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TiTULO
Prevalencia y caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados con oclusiones

venosas retinianas en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX de enero de

2015 a enero de 2020.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

La segunda causa mas comun de trastornos vasculares de la retina es la oclusion de vena
de la retina (OVR)?, la cual es generada por la interrupcién del flujo sanguineo a nivel de la
vena central de la retina (OVCR) o de una de sus ramas (ORVR)?, siendo precedida a nivel
mundial solo por la retinopatia diabética®, con complicaciones tan graves que pueden
conducir a la ceguera®. En Australia se ha reportado que la OVR tiene una incidencia
acumulada a 10 afios del 1.6%, esto es similar a lo reportado en Estados Unidos para ORVR
con una incidencia acumulada a 15 afios del 1.8%*. Méas recientemente se ha reportado que

aproximadamente 16 millones de personas en el mundo padecen ORVR®.

No es sencillo precisar la incidencia real de OVR en una poblacién determinada, ya que
un gran porcentaje de los pacientes que desarrollan la enfermedad se encuentran
asintométicos, especialmente cuando no se ve afectada el area macular y por lo tanto la
afeccion visual es leve o nula, resultando con frecuencia en un diagndstico incidental en
una exploracién oftalmoldgica de rutina®. Dentro de la literatura se cuenta con mdltiples
estudios donde se ha observado que del 50 al 70% de los pacientes mayores de 50 afios
que fueron diagnosticados con OVCR tenian comorbilidades asociadas como
hipertensién, enfermedades cardiovasculares o diabetes mellitus®. En México, Méndez
observé mayor incidencia en el grupo de edad de 75 a 79 afios en el sexo femenino y el
grupo de edad de 80 a 84 afios en el sexo masculino®, pero ademas de la edad y las otras
comorbilidades mencionadas se ha encontrado asociacion al consumo de alcohol,
estados de hipercoagulabilidad, tabaquismo, entre otros®”®. El prondstico visual depende
del momento en el que se diagnostica la enfermedad, siendo peor cuando es tardio, sobre
todo si se presentan complicaciones como glaucoma neovascular, esto en comparacion a

cuando se logra el diagndstico temprano y hay un apego a valorar la evolucion del
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paciente mediante exploracion oftalmologica que incluya la realizacion de

fluorangiografia®>. Se ha reportado la prevalencia de la enfermedad en diferentes
poblaciones, sin embargo, no hay suficiente informacion al respecto dentro de la literatura

consultada para la poblacién mexicana.

En el presente trabajo se realiza un analisis de la prevalencia y las caracteristicas clinicas
de los pacientes diagnosticados con oclusiones venosas retinianas en el Hospital Central

Sur de Alta Especialidad PEMEX de enero de 2015 a enero de 2020.
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MARCO TEORICO

Introduccion

La oclusién venosa retiniana (OVR) es un trastorno vascular comin® de etiologia
multifactorial®que con frecuencia esta relacionado a disminucién de la agudeza visual.
Constituye la segunda enfermedad vascular mas frecuente, encontrdndose solo por
debajo de la retinopatia diabética®®. A pesar de su estudio, la patogenia no se ha aclaro
en su totalidad, pero se han encontrado factores mecanicos, hemodinamicos, de la
coagulacion, bioguimicos e inmunoldgicos involucrados en el desarrollo de la
enfermedad®®. Segun lo reportado en diferentes estudios, se ha demostrado que consiste
en 6 entidades diferentes® clasificindola segun el sitio de la obstruccién del flujo
sanguineo™ como se explica mas adelante, ademas, algunos tipos se subdividen en
variedad isquémica y no isquémica, siendo muy importante distinguir un cuadro del otro
ya que hasta dos tercios de los pacientes que padecen la variedad isquémica desarrollan

con neovascularizacién del iris y glaucoma neovascular®.

Definicion
La OVR ocurre cuando el flujo sanguineo de una vena a nivel de la retina se ve interrumpido
de forma completa o incompleta, lo que provoca que se desarrollen diversos grados de fuga

vascular y por consiguiente edema macular y hemorragias intrarretinianas™*.

Clasificacion

Clasicamente se han diferenciado los tipos de OVR segun el sitio en donde se ve
interrumpido el flujo sanguineo:*? cuando ocurre a nivel del nervio éptico o detras de este se
conoce como oclusién de vena central de la retina (OVCR) a diferencia de cuando ocurre

en una de las ramas de la vena central de la retina (es decir en el trayecto intraocular de la
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ramificacion de la vena central de la retina) denominandose como oclusién de rama
venosa retiniana (ORVR)', lo que puede incluir desde una vena tributaria, periférica,
macular o cualquiera procedente de una vena principal pero fuera de la papila (incluido el
borde de la papila)'®; ademas, existe un escenario anatémicamente diferente pero con
cuadro clinico parecido en el que también se involucra a la mitad del drenaje venoso
retiniano (superior o inferior) diferenciandose de la anterior ya que el sitio de interrupcion del
flujo sanguineo ocurre a nivel del nervio Optico, conociéndose como oclusién de vena
hemirretiniana (OVHR) (se ha reportado que se presenta en el 90% de los casos y son
similares a las ORVR pero con sitio de oclusion visible en el nervio éptico y no fuera de
este), ademas histologicamente se ha demostrado que hay pacientes que tienen 2 venas
centrales retinianas denominadas venas retinianas hemicentrales, de las cuales una drena el
hemisferio superior y otra el hemisferio inferior, resultando en un cuadro clinico similar pero
histolégicamente diferenciable conocido como hemi-oclusién de vena central de la retina

(hemi-OVCR)™.

Ademas, cuando se estudiaba el edema del nervio 6ptico secundario a hipertension
intracraneal en monos Rhesus, se encontré6 de manera incidental que la OVCR y la hemi-
OVCR a su vez podian presentarse de dos formas diferentes: isquémica y no isquémica® lo
cual se puede identificar de acuerdo a las caracteristicas clinicas y a los hallazgos
presentados durante la angiografia con fluoresceina. Siendo la forma isquémica o0 no
perfundida la que se caracteriza por al menos 10 diametros de disco de no perfusion capilar
retiniana periférica, a diferencia de la no isquémica, que no cumple con esta
caracteristica’®. Otro aspecto que hay que considerar, aunque no es una forma de
clasificarlos, es si la interrupcion del flujo sanguineo es completo (no hay paso de sangre
posterior al sitio de oclusion) o incompleto (hay disminucion del flujo de sangre desde el

sitio de oclusion)™.
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Aspectos epidemioldgicos

Existen diversos aspectos relacionados que se han descrito en cuanto a las oclusiones
venosas, entre estos se encuentran:

Edad: Se ha reportado una incidencia de OVR en pacientes de 65 afios 0 mas del 51%*°,
siendo el rango de edad mas comun de presentacion entre la sexta y séptima década de la
vidatt.Hay variaciones en cuanto a la prevalencia de OVCR y ORVR segln la edad,
encontrandose que en personas de 75 afios de edad o mas pueden tener hasta 6.7 mas de
probabilidades de presentar ORVR en comparacion a las personas de 43 a 54 afios™?, llama
la atencién que la OVCR se ha mostrado més en pacientes con edad de presentacion <45
afos (16%) en comparacion a los otros tipos de OVR en este grupo de edad, teniendo
mayor porcentaje de presentacion el tipo no isquémico (18%) con respecto al tipo isquémico
(7%); lo anterior resulta interesante ya que es contrario a lo reportado en pacientes con
edad de inicio mayores de 65 afios, ya que estos tienen una proporcién significativamente
mayor en la presentacion del tipo isquémico (67%) con respecto al tipo no isquémico(44%)°;
como se puede ver, ninguna edad es inmune a OVR?, ya que, aunque en menor porcentaje,
también se reporta su incidencia en pacientes menores de 45 afios** y por lo tanto se puede

considerar que la OVCR no es un evento raro en personas jovenes®.

Sexo: Se ha reportado que la OVR se produjo con mayor frecuencia en hombres que en
mujeres’® en todos los tipos de OVR excepto en la ORVR principal®, aunque no hay
diferencias significativas en cuanto al tipo de OVR’ ya que la frecuencia de OVCR y ORVR

fue similar tanto en hombres como en mujeres™.
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Raza: Hay una incidencia similar de OVCR en la poblacion afroamericana con respecto a la
poblacidon blanca estadounidense; en el mundo prevalencia de OVR para el 2008 era del
0.5% en poblaciéon de 30 afilos o mas, similar a la india donde se tiene el menor un
porcentaje de 0.76%y se estima que afecta a mas de 16 millones de personas. En Estados
Unidos la tasa de incidencia en 5 afios fue de 0.8 por 100 personas, mientras que en 15

afios fue de 2.3 por 100 personas de 40 afios 0 mas y se estima que esta enfermedad

afecta a mas de 16 millones de personas’’.

Habitos toxicos: El tabaquismo y el consumo de alcohol se ha encontrado como factor
asociado al desarrollo de OVR®®; de hecho, cuando se realizé el ajuste por edad se
encontré asociaciéon de tabaquismo actual para el desarrollo de ORVR™ aunque estos

resultados han sido inconsistentes?®.

Medicamentos: El consumo de anticonceptivos orales es una causa frecuente en las

mujeres jovenes posiblemente por el riesgo de exacerbarse la trombofilia®®.

Lateralidad: Segun el Beaver Dam Eye Study, la prevalencia de ORVR en los ojos derechos
fue similar a la de los ojos izquierdos (0.4% vs 0.3%)™, sin embargo, también hay estudios
que han reportado patrones de afeccién ocular predominante segun el tipo de OVR,
demostrando que la ORVR se presenta con mayor frecuencia en el ojo derecho (hasta el
57%) y la OVCR isquémica en el ojo izquierdo (hasta el 57%) aunque no hay diferencias

significativas entre la afeccién bilateral y el tipo de OVR presentada’®.

Patron estacional: Se cuenta con reportes de estudios donde no se encontré algun patron
estacional en el inicio de ningln tipo de OVRY, sin embargo, también en un estudio de la

poblacidon de Taiwan se encontrd un incremento claro de OVR en el mes de enero para cada
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grupo de edad y sexo, siendo el patron estacional predominante el de invierno—.

Factores protectores: El incremento en la actividad fisica y el consumo moderado de alcohol
parecer reducir el riesgo OVR®®, asi como los niveles de colesterol HDL mas elevados en

sangre™.

Aspectos clinicos
Dentro de las principales caracteristicas clinicas que se han observado en los pacientes con

OVR se encuentran comorbilidades sistémicas y oftalmoldgicas:

Comorbilidades sistémicas: Algunos estudios han reportado que el desarrollo de OVR en
pacientes mayores de 50 afios tiene mayor asociacion con el antecedente de diabetes
mellitus®, hipertensioén arterial sistémica, presién arterial sistélica y diastélica elevadas®® lo
gue ha sido demostrado en varios estudios en donde se ha encontrado un mayor riesgo de
OVR en pacientes con arterioesclerosisit, niveles elevados de glucosa™ y de lipidos en

sangre (en el 35% de los pacientes con estas afecciones)'®, otro punto que se ha asociado

a esta afeccién es el descontrol de tensién arterial®® y mayor indice de masa corporal®;
recientemente también se han estudiado otros factores de riesgo que parecen tener relacion
con el desarrollo de OVR, dentro de estos, los factores relacionados con la hemostasia: el
inhibidor del activador plasmindgeno tipo 1 (PAI-1) y la hiperhomocisteinemia®, entre otros

mas infrecuentes que se deben considerar sobre todo en pacientes menores de 50 afios™®.

Comorbilidades oftalmoldgicas: También se ha reportado el desarrollo de OVR en pacientes con
diagndstico previo de glaucoma (4.2%), de estos 50% presentaron OVCR y 50% ORVR por lo que el
antecedente de glaucoma se considera un factor de riesgo importante”y asociacion con

hipermetropia®®.
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Hallazgos en la exploracion oftalmologica

Signos oftalmoldgicos: Es mas comun que se presenten las OVR en pacientes en los que en
la exploracion del fondo de o0jo se encuentran muescas arteriovenosas (8.1%) y
estrechamiento arteriolar focal (2.9%) en comparacion a los pacientes que no presentan
estos cambios (0.3% y 0.1% respectivamente), estos resultados han sido consistentes

incluso después ajustarlos segun el estado de hipertension arterial sistémica®.

Sitio de la oclusion: El sitio de oclusion que con mayor frecuencia se ve afectado en la
ORVR es el cuadrante temporal superior (58.1%), seguido por el cuadrante temporal inferior
(29%) y los cuadrantes nasales (12.9%). En un seguimiento a 5 afios se ha demostrado
también la mayor incidencia de afeccién del cuadrante temporal superior (45.5%), seguido

por el cuadrante temporal inferior (36.4%) y los cuadrantes nasales (18.2%)".

Agudeza visual: La agudeza es peor en los pacientes con ORVR que involucra al cuadrante
temporal superior en comparacion a la agudeza visual de los pacientes que no presenta
algun tipo de oclusién (45.2 vs 52.9 letras respectivamente), esto a diferencia de la agudeza
visual de los pacientes con afeccion del cuadrante temporal inferior (50 letras) o los

cuadrantes nasales (53 letras) en comparacion a los pacientes de la misma edad sin OVR™.

Probabilidad de recurrencia en el mismo ojo: Hay estudios que han reportado una
probabilidad acumulada de recurrencia del mismo tipo o diferente tipo de OVR en el mismo
ojo de 0.9% a los 2 afios y del 2.5% a los 4 afios**, en cambio para la hemi-OVCR no
isquémica se ha reportado un riesgo del 3.7% a los 6.1 afios. Esto contrario a las formas

isquémicas en las que no se ha descrito recurrencia’.
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Probabilidad de recurrencia en el otro ojo: En algunos estudios se reportd en el seguimiento
a 2 afnos de los pacientes con OVR, una probabilidad acumulada del 7.7% de recurrencia en
el otro 0jo*, siendo para el tipo OVCR isquémico del 6.6% y ORVR del 3.4%°; a su vez, en
los que tuvieron un seguimiento a 4 afios se determind una probabilidad acumulada del
11.9%™, siendo para el tipo OVCR isquémico del 7.7% y ORVR del 6.6%°. Ademas, hay
gue considerar que no es infrecuente que se presenten el mismo tipo de OVR o diferentes

en uno o los dos ojos del paciente demostrando diferentes combinaciones en una misma

revision o en diferentes momentos de presentacion®.

Probabilidad de conversion de la variedad no isquémica a la isquémica: Hay diferencias con
respecto a la probabilidad acumulada de conversion del tipo no isquémico a isquémico
segun el rango de edad: los pacientes de 65 afios 0 mas presentan dicha conversion en un
13.2% en el seguimiento a 6 meses y del 18.6% en el seguimiento a 18 meses; a diferencia
de los pacientes del rango de edad de 45 a 64 afios del 6.7% en el seguimiento a 6 meses y

del 8.1% en el seguimiento a 18 meses™.

Patogenia

La patogenia de esta enfermedad atin no se conoce por completo®’, pero como todos los
trastornos oclusivos vasculares, las OVR son consideradas origen multifactorial y por lo
tanto puede haber una combinacion de 2 o mas factores que favorecen al desarrollo de la

enfermedad®.

Patogenia segun tipo de oclusion venosa
La OVCR y la hemi-OVCR difieren de la ORVR en cuanto a su patogenia® por lo que a

continuacion se explican por separado:
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l. OCLUSION DE VENA CENTRAL DE LA RETINA
A nivel del nervio oOptico, las arterias y venas centrales de la retina se encuentran envueltas
en tejido fibroso comun, por lo que se ha postulado que existen diferentes mecanismos de
oclusién en la OVCR:®
a) El tejido fibroso y la arteria central de la retina produce compresion externa
sobre la vena central de la retina y proliferacion secundaria.
b) Hay una alteracion subyacente a nivel de la pared de la vena central de la retina
(degenerativa como los cambios escleréticos en los pacientes de edad avanzada o
inflamatoria generalmente en los pacientes mas jovenes ya que se ha evidenciado que
la flebitis de la vena central de la retina es responsable de trombosis en jévenes).
c) Alteraciones en la hemodinamia que favorecen a la reduccion del flujo
sanguineo a nivel arterial y por lo tanto a nivel venoso (resultando en estasis venosa),

debido a que el flujo sanguineo depende directamente de la presion de perfusion (aqui

pueden intervenir factores como ateromas o espasmos arteriales).

Los 3 mecanismos descritos producen disminucion o interrupcion en el flujo a nivel de la

vena resultando incluso en la formacién de trombos en ojos suceptibles®.

En el tipo no isquémico parece influir que el sitio de la trombosis se encuentra mas posterior
en el nervio Optico y que la instauracion del cuadro se produce de manera gradual
prolongando, de esta forma produciendo menos dafio y por lo tanto dando lugar a la

creacion de canales colaterales para compensar la falta de flujo sanguineo®.

También, como ya se explicd anteriormente, la OVCR es significativamente mas comun en

pacientes con presion intraocular elevada (HTO) y glaucoma, reportandose que el 22% con
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OVCR tenia una presion intraocular (P10) >22 mmHg, esto debido a que el incremento de la

PIO produciria estasis venosa retiniana y flujo venoso lento®.

En el tipo isquémico parece que el sitio de oclusibn mas probable es a nivel de la lamina
cribosa o inmediatamente posterior a ella; al igual que en el tipo no isquémico, en los
reportes histopatolégicos se encuentran cambios esclerdticos a nivel de los vasos en los
pacientes de edad avanzada, pero también a nivel de la lamina cribosa, lo que claramente
puede influir en el desarrollo de la enfermedad. EI mecanismo es muy similar a la forma no
isquémica pero la diferencia se destaca en que hay un aumento marcado de la presion
venosa con poca creacion de venas colaterales que impiden continuar con el flujo
sanguineo, posiblemente por una caida precipitada de la presién de perfusién, esto rompe

los capilares isquémicos debilitados y produce hemorragias retinianas extensas °.

ll.  OCLUSION DE HEMI VENA CENTRAL DE LA RETINA

Estos pacientes presentan como anormalidad congénita dos troncos de vena central de la
retina, descrito ya desde los afios 50s en ilustraciones y publicado en libros de embriologia
donde se describe el desarrollo de 2 troncos de vena central de la retina en el nervio 6ptico
gue generalmente desaparecen antes del nacimiento. La incidencia reportada de esta
malformacion en la poblacién en general constituye el 20.5% de los ojos. En este tipo de
OVR también se describe la forma isquémica y no isquémica por las mismas causas, pero

involucrando solo a uno de los 2 troncos®.

.  OCLUSION DE RAMA VENOSA RETINIANA
Se ha postulado que hay multiples cambios arterioescleroticos retinianos, principalmente a

nivel de los cruces arteriovenosos, con mayor frecuencia secundarios a hipertension y la
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aterosclerosis Otros han descrito que la arteriosclerosis que resulta en insuficiencia arteriolar

es el desencadenante de la ORVR™®.

Las 2 teorias de mayor importancia en la patogénesis de las ORVR en la actualidad son™®:

1) la teoria mecanica que se refiere a que en el sitio de oclusion se produce
disfuncion endotelial, es decir, en las paredes de las venas resultando en pérdida de la
permeabilidad vascular, hemorragias intrarretinianas y edema,

2) la teoria coagulopatica que mediante un factor desencadenante (alteraciones en
la cascada de la coagulacién por falta del inhibidor del activador de plasmindgeno,
hiperhomocisteinemia) genera la activacion intravascular de las plaquetas, leucocitos y
finalmente trombosis,

ambas se encuentran asociadas al dafio combinado del tejido hipoxico por radicales

libres™®.

La mayor frecuencia en el cuadrante supero temporal probablemente se deba a que en ese
sector hay mayor numero de cruces arteriovenosos y por lo tanto mayor contacto de
arteriolas con vénulas. Ademas, la asociacién de la ORVR con el tabaquismo puede estar
relacionada con el proceso inflamatorio que se genera a nivel de la vasculatura

generalizada®.

Cuadro clinico y hallazgos

La principal sintomatologia relacionada a la enfermedad es la pérdida de vision que
generalmente ocurre por isquemia 0 edema macular, hemorragias retinianas, hemorragia
vitrea'! y formacién de membrana epirretiniana®, pero no siempre es un sintoma percibido
por el paciente ya que en ocasiones puede ser sutil en relacion a la poca afeccion macular,

es por esto que el cuadro clinico se detallara por separado.
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Cuadro clinico y hallazgos segun tipo de oclusion venosa

OCLUSION DE VENA CENTRAL DE LA RETINA

Aproximadamente el 90% de los pacientes con OVCR se encuentran en la sexta década de
la vida al momento de inicio de la enfermedad, en la forma no isquémica puede presentarse
de forma asintomatico y detectarse como un hallazgo incidental en un examen oftalmolégico
de rutina; cuando hay sintomas, puede referir vision borrosa central mas marcada por las
mafianas que mejora por las tarde, la vision periférica puede referirse casi normal y no es
raro que estos pacientes refieran algin episodio de amaurosis fugaz previo®; en la forma
isquémica lo més frecuente es que se presente con disminucién brusca de la agudeza visual
(completa); el 10% restante de los pacientes suelen ser jovenes, por lo que hay que

descartar otras patologias o factores asociados, de ellos principalmente las trombofilias™?.

En la exploracion oftalmoldgica se pueden observar hemorragias intrarretinianas en forma
de flama o en mancha, que al igual que la dilatacién y tortuosidad vascular es generalizada,
hay manchas algodonosas y un grado variable de edema de la papila y del area macular®?,
en un 25% de los casos también hay neovascularizacion del iris (con mas frecuencia en los

primeros 7 meses desde el inicio de la enfermedad)**.

OCLUSION DE HEMI VENA CENTRAL DE LA RETINA

Los sintomas referidos en hemi-OVCR no isquémico suele ser igual a los referidos en la
OVCR, la diferencia se encuentra en la hemi-OVCR isquémica ya que hay afeccion de la

agudeza visual mas pronunciada porque se afecta el area macular®.
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OCLUSION DE RAMA VENOSA RETINIANA

En esta forma de presentacion, el paciente suele encontrarse en la sexta década de la
vida'?, puede mantenerse asintomatico cuando no hay afeccién de las venas maculares o de
ramas venosas principales'’ o incluso puede presentarse con disminucién brusca de la
agudeza visual en el ojo afectado derivado de una hemorragia vitrea.

Los primeros signos clinicos que se pueden encontrar en la exploracién oftalmoldgica
incluyen multiples hemorragias intrarretinianas (sobre todo si el diagnéstico se realiza
tempranamente), tortuosidad y dilatacién venosa en la zona afectada, edema retiniano,
manchas algodonosas y algunas veces exudados duros o desprendimiento de retina en la

region afectada™**2.

La ORVR de larga evolucion se caracteriza por sangre intrarretiniana minima debido a que
las hemorragias intrarretinianas se han ido reabsorbiendo progresivamente, también hay
disminucién de las lesiones algodonosas y aun se mantiene tortuosidad vascular residual
leve!, pudiendo encontrar vasos en hilos de plata, vasos colaterales adyacentes al area
afectada, neovasos y hemorragia vitrea'?. Cuando se afectan las venas maculares o una de
las principales ramas de las venas temporales, con frecuencia esta asociado a edema
macular secundario el cual puede resolverse espontaneamente o con mayor frecuencia
persistir, también se puede desarrollar una membrana epirretiniana, y ambos producir

alteraciones en la agudeza visual que pueden llegar a ser bastante importantes™”.

Cuando ha pasado mas tiempo de evolucion los hallazgos oftalmologicos pueden variar y

llevar a la confusién en cuanto al diagndstico™?.
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El cuadro clinico no tiene variaciones con respecto a la hemi-OVCR, y como ya se mencioné
anteriormente, cuando la OVR involucraba solo a la mitad de la retina, se consideraba una
variante de ORVR, pero como ya se explicé en el apartado de patogenia, en la actualidad
existen estudios histolégicos que han demostrado que en ocasiones el cuadro realmente

trata de una hemi-OVCR (clinicamente una variante de OVCR)®.

Es importante lograr la distincion de OVHR de la hemi- OVCR debido a que la OVHR casi
siempre es de tipo isquémico, mientras la hemi-OVCR puede ser de tipo no isquémico (en
78%) o isquémico (22%); la P10 rara vez se encuentra elevada en la OVHR (caso contrario
en la hemi-OVCR) y en la exploracion del fondo de ojo de la OVHR el sitio de oclusion casi
siempre es visible y se encuentra a nivel de un cruce arteriovenoso cercano del nervio optico
pero raramente sobre el mismo (diferente a la hemi-OVCR que tiene el sitio de oclusion
dentro del nervio éptico en el sitio de los 2 troncos venosos). Es por esto que en la
valoracioén del nervio 6ptico lo encontraremos sin datos de edema, a menos que el nivel de
la oclusién se encuentre justo en el nervio éptico (menos frecuente) con vasos colaterales
venosos que comunican la vena ocluida con venas permeables circundantes (con frecuencia

ubicados lejos del nervio 6ptico)®.

Diagnaostico
En general, el diagnostico de OVCR y ORVR suele ser clinico debido a que la forma de

presentacion y los hallazgos en la exploracién oftalmolégica suelen ser clasicos®.

Debe realizarse el interrogatorio minucioso sobre todos los aspectos que pueden influir en el

desarrollo de la enfermedad y su evolucion (inicio de los sintomas, antecedentes patoldgicos
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de importancia, tanto sistémicos como oftalmolégicos, habitos toxicos, consumo de

medicamentos, etc.)*.

El diagndstico clinico de OVCR no es dificil, pero resulta de vital importancia diferenciar el
tipo isquémico del no isquémico mediante fluorangiografia retiniana, ya que la forma
isquémica a menudo se asocia con complicaciones graves que cambian el prondstico visual
de forma irreversible, sin un hallazgo clinico especifico de alguna de las dos variedades que

nos permitan su diferenciacién mediante la exploracién oftalmolégica®.

Angiografia con fluoresceina

Este estudio se utiliza como complemento para evaluar la extension de la oclusion y el grado
de isquemia (presencia de 10 areas de disco de no perfusion capilar en periferia) ademas de

la extension del edema macular*®.

El principal hallazgo angiografico de utilidad en esta enfermedad es demostrar el cierre
capilar retiniano, pero tiene como limitacion fundamental que cuando el inicio de la
enfermedad es reciente, el resultado del estudio suele ser de muy baja calidad por las
abundantes hemorragias intrarretinianas extensas y que los medios frecuentemente se
encuentra borrosos, impidiendo la adecuada valoracion del fondo de ojo, ademas puede dar
la falsa imagen de un llenado capilar normal a pesar de haber isquemia retiniana debido a
gue se requieren de 3 a 4 semanas, o0 incluso mas, para que los capilares retinianos sean
borrados (zonas de hipofluorescencia periférica). De hecho, también se han encontrado
formas de isquemia insidiosa en la que la instauracion de esta es lenta comprendiendo un

periodo de meses o incluso un afio después del inicio del cuadro®.
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También se ha clasificado a la ORVR como leve, moderado y severo segun el nivel de no
perfusion capilar por angiografia retiniana, es decir, que tan poco flujo sanguineo hay
posterior al sitio de oclusion. Los ojos con no perfusion capilar significativa pueden

desarrollar neovascularizacion retiniana y hemorragia vitrea, o con menor frecuencia en

comparacion a los ojos con OVCR o hemi-OVCR, glaucoma neovascular.

Tomografia de coherencia Optica

La tomografia de coherencia Optica nos permite detectar la presencia de edema macular y
valorar la extension de este con una alta resolucion. Su principal uso es para la toma de
decisiones en cuanto al tratamiento (en conjunto con el resto de la exploracion del paciente)
y para darle seguimiento a la evolucion del edema macular después de haber llevado a cabo
algun tipo de tratamiento. Dentro de los hallazgos presentados tendremos aumento del
grosor central macular medido en micras (con valores de referencia segun el equipo
utilizado, que varian desde >250 micras en Cirrus HD y >270 en Spectralis), con distorsion
de las capas internas de la retina, pérdida de depresion foveolar y espacios hiporreflécticos

intrarretinianost*?.

Angiografia por tomografia de coherencia optica

Este estudio es similar a la angiografia con fluoresceina en la deteccion de la no perfusion
capilar de la zona avascular foveolar y el resto del area macular, sin embargo, esta limitada
por artefactos en la imagen y principalmente por el campo de vision limitado, lo que
imposibilita valorar zonas de obliteracién capilar periférica, cuando es posible realizarlo se

puede visualizar disminucion en el flujo vascular superficial, intermedio o profundo™*.


https://www.aaojournal.org/article/S0161-6420(19)32096-2/fulltext)

PETROLEOS MEXICANOS SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
5 PEMEX HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
OFTALMOLOGIA

Ultrasonido

La ecografia es de gran importancia cuando el paciente se presenta con hemorragia vitrea u
otra opacidad de medios que no permite valorar el estado anatomico intraocular ya que
mediante el modo AB se pueden visualizar desde ecos de mediana a baja densidad cuando
se trata solamente de hemorragia vitrea, hasta aumento del grosor macular o de la papila,
ademas permite visualizar la posicidbn de la retina y ayudar a descartar otro tipo de

patologfas™.

Otros estudios que se deben considerar para valorar la funcionabilidad integral de la retina
son los campos visuales con perimetria de Goldmann donde se evidenciarian defectos en el
campo visual que se corresponden con la zona afectada, valoracién del defecto pupilar
aferente relativo y realizacién de electrorretinograma (ERG), como no es la finalidad de este

estudio no se abundara ampliamente en ellos®.

Complicaciones

Las complicaciones que se pueden desarrollar son variadas y van desde el edema macular
cistoideo cronico, cambios pigmentarios maculares (descritos en el 37% de los casos),
revestimiento de los vasos de la retina (descritos en el 22% de los casos), formaciéon de
venas colaterales en el nervio 6ptico (descritos en el 33% de los casos), formacion de
membranas epirretinianas (descritos en el 17.4% de los casos), agujeros maculares
(descritos en el 1% de los casos), neovascularizacion del nervio optico (descritos en el 1%
de los casos), la retina (descritos en el 1% de los casos) o el iris (descritos en el 19% de los
casos), glaucoma neovascular (descritos en el 8% de los casos) y hemorragia vitrea que no

se resuelve espontaneamente (descritos en el 7% de los casos)®*.
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Tratamiento

No existe un tratamiento establecido para la OVCR, cuando se detecta la enfermedad lo
principal es el manejo de las enfermedades sistémicas y disminuir los factores de riesgo
para la recurrencia. Dentro de las medidas que se pueden considerar se incluyen el control
de la tension arterial, metabdlico, la correccion de hiperlipidemias, y mas recientemente se
ha considerado el uso de farmacos antitromboticos (en pacientes donde la
hipercoagulabilidad sea un factor relacionado, aunque no se cuenta con evidencia clara de

su efecto beneficioso) y vitaminas (en pacientes con hiperhomocisteinemia)®°, ademas de

acuerdo a la complicacion secundaria a OVR se puede realizar algun tratamiento especifico:

Edema macular

Esta complicacién puede producir disminucion importante de la agudeza visual ya que se
produce una distorsion de las capas de la retina lo que disminuye la transmision de luz, se
ha reportado una incidencia de presentacién en ORVR del 30%""; para su tratamiento,
después de los ensayos clinicos realizados BRAVO, CRUISE Y GENEVA, se ha aprobado el
uso de las inyecciones intravitreas del inhibidor de factor de crecimiento endotelial
vascular(anti-VEGF) por la Food and Drug Administration en los Estados Unidos (FDA) y por
la Agencia Europea del Medicamento®“dentro del tratamiento considerado para restaurar el
estado funcional y anatémico de la retina en el &rea macular®, otras opciones de tratamiento
son el laser focal y la administracion de aunque los resultados han sido inferiores con este

Gltimo™*,

Membrana epirretiniana

Aungque las membranas epirretinianas (gliosis retiniana secundaria) son comunmente

benignas y causan sintomas minimos, también pueden asociarse con una pérdida
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significativa de agudeza y metamorfopsias por lo que segun sus caracteristicas y las
alteraciones que provocan en la retina se puede valorar la remocién de esta mediante
cirugia vitrectomia con membranectomia y, segun la preferencia de algunos autores,
limitorrexis. La integridad de los fotorreceptores al inicio del estudio parece ser Gtil para
predecir el resultado visual en estos pacientes, por lo que debe tomarse en cuenta que
dentro de las caracteristicas clinicas asociadas con un mejor resultado visual después del

procedimiento quirdrgico incluyen una mejor agudeza visual preoperatoria, ausencia de

defecto pupilar aferente preoperatorio y ausencia de edema macular preoperatorio®*.

Neovascularizacion del iris o la retina por isquemia retiniana

El mejor tratamiento en la actualidad es la fotocoagulacion panretiniana periférica (PRP), no
se realiza con la finalidad de mejorar la agudeza visual, pero al llevarse a cabo este
tratamiento se disminuye el riesgo de progresiéon de la neovascularizacién del iris y por lo
tanto previene el desarrollo de glaucoma neovascular. De manera complementaria se
pueden utilizar los inhibidores de factor de crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF)
cuando el PRP completo es insuficiente para controlar la angiogénesis o cuando se desea
mejorar la capacidad para administrar el tratamiento con laser, considerando que el efecto

beneficioso es inmediato, pero no sostenido™.

Glaucoma neovascular

Debido a que en la variedad isquémica se puede progresar rapidamente a glaucoma
neovascular, es muy importante el reconocimiento temprano de esta variedad para evitar la
pérdida de agudeza visual dolorosa, por lo que incluso se sugiere el tratamiento en los ojos
de riesgo. Segun el resultado de algunos estudios se ha reportado que los pacientes que

recibieron fotocoagulacion panretiniana (PRP) temprana con laser de argdn, ninguno
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desarrolld6 NVG a menos que ocurriera otro evento isquémico después del tratamiento por lo

que es el tratamiento de eleccion para disminuir el riesgo de glaucoma neovascular®.

Prondstico

El pronédstico de la OVR es altamente impredecible incluso si al inicio se presenta como una
variedad no isquémica, esto porque este tipo puede convertirse en variedad isquémica en

los primeros meses®.

Los pacientes con OVCR no isquémico tienen buen pronéstico visual® cuando no presentan
edema macular ni retinopatia proliferativa al inicio de la enfermedad. Hay estudios que
reportan disminucién de 0.8 letras durante un seguimiento a 5 afios en pacientes con ORVR
ya que no se encontrd algun paciente que desarrollara edema macular o neovasos en el

seguimiento de los mismos™.

En los pacientes que desarrollan la variedad isquémica de la enfermedad, el prondstico es
muy malo, debido a que hay tendencia a evolucionar con isquemia macular,

neovascularizacién y glaucoma neovascular*?,

Los datos de estudios anteriores sugieren que no hay asociacion de la oclusién de la vena
central de la retina con una disminucion de la supervivencia, pero se ha estudiado menos

sobre la relacién entre la oclusion de la vena de la rama retiniana y la supervivencia®.
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MARCO CONCEPTUAL

Factores de riesgo: Caracteristica de una persona que incrementa la posibilidad de

padecer una enfermedad®.

Fluorangiografia: Estudio mediante el cual se valora la circulacion de la sangre en los
vasos de la retina. Se realiza mediante la inyeccién de un colorante (fluoresceina) en una
vena del antebrazo, se esperan de 10 a 15 segundos y se toman fotografias del fondo de ojo
con una camara especial (angiégrafo) la cual estimula con una luz azul a la fluoresceina

permitiendo que esta sea registrada como blanca al emitir una luz intensa en su trayecto®.

Isquémico: En la valoracién por fluorangiografia retiniana, se considera isquémico cuando
se detectan mas de 10 diametros de disco de retina periférica no perfundida en OVCR vy, de

5 diametros de disco de retina no perfundida para ORVRZ.
No isquémico: En la valoracién por fluorangiografia retiniana, se considera no isquémico
cuando se encuentran menos de 10 diametros de disco de retina periférica no perfundida en

OVCR y, menor de 5 didmetros de disco de retina no perfundida para ORVR?.

Oclusion de rama venosa retiniana: Se produce cuando se corta el flujo sanguineo a nivel

de las venas retinianas, pero solo en su rama superior o inferior?’.

Oclusion de vena central de la retina: Se produce cuando se corta el flujo sanguineo en el

origen de la vena central de la retina a nivel del nervio éptico?®.

Oclusién venosa retiniana: Se considera oclusion venosa retiniana a cualquiera
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interrupcion de la circulacion sanguinea a cualquier nivel de las venas retinianas®.

Prevalencia: Es el resultado de una proporcion entre los individuos de una poblacion que

presentan cierta caracteristica y el total de los individuos que conforman dicha poblacién®.

Tomografia de coherencia 6ptica (OCT): Estudio que permite la valoracion de las
diferentes capas de la retina mediante un diagrama sin la necesidad de realizar un

procedimiento invasivo, permite incluso la medicién del grosor retiniano°.

Tratamiento con antiangiogénicos: Farmacos de administracién intravitrea que se
consideran como parte del tratamiento de las complicaciones de oclusion venosa retiniana

donde se incluyen edema macular y hemorragias retinianas®'.

Tratamiento con esteroides: Farmacos de uso sistémico que se han encontrado como
opcion de tratamiento para el edema macular secundario a oclusiéon de vena central de la
retina dado porque con la aplicacion intravitrea interviene en el mecanismo inflamatorio, pero

limita los efectos sistémicos®2.

Tratamiento con laser: Tratamiento mediante el cual se dirige un haz de luz (l4ser) hacia la
retina, lo cual produce una quemadura terapéutica que detiene la progresion de algunas

enfermedades vasculares®.

Vitrectomia: Tratamiento quirdrgico oftalmolégico mediante el cual es posible la extraccion
de contenido sanguineo en la cavidad vitrea o membranas epirretinianas que pueden
generar traccion sobre la retina, ambas influyendo en la disminucién de la agudeza visual de

los pacientes®*.
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JUSTIFICACION

La oclusion venosa retiniana es una enfermedad comun a nivel mundial, constituyendo una

causa de deterioro de la agudeza visual®

, lo que puede resultar en la pérdida grave de la
vision®® de forma irreversible®’. Existen diversos estudios donde se ha reportado una mayor
prevalencia de presentacidon en hombres en comparacion a las mujeres, sobre todo en
pacientes de 65 afios 0 mas donde el 51% de este grupo etario son hombres*®, hasta ahora
no se han observado diferencias en el sitio de oclusién con respecto al sexo tanto para
pacientes con OVCR como con ORV, ademas, no se ha descrito un patrén estacional®®; pero
si se ha encontrado asociacion con afecciones sistémicas como la hipertension arterial
sistémica (HAS), dislipidemia, diabetes mellitus (DM) y otras enfermedades en donde se
aumenta el dafio endotelial o hay alteraciones en el flujo sanguineo®, incluyendo patologias
oftalmolégicas®. La patogénesis de la OVR es compleja** debido a que es una enfermedad
multifactorial y atin no se comprende completamente®. Esta afeccién, no solo se presenta
en pacientes mayores de 65 afios, dado que también se han descrito casos en adultos
jovenes, en la mayoria de ellos sin asociacion a enfermedad sistémica u oftalmolégica
conocida*'.Por lo tanto, los factores de riesgo pueden tener diferente importancia segin el
grupo de edad*®.Debido a que las OVR constituyen un problema de salud publica cada vez
mas importante a nivel mundial*’ y que fue reportada una prevalencia del 1% para poblacién
latina en un estudio realizado en Estados Unidos, ademas de que en otros estudios*® se ha
encontrado asociacion a enfermedades crénicas, de las cuales también se ha reportado su
incremento”® incluso en la poblacién mexicana, ya que hay un aumento en la esperanza de
vida y por lo tanto en la proporcion de adultos mayores en la poblacion, y estos presenta una
gran prevalencia de sindrome metabolico (36.8%), sobrepeso y obesidad (71.3%) e

hipertensién arterial sistémica (31.5%)* siendo cada vez mayores los factores de riesgo

cardiovasculares*, que como se ha explicado, se han encontrado asociados al incremento
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de la incidencia de OVR*, es por esto que se considera de gran importancia para una
poblaciébn como la mexicana, describir la prevalencia y las caracteristicas clinicas de los
pacientes diagnosticados con esta patologia ya que esto le puede permitir a las instituciones
de salud crear acciones enfocadas para realizar el diagnéstico temprano y por lo tanto

mejorar el prondstico de la enfermedad*’ y de esta forma dar la posibilidad de mantener

activo a este sector de la poblacion.

Con base a lo anterior surgio la siguiente pregunta de investigacion

¢,Cual es la prevalencia y las caracteristicas clinicas de los pacientes con
oclusiones venosas retinianas en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad

PEMEX de enero de 2015 a enero de 20207
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OBJETIVO GENERAL

Describir la prevalencia y las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
oclusion venosa retiniana en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX de enero

de 2015 a enero de 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las comorbilidades de los pacientes diagnosticados con oclusion venosa

retiniana
» Describir los sintomas y signos de presentacion de la enfermedad
» Definir el tipo de oclusién venosa retiniana presentada
» Describir las complicaciones desarrolladas secundarias a oclusién venosa retiniana

+ Determinar el tipo de tratamiento aplicado para las complicaciones de oclusiones venosas

TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, de 60 meses de duracion, realizado en el

Servicio de Oftalmologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad Pemex.

DISENO

Definicion del universo
Se estudiaron expedientes clinicos electrénicos de pacientes con diagnostico de oclusiéon

venosa retiniana de enero de 2015 a enero de 2020.
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Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion

Inclusién:

e Expediente de pacientes con patologias oftalmologicas

e Expedientes que incluyan el reporte de oclusion venosa retiniana

e Pacientes mayores de 18 afios

e Atendidos en HCSAE en el periodo de estudio de enero de 2015 a enero de
2020.

Exclusion:

e Paciente con expediente incompleto (sin registro de antecedentes patoldgicos,
sin fecha de inicio de sintomas ni exploracion oftalmoldgica)

e Paciente que no acudio a por lo menos 1 consulta de seguimiento (solo tuvo
valoracién en urgencias)

« Pacientes en el cual se cambi6 el diagnéstico segun la evolucion.

Eliminacioén:

e No aplica

Métodos de seleccién de la muestra

Muestreo no probabilistico (convencional) de los pacientes con diagndéstico de oclusion
venosa retiniana en el periodo de enero de 2015 a enero de 2020 que cumplieron con los
criterios de inclusion previamente mencionados y en quienes se descartaron los criterios de

exclusion.

Definicidon de variables

A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio:
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DEFINICION TEORICA
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DEFINICION REAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Para fines de este

TIPO DE
VARIABLE

ITEMS

(Ver Anexo 1)

OFTALMOLOGIA

INDICADOR

. . . . Proporcion
Existen diferentes tipos | estudio se tomaron P de
Es el resultado de la | de oclusiones venosas en cuenta si los Cédula de pacientes
Oclusiones interrupcion del flujo retinianas, puede pacientes cualitativa recoleccién con
venosas sanguineo a cualquier clasificarse como de presentaron o no el - de . .
- . ) . : nominal . . diagndstico
retinianas nivel de las venas de | vena central de la retina diagnostico de informacién 7
11 i de oclusion
la retina (OVCR) o de una de sus | oclusion venosa Pregunta 5 venosa
ramas (ORVR)" retiniana y el tipo e
) retiniana
de la misma.
Existen diferentes
formas de realizar la )
medicién de la edad, por Para fines de este
lo general en niﬁolsp estudio se
considero la edad Promedio
menores de 1 mes se en afios cumplidos de edad
especifican los dias enel momenltjo del Cédula de Proporcion
Es el tiempo que ha | desde el nacimiento; en diaanéstico Cuantitativa recoleccion pde
Edad transcurrido la vida de | nifios mayores de 1 mes Para egI] anélisié se discreta de acientes
una persona desde su hasta los 2 afios de ; Cualitativa | . - P
nacimieto?’ edad se realiza la qon§|deraron los ordinal informacién dentro de
medicién en meses: siguientes rangos Pregunta 2 | cada rango
después de los 2 aﬁc;s de edad: de 0 a 20 de edad
de l?edad se realiza la afios, de 21 a 40
o . afos, de 41 a 60
medicién considerando afios v >60 afios
solo los afios y )
cumplidos®’
Conjunto de Para fines de este
caracteristicas estudio se Cédula de Proporcion
. Se pueden agrupar a las N A
organicas que considero el sexo - recoleccion de
personas dentro del . cualitativa :
Sexo comparten los - determinado al . de pacientes
S . sexo femenino o - nominal . -
individuos y los asigna .48 nacimiento informacion dentro de
masculino ;
dentro de un %rupo masculino o Pregunta 3 cada sexo
especifico 8 femenino
Para la poblacién Proporcion
. de este estudio se Cédula de de
Estado de una Se asigna una ) :
- - > tomaron en cuenta I recoleccion pacientes
. . persona asignado nacionalidades de . - cualitativa
Nacionalidad . i p si el paciente es . de dentro de la
segun la nacion de acuerdo al pais de : . nominal . - .
L 49 .19 mexicano/a o tiene informacion misma
nacimiento origen . . .
cualquier otra Pregunta 4 | nacionalida
nacionalidad. d
Para fines de este
estudio se Proporcion
: . consideraron el de
Existen diferentes :
o e antecedente de pacientes
habitos tdxicos en .
- L consumo de Cédula de fumadores
cuanto a alimentacion, . A -
Consumo frecuente de ) o alcohol o tabaco si I~ recoleccién Proporcion
- o ; oy bebidas y adicciones cualitativa
Hébitos téxicos | una sustancia dafiina se encontraba . de de
50 51 dentro de las que se : nominal . . .
para la salud™,>". . A descrito en el informacion pacientes
pueden incluir el .
expediente Pregunta 7 que
consumo de alcohol y I
50,51 electrénico y no se consumen
tabaco™"". S . ;
considerd el mismo bebidas
si no se encontrd alcohdlicas
descrito.
Existen diferentes tipos | Para fines de este Cédula de Proporcion
. . Método para evitar el | de anticonceptivos: de estudio se cualitativa recoleccion de
Anticonceptivos 16 DR - :
embarazo barrera, hormonales, considero si existia nominal de pacientes
permanentes, el antecedente de informacién que
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Patron
estacional

Estacion del afio de
acuerdo a los meses
del calendario®®

Actividad fisica

Realizar algun tipo de
actividad que
mantenga en
movimiento el
cuerpo™

Comorbilidades
sistémicas

Trastornos o
enfermedades que
ocurren en una misma
persona

Hipertension
arterial
sistémica

Es una enfermedad
cronica dada por
presion arterial alta en
las arterias sistémicas,
lo cual usualmente es
debido a constriccion
de las arterias

pequefias (arteriolas)®
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alternativos naturales consumo de Pregunta 8 consume
anticonceptivos anticoncepti
hormonales si se VoS
encontraba
descrito en el
expediente
electrénico y no se
consideré el mismo
si no se
encontraba
descrito.
Para fines de este
estudio se
considero:
- Primavera (21 de
marzo al 21 de Proporcion
. junio) Cédula de P
Hay 4 tipos de S de
. o - Verano (22 de o recolecciéon .
estaciones: primavera, S cualitativa pacientes
verano, otofio e junio al 21 de nominal de en cada
o septiembre) informacién .
invierno. ~ . estacion del
- Otofio (22 de segun fecha o
: afio
septiembre al 21
de diciembre)
- Invierno (22 de
diciembre al 20 de
marzo)
Para fines de este
estudio se
Lo recomendable es consideré como
realizar por lo menos actividad fisica si . Proporcion
A . Cédula de
minimo 30 minutos de se encontraba o, de
LT . ; o recoleccién .
ejercicio fisico al dia, descrito en el cualitativa de pacientes
como por ejemplo una expediente nominal informacion que realizan
caminata al aire libre, electrénico y no se actividad
e L . Pregunta 10 L
andar en bicicleta, trotar, | considero el mismo fisica.
etc® sino se
encontraba
descrito.
Para fines de este
estudio se registro
el antecedente de
cualquier
enfermedad y el
diagndstico de otra
Existe una gran enfermedad L
: . Proporcion
variedad de posterior al .
Cédula de de
enfermedades desarrollo de o )

, S N recoleccién pacientes
concomitantes que oclusion venosa cualitativa de con
puede presentar un retiniana, nominal . -

! ) . informacioén | enfermedad
mismo paciente (desde considerando
) A L apartado Ill es
hipertension, diabetes, | posibilidades como AR
! X > sistémicas.
obesidad, etc.) hipertension
arterial sistémica,
diabetes,
dislipidemias,
hiperhomocisteine
mia o trastornos de
la coagulacion.
Para fines de este Proporcion
- estudio no se de
Se puede clasificar en NP . :
: ; considero el tipo Cédula de pacientes
diferentes categorias de . 2 o
! de hipertension I recoleccién con el
acuerdo a los niveles de N cualitativa . .
L SR arterial sistémica, . de diagnostico
tension arterial sistélica . nominal . -
SN . sino solo el informacion de
y diastélica medida en . .
0 - 53| antecedente de Pregunta 11 | hipertension
milimetros de mercurio . L )
diagnostico de la arterial
misma. sistémica.
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Hay diferentes tipos de ) . Proporcion
ay P Para fines de este Cédula de P
- diabetes de acuerdo al - S de
Enfermedad crénica . estudio se g~ recoleccién :
. . mecanismo de e cualitativa pacientes
Diabetes dada por niveles " . especifico el tipo - de
19 | presentacion (mellitus . nominal . L con
elevados de glucosa : . . de diabetes informacion . P
tipo 1, mellitus tipo 2, diagndstico
. oo presentada Pregunta 12 .
gestacional, insipida). de diabetes.
Para fines de este
estudio se
consider6é como
dislipidemia la .
. Proporcion
presencia de .
Cédula de de
Pueden elevarse los colesterol > 160 I, .
. . : . N recoleccién pacientes
I . Niveles elevados de diferentes tipos de mg/dl o si se cualitativa
Dislipidemia Py 16 : - de con
lipidos en sangre colesterol, incluyendo encontraba nominal . . . P
16 . informacion | diagndstico
LDLy VLDL descrito en el
. Pregunta 13 de
expediente - .
i dislipidemia.
electrénico y no se
considerd el mismo
si no se encontrd
descrito.
Para fines de este
estudio se -
considero si Proporcion
— Se considera como valor . de
La homocisteina es un normal de referencia de presenta o no el Cédula de acientes
Hiperhomocistei aminocacido producto 5214 umol/L v como antecedente de cualitativa recoleccion P con
P nemia del metabolismo de Hi erhon&ocisteiﬁemia a hiperhomocisteine nominal de diagndstico
metionina que afecta a b ) mia y no se informacioén 9
las arterias® valormayor o iguala 15 | . \qijer6 el mismo Pregunta 14 de
pmol/L - 9 hiperhomoci
si no se : .
teinemia.
encontraba
descrito.
Para fines de este
. L, estudio se Proporcion
Cualquier alteracion o
Muchos factores considero el de
en los componentes . . . .
intervienen en la antecedente de Cédula de pacientes
de la sangre que . P o
T cascada de la diagnostico de I recoleccién que
Trastornos de la impiden que se o : cualitativa
o coagulacion incluyendo | cualquier trastorno . de padecen
coagulacion desarrolle b . o nominal . -
el inhibidor del activador | de la coagulacién y informacién trastornos
adecuadamente la L : S
plasmindgeno tipo 1 no se consideré el Pregunta 15 de la
cascada de la 20 . : .
220 (PAI-1) mismo si no se coagulacion
coagulacién®.
encontraba
descrito.
Para fines de este L
- Proporcion
estudio se .
; Cédula de de
. . consideraron los A .
Puede incluir desde recoleccion pacientes
antecedentes de
antecedente de . de con las
- Aspecto presentado patologia o . L -
Caracteristicas S - enfermedades, aspecto - cualitativa informacién mismas
P en el historial médico . oftalmoldgica y las - .
clinicas fisico o detalles de la 2 nominal apartado IV, | patologias
de una persona. T caracteristicas de o
exploracion fisica de un . preguntas de | oftalmoldgic
. la exploracion 7
paciente. P los incisos A) as o
oftalmoldgica .
y B) caracteristic
durante el g
: e as clinicas
diagnostico.
Proporcién
Para fines de este . de
> Cédula de :
. . estudio se A pacientes
Los ojos se consideran Puede encontrarse . I recoleccién
. . consideraron la cualitativa con
Lateralidad de acuerdo a su afectado el ojo derecho ” - . de S
Ny L 15 . 15 afeccion en el ojo nominal . - afeccion en
posicién anatémica o el ojo izquierdo : informacion .
derecho o en el ojo ojo derecho
o Pregunta 9 .
izquierdo. y en 0jo
izquierdo
. Para fines de este Proporcion
Es la capacidad de . s .
. . estudio se convirtio Cédula de de
determinar letras u Puede medirse . A :
. . - la agudeza visual o recoleccién pacientes
. objetos plasmados en mediante Cartilla de , . Cuantitativa >
Agudeza visual ; segun cartilla ; de segun el
cartillas Snellen, Logmar, entre ordinal . .
. 54 Logmar. Para el informacion rango de
estandarizadas a una otras A
; ; o 54 andlisis se Pregunta 20 agudeza
distancia especifica™.

consideraron

visual
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rangos de:
0.3 0 mejor
(agudeza visual
buena)
0.4a0.15
(agudeza visual
intermedia)
0.1 o peor
(agudeza visual
mala).
Para fines de este
estudio se
consideraron el
hallazgo de
L Rubeosis a . L
Aparicion de vasos a S . Cédula de Proporcion
) - cualquier nivel si g
nivel del borde del iris Puede presentarse a I recoleccion de
. . . . se encontraba cualitativa :
Rubeosis para compensar el nivel del iris o el angulo : - de pacientes
Py o 11 descrito en el nominal - -
déficit de irrigacion camerular . informacién con
sanguinea* expediente Pregunta 21 | rubeosis
9 electrénico y no se 9
considerd el mismo
si no se
encontraba
descrito.
Para fines de este
estudio se Proporcion
Anatémicamente se consideraron . de
uede dividir el fondo Puede verse afectado el afectados los Cedula gle pacientes
pued cuadrante temporal I recoleccion
Cuadrante de ojo en cuadrantes superior, temporal cuadrantes en que | cualitativa de que
afectado ara describir el sitio | . .~ ! . la retina presente nominal . L resentan
gonde se encuentran inferior, nasal superior o alterafiones informacion apfeccic'm en
NN nasal inferior. *° . Pregunta 22
lesiones relacionadas con cada
oclusién venosa cuadrante
retiniana.
Para fines de este
estudio se
considero la
presencia de Proporcion
hemorragias . de
. - . mag . Cédula de -
L Sangrado intrarretiniano | intrarretinianas si ) pacientes
. Extravasacion de . . recoleccién
Hemorragias . secundario al aumento se encontraba cualitativa con
S sangre al espacio . . . de .
retinianas ; Y de la presion de descrito en el nominal . - hemorragia
intrarretiniano 9 3 informacién
perfusion expediente S
i Pregunta 23 | . -
electronico y no se intrarretinia
considerd el mismo nas
si no se
encontraba
descrito.
Para fines de este
estudio se
considero la
presencia de .
. . Proporcion
. estrechamiento Cédula de
L Puede ser localizado (es . . de
. Disminucién del ) vascular si se o recoleccién :
Estrechamiento ; . decir en un punto . cualitativa pacientes
calibre de las arterias o encuentra descrito - de
vascular 15 especifico) o . nominal . . con
y las venas. : 15 en el expediente informacion .
generalizado L estrechamie
electronico y no se Pregunta 24
L ) nto vascular
considerd el mismo
si no se
encontraba
descrito.
Hay diferentes grados | Para fines de este .
Y - . Proporcion
de hemorragia vitrea de estudio se o Cédula de
o s Cualitativa ) de
. Extravasacion de acuerdo a las considero la . recoleccién :
Hemorragia . . nominal pacientes
. sangre en la cavidad estructuras que presencia de - de
vitrea o1l . - - T Cualitativa | . . con
vitrea permiten visualizar en la | hemorragia vitrea . informacion .
. ordinal hemorragia
exploracion del fondo de y, en caso de Pregunta 25 vitrea

0jo. Grado |, I, IlI, IV

presentarlo, se
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especificé qué
grado de

y no se considerd
el mismo si no se
encontraba
descrito.
Para fines de este

hemorragia vitrea,
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Complicaciones

Desarrollo de

patologia como
consecuencia de otra.

una

Existen diferentes
complicaciones
descritas secundarias a
oclusiones venosas

estudio se registro
si el paciente
desarrollé o no
isquemia retiniana,
glaucoma
neovascular,
edema macular,
membrana
epirretiniana o
hemorragia vitrea
si se encontraba
descrito en el
expediente
electrénico y no se
considerod el mismo
si no se
encontraba
descrito.

cualitativa
nominal

Cédula de
recoleccién
de

informacion
apartado V

Proporcion

de

pacientes

con

complicacio

nes

Edema macular

Engrosamiento

maculart**®

retiniano en el area

resuelve

espontaneamente™*

Puede presentarse
como edema macular
cistoideo cronico o que

Para fines de este
estudio se
considerd o no la
presencia de
edema macular
referido mediante
estudio de
fluorangiografia
retiniana o con
3 engrosamiento
macular
aumentado
descrito por
tomografia de
coherencia optica.
Para fines de este

cualitativa
nominal

Cédula de
recoleccién
de
informacion
Pregunta 26

Proporcion
de
pacientes
que
presentan
edema
macular

Membrana
epirretiniana

Crecimiento de tejido
glial en el espacio
epirretiniano™*

Puede producir
alteraciones en la
agudeza visual de

acuerdo a la zona donde

se localice y el grado de
traccion que genera ™

estudio se
considero la
presencia o no de
membrana
epirretiniana

mediante
exploracion del
fondo de ojo o

descrito por
tomografia de
coherencia optica.

cualitativa
nominal

Cédula de
recoleccién
de
informacion
Pregunta 27

de

que

pacientes

presentan
membrana
epirretiniana

Proporcion

Isquemia
retiniana

Disminucion en la
irrigacion en la retina
periférica’

En la valoracion por
fluorangiografia
retiniana, se considera
isquémico cuando se
detectan mas de 10
diametros de disco de
retina periférica no
perfundida en OVCRYy,
de 5 diametros de disco
de retina no perfundida
para ORVR?

consider6 el mismo

Para fines de este
estudio se
considero la
presencia de
isquemia retiniana
si se encontraba
descrito en el
expediente
electrénico y no se

si no se
encontraba

cualitativa
nominal

descrito.

Cédula de
recoleccién
de
informacion
Pregunta 28

de

con
isquemia
retiniana

Proporcion

pacientes
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Glaucoma
neovascular

Complicacién grave de
los pacientes que
desarrollan la variedad
isquémica en el que
hay
neovascularizacion y
aumento de la presién
intraocular.*®
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Hay evolucion del
cuadro con
neovascularizacion del
iris, el angulo o la retina
y aumento de la presion
intraocular **
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Para fines de este
estudio se
considero con
glaucoma
neovascular a los
pacientes que
desarrollan
neovascularizacion
y aumento de
presion intraocular
por encima de 21
mmHg.

cualitativa
nominal

OFTALMOLOGIA

Cédula de
recoleccién
de
informacion
Pregunta 29

Proporcion
de
pacientes
con
glaucoma
neovascular

Tratamiento

Es el procedimiento
médico o quirdrgico
destinado a mejorar
una enfermedad?.

No hay un tratamiento
especifico para oclusion
venosa retiniana por lo
que el tratamiento esta
destinado a las
complicaciones de la
misma®.

Para fines de este
estudio se evalu6
el tipo de
tratamiento que
requirio el
paciente, entre
ellos laser,
antiangiogénicos,
esteroides o
cirugia®.

cualitativa
nominal

Cédula de
recoleccién
de
informacion
Apartado VI,
preguntas de
30-33

Proporcion
de
pacientes
con cada
tratamiento
realizado
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Material y métodos

Se obtuvo la muestra de los registros en expedientes clinicos electrénicos de los pacientes
atendidos en el Servicio de Oftalmologia en el HCSAE en el periodo de estudio de enero de
2015 a enero de 2020. Tomando en cuenta las cifras citadas de prevalencia para oclusiones
venosas retinianas en una poblacién latina anteriormente mencionado (1%)*, se realiz6 el
calculo del tamafio de la muestra con una formula para estudios de prevalencia con una
confianza del 95% y una precision de 98, estimandose una muestra de 95 expedientes de

pacientes.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico (convencional).

Se calcul6 la prevalencia a partir de todos los expedientes clinicos electrénicos que tuvieron
registrado el diagnéstico de oclusion venosa retiniana entre el total de los expedientes
clinicos electrénicos de pacientes que fueron atendidos en Oftalmologia en el periodo de

estudio correspondiente.
El andlisis estadistico se realizé en SPSS version 20: para las variables cualitativas se hizo
la estadistica descriptiva por medio de frecuencias y para las variables cuantitativas se hizo

a través de las medidas de tendencia central y de dispersion.

Los resultados fueron presentados mediante tablas y graficos.
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RECURSOS Y LOGISTICA

Recursos Humanos: Médico especialista en Oftalmologia y tutor de tesis, médico residente

de Oftalmologia, responsable de la investigacion.

Recursos materiales: Computadora, expediente clinico electronico, impresora, carpeta,
hojas, pluma, lapiz y programa estadistico IBM SPSS version 20; los gastos de papeleria
corrieron a cargo del investigador sin conflicto de interés y no se requirio inversion financiera
adicional por parte de la institucion, ya que se emplearon los recursos con los que se

contaba en la actualidad.

Logistica: Se concentr6 informacion en una cédula de recoleccion (Anexo 1) con
informacion que se obtuvo del expediente clinico electrénico de los pacientes que fueron
diagnosticados con oclusién venosa retiniana de enero de 2015 a enero de 2020 tomando
en cuenta los criterios de inclusién y de exclusién, se realizd el andlisis estadistico en
SPSS version 20: para las variables cualitativas se hizo la estadistica descriptiva por
medio de frecuencias y para las variables cuantitativas se hizo a través de las medidas de

tendencia central y de dispersion.
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CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio se llevo acabo con la aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion, segin
los principios éticos para investigaciones médicas bajo los acuerdos y clarificaciones de la
declaracion de Helsinki (1964) ratificados en Rio de Janeiro (2014), el codigo de
Nuremberg (1947), Informe Belmont (1978), Normas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (1982), buenas practicas clinicas para
las Américas y el reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en Materia de
Investigacion para la Salud (MIS); en particular por los articulos 13 correspondientes al
respeto, dignidad y proteccion de los derechos del paciente; 20 y 21 regulando el
consentimiento informado, asi como la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SS3-2012 para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Toda la
informacion obtenida se utilizé solo con los fines descritos en el protocolo de tesis.
Debido a que este es un estudio observacional, no hubo procedimientos terapéuticos o
diagndsticos adicionales, por lo que fue una investigacion sin riesgo para el paciente que no

requirié consentimiento informado.

Los datos obtenidos durante el estudio solo fueron manejados por los autores, de tal
manera que se mantuvieron bajo resguardo durante el tiempo que durd el estudio y
posteriormente los datos fueron destruidos para evitar mal uso de ellos, en caso de que
alguna persona ajena a este protocolo de investigacion solicite revisar los resultados,
debera realizar su solicitud a través del Comité de Etica en Investigacion de esta unidad,

debiendo ser aprobado por el comité mencionado y por los autores de este proyecto.

Las Unicas personas que podran tener acceso a los datos son:

Dra. Salvador Huerta Velazquez, Dra. Silvia Alejandra Romero Mondragon.
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RESULTADOS

Fueron analizados un total de 10,777 expedientes de pacientes que asistieron a consulta en
el servicio de oftalmologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX del 01 de
enero de 2015 al 01 de enero de 2020, a fin de determinar la prevalencia de oclusion venosa
retiniana (OVR), asi como describir las principales caracteristicas de los pacientes
diagnosticados con esta afeccidén en dicho periodo. Se obtuvo informacién de 57 ojos en 56
pacientes con diagnéstico de OVR, de los cuales se excluyeron a 27 pacientes segun los

criterios de exclusion, obteniéndose los siguientes resultados de 29 ojos en 28 pacientes:

Caracteristicas generales

El 58% de los pacientes fueron del sexo masculino (gréfica 1).

Gréfica 1. Distribucién porcentual por sexo

M Masculino ®Femenino

El promedio de edad de los pacientes que asistieron durante el periodo de estudio al servicio
de oftalmologia fue de 58 afios, yendo en un rango de edad que oscilé entre los 18 y 102
afos, de tal forma que al agruparlos por edad decenal se observo que tanto los grupos de
entre 50 y 59 afios y los de 60 a 69 afios se presentaron en la misma proporcion,
representando cada uno al 24.8% de los pacientes, asi mismo el grupo de menor frecuencia

fue el de 90 afios 0 mas representando al 1.1% de la poblacion estudiada (gréafica 2).
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Grafica 2. Distribucion porcentual de los pacientes por grupo de edad
decenal
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Il. Prevalencia
Como se menciond anteriormente se determiné la prevalencia de OVR en el total de los

pacientes analizados, encontrando que esta fue de 0.3% (grafica 3).

Gréfica 3. Prevalencia de OVR de 2015 a 2019

OVR: MSi W No

Con base en lo anterior, se determind la prevalencia de OVR por afio, encontrando que la
mayor prevalencia se presentd en 2017, siendo en este afio de 0.7%, y decreciendo para

2018 donde hubo una prevalencia de 0.4%, la cual se mantuvo constante en 2019 (Grafica
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4). Asi pues, en 2017 se observaron el 32% del total de los casos de OVR.
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Gréfica 4. Prevalencia de OVR por afio
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Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con OVR

Con base en lo anterior, se valoraron las principales caracteristicas sociodemograficas

observadas en los pacientes con OVR, determinando lo siguiente:

Sexo

El 75% de los pacientes con OVR fueron hombres (grafica 5), de tal manera que al

determinar la prevalencia por sexo se observé que en los hombres fue de 0.5% y en las

mujeres del 0.1% (grafica 6).

Gréfica 5. Distribucion de los pacientes con OVR
por sexo
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Gréfica 6. Prevalencia de OVR por sexo.
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b. Edad
En cuanto al promedio de edad de los pacientes con OVR, este fue de 70+12 afios,
observandose un rango de edad entre los 43 y los 88 afios, de tal manera que la mitad de
estos pacientes era mayor de 69 afios. Al clasificar a los pacientes en grupos de edad
decenal se observé que el 32.1% de los pacientes se encontraban entre los de 60 y 69 afios,
mientras que el 25% del total de los pacientes tenian entre 70 a 79 afios y solo el 7.1% se

encontraban entre los 40 a 49 afios (Gréfica 7).

Grafica 7. Distribucion porcentual de los pacientes con OVR por grupo
de edad decenal
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Con base en lo anterior, se determind la prevalencia por grupo etario, encontrando que en el
gue mayor prevalencia se observé fue en de 80 a 89 afios, en el cual la prevalencia de OVR
fue de 0.9%, seguido de los grupos de 70 a 79 con prevalencia de 0.4% y de 60 a 69 con

prevalencia de 0.3% (tabla 1).



PETROLEOS MEXICANOS SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
é PEMEX HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
OFTALMOLOGIA

Tabla 1. Prevalencia de OVR por grupo de edad decenal

Grupo etario
OVR 40a49 50a59 60 a B9 T0a 79 80a89
Si 0.1% 0.1% 0.3% 0.4% 0.9%

c. Habitos
Por otro lado, se determinaron los principales hbitos de los casos con OVR, encontrando lo
siguiente:
El 55% de los casos con esta afeccion fueron consumidores de alcohol en los meses 0 afios
previos al diagnéstico (gréafica 8), asi mismo se observd la misma proporcién de casos con
OVR que eran fumadores (grafica 9), y se encontré6 que solo el 38% de los casos habian

registrado el consumo de ambos (grafico 10).

Grafica 8. Distribucion de los pacientes con OVR con base Grafica 9. distribucién de los pacientes con OVR con
en el habito de alcoholismo base en el hdbito de tabaquismo

HSi mNo HSi MNo

Grafica 10. Distribucion de los pacientes con OVR con
base al consumo de alcohol y tabaquismo

MSi ®mNo
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En cuanto a la actividad fisica, el 55% de los casos con OVR realizaban algun tipo de

ejercicio (grafica 11).

Grafica 11. distribucion de los pacientes con OVR de acuerdo a
la realizacion de actividad fisica

= Si
™ No

V. Caracteristicas clinicas de los pacientes con OVR
Por otro lado, se indag6 dentro de los expedientes cuales eran las principales caracteristicas

clinicas de los casos con OVR, encontrando lo siguiente:

a. Hiperhomocisteinemiay coagulacion
Se averigu6 dentro de los expedientes la presencia de alguna de estas alteraciones en los
casos con OVR, encontrando que en el 100% de estos no se presentaba ni

hiperhomocisteinemia, ni trastornos de coagulacion.

b. Enfermedades concomitantes sistémicas
El 38% de los casos con OVR tenian diabetes Mellitus (grafica 12), asi mismo el 41%

presentaban hipertension en el momento del diagnostico de la OVR (grafica 13).
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Grafica 12. distribucién de los pacientes con Grafica 13. distribucién de los pacientes con
OVR con base en la presencia de DM OVR con base en la presencia de HTA
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Por otro lado, el 38% de los casos presentaban dislipidemia (grafica 14).

Grafica 14. distribucidn de los pacientes con OVR con base en
la presencia de dislipidemias

M Si

| No

Asi mismo al indagar la presencia de alguna otra comorbilidad en los casos con OVR se
encontrd que en el 66% de los casos habia alguna, de tal manera que en el 42% de estos
casos se presentaba cardiopatia isquémica y solo el 11% de los casos con OVR y alguna

otra comorbilidad presentaban bronquitis (grafica 15).
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Grafica 15. distribucién de los pacientes con OVR con otros tipos de
comorbilidades
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c. Enfermedades concomitantes oftalmoldgicas
Por otro lado, se indagd también sobre la presencia de alguna patologia oftalmol6gica
previa, encontrando que el 28% de los casos con OVR tenian glaucoma (grafica 16) y el

52% presentaban hipermetropia (grafica 17).

Grafica 16. distribucién con base en la Gréfica 17. distribucién con base en en
presencia de glaucoma en los pacientes con el diagnéstico de hipermetropia en los
OVR pacientes con OVR
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Ademas, en un 34.5% de los casos se encontré el antecedente de otra enfermedad
oftalmolégica, siendo asi que el 30% tenian retinopatia diabética, el 20% degeneracion
macular relacionada a la edad combinado con catarata y el 10% miopia combinada con

edema macular diabético (gréafica 18).
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Grafica 18. distribucion de acuerdo al antecedente oftalmolégico de los
pacientes con OVR
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Caracteristicas Oftalmoldgicas.

Diagnostico y patron estacional

El 31% de los casos se encontraban asintomaticos durante el diagnostico y el 24% habia
iniciado con sintomas dentro de los 7 dias previos al diagnéstico, el resto de los casos
presentaron sintomas dentro de las 2 semanas hasta los 5 meses previos a acudir a revision
en oftalmologia. El 45% de los casos fueron diagnosticados en primavera, siendo en otofio

el periodo con menor numero de diagnosticos (grafica 19).
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Grafica 19. Distribucion de acuerdo al periodo estacional en que fue
diagnosticada la OVR
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b. Ojo afectado
En el 97% de los casos la OVR se presentd en un solo 0jo. Asi mismo, el 62% de los casos

de OVR se observaron en el ojo derecho (grafica 20).

Grafica 20. Distibucion de acuerdo al ojo en el que se presenté la OVR

M Derecho

M [zquierdo

c. Agudezavisual
El promedio de la agudeza visual de los casos con OVR fue de 0.7+0.7, con un rango entre

los valores de 0 a 1.6 en la escala de Logmar, asi pues, la mitad de estos casos presentaba
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una agudeza mejor a 0.4, de esta manera el 48% de estos casos tenian una vision igual o

mejor que 20/40 y solo 10% tenian una vision entre 20/50 y 20/160 segun Snellen (grafica

21).

Grafica 21. distribucion de acuerdo a la AV segun de los pacientes con
OVR
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d. Tipo de OVR

El 55% de los casos presentaban ORVR (gréafica 22).

Grafica 22. Distribucion de acuerdo al tipo de oclusién observada

E ORVR
HOVCR
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e. Cuadrante afectado

El 45% de los casos tenian afectados todos los cuadrantes por la OVR, mientras que el 28%

tenian la afectacion en el cuadrante temporal superior (grafica 23).

Grafica 23. Distribucion de acuerdo al cuadrante afectado por la OVR
en el ojo de los pacientes
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f. Lesiones encontradas
Asi mismo, se evaluaron los hallazgos clinicos oftalmologicos al momento del diagndstico de
la OVR, encontrando que el 100% tenian hemorragias intrarretinianas y en el 3% de los

casos se observo hemorragia vitrea (grafica 24).

Grafica 24. Distribucion de acuerdo a la presencia de
hemorragia vitrea en los pacientes con OVR
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A su vez, el 3% presentaba estrechamiento vascular y el 14% rubeosis (graficas 25y 26)

Grafica 25. Distribucion con base en la Grafica 26 . Distribucién con base en el
observacion de estrechamiento vascular diagndstico de rubeosis en los pacientes
en los pacientes con OVR con OVR
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Complicaciones
El 72% de los casos presentaron alguna complicacién oftalmoldgica a causa de la OVR, en

un 52% secundaria a ORVR y en un 48% a OVCR (grafica 27).

Grafica 27. Distribucion de los pacientes que tuvieron
alguna complicacién por tipo de OVR

EORVR HOVCR

En general, las complicaciones que presentaron fueron en su mayoria edema macular (EM)

con un 52.4%, el 23.8% EM mas isquemia y el 4.8% glaucoma neovascular (grafica 28).
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Grafica 28. Distribucion porcentual con base en el tipo de complicacién
observada en los pacientes con OVR
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El 64% de los casos con ORVR presentaron EM, al igual que el 40% de los casos con
OVCR, asi mismo el 18% de los pacientes con ORVR presentaron EM mas isquemia, asi
como el 30% de los casos con OVCR, es importante destacar que el 9% de los casos con

ORVR presentaron como complicaciéon OVCR (grafica 29)

Grafica 29. Distribucion porcentual con base en la complicacién observada por tipo
de OVR del paciente
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Es decir, que, de los 29 casos, el 57.2% se mantuvo en la forma no isquémicay el 42.8% en

la forma isquémica (gréafica 30).

Grafica 30. Distribucion porcentual con base al tipo de OVR segun su variedad
isquémica y no isquémica
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Destacando que el 44.4% de los casos que desarrollaron la forma isquémica inicialmente

habian sido diagnosticados como OVR no isquémica (grafica 31).

Grafica 31. Distribucion porcentual con base a la variedad inicialmente
diagnosticada de OVR
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VIl.  Tratamiento

Finalmente, el 75% de los casos con ORVR recibieron algun tipo de tratamiento, al igual que

el 77% de los casos con OVCR (gréfica 32).
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Grafica 32. Distibucion con base al tratamiento por tipo de OVR
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Se determiné que el tratamiento con antiangiogénicos (AAG) fue el mas empleado en ambos
tipos de OVR, administrandose en el 67% de los casos con ORVR y en el 40% de los que
tenian OVCR, asi mismo en el 8% de los casos con ORVR se realiz tratamiento con laser y

en el 10% de los casos con OVCR el tratamiento fue médico (grafica 33).

Grafica 33. tratamiento realizado por tipo de OVR
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Esto acorde a lo anteriormente mencionado con respecto a que el 42.8% de los casos
cursaron con una variedad isquémica (grafica 30) y que agrupando a los casos que

requirieron tratamiento con laser como monoterapia o combinada fue de un total de 41% de
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los casos (gréafica 34).

Grafica 34. Distribucion con base en el tratamiento realizado en los pacientes
con OVR
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DISCUSION

La oclusion venosa retiniana (OVR) es la segunda causa mas comun de patologia vascular
retiniana®, con complicaciones tan graves que pueden resultar en ceguera®. En este estudio
retrospectivo se incluyeron los expedientes clinicos electrénicos de pacientes valorados en el
servicio de Oftalmologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX, y se
describieron 29 ojos de 28 pacientes con el diagnostico de OVR sobre los cuales se obtuvo la
prevalencia a 5 afios, asi como por afio y su distribucién segun la edad y el sexo; se
describieron las caracteristicas sociodemograficas (consumo de anticonceptivos orales,
alcohol, el habito de fumar y de realizar actividades fisicas), ademas del antecedente de
comorbilidades tanto sistémicas como oftalmoldgicas, sus caracteristicas clinicas al momento
del diagnostico, asi como las complicaciones que desarrollaron y el tratamiento que

requirieron.

Describimos que la mayoria de los pacientes estuvieron por encima de los 50 afios de edad,
y que, en correspondencia con esto, el promedio de edad de los pacientes diagnosticados
con OVR fue de 69 afos, lo cual es similar a lo reportado en la literatura internacional por
Hayreh, quien describié una incidencia de 51% en pacientes mayores de 65 afios®'*yen la
literatura mexicana por Méndez-Martinez en el 2003 con un promedio de edad de 64.8
afios®. En nuestro estudio solo 2 pacientes de la quinta década de la vida desarrollaron la
enfermedad, por lo que no fue posible describir la proporcion de pacientes con ORVR y

OVCR en pacientes menores de 45 afios como en el estudio “Retinal vein occlusion ®.

La prevalencia que encontramos fue variable, desde el 0.1% (en 2015) hasta el 0.7% (en
2017), decreciendo hasta 0.4% en los 2 ultimos afios del periodo de estudio (2018 y 2019),

en todos los casos siendo a una prevalencia menor a la descrita en “The Los Angeles Latino
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Eye Study (LALES)” en el 2006, que al haber sido realizado en una poblacion latina, podria

ser la poblacién que mayor similitud tenga con respecto a la poblacibn mexicana.

Nuestros resultados concuerdan con lo reportado por Hayreh donde se describe una mayor
frecuencia de OVR en hombres® ya que encontramos una mayor proporcién de estos con
respecto a las mujeres, teniendo en cuenta, ademas, que la proporcion de pacientes
masculinos valorados en el periodo de tiempo fue menor (42% masculinos y 58% femeninos).
Tanto en las Guias de Practica Clinica de nuestro pais, como en diversos estudios de la
literatura internacional, se ha descrito ampliamente la asociacion de OVR con patologias

sistémicas como hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus e hiperlipidemia®*>*¢1939,

ademés de asociacién con patologias oftalmolégicas como glaucoma e hipermetropia*®#,
resultados que concuerdan con lo descrito en los pacientes incluidos en nuestro estudio,
siendo la hipertension la comorbilidad encontrada con mayor frecuencia, seguida por
diabetes mellitus; cabe destacar que el factor de riesgo principal para la cardiopatia
isquémica también es la hipertension, siendo esta la tercera comorbilidad més encontrada en
el estudio, incluso mas que dislipidemia. El ojo con mayor afeccién fue el derecho (62%), lo
gue no concuerda con “The Beaver Dam Eye Study” donde se describié una incidencia
similar para ambos o0jos*®, ademas, aunque la mayoria de los pacientes se diagnosticaron en
primavera, tampoco pudimos observar un patron estacional definido, contrario a lo reportado
en Taiwan donde se encontré un incremento claro en invierno®, ni un patrén de afeccién
ocular predominante como el descrito porHayreh®.En cuanto a las variedades clinicas
encontramos 45% de OVCR y 55% de ORVR, que la variedad no isquémica predomino frente
a la isquémica y que casi la mitad de los pacientes presentaron una AV mejor de 20/50,lo que
coincide con Ryan, quien describe que existe una mayor frecuencia reportada de ORVR, y
que esta es frecuentemente asociada a la variedad no isquémica y mejor agudeza visual®.

En cuanto a las complicaciones, se encontré que el 72% de los pacientes presentaron alguna
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complicacion, siendo la mas frecuente edema macular (EM) con una incidencia mayor a lo
descrito por Fong en 2020*!. Acorde con esto, la mayoria de los pacientes fueron tratados

con antiangiogénicos, segun lo aprobado como tratamiento para EM después de los ensayos

clinicos BRAVO, CRUISE Y GENEVA?,
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio encontramos una prevalencia anual de OVR que fue desde el 0.1% al
0.7% y una prevalencia en 5 afios de 0.3%, lo cual puede variar entre paises por la duracion
de la enfermedad y la migracion de casos, entre otros; asi mismo describimos que la
comorbilidad predominante en este grupo poblacional fue la hipertension arterial sistémica,
seguida por la diabetes mellitus, esto porque se han descrito mecanismos que asocian el
dafio vascular producido por estas enfermedades con el desarrollo de alteraciones en la
vasculatura retiniana que llevan al diagnostico de OVR; en cuanto a la edad, se observo que
la enfermedad se diagnosticé con mayor frecuencia en pacientes mayores de 59 afios debido
a que los pacientes mayores de 50 aflos de edad son quienes con mayor frecuencia
presentan el antecedente de las enfermedades sistémicas descritas. Considerando que la
OVR puede ser una enfermedad subdiagnosticada y que encontramos una prevalencia de
hasta el 0.7%, creemos importante no dejar de lado los antecedentes sistémicos y
oftalmoldgicos para poner especial énfasis en el seguimiento de los pacientes con estas
patologias, ya que, si bien no se ha encontrado claramente un factor protector para OVR, si

se ha descrito su asociacion con estas enfermedades.

Seria interesante conocer la prevalencia de esta enfermedad en poblacion menor de 45 afios,
por lo que proponemos realizar estudios posteriores en poblacion mas joven para tener
mayor conocimiento sobre las caracteristicas de los pacientes que desarrollan la enfermedad

a esa edad y asi identificar diferencias en su presentacion o evolucion.
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PETROLEOS MEXICANOS SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
g PEMEX HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
OFTALMOLOGIA

ANEXQOS
Anexo 1. Cédula de recolecciéon de datos

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD PEMEX / SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS OCLUSIONES VENOSAS RETINIANAS

FECHA DE DIAGNOSTICO FOLIO
| DATOS GENERALES DEL PACIENTE EXPEDIENTE

1 NOMBRE

2. EDAD
3. SEXO

4. NACIONALIDAD

I DIAGNOSTICO

5. OCLUSION VENOSA RETINIANA sl NO
6. TIPO DE OCLUSION VENOSA RETINIANA

Il CARACTERISTICAS GENERALES

7. HABITO TOXICO TABACO SI NO ALCOHOL SI NO OTRO

8. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES N NO OTRO MEDICAMENTO
9. 0JO AFECTADO DERECHO IZQUIERDO

10. ACTIVIDAD FiSICA/DEPORTE Sl NO

11l CARACTERISTICAS CLINICAS PREVIAS
A) COMORBILIDADES SISTEMICAS

11. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA N NO
12. DIABETES MELLITUS N NO
13. DISLIPIDEMIAS N NO
14. HIPERHOMOCISTEINEMIA Sl NO
15. TRASTORNOS DE LA COAGULACION N NO
16. OTROS

IV CARACTERISTICAS OFTALMOLOGICAS AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
A) ANTECEDENTE DE PATOLOGIA OFTALMOLOGICA

17. GLAUCOMA Sl NO
18. HIPERMETROPIA Sl NO
19. OTRA

B)EXPLORACION OFTALMOLOGICA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

20. AGUDEZA VISUAL VALOR LOGMAR
21. RUBEOSIS N NO
TEMPORAL TEMPORAL NASAL
22. CUADRANTE AFECTADO NASAL SUPERIOR SUPERIOR INFERIOR INFERIOR
23. HEMORRAGIAS RETINIANAS N| NO
24. ESTRECHAMIENTO VASCULAR N NO
25. HEMORRAGIA VITREA N NO GRADO
V COMPLICACIONES POR OCLUSION VENOSA RETINIANA
26. EDEMA MACULAR N| NO
27. MEMBRANA EPIRRETINIANA N| NO
28. ISQUEMIA N NO
29. GLAUCOMA NEOVASCULAR N NO
VI TATAMIENTO
30. LASER N| NO
31. ANTIANGIOGENICO N NO
32. ESTEROIDES N NO

33. CIRUGIA N| NO
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