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MARCO TEORICO.

DEFINICION DEL PROBLEMA.
A pesar de ser una causa frecuente de morbilidad visual en pacientes mayores de 50 afios no se cuenta

con estadistica regional sobre las oclusiones venosas retinianas.

ANTECEDENTES.

La oclusién venosa retiniana (OVR) es la segunda causa mas comiun de trastorno vascular de la retina
después de la retinopatia diabética' esta se puede dividir en oclusién de rama venosa retiniana
(ORVR), oclusiéon de vena central de la retina (OVCR),y oclusion de hemirama venosa (OHRV),
dependiendo de si la obstrucciéon ocurre en la vena central de la retina o en una de sus ramas. En
diversos estudios se ha sugerido un perfil de riesgo cardiovascular, en el que la arteria central de la
retina se encuentra esclerosada, ocasionando un flujo turbulento en el sistema venoso retiniano y
posteriormente un trombo en el drea de la lamina cribosa. Ambos tipos se asocian a enfermedades
cronico-degenerativas como la hipertension arterial sist¢émica (HAS), enfermedad cardiovascular y
diabetes mellitus (DM) . En el “Risk Factors for Central Retinal Vein Occlusion. The Eye Disease
Case-Control Study Group” identifico varios factores de riesgo para OVCR , hipertension arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), aumento en la velocidad de sedimentacion globular (este
punto exclusive para mujeres) e historia de glaucoma. Este estudio también establecié que el realizar
actividad fisica, el uso de estrégenos exdgenos en mujeres y el consumo de alcohol disminuye el

riesgo a presentar OVCR™,

La edad constituye un importante factor de riesgo para la retinopatia oclusiva retiniana, en un meta-

andlisis realizado por Rogers et al se encontré una prevalencia de 1.57 por 1000 oclusiones venosas



retinianas (OVRs) en pacientes de 40-49 afios, 4.58 por 1000 en pacientes de 50-59 afios, 11.11 por

1000 en pacientes de 60 a 69 afios y 12.76 por 1000 en pacientes de 70 a 79 afios de edad”.

La OVCR es un desorden vascular retiniano comun, y es una causa frecuente de morbilidad visual en
pacientes mayores de 50 afios’. Se estima una incidencia de OVR de 5/1000 personas mayores de 65
afios V. En “The Beaver Dam Eye Study” se examinaron 4,926 pacientes en los Estados Unidos de
América durante un periodo de seguimiento de 5 afios, se encontré una prevalencia de ORVR de

0.6%,y del 0.1 de oclusion de vena central de la retina” .

Se clasifica en dos tipos clinicos; OVCR no isquémica, 75% de los casos, y OVCR isquémica ‘. El
estudio CVOS (The Central Vein Occlusion Study) la clasifica en perfundida, no perfundida o
indeterminada basada en la cantidad de isquemia retiniana presente en angiografia fluoresceinica ",
esta clasificacion es particularmente importante para el consejo y prondstico que se dard al paciente.
Un tercio de los pacientes clasificados inicialmente como OVCR no isquémica se transformard en la

variedad isquémica dentro de los tres afios posteriores al diagndstico, siendo vista mas

frecuentemente en los primeros cuatro meses ™.

En la oclusion de rama venosa retiniana (ORVR) se afecta una de las ramas de la arcada superior o
inferior, afectando solo un cuadrante de la retina ecuatorial y periférica, en pacientes con HAS
constituye la causa mas comun de consulta oftalmoldgica por sintomatologia ocular. En nuestro pais

se observd, que de la OVR, 56.8% de los casos correspondié a ORVR *.

Las complicaciones de las OVRs incluyen edema macular, maculopatia isquémica,
neovascularizacion retiniana, formacién de macroaneurismas, telangiectasias retinianas,

desprendimiento retiniano y hemorragia vitrea. En ambas patologias la perdida visual se debe



principalmente al desarrollo de edema macular (EM). En un estudio realizado por Yagamuchi en el
2006, en donde estudiaron 109 casos de ORVRs, el 90% presento edema macular quistico, se ha
reportado que este edema y la oclusion de rama venosa puede resolver espontdneamente en el 50% de

los casos dentro del primer afio * .

En las OVCR la variedad isquémica cursard con edema macular mas severo, que responderd menos al
tratamiento que la variedad no isquémica, ademas, los pacientes con esta variedad se encuentran en

gran riesgo de desarrollar neovascularizacién del segmento anterior y glaucoma neovascular °.

En México, en un estudio prospectivo realizado en la consulta externa del Servicio de Oftalmologia
del Hospital “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” del Centro Medico Nacional “La Raza” del IMSS,
entre febrero de 1998 y enero de 1999, se observo que de los 74 casos de OVR que se encontraron en
ese periodo, 43.2% correspondié a OVCR y 56.8% a ORVR, con un rango de edad de 26 a 86 afios,
siendo el promedio de 64.8 afios, con una desviacion estandar (DE) de 11.32. La HAS estuvo
presenta como antecedente en 67.6% de los casos, el grupo de edad mas afectado en mujeres fue de
75 a 79 anos y en hombres de 80 a 84 afios. La tasa de incidencia ajustada por edad para toda la
poblacion fue de 2.76 por cada 100,000, ya ajustada por edad y sexo para hombres fue de 3.2 por
100,000 y para mujeres de 2.3 por 100,000. El grupo de mayor riesgo en el grupo de hombres fue de

80 a 84 afios (16.02 por 10,000) y en mujeres fue de 75 a 79 aiios (21.1 por 100,000) '°.



JUSTIFICACION.
La transicion epidemioldgica en México con una clara tendencia a la aparicion de enfermedades
cronicas como DM y la HAS ha puesto en manifiesto la vulnerabilidad de la poblacion Mexicana a

diferentes condiciones y complicaciones asociadas a estas patologias

OBJETIVO GENERAL.
Reportar la incidencia de las oclusiones venosas de retina en poblacion mexicana diagnosticados en el

Instituto Mexicano de Oftalmologia I.A.P. de 2007 a 2013.

OBJETIVO ESPECIFICO.

e Determinar sexo y grupo de edad que se presenta mas frecuentemente con esta patologia en

nuestra poblacion.
* Determinar las comorbilidades sistémicas asociadas a este padecimiento.

* Determinar las comorbilidades oculares asociadas a este padecimiento.
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DISENO DEL ESTUDIO

* Retrospectivo, observacional, descriptivo.

Definiciéon del Universo.
Todos los pacientes del I.M.O.I.A.P diagnosticados con OVR en el periodo comprendido del 2007 a

julio de 2013.

Definicion de la Unidades de Observacion
1. Oclusion de Vena central de la retina: Padecimiento vascular obstructivo de la retina a nivel
de sistema venoso central, caracterizado por hemorragias intrarrretinianas en los 4 cuadrantes,
dilatacion y tortuosidad vascular.
2. Oclusion de rama venosa de la retina. Padecimiento vascular obstructivo de la retina a nivel de
una rama del sistema venoso, caracterizado por hemorragias intrarretinianas en forma

triangular con apice al sitio de la obstruccidn, dilatacion y tortuosidad vascular asociada.

Criterios de Inclusion.

1. Pacientes del I.M.O.I.A.P. diagnosticados con OVR en el periodo de 2007 a julio del 2013

cuyos expedientes se encuentren completos.

Criterios de Exclusion.

1. Pacientes con opacidad de medios que no permita valorar polo posterior.
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Definicion de Variables y Unidades de medida.
Edad.
Sexo.
Comorbilidad sistémica.
Comorbilidad ocular.
Tipo de oclusion venosa retiniana.
Tipo de OVR por fluorangiografia diagndstica.

Agudeza visual en cartilla de Snellen.

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de la informacion.
Se revisaran expedientes clinicos del Instituto Mexicano de oftalmologia I.A.P, se seleccionaran
pacientes con diagnostico de OVR en el periodo comprendido del 2007 a julio del 2013.
Se revisara que los pacientes cuenten con los siguientes estudios:

2. Fluorangiografia retiniana diagnostica.

3. Fotografias del polo posterior.

Definiciéon de plan de procesamiento y presentacién de la informacion.
Se tomaran las variables de estudio de la cédula de recoleccion de datos y se vaciardn en una hoja de
procesador de datos (Excel).

Los resultados se procesaran mediante porcentajes, tablas y graficacion de los datos.
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RESULTADOS.

La enfermedad venosa oclusiva en nuestra poblacion (n=63) se presentd en 34 mujeres (54%) y 29
hombres (tabla 1), en un rango de edad de 21 a 91 afios, el promedio de edad fue de 68% con una DE

= 13. El ojo mas comunmente afectado fue el izquierdo en un 52.38% (33 0jos).

Se estudié un total de 63 pacientes, de los cuales el 81% correspondié a OVCR, el 17% presentd
OVRR, siendo la rama mas frecuentemente afectada la temporal superior en un 81.1% (9 pacientes)

(Grafica 1).

La agudeza visual promedio encontrada al momento del diagndstico de los pacientes con OVRs fue
de 20/100, el 39.6% de los pacientes se presento con una AV de cuenta dedos (tabla 5). Al revisar la
AV de acuerdo al tipo de oclusiéon venosa, se encontré que el 67% de los pacientes con OVCR se
encontraba en 20/400, el 27% de los pacientes con ORVR se encontraban con AV de 30/300-20/400,
se encontrd el mismo porcentaje en los pacientes con AV <20/400 con este tipo de oclusiéon venosa

(tabla 6).

La comorbilidad sistémica hallada mas frecuentemente en nuestra poblacion fue HAS, en el 63% de
los pacientes, también se encontré DM vy dislipidemia en el 46.03%, y 4.76% respectivamente (tabla

2).

De los pacientes con HAS, el 83% (40) presenté OVCR, el 15% ORVR.
Los pacientes con DM se presentaron en diferentes estadios de la retinopatia diabética, el 17.24% con

RDNP leve, el 3.44% con RDNP moderada. El 6.89% se presenté con RNP avanzada (Grafica 2).
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El 40% (25) de los pacientes con DM presentaron OVCR, y el 5% (3) ORVR (Grafica 3).

De los pacientes con OVCR que tenian DM, el 64% (16) no presentaba retinopatia diabética, el 20%
presento retinopatia diabética no proliferativa leve. De los pacientes con ORVR que tenian DM, el
67% (2) no presentaba retinopatia diabética, el 33.3% (1) presentd retinopatia diabética proliferativa

avanzada. (Tabla 4).

Se encontraron 20 reportes fluorangiograficos, de los cuales el 50% se clasific6 como variedad

isquémica, el 15% variedad no isquémica y el 35% como indeterminada (Tabla 4)

De la variedad isquémica, el porcentaje mas alto correspondi6 a pacientes con OVCR (58%) Grafico

4.

De los 63 pacientes estudiados, 5 (8%) contaban con diagnostico de glaucoma primario de angulo
abierto, 1 paciente se presentd6 con diagnostico de glaucoma por pseudoexfoliacion 2%.
Posteriormente, 19 pacientes desarrollaron glaucoma neovascular (30%), 5 pacientes desarrollaron

catarata (8%), 2 pacientes desarrollaron membrana epirretiniana (3%). Tabla 3.

La neuropatia Optica se presentd en 2 pacientes (3.17%), ambos con OVCR, con una edad promedio

de 56 afios DE= 8.
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TABLAS Y GRAFICAS.

Tablal. porcentaje de pacientes por sexo.

Mujeres 54%

Hombres 46%

Grafica 1. Tipo de oclusiones venosas retiniana. N = 63

‘1%

“OVCR
EORVR
OHRV

OVCR: oclusion venosa central de la retina, ORVR: oclusion de rama venosa retiniana,
OHRYV oclusién de hemirama venosa.
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Tabla 2. Comorbilidad sistemica.

N =63
DM 6.34%
HAS 46%
Dislipidemia 4.76%
Tabaquismo 1.58%

DM: diabetes mellitus, HAS: hipertension arterial sistémica.

Grafica 3. Porcentaje de pacientes con OVR y HAS.

HAS

2%

EQVCR
EORVR
“OHRVR

OVR= occlusion venosa retiniana, HAS= hipertension arterial sistémica.
OVCR: oclusion venosa central de la retina, ORVR: oclusion de rama venosa retiniana,
OHRYV oclusién de hemirama venosa.
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Grafico 4. Reportes Flourangiografia retiniana.

10 -/—

ISQUEMICA NO ISQ INDETERM

NO ISQ: no isquemica, INDETERM: inderetminada

Tabla 3. Comorbilidad ocular.
N=63

GNV 24%
Catarata 8%
GPAA 8%

MER 3%
Glaucoma 22 a PXF 2%

GNV: glaucoma neovascular, GPAA: glaucoma de angulo abierto, MER: membrane epirretiniana.
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Tabla 4.

OVCR ORVR OHRVR

EDAD PROMEDIO 69 */-13 70 +/-9 45
DM 40% 5% 1.6%
DM estadio. N=25 N=3 N=1

Sin 64% (16) 67% (2) 100% (1)

retinopatia.

RDNPL leve 20% (5)

RDNP 8% (2)

moderada. 4% (1) 33.3% (1)

RDNP severa 4% (1)

RDP avanzada. 8% (2)

RDML activa
HAS 83% 15% 2%
FAG N=14 (58%) N=6 (25%)

Indeterminada 36% 17%

Isquémica. 50% 50%

No isquémica 21% 33%

DM: diabetes mellitus, HAS: hipertensién arterial sistémica, FAG: fluorangiografia retiniana. O
VCR: oclusion venosa central de la retina, ORVR: oclusién de rama venosa retiniana, OHRV oclusion de hemirama venosa.
RDNP: retinopatia diabetica no proliferativa. RDP: retinopatia diabetica proliferativa.

No percibe luz 3.18%
Percibe luz. 7.90%
Movimiento de manos. 23.8%
Cuenta dedos. 39.6%
20/400 9.50%

20/200 4.76%

20/70 1.60%

20/60 3.18%

20/40 1.60%



Agudeza visual Snellen.

Tabla 6. Agudeza visual por tipo de oclusién venosa retiniana.

T

20/30 - 20/60 6% 9%
20/70 - 20/90 9%
20/100 - 20/150 18%
20/200 - 20/400 10% 27%
<20/400 67% 27%

PL 8% 9%
NPL 4%

NPL: no percepcion de luz.
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DISCUSION.

El presente es un estudio que pretende describir las principales variables epidemioldgicas
relacionadas con las OVRs ya que existe poca informacion sobre esta patologia en poblacion

mexicana.

Contrario a lo reportado por Mendez-Martinez en el estudio realizado en el hospital “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Medico Nacional “La Raza” del IMSS (OVCR 42.3%, ORVR 56.8%),
en nuestra serie encontramos un mayor porcentaje de OVCR (81%) ', en estos pacientes la AV mas

frecuente fue de 20/400.

Estudiamos también la asociacion con enfermedades sistémicas, encontrando que la enfermedad mas
comunmente asociada fue la HAS, consistente con lo reportado en la literatura nacional e

internacional *.

En nuestra poblacion el 8% tenia antecedente de GPAA, un porcentaje similar a lo encontrado por

Mendez-Martinez en el estudio realizado en el hospital “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro

Medico Nacional “La Raza” del IMSS, quienes encontraron glaucoma en el 6.6% de su poblacién .
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CONCLUSION.

En México se estima que el 30% de la poblacion padece hipertension arterial sistémica (alrededor de
15 millones de mexicanos) *, esta enfermedad constituye el factor de riesgo mas importante para las
oclusiones venosas retinianas, el disponer de datos epidemioldgicos sobre la poblacidn a la que se

atiende nos permitird desarrollar estrategias para generar una cultura preventiva.

En nuestro estudio los paciente con DM y alguna oclusién venosa retiniana se presentaron en mayor
porcentaje sin retinopatia diabética, no existen estudios que reporten la asociacion de DM, y el

estadio de retinopatia, con el tipo de oclusion venosa retiniana en poblacién mexicana.

En nuestra poblacién, la comorbilidad ocular mas frecuente fue el GNV, esto refleja el avanzado
estado en el se presentan a consulta, la demora en la busqueda de atencion medica especializada

repercute en el pronostico visual y en la calidad de vida de los pacientes.

El glaucoma predispone al desarrollo de OVR™, nuestra poblacién no cuenta con servicio
oftalmoldgico y la mayoria no habia sido revisado previamente por un oftalmologo, al no existir
informacion estadistica sobre la asociacion de glaucoma y oclusiones venosas retinianas en nuestra

poblacion esto constituye una importante linea de investigacion.
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