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quirirgica de la cirugia de cataratas

Agreement between ophthalmologist and nurse in the first postoperative
exploration following cataract extraction
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RESUMEN

Introduccién. La actividad de enfermeria en el
proceso quirtrgico de la catarata engloba, desde la
realizaciéon de la biometria en el preoperatorio y la
colaboracién en la cirugia, hasta la administraciéon de
los primeros cuidados en el postoperatorio y la infor-
macion al paciente y a la familia durante todo el pro-
ceso. El objetivo del presente trabajo es analizar la
concordancia entre oftalmélogo y enfermera en los
hallazgos de la primera exploracion postquirdrgica de
los pacientes intervenidos de cataratas mediante faco-
emulsificacion y sin complicaciones en la cirugia.

Metodologfa. El estudio se realizd entre mayo y
junio de 2005 en 129 pacientes intervenidos de catara-
tas, 78 mujeres y 51 hombres con edad media de 73,1
afnos. Se definieron las variables a valorar en la prime-
ra exploracion postquirtrgica y se estudio la concor-
dancia entre oftalmdlogos y enfermeras en la identifi-
cacion de las complicaciones mas frecuentes de la
cirugia de cataratas.

Resultados. La concordancia fue del 100% de los
casos en la presion intraocular >22 mm de Hg, la irregu-
laridad pupilar, la reaccion inflamatoria de camara ante-
rior y el prolapso de iris; del 65,9% en la presencia de
Seidel, y del 60,5% en el edema corneal severo.

Conclusiones. El alto indice de concordancia
médico-enfermera encontrado en 4 de las variables,
puede ofrecer la posibilidad de que la enfermera reali-
ce esta primera exploracion postquirtrgica. Sin embar-
go, una concordancia moderada en el resto hace nece-
sario un mayor periodo de formacién del personal de
enfermeria, para conseguir aumentar estos valores.

Palabras clave. Enfermeria. Cirugia de cataratas.
Complicaciones del postoperatorio.
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ABSTRACT

Introduction. Nursing activity in the cataract
extraction process extends from carrying out biometry
in the preoperative stage and collaboration in surgery,
to providing the initial care in the postoperative stage
and keeping the patient and family informed
throughout the whole process. This article analyses
agreement between ophthalmologists and nurses in
the findings of the first post-surgical exploration of
patients of cataract extraction using
facoemulsification and without complications in
surgery.

Methods. The study was carried out between May
and June of 2005 on 129 patients who had been
operated on for cataracts, 78 women and 51 men with
an average age of 73.1 years. The variables to be
evaluated in the first post-surgical exploration were
defined, and a study was made of the agreement
between ophthalmologists and nurses in identification
of the most frequent complications in cataract surgery.

Results. Agreement was 100% in the cases of
intraocular pressure >22 mm Hg, pupil irregularity,
inflammatory reaction of the anterior chamber and iris
prolapse; it was 65.9% on the presence of Seidel; and
60.5% on severe corneal edema.

Conclusions. The high rate of agreement between
ophthalmologists and nurses in 4 of the variables
might offer the possibility of the nurse carrying out
this post-surgical exploration. However, a moderate
rate of agreement in the other variables makes a longer
training period for nursing personnel necessary in
order to obtain higher values.

Key words. Nursing. Cataract extraction.
Postoperative complications.
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INTRODUCCION

La cirugia de cataratas es el procedi-
miento quirGrgico programado mas fre-
cuentemente realizado en el mundo, por lo
que cualquier avance tecnologico o cual-
quier modificacion en la planificaciéon de
cuidados puede tener un gran impacto
econdémico' y conlleva la necesidad de que
los protocolos de esta actividad necesiten
ser revisados®.

En el Servicio de Oftalmologia del Hos-
pital de Navarra, el proceso quirdrgico de
la catarata origina un volumen de consulta
muy importante; el nimero de intervencio-
nes realizadas en 2004 fue de 1.199 median-
te cirugia mayor ambulatoria, y esta esta-
blecido el circuito de la cirugia de catara-
tas que comienza en la consulta oftalmol6-
gica, con el diagnéstico de la catarata, la
programacion quirtrgica, el consentimien-
to para la cirugia y la entrevista de aneste-
sia’. La cirugia de cataratas se realiza de
forma programada en una Unidad de Ciru-
gia Mayor Ambulatoria. Posteriormente se
realizan las revisiones postquirtrgicas; la
primera a las 24 horas de la cirugia y la
segunda y ultima revision, al mes de la
cirugia, coincidiendo con el alta del
paciente.

En este proceso el papel de la enferme-
ra es muy amplio, se inicia en el preopera-
torio con la realizacion de la biometria,
informacién perioperatoria e incluso la
obtencion del consentimiento informado?;
colabora con el cirujano durante la cirugia
y, finalmente en el postoperatorio, reali-
zando los primeros cuidados postquirirgi-
cos e informando sobre los cuidados y
recomendaciones postquiruargicas.

Actualmente en paises como el Reino
Unido, las enfermeras se encargan de
todos los cuidados postquirdrgicos en
cirugias sin complicaciones y, a menudo, el
Gnico contacto del paciente con el oftal-
moélogo es la cirugia®. También existen
unidades oftalmolégicas donde la revision
del dia siguiente (16-24 h tras la cirugia) es
realizada por enfermeras preparadas para
realizar los cuidados necesarios: valorar
sintomas, agudeza visual, presion intrao-
cular y examen de cdmara anterior’. En
otros casos, estas revisiones son realiza-
das por los 6pticos®. En todas las situacio-
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nes anteriores, ante la presencia de cual-
quier problema, el paciente es remitido al
oftalmélogo para su valoracion®.

Por todo lo anterior, y para optimizar
tanto el recurso oftalmélogo como las
competencias de enfermeria, se plantea la
posibilidad de que en cirugias de cataratas
no complicadas, la primera revisién post-
quirtrgica sea realizada por personal de
enfermeria entrenado y capacitado. A
pesar de que no son frecuentes las compli-
caciones en la cirugia de cataratas, es
importante diagnosticarlas tan pronto
como sea posible ya que pueden afectar la
vision del paciente de forma severa‘. Para
garantizar la fiabilidad de que esta detec-
cion temprana es correctamente realizada
por personal de enfermeria, se desarrolla
el presente estudio piloto, con el objetivo
de analizar la concordancia entre oftalmé-
logos y personal no facultativo —en este
caso enfermeras— en los hallazgos de la
primera exploracion postquirtrgica de los
pacientes intervenidos de cirugia de cata-
ratas mediante facoemulsificaciéon y sin
complicaciones en la cirugia.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 entre mayo y junio
de 2005, se incluyeron 129 pacientes inter-
venidos de cirugia de cataratas mediante
facoemulsificacion e implante de lente
intraocular, excluyendo a pacientes con
complicaciones intraoperatorias o cual-
quier otra técnica quirtrgica. La mayoria
de los casos eran cataratas relacionadas
con la edad, incluyendo una amplia varie-
dad de densidades del nicleo y de afecta-
cion del cristalino.

Las variables de estudio fueron las
complicaciones mas frecuentes: aumento
de la presidn intraocular (PIO) >22 mm de
Hg, edema corneal severo, Seidel positivo,
(producido por una alteracion en el cierre
de la incision y diagnosticado mediante la
aplicacién de fluoresceina topica y explo-
racién con luz azul cobalto. La salida de
humor acuoso a través de la incisién hace
que la fluoresceina adquiera un color
verde amarillento y se diluya), irregulari-
dad pupilar, prolapso de iris y reaccion
inflamatoria de camara anterior.
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La medicion de las variables se realizo
en la primera revision, al dia siguiente de
la cirugia. En primer lugar, la enfermera
realizaba los primeros cuidados postqui-
rargicos, retirando el ap6sito ocular y lim-
piando con suero fisiolégico el ojo, y explo-
raba el ojo intervenido bajo la lampara de
hendidura, anotando los resultados encon-
trados que eran valorados como normales
o alterados

En el mismo acto, la enfermera realiza-
ba educacién sanitaria al paciente y su
acompaiante sobre qué podia pasar y qué
les podia preocupar (dolor, pérdida de
visién, etc.), informaba al paciente sobre la
fecha de la préxima revision, las recomen-
daciones postquirurgicas, los cuidados, las
pautas del tratamiento médico, las compli-
caciones que podian aparecer y se facilita-
ba un teléfono de contacto por si aparecia
algtn problema o si se habia de remitir al
servicio de urgencias del hospital‘.

A continuaciéon y siguiendo la misma
técnica el oftalmologo exploraba al pacien-
te, pautaba el tratamiento necesario, y
anotaba los hallazgos encontrados.

Para analizar la concordancia entre
oftalmoélogos y enfermeras se utilizd el
indice de concordancia general, que es
equivalente a la proporciéon de acuerdo
observado y el indice Kappa, que le des-
cuenta a la proporcion de acuerdo obser-
vada, la proporcién de acuerdo esperable
por azar.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 129 pacien-
tes, de los cuales 78 eran mujeres (60,5%)
y 51 varones (39,5%), con una edad media

de 73,1 anos (DE + 9,7), sin encontrarse
diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres.

La incidencia de complicaciones diag-
nosticadas por oftalmélogos se detalla en
la tabla 1. Al analizar la concordancia con
la enfermera en el diagnostico, se encontré
una concordancia del 100% en el prolapso
de iris, la PIO > 22 mm Hg, la irregularidad
pupilar y en la reacciéon inflamatoria de
camara anterior. En la presencia de Seidel,
la concordancia general fue de 98,45% y el
indice Kappa fue de 65,9% ( 0,66 IC al 95%
(0,21-1), 127 de los 129 pacientes estudia-
dos; los 2 casos sin concordancia coinci-
den con 1 caso (0,77%) diagnosticado por
el oftalmblogo y no identificado por la
enfermera, y 1 caso (0,77%) identificado
err6neamente por la enfermera. De los 3
casos con Seidel positivo la enfermera
identific6 2 casos (Tabla 2).

En el edema de cornea existia una con-
cordancia general de 94,57% y segan el
indice Kappa de 60,5% (0,60 IC al 95% (0,34-
0,87). Se diagnosticaron 7 casos, de los
cuales 1 no fue identificado por la enfer-
mera y a su vez, 6 casos descubiertos por
la enfermera no fueron correctos (Tabla 2).

Para estas dos complicaciones, el por-
centaje de falsos positivos fue de 0,8%
1C95% -11,1:20,9) y 4,9% (1C95% -9,25:10,83)
respectivamente y el porcentaje de falsos
negativos en el Seidel fue de 33% (IC 95%
25,1:41,6), y en el edema corneal severo de
14,3% (IC 95% 8,1:20,5).

DISCUSION

La revision postquirtrgica de las cata-
ratas a las 24 horas de la cirugia tiene

Tabla 1. Incidencia y prevalencia complicaciones identificadas por el oftalmélogo en 129 pacientes.

Complicaciones Incidencia Porcentaje (%)

PIO >22mm Hg 1 0,77

Prolapso de iris 0 0

Irregularidad pupilar 1 0,77

Reaccion inflamatoria 5 3,87

Seidel 3 2,32

Edema corneal severo 7 5,32

An. Sist. Sanit. Navar. 2008, Vol. 31, N° 3, septiembre-diciembre

243



M. N. Soto Ruiz y otros

Tabla 2. Concordancia entre oftalmélogos y enfermeras de las complicaciones identificadas en 129

pacientes.

Complicaciones Indentificacién Indentificacién Indice de Indice

por oftalmélogo por enfermerfa Concordancia Kappa
) %)

PIO > 22 mm Hg. 1 1 100 -

Prolapso de iris 0 0 100 -

Irregularidad pupilar 1 100 -

Reaccién inflamatoria

de camara anterior 5 5 100 -

Seidel 3 98.45 65,9

Edema corneal severo 12 95.57 60,5

como finalidad la evaluacion de la técnica
quirdrgica por parte el cirujano, tranquili-
zar y valorar a los pacientes cuya visién no
mejora —por razones histéricas muchos
pacientes esperan ser vistos por el ciruja-
no-, educar al paciente en cuidados y tra-
tamiento, y lo mas importante, detectar las
complicaciones postquirargicas*’, porque
aunque las complicaciones importantes de
la cirugia de cataratas son raras, pueden
afectar a la visién del paciente de manera
importante®.

Ademas de las complicaciones estudia-
das hay autores que destacan otras com-
plicaciones como la rotura de sutura (1-
8%)° que en nuestro caso, —al realizar un
incision minima—, no es habitual la utiliza-
cion de suturas' y la endoftalmitis, la com-
plicacion mas grave de la cirugia de cata-
ratas, pero con una incidencia baja (0-3%)’,
es muy raro que aparezca antes de las 48
horas, Gnicamente el 10% se detectan en la
primera revisidn postquirargica’.

En nuestro estudio, la frecuencia de
complicaciones identificadas en la primera
exploracion postquirdrgica es muy baja,
incluso inferior a los datos aportados por
Whitefield en su estudio en el Royal Free
Hospital de Londres, destacando como
complicacién un 3% de presion intraocular
mayor de 30 mm de Hg’. Este autor, apoya-
do en su estudio y en bibliografia existen-
te, considera que en pacientes sometidos a
facoemulsificacién con implante de lente
intraocular realizado sin complicaciones,
es seguro y razonable omitir la revision
postquirirgica de las 24 horas’. Sin embar-
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go, el Royal College of Opthalmology, de
Reino Unido, recomienda la primera revi-
sion dentro de las 48 horas de la cirugia’, a
pesar de la baja incidencia de complica-
ciones postquiridrgicas, donde utilizan
principalmente la técnica extracapsular,
consideran que las cifras de complicacio-
nes son similares a la facoemulsificacién’.

Por otro lado, la American Academy of
Ophthalmology (AAO) recomienda la pri-
mera revision postquirirgica a las 24 horas
de la cirugia para detectar complicaciones
precoces, y a los 7 dias tras la cirugia®.

En la postura contraria, la guia SIGN
(Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work, 2001), sugiere que no hay evidencia
de que sea necesaria la primera revisiéon
postquirtrgica a las 24 horas, pero reco-
mienda que los casos complejos deberian
ser vistos, y todos los pacientes a la sema-
na siguiente’. Hay estudios que demues-
tran que se puede prescindir de la primera
revisiéon, de manera segura y sin perjuicio
para el paciente, al no haber encontrado
diferencias significativas de incidencia de
complicaciones en la primera revision, res-
pecto a la revision semanal.®

Otros autores afirman incluso que
sobre este tema no estan claras las reco-
mendaciones’® porque después de la ciru-
gia de cataratas no se puede predecir con
certeza en cuanto tiempo se va a desarro-
llar una complicacién, por lo que es casi
imposible planificar revisiones postquirar-
gicas para detectar precozmente compli-
caciones'. Y ademas, existe poca bibliogra-
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fia que justifique la practica de esta revi-
sion tras la cirugia de cataratas®.

Actualmente se plantean alternativas a
la primera revision postquirtargica: mejo-
rar la educacion sanitaria del paciente,
facilitar teléfonos de contacto o lugares de
referencia ante la presencia de signos o
sintomas anormales', revisiobn a las 4-6
horas de la cirugia, tratamientos precoces,
e incluso reducir la demanda de tiempo del
oftalmélogo haciendo que personal no
facultativo entrenado y capacitado?, como
es el caso de enfermera u 6pticos, realice
esta primera revision postquirdrgica,
teniendo en cuenta que es infrecuente
encontrar complicaciones importantes.

En el estudio de Herbert y col’, donde
la primera revision es realizada por enfer-
meras de oftalmologia en practicas, la fre-
cuencia de complicaciones también es
baja, presion intraocular elevada (1,53%),
prolapso de iris (0,26%) y edema de c6rnea
(2,81%). Aunque no presentan ninguna
comparaciéon con las cifras encontradas
por el personal facultativo, apuestan por
que sean las enfermeras las encargadas de
realizar esta primera revision postquirargi-
ca, reduciendo el tiempo de demanda del
oftalmélogo, y apoyados en la baja inci-
dencia de complicaciones.

En el estudio de Booth y col’, valoraron
los resultados de las revisiones realizadas
por optometristas en cirugia no complica-
da, y encontraron un alto grado de concor-
dancia respecto a los oftalmélogos, afir-
mando que es seguro y fiable, y se reduce
la carga de trabajo.

En nuestro estudio se valora la concor-
dancia entre oftalmélogo y enfermera en la
primera revision postquirirgica y a la vez,
se proporciona al paciente informacién
sobre la evoluciéon normal de la cirugia, los
signos y sintomas anormales, un teléfono
de contacto por las mananas y la asisten-
cia en caso de urgencia al hospital de refe-
rencia. El andlisis de la concordancia gene-
ral observada supera el 95% en todos los
casos, lo que indica una alta fiabilidad en
el juicio de las enfermeras para detectar
complicaciones. Pero para comprobar que
el grado de concordancia no era debido al
azar, se calcul6 el indice Kappa, que en la
presencia de Seidel y edema corneal,

An. Sist. Sanit. Navar. 2008, Vol. 31, N° 3, septiembre-diciembre

muestra valores de concordancia inferio-
res, pero considerados entre moderado y
bueno. Una de las criticas que se realiza al
indice Kappa es su dependencia con res-
pecto a los valores de prevalencia del
evento analizado. En este caso, la preva-
lencia de las complicaciones es baja (2,3%
seidel y 5,4% edema corneal severo), por
lo que esto influira entre otros aspectos en
los valores del indice Kappa obtenidos a
pesar de tener un buen indice de concor-
dancia general. Aunque estos valores pue-
den ser debidos a la baja prevalencia de
complicaciones, este aspecto representa
una limitacién del estudio. Es posible que
sea necesario un mayor periodo de forma-
cion del personal de enfermeria para
aumentar la concordancia en estos puntos.

Por otra parte, todas las discrepancias
encontradas no tienen el mismo valor. En
primer lugar, se considera que las obser-
vaciones realizadas por los oftalmélogos
son el patrén o resultado ideal, de manera
que obtenemos unos porcentajes de falsos
positivos y falsos negativos con diferentes
repercusiones. El porcentaje de falsos
positivos para el Seidel y edema corneal
severo, es pequeno y su repercusion tam-
bién, teniendo que volver a ser revisado el
paciente sin precisarlo. Sin embargo, el
porcentaje de falsos negativos es mayor y
mas relevante, especialmente en el caso
del Seidel, 33,3%, cuya no identificacion
puede conllevar otras complicaciones y
riesgos afladidos, como la endoftalmitis, lo
que requerira acciones formativas para
mejorar estos resultados. En el caso del
edema corneal severo, el tratamiento habi-
tual que se pauta tras la cirugia contribui-
ria a su mejora.

En conclusién, hay opiniones diversas
respecto a la realizaciéon de la primera revi-
sion postquirtrgica de la cirugia de catara-
tas, pero todos los estudios coinciden, en
la baja incidencia de complicaciones en la
primera exploraciéon a las 24 horas de la
intervencion quirtrgica. Esta baja inciden-
cia sirve de apoyo para que se afirme que
es seguro y fiable la omisién de esta pri-
mera revisiéon en pacientes intervenidos y
sin complicaciones en la cirugia.

Los estudios que plantean alternativas,
entre las que destaca la realizacién de esta
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primera exploracién por personal no facul-
tativo como enfermeras y 6pticos-optome-
tristas son escasos, pero sus resultados
son satisfactorios, encontrando muy
pocas complicaciones y perfectamente
diagnosticadas por las enfermeras, y con
una concordancia muy alta entre 6pticos y
oftalmélogos.

Ademas, diferentes estudios argumen-
tan que en pacientes sometidos a facoe-
mulsificacion con implante de lente intrao-
cular realizado sin complicaciones, es
seguro y razonable omitir la revisién post-
quirdrgica al dia siguiente, debido a la baja
incidencia de complicaciones encontra-
das"**™. E incluso los propios pacientes
rechazan la primera revisiéon postquirargi-
ca por transporte inadecuado, dificultad
de aparcar en las cercanias o la dependen-
cia de familiares y amigos’.

En conclusion, en nuestro estudio se
presenta una baja incidencia de complica-
ciones que junto al alto indice de concor-
dancia oftalmé6logo-enfermera, encontrado
en cuatro de las seis complicaciones estu-
diadas (presion intraocular mayor de 22
mm de Hg, prolapso de iris, reaccion infla-
matoria de camara anterior e irregularidad
pupilar), ofrecen la posibilidad de que la
enfermera realice esta primera explora-
cion postquirirgica de la cirugia de catara-
tas mediante facoemulsificacién no com-
plicada, derivando al oftalmélogo las com-
plicaciones identificadas. Sin embargo,
para el Seidel y el edema corneal, el indice
de concordancia de Kappa se sitia entre
bueno y moderado. El porcentaje de falsos
positivos para estas complicaciones es
bajo, pero el de falsos negativos, de 1 de
cada 7 observaciones realizadas para
edema corneal y 1 de cada 3 para Seidel,
nos indica la necesidad de un mayor perio-
do de formacion del personal de enferme-
ria, para conseguir aumentar los valores
de concordancia y reducir los falsos nega-
tivos encontrados.
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Un aumento de la concordancia en
estas complicaciones, previsible si se
aumenta el periodo de formacion, permi-
tiria que el personal de enfermeria reali-
zase la primera revision tras la cirugia de
cataratas.
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