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ACTUALIDAD EN PRODUCTOS SANITARIOS

Productos sanitarios utilizados
en vitrectomia

RESUMEN

Este trabajo pretende facilitar la seleccion del material necesario
para implantar un servicio de cirugia vitreorretiniana y reportar los
casos de vitrectomia que son intervenidos en dicho servicio. La
gama de productos sanitarios empleados en esta técnica es amplia y
compleja, siendo ésta util en caso de emergencias vitreorretinianas.

INTRODUCCION

La vitrectomia es un término
genérico que hace referencia a
la extraccion de humor vitreo del
ojo a través de diversos procedi-
mientos de microcirugia celular®.
Se realiza fundamentalmente por
dos motivos: cuando el objetivo
es extraer el humor vitreo porque
este impide la visidbn o cuando el
cirujano quiere acceder a la retina
por diversas causas'?. La vitrec-
tomia habitualmente se realiza de
manera ambulatoria (sin ingreso)
y se suele emplear anestesia local
con sedacion. En ocasiones, la
vitrectomia se puede asociar en
el mismo acto quirdrgico a otros
procedimientos®4.

Actualmente el papel actual del
farmacéutico de hospitales en el
estudio, seleccion y gestion del
material sanitario es escaso, sin
embargo no deja ser una de las
funciones que la actual legislacion
encarga a los servicios de farma-
cia®®. El material sanitario alcanza
niveles técnicos de complejidad
elevados, con un consumo en
recursos econdémicos que pue-
den superar al gasto farmacéu-
tico. Hay que senalar que al ser
productos que no precisan ser

* Hospital Quirénsalud de Ciudad Real,
e-mail: amalanon@gmail.com

“ Hospital General Universitario de Ciu-
dad Real, Espana.

gestionados por los servicios de
farmacia, no siguen los procesos
de seleccién de las comisiones de
farmacia, por lo que dificilmente
se valoran determinados aspec-
tos de este material antes de su
introduccion en hospitales®. Por
todo ello y dada la importancia del
papel del farmacéutico en la selec-
cion de productos sanitarios, nos
planteamos los objetivos de selec-
cionar el material sanitario necesa-
rio para cirugia de vitrectomia, asi
como reportar los casos de dicha
cirugia tras la implantacién del
servicio de cirugia vitreorretiniana.

OBJETIVOS

— Seleccionar el material sanita-
rio necesario para implantar un
servicio de cirugia vitreorreti-
niana en un hospital privado.

— Reportar los casos que son
intervenidos de vitrectomia
desde la implantacién del ser-
vicio.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descrip-
tivo y prospectivo de once meses
(1 enero-30 noviembre 2015) rea-
lizado en el hospital Quirénsalud
de Ciudad Real de 40 camas.
Para lograr el primer objetivo, se
realiza una revision de la informa-
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cién de las caracteristicas técni-
cas ofrecida por los proveedores
que comercializan cada tipo de
material sanitario. Asi mismo, se
realiza una busqueda sistematica
en las principales bases de datos
referenciales para localizar los
articulos cientificos relacionados
con nuestro estudio.

Para el segundo objetivo, la po-
blacion de estudio fue constituida
por todos los pacientes interveni-
dos de vitrectomia a partir de la
puesta en marcha del servicio de
cirugia vitreorretiniana (1 enero de
2015). Se hizo seguimiento hasta
el 30 de noviembre de 2015.

Para proceder al muestreo y con-
sulta de historias clinicas el Servi-
cio de Documentacion del hospi-
tal Quironsalud seleccioné todos
los episodios de intervenciones de
vitrectomia del ano 2015.

RESULTADOS

RESULTADOS PRIMER
OBJETIVO

Se seleccionaron los siguientes
productos sanitarios para las ciru-
gias vitreorretinianas:

m Equipo de vitrectomia

Se seleccionod el equipo Conste-
llation® Vision System de Alcon’
(Figura 1). Es un sistema para ci-
rugia de segmento anterior, pos-
terior y combinada.

Consiste en una plataforma que
integra todo lo necesario para lle-
var a cabo una facoemulsificacion
y una vitrectomia posterior, inclu-
yendo el dominio para realizar
cirugfas combinadas y la posibi-
lidad de utilizar la tecnologia ul-
travit con instrumental de calibre
20G, 23G, 25G 6 27G.
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Figura 1. Constellation® Vision System
(Catdlogo de Alcon)

m Laser fotocoagulador

Se seleccion¢ el laser fotocoa-
gulador Purepoint® de Alcon’ (Fi-
gura 2).

Se trata de un laser portatil que tra-
baja a una longitud de onda de 532
nm. Esta es la mas recomendada
para trabajar sobre retina, ya que
debido a su color verde puro tiene
una Optima absorcidon por parte de

la hemoglobina y oxihemoglobina,
asi como una minima absorcion
por la xantofila de la macula.

m Sondas de laser

Son sondas para la aplicacién
del laser endoocular. También se
seleccionaron las del proveedor
Alcon’. Estas reconocen auto-
maticamente el tipo de disposi-
tivo asi como los pardmetros in-
sertados previamente en el laser
PurePoint®. Existen comercializa-
das sondas para laser de distinto
grosor y forma. Se seleccion6 una
sonda laser flexible de 23 G.

m Canulas de vitrectomia

Se seleccion6 una canula angu-
lada con punta de silicona verde
de 23 G de alta flexibilidad de
Alcon’. Se utiliza en aquellos pro-
cedimientos que se requiera aspi-
rar como intercambio fluido-aire,
hemorragias vitreas, elevacion
de hialoides posterior o extrac-
cion de liquidos. Tiene un diseno
avanzado que proporciona un
alto flujo interno y por lo tanto
una aspiracioén eficiente. La punta
de silicona verde proporciona el
maximo contraste sobre retina y
una alta visibilidad sobre el me-
nisco en intercambios.

Figura 2. Laser fotocoagulador Purepoint® (Catélogo de Alcon)
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También se selecciond una ca-
nula especial, llamada canula
flauta o canula de Charles de Me-
dical Mix8, que es una canula con
un orificio de salida independiente
para residuos y sangre, cuando se
utiliza con infusion separada. Es
una canula de 20 G.

m Pinza vitrectomia membrana

Se selecciond el instrumental
desechable Revolution® DSP de
Alcon’ (Figura 3). Se trata de un
instrumental con mago activable
y rotable 360°. Es estéril y esta
listo para ser utilizado, eliminando
el riesgo de contaminacion cru-
zada. Concretamente se selec-
ciond la pinza asimétrica de 23 G.
esta disenada con la curvatura de
la punta idéntica a la retina, lo que
permite una visualizacion durante
la manipulacion del tejido.

m Lente de macula asférica

Se selecciond la lente de ma-
cula asférica de Alcon’. Se trata
de una lente de perfil bajo y su-
perficie asférica con seis pesta-
nas de estabilizacion y 200 mm?
de superficie de contacto. Esto
permite una mejor visualizacion y
contraste en el campo de visiéon
definido.

m Vitreotomo anterior

Se seleccioné el vitreotomo an-
terior Infiniti® 23 G de Alcon’ (Fi-
gura 4). Posee distintas partes:

Figura 3. Pinza Revolution DSP® (Catalogo
de Alcon)
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Figura 4. Vitreotomo anterior Infiniti®
(Catlogo de Alcon)

— Pieza de mano: esta pieza tiene
un extremo, que se introduce
intraocularmente, formado por
dos dispositivos metélicos tu-
bulares, rigidos, huecos, coa-
xiales y concéntricos, situados
uno dentro del otro. El cilindro
exterior, tiene una abertura
oval, por donde el vitreo va a
ser aspirado. El cilindro interior
posee una superficie cortante
en su terminacion. El tubo ex-
terior est4 fijado a una carcasa
disenada para ser manejada
por el cirujano.

— Consola: almacena los cir-
cuitos eléctricos, bombas de
vacio y aire, etc.

— Conexiones: son tubos largos,
flixibles, estériles y desecha-
bles.

m Pack de vitrectomia

Se trata de un kit con material
fungible empleado en la vitrec-
tomia. Se selecciond el Custom
Pack de vitrectomia 23 G para
Contellation de Alcon’ (Figura b).

Consta de los siguientes arti-
culos: suero fisioldgico, campo
quirdrgico estéril, set completo
23 G, aguja 20G x2.5 cm, batas

grandes con secamanos, bateas
de plastico 250 ml, gasas 10x10
cm, hemostetas de celulosa, je-
ringas luer lock, pano cubremesa,
parche ocular, tallas, canula de
irrigacion.

m Gas o aire oftalmico sf6 y c3f8

A veces es necesario después
de cirugia vitrea llenar el ojo con
gases inertes o con aire. Esto es
realizado mas comunmente en
caso de desprendimiento de re-
tina, o cuando existe un desgarro
retinal. El aire o gas actuan tapo-
nando internamente los desga-
rros retinales y manteniendo la
retina reaplicada en su sitio. El
aire 0 gas son lentamente reab-
sorbidos dentro del ojo y reem-
plazados por fluidos normales.
Algunos residuos de gas pueden
permanecer dentro del ojo de 2
a 4 semanas post cirugia, depen-
diendo de la cantidad y tipo de
gas usado®. Para nuestro centro,
en base a las caracteristicas fisico
quimicas vy a la relacion calidad/
precio, se seleccionaron los gases
Ala® C3F8 y Ala® SF6 de la casa
comercial W. M. Bloss'.

mAceite de silicona

A pesar de que la mayoria de los
desprendimientos de retina no
complicados pueden ser corre-
gidos con métodos quirdrgicos
estandar, un pequeno porcentaje
de pacientes desarrollan severa
cicatrizacion retinal, el cual no
responde al tratamiento ordina-
rio. Algunos de estos pacientes
pueden ser ayudados con el uso

de aceite de silicona, llenando la
cavidad vitrea del ojo. En algunos
casos el aceite de silicona, puede
permanecer dentro del ojo, por
muchos anos, sin embargo mu-
chos cirujanos prefieren extraerlo
a los 2 6 4 meses postcirugia'’.
Se seleccionaron dos presenta-
ciones de aceite de silicona de la
casa comercial Bausch & Lomb:
oxane® 1300 y oxane® 5700'%en
jeringas precargadas de 10 ml.

m Perfluoro- N- octano

Los perfluorocarbono liquidos
(PFCL) son compuestos sintéticos
formados por uniones de carbono
y fllor. Existen situaciones clini-
cas en las que el taponamiento in-
terno con silicona o con gas no es
suficiente para mantener la retina
pegada en el postoperatorio, fa-
voreciéndose la recidiva y la pro-
liferacion vitreo-retiniana, por eso
en estas situaciones se ha postu-
lado que los PFCL pueden facilitar
la cicatriz corio-retiniana sirviendo
como taponamiento temporal®'4,
A pesar de ser considerados bio-
l6gicamente inertes, no se re-
comiendan como sustitutivos
vitreos por los efectos téxicos
que producen'. Se seleccion¢ el
perfluoro-N-octano HPF8® de alta
pureza en jeringas precargadas
del proveedor Medical Mixé.

m Azul brillante

La utilidad de los colorantes
vitales (CV) radica en su capaci-
dad especifica de tenir diferen-
tes estructuras como las células
o las fibras de colageno. Los CV

Figura 5. Custom Pack de vitrectomia (Catélogo de Alcon)

| 130 |



PRODUCTOS SANITARIOS UTILIZADOS EN VITRECTOMIA ACTUALIDAD EN PRODUCTOS SANITARIOS

se han utilizado en el campo de
la Oftalmologia ademas de la ci-
rugia vitreorretiniana, en otros
campos como la cirugia de la
cornea, conjuntiva, glaucoma,
cataratas, estrabismo, orbita vy
vias lagrimales'™. Se seleccion6
la presentacién azul brillante ILM
blue® en jeringas precargadas 0.5
ml de la casa comercial Dorc Es-
pana S. L6,

m Metilcelulosa 2%

La metilcelulosa al 2% es utili-
zada en ocasiones como elemento
viscoso teniendo unas caracteris-
ticas cercanas al acido hialuroé-
nico, pero su menor viscosidad

no mantiene los espacios tan fir-
memente como el acido hialuro-
nico. Actualmente se utiliza como
protector del endotelio corneal
durante la intervencion y para la
colocacion de lentes precorneales
en la intervencion'. Se selecciond
la presentacion HPMC-Visc® en
jeringas precargadas de 2 ml de
la casa Dorc Espana’®.

m Suturas

Para este tipo de cirugias a la
hora de seleccionar las suturas
hay que tener en cuenta que el
material sea resistente y que pro-
vogue una minima reaccién tisu-
lar y sean bien tolerados. Por otro

lado es deseable implantar el cali-
bre que sea lo mas fino posible’.
Para suturar las esclerotomias se
selecciond Polysorb® 6/0 de Covi-
dien'®, que es una sutura absor-
bible de poliéster de 45 cm con
aguja espatulada. Para cerrar la
conjuntiva se selecciond seda 6/0
de Jonhson and Johnson?° de 45
cm con aguja triangular.

RESULTADOS SEGUNDO
OBJETIVO

Se reportan cinco casos que
fueron intervenidos desde la im-
plantacion del servicio hasta el 30
de noviembre de 2015 (Tabla 1).

TABLA 1. RESUMEN DE LOS CASOS DE CIRUGIA VITREORRETINIANA

(AV: AGUDEZA VISUAL; OD: 0J0 DERECHO; OI: 0JO IZQUIERDO; PI: PRESION INTRAOCULAR)

EDAD SEXO0 ANTECEDENTES

65

51

32

69

55

Varon

Varon

Mujer

Mujer

Varén

Retiniopatia
diabética
avanzada en OD

Miopia severa
ambos 0jos,
desprendimiento
de retina en OD
y no percepcion
de luz, AV en Ol
20/80

Miopia media

Uveitis

Miopia media,
tratamiento
previo con
cerclaje escleral

MOTIVO <
CONSULTA EXPLORACION INTERVENCION  COMPLICACIONES ~ RESULTADOS
AV en OD . A los 6 meses:
s Membranas epi ) . )
percepcion de - Se retiran retina aplicada,
y subretinianas y .
luz y en Ol no . membranas No agujero macular
i agujero macular o .
percepcion de epirretinianas cerrado, mejora
de espesor total
luz AV
Membrana
epirretiniana S .
S en el haz A los 6 meses:
DisminucionAV : membrana . )
en Ol papllpmacular epirretiniana y se No retina aplicada y
con liquido : . AV 20/40
L reaplica la retina
subretiniano
€scaso
Hemorragia
vitrea y Alas 12
Trauma ocular desprendimiento  Vitrectomia No semanas: AV
de retina. AV de 20/50
20/400
Desprendimiento
AV OD de de retina
movimiento recidivante que .
. . A los 2 meses:
Dolor y de manos. Se retira el precisa segunda . .
N o S retina aplicada,
disminucion de  Catarata total cristalino y se cirugia con )
o ; ’ ) > AV mejorada y PI
la vision con PI 5 mmHg. aplica la retina  diseccion de
L 12 mmHG
Desprendimiento membranas y
de retina total recolocacion de
retina
A los3 meses
presentd AV
de movimiento
Disminucion de  Retinopatia Vitrectomia de manos y A los 2 meses
la AV en OD proliferativa membrana mejora la AV
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epirretiniana.
Se interviene por
segunda vez
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DISCUSION
Y CONCLUSIONES

Como senala Alonso JM et AlS,
aunque el papel actual del farma-
céutico de hospitales en el estu-
dio, seleccion y gestion del mate-
rial sanitario es escaso, no deja ser
una de las funciones que la actual
legislacion encarga a los servicios
de farmacia. Este estudio pone de
manifiesto la importancia del far-
macéutico en la seleccion, intro-
duccion y gestion de este tipo de
material en los hospitales, siendo
una herramienta Util para la ges-

tion eficiente de los recursos,
contribuyendo a la sostenibilidad
y promoviendo una asistencia de
calidad a los pacientes.

La cirugia de vitrectomia es una
de las mas complejas intervencio-
nes en los servicios de oftalmolo-
gia. Son escasos los estudios de re-
vision de material para este tipo de
cirugia®*?122_ Asi, con este estudio
se han recopilado de forma resu-
mida las caracteristicas de los pro-
ductos sanitarios mas importantes,
comparando los distintos dispositi-
vos que nos ofrecen los proveedo-
res para facilitar la eleccion del mas
apropiado para nuestro centro.

En este estudio, al igual que en
otros similares' 2324 en todos
los casos reportados se logro el
objetivo de mejorar la agudeza
visual y mantener la retina apli-
cada durante el tiempo de segui-
miento.

Este trabajo pone de mani-
fiesto que material sanitario
para la vitrectomia esta consti-
tuido por una amplia gama de
productos complejos y especia-
lizados. Por otro lado, la técnica
reportada es Util para casos de
cirugia vitreorretiniana, dismi-
nuyendo el tiempo y el trauma
quirurgico.
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