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R E S U M E N

Fundamento y objetivo: Nuestro objetivo fue caracterizar el perfil de factores de riesgo vascular que
presentan diferentes enfermedades vasculares oclusivas de la retina, como son la trombosis venosa, la
embolia arterial y la neuropatı́a óptica isquémica anterior (NOIA). Para eso estudiamos a los pacientes que
diagnosticó el servicio de oftalmologı́a sobre la base de criterios clı́nicos, funduscópicos y angiográficos.

Pacientes y método: Estudio transversal de 284 sujetos con enfermedades vasculares de la retina entre
25–93 años de edad a los que se seleccionó consecutivamente en la consulta de oftalmologı́a y que se
remitieron a la consulta de medicina interna.

Resultados: De 284 pacientes, el 52 % eran varones y el 48 % eran mujeres, con una edad media (DE) de 62
(12) años (intervalo: 25–93 años). La trombosis venosa retiniana era la enfermedad más frecuente, con un
66 % (intervalo de confianza [IC] del 95%: 60,4–71,5), seguida de la NOIA, con un 21% (IC del 95%: 16,1–25,8)
y la embolia arterial, con un 11% (IC del 95 %: 7,29–14,7). En conjunto, presentaban alta prevalencia de
antecedentes de factores de riesgo vascular, sobre todo hipertensión arterial, en un 50 % (IC del 95%:
44,0–55,9), y sı́ndrome metabólico en un 39% (IC del 95%: 33,2–44,7). Individualmente, la trombosis
venosa retiniana se asoció a hipertensión arterial con hipertrofia ventricular izquierda en el 54% (po0,009),
y fue significativa (po0,01) en la trombosis central respecto a las trombosis de ramas. Los enfermos con
embolia arterial tenı́an menos sobrepeso y obesidad (po0,04), pero presentaban significativamente
(po0,001) soplos vasculares y placas aterosclerosas en carótidas, ası́ como enfermedad vascular
extraocular. La NOIA va asociado a obesidad, sobrepeso y diabetes. No existı́an diferencias significativas
en los marcadores inflamatorios (proteı́na C reactiva, factor de necrosis tumoral alfa, interleucina 6 e
interleucina 10) en las diversas enfermedades retinianas.

Conclusiones: Las enfermedades vasculares oclusivas de la retina globalmente se asocian a factores de
riesgo vascular pero con caracterı́sticas especı́ficas en cada enfermedad.

& 2008 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Background and objective: The aim of the present study is to define the risk factors associated with
different retinal occlusive diseases, such as retinal venous thrombosis, arterial emboli and ischaemic
anterior optic neuritis. Patients with any of these entities entered the study.

Patients and method: A cross-sectional study on 284 consecutive subjects, aged 25–93, who were initially
attended at the ophthalmology unit and then sent to the internal medicine unit.

Results: We included 284 patients, 52% men, 48% women, aged 62712 years (range 25–93). Retinal vein
thrombosis was observed in 66% (IC 95%: 60.4–71,5), followed by anterior ischemic optic neuropathy in 21%
(IC 95%: 16, 1–25,8) and arterial embolism in 11% (IC 95 %: 7,29–14,7). Vascular risk factors were frequently
recorded, especially hypertension in 50% (IC 95%: 44, 0–55,9) and metabolic syndrome in 39% (IC 95%:
33,2–44,7). Venous thrombosis showed an association with hypertension and with left ventricular
hypertrophy, especially central vein thrombosis (54%, po0.009). Among those with arterial embolism
obesity was less frequently observed (p=0.04), but these patients showed significantly (po0.001) more
vascular bruits, carotideal atheromatous plaques and extraocular vascular disease. Anterior optic ischaemic
˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
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neuritis was significantly associated with obesity, overweight, and diabetes. No differences were observed
regarding inflammatory markers (CRP, TNF alpha, IL-6 and IL-10) among the different retinal occlusive
diseases analysed.

Conclusions: Occlusive retinal diseases are associated with vascular risk factors, but the association is
specific for each entity.

& 2008 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
Introducción

Las enfermedades vasculares representan la primera causa de
morbimortalidad en los paı́ses industrializados1. Por su alta
prevalencia y gravedad, la enfermedad coronaria y la cerebrovas-
cular son las más ampliamente estudiadas, seguidas por la
arteriopatı́a periférica. Pero, además, existe un grupo de enferme-
dades vasculares menos frecuente y menos conocidas, aunque con
grave repercusión sensorial, como son las enfermedades vascula-
res oclusivas de la retina. Éstas comportan una menor carga
sanitaria, pero representan en las consultas de oftalmologı́a la
segunda causa de ceguera después de la retinopatı́a diabética, y
afectan no sólo a la población anciana, sino también a pacientes
jóvenes.

Los factores de riesgo vascular asociados en las diferentes
enfermedades vasculares retinianas son similares a los otros
territorios, aunque con repercusión diferente de acuerdo con el
territorio afectado. Junto con ello, probablemente comparten los
mismos mecanismos etiopatogénicos de aterosclerosis y de
inflamación crónica. Las enfermedades vasculares retinianas más
reconocidas en la práctica clı́nica habitual son la retinopatı́a
diabética y la hipertensiva, pero junto con ellas existe un grupo de
cuadros oclusivos de etiologı́a muy variada como son la trombosis
de la vena central de la retina o de sus ramas, la embolia de la
arteria central de la retina o sus ramas, las obstrucciones
vasculares de la cabeza del nervio óptico que dan lugar a una
neuropatı́a óptica isquémica anterior (NOIA) y la amaurosis fúgax.
Todas comportan un déficit visual indoloro que es el sı́ntoma guı́a
de consulta.

Dentro de este grupo de afectación microvascular, la obstruc-
ción venosa retiniana representa la vasculopatı́a ocular más
frecuente después de la retinopatı́a diabética, con incidencia de
2,14/1.000 en pacientes mayores de 40 años y de 5,36/1.000 en
mayores de 64 años2, y se asocia a un riesgo elevado de tener
enfermedades cardiovasculares ası́ como a una mayor mortali-
dad3,4. La oclusión venosa puede afectar a la retina entera
(oclusión central), a la mitad de la retina (oclusión hemicentral)
o a un cuadrante por afectación de una de las ramas de drenaje
(oclusión de rama).

La oclusión arterial retiniana está causada por fenómenos
embólicos procedentes de placas de ateroma en la carótida o el
arco aórtico, o de émbolos procedentes del corazón5,6. Es un
cuadro poco frecuente, con una tasa anual de incidencia de
15/10.000 y se asocia a un mal pronóstico visual, ası́ como a una
mayor incidencia de enfermedad cerebrovascular y cardı́aca7,8.
LA NOIA es la neuropatı́a óptica no glaucomatosa más frecuente
en pacientes mayores de 50 años7. Existen 2 formas: la arterı́tica,
frecuente en pacientes mayores de 55 años y asociada a la
arteritis de células gigantes (arteritis de la temporal o de Horton)
por inflamación de las arterias ciliares posteriores, y la no
arterı́tica, que es la forma más común en pacientes entre 45–60
años, de menor gravedad visual y menor mortalidad. Además de
estas formas principales de obstrucción vascular, es necesario
tener en cuenta la amaurosis fúgax, por habérsela reconocido
como un sı́ntoma potencial de enfermedad vascular carotı́dea y,
por tanto, con mayor riesgo de desarrollo de infarto retiniano o
cerebral9.
El objetivo de este trabajo es caracterizar a las diferentes
enfermedades vasculares de la retina en relación con los factores
de riesgo vascular y las manifestaciones vasculares fuera de la
retina.
Pacientes y método

Estudio observacional descriptivo transversal realizado en el
Hospital Universitario de Canarias. Analizamos 284 pacientes que
el Servicio de Oftalmologı́a de nuestro centro de enfermedad
vascular retiniana diagnosticó consecutivamente desde mayo de
2000 hasta noviembre de 2005, sobre la base de criterios clı́nicos,
funduscópicos y angiográficos, y que se remitieron a la consulta de
Medicina Interna.

Datos de los pacientes

Para el estudio, el mismo médico entrenado para el segui-
miento de este tipo de enfermos recogió de forma independiente
las variables en todos los pacientes. Se obtuvo información de los
datos demográficos (edad, sexo), antecedentes de enfermedad
vascular arterial previa y de factores de riesgo vascular modifica-
bles: obesidad, hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes me-
llitus, tabaquismo. Se realizaron las medidas antropométricas:
peso, talla, ı́ndice de masa corporal (IMC) y perı́metro abdominal.
Se incluyeron los parámetros analı́ticos de glucemia, nitrógeno
ureico en sangre (BUN), creatinina, colesterol total, colesterol
unido a lipoproteı́nas de alta densidad, colesterol unido a
lipoproteı́nas de baja densidad, triglicéridos, hemoglobina gluco-
silada (HbA1c), cociente albúmina/creatinina (expresado en mg/g
creatinina) en primera orina de la mañana. Igualmente, se
analizaron los marcadores inflamatorios: proteı́na C reactiva
(PCR), factor de necrosis tumoral a, interleucina (IL) 6 e IL-10
por método inmunométrico quimioluminiscente marcado enzi-
máticamente en fase sólida, con reactivo DPC-Dipesa para auto-
analizador IMMULITEs 1000. Los valores de homocisteı́na se
obtuvieron por inmunoanálisis de fluorescencia polarizada y se
usó un autoanalizador AXSYMs de Abbott Diagnostic. La
microalbuminuria se obtuvo por cociente albúmina/creatinina
(30–300 mg/g de creatinina). La hipertrofia ventricular izquierda
se registró mediante criterios electrocardiográficos de voltaje
(Sokolow-Lyon435 mm o Cornell428 mm en varones y 20 mm en
mujeres) o mediante criterios ecocardiográficos (ı́ndice de masa
ventricular izquierda mayor de 125 g/m2 en varones y 110 g/m2 en
mujeres), si no cumplı́an los criterios electrocardiográficos.
Asimismo, se calculó mediante ecografia Doppler de troncos
supraaórticos el aumento del grosor ı́ntima-media carotı́deo
mayor de 0,9 mm, la presencia de placas o de estenosis. La
estimación del filtrado glomerular se realizó mediante la ecuación
del MDRD (Modification of Diet in Renal Disease).

Presión arterial y factores de riesgo cardiovascular

La medida de la presión arterial se realizó con un tensiómetro
modelo Omron M7 validado según el protocolo de la Sociedad



ARTICLE IN PRESS

AF EACR NOIA TVR

Varón
Mujer

AF: amaurosis fugax; EACR embolia arterial retina; NOIA: neuropatia óptica
isquémica anterior; TVR trombosis venosa retina

Figura 1. Distribución por sexos de las enfermedades vasculares retinianas.
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Europea de Hipertensión10. Las determinaciones se realizaron de
acuerdo con las recomendaciones de la Guı́a de la Sociedad
Española de Hipertensión/Liga Española para la Lucha contra la
Hipertensión (SEH-LELHA)11; se le practicaron al paciente 2
mediciones separadas por 2 min en posición de sentado tras
5 min de reposo, y se obtuvo la media aritmética. En caso de
encontrarse diferencias iguales o superiores a 5 mmHg entre las 2
mediciones, se procedı́a a realizar una tercera. Se consideraron
pacientes hipertensos aquellos que presentaban cifras iguales o
superiores a 140/90 mmHg o recibı́an tratamiento antihipertensi-
vo independientemente de las cifras obtenidas.

Se utilizaron los criterios de la American Diabetes Association
(ADA)12 para el diagnóstico de diabetes o para recibir tratamiento
antidiabético (insulina o antidiabéticos orales). Para el diagnóstico
de dislipidemia se consideraron concentraciones plasmáticas
repetidas de colesterol y triglicéridos, tras ayuno nocturno,
superiores a 220 mg/dl y 160 mg/dl, respectivamente, o recibir
tratamiento médico previo. Se consideró obesidad cuando el IMC
era igual o superior a 30 kg/m2, obesidad abdominal cuando su
perı́metro de cintura era superior a 102 cm en varones y 88 cm en
mujeres. El diagnóstico de sı́ndrome metabólico se realizó según
los criterios del Adult Treatment Panel (ATP) III modificados13;
según éstos, para establecer la presencia de este sı́ndrome los
sujetos deben cumplir al menos 3 de los siguientes criterios:
perı́metro de la cintura>102/88 cm (varón/mujer), triglicéridos
>150 mg/dl, colesterol unido a lipoproteı́nas de alta densidad
o40/50 mg/dl (varón/mujer), presión arterial sistólicaZ130
mmHg o presión arterial diastólicaZ85 mmHg, glucemia plasmá-
tica en ayunasZ100 mg/dl.

Diagnóstico oftalmológico de la retinopatı́a oclusiva

El diagnóstico de trombosis venosa de retina se realizó si
existı́an hemorragias profundas y superficiales que se irradiaban
desde el disco óptico, dilatación y tortuosidad en todo el trayecto
venoso, edema papilar, exudados algodonosos, edema retiniano
difuso o hemorragias prehialoideas o vı́treas. En las trombosis
de rama los signos están limitados al territorio vascular afectado.
Se diagnosticaron embolias arteriales si existı́a la presencia de
reducción del calibre de las arterias, palidez y edema retiniano y
mácula de color rojo cereza, si la oclusión era completa. La NOIA
se diagnosticó por la presencia de palidez o atrofia papilar.

Grupo control

Además, se estudiaron 50 controles (25 varones y 25 mujeres)
que acudieron al laboratorio de nuestro hospital con edades entre
los 25 y 85 años y una distribución similar a la de los pacientes.
Entre sus antecedentes no se encontraban enfermedades
vasculares oculares, diabetes, hipertensión, tratamiento con anti-
coagulantes ni enfermedades reumatológicas o inflamatorias.
Utilizamos este grupo de control para comparar las diferencias
en las concentraciones de los marcadores de la inflamación.

Además, se realizó una comparación de la asociación de
factores de riesgo vascular con 2 estudios previos existentes en
la comunidad autónoma canaria: 1) la Encuesta Nutricional de
Canarias (ENCA)14,15, estudio epidemiológico descriptivo transver-
sal o de prevalencia que se realizó entre 1997–1998, constituida
por 1.747 individuos de entre 6–75 años, con el objetivo de
estimar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
conocidos y su distribución por edad, sexo e islas; 2) la cohorte
CDC (Cardiovascular, Diabetes y Cáncer) de Canarias16, estudio
transversal de 4.915 sujetos de entre 25 y 74 años de edad que se
realizó con el objetivo de estimar el riesgo coronario en la
población canaria.
Análisis estadı́stico

El análisis estadı́stico de los datos se realizó con el programa
informático SPSS 12.0.

Para las variables cualitativas y ordinales se utilizaron las
frecuencias como medidas descriptivas y las cuantitativas como el
valor de la media y desviación estándar (DE). Se evaluó la
asociación entre variables cualitativas con la prueba de la chi al
cuadrado y se analizó el comportamiento de las variables
cuantitativas por cada una de las variables independientes
mediante la prueba de la t de Student o el análisis de la variancia
(ANOVA); se consideró significativa una po0,05.
Resultados

De los 284 pacientes estudiados, 148 fueron varones (52%) y
136 fueron mujeres (48%), con una edad media (DE) de 62,42
(12,36) años (intervalo: 25–93 años). Encontramos que la
enfermedad vascular de la retina más frecuente era la trombosis
venosa retiniana, en un 66% (intervalo de confianza [IC] del 95%:
60,4–71,5), seguida de la NOIA, en un 21% (IC del 95%: 16,1–25,8) y
la embolia arterial, en un 11% (IC del 95%: 7,29–14,7). Sólo un 2%
(6 pacientes) de los casos presentó amaurosis fúgax. Por el escaso
número de casos no se la incluye en la comparación estadı́stica. La
distribución de las enfermedades vasculares de la retina fue
similar en ambos sexos (fig. 1). No encontramos diferencias
significativas entre las edades y el tipo de afectación retiniana.

Globalmente, estos pacientes presentan una alta prevalencia
de antecedentes de factores de riesgo vascular: diabetes mellitus
en el 26% (IC del 95%: 20,7–31,2), hipertensión arterial en el 50%
(IC del 95%: 44,0–55,9), obesidad (IMC430 kg/m2) en el 37% (IC
del 95%: 31,2–42,7), dislipidemia en el 37% (IC del 95%: 31,2–42,7),
tabaquismo en el 24% (IC del 95%: 18,9–29,7) y sı́ndrome
metabólico en el 39% (IC del 95%: 33,2–44,7) de los casos. En
cambio, presentan una baja frecuencia de antecedente de
enfermedad vascular arteriosclerótica establecida (cardiopatı́a
isquémica en un 5%, enfermedad cerebrovascular en un 4%,
artropatı́a periférica en un 2% y fibrilación auricular en un 3%).
La existencia de criterios de sı́ndrome metabólico no se relacionó
con el tipo de enfermedad vascular retiniana.

Encontramos mayores concentraciones de PCR (p o0,001) y
menores concentraciones de IL-10 (po0,001) en el grupo formado
por todos los afectados de enfermedad vascular retiniana en
comparación con el grupo control. Sin embargo, no encontramos
diferencias significativas entre los marcadores de la inflamación
(PCR, factor de necrosis tumoral a, IL-6, IL-10) en relación con las
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Tabla 1
Media de los parámetros clı́nicos y analı́ticos estudiados�

TVR EAR NOIA p

n (%) 187 (66) 32 (11) 59 (21)

Edad (años) 61,83 64,88 63,59 0,319

Peso (kg) 77,77 72,03 79,47 0,056

IMC (kg/m2) 28,66 26,45 29,69 0,007

PA sistólica (mmHg) 154,25 152,66 149,86 0,567

PA diastólica (mmHg) 89,36 82,72 89,15 0,070

P. pulso 64,77 69,93 60,71 0,139

Glucemia (mg/dl) 104,59 116,94 123,80 0,005

BUN (mg/dl) 18,47 20,19 19,21 0,132

Creatinina (mg/dl) 0,85 0,99 0,80 0,254

Colesterol total (mg/dl) 203,90 208,32 220 0,014

cHDL (mg/dl) 55,63 54,33 56,64 0,662

cLDL (mg/dl) 121,58 130,79 133,77 0,063

Triglicéridos (mg/dl) 137,66 195 158,95 0,110

HbA1c (%) 5,59 6,20 6 0,022

PCR (mg/dl) 0,49 0,66 0,54 0,709

IL-10 (pg/ml) 1,35 0,80 1,03 0,268

IL-6 (pg/ml) 1,9859 2,4000 1,8500 0,866

TNF-a (pg/ml) 7,67 6,01 7,76 0,936

Homocisteı́na (mmol/l) 13,40 14,51 12,69 0,717

cHDL: colesterol unido a lipoproteı́nas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a

lipoproteı́nas de baja densidad; EAR: embolia arterial retina; HbA1c: hemoglobina

glucosilada; IL: interleucina; IMC: ı́ndice de masa corporal; NOIA: neuropatı́a

óptica isquémica anterior; P. pulso: presión pulso; PA: presión arterial; PCR:

proteı́na C reactiva; TNF: factor de necrosis tumoral; TVR: trombosis venosa retina.
� Los datos se expresan como media.

Tabla 2
Factores de riesgo vascular y enfermedades vasculares retinianas�

TVR EAR NOIA p

Obesidad 66 (37) 7 (23) 26 (46) 0,013

Sobrepeso 78 (43) 9 (30) 20 (35) 0,013

HTA 96 (51) 15 (47) 28 (47) 0,814

Diabetes 44 (23) 7 (22) 21 (36) 0,157

Dislipidemia 69 (37) 11 (34) 22 (37) 0,950

Tabaco 43 (23) 10 (31) 14 (24) 0,559

Sı́ndrome metabólico 69 (38) 10 (32) 26 (45) 0,471

EAR: embolia arterial retina; HTA: hipertensión arterial; NOIA: neuropatı́a óptica

isquémica anterior; TVR: trombosis venosa retina.
� Valores expresados como n (%).

Tabla 3
Lesiones en órgano diana y enfermedades vasculares retinianas�

TVR EAR NOIA p

HVI 48 (54) 6 (32) 7 (25) 0,010

Oligoalbuminuria 21 (15) 4 (21) 8 (19) 0,697

MDRD o60 10 (6) 2 (7) 5 (9) 0,859

Creatinina 8 (4,5) 0 3 (5) 0,559

Carótidas 22 (13) 13 (45) 11 (22) 0,002

EAR: embolia arterial retina; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; NOIA:

neuropatı́a óptica isquémica anterior; TVR: trombosis venosa retina.

Creatinina: varones 1,3–1,5 mg/dl y mujeres 1,2–1,4 mg/dl. MDRD: filtrado

glomerular &lt ;60 ml/min/1,73 m2.
� Valores expresados como n (%).
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distintas enfermedades retinianas descritas (tabla 1). Tampoco
encontramos relación significativa de la homocisteı́na con el tipo
de afectación vascular.

A continuación exponemos las caracterı́sticas más importantes
de las diversas enfermedades retinianas vasculares analizadas
individualmente y su relación con los factores de riesgo vascular
(tabla 2) y lesión en los órganos diana (tabla 3).
Trombosis venosa retiniana

El 37% de los pacientes eran obesos (IMC430 kg/m2) y un
43% tenı́a sobrepeso (IMC entre 25 y 30 kg/m2). La cifra media
de glucemia y HbA1c era más baja en este grupo comparada
con las otras entidades. Del mismo modo, era menor la cantidad
de enfermos que cumplı́an criterios de diabetes (glucemia4
126 mg/dl), aunque sin llegar a la significación, pero sı́ se
encontraron diferencias significativas (po0,014) cuando toma-
mos el punto de corte en 110 mg/dl (criterio de sı́ndrome
metabólico del año 2001).

El 51% presentaba antecedente de hipertensión arterial y un
20% además tenı́a cifras altas de presión arterial (4140/90 mmHg)
en la consulta. El 54% de este grupo de pacientes presenta
hipertrofia ventricular izquierda por criterios ecocardiográficos
(po0,009), que se manifiesta de forma significativa (po0,01) en el
grupo de enfermos con trombosis de la vena central de la retina
comparado con aquéllos con trombosis de sus ramas. El 37%
presenta dislipidemia y un 23% eran fumadores actuales. En este
grupo de enfermos encontramos menor presencia de placas en las
carótidas y antecedente de arteriopatı́a periférica que en las otras
entidades.
Embolia arterial

En los pacientes con obstrucción de la arteria central de la
retina, la obesidad y el sobrepeso eran menos frecuentes
(po0,004) que en el resto de los pacientes. Sólo el 11% eran
hipertensos y, de ellos, presentaba hipertrofia ventricular izquier-
da el 32% de los casos; también presentaban menor presión
arterial diastólica (po0,02). El 34% tenı́a dislipidemia y un 31%
eran fumadores. En este grupo de pacientes hay una mayor
frecuencia de enfermedades vasculares extraoculares, tanto
cardiopatı́a isquémica (po0,04), arteriopatı́a periférica
(po0,004) como enfermedad cerebrovascular, aunque sin llegar
a la significación estadı́stica, significación que se alcanza cuando
se agrupan las 3 entidades descritas. Además, el 52% (po0,000) de
los enfermos presenta placas carotı́deas, el 30% (po0,001)
presenta soplos carotı́deos, el 10% (po 0,000) presenta soplos
abdominales y el 13% (po0,000) presenta soplos femorales. La
presencia de oligoalbuminuria era más prevalente en este grupo
de enfermos.
Neuropatı́a óptica isquémica anterior

La obesidad era más frecuente en estos enfermos (46%), al igual
que la presencia del antecedente de diabetes (36%). El 20% eran
hipertensos con hipertrofia del ventrı́culo izquierdo sólo en el 25%
de éstos. El 37% tenı́a antecedentes de dislipidemia y el 24% tenı́a
antecedentes de consumo de tabaco. Las cifras de glucemia son
más elevadas en estos pacientes (po0,005) pero no ası́ la de
HbA1c (p=0,022).
Discusión

Las enfermedades vasculares oclusivas de la retina representan
un grupo de enfermedades microvasculares que conllevan una
grave repercusión neurosensorial, como es la ceguera. En nuestra
serie, al igual que en la de Fontenla et al2, la trombosis venosa de
la retina es la forma más frecuentemente encontrada, seguida de
la NOIA y la embolia arterial. El análisis de los diferentes factores
de riesgo vascular relacionados en nuestra serie revela una alta
prevalencia de hipertensión arterial (50%), obesidad (37%) y
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sı́ndrome metabólico (39%), que indican ser sujetos con alto riesgo
cardiovascular, como señalan diversos autores17–19.

Si observamos los datos de la población estudiada y los
comparamos con 2 estudios previos realizados en la comunidad
canaria14–16, observamos una mayor prevalencia de sı́ndrome
metabólico en nuestra serie que la registrada en la encuesta
nutricional canaria (ENCA) (24,4%) y de obesidad e hipertensión
arterial a la registrada en la CDC canaria (el 30 y el 46%,
respectivamente), lo que apoya la asociación entre enfermedad
retiniana y riesgo vascular. Sin embargo, los pacientes con
sı́ndrome metabólico no presentaron mayor incidencia de enfer-
medad obstructiva vascular retiniana, a diferencia del estudio de
Wong et al20 que detecta más afectación de los vasos retinianos en
este sı́ndrome.

Hemos encontrado algunas asociaciones con los factores de
riesgo vascular que merecen resaltarse. Ası́, sobrepeso y obesidad
son mucho menos frecuentes en los casos de embolia de la arteria
central de la retina (el 53 frente al 80% del resto de las alteraciones
vasculares oculares), mientras que la obesidad franca se presenta
con mayor frecuencia en los afectados de NOIA.

La hipertensión arterial es el principal factor de riesgo
relacionado con la oclusión venosa retiniana, presente entre un
50 y un 75% de los casos, como se describe en el The Eye Disease
Case-Control Study Group20 en 1993. En nuestra serie ocurrió en
el 51%, y se asoció, además, en el 54% de los casos, a hipertrofia
ventricular izquierda y la trombosis central más que la de las
ramas. Esto contrasta con los hallazgos de Hayreh et al18, que
encuentran más repercusión vascular en las afectaciones de rama.

La diabetes mellitus es más frecuente en los afectados de NOIA
o de trombosis venosa, y significativa cuando se utiliza como
criterio la glucemia de 110 mg/dl (criterio ATP III del año 2001 de
sı́ndrome metabólico) en el grupo de los pacientes con NOIA
(po0,001). Es de resaltar la elevada prevalencia de diabetes en
estos grupos de pacientes: el 36% en la NOIA, el 23% en la
trombosis venosa y el 22% en la embolia arterial, cifras por encima
de lo esperado de acuerdo con lo referido en la población canaria
(el 6,1% en la ENCA y el 12% en la CDC). Con respecto a la
dislipidemia, hallamos cifras de colesterol y triglicéridos más
bajos en los pacientes con trombosis venosa, que indican un perfil
lipidémico más favorable en este tipo de afección. Por el contrario,
las cifras más altas correspondı́an a los pacientes con NOIA, en
concordancia con lo descrito por Newman et al21 y Nagy et al22,
que proponen la hipercolesterolemia como factor de riesgo de la
NOIA.

La presencia de un tipo u otro de enfermedad vascular de la
retina no parece relacionarse con el hábito tabáquico. Como Wong
et al23, encontramos la mayor prevalencia de fumadores en el
grupo de oclusiones arteriales (31%), aunque sin significación
estadı́stica, cifra superior a la encontrada en la población CDC
canaria (26%). Por el contrario, la prevalencia de hábito tabáquico
en las trombosis venosas y en la NOIA es inferior a la registrada en
las 2 poblaciones canarias (el 23 y el 24 frente al 34,9% en la ENCA
y el 26% en la CDC). Encontramos una evidente asociación entre la
oclusión o embolia arterial y la enfermedad vascular extraocular
(cardiopatı́a isquémica, arteriopatı́a periférica, fibrilación auricu-
lar, placas de ateroma en carótidas y soplos carotı́deos, abdomi-
nales y femorales), ası́ como con enfermedad cerebrovascular. Por
tanto, la oclusión arterial se asocia a enfermedad arteriosclerótica
establecida, lo que coincide con los hallazgos de Wong et al24.

La homocisteı́na se ha descrito como factor de riesgo de las
trombosis venosas25. A diferencias de otras series, no encontra-
mos diferencias entre los valores de homocisteı́na y los diferentes
tipos de cuadros oclusivos retinianos.

Aunque el nuestro es un estudio transversal, con los inconve-
nientes implı́citos a éste, encuentra la asociación de factores de
riesgo vascular y enfermedad microvascular retiniana, como
describen otros autores18. La presencia de estos cuadros clı́nicos
oculares obliga al estudio de los diferentes factores de riesgo
vascular descritos, que en ocasiones los pacientes no reconocen.
Podemos decir, en resumen, que los factores de riesgo son
altamente prevalentes en el conjunto de pacientes con enferme-
dad vascular de la retina. Además, existen algunas caracterı́sticas
especı́ficas de cada enfermedad. Los pacientes con trombosis
venosa son fundamentalmente hipertensos, con lesión en órgano
diana, corazón en la mitad de los casos y mejor perfil lipı́dico y
glucémico. Los enfermos con embolia arterial son más delgados,
con marcada enfermedad vascular arteriosclerótica extraocular, y
los afectados de NOIA son más obesos y con peor perfil glucémico
y lipı́dico.
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