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Resumen

Objetivos. La obstruccién venosa retiniana (OVR) se relaciona con factores de riesgo cardiovascular (FRV),
destacando la trascendencia de hipertension y envejecimiento. Se han reportado casos 0 pequefias series de
paci entes trasplantados que presentan OV R. Por este motivo €l objetivo de nuestro trabajo es analizar las
caracteristicas clinicasy la prevalencia de los FRV en pacientes con OVR trasplantados de 6rgano solido.

Material y métodos. Todos los pacientes con OVR y un grupo control son revisados en la consulta de
Medicina Internadel Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Cohorte Valdecilla) desde diciembre de
2008 a noviembre de 2018. El HUMYV es centro de referencia de trasplantes de rifién, corazon, higado y
pulmon de Cantabriay otras Comunidades Autonomas (durante este interval o se han realizado més de 900
trasplantes).

Resultados: La OVR afecta a 331 pacientes, habiendo 285 en € grupo control. La OVR es periféricaen un

67% y central en el 33%. De los pacientes con OVR 4 eran trasplantados y también hay un trasplantado sin
OVR en € grupo control.

Tablal. Prevalenciadelos FRV en los pacientes con OVR y controles

OVR Control p
Edad (afios), M + DE 67,8+ 12,3 68,4+ 8,9 p=0,49
HTA oDL o DM (%) 89% 71% p 0,0001

Tabla 2. Descripcién de los cinco casos de pacientes trasplantados

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
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OVR

Edad

Tipo trasplante

HTA oDM oDL

Tratamiento con corticoides

Tiempo entre trasplante y
OVR

Si (central)

58

Hepético

HTA y DM
No DL

Si

18 meses

Si (central)

67

Hepatorrenal

DLy DM NoHTA

Si

24 meses

Si (central)

63

Bipulmonar

HTA y DM No

DL

Si

14 meses

Si (central)

46

Renal

HTA y DL
No DM

Si

50 meses

No

67

Renal

HTA No
DM ni DL

No

Discusion: Laedad de aparicion de la OVR es menor en los trasplantados (58 vs 68 afios) y en todos ellos la
presentacion es central (en el resto de casos de OVR larelacion es 2:1 periféricavs central). Ademés el 75%

de los casostenian DM y el 75% recibian tratamiento corticoideo.

Conclusiones. La OVR aparece a edades més tempranas y predomina afectacion central (més grave en
cuanto ala pérdida de vision), con mayor prevalenciade DM y tratamiento corticoideo. Por ello sugerimos
control estricto delos FRV y revisiones oftalmol 6gicas en |os pacientes trasplantados.
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