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Inyecciones intravitreas
_ 2

-1 Riesgos inyecciones intravitreas (Jaeger 2004):
Catarata (9,9%)
Uveitis (6,3%)
Hipertension ocular (2,4-38,3%)
Hemorragia intraocular (1,3%)
Desprendimiento retina (0,9%)
Endoftalmitis (0,3%)




Protocolo inyecciones intravitreas (SERV 2012)

— Insercion del blefarostato
Algoritmo de la <® | v manipuecion
inyeccion intravitrea
Secuencia de la inyeccion intravitrea Movilizacion de conjuntiva y medicion 3.5-4MM
.T Fijacion de la
Examen ocular y consentimiento informado > mirada del paciente.

Tratar previamente la Realizacion del
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Q del producto.
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S (Opcional) Administracion del antibiético topico
+ Q P Colirio antibiotico
Anestesia topica 48 Q 5. de amplio espectro.
X ‘\\ Control de la arteria central de la retina
Confirmacion de
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= {4 ' 5 o visualizacion de
Uso de povidona yodada r fondo de ojo.
Al 10% para limpieza de
— piel/parpados y borde palpebral.
. N Al 5% en saco conjuntival - )
~> - dejandola actuar 3 min. Instruccion escrita

Uso de colirio sobre posibles
antibiotico de amplio efectos adversos y
expectro (opcional). complicaciones
(locales y sistémicas).

Seguimiento en
consulta.

Uso de guantes, mascarilla y material estéril

Blefarostato, calibrador, aguja 4
de 30 6 32 g, pinzas/bastoncillos P @
o hemostetas.
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Endoftalmitis postintravitrea
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- éMismo riesgo todos las intravitreas?
- ¢Existen diferencias quirofano /sala limpia ?

-1 ¢éPodemos dejar de usar antibidticos después de

las inyecciones intravitreas?




Endoftalmitis postintravitrea

-1 Evidencia cientifica
Endoftalmitis + inyecciones intravitreas: 1420

m Meta-analisis: 10

m Seleccion 4 articulos
m McCannel CA. Retina. 2011,;31(4):654-61.
m Benoist d'Azy C.PLoS One. 2016 3,;11(6).e0156431.
= Bande M. Sci Rep 2017: ;7 (1):18412-9
m Reibaldi M. Retina. 2018,;38(1):1-11.




Endoftalmitis postintravitrea

1 AntiVEGF
Riesgo similar a cirugia catarata

Riesgo cada inyeccidon 0,09%
(Day, AJO 2011: estudio 41.000 inyecciones)

Riesgo acumulativo: Endoftalmitis post
intravitrea>cirugia catarata

Riesgo similar endoftalmitis ANTIVEGF (Rayess N.
AJO 2016)

-1 Corticoides:
Riesgo inyeccion 0,13%
(VanderBeek BL. Ophthalmology 2015)

Infeccion estéril con triamcinolona: 1,1-2,7%
(Yoon SJ, AJO 2009)




Endoftalmitis postintravitrea

1 Bacterias: Similar a endoftalmitis catarata

© Staphylococcus coagulasa negativo 65%

o Streptococcus sp 30% (frente a 9% cirugia catarata)
m Prevencion: Uso mascarillas reduce riesgo (2,B)

= Francia: estudio multicéntrico, uso mascarillas
= 300.00 inyecciones iv: endotalmitis 0,021%.

m 43 casos cultivo+, staphilococcus 78%, streptococcus 4%

1. McCannel CA. Meta-analysis of endophthalmitis after intravitreal injection. Retina 2011; 31(4):654-61

2.Doshi RR. Reducing oral flora contamination of intravitreal injections with face mask or silence. Retina
2012; 32:473



Endoftalmistis postintravitrea

- Lugar de la inyeccidn

11 No existen diferencias riesgo endoftalmitis sala limpia/
quirofano) (Nivella, A)

1 Bande M. Sci Rep 2017 ;7 (1):18412-9
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Antibioticos en intravitreas ‘\‘ﬁ

-

-1 Uso de antibidticos post intravitreas:
- Benoist d'Azy C. PLoS One 2016; 11(6) e0156431

Antibioprofilaxis en inyecciones intravitreas en la prevencion de la endoftalmitis.
Revisidn sistematica, meta-andlisis de la endoftalmitis clinica (9 estudios)
88 endoftalmitis en 174,159 inyecciones (0.051%)

m Antibidticos: 59 endoftalmitis en 113,530 inyecciones (0,052% o una incidencia de endoftalmitis
para 1924 inyecciones)

m Sin antibidticos 29 endoftalmitis en 60,633 inyecciones en el grupo sin antibiéticos (0,048% o
una endoftalmitis para 2091 inyecciones ).

No se requiere antibioprofilaxis en las inyecciones intravitreas.




Antibiodticos en intravitreas ”\w

-1 Uso de antibidticos post intravitreas:
-1 Reibaidi M. Retina 2018; 38(1): 1-11

Evaluar efecto de la profilaxis antibidtica topica en |la prevencion de la
endoftalmitis post inyeccion antiVEGF
Meta-analisis (12 ensayos clinicos aleatorizados)

244 casos de endoftalmitis en 639.391 inyecciones ANTIVEGF

= Antibidticos post: 9 /10.000 (1C95% 7-12)

= Sin antibidtico post: 3/ 10.000 (IC95% 2-5)

Antibidtico topico después de la inyeccidn intravitrea de Anti-VEGF se
asocia con mayor riesgo de endoftalmistis.




Antibioticos en intravitreas

-1 Uso de antibidticos post intravitreas:
o Bande M. Sci Rep 2017: ;7 (1):18412-9

Evaluar beneficio del uso de antibidticos tras inyeccion antiVEGF
Meta-analisis (2007-2016)

276.774 inyecciones ANTIVEGF

Riesgo endoftalmitis 1,7 veces uso antibiotico (1,08-2,66) (p=0,02)
Lugar inyeccion no influye en riesgo

Antibidtico tépico después de la inyeccion intravitrea de Anti-VEGF
aumenta la incidencia de endoftalmitis




Conclusiones:

Protocolo inyecciones intravitreas SERV 2018

Examen ocular y
consentimiento informado

Tratar previamente la
infeccion ocular externa

Realzacion del procedimiento
on consulta, sala de curas o
quuedfano

Utilizacion de colinos
ostonlos

. Uso de guantes,
mascarilla y material
estéril

¢ w

Blefarostato, calbrador, aguja
de 30 6 32 g, pinzas/
bastoncillos 0 hemostetas

. Movilizacion de
conjuntiva y medicion
3.54 mm.

\

@

Fiacion de la mirada del
paciente

. Dilatacion de la pupila

(no es iImprescindible)

. Anestesia topica

@

. Uso de povidona yodada

Al 10% para mpieza de
piel/pérpados y borde
palpebral

Al 5% en saco conjuntival
dejandola actuar 3 min

En caso de alergia,
Clorhexidina acuosa al 0,1%
durante 90 segundos

Insercion del blefarostato

Y

Evitar manipulacion palpebral
excesiva

. Inyeccion con aguja
30032G

C

Ewitar contaminacion de la
aguja por contacto.,

Punta de la aguja hacia centro
del globo ocular.

Inyeccion suave del producto

- Retirada suave
de la aguja

Presionar al mismo tiempo el
punto de entrada con un
bastoncillo esténl para evitar
un posible reflujo.

Instalar una gota de povidona
wodada al final del
procedimiento.

Pauta postoperatoria

Instruccion escrita sobre
posibles efectos adversos y
complicaciones (locales y
sistémicas)

Seguimiento en consulta

. Control de la arteria
central de la retina

)

Confirmacion de percepcion
luminosa o visualizacion de
tondo de o0




Conclusiones: inyecciones intravitreas
S

Incidencia endoftalmitis similar AntiVEGF
Sala limpia= quirofano (13,A)
Guantes,mascarilla, material estéril (2,B)
Povidona yodada 5y 10% (3 minutos)

Blefarostato: Evitar manipular parpados
Aguja30032G
No usar antibiéticos en postoperatorio (1 a, A)




