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Resumen

Objetivos. Evaluar la prevalencia de nuevos diagndsticos de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y la
frecuencia de gjustes terapéuticos tras una valoracion clinicaintegral de pacientes con Oclusion Venosa
Retiniana (OVR), en una Unidad Avanzada de Enfermedad TromboembdlicaVenosa (ETEV).

Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo en pacientes con OV R diagnosticada por el Servicio de
Oftalmologia de un Hospital Comarcal y derivados consecutivamente ala Unidad de ETEV entre mayo de
2022 y marzo de 2025. Se recogieron variables sociodemogréficas, clinicasy terapéuticas, con especial
atencion a diagnéstico de nuevos FRCV y la necesidad de optimizacion de tratamiento tras el evento
trombdético ocular.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes (edad media 60,1 afios; 59,5% mujeres). El 42,9% presentd OVR
central y el 57,1% OVR de rama. Un 33,3% de la poblacion presentaba un IMC ? 30 kg/m2. Se
diagnosticaron de novo 12 casos de hipertension arterial (HTA) (28,6%), 11 de dislipemia (DLP) (26,2%) y 1
de diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) (2,4%). Del total de pacientes, 19 (45,2%) requirieron inicio de nuevo
tratamiento para? 1 FRCV, mientras que 22 (52,4%) necesitaron ajuste de su tratamiento previo. LaHTA fue
el factor mas prevalente, 13/42 (31%) iniciaron tratamiento antihipertensivo de novo y 17/42 (40,5%)
precisaron gjuste del tratamiento previo. DLP, 12/42 (28,6%) iniciaron tratamiento hipolipemiante y 8 (19%)
requirieron ajuste terapéutico. LaDM-2 fue el factor menos prevalente, 1/42 (2,4%) inicié tratamiento y 2/42
(4,8%) necesitaron gjuste de su terapia previa. Al comparar la prevalencia de nuevo diagnéstico de FRCV
entre pacientes con oclusion de la vena central (OVCR) o de rama (OVRR), solo laHTA mostré una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p = 0,005), siendo mas frecuente en pacientes con
OVRR. Tras el diagnostico de OVR, un 14,3% iniciaron tratamiento antiagregante, y en un 23,8% se pauto
tratamiento antitrombdtico.

Conclusiones: A pesar de lalimitacion inherente al tamafio muestral, nuestro estudio pone de manifiesto una
elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovascular no diagnosticados previamente en pacientes con
OVR, asi como la necesidad de reevaluacion y gjuste de tratamientos previamente instaurados. Estos
hallazgos refuerzan larelevancia de una val oracién precoz y multidisciplinar, que incluyala participacion de
unidades especializadas en riesgo cardiovascular o enfermedad tromboembdlica venosa, con €l objetivo de
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optimizar €l control de los factores de riesgo y prevenir recurrencias de oclusion venosa retiniana.
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