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Resumen

Objetivos: Latrombosis venosaretiniana (TVR) es la segunda enfermedad vascular retiniana mas comin
después de laretinopatia diabéticay una causa importante de ceguera. Objetivos. comparar |os factores de
riesgo cardiovascular (FRCV), la presencia de cardiopatiaisquémica, ictus, enfermedad renal crénicay la
enfermedad pulmonar obstructiva crénicaen el desarrollo de TVR en dos grupos de edad, pacientes de 65
anos o mas 'y menores de 65 afios.

Métodos: Sellevo a cabo un estudio observacional descriptivo retrospectivo de pacientes diagnosticados de
TVR entre los afios 2019-2024 en nuestro centro. Se incluyeron pacientes con trombosis tanto de la vena
central de laretinacomo de rama. Se recogieron datos clinicos y demogréficos através de la historiaclinica
electronica.

Resultados: Se incluyeron 131 pacientes con TVR. De ellos, 129 tenian edad a diagnostico. Un 51,2% eran
varones. Laedad media era de 65 afios (+ 11). El 42,6% eran menores de 65 afios. La hipertension (HTA) fue
la comorbilidad més frecuente, estando presente en e 53,5% de |os pacientes, siendo mayor en € grupo de ?
65 anos (68,9 vs. 32,7%). Ladislipemia (DL) afect6 al 44,2%, y también fue superior en €l grupo de ? 65
anos (54,1 vs. 30,9%). El 24% presentaba diabetes (DM), estando presente en &l 27% en ? 65 vs. 20% en <
65. El habito tabaguico se encontré en e 38%, siendo similar en ambos grupos (40,5% en ? 65 vs. 34,5% en
< 65). El 10,1% tenia antecedente de cardiopatia, todos en el grupo de ? 65 afios (17,6%). Entre ellos, cinco
casos de cardiopatia isquémica, cinco valvulares, uno hipertensiva, uno con angina microvascular y uno con
miocardiopatia dilatada isquémica. El 3,1% presentaba antecedente de ictus, siendo similar en ambos grupos
(2,7% en ? 65 vs. 3,6% en < 65). Laenfermedad renal cronica (ERC) afecto al 10,1%, siendo mas comun en
?65 (14,9 vs. 3,6%). Por ultimo, el 16,28% tenia antecedente de EPOC/asma, estando presente en €l 17,6%
en ? 65, frente aun 14,5% en < 65 afos.
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Datos Total (%)
demograficos
HTA 53,5 68,9 Er v

OR: 2,364 0,000
(IC 95%: 1,516-3,687)

DL 44,2 54,1 30,9 OR: 1,770 0,009
{IC 95%: 1,124-2,787)

DM 24 27 20 OR: 1,265 0,356
{IC 95%: 0,750-2,134 )

Tabaguismeo 38 40,5 34,5 OR: 1,161 0,488
{IC 95%: D, 757-1,779 )

Cardicpatia 10,1 17,6 0 0,001

isquémica

Ictus 31 2,7 36 OR: 0,848 0,762
(IC 95%:0,312-2,308)

ERC 10,1 14,9 36 OR: 2,970 0,036
{IC 95%: 0,817-10,791)

EPOC/Asma 16,28 17,6 14,5 0,438 0,395

(IC 95%: 0,625-2,772)

Conclusiones: Los factores de riesgo cardiovascular: tabaquismo, HTA y DL fueron mas frecuentes en los
pacientes mayores de 65 afos. Esto se debe a que la edad avanzada se asocia a mayor carga de
comorbilidades, especialmente aquellas con impacto vascular relevante. La TV R no es mas que una
expresion del dafio microvascular y la disfuncién endotelial asociada a dichas patologias. Por ello, laTVR es
una patol ogia que convendria ser valorada por el internista, con objetivo de detectar e implementar el
tratamiento de los FRCV.
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