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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA OCLUSION OCULAR NOCTURNA DEL
PACIENTE EN NEUROCIRUGIA

Palabras Clave: Paralisis de Bell, Lagoftalmo, Neurocirugia

Introduccion: El paciente de la unidad de Neurocirugia, puede presentar
alteraciones en la oclusién ocular (cierre del parpado), tras realizarse una cirugia,
traumatismos craneales o sufrir complicaciones secundarias durante su estancia
hospitalaria prolongada, como haber permanecido varias semanas en una
unidad de cuidados intensivos, precisando realizar una oclusién nocturna del ojo
para evitar la aparicidn de ulceras corneales y mas complicaciones secundarias.
La finalidad de este trabajo es dar una educacién sanitaria especifica tanto al
paciente como a los familiares.

Material y métodos: Se realiza una revision bibliografica durante 3 meses en
bases de datos cientificas (PubMed, Cochrane, Cinahl, Scielo), entrevista con
Dr. Jorge Torales, especialista del servicio de Neurocirugia del Hospital Clinic de
Barcelona.

Resultados: El analisis de los datos obtenidos en la revision bibliografica, nos
indica que no existe practicamente informacion de los cuidados que realiza
enfermeria durante la estancia hospitalaria en la oclusion ocular nocturna, aun
siendo una complicacién potencial tras cirugias de base de craneo (tumores,
meningiomas), cirugia de aneurismas cerebrales (especialmente en el clipaje de
la arteria comunicante posterior), cirugia de adenomas hipofisiarios y neuralgia
del trigémino. Las estancias prolongadas en UCI también pueden conllevar este
tipo de complicaciones.

Discusion y conclusiones: Una correcta oclusion nocturna y educacion
sanitaria, tanto al paciente como a los familiares, evitara complicaciones
potenciales como la aparicion de uUlceras corneales y garantizara que cuando el
paciente marche de alta y acuda a las visitas de control con los servicios de
oftalmologia y fisioterapia, no presente nuevas complicaciones. Suele haber una
recuperacion entre el 85-91% de los casos con alteracidon en la oclusién ocular.
La recuperacién tiene un margen de 8-9 meses, tras pasado un afo, si no existe
un progreso evidente en la recuperacion, se plantearan otros métodos oclusivos
o cirugia.
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