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Resumen

Objetivos: Descripcidn y evolucion clinica de los casos de trombosis venosa retiniana (TVR)
diagnosticados en un hospital Universitario.

Material y métodos: Se incluyeron en la cohorte los casos de TVR diagnosticados entre 01/01/2011 y
31/01/2019 que habian presentado pérdida de visién 3 meses antes del diagndstico. Se estudiaron
caracteristicas basales demograficas, FRCV, morbilidad y oftalmoldgicas de los casos, asi como la
aparicion de eventos vasculares durante el seguimiento. La gravedad de la TVR se valoré mediante
agudeza visual (AV) e isquemia retiniana.

Resultados: 58 y 24% de pacientes presentaron oclusion de rama (ORV) y de vena central de retina
(OVCR) respectivamente. En total, hombres 55%, ojo derecho 45%, edad 66,6 (13,5) afios. No hubo
diferencias entre OVCR y ORV en edad, sexo, tipos de FRCV o numero de FRCV. El 15% tenian
enfermedad reumatoldgica o hematoldgica (Grupo 1), 77% tenian = 1 FRCV (G2) y 8% no tenian
FRCV o ENF (G3). No diferencias en edad, sexo o tipo de TVR entre Grupos. En el G2, la media de
FRCV 1 (0,001), 31% = 3 FRCV, el FRCV mas frecuente fue la HTA (77; diabetes 29; dislipemia 51,
obesidad 24; tabaquismo 26), 15% tenian episodio isquémico previo. Se observd isquemia retiniana
(IR) en 51% de los casos. La frecuencia de glaucoma fue mayor en OVCR (32 vs 27%, p = 0,034). La
disminucion de AV al diagndstico no se asocié a ningun FRCV, nimero FRCV, edad, sexo o tipo TVR.
La incidencia de eventos cardiovasculares fue 1,2 x 100 eventos-a (tiempo seguimiento 2,27 anos,
(1,2-3,3).

Discusion: La etiologia de TVR esta asociada a FRCV, excepto en pequeio porcentaje de pacientes,
en que tampoco existen enfermedades hematoldgicas o reumatoldgicas. La gravedad de TVR medida
por afectacion de AV e IR no estd asociada con FRCV.

Conclusiones: Deberemos continuar analisis de casos de esta enfermedad poco estudiada de forma
sistémica para concretar otros posibles factores de riesgo en pacientes sin FRCV, evolucién y
asociacion con eventos cardiovasculares en el seguimiento
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