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clusion Venosa
Retiniana

Estudio descriptivo

Objetivo. La trombosis venosa retiniana es la segunda causa de
ceguera en nuestro medio. Nuestro objetivo es determinar qué
factores predisponen a la aparicion de esta entidad.

= FRCV = Sin FRCV

Material v métodos. Se ha realizado un estudio descriptivo
transversal de los pacientes derivados a la consulta de Enfermedad
Tromboembdlica para diagnostico y manejo terapéutico. De los
informes de consulta se han extraido las diversas variables para
realizar el analisis estadistico.

S Resultados. Nuestra muestra esta formada por 14 pacientes de los
s e e s cuales 8 eran mujeres vy 7 varones. La edad media es de 63,7 anos
(DE 15,5) con un intervalo entre 48 y 89 anos. Un 71,4% de los
pacientes presentaba algun factor de riesgo cardiovascular: HTA
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(64,3%), DM (14,3%), dislipemia (57%) y obesidad (28,6%). Ninguno de
8 los pacientes tenia antecedentes de ETEV, cardiopatia isquémica
. ni arteriopatia periférica y solo en 2 casos existian antecedentes de
ictus isquémico. Con relacion a la presencia de autoinmunidad y
6 trombofilias, exclusivamente 1 paciente presentod positividad para
anticoagulante lapico (AL) v 3 de ellos trombofilias (Factor V de
0 Leiden, Hiperhomocisteinemia v mutacion para el gen de la
, protrombina 20210). No se detectd positividad para anticuerpos
anticardiolipina ni anti-beta 2 glicoproteina en ningun caso. La

10

presencia de SAHS se recogio en dos de los pacientes. Respecto al
manejo terapéutico, 57,1% (8) de los pacientes se encontraban en
terapia con adiro 10omeg, el 28,6% sin tratamiento y el 21,4% con
antiangiogénicos, en dos de ellos combinindose con
antiagregacion.
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