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Resumen

Objetivos: La oclusion de la arteria central de la retina (OACR) o sus ramas es una urgencia de
infausto prondstico visual. Recientemente se ha sugerido la trombolisis intravenosa (TIV) para
mejorar sus secuelas. Presentamos los resultados de la implantacion de un protocolo de cédigo ictus
en OACR.

Material y métodos: Se elabor6 un protocolo para pacientes con OACR recibidos en sus primeras
24 h de evolucion, considerando TIV en aquellos con < 4,5 h. De forma prospectiva, se recogieron
los datos de los pacientes durante el primer afo (junio 2021-junio 2022) en un centro de ictus.

Resultados: Fueron activados 14 cédigos OACR. 1/14 resultd ser un stroke mimic. La mediana de
edad fue de 74 afos y 9/14 eran varones. En 7/14 la OACR era completa. 10/14 presentaban una
agudeza visual en cuentadedos o peor. En 8/14 era visible el trombo/émbolo obstructivo en el fondo
de ojo, siendo 7/8 de colesterol. 5/14 sufrian estenosis significativa carotidea ipsilateral. Tras el
estudio etioldgico, 10/14 precisaron ajuste de su tratamiento antitrombdtico. Se administré TIV en 3
pacientes, con mediana inicio-aguja 250 minutos, siendo uno de ellos el stroke mimic. En 8/11 el
motivo de exclusion para TIV fue el tiempo de evolucion > 4,5 h, 1/11 por tratamiento
anticoagulante, 1/11 por clinica leve y 1/11 por retinopatia previa. Ningin paciente recuperé vision
de forma clinicamente significativa. No se observaron complicaciones hemorragicas.

Conclusion: En la serie presentada, la TIV fue un tratamiento seguro aunque futil. La detecciéon
mas precoz de OACR podria posibilitar la TIV en un mayor nimero de pacientes, con tiempos inicio-
aguja menores.
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