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Introduccion: Los antiangiogénicos intraoculares son un tipo de farmaco
de reciente uso en la patologia ocular que han permitido mejorar la
evolucion y el prondéstico de muchas enfermedades oculares. Debido a la
evolucion de las exigencias de la sociedad, ha sido necesario modificar las
competencias de los distintos profesionales de la salud. En este caso, se
pretende analizar la administracion de antiangiogénicos por parte de
enfermeras especialistas en oftalmologia.

Material y métodos: Se ha realizado una revision sistematica sobre el
papel de la Enfermeria en la administracion intraocular de farmacos
antiangiogénicos. Para ello, se utilizaron diferentes bases de datos con el
objetivo de identificar los articulos més relevantes publicados entre enero
de 2008 y junio de 2018.

Resultados: En la mayoria de articulos analizados, la enfermera
especialista tuvo un periodo de formacion y practica. Tras ser evaluada,
realiz6 la técnica de manera independiente contando con el apoyo de un
oftalmélogo. Se mostré que la administracién de farmacos antiangiogénicos
por parte de Enfermeria era totalmente segura, obteniendo un nimero de
complicaciones muy bajo similar a la obtenida con los oftalmélogos. Al
medir el grado de aceptacion por parte de los pacientes, se mostrd un gran
impacto positivo, ya que fue muy bien aceptado.

Conclusiones: La administracion de farmacos antiangiogénicos por la
enfermeria especialista en oftalmologia aumento el nimero de inyecciones
intravitreas administradas. Al mismo tiempo los oftalmélogos disminuyeron
el tiempo dedicado a este procedimiento, invirtiéndolo en diagnosticar
nuevas enfermedades y realizar un mejor seguimiento de sus pacientes.
Palabras clave: Enfermeria, Enfermera, Oftalmologia, DMAE,
administracion de antiangiogénicos, camara intravitrea, retina, roles

extendidos, transformacion.



ABSTRACT:
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Introduction: Intraocular anti-angiogenics are a type of drug of recent use
in ocular pathology that there have allowed to improve the evolution and
prognosis of many ocular diseases. Due to the evolution of the demands of
society, it has been necessary to modify the competences of the different
health professionals. In this case, the aim of this article is to analyse the
administration of antiangiogenic drugs by nurses specialists in
ophthalmology.

Material and methods: A systematic review on the role of Nursing in the
intraocular administration of antiangiogenic drugs has been carried out. To
do this, different databases have been used with the aim of identify the most
relevant articles published between January 2008 and June 2018.

Results: In most of the articles analyzed, the nurse specialist had a period
of training and practice. After being evaluated, she performed the technique
independently, with the support of an ophthalmologist. It was shown that the
administration of antiangiogenic drugs by nurses was totally safe, obtaining
a very low number of complications which was similar to the
ophthalmologists. The degree of acceptance on the part of the patients, a
great positive impact was shown which was very well accepted.
Conclusions: The administration of antiangiogenic drugs by the specialist
ophthalmology nurse increased the number of intravitreal injections
administered. At the same time, ophthalmologists decreased the time
invested in this procedure, studying the diagnosis of new diseases and
carrying out a better monitoring of their patients.

Key words: Nursing, Nurse, Ophthalmology, AMD, antiangiogenic

administration, intravitreal camera, retina, extended roles, transformation.
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ABREVIATURAS

= AMD: Age-related Macular Degeneration.

= Anti-VEGF: Anti-Vascular Endothelial Growth Factor
= CASPe: Critical Appraisal Skills Programme.

= DMAE: Degeneracion Macular Asociada a la Edad.

= EMD: Edema Macular Diabético.

= |V: Intravenoso.

* MNV: Membranas Neovasculares Coroideas.

= OVR: Oclusién de la Vena Retiniana.

» PLGF: Factor de Crecimiento Placentario.

» VEGF: Vascular Endothelial Growth Factor.
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1. INTRODUCCION

1.1. Anatomia ocular

El ojo es el 6rgano de la vista, que se encuentra dividida por tres capas (1, 2):

Capa externa. Es de tipo protector. Esta formada por la esclerética y la
cornea. La coOrnea, es trasparente y permite la entrada de la luz hacia el
interior; mientras que la esclerdtica, que es la capa que le da el color blanco
al resto del globo ocular, es donde se insertan los musculos oculares.

Capa media: coroides, cuerpo ciliar y cristalino. Es de tipo vascular.

Capa interna: retina o capa sensorial. Se encarga de recibir la informacion
procedente del exterior y esta formada por multiples neuronas sensoriales.
En esta capa es donde se encuentra la macula densa, descrita como la
zona de mayor vision; y la papila o0 mancha ciega, que es la zona de la
retina donde nace el nervio éptico cuya mision es conectar esta capa ocular
con el cerebro para que a su vez, éste en el cértex visual convierta estas

sefales en imagenes.

Ademas, dentro del ojo se encuentra el iris, que es la parte coloreada y su funcion

es regular la cantidad de luz que penetre; y el cristalino, lente convergente flexible

gue se encuentra suspendido por ligamentos que le permiten enfocar la luz en la

retina. Esta lente, divide a su vez el ojo en dos camaras (1, 2):

Camara anterior: por delante del cristalino. Alli se encuentra el humor
acuoso, que es producido en los cuerpos ciliares y se reabsorbe en la red
trabecular hacia el canal de Schlemm que lo devuelve a la circulacion
venosa; este liquido transparente se encarga de nutrir esa parte del ojo que
no tienen aporte sanguineo.

Camara posterior: por detras del cristalino. Donde se halla el humor vitreo
gue no se renueva, sino que se forma durante la vida embrionaria; este

liquido permite mantener la forma del globo ocular y conseguir que la



superficie de la retina sea uniforme, de forma que la recepcion de las

imagenes sean lo mas nitidas posible.
Los anejos del globo ocular son (1, 2):

- Los parpados: se encargan de proteger y distribuir las lagrimas para
mantenerlo humedecido.
- La musculatura extrinseca: permite realizar diversos movimientos oculares.

- El sistema lacrimal: se encarga de producir y drenar las lagrimas.

En la Figura 1 se puede observar las diferentes partes del ojo anteriormente

descritas.

Tendon del musculo

L Esclerotica Masculo recto superior oblicuo superior

Nervio éptico

Mascule oblicuo inferior

Masculo recto inferior
Conjuntiva

Esclerética

D »/

Figura 1. Anatomia ocular (1)

1.2. FArmacos antiangiogénicos

La angiogénesis es el proceso fisiolégico mediante el cual se forman vasos
sanguineos nuevos a partir de otros ya existentes. Los farmacos antiangiogénicos
se caracterizan por bloquear a los factores del crecimiento; el mas destacado es el



factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), que se produce en situaciones

de isquemia o inflamacion crénica (3).

Ademas de inducir la formacion de neovasos, el VEGF favorece el edema macular
y el crecimiento de las membranas neovasculares (MNV) en pacientes con miopia
y DMAE. Debido a que las células endoteliales son muy estables genéticamente y
tienen una vida media larga de unos 120 dias, estos tratamientos también se usan

para reducir tumores (3).

En la Figura 2 se muestran las principales indicaciones de los farmacos

antiangiogénicos:

Indicaciones

Neovascularizacion Edema
| Retinopatia
il diabética
L, Oclusion
NVC miopica Ve TR
Estrias
angioides

Figura 2. Indicaciones de los Farmacos Antiangiogénicos (10-12)
Estos farmacos son de primera linea en el tratamiento de la DMAE humeda, no

siendo asi en la DMAE seca. Ademas, se usa en el tratamiento del edema

macular, mas tipicamente secundario a la diabetes o a una obstruccion venosa. Al
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tratarse de patologias cronicas, este tipo de tratamiento suele ser también cronico

y continuado, normalmente de forma mensual (4-6).

En la actualidad existen cuatro farmacos de uso intraocular, mas concretamente,

intravitreo que han revolucionado el prondstico de muchas enfermedades

oculares. Dichos farmacos son: Bevacizumab, Ranibizumab, Pegaptanib sodico y

el Aflibercept que son explicados con mas detalle en la Tabla 1 (7, 8).

Tabla 1. Farmacos antiangiogénicos intravitreos

Nombre del

Farmaco

Tipo de Farmaco

Principales caracteristicas

Bevacizumab
(Avastin®) (9)

Anticuerpo

monoclonal (9)

Neutraliza la actividad biol6gica al unirse al VEGF,
haciendo que se inhiba la union de este con sus
receptores. Es el que tiene mayor permanencia dentro
del ojo. También se usa como quimioterapico en otras
especialidades médicas, en las que se administra por

via IV. No se debe usar en embarazadas (9).

Ranibizumab
(Lucentis®) (10)

Anticuerpo
monoclonal -
Antivascularizante
(10)

Inhibe la actividad del VEGF-A. Sus indicaciones mas
destacadas son: DMAE humeda, el edema macular
diabético y ante edema secundario a oclusién de la
vena de la retina. Se inyecta una dosis al mes de
0,5mg (0,05mL), siendo la fase de carga un minimo
de 3 inyecciones, finalizando el tratamiento al
alcanzar la agudeza visual maxima y/o cuando deje

de haber signos de la enfermedad (10).

Pegaptanib
(Macugen®) (11)

Aptamero del
VEGF (11)

Acta como un antagonista de VEGF, por lo que
reduce el crecimiento de los vasos sanguineos
intraoculares. Su principal indicacion es el tratamiento
de la DMAE humeda. Se inyecta una dosis de 0,3mg

cada 6 semanas (11).
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Aflibercept
(Eylea®) (12)

Proteina de fusién

recombinante (12)

Bloquea la actividad del VEGF-A y el factor de
crecimiento  placentario (PLGF). Su principal
indicacion es el tratamiento de la DMAE humeda. Se

inyectan 2mg de forma mensual los tres primeros

meses, y posteriormente cada dos meses (12,13).

En la actualidad, el National Institute for Health and Care Excellence establece que
el Ranibizumab y el Aflibercept son los tratamientos aprobados para el tratamiento
de la DMAE humeda. Siendo el Bevacizumab el tratamiento alternativo en caso de
no haber respuesta, siempre teniendo en cuenta obviamente el criterio del
oftalmélogo (13-15).

Los farmacos bloqueantes del VEGF permiten controlar este tipo de patologias,
pero no las hace desaparecer. Sino que permite evitar la ceguera y la pérdida

gradual de vision, incluso llegando a mejorarla (5).

1.3. Modo de administracién de farmacos antiangiogénicos

La primera inyeccion intravitrea fue realizada por Ohm en 1911 para tratar el
desprendimiento de retina a través de la introduccién de aire en el vitreo.
Posteriormente, en los afios 1998, 2004 y 2006 se aprobd el uso de farmacos
intravitreos. Este tipo de tratamiento se ha generalizado en los ultimos afios
debido a que es una técnica poco invasiva en comparacion con otro tipo de
intervenciones, que ha demostrado ser de gran eficacia en muchas patologias
vitreorretinianas. Su administracién suele llevarla a cabo un médico especialista
en Oftalmologia, aunque en algunos paises como Reino Unido, es una funcion de

la enfermera especialista en Oftalmologia (6, 8).

Normalmente este procedimiento no suele tener muchas complicaciones. Sin

embargo, una mala técnica en la administracion de farmacos antiangiogénicos
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intravitreos conlleva a un aumento del riesgo de infeccién, siendo la endoftalmitis
la complicacibn mas grave que ocurre entre el 0,1% y el 0,2% de los casos.
Ademas de otras complicaciones como: el desprendimiento de retina, la

hemorragia intraocular y la lesion traumatica del cristalino (8, 16-19).

Antes de llevar a cabo la inyeccion del tratamiento, es muy importante explicar al
paciente el procedimiento, sus riesgos y posibles alternativas. Por otra parte,
debemos intentar tranquilizarle para que se muestre colaborador durante la
administracion. Cabe la posibilidad de que sean necesarias varias inyecciones con
una frecuencia determinada en el tiempo para poder llevar a cabo un tratamiento

efectivo (8).

En este tipo de tratamiento, es necesario que el paciente firme el consentimiento
informado después de recibir adecuadamente la informacién. Ademas, en el caso
de que se use un farmaco no aprobado para su uso intraocular, serd necesaria
una solicitud de medicacion de uso compasivo o en su defecto aplicar la

legislacién vigente (6, 8).

Hay varias recomendaciones que es necesario tener en cuenta antes de realizar

esta intervencion (6, 8, 20).

= En el caso de que el paciente tuviera una infeccion ocular externa, seria
necesario tratarla previamente a realizar el procedimiento.

» Para esta técnica no hay una recomendacién especifica sobre dénde debe
ser realizada (consulta, sala de curas o quiréfano) siempre y cuando pueda
llevarse a cabo de forma estéril.

= Hay que evitar la manipulaciéon palpebral excesiva y usar un blefardstato
que no comprima demasiado las pestafias, ya que ambas situaciones
aumentan la flora bacteriana conjuntival.

= Se recomienda no realizar ninguna parecentesis u otra técnica que pueda

crear una nueva via de entrada al ojo.
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» Es necesario usar antibiotico topico al final del procedimiento para evitar
una posible infeccién derivada de la puerta de entrada que se crea al

realizar la inyeccion intravitrea.

El material necesario para llevarla a cabo seréa (6, 8, 20):

= Blefarostato.

» Guantes estériles.

» Pafo de mesa.

= Pafio de ojos.

» Midriatico estéril.

» Anestesia topica (generalmente lidocaina al 2%).
» Farmaco antiangiogénico.

= Povidona yodada al 5% y al 10%.
= Jeringuillas y agujas de 30 6 32G.
= Calibrador.

= Hemostetas o bastoncillos.

= Colirio antibidtico de amplio espectro.

Para realizar correctamente la técnica, la secuencia de los pasos a seguir son (6,
8, 20, 21):

1. Dilatar la pupila para ver el fondo de ojo. No es imprescindible, pero nos
permite controlar el latido venoso y la palidez papilar.

2. Anestesia topica en colirio estéril. Este tipo de anestesia, ha demostrado
ser la mas cédmoda para realizar esta intervencion, ya que es la que permite
hacer la menor manipulacion posible del ojo y a su vez es la que tiene
menor riesgo de infeccion. Normalmente se usa lidocaina al 2% o

tetracaina.
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Limpieza con povidona yodada al 10% para el exterior de los parpados y al
5% para el saco conjuntival. En caso de ser alérgico al yodo, se usara
clorhexidina al 0,05% en la conjuntiva.

Colocacion del blefarostato.

Medicion con un compas desde el limbo corneal hacia la pars plana: 3,5mm
en ojos afaquicos o pseudofaquicos y 4mm en ojos faquicos.

Indicar al paciente que mire hacia arriba y al lado contrario del punto de
inyeccion. Normalmente la inyeccion se aplica en el cuadrante temporal
inferior, ya que de esta forma segun algunos autores se previene que
aparezca el fendmeno del Bells que consiste en la elevacién del globo
ocular cuando el sujeto intenta cerrar los 0jos, suele aparecer en personas
con el nervio facial lesionado que hace que no puedan cerrar la hendidura
palpebral ipsilateral.

Movilizar la conjuntiva en el punto de inyeccién con ayuda de una pinza o
hemosteta. El objetivo de realizar este paso es impedir que coincidan el
orificio conjuntival y el escleral como medida de seguridad.

Insertar la aguja de forma perpendicular a la esclera apuntando hacia el
centro del globo ocular para no dafar el cristalino como se muestra en la
Figura 3.

Inyectar 0,05-0,1mL de farmaco segun el producto y la pauta.

Lasking
bood vessel

Figura 3. Administracion de Antiangiogénicos (5)
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10.Extraer suavemente la aguja, comprobando con una hemosteta para
prevenir el reflujo del farmaco o del vitreo acuoso, y el sangrado posterior.

11.Administrar el colirio antibiético de amplio espectro tras la administracion de
la inyeccidn y durante unos dias después del procedimiento.

12.Exploracion de la percepcion visual. Hay ocasiones en las que también es
necesario valorar si hay perfusion de la arteria central de la retina con
ayuda del oftalmoscopio indirecto o la ldmpara de hendidura y la lente de no

contacto.

Es muy comun que posteriormente a la intervencion aparezcan signos: hemorragia

subconjuntival, vision de burbuja, visidn borrosa y moscas volantes.

Tras el procedimiento no es necesario tapar el ojo del paciente y en caso de tener
gue tomar la PIO se realizara con el tondmetro de no contacto. Ademas, se le
debera entregar un documento en el que conste el farmaco intravitreo inyectado,
el ojo, la dosis y el colirio antibidtico asi como los sintomas de alarma més

frecuentes entre los que destacan (6, 8, 20):

» Disminucion de la vision.

*= Dolor ocular a la luz.

» Enrojecimiento del ojo (diferente al causado por la inyeccion intravitrea).
= Secrecion ocular purulenta.

» Pérdida del campo visual.
Junto con otras instrucciones a seguir como (6, 8, 20):

= No frotarse los ojos, ni sumergir el ojo en liquidos durante 3 dias tras la
inyeccion.

= Acudir al servicio de Urgencias en caso de dolor abdominal con vémitos y
estrefiimiento, sangrado anormal, dolor en el pecho, dificultades para
hablar, dolor de cabeza agudo o debilidad de alguna extremidad. Siendo

estos sintomas poco frecuentes.
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2. JUSTIFICACION

El envejecimiento de la poblacién, junto con las limitaciones econémicas de la
sociedad, han sido algunos de los incentivos para investigar sobre nuevos

meétodos de trabajo interdisciplinar en el &mbito sanitario (22).

Esto quiere decir, que un grupo de personas con diferentes formaciones y
experiencias profesionales, trabajan al unisono para resolver un problema
complejo, de forma que comparten el mismo objetivo. De esta forma, cada
individuo sabe cual es su funcién y cual es la funcién de los demés. Todo ello bajo
el mando de una persona que se encargue de dirigir todas las acciones a la

consecucion del objetivo (23).

Junto con lo anterior, el papel tradicional de la Enfermeria ha sufrido un
considerable cambio en los ultimos afios, proponiendo nuevos roles dentro de

muchas especialidades quirdrgicas, dentro de ellas la Oftalmologia (22).

Entre los paises a destacar, Reino Unido ha llevado a cabo nuevas reformas en
cuanto a su sistema de capacitacion médica. Hecho que ha llevado a ampliar las

competencias de la Enfermeria, en este caso, de la Enfermeria Oftalmoldgica (22).

Como consecuencia, el motivo de realizar esta revision sistematica es analizar la
funcion de Enfermeria en la administracion de farmacos antiangiogénicos. Ya que
aunque la profesion enfermera ha evolucionado tanto en los ultimos tiempos, aun

no se encuentran correctamente definidos los limites de sus competencias.

Por otra parte, en la actualidad la figura de la enfermera se ha desligado en parte
de la figura del médico, desarrollando nuevas tareas dentro de la practica de su

ambito cotidiano.

Sin embargo, esto solo acaba de empezar y aun falta un gran camino por recorrer

para poder definir correctamente las competencias verdaderamente enfermeras.
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3. OBJETIVOS

X/

% Objetivo principal:

Analizar la funciéon de Enfermeria en la administracién de farmacos

antiangiogénicos.

% Objetivos secundarios:

Analizar las funciones de la Enfermeria Oftalmoldgica en otras partes
del mundo, tomando como referencia nuestro ambito de actuacion en
Espafia.

Definir las competencias de la Enfermeria Oftalmoldgica
demostrando la amplia capacidad de las enfermeras especialistas en
Oftalmologia.

Impulsar el desarrollo de la profesion enfermera ayudando a definir

los limites de sus competencias.

Fomentar la investigacion en Enfermeria.

18



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefio

Este estudio es una revision sistematica de tipo retrospectivo que sintetiza los
resultados de multiples investigaciones, impulsando la Enfermeria basada en la
evidencia.

4.2. Estrategia de busqueda

Para ello, se intent6é responder a la siguiente pregunta PICO representada en la
Figura 4, mediante la cual se resume el problema que se pretende abarcar con

este estudio.

Valorar la Administracién de

Problema Antiangiogénicos

Administraciéon Enfermera de

[ Eelen Farmacos Antiangiogénicos

Administracion Médica de

Comparador Farmacos Antiangiogénicos
Demostrar la competencia
Resultado el L
(Outcome) Enfermera en la Administracion

de Antiangiogénicos

Figura 4. Pregunta PICO

Dicha revision fue realizada durante los meses de Febrero de 2018 a Junio de
2018.
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La busqueda de los diferentes estudios se realizd a través de la Biblioteca Virtual
de la Universidad de Valladolid en las bases de datos de: Pubmed, la biblioteca
Cochrane, EMBASE, CINAHL, Dialnet y NHS.

Los descriptores usados fueron: intravitreal, injection, antiangiogenic, nursing,
nurse, nurse-led, administration, theraphy. Todos ellos fueron usados en inglés, ya
gue ademas de ser el idioma universal, es en el que se pudo encontrar mas

informacion debido al mayor avance de este tema en Reino Unido.

Se utilizaron los siguientes operadores booleanos en las bases de datos

mencionadas:

- Nurse administration AND intravitreal injection.

- Nurse-leed AND antiangiogenic theraphy OR antiangiogenic administration
OR intravitreal injection.

- Nursing OR nurse AND antiangiogenic theraphy OR antiangiogenic

administration OR intravitreal injection.

4.3. Procedimiento de seleccidn

Se seleccionaron los articulos que cumplieron los siguientes criterios de inclusién

y exclusion.

¢+ Criterios de inclusion:
= Haber transcurrido igual o menos de 10 aflos desde la fecha de
publicacion.
= Valorar el papel de la Enfermeria en la administracion de

Antiangiogénicos.
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% Criterios de exclusion:
= Haber transcurrido mas de 10 afios desde la fecha de publicacion.
= No valorar la funcion de la Enfermeria en la administracion de

Antiangiogénicos.

Todos los articulos encontrados fueron filtrados por titulo y resumen.
Posteriormente aquellos articulos seleccionados fueron leidos al completo y se
utilizé la herramienta CASPe para valorar la calidad de los diferentes tipos de
estudios y poder realizar asi una lectura critica de los mismos. Se consideraron
validos aquellos que obtuvieron segun dicha herramienta un minimo de 8 de 11
puntos para los ensayos clinicos y 7 de 10 puntos en el caso de las revisiones

sistematicas.
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5. RESULTADOS

5.1. Busqueda vy articulos encontrados para esta Revisién
Sistematica

Al aplicar la metodologia anteriormente explicada, encontré 183 articulos
relacionados con la administracion de los farmacos intravitreos por parte de la
enfermera especialista en oftalmologia. De los cuales, 159 articulos fueron
excluidos debido a que no cumplian con los criterios de inclusién anteriormente
descritos. Tras la lectura del resumen, fueron rechazados 8 articulos mas, ya que
no abordaban el tema desde la perspectiva enfermera. Y por ultimo fueron

descartados 2 articulos tras su lectura completa por no abarcar el tema indicado.

Finalmente fueron seleccionados 10 articulos, todos ellos redactados en lengua
inglesa. Entre ellos se encuentran: Ensayos clinicos (5), Revisiones sistematicas

(4) y un Protocolo de intervencién (1) .Todo ello aparece plasmado en la Figura 5.

ARTiCULOS
TOTALES
|
183

| |
Articulos Articulos
Rechazados Seleccionados

| . [}
| | L | 1 | | L] 1
Por criterios de Por el Tras la Revision . Protocolo de
. s . Py Ensayos Clinicos . iy
inclusién resumen lectura sistematica intervencion

Ly Ly Lo Ly Ly Lo

Figura 5. Articulos del estudio
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Posteriormente, se utilizo la herramienta Caspe para valorar los diferentes

articulos y poder realizar una lectura critica.

* Ver Anexo |: Tablas Critical Appraisal Skills Program en espaiiol (CASPe).

En los resultados encontrados en esta revision sistematica, se han hallado
evidencias destacables respecto a la capacidad de la Enfermeria especialista en

Oftalmologia en la administracion de farmacos antiangiogénicos.

*Ver Anexo Il: Tablas de las Principales Caracteristicas de los articulos incluidos.

5.2. Entrenamiento e implementacion

En la mayoria de los estudios revisados, tras superar de manera satisfactoria una
formacion previa, la enfermera fue evaluada a través de una evaluacion general de
las competencias o con una evaluacion del procedimiento paso a paso que le
permitia obtener un certificado que la capacitase para administrar las inyecciones
intravitreas de forma independiente, siempre teniendo a su disponibilidad un

oftalmélogo para el caso de necesitar consejo (24-26):

Segun el ensayo clinico realizado por PW. Hasler (27), los pacientes que fueran a
ser intervenidos por parte de enfermeria, deberian cumplir una serie de requisitos
basicos como: ser colaboradores, no haber tenido complicaciones oculares
previas, no tener otra alteracion oftalmolégica u otro tipo de discapacidades
significativas. En el caso contrario, serian los oftalmdélogos los responsables de
realizar el procedimiento. La enfermera realiz6 el 32,5% de las inyecciones
intravitreas, lo que en este estudio se traduce en 1.254 inyecciones administradas
por cuatro enfermeras durante los cinco afios que durd, de 38.503 inyecciones en

total. El procedimiento para llevarlas a cabo y todos los procedimientos
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perioperatorios fueron estandarizados y protocolizados desde la primera inyeccion
de farmacos antiangiogénicos, debiendo ser previamente informados los pacientes
de todo el proceso tanto de forma oral como escrita. Antes de poder proceder a su
administracion se realiz0 un entrenamiento a través de una simulacion con un
modelo de ojo junto con unas 8-10 inyecciones intravitreas realizadas bajo
supervision directa, pudiendo ser administradas sin supervision cuando se habia
adquirido la experiencia necesaria. Para estar completamente capacitada para
implementarlo, era necesario un periodo de formacibn como se describia
anteriormente. Al ser la enfermera quien administraba este tratamiento, tenia una
serie de responsabilidades asociadas como: evaluar si habia contraindicaciones
para el tratamiento, llevar a cabo la técnica con la maxima asepsia posible,
informar al paciente, planificar la proxima sesion y documentar todos los registros

oportunos. Cada inyeccion se programaba en un intervalo de 15 minutos.

En el caso del Ensayo clinico realizado por P. Simcock (28), fueron dos
enfermeras especialistas previamente formados los que administraron las 10.000
inyecciones intravitreas de ranibizumab de las 11.893 que hubo en total. Estas
personas fueron cuidadosamente seleccionadas y bien entrenadas para poder
ofrecer un servicio de calidad. Y aunque el enfermero era responsable de ejecutar
correctamente la técnica, los oftalmélogos aceptaban una “responsabilidad
indirecta” del resultado del procedimiento estando siempre presentes en el medio
de trabajo para supervisar de forma inmediata o asesorar en caso de ser

necesario.

En el ensayo clinico publicado por J. Dacosta (22), tras haber realizado 100
simulaciones de inyecciones intravitreas en o0jos de cerdo supervisados por un

oftalmologo, fueron evaluadas para comprobar su competencia (22, 29).

Mientras que en el ensayo clinico realizado por MM. Michelotti (30) realizado en
dos hospitales de Reino Unido, las enfermeras especialistas fueron supervisadas

directamente por los oftalmélogos durante las primeras 200 inyecciones que
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administraban, y un especialista en retina siempre estuvo presente; habiendo
presenciado antes 1.560 y 1.000 veces respectivamente la administracion
intravitrea por parte de los oftalmologos. Posteriormente tuvieron que ser
evaluadas para obtener la capacitacion legal y finalmente llevaron a cabo la
técnica sin que el oftalmologo estuviera presente. El hospital A inicié este proyecto
innovador 12 meses antes que el Hospital B, el cual visité al A para conocer el
proceso instaurado. Llegaron a realizar 3.355 inyecciones intravitreas entre junio

de 2012 y noviembre de 2013, mostrando estar correctamente capacitadas.

Por otra parte, en el ensayo clinico de P. Samalia (31) desarrollado en Nueva
Zelanda, fueron tres enfermeras especialistas en oftalmologia las que formaron
parte del estudio, administrando un total de 2.900 inyecciones intravitreas en
dieciocho meses. Antes de poder administrar de forma independiente el
tratamiento, fueron entrenadas por un oftalmélogo y llevaron a cabo 50
inyecciones supervisadas por el mismo. En todo momento el oftalmoélogo estuvo
disponible por si surgia alguna complicacion durante la administracion,

conservando este mismo la responsabilidad de todo el procedimiento.

En la revision sistematica de H. Stanley (25), se afirma que incluso habiendo sido
formadas, las enfermeras deben ser conscientes de los limites de sus
competencias profesionales. También estan de acuerdo en que la expansion de la
Enfermeria especialista no ha sido correctamente regulada en el Reino Unido y
que por eso no se encuentran claramente establecidos los limites entre las
competencias enfermeras y las médicas. Este articulo, también destaca la
importancia de realizar nuevas investigaciones y mantenerse en continuo reciclaje
de conocimientos, ademas de hacer una auditoria de forma regular para poder
aportar la mayor calidad posible a nuestros servicios, mostrando una vision

holistica del cuidado del paciente.
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5.3. Seguridad y Complicaciones

En la mayoria de los estudios revisados, se considera a los oftalmdlogos el grupo
de referencia con el que se compara a las enfermeras especialistas en
oftalmologia a la hora de administrar los farmacos antiangiogénicos intravitreos
(29).

La incidencia de endoftalmitis segun la revision sistematica realizada por A. Rasul
(24) era comparable entre oftalmologos (0-0,42%.) y enfermeras (0,32-0,40%o),
aunque podria haber sido sesgada por algunos parametros entre los que cabe
destacar el tipo de paciente, sus antecedentes u otras patologias asociadas que
hace que la técnica sea realizada por un profesional u otro. El resto de
complicaciones asociadas a este procedimiento tuvieron tasas menores que las
indicadas anteriormente en el caso de la endoftalmitis, por lo que no se

consideraron significativas.

En el ensayo clinico de J. DaCosta (22), cada enfermera tuvo que registrar las
principales caracteristicas y complicaciones de cada uno de los pacientes
atendidos para asi medir la seguridad. Por otra parte, se registrd el nUmero de
pacientes que rechazaron las inyecciones intravitreas y su motivo, mientras que
los que aceptaron formar parte del estudio completaron un cuestionario de
satisfaccion para evaluar la actividad enfermera. Los resultados obtenidos fueron
satisfactorios, ya que no se registré6 ninguna complicacién importante y sélo el

5.7% de los pacientes sufrié hemorragia subconjuntival tras el procedimiento.

En el caso del ensayo clinico de P. Simcock (28), el procedimiento llevado a cabo
por las enfermeras se revis6 de forma regular cada seis meses como minimo para
poder cuantificar las tasas de complicaciones, apareciendo la endoftalmitis en el
0,04% de los casos, lo cual es muy similar a lo observado en el resto de estudios
demostrando que los enfermeros especialistas correctamente seleccionados y

capacitados son capaces de realizar este procedimiento de forma segura y
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efectiva. Los mismos resultados se obtuvieron con el estudio de P. Samalia (31),
en el que fue registrada una tasa de endoftalmitis de 0,07% del total de
complicaciones y no se registraron casos de desprendimientos de retina u

oclusiones de la arteria central retiniana después del tratamiento.

En el ensayo clinico de MM. Michelotti (30) aparecieron complicaciones menores
que fueron: 0,3% de hemorragia subconjuntival y abrasion corneal. Sin embargo
no se dio ninguna complicacion grave, lo que apoya que las enfermeras
oftalmoldgicas demostraron controlar excelentemente la técnica estéril asi como

habilidad para realizar dicho procedimiento bajo anestesia local.

5.4. Aceptacion Social del rol de Enfermeria en la administracién de

Farmacos Antiangiogénicos Intravitreos

Los datos actuales son limitados hasta ahora, ya que actualmente Ia
administracion de antiangiogénicos por parte de la enfermera especialista en
oftalmologia es un tema en desarrollo (22, 29, 32). Pero hay estudios que
confirman que es seguro y bien aceptado por los pacientes como se indica en los
ensayos clinicos de J. Dacosta (22), PW. Hasler (27) y en la revisiones
sistematicas de A. Rasul (24) y H. Stanley (25).

En el ensayo clinico de J. DaCosta (22), hubo 13 casos de pacientes que
rechazaron que la enfermera fuera quien les administraba el tratamiento, 10 de los
cuales sucedieron en el primer mes y estaban relacionados con la falta de la
experiencia de la enfermera y la preferencia por un médico. Sin embargo, la
satisfaccion general media de los pacientes al finalizar el estudio fue de 4.82

puntos sobre un maximo de 5 puntos.

En el ensayo clinico realizado por MM. Michelotti (30) se dej6é a los pacientes la

posibilidad de elegir si querian que el procedimiento lo llevase a cabo un
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oftalmélogo o una enfermera especialista en oftalmologia. Aunque no establecia
de forma cuantitativa el nivel de satisfaccion, dejaba constancia de que el paciente
referia haber esperado menos tiempo para recibir el tratamiento cuando el
procedimiento lo realizaba la enfermera, y los oftalmélogos aumentaron el tiempo
que dedicaban a revisar la evolucién de sus pacientes. De esta forma, no hubo

constancia de quejas formales o informales por parte de los mismos.

5.5. Beneficios de la inyeccidén intravitrea administrada por la

Enfermera Especialista en Oftalmologia

Entre los estudios analizados, algunos evaluaron las ventajas derivadas de que la
técnica de inyeccion intravitrea fuera desarrollada por parte de la enfermeria:

En el ensayo clinico de J. DaCosta (22), se mostré un aumento del 25% en el
namero de inyecciones intravitreas administradas en comparaciéon con el afio
anterior, siendo un dato significativo demostrado en dicho estudio a través de la
prueba de Mann-Whitney. Este hecho ha ayudado a satisfacer las necesidades de
la poblacion derivadas del aumento de la esperanza de vida y de las limitaciones
econdmicas que han llevado a explorar estos nuevos métodos de trabajo
multidisciplinar. Estas conclusiones fueron demostradas gracias al ensayo clinico
realizado por P. Simcock (28) y la revisidn sistematica realizada por H. Stanley
(25).

Segun el ensayo clinico realizado por PW. Hasler (27) cada enfermera realizd
ocho veces mas este procedimiento que los médicos, y por lo tanto pudo hacer
frente a las demandas de la poblacién y cumplir con las pautas de tratamiento.
Aunque las enfermeras solo se encargaron de administrarlo en pacientes sin
complicaciones y lograron obtener unas tasas de seguridad comparables con la de
los médicos en entrenamiento y con los mejores resultados de los ensayos

clinicos controlados.
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Las revisiones sistematicas realizada por S. Brandi (33) y la realizada por H.
Stanley (25), apoyan el hecho de que la administracion de farmacos intravitreos
por enfermeras previamente formadas es totalmente segura, haciendo que los
oftalmélogos tengan mas tiempo para diagnosticar nuevas enfermedades y

evaluar el seguimiento de los pacientes.

En el caso de los ensayos clinicos de P. Simcock (28) y P. Samalia (31), debido a
los resultados obtenidos con la instauracion de este procedimiento, fueron
aumentando el numero de inyecciones administradas llegando a ser un

procedimiento practicamente entregado a las enfermeras especialistas.

A la misma conclusion también llega el ensayo clinico realizado por MM. Michelotti
(30), afadiendo en su caso que ambos hospitales donde se llevé a cabo el estudio
carecian del numero suficiente oftalmoélogos para cumplir con las demandas
actuales. Tanto es asi, que en uno de los hospitales del estudio las enfermeras
especialistas en oftalmologia eran las Unicas que realizaban esta técnica, mientras
gue en el otro hospital se encargaban del 40% ademas de la opcién de aumentar
el numero de sesiones diarias de inyecciones si era necesario para satisfacer la
demanda (30). Estos resultados, coinciden con los hallados a través del ensayo
clinico de P. Samalia (31), donde en 2015, los enfermeros especialistas

administraban el 92% de los tratamientos intravitreos.

5.6. Otros articulos

En un articulo encontrado sobre este tema no se ha podido aplicar la herramienta

CASPe, pero he considerado conveniente citarlo por su relevancia.

El Proyecto de Administracibn de Inyecciones Intravitreas por Enfermeria
realizado por D. Austeng y otros autores (29), en el cual se establecian las pautas

de instauracion de esta técnica por parte de enfermeria debido a multiples
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estudios que avalan su eficacia. Con este proyecto, se pretende medir la
seguridad de la técnica, mediante la observacion de la aparicion de efectos
adversos; el coste y la satisfaccion del paciente tras un seguimiento de doce
meses, comparando los resultados con aquellos obtenidos por el equipo médico,
el cual sirve de referencia. Hace mucho hincapié en la importancia de una buena
preparacion previa del personal de enfermeria responsable de administrar esta
técnica y del consentimiento previo del paciente antes de formar parte del estudio;

tratandose de un simple ciego.
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6. DISCUSION

La DMAE es la principal causa de pérdida visual en personas mayores de 50 afios
en los paises desarrollados, siendo el tipo neovascular uno de los mas comunes
tratado con inyecciones de farmacos antiangiogénicos intravitreos. Alrededor del
41% de los pacientes con DMAE humeda ha experimentado una pérdida de vision
severa si no comenzaba este tratamiento en menos de tres meses tras la
aparicion de los primeros sintomas, mejorando o impidiendo que progrese el
déficit visual (30).

Los estudios realizados sobre la administracién de farmacos antiangiogénicos por
parte de Enfermeria son muy recientes debido a que esta misma se encuentra en
una fase de ampliacion de sus competencias en los diferentes campos de la salud.
De hecho, segun el ensayo clinico de MM. Michelotti, no hubo publicaciones sobre
la administracion de inyecciones intravitreas por personal sanitario diferente al
oftalmélogo hasta 2013 (26, 30).

En el Reino Unido se ha podido desarrollar mas este tema debido a las recientes
reformas en cuanto al sistema de capacitacion médica que ha reducido el nUmero
de oftalmdlogos, por ello la mayoria de estudios encontrados se han desarrollado
en este pais. El NHS ha desarrollado las funciones de Enfermeria en muchas
areas de la préactica asistencial, potenciando también el aumento de competencias
dentro de la Enfermeria Oftalmolégica. En particular la Enfermeria de Reino Unido
ha mejorado la calidad asistencial al implementar nuevos protocolos que

modernizaban las funciones del personal sanitario (30).

Este modelo de atencién multidisciplinar aporta una solucion que hace que
podamos hacer frente a la creciente demanda de las inyecciones intravitreas
debido al envejecimiento de la poblacion asi como al aumento de la esperanza de

vida. Y al mismo tiempo, otorgar mayor independencia a la enfermeria y
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proporcionar una mayor continuidad asistencial de alta calidad a los pacientes
(24).

Este nuevo procedimiento es un tema muy controvertido ya que rompe con los
estereotipos tradicionales entre las profesiones sanitarias y porque afecta al

estatus y al reembolso econdmico de las mismas (28).

En el caso de la Oftalmologia, se ha demostrado que la enfermera puede
reemplazar al oftalmélogo en la administracion de farmacos antiangiogénicos
intravitreos. Como se muestra en los resultados, el hecho de que sea una
enfermera quien lleva a cabo esta intervencion es totalmente seguro, teniendo
raramente graves complicaciones. Ademas de que se ha obtenido un alto nivel de

satisfaccion por parte del paciente, siendo ampliamente aceptado (18, 20).

Las inyecciones intravitreas deben ser administradas por enfermeras previamente
formadas, que se guien por protocolos y guias de practica clinica basadas en la
evidencia, ademas de que cuenten con el apoyo de un oftalmélogo. Es necesario
que las enfermeras oftalmoldgicas mantengan actualizados constantemente sus

conocimientos y habilidades para asegurar la calidad de nuestros servicios (25).

El hecho de capacitar legalmente a la enfermera para la administracion intravitrea
de estos farmacos es fundamental para impulsar este cambio, teniendo que dejar
claramente definidas: la capacidad de cobertura, la financiacion, la planificacion de
las intervenciones y otros aspectos que impulsen que la implementacién de este

procedimiento en la practica habitual sea exitosa.

Por otra parte, gracias a este procedimiento contribuimos a satisfacer las
demandas adicionales de la poblacion, descongestionando las largas listas de
espera, economizando el coste del tratamiento y ayudando a reestructurar el
tiempo que tienen los oftalmélogos para diagnosticar y realizar el seguimiento de

los pacientes (32). Debido a ello, ha sido respaldado por grandes organismos e
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instituciones de diferentes paises como el “Royal College of Ophthalmologists”y la
“Macular Society” (28).

Cabe destacar que la mayoria de los articulos publicados de este tema son
meramente descriptivos y es necesario llevar a cabo nuevos estudios que
exploren y comparen estrategias de implementacion de este tipo de procedimiento
en la practica habitual y ayudar a establecer la mejor forma de como entrenar a los
profesionales de enfermeria para que sean capaces de llevarlo a cabo de forma
Optima.

6.1. Andlisis DAFO

Como argumento especifico de discusibn en base a los datos obtenidos he
querido sintetizar la situacion objetivada de la administracion de farmacos
antiangiogénicos por parte de la Enfermera especialista en Oftalmologia
elaborando un analisis DAFO mostrado en la Tabla 2, una herramienta que nos
permite conocer la situacion real segun el estudio realizado, y de esta forma poder
definir las implicaciones para la practica y realizar alguna propuesta de estrategia

para el futuro.
Caracteristicas Internas:

» Debilidades:
Ha sido muy dificil encontrar informacion para realizar esta revision
sistematica debido a los escasos estudios publicados sobre este
procedimiento realizado por enfermeria. Por otra parte, en la mayoria de
los articulos revisados, la enfermera solo administra este tratamiento en
los pacientes que cumplen una serie de requisitos, y en otros incluso se

les da a elegir a los pacientes quién quiere que le vaya a realizar el
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procedimiento. Todo ello, puede inducir a un sesgo a la hora de analizar
los resultados obtenidos.

Fortalezas:

Todos los estudios encontrados, muestran resultados positivos respecto
a este procedimiento, mostrando: seguridad, satisfaccion por parte de
los pacientes, eficiencia a la hora de administrar los recursos y
reduccion de las listas de espera. Ademas que los oftalmoélogos
pudieron invertir su tiempo en realizar otras actividades.

La enfermeria esta capacitada y acostumbrada a trabajar en
condiciones estériles que hace que este tipo de técnicas se desarrollen

de una forma mas sencilla.

Caracteristicas Externas:

Amenazas:

Enfermeria nunca ha tenido establecidos formalmente el limite de sus
competencias, y actualmente se encuentra aun estableciéndolo en todas
sus especialidades, por lo que puede verse este tipo de actuacién como

una forma de exceder el limite de las mismas.

Oportunidades:

Este procedimiento es una forma de ayudar a la enfermeria
oftalmolégica a aumentar su independencia y mostrar la alta
capacitacion de la que disponen nuestros profesionales para llevar a
cabo este tipo de técnica. Ademas de aumentar las competencias dentro
de la Enfermeria Oftalmoldgica.

En Espafia, no es un tema que este desarrollado. Pero seria de mucho
interés comenzar a hacerlo, ya no solo para poder satisfacer las
necesidades de la poblacion, sino porque ha demostrado ser eficiente y

tener muy buenos resultados.
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Tabla 2. Analisis DAFO

DEBILIDADES

Dificultad para encontrar
articulos.

No se pueden comparar los
resultados. Posibilidad  de
sesgo.

Aspectos INTERNOS

FORTALEZAS

Procedimiento seguro.

Aumento satisfaccion de los
pacientes.

Eficiencia.
Reduccion de las listas de espera.

La enfermeria esta capacitada y
acostumbrada a manejar de forma
cotidiana las condiciones estériles.

AMENAZAS

e Poca claridad de los limites de
competencia de enfermeria.

e Posible rechazo de los

Oftalmélogos por ser
actualmente un procedimiento
propio.

Aspectos EXTERNOS

OPORTUNIDADES

Aumentar la independencia.
Aumentar las competencias.

Demostrar la alta capacitacion
enfermera.

Implantarlo en Espafia.
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7. CONCLUSION

De todo ello se concluye que este tema es muy relevante para poder hacer frente
a la demanda de este tipo de tratamientos en el futuro, ya que seguin muestran las
estadisticas clinicas del NICE, con el tiempo se duplicara el requerimiento de

inyecciones de farmacos antiangiogénicos intravitreos (30).

Las Enfermeras especialistas en Oftalmologia pueden sustituir a los oftalmdélogos
en la administracion de estos farmacos, mejorando la eficiencia y la accesibilidad
del tratamiento, disminuyendo los costes y aumentando el nivel de satisfaccion de
los pacientes al disminuir las listas de espera (22, 31). Como se ha podido
comprobar en otros paises del Norte de Europa donde ya se ha implantado este
nuevo procedimiento como una competencia enfermera obteniendo resultados
positivos que podrian obtenerse también en Espafia debido a las grandes
similitudes socioculturales y al nivel de desarrollo en el que se encuentra

actualmente nuestro pais.

Por otra parte, la previa capacitacion y supervision inicial de las Enfermeras
Oftalmoldgicas es fundamental para asegurar un nivel adecuado de calidad y
seguridad. Asi como el uso de protocolos y guias de préactica clinica que
establezcan vy respalden el modo de actuacion y el limite de sus competencias
(31).

Para poder desarrollar el papel de Enfermeria es necesario continuar fomentando
la investigacion enfermera, desarrollando nuevas investigaciones que ayuden a

definir nuestra profesion.
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ANEXOS

Anexo |: Tablas Critical Appraisal Skills Program en espafiol (CASPe)

Tabla 3. Analisis de lectura critica para evaluacién de Ensayos Clinicos - CASPe

DaCosta J et al,

Hasler et al, 2015.

Simcock et al,

Michelotti et al,

Samalia P et al,

2014. 2014. 2014. 2016.
Pregunta bien definida Si Si Si Si Si
Aleatorizacion Si Si Si Si Si
Seguimiento completo Si Si Si Si Si
Doble ciego No o? No No No
Homogeneidad de los grupos No No Si Si Si
Los grupos fueron tratados de igual modo Si Si Si Si Si
Es grande el efecto del tratamiento Si Si Si Si Si
Son precisos los resultados IC = 95% &? o? o? o? o?
Son aplicables los resultados Si Si Si Si Si
Se tuvieron en cuenta todos los resultados
importantes St St St St St
Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes Si Si Si Si Si
Total 8de 1l 8de 1l 9de 11 9de 11 9de 11
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Tabla 4. Analisis de lectura critica para evaluacién de Revisiones Sistematicas — CASPe

Stanley H et al,

Rasul et al, 2016(Brandi et al, 2015. 2014 Li E et al, 2015.
Tema claramente definido Si Si Si Si
Articulos adecuados Si Si Si Si
Incluidos los estudios importantes y pertinentes Si Si Si Si
Suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios S S Si Si
incluidos
Resultados de los diferentes ensayos clinicos mezclados S S Si Si
para resultado combinado
¢, Cudl es el resultado global de la revision? Si Si Si Si
¢, Cudl es la precision del resultado? Si Si o? o?
¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si Si Si Si
¢, Se consideraron todos los resultados importantes para S S S S
tomar decisién?
¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y S 02 S S
costes?
Total 10 de 10 9de 10 9de 10 9de 10
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Anexo II: Tablas de las Principales Caracteristicas de los articulos incluidos

Tabla 5. Articulos usados en la Revisién Sistematica: Ensayos Clinicos

Pais Autores y afio Titulo Conclusiones
Este ensayo clinico nos muestra los resultados obtenidos tras
) ] implementar la administracion de farmacos anti-VEGF por parte de
DaCosta et al, Implementation of a nurse-delivered ) ]
] ) o . enfermeras previamente formadas para ello. Los resultados obtenidos
2014. intravitreal injection service i . . . i o
miden la satisfaccion de los pacientes, la calidad técnica y otros
aspectos a destacar en la préactica habitual.
Reino . ] Gracias a este ensayo clinico en el que dos enfermeros previamente
) ) A safety audit of the first 10 000 o ] ) ) i .
Unido Simcock et al, ) ) . L formados administran 10.000 inyecciones intravitreas de ranibizumab,
intravitreal ranibizumab injections ) i o
2014. - se demuestra la capacidad d la enfermeria para poder administrar este
performed by nurse practitioners ) ) )
tipo de terapia de forma segura y efectiva.
Transformational change: nurses En este ensayo clinico, se estudia la implantacién de la administracion
Michelotti et al, substituting for ophthalmologists for | de farmacos antiangiogénicos por parte de Enfermeria en dos
2014. intravitreal injections — a quality- Hospitales de Reino Unido, mostrando todos los beneficios derivados de
improvement report ello.
Safety study of 38 503 intravitreal e . ] B
. S En este ensayo clinico retrospectivo que dur6 5 afios, se compara la
) ranibizumab injections performed ] o y . . i o
Dinamarca | Hasler et al, 2015. ) o ) . seguridad de la administracion de Ranibizumab intravitreo por médicos
mainly by physicians in training and
) ) ) y enfermeras.
nurses in a hospital setting
Nurse specialists for the En este ensayo clinico se exponen los resultados obtenidos al capacitar
Nueva Samalia et al, administration of antivascular a tres enfermeras especialistas en oftalmologia para administrar
Zelanda 2016. endothelial growth farmacos antiangiogénicos intravitreos en un Hospital de Nueva

factor intravitreal injections

Zelanda, donde no se habia instaurado antes.




Tabla 6. Articulos usados en la Revisién Sistematica: Revisiones Sistematicas

Pais

Autores y afio

Titulo

Conclusiones

Reino
Unido

Stanley et al,
2014.

Nurse-led intravitreal injection clinics:

defining the ophthalmic nurse's
scope of practice and educational

needs

En esta revision sistematica se describe el papel de la enfermera
especialista en oftalmologia en cuanto a la administracién de farmacos
antiangiogénicos intravitreos y describe cémo estan evolucionando las

competencias de enfermeria.

Li et al, 2015.

Nurse-administered intravitreal

injections: a systematic review

En esta breve revisidn sistematica se resumen las principales ventajas

de la administracion de farmacos intravitreos por parte de enfermeria.

Dinamarca

Rasul et al, 2016.

Non-physician delivered intravitreal
injection service
is feasible and safe — a systematic

review

En esta revision sistemética se analizan cinco estudios sobre la
administracién de farmacos antiangiogénicos por parte de enfermeria,

obteniendo asi unas conclusiones derivadas de los mismos.

Islandia

Brandi et al, 2015.

Translational public health care
perspective: Intravitreal treatment of
neovascular age-related macular
degeneration has revolutionized

clinical ophthalmology

En esta revisibn sistematica se analiza la administracion de

antiangiogénicos por parte de enfermeria.
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Tabla 7. Otros Articulos relacionados con la Revision Sistematica: Proyecto de un Ensayo Clinico Aleatorizado

Pais Autores y afio Titulo Conclusiones
Nurse-administered intravitreal
injections of anti-VEGF: study Este proyecto analiza los resultados obtenidos en cuanto a seguridad,
Noruega Austeng et al, protocol for noninferiority randomized | costo y satisfaccién de los pacientes al hacerles un seguimiento de 12

2016.

controlled trial of safety, cost and

patient satisfaction.

meses tras la administracion de farmacos anti-VEGF.
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