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Resumen

Objetivos: Laenfermedad vascular oftalmoldgica (EVO) es una causa comun de pérdida de vision. Puede
afectar ala circulacion arterial 0 venosa siendo mas frecuente y con mejor prondstico en esta Ultima. Ambas
tienen mayor incidencia en la poblacion de edad avanzaday se relacionan con la presencia de factores de
riesgo cardiovascular. No existe una evidencia clara sobre las recomendaciones diagnodsticas y terapéuticas en
pacientes con EVO. El objetivo principal de este estudio es describir las caracteristicas de |os pacientes
atendidos en una consulta monogréfica multidisciplinar de EVO en un hospital de tercer nivel. Los objetivos
secundarios son, por un lado, analizar la prevalencia en nuestra muestra de |os posibles factores de riesgo de
laEVO descritos en la bibliografiay, por otro lado, estudiar el impacto del SARS-CoV-2 enlaEVO.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de una cohorte retrospectiva de pacientes atendidos en la consulta
multidisciplinar (Oftalmologiay Medicina Interna) de EVO en un hospital de tercer nivel, entre enero de
2019y abril de 2022. Se dividi6 la cohorte en dos grupos segun los hallazgos funduscépicos. OAR (oclusion
de arteriaretiniana) y OVR (obstruccion venosaretiniana). A todos |os pacientes se les realizé una historia
clinica completa, se realizaron estudios complementarios que incluyeron de formarutinaria
electrocardiogramay analitica de sangre con bioquimica, hemograma, coagulacion y reactantes de fase.
Seguin los resultados y la sospecha se afadieron serologias infecciosas, estudio de trombofilia, estudio de
autoinmunidad, ecocardiograma transtoréacico, ecodoppler de TSA y/o TAC/RMN craneal, en un periodo de
seguimiento de 3 a6 meses después del evento oftalmol égico (fig.).

Resultados: Seincluyeron un total de 57 pacientes, 46 con enfermedad venosay 11 con enfermedad arterial.
Los factores de riesgo cardiovascular fueron los més prevalentes: hipertension arterial (47%), diabetes
mellitus tipo 2 (24%), sobrepeso u obesidad (65%) o tabaguismo (50%). La valoracion multidisciplinar por
Medicina Internay Oftalmologia permitié el diagnéstico de etiologia subyacente en el 92% de |os pacientes,
desde entidades minoritarias como sindromes de hiperviscosidad, trombofilias hereditarias o adquiridas,
enfermedad vascular carotidea, foramen oval permeabley distintos factores de riesgo cardiovascular (tabla
1). También, se recogieron casos de trombosis venosa retiniana rel acionada con la infeccion o la vacunacion
del SARS-CoV-2.
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Trombosis arteriales Trombosis venosas

Juicios clinicos N=11 Juicios clinicos N = 46

Factores de riesgo cardiovascular 4 (36%) || Factores de riesgo cardiovascular 24 (52%)

Sindrome antifosfolipido 3(27%) || Infeccién por SARS-CoV-2 6 (13%)

Estenosis carotidea 2 (18%) || Vacunacion SARS-CoV-2 4 (9%)

Foramen oval permeable 2 (18%) || Trombofilias hereditarias 5(11%)
Sindrome antifosfolipido 1 (2%)
Enfermedad pequefio vaso cerebral 2 (4%)
Causa desconocida 4 (9%)
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Discusion: Existen muy pocos estudios similares recogidos en la literatura. Ademas, es resefiable que el
periodo de inclusién previo y posterior ala pandemiade la COVID-19 ha permitido anaizar larelacion de la



infeccion (y lavacunacion) tras haber excluido otras etiologias con el estudio complementario. Con respecto
alaslimitaciones:. el reducido tamafio muestral no permite extrapolar conclusiones a la poblacion general,
solo sefidar nuevas areas de investigacion de interés. Existe un sesgo de seleccién al incluir a pacientes que
podian beneficiarse de estudios complementarios y excluirse los de mayor edad y factores de riesgo vascular
previamente conocidos.

Conclusiones. El manejo multidisciplinar estructurado de la EV O puede ser de utilidad en el diagndstico
precoz de enfermedades sistémicas potencialmente graves y en la deteccion y control de factores de riesgo
cardiovascular. Se requieren estudios prospectivos para conocer € impacto de esta actuacion en el prondstico
de los pacientes.
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