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ABSTRACT

La obstruccién de la arteria central de la retina es una emergencia oftalmoldgica y sistémica. Se
presenta como una gran pérdida visual monocular de manera aguda e indolora. La incidencia se
estima en 2/100.000 con una edad media superior a los 60 afios. Las guias de la American Heart
Association/American Stroke Association (AHA/ASA) reconocen la isquemia retiniana aguda de
origen vascular como equivalente a un ICTUS y recomiendan una prueba de imagen cerebral
urgente y manejo de estos pacientes por un equipo multidisciplinar?.

Central retinal artery occlusion is an ocular and systemic emergency. It presents as a great
monocular, acute and painless visual loss. Incidence is estimated in 2/100.000 with a mean age
over 60 years. The American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA)
guidelines recognize acute retinal arterial ischemia as a stroke equivalent and recommend
urgent brain imaging and management by a multidisciplinary team.

RESUMEN

La causa de la obstruccion de la arteria central de la retina (OACR) es un trombo o émbolo que
obstruye por completo la luz de la arteria, con la consiguiente isquemia de todo el territorio
irrigado. La OACR comparte factores de riesgo con accidentes cerebrovasculares vy
cardiovasculares, pudiendo ser un indicador de futuros eventos isquémicos. A dia de hoy no
existe tratamiento efectivo para la OACR. El manejo consiste principalmente en prevenir nuevos
eventos isquémicos en otros territorios, especialmente a nivel cerebral y cardiovascular.

Los objetivos principales del estudio fueron determinar las patologias sistémicas asociadas con
la OACR, la incidencia de accidente cerebrovascular (ACV), infarto agudo de miocardio (IAM) y
mortalidad durante el ingreso y determinar predictores de ACV intrahospitalario. Se incluyeron
17117 pacientes con diagndstico de OACR entre los afios 2003 y 2014, con una media de edad
de 68.4 +/- 0.1 afios y 53% sexo femenino. La variable a estudio fue la incidencia de eventos
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isquémicos durante la estancia hospitalaria, siendo la incidencia de IAM del 12.9% y de ACV
3.7%.

Los factores de riesgo cardiovascular asociados mas relevantes se resumen ordenados por
frecuencia en la tabla 1.

Factores de Riesgo Cardiovascular y
. N =17, 117n (%)
enfermedades sistémicas

Hipertension 12,337 (72.1)
Dislipemia 8712 (50.9)
Enfermedad cardiaca isquémica previa 6028 (35.2)
Diabetes Mellitus 4447 (26)

Estenosis u oclusion de arteria carétida interna 3776 (22.1)

Tabaquismo 2800 (16.4)
Fibrilacion auricular o flutter 2689 (15.7)
Enfermedad renal crénica 2557 (14.9)
Insuficiencia cardiaca congestiva 2473 (14.4)

Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y enfermedades
sistémicas en pacientes con oclusion de arteria central de la retina.

Sobre la incidencia de eventos intrahospitalarios, se calculd que el 12.9% de los pacientes
presentd ACV (la mayoria isquémicos), mientras que un 3.7% de los pacientes presentd IAM. La
mortalidad durante el ingreso se estimd en un 1.3%, pero el riesgo agregado de ACV, IAM, AIT o
mortalidad se definiéd en un 19%. La incidencia de ACV practicamente se duplicé en 2014 en
comparacién con 2003 (15.3% frente a 7.7%).

Con andlisis de regresion multivariante se objetivaron como factores predictivos positivos de
ACV el sexo femenino, la hipertensidn, la estenosis de arterias carétidas, la valvulopatia adrtica,
el tabaquismo y el abuso de alcohol. El tabaquismo y el abuso del alcohol se identificaron como
variables independientes, lo que enfatiza la importancia de la intervencidn sobre el estilo de
vida en pacientes afectos de OACR para prevenir futuras complicaciones.

COMENTARIO

En conclusién, la OACR confiere un mayor riesgo de eventos vasculares isquémicos posteriores,
siendo el riesgo de desarrollar un ACV mas alto las primeras dos semanas inmediatamente tras
la OACR!. En este estudio, en concordancia con los previos, el factor de riesgo mas importante
para el desarrollo de futuros eventos isquémicos fue la hipertensién.
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Los origenes mds frecuentes de los émbolos son la arteria carétida y el corazén?. La estenosis de
arterias carotideas por placas ateroesclerdticas se determind como otro de los factores
fuertemente predictivos de ACV. Estas placas, ademas de liberar émbolos de colesterol,
estenosan la luz de la arteria, limitando la perfusidn y agravando la isquemia. Sin embargo, en
recientes estudios se ha demostrado que el grado de estenosis de la arteria carétida interna
ipsilateral no es directamente proporcional al riesgo de ACV3.

Aunque la circulacion colateral juega un papel clave en proteger el hemisferio cerebral ipsilateral
a la estenosis carotidea y puede limitar la sintomatologia en algunos casos, diversos estudios
avalados por la American Academy Ophthalmology en 2016* han reportado la presencia de
multiples microinfartos cerebrales en pacientes con OACR y amaurosis fugax®, y la imperativa
necesidad de realizar de manera urgente a estos pacientes una resonancia magnética con
imagen potenciada en difusién para estratificar el riesgo de nuevos eventos isquémicos y reducir
la morbimortalidad asociada.

Idea final

La OACR confiere un alto riesgo de eventos isquémicos vasculares agudos, como ACV e IAM.
Comprender el perfil de los pacientes y sus factores de riesgo asociados a estos eventos puede
servir como guia para su manejo y derivacién adecuados.
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