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Resumen

Objetivos. Analizar y comparar las caracteristicas basales de |os pacientes con oclusién vascular de retinaen
funcion del sexo, de una consulta monogréafica en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de una poblacién de pacientes diagnosticados de
oclusion vascular de retina (OVR), con registro informatizado en el SAS e historia de salud Unica de una
consulta monografica ubicada en el Hospital Regional de Maaga. Se incluyeron paciente adultos con
diagndstico de OVR. La poblacion se ha clasificado en funcidn de su sexo y se han analizado variables
demogréaficas, clinicas, diagnosticasy terapéuticas. El andlisis de datos de harealizado con el programa
estadistico SPSS, version 22.0.

Resultados: Se reclutaron 31 varonesy 21 mujeres con edad media fue de 63,7 + 13 afios, en los que la
oclusion venosa fue més prevalente (70% varones vs 66,6% mujeres) que laoclusion arterial (30% varones
vs 33,3% mujeres). Analizando los tipos de oclusiones arteriales, encontramos la misma prevalencia de OA
de causa emboligena que de causa trombotica en varones. En mujeres prevalece la causa trombética (60%) vs
la emboligena (40%). El 83,9% de varones vs 90,5% de mujeres presentaban factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), siendo laHTA esencial el FRCV maés prevaente Resultados analiticos y de imagen
(tabla). En un 16,1% de los varones y en un 5% de las mujeres hubo recurrencia de episodio de OVR. Se
beneficiaron de tratamiento intravitreo el 41,9% de los varonesy el 30% de las mujeres, mayormente
antiangiogenicos. Tras el diagnostico, se prescribio tratamiento antihipertensivo (44% varones vs 13,3%
mujeres) y tratamiento hipolipemiante (4% varones vs 20% mujeres). Todos iniciaron tratamiento
antiagregante o anticoagul ante.
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Varones 19,6% 50% 10% 22,5% 25% 46,7% 19%
Mujeres 14,3% 15% 4,8% 28,5% 10,5% 31,6% 57,9%

Conclusiones: El sexo de nuestra poblacién no influye en el tipo de oclusion retiniana siendo més prevalentes
las oclusiones venosas, ni en € tipo de FRCV asociados ala OVR. Sin embargo, €l sexo s se relaciona tanto
con las lesiones de 6rganos diana como con €l tratamiento farmacol dgico tras un episodio de OVR.
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