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19005 - Registro multicéntrico de pacientes con oclusién aguda de la arteria central
de la retina
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Resumen

Objetivos: Existe una evidencia escasa sobre el manejo adecuado de la oclusion de la arteria central
de la retina (OACR). El reconocimiento precoz de esta patologia y la protocolizacién de su manejo es
fundamental en los sistemas de atencidn sanitaria puesto que el tratamiento precoz con alteplasa
intravenosa puede mejorar el prondstico visual al igual que ocurre con el ictus isquémico agudo.

Material y métodos: Registro observacional multicéntrico de pacientes con OACR detectados en
urgencias de 4 hospitales con Unidad de Ictus mediante protocolo especifico (“Cédigo Retina”),
desde noviembre 2021 a abril 2023. Dividimos a los pacientes en dos grupos (tratados mediante
alteplasa intravenosa y manejo conservador).

Resultados: Registramos 46 pacientes detectados en 4 hospitales de la Comunidad de Madrid con
Unidad de Ictus, de los cuales 15 (32,6%) recibieron alteplasa y 31 (67,3%) fueron manejados de
forma conservadora. La agudeza visual (AV) basal en ambos grupos fue similar (el 86,9% de los
pacientes presentaba una AV en rango de discapacidad visual, sin diferencias entre ambos grupos).
En el grupo de casos tratados, 5 pacientes (33,3%) tenian una AV igual o superior a 0,7 a los 3
meses y 6 pacientes del grupo de tratamiento conservador mejoraron espontaneamente (19,3%) sin
tratamiento en fase aguda.

Conclusion: La implementacion de un protocolo que implique a oftalmologia y neurologia es crucial
en los hospitales con Unidad de Ictus para detectar pacientes con OACR. La terapia trombolitica es
factible y puede ser una opcién de tratamiento para mejorar el prondstico visual en estos pacientes.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



