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Enfermedad Tromboembolica Venosa

g

MTrombosis venosa profunda (TVP).

MEmbolismo pulmonar (EP).

W




Factores de riesgo de ETEV

M Cirugia. _~“THETEV previa. } 3\

M Inmovilizacién.” 1 Varices.

EINeppIaSiaé. M Edad (>40 anos).

M Viajes prolongados. M Obesidad.

M Traumatismos en l Cateteres.
extremidades. M Procesos médicos:

M Embarazo/puerperio. @ ICC, EPOC, IAM,

M Anticonceptivos y Infecciones, lesiones .

neurologicas, EIll, sd.

estrogenos. nefrético, SAF.... etc

M Trombofilias.

Wm

N Engl J Med 2008;358:1037%52.
Thromb Haemos t 1999;82:610-619.



Importancia ETEV
I]Prevalenua i

habltantes

I]I\/Iortalldad

-+ Con tratamiento:
= Sin tratamiento:

[MEN EEUU y Europa, mayor
mortalidad por ETEV que:

N Engl J Med 2008;358:1037%52.
Thromb Haemos t 1999;82:610-619.



Mejora de E_]'E*\"/H

o

)

;Dismi!
- ~Insistir en tromboprofilaxis.
B
~»Diagnostico precoz y
tratamiento.

W
1 - i siftcanri




Trombosis de Iocallzac;mn musual

MTrombosis venosa de MMSS.

ATrombosis Senos Venosos Cerebrales.

MTrombosis territorio esplacnico.
~*Vena esplénica.
~/Vena porta.
~*Vena mesentérica superior.
~Vena mesentérica inferior.

[MTrombosis venosa retinianas (OV,
W

Circulation 2004;110:566-70.
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Oclusion vena central de la retina 70

- B SN
M Causa comun de w’“’"‘ *
B | ife tras la
diabéetica.:
[WEre 0.1-0.4% en >40 afios.
B ‘mujer > 1.2 : 1.
A edema macular, isguemia
macular, glaucoma neovascular.
A compresion, degeneracion de pared del

vaso Yy factores hematologicos. [

-

- Local: antiangiogenicos. Cle 2 iacece

Hospital Universitarioc
“Wirgen de la Arrixcaca’”
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Ophthalmology 2007;114:507-19.



Trombosis venosa retiniana
F‘F-ulﬂ"'

g

B

cApatomicas:
.+ _»Obstruccion de vena central de la retina.

~»Obstruccién de vena tributaria.
“»Obstruccién de vena hemicentral.

nAngiografica:
_+Forma isquémica.
~»Forma edematosa.
—»Forma mixta.

Ctl o 2 2z aceec~

’ urrent Eye Research 2008;33:111-131.
Ophthalmology 2007;114:507-19.



Factores predisponentes Q'
JArterioesclerosis:”
DM,
2»Dislipemias.
JAlInsuficiencia de troncos supraaorticos.
ATrombofilias.
JANeoplasias hematoldgicas.

AMGlaucoma de angulo abierto.

HHipermetropia. __
Clo 2 s acccee
MACHO. U Mk

Current Eye Research 2008;33™.11-31.
Ophthalmology 2007;114:507-19.



Estudio sistémico ,d-e'HOVR S

> AP'y AF de ETEV.iie"
-~ Datos de conectivopatias (LES).

g TA y FC.

—=

—» Hemograma: descartar hemopatias.

—» Bioguimica: factores de riesgo vascular.
® Homocisteina.

— Coagulacion: coagulopatia.

a
B |
i

Clo 2 s acccee

Ac del SAF (ACL+AL

Hospital Universitarioc
“Wirgen de la Arrixcaca’”
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Tiratamientd.

METEV: f"’&l OVR:

A HBPM. @ Riesgo de recurrencia.

2 '(A\Ar\]ctievriltsg%zsron(/ Warfarina) Pes =000 TEP,
: " [ Riesgo de mortalidad.

.30 H Riesgo de eventos
| vasculares.

o

= “1AM. BrJophtaimol 2009
= A" — ; phtalmo :
> No cura el evento trombotico

actual . AC\/. AmJ Ophthaimol 2009.

Evitar la progresion.
~» Evitar la recurrencia; TVP o

d L
P

TEP.

~» Evitar mortalidad: 40% sin W
tratamiento. Sl RS

- ) b : 2, 30l J Med 2008;358:1037-52.

= Evidencia cientifica. " Chest 2008.132:6275-44S.

Current Eye Research 2008;33:11.1—131.
Eye 2000;14:821-7.



Tratamiento sistémico-OVR A<

WAntiagregantes plagdttarios: =
> AAS. 5
~Ticlepidina.
~>Clopidogrel.

~ MAnticoagulantes.

AHBPM.

HFibrinoliticos.

H\Venotonicos:
—+Pentoxifilina (Elorgan®, Hemovas®).
> Troxerutina (Esberiven®, Venoruten®)s

Hospital Universitarico
=5 “Wirgen de la Arriccaca ™






Interventions for Central Retinal V‘e,i'n Occlusion.
An Evidence-Based Systematic.Review N
i /\

| 7

AMetaanalisis australiano.

W1855- enero 2006.

W>3000 publicaciones.

W17 ensayos clinicos aleatorizados.

#Problemas:
~>Diferentes definiciones.
~+Diferentes subclasificaciones.
~»Diferentes estadios.

—l

~>Diferentes pacientes.
~>Diferentes tratamientos. Cleoziaexcee
~+Diferentes grados de evidencia.

“Wirgen de la Arrixaca”™

Ophthalmology 2007;114:5607-19.



Interventions for Central Retinal Vein«-‘(Schusion.
An Evidence-Based System%_ﬁze‘view

g
xF

MATroxerutina. L

MATiclopidina. [

MWPentoxifilina.

MProstaciclina. [

MTrombolisis: streptokinasaxTAO. [

MAnticoagulantes.

MAcenocumarol (Sintrom®).
MWarfarina (Aldocumar®).

HAHBPM.
Clo 2 s acccee

Hospital Universitarioc
“Wirgen de la Arrixcaca’”

Ophthalmology 2007;114:507-19.



¢ Y después de esarevision?




Branch Retinal Vein Occlusion: Patho‘g"é-ﬁesis, Visual

ﬁ N

MEstudio checo-aleman.

MRevision 1966-Septiembre
- 2007.

JEscasa evidencia cientifica.

dANo nuevas aportaciones.

W
1 - i siftcanri

f Current Eye Research 2008;33:111-131.



Effect of eral pentoxifylline en cystoid rp.a'éﬁlar edema
associated with central retinal vein eeclusion
=R
MEstudio norteamericano retrospectivo.
HMPentoxifilina 400 mg/8 h durante 5 meses.
M Seguimiento 8 meses.
M11 pacientes.

AMejoro el edema macular (64%).
ANo hubo diferencias en la agudeza visual.

W

Retina 2007;27:1020-5.



Dalteparina versus aspirini in recent-onset branch retinal

vein occlusion: a randomized clinicalitrial

.'r:'/-f.#‘-‘
MEstudio irani.”
MCompara:
N 100 UI/Kg 2v/d 10 d y 100 UI/Kg
1v/d 10d.

[ 100 mg/d durante 20 dias.
A Seguimiento 6 meses.

JANo hubo diferencias estadisticamente
significativas.

W

Arch Iran Med 2008;11:418-22.



Dalteparin in the management of recent onset cEntraI retinal vein
occlusion: a comparison with acetylsalicylic acid

AEstudio irani prospetfﬁg aleatorizado. /\@)

H93 pacientes.
M Oclusion vena central de |a retina reciente oas

M Compara (47)con )
~ Dalteparina 100 Ul/Kg 2v/d 10d, 1v/d 10 d.
-+ AAS 100 mg/d 20 dias.

A Seguimiento 6 meses.
A Mejoria AV con dalteparina (20/381->20/300).
M Empeoramiento AV con AAS (20/300—>20/400).&

A Diferencia estadisticamente significativa
(p=0.016).
W

ool
Can J Ophthalmol 2008;43:79-83.




Retinal and orbital venous occlusions.t’?éated with

enoxaparina < %
AEstudio italiano..- =~ Z

lCompara y

I pac:lentes de cada grupo.
WEnoxaparina 100 UI/Kg 2v/d.
HTiclopidina 250 mg/d.

#2-19 semanas.

HHasta 1-2 semanas después de la resolucion
clinica.

MMejor resultado con Enoxaparina.

HNo hemorragias con Enoxaparina.
W

ey
J Ocul Pharmacol Ther 2008;24:421-6.




¢ Y los anticoagulantes?



Central retinall vein ecclusion in patients*treated with

long term wartarin sedium: for anticc_)ag‘ulation %
_ f.‘al* 7
[MESstudio retrespectivo EEUU.
MCompara OVR en pacientes
anticoagulados por otro motivo con

pacientes con OVR sin anticoagulacion.
W14 pacientes con TAO y OVR.
ASeguimiento 16 meses.

#Agudeza visual y estado de perfusion
similares en ambos grupos.

W

Retina 2006;26:285-291.



Central retinal vein occlusion Case-CpaniroI Study

e

N

1 Estudio retrospectivo EEUU (NY) casos-control.
1144 pacientes OVR.
HFRCV como en estudios previos.

"[@Glaucoma, AAS y warfarina factor de riesgo
Independiente para OVR.

[ Patogenesis mas complicada que la patologia
venosa sistemica.

W

Am J Ophthalmol 2007;144:858-63.



Conclusmnes /




Corneltsionzs

' Importancia del tratamiento local.

F Importancia de identificar los factores de
riesgo y actuar sobre ellos.

F Tratamiento sistemico:
#»No existen ensayos clinicos adecuados.

»NO INC
»NoO INo
»NoO INo

»NO INC

Icac
icad
icad

Icac

a la anticoagulacion.
a HBPM.

0S venotonicos.

a antiagregacion, salvo FRCV.

P Posibilidad de hacer nuestros estudios.




“La trombosis no es mas que la
hemostasia en el lugar equivocado”.
Macfarlane 1977.

-




A randomized, double-masked stuay oq,tﬁé treatment of

retinal vein occlusion with troxerutinia= %
.r:.ﬁ /\ A
JEstudio prospectivo aleatorizado a doble
clego.

W27 pacientes con OVR de <5 meses.
MTroxerutina 7gr/d vs placebo.

M4 meses de tratamiento.

HAMejoria AV no significativa a los 4 meses.
HMMejoria AV significativa a los 23 meses.

W

Am J Ophthalmol 1994;118:421-9.



The influence of ticlopidine on the matural course

of retinal vein occlusion Va N
_ﬂf.dl‘ /\ )
JEstudio prospectivo aleatorizado a doble
clego. _ -

ATiclopidina 500 mg/d vs placebo.

M35 pacientes con OVR de <3 semanas.
M54 pacientes con OVIR de < 3semanas.
M6 meses de seguimiento.

MMejoria AV no significativa a los 6 meses. ¢

Clo 2 s acccee

Hospital Universitarioc
“Wirgen de la Arrixcaca’”

i Agents Actions Suppl 1984;15:219-29.



Trreatment ofi retinall vein thromboesis Wltl’,r'pentoxﬁyllnm >

controlled, randomized trial a F/\%
#ﬁ A

MEstudio italiano prospectivo aleatorizado a
doble ciego.

HMPentoxifilina 1600 mg/d vs placebo.
M18 pacientes con OVR de <3 semanas.
M4 semanas de seguimiento.

MMejoria de |la velocidad de flujo en; vena
retiniana significativa a las 4 semanas.

JMNo datos de AV.

W

Angiology 2002;53(suppl):S35-8.



Evaluation ofi the: effectiveness of prostacyclin iq,ﬂe treatment of

thrombosis of the central retinal vein occlusion-
JMEstudio polaco prospectivo aleatorizado a
doble ciego.

M5 bolos Epoprostenol 5 mg/Kg/min 1V.
M15 pacientes con OVR de <3 semanas.

MNo diferencias significativas en AV o
progresion de la neovascularizacion.

W

Klin Oczna 1992;94:13-5.



Streptokinase inicentral retinal veiprocclusion:

a controlled clinical trial.
,.n'r.‘ﬂ‘ FA

MEstudio aleman 'p’i?ospectivo aleatorizado a
doble ciego.

M40 pacientes con OVR de <1 semana.

~ MStreptokinasa 100000 U/h durante 72h
seguidos de warfarina 6 meses. (n=20)

M1 ano de seguimiento.
JMEstudio de no mejoria (5 vs 12).

HMHemorragia vitrea masiva con ceguesa

total en 3 pacientes con streptokinasas
W

TN iresgern de la Arrisccoacoe

Br Med J 1976;1:550-3.



Eisiopatologia*

- N /‘};&
>Cruces arteriovenosos.
3

~>Engrosamiento de la intima.
~»Cambios en el endotelio.
~~Alteracion del flujo.

~>Aumento de la viscosidad.
—»Alteracion de |la coagulacion.
~»Agregacion de eritrocitos. _vRamieh Moxerrsre.

Current Eye Research 2008;33:111-131.




Fisiopatolcggia-‘” @

b it .
~Oclusién vascular.

=ie |
>VEGF
1L 6.

A

~»Incremento permeabilidad vascular.
~+*Edema macular vasogenico.

3

~»Disminucion agudeza visual.
Ctl o 2 v 2 ——vc—u~ Fl

TN ircgerm cde la Arrisccoacoe

Current Eye Research 2008;33:111-131.



Retinal vein ecclusion: a form of venou-s""thrombosis or

complication of atheroscler05|s’> Meta -analysis of

thrombophilic factors s
[ 7

-.‘-....

HAMetaanalisis holandés 1966-2004.
HRelacion entre trombofilia y OVR.
M 138 estudios, ninguno prospectivo.

MAsociacion entre OVR y:
~»Hiperhomocistinemia.
-*Anticuerpos anticardiolipinas.

JANo asociacion con otras trombofilias.
HMPapel protagonista a la

W

Thromb Haemost 2005;93:1021-26.



