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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas basales, forma de presentacion
clinica, tratamiento y evolucién de los pacientes diagnosticados de trombosis venosa de la retina
(TVR).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con diagnostico de TVR entre enero 2022
y mayo 2024 en un hospital de tercer nivel. El comité de ética institucional aprobé el estudio.

Resultados: Se incluyeron un total de 53 pacientes con diagndstico de TVR. La mediana de edad fue
de 68 afios con un predominio de mujeres (58,4%). Las caracteristicas basales y forma de
presentacion se muestran en la tabla 1. En el momento del episodio, el 62,2% de los pacientes tenia
diagnoéstico previo de hipertension arterial (HTA), el 18,8% de diabetes mellitus, el 45,2% de
dislipemia, el 9,4% habian sufrido un ictus (5 pacientes) y el 3,7% (2 pacientes) un infarto agudo de
miocardio. Ninguno de ellos tenia antecedentes de enfermedad tromboembolica venosa previa.
Predominé la afectacion de la vena central de la retina (67,9%) sobre la afectacion de rama venosa
retiniana (33,1%). La principal complicacion de la trombosis retiniana fue el edema macular que
afecté a un 71,6% de pacientes, seguida del glaucoma neovascular en un 11,3% de casos. Los
tratamientos y evolucién se muestran en la tabla 2. E1 69,8% de los pacientes recibieron tratamiento
intravitreo con antiangiogénicos y el 35,8% con glucocorticoides; a pesar de ello solo 8 pacientes
(15%) presentaron mejoria de la agudeza visual durante el seguimiento. Solo un paciente (1,8%) con
diagndstico de sindrome antifosfolipido recibi6 anticoagulacién a raiz del diagndstico de trombosis
retiniana. Durante el estudio posterior se diagnosticé de HTA al 30% de los pacientes, de diabetes
mellitus al 9,3% y de dislipemia al 44,8%. Durante el seguimiento tras el episodio de TVR (mediana
de 34 meses), 3 pacientes (5,6%) sufrieron un ictus, un paciente (1,8%) infarto agudo de miocardio y
un paciente (1,8%) fue diagnosticado de enfermedad arterial periférica. Fallecieron 3 pacientes
(5,6%) durante el sequimiento por causas no relacionadas con el riesgo cardiovascular ni con
cancer.

Tabla 1. Caracteristicas basales, forma de presentacion

Variables Muestra (N = 53)
Edad (anos), mediana (Q1,Q3) 68 (61;76)

Sexo mujer, % (n) 58,4 (31)
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indice de masa corporal (Kg/mz), mediana (Q1,Q3) 26,3 (23,2;27,9)
Etnia, % (n):

Caucésico 92,40 (49)
Latina 1,8 (1)
Asiatica 0 (0)
Afroamericana 0(0)
Arabe 5,6 (3)
Antecedentes y tratamientos previos

HTA, % (n) 73,5 (39)
Diagnostico previo al episodio 62,2 (33)
Diagnéstico posterior al episodio 25 (5)
No diagnosticada 6,6 (1)
Diabetes, % (n) 26,4 (14)
Diagnostico previo al episodio 18,8 (10)
Diagnéstico posterior al episodio 4,6 (2)
No diagnosticada 4,8 (2)
Dislipemia, % (n) 69,8 (37)
Diagnostico previo al episodio 45,2 (24)
Diagnéstico posterior al episodio 37,9 (11)
No diagnosticada 11,1 (2)
Tabaquismo activo, % (n) 13,2 (7)
Exfumador, % (n) 16,9 (9)
Alcohol, % (n) 1,8 (1)
Enfermedad renal cronico, % (n) 15 (8)
VIH, % (n) 0 (0)
Fibrilacion auricular, % (n) 22,2 (2)

Enfermedad arterial periférica, % (n)
Insuficiencia cardiaca cronica, % (n)
Antecedente de ETV, % (n)
Trombosis venosa superficial
Trombosis venosa profunda

Embolia pulmonar

Trombosis venosa retiniana previa
Glaucoma previo

Patologia nervio Optico previa
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Traumatismo ocular previo (0)
Antecedente familiar de ETV (0)
Cancer activo, % (n) ,7 (2)
Trombofilia conocida, % (n) ,8 (1)
Enfermedad autoinmune, % (n) ,4 (D)
Migrana, % (n) ,6 (3)
Prolapso mitral, % (n) ,8 (1)
Ictus previo, % (n) ,4 (D)
Infarto de miocardio, % (n) ,7 (2)
Embarazo, % (n) (0)
Anticonceptivos, % (n) (0)
Diuréticos, % (n) 3,2 (7)
Simpaticomimeéticos, % (n) ,6 (3)
Antiagregacion, % (n) 18,8 (10)
Anticoagulacién, % (n) 9,4 (5)
Heparina bajo peso molecular 0(0)
Inhibidores vitamina K 14,2 (1)
Anticoagulantes accion directa 57,1 (4)
Hematocrito (%), mediana (Q1,Q3) 41 (39;44)
Déficit de acido folico, % (n) 1,8 (1)
Déficit de vitamina B12, % (n) 7,5 (4)



Presentacion clinica
Ojo afectado, % (n)

Ojo izquierdo 45,2 (24)
Ojo derecho 54,7 (29)
Ambos ojos 0 (0)
Dias hasta consultar, mediana (RIC) 0(0,7)
Afectacion vena central retina, % (n) 67,9 (36)
Tipo isquémico, % (n) 43,3 (23)
Afectacion rama retiniana, % (n) 32 (17)
Edema macular, % (n) 71,6 (38)
Neoformacion vascular, % (n) 7,5 (4)
Hemorragia vitrea, % (n) 7,5 (4)
Glaucoma neovascular, % (n) 11,3 (6)
Rubeosis iridis, % (n) 7,5 (4)

Tabla 2. Tratamiento y evolucion

N =53

Tratamiento, % (n)

Fotocoagulacion, % (n) 13,2 (7)
Antiangiogénicos intravitreos, % (n) 69,8 (37)
Glucocorticoides intravitreos, % (n) 35,8 (19)
Vitrectomia, % (n) 1,8 (1)
Fibrinolisis, % (n) 0 (0)
Antiagregacion, % (n) 5,6 (3)
Anticoagulacién, % (n)

Heparina de bajo peso molecular 1,8 (1)
Inhibidores de vitamina K 0 (0)
Anticoagulantes de accion directa 0 (0)
Segundo episodio trombosis retiniana, % (n) * 3,7 (2)
Mejoria de agudeza visual, % (n) 15 (8)
Ictus, % (n) 5,6 (3)
Infarto de miocardio, % (n) 1,8 (1)
Enfermedad arterial periférica, % (n) 1,8 (1)
Exitus, % (n)** 5,6 (3)
Seguimiento (meses), mediana (Q1;Q3) 34,7 (18,6;43,7)
*No se encontraba bajo tratamiento anticoagulante. **Fallecimiento por

otras causas no relacionadas con eventos cardiovasculares ni cancer.

Conclusiones: La trombosis venosa retiniana es una entidad estrechamente relacionada con la
presencia de factores de riesgo cardiovascular. Por ello, una vez que se realiza el diagndstico se
debe derivar al paciente al médico de atencion primaria o a una unidad especifica para realizar el
cribado de estos factores. En nuestra muestra un amplio porcentaje de pacientes fue diagnosticado
de hipertension arterial, dislipemia y diabetes tras el episodio de TVR y, durante el seguimiento
posterior se encontrd un bajo porcentaje de eventos cardiovasculares. La mayoria de los pacientes
de nuestro estudio presentaba afectacion de la vena central de la retina, al contrario de lo expuesto
en otras series de casos publicadas en los que predominaba la afectacién de una de las ramas
venosas retinianas. El prondstico en cuanto a agudeza visual es pobre a pesar de la administracion
de ciclos de tratamientos intravitreos, por lo que cobra una mayor importancia el control de los
factores de riesgo cardiovascular como estrategia de prevencion de esta entidad.
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