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MARCO TEORICO

Las oclusiones vasculares de la retina - han sido
- conocidas como una entidad clinica desde hace 120 aifios (1),
siendo una urgencia oftalmolégica, no basta la investigacién
que se ha realizado al respecto, para responder la
interrogante de cuanto tiempo se necesita para que la
isquemia provoque daio irreversible en la retina ain no se
sabe con certeza. Sin embargo algunos estudios
experimentales han demostrado que la tolerancia a la hipoxia
provocada por la isquemia va desde 95 a 125 minutos. (2)

~ La oclusién de la Arteria Central de la retina provoca la
pérdida instantanea de la vision, a diferencia de la Vena
Central en la que la disminucién de la visién es progresiva y
puede ir desde 20/400 a percepcion de luz. (3) ’

La etiologia de la oclusién vascular depende de la edad
- del sujeto. Por ejempio, en el JOVEN la causa mas frecuente

es el EMBOLISMO ARTERIAL causado por malformaciones o™

lesiones de las vdlvulas cardiacas. Esta descrito también el
EMBOLISMO GRASO, secundario a fractura de huesos largos;
el EMBOLISMO AEREO, secundario a cirugia de térax,
tiroides y senos paranasales. (4) También habra que
considerar las VASCULITIS por LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO, TROMBOANGEITIS OBLITERANTE,
GRANULOMATOSIS DE WEGENER, VASCULITIS DE EALES,
ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES .
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g "En el sujeto de EDAD AVANZADA ia causa mis

frecuente de oclusién vascular es ja ARTERIOESCLEROSIS

de la arteria central de la retina, siguiéndole el EMBOLISMO

ARTERIOESCLEROTICO, por placas de caicio desprendidas

de la carétida interna y la ARTERITIS DE CELULAS
GIGANTES.

Las oclusiones venosas son mas frecuentes que las
arteriales y se cree que es por las caracteristicas de su fiujo
sanguineo {7)

Las oclusiones venosas fueron descritas, desde ia
invencién del oftalmoscopio por Heimhotz en 1850, por Jansen
en 1936 como un cuadro mencs devastador que el de oclusion
de arteria central. '

La oclusi6n de la vena esta ligada a complicaciones tales
como la NEOVASCULARIZACION de la retina y del irs
pudiendo desarrollar HEMORRAGIA VITREA, GLAUCOMA
NEOVASCULAR. ( 5 ) Este ailtimo es devastador y se
presenta en el 20% de los casos y a los cien dias del evento.

(8)

Se ha demostrado por experimentacion que la extensién
de la isquemia y el desarrolio de neovascularizacion de retina,
pupila e iris se debe a la liberacidn de una substancia
vasoproliferativa difusible. Las oclusiones de rama venosa son
importantes cuando afectan las tributarias de 1a Macula vy
provocan &€l edema macular de dificil diagndstico, utilizando
en este momento Ja fluorangiografia como recurso
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imprescindible, observando filtracién local por aumento de la
permeabilidad al colorante.

Las = oclusiones de las ramas venosas suelen
corresponder al sitio donde hay compresion de la vena por una
arteria arterioesclerética en un cruce A-V. (7 ) Se describe
disminucién importante de la vision en la oclusién de la vena
temporal superior a diferencia de la oclusién de la rama
temporal inferior. ( 8,9 ) Otra de las causas importantes para
la disminucién de la agudeza visual son los procesos
inflamatorios DE LA CABEZA DEL NERVIO OPTICO,
PAPILEDEMA Y PRESION INTRAOCULAR ELEVADA
PERSISTENTE. Las oclusiones de rama suelen. verse en
pacientes hipertensos, diabéticos complicados en flebitis
secundarias a focos infecciosos locales o a distancia,
(10, 11, 12)

La frecuencia de la obstruccién de rama venosa en orden
de presentacion es, vena temporal superior, vena temporal
inferior, nasal inferior y superior. ( 10, 11, 12 ) La observacién
fluorangiografica respecto a la permeabilidad o no
permeabilidad permite clasificar a 1a Oclusion de la Vena
Central de la Retina en dos tipos:

I NOISQUEMICO
Il ISQUEMICO

El tipo IMPERMEABLE evoluciona a edema macular y su
agudeza visual coincide con la duracién de la oclusién, y su
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-relacién con la aparicién de glaucoma neovascular es menor
que en el tipo isquemico.

El tipo ISQUEMICO favorece la liberacién de substancias
vasoproliferativas por 1o que aumenta el riesgo y frecuencia de
glaucoma neovascular, por lo que se acbnseja la
retinofotocoagulacién selectiva dentro de las primeras cuatro
semanas posteriores al evento vascular, periodo en el que
suelen aparecer los vasos de la neovascularizacién como
respuesta a las zonas de no perfusién.

Estos pacientes son de mayor edad y con alta incidencia
de enfermedad vascular sistemaética, siendo la tensién
intraocular elevada preexistente, otro de los factores de riesgo
para oclusiéon vascular a diferencia de los pacientes mas
jovenes en los que predomina el tipo no isquemico. ( 5 )

E! mecanismo mediante el cual la isqhemia de la retina
provoca el desarrollo de glaucoma neovascular no es claro,
puesto que los vasos de iris no son afectados directamente
por la oclusién venosa ya que éstos drenan a través del plexo
epiescleral. (13)

Como ya ha sido descrito existe una difusién de
substancia vasoactiva que a través del vitreo pasa a la
camara anterior explicando asi el desarrollo de glaucoma
neovascular por la proliferacién de neovasos en el angulo.
(13) Este estimulo disminuye al aplicar retinofotocoagulacion
‘en las primeras cuatro semanas posteriores al evento oclusivo
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‘» _isquemico, por lo que la destruccién de este tejido eliminaria
el estimulo para la neovascularizacion. ( 14 )

La retina recibe su aporte sanguineo a través de dos
sistemas cerrados. La capa del neuroepitelio obtienen sus
nutrientes a partir de la difusién de los mismos proveniente de
la coriocapilar. La capa méas externa de la retina tiene asi
asegurada su nutricién. Las capas mas internas obtienen sus
nutrientes de las ramas de la arteria central de la retina. De
esta menera el doble aporte vascular es igual al del cerebro
por medio del sistema cortical y basal. (15 )

La arteria central de la retina es un vaso deigado de
aproximadamente 0.28 mm de diametro, rama de la arteria
oftdlmica que a su vez proviene de la Carétida Interna. La
arteria central de la retina emerge de !a oftdlmica a 2.5 mm de
la esclera para penetrar al centro del nervio Optico. A nivel de
la lamina cribosa la arteria es acompaiiada por la vena en su
lado temporal, compartiendo una vaina de adventicia y una
cubierta de tejido glial llamado menisco de Kuhnt que cierra la
excavacién fisiolégica por el lado vitreo: emite ramas superior
e inferior, temporal y nasal. (15)

Los vasos retinianos se dividen de forma dicotémica
conforme se dirigen a la ora serrata terminando en capilares
que no se anastomosan con ningun sistema de vasos.

Las ramas de la Arteria Central de la Retina corren
paralelas a la distribucién de las fibras nerviosas, en el lado
nasal las arterias corren radiales desde la papila en el lado
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temporal, las arterias corren radiales desde la papila en el
. lado temporal, las arterias se arquean por arriba y abajo del
area central. ( 16 ) La regibn macular es irrigada por ramas
de la arteria temporal superior e inferior y una rama
ciliorretinal { rama aberrante infrecuente de ia Arteria Central
de la Retina ).

Los pequefios vasos que corren radialmente de los
superiores e inferiores de la macula forman asas capilares
que dejan una zona avascular de 0.4 a 0.5 micras.

La porcion INTRAOCULAR divide su vascularizacidn en
porciones retrolaminar, laminar y prelaminar para su mejor
comprensién. E! area retrolaminar esta dada por su
vascularizacion pial rama de la arteria central de la retina o de
las ciliares posteriores, sus terninales capilares se situan en
los tabiques conjuntivos. '

La porcibn LAMINAR recibe su aporte de las ramas
intracraneales de las arterias ciliares posteriores dando origen
incompleto al circulo de ZINN-HALLER.

En la porcibn PRELAMINAR existen dos redes una
longitudinatl entre las capas laminar y de fibras dpticas y otra
transversal de las ramas intraesclerales de las ciliares cortas
posteriores menos del 10 % de estos vasos son de origen
coroideo. '

En la capa de fibras Opticas los vasos son ramas de la
arteria central de la retina y son arteriolas o precapilares a
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diferencia de la regién prelaminar donde predominan los
capilares y precapilares.

El drenaje venoso esta asegurado por la vena central de
la retina y las venas piales que desembocan en la vena
oftalmica superior, esto en las porciones intraoculares vy
orbitaria; y en la parte intracanalicular el drenaje axial lo da la
vena central posterior de Kunht cuyo recorrido’ inicial es
central y abandona al nervio a su entrada al craneo. El
drenaje de la porcién intracraneana se realiza por medio de
las venas de la piamadre. ( 15)

El nervio Optico recibe su irrigaciéon segln su divisién
anatémica. Tenemos la irrigacidn de la porcién intracraneal
por ramas de la arteria oftalmica y ramas de las arterias
hipofisiarias anteriores y posteriores.

La porcién intracanalicular esta irrigada totalmente por
ramas de la arteria oftdlmica, unicamente por fuera de la vaina
dural sin tener sistema axial.

La porcion orbitaria recibe su irrigaciéon de. las arteria
piales, atravesando la vaina dural y al alcanzar la piamadre se
anastomosan y algunas penetran en el interior del nervio
optico.

En toda esta region la red capilar adopta forma de malia
longitudinal que por delante del punto de penetracion de la
arteria central de 13 retina consigue una doble vascularizacion
como en el cerebro con sistemas axial y periférico.



-El sistema AXIAL se caracteriza porque las ramas
terminales intraneurales de la arteria central de la retina
finalizan en forma de "T". El sistema PERIFERICO dado por
las ramas piales de la arteria central de la retina antes de
penetrar al nervio 6ptico y de las ciliares posteriores largas y
cortas que se adhieren sobre la vaina del nervio, perforando la
esclera, penetrando al globo al rededor del nervio se
anastomosan entre si formando una red capilar denominado
CIRCULO DE ZINN-HALLER de donde también parten ramas
retrogradas que participan en la red pial periférica del nervio
éptico.

Los beta bloqueadores suponen la disminucién de la
presién intraocular por la unién a los receptores del cuerpo
ciliar disminuyendo la formacién de humor acuoso por efecto
simpatomimético.  Existen en distintas partes del cuerpo
receptores ALFA 1 y2y BETA 1Y 2 y los dos tipos principales
de respuestas se localizan en el ojo. La vasorregulacién
depende de la accién de la adrenalina y noradrenalina las
cuales balancean el flujo sanguineo ocular en los sitios
receptores alfa y beta 2.

(7

El betaxolol es un beta blanqueador beta 1 selectivo
mejora el pronéstico visual en el glaucoma, disminuyendo la
presién intraocular y estabilizando la sensibilidad retiniana.
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E! betaxolol no tiene efectos teratogénicos o secundarios

al sistema nervioso central, ni tiene efectos pulmonares ni -
cardiacos. (19)

No hay concentraciones plasmaéticas luego de instilacién
local se ha comprobado que ademas de disminuir la presién
intraocular el betaxolo! mejora la reduccién del campo visual y.
la irrigacion de la cabeza del nervio éptico. ' :

Se ha notado mejoria en los campos visuales de los
pacientes glaucomatosos ademas de la disminucién de Ia
presién intraocular hay aumento de ia perfusién vascular y’
disminucién de la hipoxia del tejido retiniano. ‘



10

JUSTIFICACION

Debido a la frecuencia de pacientes con obstrucciones
- vasculares y su sombrio prondstico visual, pese al tratamiento
ya establecido, estudiamos una nueva alternativa con fa que
pretendemos mejorar ese pronésticd; basandonos en la
mejoria de la perfusion capilar a través de un beta bloqueador
selectivo y consecuentemente disminuir las complicaciones
esperadas de los problemas isquémicos redundando este
aumento de la perfusion en mejor pronéstico visual y por ende

' mejor calidad de vida.
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HIPOTESIS

Mejorar la calidad visual ,de los pacientes con -
obstruccién vascular, venosa o arterial, mejorando la
perfusiéon capilar por medio del uso de betaxolol. Un beta
bioqueador selectivo, disminuyendo el riesgo de
neovascularizacion de la retina y la severidad de la hipoxia.



OBJETIVO GENERAL

: Brindar una nueva alternativa en el tratamiento de - .
B oclusiones vasculares de la retina. )



OBJETIVO ESPECIFICO

Aumentar la perfusién vascular de la retina utilizando un
beta bloqueador selectivo como el betaxolol con el fin de
mejorar el prondstico visual y disminuir las complicaciones ya
descritas en las oclusiones vasculares. '
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los pacientes que consultaron por urgencia
y/o consulta externa del hospital; cuyo motivo de consulta fue
pérdida subita de visién, en el periodo de marzo se 1994 a
enero de 1995. Encontrando veinte paciente en quienes se
diagnostico OCLUSION VASCULAR, ARTERIAL O VENOSA.

Se les incluye en el estudio sin distincién de sexo nij
edad, con o sin enfermedad asociada. Se les efectua
exdmenes de AGUDEZA VISUAL, con foroptor Topgun
TONOMETRIA, con tonémetro de aplanacién de Goldman,
Campimetria con campimetro manual de luz y balance, técnica
quinética con estimulo 4/iV luz blanca. BIOMICROSCOPIA coni
ldmpara de hendidura high streit, estudio de FONDO DE OJO
con oftalmoscopia indirecta bajo midriasis medicamentosa con
ciclopentolato al 1% y fenilefrina al 10%. Y un seguimiento de
por lo menos 3,6, y 10 meses.

Se utilizé la clasificacién de TAUBER para la rubeosis
iridis, es un modelo utilizado en estadios de cancer. Se
evalian tres regiones designandoles con letras consonantes
maydsculas:
margen pupilar
estroma de iris
base y angulo de iris
presencia de goniosinequias anteriores

oaOw>»



Se designa con un nimero cardinal la severidad del
problema los que van de o a 4. Finalmente la presencia de
presién intraocular elevada mayor de 21 mmHg se transcribe
con un signo " + " Por ejemplo A4V4C2D4+ se traduce como
rubeosis en el margen pupilar y estroma de iris severas y
moderada en base y dngulo de iris y con sinequias anteriores.

3)

El tratamiento estadistico fue dado con la t de Studens
con 19 grados de libertad y 0.056 de margen de error, ¥
porcentajes.

Con seguimiento de 3,6 y 10 meses fueron excluidos
aquellos pacientes que no asistieron a por lo menos dos citas
o no se les efectuaron todos los exadmenes antes descritos y
fluorangiografia al diagnéstico y control.

Este es un estudio prospectivo, longitudinal, clinico
aplicado y abierto.
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. P.RESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO N° 1 estudiamos a veinte pacientes cuyo diagnéstico
fue oclusién vascular sea esta de arteria o vena. Encontrando
predominio en los rangos de edad de 50 a 70 afios en el 59%
de los casos y con mayor incidencia en el sexo femenino en
mas de la mitad de ellos.

CUADRO N° 2 Hubo prediieccién por el ojo derecho en le 60%
de los casos.

CUADRO N° 3 Notamos que un tercio de la poblacién consultd
en promedio de dos meses luego del sintoma inicial, y solo el
30% consulté en la primera semana. Un porcentaje similar
consulté atin después de los seis meses. del evento. o

CUADRO N° 4 Demuestra una mayor incidencia de visién
borrosa y fotopsias dentro de los sintomas iniciales referidos
por los pacientes que sufrieron el evento vascular.

CUADRO N° 5 Encontramos enfermedades asociadas en alto
porcentaje en la totalidad de los casos tales como DIABETES
MELLITUS sola o acompafiada de HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA. Y cuya evolucién estaba entre los 6 y 20 afios en
el 85% de los casos.

CUADRO N° 6 E! cuadro referente a la agudeza visual no
demostré ningin cambid respecto a la medicién de ingreso y
al control en un ao.
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CUADRO N° 7 Demuestra la diferencia significativa entre las
cifras de presién intraocular a la primera consuita y su
evolucién luego del tratamiento con betaxolol con una mejorfa
del 90% de los casos por debajo de 20 mmHg. Contrastando
con el 52% por arriba de 20 mmHg en la primera consuita.

CUADRO N° 8 EIl hallazgo de Rubeosis Iridis a la consulta
inicial fue del 50% con una diferencia significativa a la
observada al control con un porcentaje de 15% de persistencia
Unicamente.

CUADRO N° 9 Observamos una diferencia significativa en
cuanto a la mejoria del campo visual inicial entre 15 y 30
grados y el control 5 y 20 grados en el 100% de los casos.
t=1.95 :

CUADRO N° 10 Describe que la técnica de fotocoagulacién
mas utilizada fue la sectorial en flecha invertida en el 50% de
los casos y predominé en las oclusiones de rama venosa
temporal. No observando cambio significativo respecto a la
agudeza visual.

CUADRO N° 11 Describe algunas de las complicaciones
encontradas al afio de evolucién, siendo estas en el mismo
porcentaje catarata incipiente 'y adema macular cistoideo,
predominando el glaucoma neovascular en el 10% de la
poblacién. Cifra estadisticamente no significativa.
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Observamos también fracciones séricas de lipidos totales
elevadas una vez su valor normal a expensas de triglicéridos.

Por haber presentado mejoria con significancia
estadistica en cuanto a cap6s visuales, rubiosis iridis, presion
intraocular y con una agudeza visual si no mejoraba por lo
menos sin deterioro a la visibn de primera consulta
consideramos que el uso de betabloqueador selectivo mejora
el pronéstico y la evolucién de los pacientes con oclusiones
vasculares. Compartimos la teorfa de que el beta bloqueador
selectivo mejora la irrigacién de la cabeza del nervio 6ptico y
de la retina simultdneamente, disminuyendo la presién
intraocular. Por todo esto creemos que a mayor plazo de
seguimiento puede mejorar mas su agudeza visual,



PRESENTACION ESTADISTICA
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CUADRO #1

RELACION ENTRE LA DISTRIBUCION ETAREA Y GENERICA
¥ EL TIPO DE OCLUSION VASCULAR

B e e ol ol
Retina Retina
50 - 60 afios 2
61 -70 afios 3
71 - 80 ailos 3
81 -90 aflos 1
TOTAL 9 12
% 45 s | 20 0 w0 e

FUENTE : HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

CONSULTA EXTERNA, DEPARTAMENTO DE RETINA
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CUADRO #2

PREDILECCION DE OJO
AFECTADO EN LAS
OCLUSIONES VASCULARES

~ Ojo CF
'Ojo Derecho 12
Ojo Izquierdo : 8 .

FUENTE : HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
CONSULTA EXTERNA, DEPARTAMENTO DE RETINA



CUADRO #3

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL
1er. SINTOMA A LA 1ra.CONSULTA

0 -8 dias 6

9 -17 dias 2

18 - 25 dias ' 2

26 dias - 2 meses 4
3 m- 5 meses 4 2 . i 1“50%\"’,

> 6 meses 4

FUENTE : HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA”
CONSULTA EXTERNA. DEPARTAMENTO DE RETINA



CUADRO #4

RELACION DEL TIPO DE SINTOMA CARDINAL
CON EL TIPO DE OCLUSION VASCULAR

o e

Oelusio

Vena Arteria Rama
Central Central de Venosa
de Retina Retina
Amaurosis 2 0 0
Total
Fotopsias Q 0 4
Amaurosis 0
Fugaz
Ptosis 0
Visién 6 V] 0
Borrosa

FUENTE : HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

CONSULTA EXTERNA. DEPARTAMENTO DE RETINA HGIZ
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CUADRO #5

“TIEMPO DE EVOLUCION DE ENFERMEDADES
ASOCIADAS AL EVENTO VASCULAR

Afios de Diabetes | Hipertensién

Evolucién Mellitus Arterial

0-5afios [}

6 -15 afios 1

16-20afios | 8

TOTAL 9 w0 o 85

FUENTE : HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA®
CONSULTA EXTERNA. DEPARTAMENTO DE RETINA
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CUADRO #6

EVOLUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
DESDE LA PRIMERA CONSULTA Y AL ANO DE Tx

CON BETAXOLOL
CD - 207400 10 - 10
50%
20/300-20/100{ 6 ' 6
20/80-20/50 4 B R

FUENTE : HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"®
CONSULTA EXTERNA. DEPARTAMENTO DE RETINA HGRIZ



CUADRO #7

EVOLUCION DE LA PRESION INTRAOCULAR AL CONSULTAR

PRIMERA VEZ Y AL. ARO
1 % 1*" afio % 7
10-15 6 35% 10
mmHg
90% 213
16-20 6 35% 8
mmHg
S j21-25 4 15% | 0
mmHg
- _ 1.66
26 -30 0 0 2 :
mmHg :
>30 mmHg 4 15% 0

FUENTE : HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOiA' .

CONSULTA EXTERNA. DEPARTAMENTO DE RETINA
% *T" DE STUDENS
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CUADRO #8

HALLAZGO DE RUBEOSIS IRIDIS EN LA PRIMERA CONSULTA

Y AL ANO DE EVOLUCION )
aors | o S
comtrt | Comrat | Venosa F % M
1 ANO ‘ 2 0 0 2 15
‘voraL [ g 0 6 12 60 1.56

FUENTE : HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"®
CONSULTA EXTERNA. DEPARTAMENTO DE RETINA

% “T" DE STUDENS




CUADRO #9

EVOLUCION DEL CAMPO VISUAL _
DESDE LA PRIMERA CONSULTA AL ANO

1% afio

FUENTE : HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"®
CONSULTA EXTERNA, DEPARTAMENTO DE RETINA

7 “T" DE STUDENS



NUMERO DE PACIENTES FOTOCOAGULADOS

CUADRO #10

Y TECNICA
Oclusién | Oclusién | Oclusién
Arteria Vena Vena F
Central Central | temporal
de Retina

Retina

Panfoto 0 2

Coagulacién
Polo [ 2

Posterior

Sectorial 0 o

TOTAL 0 4 1000 14 | 70

FUENTE : HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGO2A®

CONSULTA EXTERNA. DEPARTAMENTO DE RETINA
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CUADRO #11

COMPLICACIONES ENCONTRADAS AL
ARO DE EVOLUCION.

F
Catarata 1
Incipiente
Glaucoma 1
Rubeosis 1
Iridis
Edema
Macular 1
Cistoide

FUENTE : HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
DATOS OBTENIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA.
DEPARTAMENTO DE RETINA
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GRAFICA 4
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DISCUSION

Fueron 20 casos estudiados por oclusiones vasculares de
la retina que cumplieron con todos los requisitos para su
inclusién en este estudio. Observamos porcentuaimente que el
rango de edad que acudié con mayor frecuencia a consultar
fue el de 50 a 70 afios en un 55% la mitad de la poblacién
correspondié al sexo femenino. Dato no mwuy alejado de la
literatura sajona (5,17) quienes atribuyen el predominio
femenino desde la quinta década de la vida a factores
hormonales. (cuadro No.1)

Hubo predileccion por el ojo derecho en la presentacion
de las oclusiones vasculares, quiza por la vifurcacién desde el
cayado aértico mas largo para el lado derecho.

Es de hacer notar que UGnicamente un paciente
correspondié al 5% no presenté ninguna enfermedad asociada
a su motivo de consulta, en contraste con el 45% de Diabetes
Mellitus encontrada en el resto de la poblacion y el 50% en
combinacién con Hipertensién Arterial Sistémica y Diabetes
Mellitus. Esta enfermedad sola o combinada al igual que la
enfermedad coronaria son algunos de los factores de riesgo
para la oclusién vascular de la retina. (1,5) ’

Encontramos también que el 40% de los pacientes fenian
una evolucién de su diabetes por lo menos 16 a 20 afios y
combinada con HTA encontramos al 50%. Dato que tuvo una
significancia estadistica de 1.45 t.



De !os pacientes que cursaron con oclusién de vena
(60% del total) predominé la VENA TEMPORAL SUPERIOR en
el 42% de los casos y en el ojo derecho en el 60%, dato que
coincide con la literatura y con los reportes de Boles Carenini
y Anfosi (2) quienes han dedicado gran parte de su quehacer a
la investigacion de problemas vasculares de retina.

Es de importancia capital la ESCASA CULTURA médica
0 quiza la indiferencia con que transcurre la enfermedad visual -
hasta que por fin el paciente consulta o lo llevan luego de dos
meses en promedio. Como lo demostré la estadistica en el
52% de los casos y unicamente el 30% acudié dentro de la
primera semana det evento. Un porcentaje similar al 30% lo
hizo después de los seis meses.

Enfatizamos y con mayor razén en este momento fo
crucial que es el tiempo transcurrido desde el primer sintoma
visua! o pérdida de ésta hasta el momento de consultar ya que
la tolerancia a la hipoxia si bien puede ser alta, en algunos
individuos es directamente proporcional al dafio en la retina y
a la estimulacién de factores angiogénicos que la compensen,
y a la recuperacién de la agudeza visual. El 60% de los
pacientes tuvieron una agudeza visual en la primera consuita
de Cuenta Dedos (CD) a 20/100, cifra que nos parece ain muy
buena dado lo tardio de las consultas.

En el cuadro N° 5 se describen las cifras de Presién
Intraocular, en la primera consulta por arriba de 20 mmHg en
el 52% de los pacientes, cuyos valores disminuyeron en el
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90% de los casos por debajo de 20 mmHg. Persistiendo
elevada en el 10% (dos pacientes) entre 26 y 30 ' mmHg sin
‘haber tenido antecedentes glaucomatosos previos. Dato que
tuvo significancia estadistica de t=2.13

Asi mismo en los campos visuales se noté una reduccién
concéntrica entre 15 y 30 grados en el 70% de los pacientes
al ingreso y luego del tratamiento con. betablogueador
selectivo, hubo MEJORIA en el 100% de los casos con
campimetrias entre 15 y 20 grados de constriccién. Dato que
merecié la significancia estadistica de T=2.58

Dentro de los problemas secundarios a la hipoxia de la
retina notamos que en la primera consulta se les encontré
RUBEOSIS IRIDIS al 50% de los pacientes y del tipo A3
(collarete) correspondi®é 2/3 de los casos. En 15%
encontramos al Edema Macular Cistoideo (EMC) como
complicacion de oclusién de rama venenosa temporal superior
al igual que en la literatura se reporta. Teniendo una
significancia estadistica de t=1.56.

Se relacionaron los pacientes que recibieron
fotocoagulacion con el tipo de oclusién vascular, el sector. la
técnica usada y su evolucion visual; demostrando una mejoria
de 50% en el grupo que recibié fotocoagulacién selectiva en
flecha invertida. Creemos que la fotocoagulacién es de gran
valor y mejora el prondstico de las oclusiones isquémicas;
quiza al disminuir el factor angiogénico, por disminucién de
tejido isquémico, y aunque la mejoria visual no fue relevante
al menos no se deterioré.
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Encontramos algunas complicaciones al afio de
evolucién, las que se presentaron en cuatro pacientes (20%)
con la siguiente distribucion: catarata incipiente(5%);
glaucoma neovascular 2 (10%); EMC 1(edema macular
cistoideo 5%). (cuadro No.11)

Los pacientes refirieron como principal sintoma visual la
visién borrosa en la que tuvieron oclusiéon de la vena central
de la retina y fotopsias en la oclusiones de rama venosa.

Observamos que en tres pacientes (15%), las cifras de
lipidos totales estaban aumentados una vez su valor normal a
expensas los triglicéridos, dato que podria servir para
vigilancia de los pacientes en riesgo. '



CONCLUSIONES

-Las personas que acudieron a consultar con mayor
frecuencia fueron los de 50 a 70 aflos, predominando el sexo
femenino.

-El 95% de la poblacién tuvo factores de riesgo para
oclusién tales como DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA , EDAD AVANZADA.

-Se observé tardanza extrema en cuanto a la consuilta y
el primer sintoma visual, sélo el 30% en la primera semana,
consuité.

-Predominé la OCLUSION DE LA VENA CENTRAL en
més de la mitad de los eventos vasculares y de ésta la VENA
TEMPORAL SUPERVIOR' significé un tercio del total.

-La presién intraocular disminuyé en el 90% de los casos
por de bajo de 20 mmHg. al aflo de -evolucidn dato
estadisticamente significativo.

-Los campos visuales mejoraron al aflo del tratamiento
con betaxolol en el 100% de los casos, dato
estadisticamente significativo.

-Se encontré rubeos iridis en el 50% de los casos dato
que mejoré significativamente, disminuyendo la hipoxia de la

retina con betaxolol y fotocoagulacién selectiva., ', .
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-Creemos que la fotocoagulacién selectiva es de gran
ayuda en los eventos vasculares isquémicos.

-Aconsejamos investigar a los pacientes con factores de
riesgo, desde el punto de vista bioquimico ya que
encontramos cifras de lipidos totales aumentadas el doble de
lo normal a expensas de triglicéricos. Y hacer medicina
preventiva.

-Proponemos la inclusidn del betaxolol al tratamiento
convencional de las oclusiones vasculares de la retina.

ESTA TESIS Ro
SAUR 3 14 mu%
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