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TITULO:

DISLIPIDEMIAS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
ENFERMEDAD OCLUSIVA VENOSA DE LA RETINA EN
PACIENTES MENORES DE 45 ANOS DE EDAD.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La Enfermedad Oclusiva Venosa de la Retina es una patologia que se
presenta frecuentemente en nuestra poblacion de edad madura y es
facilmente identificada de su cuadro clinico, se presenta con mayor
frecuencia en pacientes mayores de 45 afios de edad. Se describié por
primera vez como unza entidad clinica independiente en 1878 por Michel.
ILLa edad promedio de presentacion es a los 65 afios de edad con discreta
mayor incidencia en sexo masculino y aproximadamente en el 10% de los
casos existe una oclusidn semejante en el ojo contralateral. Se asocia
comunmente a hipertensidn arterial sistémica, Diabetes mellitus y algunas
enfermedades cardiovasculares en mas de la mitad de los casos (1)

Dentro de los factores de riesgo se encuentran el consumo de alcohol,
hipertensioén arterial, diabetes mellitus que duplican el riesgo, asi como la
importante asociacion con glaucoma de angulo abierto, sedimentacion alta
de eritrocitos que solo es valida para mujeres. La EOVR es el resultado de
ambas causas sistémicas y locales. El cuadro clinico puede dividirse en

aquellas condiciones que producen un bloqueo fisico al nivel de la lamina
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cribosa y aquéllas condiciones en las cuales factores hemodinamicas
resultan en una obstruccion del flujo sanguineo (2) ‘

Una combinacién de estos factores probablemente ocurre en muchos
pacientes con EOVR. En la localizacién de la lamina cribosa hay ciertos
factores anatdmicos que predisponen a la oclusién de la vena central de la
retina. La luz de la arteria central de la retina y de la vena central de la
retina es mas estrecha de lo que son en el nervio Sptico orbitario, y estos
vasos estan cubiertos por una hoja adventicia comun. Es importante
mencionar que las lipoproteinas son particulas esféricas compuestas de
centenares de moléculas de lipido y proteina. Son de un tamaifio menor que

los hematies y solamente visibles al microscopio electrénico.

Sin embargo cuando las lipoproteinas de mayor tamafio, ricas en

triglicéridos, existen en concentraciones elevadas, el plasma puede tener

un aspecto turbio o lechoso a simple vista. Los principales lipidos

presentes en las moléculas de lipoproteina son el colesterol, los

triglicéridos y los fosfolipidos. Los niveles elevados de colesterol

en presencia de niveles normales de
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triglicéridos casi siempre se asocian a concentraciones elevadas de
colesterol LDL, puesto que las LDL, son las portadoras del 65% al 75%
del colesterol plasmatico total. El diagndstico de hipertrigliceridemia se
realiza determinando los niveles de lipidos plasmaiticos después de un
ayuno de una noche, toda esta patologia la descartaremos con la
realizacidon de perfil de lipidos. (3,4) La sedimentacién globular elevada
parece ser un factor de riesgo en mujeres solamente. Pruebas de
labox:atorio y examenes médicos normales se encuentran en cerca del
cuarto de los pacientes.

Desde que la circulacion venosa retiniana representa una resistencia
relativamente alta, el sistema de bajo flujo es particularmente sensible a los
factores hemorragicos. Con elevados niveles de sedimentacién globular y
niveles de antitrombina III y otro como hematocrito elevado, fibrindgeno
elevado, aumento en la viscosidad sanguinea se ha asociado con
enfermedad oclusiva venosa de la retina. (5,6,7) También se debe de
mencionar que la deficiencia de la proteina C activada puede asociarse

también con EOVR. (8)




En pacientes menores de 50 anios de edad, la oclusién venosa de la retina
es considerada como una enfermedad pbco frecuente, quizd se ha
reportado de un 7.5% a 19.8%, de todas las oclusiones venosas en la gente
Jjoven, esto sucede mds frecuentemente en pacientes masculinos, con una
relacién 2:1. (9)

En pacientes con Oclusiéon venosa de la retina aguda se ha observado
deficiencia de antitrombina III, proteina C y proteina S. (8,10) Aun existe
controversia acerca de los factores precipitantes de la enfermedad en gente
joven, quiza esta descrito que del 40 al 54%b6 de las oclusiones de vena de
retina en pacientes menores de 50 afios que pueden presentar los siguientes
factores de riesgo extraoculares: hipertension sistémica, diabetes mellitus y
ateroesclerosis. (11,12)

Para determinar la asociacidon entre el e¢je axial, como medida de
hipermetropia, y oclusion de rama de vena central de retina y determinar 1
oclusion de vena de retina se realizé un estudio donde concluyeron que la
hipermetropia medida por eje axial no es un factor de riesgo para la
oclusion de rama de vena retiniana. En este estudio se concluyé que la

hipertension es un factor de riesgo para la enfermedad oclusiva venosa de




la retina y que el glaucoma y la diabetes mellitus no es un factor de riesgo
cohsiderado para este tipo de patologia. (13)

Michel en 1978 encontré un trombo en un paciente estudiado.
Posteriormente Coats y Harms creyeron, basados en los hallazgos
histopatolégicos, que un trombo primario dentro de la porcidén intraluminal
de la vena central de la retina fue la causa mas comun de la oclusién.
Green y colaboradores sintieron que el intervalo entre la oclusion y el
tiempo de estudio histopatoldgico debe ser considerado cuando se
interpreta la histopatologia de la vena ocluida. Ellos estudiaron 29 ojos que
fueron enucleados 6 horas y 10 aiios después de la oclusiéon. Ellos
realizaron una hipétesis de que el flujo sanguineo a través de la vena
central de la retina se convierte singularmente turbulento
progresivamente tanto como la vena se estrecha al nivel de la lamina
cribosa, donde esto también es debido a la arteriosclerosis de la arteria
central de la retina adyacente. Esta turbulencia dafia el endotelio la vena
retrolaminar, la cual expone colageno e inicia la agregacion plaquetaria y
la trombosis. (1,2) La proliferacion celular endotelial y la recanalizacion

de la vena frecuentemente ocurre como un evento de reparacion. La




inflamacidén se manifiesta por si misma como una flebitis, peri flebitis, o
endoflebitis obliterante que es un factor secundario de establecimiento
tardio. Afios mas tarde una engrosamiento de la pared venosa con una
canal singular puede ocurrir fleboesclerosis. La impresién clinica
prevalente asocitada con oclusién de la vena de la retina es la
arteriosclerosis, indudablemente es la condicion sistémica mas importante
relaciorrada con la EOVR. (2) La prevalencia de hipertension arterial en
pacientes con EOVR es de aproximadamente del 60%. La condicién
ocular mas importante relacionada con la EOVR es el glaucoma de angulo
abierto, ¥ su prevalencia va del 40 al 70%. (4) En pacientes mayores de 50
afios de edad las asociaciones significativas fueron hipertensién, una curva
de tolerancia a la glucosa anormal, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, y un nivel sérico elevado de IgA.

La hiperlipidemia, hiperviscosidad y la criofibrinogenemia fueron
también grupos significantes, todo esto se encontré en el estudio de Mc
Grath y colaboradores donde se vieron 64 pacientes con oclusién venosa
de la retina( ambas central y de rama) (5) La clasificacion de la EOVR

segin Hayreh la divide en dos categorias, una de tipo no isquémico, la




cual llama retinopatia de estasis venosa y una de tipo isquémico que llama
retinopatia hemorragica. Hayreh y colaboi'adores las subdivide a su vez
dentro de leve, moderada y retinopatia grave basada en la no perfusién
capilar maxima en la fluorangiografia(l) Aun existe controversia en cuales
son los factores desencadenantes. Se considera una enfermedad rara en
este grupo de pacientes reportiandose de 7.5% al 19.8% de todas las
Oclusiones Venosas de ia Retina en menores de 50 aiios de edad; se ha
reportado con mayor frecuencia en pacientes del sexo masculino una
relacidon 2:1, siendo la aparicién de la enfermedad tipicamente unilateral,

pero se ha presentado en forma bilateral de 1% al 1496 de los casos (1)
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OBJETIVO:

Conocer si las Dislipidemias son un factor de riesgo para el desarrollo de
Enfermedad Venosa Oclusiva de la Retina en pacientes menores de 45

afios del servicio De oftalmologia del Centro Médico Nacional La Raza.
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Se incluiran a todos los pacientes que acudieron al servicio de
oftalmologia del Centro Médico La Raza tanto sexo masculino como
sexo femenino menores de 45 afios de edad con diagndstico de

Enfermedad Oclusiva Venosa de la Retina sin factores de riesgo sistémicos

determinados, . en busca de dislipidemias, misma que se intentara
establecer, es. un- andlisis retrospectivo de estos casos comprendidos de

julio del 1999 a julio del 2001.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen los expedientes de pacientes masculinos y femeninos menores
de 45 afios de edad con diagndstico de Enfermedad Oclusiva venosa de la
Retina que no cursen con ningun otro tipo de patologia ya sea de origen

sistémico como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial o Cardiopatias.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Expedientes de pacientes mayores de 45 afios de edad sin diagndstico de
Enfermedad Oclusiva venosa de la Retina, o pacientes con diagnéstico de
EOVR que cursaron o contaron con antecedente de hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus y cardiopatias, o bien pacientes femeninos que

se encontraban con tratamiento de anticonceptivos.

CRITERIOS DE NO-INCLUSION

Expedientes de pacientes que no acudieron a realizarse exdamenes de
laboratorio, que no acudan a revision con resultados de mismo examenes
y/o que no regresaron al servicio antes de determinar el factor de riesgo

que buscamos, expedientes con resultados de laboratorio incompletos, o

bien expedientes incompletos.
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RESULTADOS

Los pacientes con Enfermedad Oclusiva Venosa de la Retina que se
encontraron en 12 meses fueron 22 pacientes menores de 45 afios que de
‘nuestros criterios de exclusién ( presentar factor de riesgo
el grupo de pacientes a analizar fue conformado por 15

"La edad p}omedio fue de 35 afios de edad con un rango de edad de 23 a
45 afios de los cuales 14 (96.7%) fueron hombres y 1 (3.3%) mujer con
ocupacién en diferentes ramas del sector productivo. (tabla 1).

La agudeza visual presentada fue de 20/200 o peor y fueron 9 casos en ojo
izquierdo y 6 casos en el ojo derecho. En la evaluacion del segmento
anterior solo se encontrd rubeosis en 1 caso , en ojo izquierdo.

Los resultados obtenidos en los examenes de laboratorio fueron en valores
promedio los siguientes que a continuaciéon se mencionan: Hemoglobina
13.6 mg/dl, Hematocrito 41%, Plaquetas 225 mil, Tiempo de protrombina
10.96”, Tiempo parcial de tromboplastina 35.3”°, Fibrinégeno 254 mg/dl,

Antitrombina IIT 102 mg/dl. ( tabla 2)

El perfil de lipidos de los pacientes se basa en los siguientes valores
normales; colesterol: menor de 200; Triglicéridos: 40 a 160; VLDL:S5 a
35. Los resultados obtenidos fueron para el Colesterol un rango de 132 a
310, con valorar promedio de 21l; para triglicéridos de 63 a 764 con
promedio de 303 y VLDL de 12.6 a 152.8 con promedio de 607. (tabla 3).
Los resultados anormales que se obtuvieron fueron de un 66.7% (10 casos)
para el colesterol; 60 % (9 casos) para triglicéridos; 53.3% ( 8 casos) para

VLDL.
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TABLAS

TABLA 1

Casos con  EOVR

Edad Promedio

35 afios

Rango de edad

23 a 45 anos

Se¢xo predominante

Masculino (96.7%)

Ocupacién

Distintas ramas del sector productivo
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TABLA 2

" Casos con ' EOVR

Valores promedio
Hemoglobina 13.16
Hcmatocrito 41
Plagquctas 225 mil
e - 10.96
| TPT 35.3
Fibrinogeno 254
Antitrombina III - 102
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TABLA 3

Perfil de lipidos

Valores Rango Valor Resultados

normales promedio anormales
COLESTEROL Menor 200 132a 310 211 66.7%(10casos)
TRIGLICERIDOS 40 a 160 63 a764 303 60% (9 casos)
VLDL S5a3s 12.6 al152.8 60.7 53.3% (8 casos)
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CONCLUSIONES

En el presente estudio analizamos una serie de variables acerca de
pacientes menores de 45 afios de edad con patologia de Enfermedad
Oclusiva Venosa de la retina ya definidas en puntos anteriores donde
podemos concluir que aunque se tratan de pocos casos con la patologia
mencionada lo ideal sera continuar este estudio con busqueda de nuevos
casos y con un grupo control para asi poder relacionar las variables.
Podemos concluir que a diferencia de lo reportado en la literatura, todos
los casos que estudiamos mostraron resultados normales en las pruebas
sanguineas, contrastando el reporte de alteraciones hematoldgicas y de
antitrombina III referidas en el 73 % y 76%% de los casos respectivamente.

Es importante destacar que se mostraron algunas alteraciones en el perfil
de lipidos, por lo tanto mencionaremos que el analisis de VLDL siendo
este elevado sugiere que esta variable puede desempefiar un papel muy
importante como factor causal en la Enfermedad Oclusiva Venosa de la
Retina en pacientes menores de 35 afios de edad.

Por lo antes mencionado sugerimos que en todo paciente menor de 45 afios
de edad con la presencia de un evento como el que ya mencionamos
debemos practicar de rutina su perfil de lipidos, para asi determinar o
descartar su valor como factor de riesgo para Enfermedad oclusiva venosa
de la retina en pacientes menores de 45 afios.

Lo méas importante de este analisis realizado es la sugerencia para
continuarlo como estudio con casos y controles para asi determinar la
aproximacidén mas fina para la posible relacidon entre las variables.
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