actitudes a las
demandas de una sociedad cambiante y cada vez mas exigente.

La enfermeria del siglo XXI tiene grandes retos, tanto en el progreso cientifico como en el tecnologico. Los
profesionales de enfermeria oftalmolégica no estan ajenos a esta realidad. La enfermeria oftalmolégica se basa
en tener conocimientos formativos especializados tanto en los aspectos médicos y quirdrgicos como en los
propios de los cuidados de enfermeria orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud
oftalmolégica. Es que ellla enfermero/a forma parte de un equipo multidisciplinar e interdisciplinar de una
especialidad en continuo desarrollo cientifico y tecnologico.?

El objetivo del articulo es determinar la actuacién de enfermeria en la cirugia de retina en funcién de los nuevos
avances tecnoldgicos.
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DESARROLLO

El objetivo de la cirugia oftalmoldgica es recuperar la vision perdida por enfermedad, lesién o defectos
congeénitos, y obtener un buen efecto estético. En cuanto al quiréfano, la enfermeria oftalmoldgica no se reduce
Unicamente a la catarata. Hay una diversidad de cirugias relacionadas con la oftalmologia como Vitrectomia,
Cirugia de glaucoma, Oculoplastias, Trasplantes de cornea o Cirugia de estrabismo, que hace que la enfermera
de quiréfano esté siempre alerta, lo que la obliga a estar en constante aprendizaje sobre nuevas técnicas y estar
al dia de los nuevos cuidados quirargicos (de la misma manera que la enfermera clinica debe estar al dia de las
posibles complicaciones y sus tratamientos).3

El desprendimiento de retina es una de las entidades mas comunes en la practica clinica diaria, que puede
resultar una emergencia médica. En lo que concierne al personal de enfermeria, es importante que conozca bien
la sintomatologia, las diferentes opciones de tratamiento, asi como las posibles complicaciones y cuidados
necesarios orientados a evitar esas complicaciones. El tratamiento del desprendimiento de retina es siempre
quirargico. Existen varias técnicas cuyo objetivo es identificar y sellar toda la rotura, produciendo el minimo dafio
posible. Las técnicas quirtrgicas para los pacientes con desprendimiento de retina son la retinopexia neumatica,
el cerclaje escleral y la vitrectomia con o sin cerclaje escleral. La seleccion de opciones terapéuticas del
desprendimiento de retina depende del cirujano. La vitrectomia pars plana actualmente es la cirugia de eleccién,
es un procedimiento microquirdrgico disefiado para eliminar el humor vitreo del globo ocular, con el fin de
acceder a la retina. El acceso se lleva a cabo mediante tres incisiones, una para la infusion que mantendra
constante un tono ocular determinado, otro para la fuente de iluminacion a través de una sonda de fibra éptica y
la tercera para el vitrioctomo.*

El procedimiento de Vitrectomia 23 gauges (g) se esta convirtiendo por méritos propios en la técnica de eleccion
para la mayor parte de los procedimientos en la cirugia vitreorretiniana. El avance tecnoldgico en la fabricacion
de instrumental para las vitrectomias con disminucion en el calibre de este ha permitido pasar de los 17g
(Machemer) 1°® a los 20 g (O"Malley, Heinz) 11 ® y, posteriormente, a los 25 g (De Juan) 12 que vio la luz en la
practica en 2001 con Fuji y cols. 13(®),

En el procedimiento denominado TSV (vitrectomia transconjuntival sin sutura). Los cambios de calibre pasaron
de 1,5 mm, a 0,9 mm, y a 0,5 mm respectivamente. Esa disminucién de los calibres permitié el fundamental
avance quirdrgico de no necesitar abrir la conjuntiva, evitar las esclerotomias, no usar diatermia y realizar la
cirugia por medio de unos trocares que se insertan en la esclera a través de la pars plana y se desinsertan sin
necesidad de sutura, manejando el diverso instrumental a través de la luz de ellos. Pero la técnica 25g, todavia
muy util en la patologia del polo posterior retiniano, presenta unas desventajas evidentes a la hora de intervenir
determinados casos debido a la falta de rigidez de los instrumentos o la ausencia de ellos para algunas
maniobras como, por ejemplo, para usar aceite de silicona o facofragmentar. El paso en la practica de realizar
vitrectomias 20g a 25/23g esta suponiendo una transiciéon quirdrgica con sus ventajas e inconvenientes.®

En 2005, Eckardt 14 ©® aporta un cambio del calibre pasando a 23g, con una luz de 0,65 mm, lo que permite
ampliar las posibilidades de cirugia y realizar la mayoria de ellas, incluso casos complicados de
desprendimientos y retinopatias proliferativas.

Las vitrectomias 23/25g presentan unas ventajas evidentes frente a la tradicional 20g:

e Disminuye el tiempo quirargico al no tener que hacer apertura ni cierre conjuntival, ni tampoco cierre de
las esclerotomias. Fuji y cols. Miden esos tiempos y reducen 10 minutos cada cirugia sélo valorando
apertura, cierre y la Vitrectomia. Romero P. y cols. 10

e Disminuye la inflamacién postquirdrgica, por lo que también se requiere menos tratamiento tdpico en el
postoperatorio, con lo que eso significa en cuanto acelerar la recuperacion visual del paciente, y mejorar
el confort postoperatorio. Kellner y cols. Valoran positivamente la mejora del confort postoperatorio del
paciente en doble muestra de 60 pacientes, 25g versus 20g.1!
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Disminuyen las Ulceras y alteraciones epiteliales corneales en el postoperatorio porque esta técnica
respeta mas la superficie ocular al evitar las suturas y las cicatrices conjuntivales. Es una complicacién
relativamente frecuente con 20g sobre todo en pacientes diabéticos.

Mayor versatilidad en las maniobras quirlrgicas al poder poner una cuarta via con facilidad, intercambiar
el uso de las vias y la infusion. Ademas, en pacientes reintervenidos con varios procedimientos 20g hay
poco espacio en la esclera libre, sin tocar, es mas sencillo y menos agresivo usar trocares de pequefio
calibre.

Facilidad para insertar luces adicionales, como Chandelier y Torpedo, de apoyo o para cirugia bimanual.
No se producen cambios topograficos y, por ello, se inducen menos astigmatismos secundarios.?

Inconvenientes

Menor capacidad de aspiracion, de infusibn y de maniobra, aunque en 23 g esas diferencias no son
significativas comparando con 20g.

Menor intensidad de luz por el calibre de la fibra, o que requiere necesidad de complementar con luz de
xenoén y fibras adicionales.

Inestabilidad de los trocares y lentes. Es frecuente que en cirugias prolongadas termine desinsectandose
algun trocar, lo que acarrea una quemosis intraoperatoria inmediata que dificulta la cirugia y exige volver
a colocar otro. Para no traumatizar el limbo se usan portalentes de silicona, pero supone mas
inestabilidad y requiere mayor colaboracién del ayudante.

El coste de instrumental es mayor en 23/25g frente a 20g, pero hay una progresion reciente a igualarse.
Hilel Lewis valoraba el cambio de 20 a 25g en 2007 con un coste superior a 88 millones de doélares en
Estados Unidos. 13

Hay que disponer de gran variedad de instrumental, de terminales y sondas de los tres calibres para las
necesidades que se pudieran presentar durante la cirugia con la dificultad que eso entrafia en excesiva
capacidad de almacenamiento en quiréfanos y mesas de instrumentacion variadas y complejas.

La adaptacion constante de la enfermeria quirGrgica oftalmolégica conlleva a la formacién en linea a los avances
tecnolégicos en cuanto a:

v

v
v

Nuevos productos, nuevos farmacos, nuevos procedimientos quirdrgicos. (continua formacion del
personal)

Tiempo y dedicacion suficiente al paciente dando soporte durante el proceso quirdrgico.

Inicio de la cirugia ambulatoria.

Segun Manzano Navarro, 2 esta adaptacion constante de la enfermeria quirlrgica oftalmolégica en cuanto a
cirugia de retina se refiere va a estar dada por:

v

v
v
v
v

Aprendizaje de los nuevos procedimientos quirargicos y del funcionamiento del nuevo aparataje.
Actualizacion de conocimientos.

Cambiar la sistematica de trabajo.

Cambios de material quirdrgico.

Nueva distribucion de espacio fisico del quiréfano.

Este mismo autor 2 define que el aprendizaje de los nuevos procedimientos quirdrgicos y del funcionamiento del
nuevo aparataje se adquiere a través del conocimiento de la instrumentacion de nuevas técnicas con novedoso
instrumental.

La actualizacion de conocimientos esta encaminada:

v
v

Esfuerzo personal: mejorar la respuesta a las necesidades del paciente
Superacion y desarrollo profesional: mayor autonomia, mayor competencia técnica y cientifica,
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acentuado espiritu humanistico.
v' Aprendizaje autodidacta: proceso de indagacién permanente, interés de encontrar la fundamentacion
cientifica para la experiencia cotidiana.

De acuerdo a la légica de este autor, 2 todo esto conlleva a disminuir los tiempos quirargicos y aumentar el
namero de cirugias con un mayor control y mayor tension sin descontinuar los mismos cuidados, el mismo nivel
de calidad y mayor transito de pacientes. Ademas, en las cirugias con anestesia loco-regional o tépicas aumenta
el tiempo para el acompafiamiento del paciente y brindar una atencion mas personalizada. Al ocurrir un mayor
ndmero de cirugias va existir un mayor nimero de material quirdrgico donde se trabaja con un mayor nimero de
cajas de instrumental y diferentes equipos para técnicas especificas. Debe introducirse entonces:

v' Pack desechable: ayuda en la preparacion de las cirugias con rapidez, comodidad y seguridad.

v' Material desechable: aportacion de mas seguridad y agilidad, mejorando tiempos en la preparacion de
procesos.

v" Miniautoclaves de esterilizacién rapida: mayor disponibilidad del instrumental a esterilizar.

Rio Torres 4 en Cuba se crea el primer Servicio de Vitreo-Retina en el afio 1963. Desde el afio 1970
comenzaron los cursos de entrenamiento en el Instituto Cubano de Oftalmologia y fuera del pais. Se realizaron
por primera vez en el afio 1985 las primeras vitrectomias pars plana. En el afio 1993 se introdujo la vitrectomia
para la cirugia macular, asi como la utilizacion de los gases intraoculares, y la realizacion de las primeras
retinopexia neumaticas. Desde hace méas de 20 afos, la subespecialidad de Vitreo-Retina estd en constante
desarrollo e innovacién tecnoldgica. Cada dia surgen equipamientos mas modernos para el diagnéstico clinico y
quirurgico, y ya se realizan vitrectomias minimamente invasivas, que contribuyen a mejorar el tratamiento , la
calidad visual de los pacientes, con equipamientos, instrumentales y gastables tecnoldgicos de alto estandar y
elevadisimo costo; de ahi el esfuerzo de todos los retindlogos, del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén
Pando Ferrer" y del Ministerio de Salud Publica para garantizar la atencion especializada a cada uno de los
pacientes.

Por todo lo anteriormente expuesto, en el Instituto Cubano de Oftalmologia la enfermera o enfermero perfilado en
oftalmologia quirargica en la subespecialidad de retina debe tener un entrenamiento de tres a seis meses para
trabajar la subespecialidad, reconocer el manejo de equipos, instrumentales e insumos para darle seguridad al
cirujano en el momento de la cirugia. Durante la actividad quirdrgica la asistencia que desempefia el profesional
de enfermeria abarca acciones que se producen desde que el paciente se le informa que va a ser intervenido
quirargicamente hasta su alta definitiva. EI enfermo que va a ser sometido a una intervencion quirdrgica, es el
centro de atencion y el profesional de enfermeria actia como su defensor. El objetivo es que el procedimiento se
realice lo mas rapido posible, seguro y comodo para el paciente, prevé las posibles complicaciones, evita el
estrés que genera la cirugia para pacientes y familiares.

Las actividades de enfermeria son todas las acciones que realiza este profesional para llevar a cabo la
intervencién y que le permitird avanzar hacia el resultado esperado. La Clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria, Nursing Intervention Clasification (NIC) %5 en castellano, es una clasificacion normalizada completa
de las intervenciones que realizan los profesionales de enfermeria. Es Util para la documentacion clinica, la
comunicacion de cuidados en distintas situaciones, la integracion de datos entre sistemas y situaciones, la
investigacion eficaz, la evaluacion de la competencia, la retribucién y el disefio de programas. La clasificacién
incluye las intervenciones realizadas por los profesionales de enfermeria en funcion de los pacientes,
intervenciones tanto independientes como en colaboracién, cuidados tanto directos como indirectos. Una
intervencion se define como cualquier tratamiento, basado en el criterio, el conocimiento y juicio clinico, que
realiza un profesional de la enfermeria para mejorar los resultados del paciente y que van dirigidas a actuar
sobre los factores relacionados, factores de riesgo o etiologia. Las intervenciones de enfermeria incluyen tanto
cuidados directos como indirectos, dirigidos a la persona, la familia y la comunidad, como tratamientos puestos
en marcha por profesionales de enfermeria, médicos y otros proveedores de cuidados.
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Es conocido que la preparacion de un paciente que va ser sometido a una cirugia requiere de especial atencion y
preparacion con la educacion perioperatoria por enfermeria, que viene a constituirse en un elemento clave para
enfrentar situaciones nuevas que se presentan durante el proceso de la cirugia. Estos conocimientos deberan
estar encaminados a aportar las medidas oportunas para su autocuidado y cuidados necesarios durante el
preoperatorio, intraoperatoria y postoperatorio.

La doctora Torres Esperon, 1 en su tesis define funciones por niveles de formacion y en el anexo a la Resolucion
Ministerial No. 396/07 17 de las regulaciones de la practica de enfermeria recoge entre las técnicas asistenciales
del Licenciado en Enfermeria su participacion en la cirugia de retina a través de un entrenamiento. El Licenciado
en Enfermeria estd calificado para realizar actividades que implican alta complejidad técnica e intelectual,
autonomia y toma de decision en la solucion de problemas profesionales. Las autoras consideran que el
profesional de enfermeria que labora en la unidad quirdrgica cirugia retina exige de un nivel alto de
especializacién, conocimiento de la tecnologia, por lo que debe tener la calificacion necesaria para realizar
distintas funciones en la unidad quirargica.

Las autoras para realizar el andlisis integral de los cuidados quirirgico asumen las tedricas de enfermeria que
segun sus bases filosoéficas y cientificas se agrupan las concepciones de la disciplina enfermera en diferentes
escuelas, asumen las tedricas de la Escuela de las necesidades por abordar conceptos claves que enriquecen
de manera marcada el objeto de estudio. Esta escuela esti centrada en la independencia de la persona para
satisfacer sus necesidades o en su capacidad para llevar a cabo su autocuidado.'® Se considera desde este
enfoque que los pacientes sometidos a cirugia tienen necesidades basicas siendo indispensable la satisfaccion
de las mismas para favorecer no solo el bienestar sino la vida, cuando debido a la cirugia se torna en un estado
de dependencia total para la satisfaccion de sus cuidados tiene como eje principal el paciente y el familiar
responsable.

Los fundamentos de los cuidados centrados en el paciente quirdrgico estdn comprendidos en una amplia
experiencia de las actividades cientificas y humanitarias. La operacién quirtrgica es el punto esencial para los
enfermos, por lo que es imprescindible que los enfermos lleguen al quir6fano 6ptimamente preparados, tanto
fisica como psicolégicamente.l® Desde el contexto de enfermero diversos autores han abordado la actuacién de
estos en diferentes contextos, prevencion de los factores de riesgo en la Cardiopatia Isquémica, la gestion del
cuidado en las areas clinicas de la especialidad de oftalmologia, el parto humanizado 19 2021 Otros aportes desde
la ciencia de la Enfermeria han estado dirigidos a atender a los pacientes desde el autocuidado ante afecciones
cronicas como los pacientes hemodializados, con Ulceras neuropaticas. 22 2324

Todos los aportes tienen en cuenta la importancia para enfermeria y su objeto de estudio (gestion del cuidado),
la importancia del saber hacer, saber ser, asumir modos de actuacion que estén dirigidos no solo a la ejecucion
de procedimientos, sino también, a la atenciéon psicolégica, la esfera socio afectiva de los pacientes al egreso.
Asume ademas la educacion sanitaria dirigida en lo fundamental al uso de gafas oscuras, no frotarse os 0jos,
evitar esfuerzo fisico, no manipular el apésito entre otros. 25 26

Las autoras reconocen en el analisis realizado de las investigaciones la necesidad de profundizar en el tema de
la actuacion de enfermeria en la cirugia de retina, aportan una definiciébn operacional caracterizada por un patrén
de ideas, donde en lo descrito con anterioridad se evidencian escasos trabajos relacionados con el tema, aunque
en el mundo el desarrollo de la enfermeria quirirgica oftalmolégica va en avances, el pais a pesar de los
escasos recursos puede decir que la enfermeria cubana también esta alcanzado un lugar en la ciencia.

La sistematizacion de los aportes de las autoras hasta ahora mencionados sobre la base de la critica cientifica a
partir de los referentes cuidados quirdrgicos y la actuacién de enfermeria quirdrgica permite que se defina
operacionalmente la actuacion de enfermeria en la cirugia de retina como el manejo integral y humano del
enfermero/a quirdrgico/a con el paciente al demostrar aptitudes, actitudes, cualidades y habilidades para
identificar las necesidades sociales, psicoldgicas y fisiolégicas del paciente para realizar intervenciones de
enfermeria al utilizar conocimientos filoséficos y teéricos, ademas de los avances tecnol6gicos para mejorar la
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calidad de los cuidados y la calidad de vida de los pacientes.
CONCLUSIONES

El impacto de los avances tecnolégicos determina la actuacion de enfermeria en la cirugia de retina los cuales
llevan a una adaptacion con una actitud critica para el desarrollo de la enfermeria quirdrgica oftalmoldgica con la
actualizacién de los conocimientos, la realizacion de la actividad investigadora y con profunda humanizacion.
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