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  Protocolo Prevención Queratitis y Úlcera Corneal en UPC Neonatal 

 

RN de riesgo y que cumplen criterio para aplicar medidas de prevención: 

- RN conectados a ventilación mecánica con: 

o Sedación y/o paralización 

o Sospecha o enfermedad neuromuscular demostrada 

o Encefalopatía hipóxico-isquémica, metabólica, infecciosa o de otro origen 

o Síndrome Hipotónico 

o Malformación SNC  

- RN con S hipotónico 2° a enfermedad neuromuscular o malformación cerebral con compromiso del cierre 

palpebral o del parpadeo 

 

En pacientes de riesgo: 

o Médico:  

 Evaluación médica y registro diario de la condición ocular  

 Indicaciones: 

• En Ítem medicamentos: Duratears ungüento oftálmico 

• En Ítem plan de enfermería: aplicación de protocolo de prevención de lesiones 

corneales  

 Solicitud interconsulta a oftalmología:  

• En caso de sospecha de lesión ocular:  

o Secreción ocular 

o Edema corneal 

o Resecamiento corneal 

o Eritema conjuntival o palpebral 

• Al 5to día de Ventilación mecánica 

o Enfermería:  

 Evaluación: y registro En todo RN de riesgo evaluar y registrar en cada atención la 

condición ocular: parpadeo, oclusión palpebral, presencia de secreciones, y en caso de 

que se estén usando medidas preventivas su adecuada aplicación.  

 Aplicación medidas de prevención 

 

Medidas de prevención: 

- En cada atención (cada 3 – 4 h): 

o Aplicar aseo con suero fisiológico: Cada 3 – 4 horas 

o Aplicar Duratears ungüento oftálmico en cada ojo y cubrir con gasa humedecida con suero 

fisiológico 
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