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Resumen

Objetivos: La oclusion venosa (OVR) retiniana representa la segunda causa mas frecuente de pérdida de
vision en nuestro medio. El objetivo es determinar qué factores de riesgo se relacionan con esta patologia.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes atendidos en la consulta de Enfermedad
Tromboembodlica de Medicina Interna parafiliar etiologia. Las variables (edad, sexo, FRCV, antecedentes
familiares, de abortos, de ETEV, de enfermedad isquémica, presencia de SAF y otras trombofilias y
diagnostico de SAHS) fueron recogidas a partir de los informes de dichas consultas. Para el andlisis
estadistico se empled el programa SPSS.

Resultados: De 14 pacientes, el 57% eran mujeresy el 43% varones, con una edad media de 63,7 afos (DE
15,5 afos) y unintervalo entre 48 y 89 afios. La prevalencia de agin FRCV erade un 71,4%, con presencia
de HTA (64,3%), DM (14,3%), didipemia (57%) y obesidad (28,6%). Ninguno de |os pacientes presentaba
antecedentes de ETEV vy solo 2 de ellos tenian de enfermedad isquémica (ictus). En cuanto ala presenciade
autoinmunidad y trombofilias, exclusivamente 1 paciente presenté positividad para anticoagulante | pico
(AL) y 3 de€lostrombofilias (factor V de Leiden, Hiperhomocisteinemiay mutacién parael gen dela
protrombina 20210). Recurrencia de OV R solo fue recogida en un caso. Con respecto al tratamiento, un
57,1% de | os pacientes se encuentran recibiendo antiagregacion con Adiro 100 mg, un 21,4% terapia con
antiangiogénicos y un 28,6% no recibe tratamiento alguno. De todos |os pacientes, Unicamente estaban
diagnosticados de SAHS dos de €llos.

Discusion: Se observa unaalta prevalenciade FRCV, en especial de HTA (64,3%) y de dislipemia (57%) de
manera similar alas halladas en otras series de casos como las de Rojas et al. y Fontela et al. Delos cinco
pacientes no hipertensos, dos de ellos presentaron estudio de trombofilias positivo y en los otros 3 no se
encontré ninguin factor de riesgo ni antecedente de ETEV, isquémica o inmunidad positiva. No se halogrado
significacion en el analisis, probablemente debido al tamafio de la muestra.

Conclusiones. Parece que €l control de los FRCV es fundamental para prevenir la apariciéon y recurrenciade
OVR, pudiendo existir a su vez casos en los que no se identifica ningun factor etiol0gico. Tampoco existe
consenso ni criterios establecidos para el empleo de antiagregantes, anticoagulantes o terapia antiangiogénica
en el manejo de estos pacientes |legandose a combinar en algunos de |os casos y también optédndose en
ocasiones, por la abstencién terapéutica.
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