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Resumen

Objetivos: Los niveles elevados de homocisteína se han propuesto como un factor de riesgo potencial para la
trombosis retiniana. La trombosis retiniana se clasifica en trombosis de la vena central de la retina o
trombosis de una rama venosa retiniana y se ha asociado a un incremento del riesgo de morbilidad y
mortalidad cardiovascular. Evaluar la relación entre la homocisteína y los diferentes tipos de trombosis de la
vena retiniana y analizar las causas de mortalidad.

Material y métodos: Se incluyeron 477 pacientes con trombosis de vena retiniana, valorados de forma
consecutiva en consulta a los que se les solicitó niveles de homocisteína, se les realizó anamnesis completa
con factores de riesgo vascular y exploración física.

Resultados: Se incluyeron 254 hombres y 223 mujeres. La edad media fue de 62,9 ± 12,8 años y el 70% tenía
oclusión de rama y un 30% oclusión de la vena central de la retina. Solo el 12,9% de los pacientes carecían
de algún factor de riesgo cardiovascular y 143 pacientes (31,8%) tenían más de 3 factores de riesgo
cardiovascular. 48 pacientes (10%) tenían enfermedad cardiovascular previa. Durante el período de
seguimiento (89,9 ± 52,5 meses), 73 pacientes (15,8%) murieron. Al realizar un análisis de mortalidad con
curvas de Kaplan-Meier, los pacientes con niveles más altos de homocisteína tuvieron mayor mortalidad (p
0,001). Se observó peor supervivencia en los pacientes que tenían trombosis de rama cuando tenían niveles
elevados de homocisteína. En el análisis de Cox la homocisteína > 15 ?mol/L predijo significativamente la
mortalidad por todas las causas con una HR = 2,07 (p = 0,025) después de ajustar por otras variables.

Conclusiones: En pacientes con trombosis de la vena retiniana, niveles más elevados de homocisteína se
relacionaron de forma independiente con la mortalidad por todas las causas (especialmente en lo que tenían
trombosis de rama).
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