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Tratamiento bilateral con anti-VEGF

Contexto 
La inyección intravítrea es el 
procedimiento oftalmológico más 
común,1 y la inyección de fármacos 
anti-VEGF es el tratamiento de 
referencia para muchos trastornos 
vasculares retinianos. Los ensayos 
clínicos previos como la experiencia 
en el mundo real han demostrado que 
una sola inyección intravítrea conlleva 
un riesgo muy bajo de complicaciones 
si se administra adecuadamente  
y con las precauciones necesarias.2–4  
No obstante, muchos pacientes 
presentan enfermedad bilateral, lo que 
significa que es necesario tratar ambos ojos. 

El tratamiento de cada ojo por 
separado, con su serie de visitas 
correspondientes, aumenta la carga 
asisitencial del tratamiento anti-VEGF, 
porque se duplican tanto el tiempo como 
los costes médicos.5 Tratar ambos ojos 
en una misma visita permite reducir 
considerablemente la carga asistencial. 
Además, diversos estudios han 
mostrado que los pacientes prefieren 
recibir el tratamiento de esta forma.5–7  
A pesar de que sus beneficios potenciales  
están claros, todavía no se han 
debatido ni evaluado con detenimiento 
los riesgos del tratamiento bilateral con 
anti-VEGF. Esta perspectiva contiene 
consideraciones clínicas para mitigar 

cualquier riesgo adicional en la práctica. 

Perspectiva

1.  Es posible y razonable administrar inyecciones bilaterales con 

los procedimientos y precauciones adecuados

El tratamiento bilateral se define como la administración simultánea  

o consecutiva de dos inyecciones de tratamiento anti-VEGF dentro de 

una misma visita del paciente. Aunque hay quien piensa que podría 

aumentar el riesgo de complicaciones locales asociadas a la inyección, 

hasta la fecha no existe evidencia de que el tratamiento bilateral 

cause más acontecimientos adversos oculares que el tratamiento 

unilateral.5,7–11 Además, aunque es cierto que tras la administración 

de anti-VEGF hay un riesgo teórico de aparición de acontecimientos 

adversos sistémicos, tampoco existe evidencia de que tratar 

ambos ojos al mismo tiempo aumente dicho riesgo.10,12,13 Cuando el 

tratamiento bilateral se considere adecuado, se recomienda seguir las 

instrucciones de los puntos 2–4 para gestionar los riesgos asociados 

al procedimiento de inyección.

2.  La segunda inyección debe tratarse como un procedimiento 

independiente aunque dentro de una misma visita

Para minimizar el riesgo de complicaciones asociadas al procedimiento 

o la contaminación cruzada entre tratamientos, cada inyección 

debe considerarse un procedimiento independiente. Tras la 

primera inyección se preparará de nuevo al paciente, siguiendo el 

procedimiento recomendado para inyecciones intravítreas. En resumen,  

esto debe incluir:

•  Desinfección quirúrgica de las manos del cirujano y/o uso de 

guantes estériles nuevos

•  Aplicación de povidona yodada* al saco conjuntival 

•  Limpieza de la piel periocular, los márgenes de los párpados y las 

pestañas con povidona yodada*

•  Uso de instrumentos estériles, como mascarillas, espéculo de 

párpados, pinzas y gasa oftálmica (cuando sean necesarios)14–16
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*O una alternativa adecuada, como clorhexidina
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3.  Si es posible, se recomienda que los productos no sean del 

mismo lote

Es fundamental evitar el riesgo de administrar un mismo producto 

contaminado en ambos ojos. Esto es especialmente importante con 

los compuestos farmacológicos, que podrían ver su esterilidad afectada 

durante la división en dosis individuales. Para minimizar este riesgo,  

se recomienda administrar productos de lotes diferentes en cada ojo.16

Los productos comerciales se suministran en envases de un solo uso. 

Se fabrican en lotes muy grandes, por lo que a veces no es posible 

usar productos de lotes diferentes. En tal caso, se usarán productos 

de distintos envases aunque sean de un mismo lote.

4.  Con los pacientes que requieren inyecciones bilaterales en la 

primera visita debe tomarse la máxima precaución

Siempre debe tenerse en cuenta la opinión del paciente antes de 

tomar una decisión ya que tratar ambos ojos en la primera visita 

puede causar mucha inquietud al paciente. Además, en la primera 

visita hay que tener en cuenta algunas consideraciones adicionales, 

puesto que existe un pequeño riesgo de reacción idiosincrásica de 

hipersensibilidad:

•  Si es posible, se recomienda evitar las inyecciones bilaterales 

hasta que se haya comprobado la tolerabilidad del fármaco5

•  Si es imprescindible administrar tratamiento bilateral en la primera 

visita, se recomienda espaciar las inyecciones lo suficiente 

como para permitir que aparezcan reacciones agudas de 

hipersensibilidad, administrando la primera inyección al inicio de la 

visita y la segunda al final de la misma

Otras consideraciones

Hay diversidad de opiniones en cuanto al tratamiento 

de pacientes con enfermedad bilateral que siguen una 

pauta «treat and extend» o una pauta «en función de las 

necesidades». Al aumentar los intervalos entre tratamientos, 

deben considerarse las necesidades de cada ojo de forma independiente, 

puesto que los intervalos ideales para cada ojo pueden ser distintos.  

Para reducir la carga clínica puede ser preferible tratar ambos ojos según 

las necesidades del ojo que requiera el intervalo más breve. De este modo,  

el médico puede exponerse a sobretratar un ojo, pero evita infratratar el otro,  

minimizando el riesgo de pérdidas de visión evitables. 

En la actualidad, en algunos países se reembolsa todo o parte del 

procedimiento de inyección bilateral. Esto significa que los médicos no 

tienen más opción que administrar el tratamiento en visitas separadas,  

lo que aumenta la carga sobre el centro, el sistema de salud y los pacientes, 

e impide la eficiencia que se lograría con procedimientos en un solo día. 

Para que los seguros/pagadores tomen decisiones informadas acerca de 

la financiación del tratamiento, debe aumentar la cantidad de datos clínicos 

que respalden la seguridad y la eficacia del tratamiento con anti-VEGF.
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