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La tincién con fluoresceina es el procedimiento
mediante el cual se instila una solucién de fluores-
ceina sédica en el ojo para examinar la presencia
de cuerpos extrafios en el ojo y la integridad del
epitelio de la superficie ocular(-2).

Conocer la técnica correcta del procedimiento
de tincién con fluoresceina basindonos en la evi-

dencia hallada.

*  Mostrar las indicaciones y contraindicaciones
de la tincién con fluoresceina.

*  Explicar la secuencia de acciones a seguir para
realizar el procedimiento de la forma mds segura.

*  Saber detectar la presencia de un cuerpo extrafio
o lesiones en el ojo mediante este procedimiento.

*  Fomentar la participacién del paciente y familia.

*  Determinacién de irregularidades en la superfi-
cie corneal y de cambios en el grosor del epite-
lio (ej: abrasion conjuntival, abrasién corneal,
lceras)

*  Deteccién de cuerpos extrafios en la superficie
ocular.

*  Medicién de la presién intraocular mediante
tonometria de aplanacién o Goldmann.

* Determinacién de irritacidn en la superficie
corneal después de la prescripcion de lentes de
contacto duras?9.

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno
de los excipientes (tiomersal, acetato de fenilmercu-
rio, cloruro de sodio o agua purificada)®.

*  Dersonal Facultativo, el cual realiza la tincién y
examina posteriormente la aparicién de lesiones
tefiidas en la superficie ocular.

* Enfermeros: realizan la tincién o ayudan a la

correcta realizacién del procedimiento, pre-
paran parte del material y al paciente para la
intervencion.

e Técnicos en cuidados auxiliares de enfermerfa:
se encargan de preparar el material necesario en
colaboracién con enfermerfa y ayudan a sujetar
al paciente pedidtrico en caso de ser necesario.

* Celadores: ayudan a sujetar al paciente pedid-
trico en caso de ser necesario.

Compruebe que es el paciente correcto veri-
ficando en la pulsera de identificacién los datos
de filiacion del registro del nifio (en el servicio de
admisién), y confirmando con los padres/cuidado-
res la identidad del mismo.

Es importante preparar al paciente y a sus
padres/cuidadores para el procedimiento que se le
va a realizar mediante explicaciones claras, apropia-
das y adaptadas a la edad y/o el estado cognitivo.

La informacién que se les debe proporcionar
debe contener los objetivos del procedimiento y los
resultados esperados tras su realizacién. Para facilitar
su comprension, se pueden utilizar mufiecos, dibu-
jos o videos adaptados si se encuentran disponibles
en su unidad. Los objetivos son: comprobar que
el nifio comprende el procedimiento, disminuir el
miedo y la ansiedad.

Siempre que la situacion lo permita se debe obte-
ner el consentimiento informado (con el consenti-
miento verbal serfa suficiente) antes de la realizacién
del procedimiento. El consentimiento debe quedar
claramente registrado en la hoja/registro electrénico
de enfermeria si se ha obtenido de manera verbal
o adjuntado, debidamente cumplimentado, en la
historia clinica del paciente si es escrito.

Si el estado clinico del paciente lo permite, y estd
disponible en la unidad, lo ideal es llevar al nifio a
una sala de procedimientos adecuada y adaptada.
Podria estar decorada con dibujos o colores agrada-
bles para disminuir la ansiedad que puede generar un
entorno lleno de material y equipamiento técnico.

Intente crear un ambiente tranquilo, con con-
trol de la intensidad luminica, del ruido y de la
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Figura 1. Colirio monodosis de fluoresceina sédica
(Fuente de la imagen: elaboracion propia).

temperatura de la sala. Es importante para la rea-
lizacién de este procedimiento que la intensidad
luminica sea minima.

Inicie mediadas de distraccién apropiadas a la
edad del nifio y a su situacién clinica si los padres
no son colaboradores.

Los padres deben, en la medida de lo posible,
estar presentes para ayudar a los nifios a afrontar el
procedimiento. Para ello proporcione instruccio-
nes claras sobre el papel que se espera que realicen
durante el procedimiento. Estas instrucciones deben
estar enfocadas a tranquilizar al nifio y disminuir
el estrés durante la realizacién del procedimiento,
indiqueles que pueden continuar con las medidas
de distraccion iniciadas por el profesional de enfer-
merfa (por ejemplo: ponerle un video que le guste,
contar un cuento, cantarle una cancién...).

Debe preservarse en todo momento la intimi-
dad del paciente.

5.3. Preparacion de materiales
La preparacion del material que se va a utilizar

debe realizarse fuera de la vista del nifio para dis-

minuir la ansiedad anticipatoria.
Los materiales que prepararemos para este pro-
cedimiento son:

*  Guantes no estériles.

*  Gasas.

*  Colirio de fluoresceina sédica (preferiblemente
en monodosis) (Fig. 1) o tira de papel de fluo-
resceina (Fig. 2).

*  Suero salino fisioldgico 0,9% o agua estéril,
segn indicaciones del fabricante del colirio o
la tira de fluoresceina.

*  Luz azul cobalto.

Figura 2. Tira de fluoresceina sédica (Fuente de la ima-
gen: elaboracién propia).

5.4. Preparacion del paciente

Explicar el procedimiento y la importancia de
la colaboracién del paciente en la realizacién de la
técnica para un mayor éxito en la ejecucion, adap-
tando las instrucciones a la edad del paciente.

Iniciar medidas de distraccién mencionadas
anteriormente y adaptadas a la edad del paciente.
Pueden realizarlas tanto los padres/cuidadores como
el personal sanitario.

Previamente a la realizacién del procedimiento,
descartar la posibilidad de penetracién ocular y que
el paciente no sea portador de lentes de contacto.
(véase Sospecha de penetracién ocular y Lentes de
contacto).

5.5. Realizacion de la técnica

* Lavadoy secado de manos. Colocacién de guan-
tes no estériles.

*  Colocacién del paciente:

— Se indica al paciente que se coloque en deci-
bito supino con el cabecero completamente
abatido.

— Puede colocar las manos en la posicién que
sea mds cémoda para él. Es fundamental en
este procedimiento que el paciente no se
toque los ojos durante la intervencién, por
lo que si consideramos adecuado el paciente
puede dar las manos a sus padres/cuidadores.

— En el caso de tratarse de un paciente pedid-
trico colaborador, hay que senalarle que debe
mantener los ojos abiertos hasta que se le
indique.

* En el caso del colirio:

— Se retraerd levemente y sin forzar el parpado

inferior de manera que se forme una bolsa
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Figura 3. Administracién de fluoresceina mediante coli-
rio monodosis (Fuente de la imagen: elaboracién propia).

entre el parpado y el ojo. Si el paciente es cola-
borador se le solicitard que mire hacia arriba.

— A continuacion, se colocard el bote boca abajo
y se apretard suavemente para que salga una
sola gota, la cual se instilard en la bolsa for-
mada entre el pdrpado y el ojo. El bote del
colirio no debe tocar el ojo durante la insti-
lacién (Fig. 3).

— Presione levemente la zona entre el parpado
inferior (canto interno) y la nariz para evitar
la absorcién del firmaco a través del lagrimal.

— Si el paciente es colaborador, se le solicitard
que parpadee ya que cuando se realiza esto el
tinte se distribuye sobre la superficie ocular
de manera mds uniforme® (Fig. 4).

— La cantidad de fluoresceina que ingresa al ojo
usando la técnica descrita generalmente pro-
porcionari el equilibrio correcto entre que haya
suficiente fluoresceina para efectuar una tincién
atil pero insuficiente para ‘inundar’ el ojo, lo
que, en este ultimo caso, podria reducir el con-
traste y posiblemente inducir falsa tincién®.

* Enel caso de la tira:

— La técnica de eleccién consiste en impregnar
con una o dos gotas de solucién salina/agua
destilada estéril la punta de la tira de papel
impregnada con fluoresceina y luego acercar
el extremo de la tira a la superficie del ojo
dejando caer la gota.

— Se puede aplicar en cualquier parte de la con-
juntiva bulbar o palpebral, aunque esta no se

Figura 4. Tincién ocular por efecto de la fluoresceina
(Fuente de la imagen: elaboracién propia).

debe aplicar directamente sobre la cérnea. Si
se va a evaluar la tincidn conjuntival, la tira se
debe aplicar en una regién de la conjuntiva de
“menor interés”, como la conjuntiva palpebral
inferior. Esto se debe a que generalmente se
depositard una concentracién de fluoresceina
muy alta en el punto de contacto, dejando
una regién discreta intensa de ‘pseudo-tin-
cién’ iatrogénica que puede dar la sensacién
de lesién al evaluador.
— Cuando el paciente parpadea, el tinte se dis-
tribuye sobre la superficie ocular®9.
La fluoresceina tifie las lesiones en el epitelio,
ya sean conjuntivales o corneales?.
Después de la administracién es recomendable
ocluir el conducto nasolagrimal y cerrar suave-
mente los ojos durante 2-3 minutos. De este
modo, puede reducirse la absorcién sistémica
de los medicamentos administrados por via
oftdlmica y conseguir una disminucién de las
reacciones adversas sistémicas®.
Una vez instilada la tincidn, limpiar el exceso
de solucién con suero salino fisiolégico y secar
las gotas que salgan de la superficie ocular para
evitar tenir la piel o ropa del paciente® (Fig.
5).
Apagar las luces de la habitacién donde se esté
realizando la técnica e iluminar la superficie
ocular con una luz de azul de cobalto para visua-
lizar las posibles lesiones o cuerpos extrafios en
la cérnea o conjuntiva (Fig. 6).
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Limpieza y secado del exceso de solucién
(Fuente de la imagen: elaboracién propia).

*  Solicitar que el paciente mueva el ojo en todas
las direcciones para facilitar la inspeccion de la
mdxima superficie ocular posible. En ocasiones
serd necesario la eversién del parpado.

*  Una vez finalizado el procedimiento, se explica
al paciente que la tincién puede tardar unos
minutos en desaparecer del ojo. Entregar gasas
para secar las ligrimas producidas por la insti-
lacién del colirio o la tira.

La tincién con fluoresceina se vuelve fluorescen-
te cuando se estimula con luz azul cobalto y hace
mds visibles las zonas que, por falta de solucién
de continuidad, son mds profundas y la pelicula
lagrimal mds gruesa y, por tanto, aparentemente
mds tefiida®.

El defecto de tincién puede parecer lineal o
geogrifico dependiendo del defecto epitelial. Los
defectos por erosiones recurrentes no tienen una
apariencia diagndstica especifica.

Otras causas de defectos epiteliales corneales
habituales pueden tener patrones de tincién espe-
cificos de la siguiente manera:

* Cuerpo extrafio conjuntival retenido: los
defectos epiteliales corneales causados por un
cuerpo extrano conjuntival retenido pueden
tener una apariencia caracteristica de maltiples
lineas verticales paralelas en el borde superior
de la cérnea. Estas lesiones suelen producirse al
moverse el objeto con el parpadeo.

* Infeccién por el virus del herpes simple: un
patrén de ramificacién sugiere la infeccién por
el virus del herpes simple. Una abrasién casi
curada puede tener una apariencia ramificada
a medida que el defecto se cierra, y suele tener
una resolucién de los sintomas en 24 horas,

Tincion ocular con fluoresceina

Visualizacién de cuerpo extrano corneal
mediante iluminacién con luz azul cobalto (Fuente de
la imagen: elaboracién propia).

mientras que el paciente con una dendrita por
infeccién de herpes, no la tendra.

Distinguir una dendrita por infeccién herpética
de una abrasién curativa (pseudodendrita) es
dificil y comtnmente se precisard el seguimiento
por especialista y control durante 24-48 horas
para poder distinguirlas.

* Abrasiones de las lentes de contacto: los
defectos de tincién asociados con las lentes de
contacto tienden a ser redondos y centrales, y
a veces abarcan toda la cérnea.

o Ulceras corneales: tienden a ser redondas en la
tincién con fluoresceina, pero generalmente son
evidentes como una mancha blanca u opaca con
una linterna o inspeccién directa®.

En raras ocasiones, tras la aplicacién topica de
fluoresceina puede aparecer hipersensibilidad local
o general, que incluye conjuntivitis alérgica, edema
periorbital, erupcién cutdnea, urticaria, angioedema
o anafilaxis.

Si el paciente presenta blefarospasmo se recomien-
da aplicar una gota de colirio anestésico para facilitar
la exploracién, posteriormente una gota de fluorescei-
nay lavado del exceso con suero fisioldgico®.
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Sospecharemos perforacién ocular si hay herida
visible, pérdida de la cdmara anterior, deformidad
pupilar, salida del contenido o estructuras del globo
¢ hipotonia marcada.

* Realizar tincién con fluoresceina y valorar la
presencia del signo de Seydell. El test de Sey-
dell es positivo cuando tras instilar una gota
de fluoresceina observamos que la fluoresceina
es diluida por el humor acuoso que sale de la
cdmara anterior. La dilucién es similar a como
saldria el agua de una botella de pldstico a la
que se le hiciese un fino corte.

* Siel test de Seydell fuese positivo o si hay sos-
pecha de penetracidn ocular o cuerpo extrafio
profundamente enclavado remitir a un centro
oftalmoldgico010).

Asegirese que el paciente no lleve lentes de con-
tacto antes del examen, en caso de ser asi, deben
retirarse antes de la instilacidn y esperar al menos
1 hora después de la instilacién de la dosis antes de
volvérselas a colocar®.

En el caso de querer emplear mds de un medi-
camento por via oftdlmica, las aplicaciones de los
medicamentos deben espaciarse al menos 5 minu-
tos. Las pomadas oftdlmicas deben administrarse
en dltimo lugar®.

Debe informar a los padres/cuidadores que la
tincién con fluoresceina puede teiir la superficie de
la piel del paciente o la ropa donde haya caido. Por
lo que se debe evitar frotarse los ojos para no teiir
las manos u otras partes del cuerpo. Indicar que es
posible que durante unos minutos sienta molestia
en el ojo donde se ha instilado la solucién.

Advertir que la tincién puede tefir momentd-
neamente las secreciones mucosas.

Registrar el procedimiento realizado en la hoja de
cuidados o en la historia clinica electrénica del pacien-
te. Documente el procedimiento en la hoja de cui-
dados o en el registro electronico de enfermerfa.

No se han encontrado actividades relevantes con
nivel de evidencia asociado a la realizacién de este
procedimiento.
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