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RESUMEN

Objetivos: Identificar los factores epidemiologicos, sistémicos y oculares de las oclusiones
venosas retinianas.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal y prospectivo de los
casos nuevos de oclusiones venosas retinianas que acudieron al Cuerpo de Guardia del
Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon Pando Ferrer", durante el periodo de marzo del
afio 2017 a marzo de 2018. Se estudiaron las variables epidemiologicas, 10s antecedentes
patoldgicos sistémicos y los oculares. Los resultados se expresaron en frecuencias absolutas
y relativas (variables cualitativas) y se calculé la media y la desviacion estandar en las
cuantitativas.

Resultados: En el periodo se estudiaron 50 ojos de 50 pacientes diagnosticados con
oclusion venosa retiniana. La edad promedio fue de 66 anos (9,5 desviacion estandar).
Prevalecio la raza blanca (44 %), sin predileccion por sexo. Fueron mas frecuentes la
oclusion de la vena central de la retina (60 %) y las formas no isquémicas de dafo vascular

(78 %), asi como la hipertension arterial (78 %), la obesidad (36 %) y la diabetes mellitus
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(34 %) como factores de riesgo sistémicos asociados, y el glaucoma crénico (24 %) como
factor ocular.

Conclusiones: Las oclusiones venosas retinianas se presentan en edades avanzadas y
asociadas a factores de riesgo sistémicos y oculares.

Palabras clave: Oclusion venosa retiniana; factores de riesgo sistémicos; factores de riesgo

oculares; caracterizacion epidemiologica.

ABSTRACT

Objectives: ldentify the epidemiological, systemic and ocular factors associated to retinal
vein occlusion.

Methods: A descriptive cross-sectional observational prospective study was conducted of
the new cases of retinal vein occlusion presenting at the Emergency Service of Ramon
Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology from March 2017 to March 2018. Analysis
was performed of epidemiological variables and systemic and ocular pathological
antecedents. Results were expressed as absolute and relative frequencies (qualitative
variables), whereas quantitative variables underwent mean and standard deviation
estimation.

Results: Fifty eyes of 50 patients diagnosed with retinal vein occlusion were studied in the
period. Mean age was 66 years (9.5 standard deviation). White skin color prevailed (44%)
with no sex predominance. The most common disorders were central vein retinal occlusion
(60%) and non-ischemic forms of vascular damage (78%), as well as arterial hypertension
(78%), obesity (36%) and diabetes mellitus (34%) as associated systemic risk factors, and
chronic glaucoma (24%) as an ocular factor.

Conclusions: Retinal vein occlusion presents at advanced ages and is associated to systemic
and ocular risk factors.

Key words: Retinal vein occlusion; systemic risk factors; ocular risk factors;
epidemiological characterization.
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Introduccion

La oclusion venosa retiniana (OVR) es el resultado de la interrupcion del flujo sanguineo a
través de la vena central de la retina o de una de sus ramas. Constituye la segunda causa mas
frecuente de enfermedad vascular retinal, después de la retinopatia diabética, con gran
incidencia en el pronostico visual y un alto indice de costos por sus complicaciones. !>
Por estudios poblacionales de Rogers y otros, se estima que 16,4 millones de adultos
mayores de 40 afios en el mundo estan afectados de OVR, con una prevalencia de 5,20/1
000 (con un intervalo de 4,40-5,59). De ellos, la prevalencia de oclusion venosa de la rama
retiniana (OVRR) se estima en 4,42/1 000 (con un intervalo de 3,65-5,19) y de oclusion de
vena central de la retina (OVCR) en 0,80 (con un intervalo de 0,61-0,99). Este metanalisis,
que incluy6 15 estudios y mas de 68 mil pacientes, demuestra que la avanzada edad es un
factor de riesgo fundamental en la presentacion de las OVR. En el caso de las OVCR hasta
20 veces mas frecuente en los mayores de 80 afos con respecto al grupo de 40-49 afios, y
en las OVRR hasta 8 veces mas frecuente al comparar los mismos grupos de edad. Con
respecto a la raza predomina en la negra, con una prevalencia de 3,9/1 000, que oscila de
1,8-6,0.6:4

Diversos factores de riesgo se han invocado en relacion con dicha enfermedad vascular.
Dentro de estos se sefialan factores de riesgo sistémicos fundamentales como: la edad
avanzada (mayores de 50 afios), la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la
hiperlipidemia, las enfermedades ateroesclerdticas sistémicas, el incremento del indice de
masa corporal, las enfermedades inflamatorias, las enfermedades asociadas a la
hipercoagulacion o hiperviscosidad y otros como el habito de fumar, asi como las
enfermedades oftalmologicas como el glaucoma cronico de angulo abierto, los ojos con eje
axial pequeno, la compresion externa retrobulbar por tumor orbitario y la enfermedad
tiroidea, entre otros.>%7

Segtn la revision de Pascual- Camps y otros, los factores de riesgo se dividen en clasicos y
emergentes. Dentro de los primeros se destacan la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
la hiperlipidemia y el glaucoma. Dentro de los emergentes se encuentran la
hiperhomocisteinemia, los anticuerpos antifosfolipidos y otros trastornos trombofilicos.
Ellos plantean que los factores de riesgo para las oclusiones vasculares retinianas pueden
tener diferente importancia dependiendo de la edad de presentacion. En el estudio

diagnostico sistémico se recomienda buscar los factores de riesgo emergentes en los casos
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de pacientes menores de 50 afos, en los casos con oclusion bilateral y en los casos con
ausencia de factores de riesgo clasicos.®

Segun la localizacién de la oclusion y de los vasos implicados se establece la siguiente
clasificacion anatomica:® oclusion de la vena central de la retina (OVCR), localizada a nivel
del nervio Optico; oclusion venosa hemirretiniana (OVHR), a nivel de la rama principal
superior o inferior de la vena central de la retina y oclusiéon venosa de la rama retiniana
(OVRR).

La OVRR mayor es mas frecuente a nivel de la rama temporal superior, entre el 58,1 al 66
%; seguido por la rama temporal inferior en el 29 % y menos frecuente en los cuadrantes
nasales, con el 12,9 %.® La OVRR macular incluye la regién macular superior en el 81 %
y la macular inferior en el 19 % de los casos.*?

Segin el estado perfusional mediante angiografia fluoresceinica, se establece la
clasificacion en:!%!) isquémica o no perfundida; completa o hemorragica, donde la
angiografia fluoresceinica (AGF) se caracteriza por presentar mas de 10 areas de disco de
la zona no perfundida en las OVCR, o de 5 diametros en el caso de la OVRR; no isquémica,
parcial, perfundida o retinopatia de éstasis venoso, que presentan menos de 10 areas de disco
de la zona no perfundida; e intermedias o indeterminada, cuando las hemorragias impiden
la correcta visualizacion de la fluoresceina durante el angiograma. De estas, mas del 80 %
se convierten en isquémicas y el 7 % desarrollan un glaucoma neovascular en un periodo de
seguimiento de 3 afios, fundamentalmente en los primeros 4 meses.!)

Segun el Central Vein Occlusion Study Group, 81 de 547 (15 %) ojos perfundidos con
OVCR se convirtieron en no perfundidos o isquémicos en los primeros 4 meses de
seguimiento. Al completar los 3 afios de seguimiento, la conversion a isquémicos fue del
34 % de los ojos.') Puede ser de presentacion asintomatica e indolora o presentar diferentes
grados de afectacion visual y defectos del campo visual. Al examen oftalmoldgico se
detectan signos criticos de reciente aparicion, como las hemorragias intrarretinianas con
tortuosidad y dilatacion del sistema venoso retiniano afecto, asi como signos criticos de
presentacion antigua de la enfermedad vascular, como vasos colaterales, alteraciones del
epitelio pigmentario de la retina (EPR), hemorragia vitrea (HV), neovascularizacion
retiniana (NV), atrofia O&ptica, envainamiento vascular, etcétera. Otros signos
oftalmoldgicos se pueden presentar, como: edema macular cistoide, manchas isquémicas
retinales internas, exudacién lipidica, agujero macular lamelar o total, edema del disco
Optico, desprendimiento de retina traccional o mixto, hipertension ocular y glaucoma

neovascular, entre otros. (12312
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Independientemente del tipo de obstruccidon vascular, es necesario realizar un estudio
sistémico que oriente acerca del origen de la patologia y pautar un tratamiento que minimice
los factores de riesgo sistémicos asociados al evento. Es fundamental tratar las
complicaciones oftalmologicas derivadas de la obstruccién vascular que puedan causar la
disminucion de la agudeza visual. Para esto se han elaborado multiples esquemas
terapéuticos que incluyen: tratamiento farmacoldgico, tratamiento médico quirurgico y
fotocoagulacion retiniana.®*213)

No existen datos estadisticos provinciales ni nacionales que muestren la incidencia de esta
entidad en Cuba; pero como oftalm6logos hemos observado que acuden cada dia més
pacientes afectados de oclusiones vasculares retinianas a nuestras consultas, asi como es
cada vez menor la edad de presentacion, por lo que queremos conocer qué factores de riesgo
estan incidiendo en los pacientes con este diagndstico, que acuden al Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”. Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue
identificar los factores epidemioldgicos, sistémicos y oculares de las oclusiones venosas

retinianas.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en la Consulta de Retina del
Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO) "Ramén Pando Ferrer", durante el periodo de
marzo del afio 2017 a marzo de 2018, con el objetivo de determinar la frecuencia de los
factores de riesgo relacionados con las OVR.

Para el desarrollo de la investigacion se evaluaron las siguientes variables: edad, sexo, raza,
antecedentes patoldgicos personales y antecedentes patoldgicos familiares sistémicos y
oculares, habitos toxicos, tipo de oclusion venosa (utilizando los criterios expuestos por el
Branch Vein Occlusion Group/Central Vein Occlusion Group).£%)

Se describieron los antecedentes patoldgicos sistémicos de los pacientes, incluyendo la
hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM), la enfermedad cardiovascular, la
hematoldgica, la endocrina, la obesidad, etcétera y los antecedentes patologicos oculares
(glaucoma, cirugia de catarata, miopia, etcétera).

Se realizd el examen oftalmoldgico completo, que incluy6 la agudeza visual sin correccion
(AVSC) y la mejor corregida (AVMC) con cartilla de Snellen a 6 metros; los estado de
reflejos pupilares, la tension ocular con tonometro de aire TOPCON, gonioscopia con lente
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de Goldman de 3 espejos, biomicroscopia del segmento anterior y posterior con lampara de
hendidura y lentes de no contacto de +78 y +90 dioptrias, oftalmoscopia binocular indirecta,
retinografia, tomografia de coherencia Optica y angiografia fluoresceinica con equipo
HRAZ2. Este ultimo examen solo en los casos sin hemorragia vitrea, hemorragias
intrarretinales y/o exudacién extensa que pudieran enmascarar los resultados esperados
sobre la integridad vascular en estudio, y que no presentaran antecedentes patolégicos
personales de reaccion alérgica al colorante. En los que presentaron condiciones
oftalmoldgicas que dificultaban la interpretacion de la angiografia fluoresceinica se esperé
hasta la desaparicion de estos signos aproximadamente 3 meses para su resolucion, y se
procedio a su realizacion e interpretacion.

La informacion primaria fue obtenida por la autora principal mediante la entrevista con cada
paciente y el examen oftalmoldgico, precedido por la lectura y la firma de consentimiento
informado, todo lo cual permitio llenar la planilla de vaciamiento de datos; estos ultimos
computarizados con el paquete estadistico SPSS-11.6, donde se utilizé el porcentaje como
medida de resumen. En todas las tablas donde hubo condiciones para su aplicacion se utilizo
la prueba de validacion estadistica de chi cuadrado, con una significacion de p< 0,05.
Desde el punto de vista ético la investigacion se realizo de acuerdo con lo establecido en el
Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41 de Salud Publica, en correspondencia

con la Declaracién de Helsinki.

Resultados

En el periodo comprendido entre marzo del afio 2017 y marzo 2018 se estudiaron en la
consulta de Vitreo-Retina del ICO “Ramon Pando Ferrer”, 50 ojos de 50 pacientes con
diagnostico de oclusién venosa retiniana, quienes acudieron como casos nuevos al Cuerpo
de Guardia de dicho Centro.

La Tabla 1 recoge las caracteristicas demogréficas de los pacientes estudiados. La edad
media fue de 60 afios, con una desviacion estandar (DE) de 9,5. El paciente de menor edad
tenia 43 afios y el de mayor edad 81 afios. El 4 % (N= 2) de los pacientes eran < 44 afios y
el 60 % (N= 30) eran > 65 afios. La incidencia de OVR en > 65 anos fue 15 veces superior
a los hallazgos en pacientes < 44 afios. Se muestra su distribucion por color de piel y sexo,

donde predomino el color de piel blanco en el 44 % (N=22) y no hubo predominio por sexo.
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas de los pacientes con oclusion venosa retiniana.

Total
Variables N=50
Valorp
Edad No. k]
=44 2 4.0 p=002
45-54 3 10.0
55-64 13 26,0
=63 30 60,0
Edad minima 43
Edad maxima g1
i=D3) 66,0 (£ 9.3)
(= EE) (x13)
Sexo No. Yo p= 032
Femenino 24 52.0
Masculmo 24 480
Color de 1z piel No. o =021
Blancz 22 440
Mestiza 18 36,0
Negra 10 200

No.: Numero de pacientes. DS: Desviacion estandar. EE: Error estandar.
Fuente: Historia clinica.

Acerca de la clasificacion anatdmica y angiografica de las oclusiones venosas retinales, se
muestra en la Tabla 2 un predominio de las OVCR en el 60 % (n= 30) en comparacioén con
los casos con OVRR, que representaron el 36 % (n=18) y las OVHR el 4 % (n= 2). Con
respecto a la clasificacion angiografica, la oclusion venosa no isquémica fue la mas

frecuente con el 78 % (n= 39) en comparacion con la forma isquémica, que represento el

22 % (n=11) de los 50 ojos evaluados.

~
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Tabla 2 - Tipo de oclusiones venosas retinales seglin clasificacion anatomica y angiografica

Ocluziones No isquémicas Isquémicas Total
venosas retinzles n=2139 n=11 n= 50

No. % No. % No. %
OVCE 23 64,1 3 45435 30 60.0
OFEVE 13 333 5 4545 18 36,0
OVHE. 1 28 1 9.09 2 4.0
Total 39 100,0 11 100.0 30 100,0

n: Numero de ojos. OVCR: Oclusion de la vena central de la retina. ORVR: Oclusion de rama venosa retiniana. OVHR: Oclusion
venosa hemirretiniana.
Fuente: Historia clinica.
En la Tabla 3 se representan los antecedentes patoldgicos sistémicos de los pacientes.
Predominaron aquellos con algln tipo de comorbilidad sistémica. Las enfermedades
referidas con maés frecuencia fueron la HTA 78 % (N= 39), sequida por la obesidad en 18
(36,0 %), la diabetes en 17 (34,0 %) y las enfermedades cardiovasculares en 11 (22,0 %). El

12 % (N= 6) neg0 los antecedentes personales de la enfermedad sistémica.
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Tabla 3 - Antecedentes patologicos personales de los pacientes con oclusion venosa retiniana

Total
APP N=50
No. %o
HTA 39 78.0
Obesidad 18 36,0
Diabetes mellitns 17 34.0
Enfermedad cardiovascular 11 22,
Hiperlipidemia 2 4.0
Hipotiroidizmo 1 2.0
EPOC 1 2.0
Enfermedad reumatoidea 1 2.0
Enfermedad renal cronica 1 2.0
(Gastritiz cronica 1 2.0
Asma bronguial 3 6.0
Linfoma 1 2.0
Miegan APP & 12.0

APP: Antecedentes patologicos personales. N: Numero de pacientes. HTA: Hipertension arterial. EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.
Fuente: Historia clinica.

Entre los antecedentes patoldgicos oculares se destaca el glaucoma crénico 24 % (N= 12),
la catarata 22 % (N= 11), la cirugia de catarata y la OVR antigua en ojo contralateral con
10 % (N= 5) de cada uno, seguido de la miopia (N= 2) y la retinopatia diabética no
proliferativa (N= 2), para el 4 %. EIl 42 % (N= 21) no present0 antecedentes patologicos

oculares (Tabla 4).
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Tabla 4 - Antecedentes patologicos oculares de los pacientes con oclusion venosa retiniana

AFPP

Glaucoma

Catarata

Operado de catarata

Oclugion venosa retiniana antigua en ojo contralateral
Betinopatia diabética no proliferativa

Miopia

Operado de ptengzion

Cirugia refractiva

No APP

No.

12
11
5

21

Total
N= 50

N: Numero de pacientes. APP: Antecedentes patologicos personales.

Fuente: Historia clinica.

%
24,0
22,0
10,0
10,0
10
10
8.0
2.0
420

En la Tabla 5 sobre la frecuencia de habitos toxicos presentes en pacientes con oclusion

venosa retiniana, se encontré que el 74,0 % (N= 37) de los pacientes presentaron habitos

toxicos. Entre ellos el tabaquismo, para un 46,0 % (N= 23) y la ingestion de café de mas de

2 tazas al dia, un 48,0 % (N= 24). Se reportaron solo 4 casos con alcoholismo.

Tabla 5 - Frecuencia de habitos toxicos en pacientes con oclusion venosa retiniana

Hibitos tdxicos Total
N=150
51 37
Mo 13
Ingestion da café® 4
Tabaqusmo 23
Aleoholismeo 4

N: Numero de pacientes.
*Mas de 2 tazas al dia.

Fuente: Historia clinica.

09

740
260
180
160
10
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Discusion

Los resultados en cuanto a la edad y al sexo se corresponden con los enunciados en la
literatura internacional revisada,*» pues predominaron los adultos mayores de 65 afios sin
distincion de sexo. Pero con respecto a la raza, en nuestro estudio predomind la raza blanca
(teniendo en cuenta que la clasificamos en negra, blanca, mestiza), lo que no se corresponde
con la clasificacion realizada en el metanalisis realizado por Rogers y otros,® en que se
clasifica a las razas en 4 grupos: negra, blanca, asiatica e hispanica, y establece una
asociacion de alta prevalencia con la raza en blancos (0,282 %), negros (0,353 %), asiaticos
(0,498 %) e hispanos (0,598 %).

Citirik y otros exponen que, en el caso de las OVCR, aunque mas del 90 % ocurre en
mayores de 50 afios, puede presentarse a cualquier edad con un ligero incremento en
hombres con respecto al sexo femenino y sin diferencias raciales; sin embargo, en el caso
de las OVRR, su incidencia puede ser de 2,14/1000/afio en mayores de 40 afios, aunque
usualmente se presenta en mayores de 50 afios sin distincion de raza o de sexo.®

Por su parte, Stem y otros, en un anélisis longitudinal de los factores de riesgo asociados a
la OVCR, concluyen gque de un total de 494 165 pacientes incluidos en el estudio en EE.UU.,
1 302 fueron diagnosticados como afectos de OVCR con un promedio de edad de 69,6 afos;
de ellos, 667 mujeres (51,2 %) y segun la distribucion racial, predominaron los blancos con
1 017 pacientes (78,1 %), 94 negros (7,2 %), 51 latinos (3,9 %), 13 asiaticos (1,0 %) y 7 en
otros (0,54 %), teniendo en cuenta que en 120 pacientes no se documento la raza (9,2 %).©
En nuestro estudio predominé la OVCR en un 60 % (n= 30); como forma anatémica, por
encima de los casos con OVRR, 36 % (n= 18). Estos datos obtenidos no se asemejan a los
del Central Vein Occlusion Study Group (CVOS) y Branch Vein Occlusion Study Group
(BVOS) en las pasadas décadas®®V) donde predominan las OVRR como forma clinica. The
International Eye Desease Consortium publico en el afio 2010 la prevalencia de OVR en
EE.UU., Europa, Asia y Australia. De un total de 68 751 personas estudiadas, 5,20/1 000
afectadas por OVR vy de ellas, 4,42/1000 con OVRR y 0,80/1000 con OVCR, lo que
demuestra que la OVRR es 4-6 veces mas frecuente que la OVCR.® En el Beijing Eye Study
se evallian 4 439 pacientes en 10 afios de seguimiento, con una incidencia de la OVRR de
1,6 x 100 pacientes con respecto a 0,3 x 100 pacientes con OVCR, llegando a plantearse

una frecuencia de 6-7 veces mayor de la OVRR con respecto a la OVCR.(4

11
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Segun la clasificacién angiogréafica, predominé la forma no isquémica en un 78 % (n= 39
ojos afectos), lo que se corresponde con la literatura revisada. Sivaprasad S y otros enfatizan
en la importancia del seguimiento adecuado de estos pacientes en su forma no isquémica,
pues mas del 30 % de los ojos con OVCR, inicialmente en su forma no isquémica, se
convierten en isquémicas, con un rapido deterioro visual.®®

En nuestro trabajo se recogen factores de riesgo sistémicos y oculares, como la HTA, la
obesidad, los eventos cardiovasculares, asi como la diabetes mellitus y el glaucoma. De los
50 pacientes atendidos, solo 6 no refieren APP para un 12 %; pero del resto de los 44
pacientes, 29 (66 %) presentan mas de un factor de riesgo sistémico y 38 (86,4 %) presentan
factores de riesgo sistémicos y oculares asociados.

Se recoge el dato de 13 pacientes con la asociacion de diabetes mellitus e HTA, para el 26
%, asi como la asociacion diabetes + cardiopatia en 10 pacientes, para el 20 %. No se recoge
ningun caso con la asociacion Diabetes+HTA+hiperlipidemia, como sindrome metabdlico
de relevante importancia ante la aparicion de complicaciones vasculares.

En cuanto a los antecedentes patologicos personales, en 5 pacientes se asocié un evento
antiguo de OVR en el ojo contralateral con antecedente sistémico de HTA, lo que requirié
reevaluacion del control médico de la enfermedad de base.

En el caso de los pacientes jovenes (solo 2 casos menores de 50 afios), uno fue estudiado en
el Servicio de Hematologia por trastornos de hipercoagulabilidad y el otro se asoci6 al debut
y a la descompensacion franca de su HTA. Lo anterior se corresponde con lo planteado por
Ryan y otros, donde refieren la necesidad de profundizar con los examenes complementarios
en pacientes menores de 50 afios, por posibles causas de etiologia hematoldgica relacionadas
con afecciones que provoquen hipercoagulabilidad o a enfermedades inflamatorias.*%1"
Malay Eye Study es un estudio poblacional que incluye 3 280 adultos malayos mayores de
40 a 80 afos, quienes residen en Singapur. En dicha investigacion se evaluaron durante un
periodo de 5 afios diferentes variables epidemioldgicas. La prevalencia de pacientes con
OVR fue de 0,7 % (n=22). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto al sexo y se asociaron a factores de riesgo como la HTA, la hipertension ocular, los
antecedentes de enfermedades cardiovasculares y la hipercolesterolemia.*®)

Koh y otros, en un estudio poblacional de 10 033 participantes (tasa de respuesta de 75,7 %)
que incluyd pacientes chinos, indios y malayos de 40 afios 0 mas de edad, y tras estudios de
regresion estadistica para evaluar la relacion entre los factores de riesgo oculares y
sistémicos con la OVR, concluyeron que la prevalencia de OVR fue del 0,72 % (n= 71);

similar entre los participantes chinos, indios y malayos (p= 0,865). En los modelos de
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estudio de regresion multivariables, los factores de riesgo significativos de OVR incluyeron:
edad avanzada, HTA, creatinina aumentada, evento cardiovascular e hipercolesterolemia.
Ninguno de los parametros oculares fue asociado con OVR.(9)

A partir del afio 1988 y durante 5 afios, Klein y otros, a través del Beaver Dam Eye Study,
hicieron una descripcion de la prevalencia de la OVRR y la OVCR, asi como de los factores
de riesgo asociados en un total de 4 926 pacientes estudiados. Como resultados informaron
una prevalenciade 0,6 % de laOVRR y 0,1 % de la OVCR, asi como una incidencia durante
los 5 afos de 0,2 %. La prevalencia de la OVRR fue asociada a la HTA, la diabetes mellitus
y los cambios arteriolares focales, por lo que concluyeron que, a pesar de la infrecuencia de
este trastorno obstructivo vascular, existe una evidente asociacion entre la OVRR y los
cambios arteriolares retinales.??

Kumar, en un estudio reciente, muestra resultados de relevantes factores de riesgo en las
OVR: laHTA (80 %), la hiperlipidemia (38 %), el eje axil corto (40 %), la diabetes mellitus
(10 %), entre otros.?Y Por su parte, Roger destaca la asociacion significativa de la edad
avanzada con las OVRR, ademas de la relevancia de otros factores de riesgo como la
hipertension ocular, el glaucoma crénico, la HTA, la hiperlipidemia y el indice de masa
corporal, sobre todo este Gltimo en menores de 40 afios.®

En un estudio realizado en Alemania por Ponto y otros, que incluyd a 15 010 participantes
entre 35y 74 afos de edad, se concluyo que la prevalencia de OVR en la poblacién alemana
es de 0,4 %, la cual es en los hombres 1,7 veces mas frecuente que en las mujeres. La OVCR
se asoci6 con los adultos con edad avanzada e historia familiar de accidentes vasculares;
pero las OVRR se relacionaron con HTA y eventos de fibrilacion auricular.??

Otros autores han considerado establecer los 50 afios como una edad atipica para la
presentacion de las OVR y que los factores de riesgo “clasicos” son la hipertension arterial,
la dislipidemia, la diabetes y el glaucoma. Su prevalencia es significativamente menor en
los pacientes jovenes. Los factores de riesgo “emergentes” incluyen la
hiperhomocisteinemia, los anticuerpos antifosfolipidos y otros trastornos trombofilicos. La
hiperhomocisteinemia es el mas relevante de los factores de riesgo “emergentes”, y sus
niveles plasmaticos se pueden bajar con suplementos de acido félico. Los anticuerpos
antifosfolipidos estan asociados significativamente con la OVR, y cuando se identifican en
el estudio de un episodio trombotico, es probable que estemos ante un sindrome
antifosfolipidico (SAF). EI SAF es un trastorno potencialmente mortal; ademas, puede estar
asociado a otras enfermedades del tejido conectivo, por lo que es necesario controlar a estos

pacientes para un diagndstico precoz.?&9:23)
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Las enfermedades inflamatorias pueden tener manifestaciones de vasculitis en el 0jo y
producen oclusidn venosa retiniana secundaria. Algunas enfermedades infecciosas también
pueden producir OVR, tales como el VIH, la sifilis y el herpes. Los sindromes de
hiperviscosidad por disproteinemias o discrasias sanguineas también pueden ser factores de
riesgo. Todas estas patologias deben ser evaluadas exhaustivamente en los pacientes
menores de 50 afios de edad.®®9)

Los factores de riesgo para la OVR pueden tener diferente importancia dependiendo de la
edad de presentacion. En el estudio diagnostico sistémico, se recomienda buscar los factores
de riesgo “emergentes” en los casos de pacientes menores de 50 afos, los casos con OVR
bilateral, y los casos con ausencia de factores de riesgo “clasicos”.?824%) En cuanto a los
habitos toxicos, se destaca el tabaquismo con un 46 %, cuya asociacion con los eventos
embolicos estan descritos en diversos estudios, entre ellos el Beaver Dam Study.®79

Los pacientes con OVR se presentan con mayor frecuencia en el grupo de 65 afios y mas,
con predominio de la raza blanca sin distincion de sexo. Predomina la OVCR en su forma
clinica y las no isquémicas como forma angiografica. En cuanto a los antecedentes de
enfermedades sistémicas, la mas frecuente es la HTA, seguida de la obesidad, la diabetes
mellitus y las afecciones cardiovasculares. Como factor ocular patoldgico, predominan el

glaucoma crénico y el habito de fumar.
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