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INTRODUCCION

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) es un problema médico
importante que comprende principalmente la trombosis venosa profunda (TVP) y la
embolia pulmonar (EP). Constituye la tercera causa de mortalidad en e mundo
occidental, solo por detrds del sindrome coronario agudo y los accidentes vasculares
cerebrales. La EP se considera responsable del 3.5% de la mortalidad genera de la
poblacién y del 10-25% de la mortalidad de los pacientes hospitaizados'. A pesar de la
generadizacion de la profilaxis, la mortalidad global por EP en Espaiia todavia se cifra
en unos 30.000 pacientes/afio, con un coste anual estimado de 50 millones de euros™>.
Ademas, esta patologia se asocia a una marcada morbilidad, sobre todo por € sindrome
postrombético en la TV P (20-50% después de TVP)* 'y por |a hipertensién pulmonar en
laEP (1% alos 6 mesesy 3.8 % alos 2 afios)°.

Ademas de laEP y la TVP, existe un porcentaje no despreciable de pacientes
gue tienen trombosis venosas en territorios inusuales. Entre éstas destacan las trombosis
en miembros superiores, |as de senos venosos cerebrales, las dd territorio esplécnico y
las trombosis de las venas retinianas’. La trombosis de vena retiniana (TVR),
actualmente llamada oclusion venosa retiniana, se define como la interrupcion a flujo
sanguineo en lared vascular venosa de laretinay supone una pérdida de agudeza visua
gue varia segun la evolucion del proceso trombodtico. Es la vasculopatia retiniana més
frecuente después de la retinopatia diabética con una incidencia de 2.14/1000 en
pacientes de 40 afios 0 méas y de 5.36/1000 en pacientes mayores de 64 afios. El
mecanismo exacto que lleva a la trombosis de vena retiniana no esta del todo
dilucidado, aunque se han identificado multiples factores de riesgo. Se sabe que la
hipertension arterial (HTA) supone e factor de riesgo conocido més importante, ya que
entre e 50 y 75% de los pacientes con TVR la padecen. También existen otros agentes
gue pueden favorecer esta patologia, agunos, son los mismos que para las trombosis
venosas en general, otros son los clasicos de la enfermedad cardiovascular (diabetes
mellitus, HTA y didlipemia), y otros son mas especificos de este problema retiniano.
Existen varios elementos, principalmente los relacionados con la trombofilia, que hoy
en dia siguen siendo una incdgnita en cuanto a su papel en la fisiopatologia de esta
enfermedad, siendo la fuente de | os estudios més recientes’.

Cuando nos centramos en |la trombosis de vena retiniana y hablamos de
su valoracion sistémica, parece claro que los factores de riesgo cardiovascular son los
protagonistas a igua que € antecedente de enfermedad cardiovascular, aunque se
desconoce €l peso real que tiene éste. No se han identificado estudios que evalten si €
hallazgo y/o modificacion de los factores de riesgo cardiovascular, o de otro tipo, en
pacientes diagnosticados de TVR, cambia su evolucion, o si disminuye la recidiva de
nuevos episodios. Segun la literatura més actual, seria muy importante que se remitieran
estos pacientes a una consulta de Medicina Interna para un estudio completo, donde
ademas del escrutinio de los factores de riesgo cardiovascular, parece que no deberian
faltar los anticuerpos antifosfolipidos y los niveles de homocisteina en sangre. Segin
estos autores, también seria necesario descartar la fibrilacion auricular, la estenosis
carotidea significativa y la presencia de enfermedades que aumenten la viscosidad



sanguinea con las pruebas pertinentes®. A dia de hoy, donde existe mayor controversia
esen lo referente alarealizacion del estudio de trombofilia en estos pacientes’.

En la literatura cientifica en castellano solo existen publicados arededor de 30
articulos (WOK y PubMed palabras clave retinal vein occlusion idioma espafiol), y solo
en uno de estos (Rodriguez et al*°) se investigd en Espafia una muestra de pacientes con
TVR mayor de 20, € resto fueron series menores o la notificacion de casos aislados. En
nuestro estudio, presentamos la valoracion sistémica realizada en 50 pacientes con esta
patol ogia en una consulta especiaizada de Medicina Interna, asi como en pacientes que
no la tienen con d fin de aclarar la utilidad de esta busgueda por parte dicho
especidlista, asi como para comparar nuestros resultados con los obtenidos en otras
publicaciones. ¢Obtenemos en nuestros pacientes los mismos resultados que en la
literatura? ¢Hasta que punto es importante realizar este estudio? ¢Qué peso tiene en esta
enfermedad cada factor de riesgo realmente? ¢Son tan prevalentes los factores de riesgo
vascular en este tipo de trombosis venosa? ¢Son igua de prevalentes los factores de
riesgo de la trombosis venosa clasica? ¢Influyen todos estos factores en la evolucion de
esta patologia ocular?
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Capitulo 1: La Enfermedad Tromboembdlica Venosa

La enfermedad tromboembdlica venosa es un proceso grave y potencia mente
mortal, caracterizado por la aparicion de un trombo formado inicialmente por plaquetas
y mayoritariamente por fibrina, en € interior del sistema venoso profundo de las
piernas, que puede crecer y fragmentarse. En este Ultimo caso, uno de los fragmentos
puede desprenderse, progresar en la direccion del flujo sanguineo, y llegar alas arterias
pulmonares, tras atravesar € corazon y provocar una EP. Por todo ello, actualmente, se
consideraque laTVP y la EP son dos manifestaciones de la mismaenfermedad, ala que
llamamos ETEV™.

La incidencia de la TVP en la poblacion genera es de 160 casos/100.000
habitantes/afio y la de la EP de 60 casos/100.000 habitantes/afio, lo que daria como
resultado una incidencia total de ETEV de 220 casos/100.000 habitantes/afio con una
prevalencia media estimada del 3%'*2. En Espafia, en un estudio epidemiolégico
reciente, se ha considerado una tasa de ETEV de 154 casos/100.000 habitantes/afio; el
4% de los pacientes hospitalizados por cualquier causa sufrieron un episodio de ETV
durante su ingreso y de éstos, e 74% sufrian un problema médico no quirtrgico. En
Estados Unidos se ha estimado en 900.000 el numero de casos de ETEV cada afio; de
éstos a menos 300.000 fallecen por EP**2. LaETEV causa mas muertes en Europa que
el conjunto de las neoplasias, 10s accidentes de coche y e SIDA juntos™. Esta cifra tan
elevada, unida a su morbimortalidad, da idea de la importancia real del problema. En
nuestro pais € 2,5% de las bajas laborales totales se deben a procesos tromboticos
venosos. En 1992, suponia ya un gasto anua de 420,71 millones de pesetas. La EP
constituye la causa del 10% de los fallecidos en un hospital, siendo la primera causa de
muerte evitable en este ambito. Cerca del 30% de los supervivientes de la ETEV
desarrollan una recurrencia del evento trombético en los primeros 10 afios'. Por lo
tanto, la ETEV es un problema de salud publica de primer orden, por su elevada
prevalencia y la potencial mortalidad que conlleva s no se realiza una adecuada
prevencion y tratamiento de la misma.

La fisiopatologia de la ETEV es en parte conocida. Siguiendo |a famosa triada
postulada por Virchow en 1862, sabemos que en € desarrollo de la ETEV participan la
estasis venosa, la lesion endotelia y los factores procoagulantes (hipercoagulabilidad).
Son conocidos factores de riesgo independientes para la ETEV: la edad, € género
masculino, la cirugia previa, e traumatismo previo, la inmovilizacion hospitalaria o
domiciliaria previa, la enfermedad neurologica con paresia de las extremidades
inferiores, la colocacion de un catéter venoso central 0 de un marcapasos, la trombosis
venosa superficial previa y la venas varicosas, y entre las mujeres. € embarazo, y
cualquier tratamiento hormonal™*. En cualquier caso, es muy probable que la aparicién
de la ETEV dependa de la suma de varios factores, cuyo efecto aditivo acabara
desencadenando la trombosis en € territorio venoso. Es evidente, que los factores de
riesgo no inducen trombosis en latotalidad de los sujetos, ni en todo momento, sino que
su capacidad de provocarla depende de la coexistencia con otros factores. Por gemplo,
se ha observado que los vigjes de larga duracién en avion o en autobus son factores de
riesgo de ETEV, o que se conoce coloquia mente como sindrome de la clase turista. En
estos casos e mecanismo principal de desarrollo de la ETEV es la estasis venosa. Por
otra parte, la cirugia, e enveecimiento o € uso de algunos farmacos, como los
guimioterpicos, contribuyen a unalesion endotelial y con ello a una mayor incidencia
de ETEV. Condiciones como €l cancer, € embarazo o latoma de anticonceptivos orales
estrogénicos conllevan un incremento del riesgo de ETEV y en dllos, la liberacién de
factores procoagulantes parece ser e mecanismo predominante. En los Ultimos afios se
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ha asistido a un importante avance en e conocimiento de |os factores procoagul antes de
la trombosis venosa; a los ya clasicos como € déficit de antitrombina, € déficit de
proteina C o de su cofactor la proteina S, se ha afiadido desde 1993 la resistencia a la
proteina C activada, ocasionada en la mayoria de ocasiones por la existencia de un
factor V (FV) andmalo (mutacién G1691A), también conocido como factor V Leiden,
gue representa con toda seguridad cerca de la mitad de los defectos hereditarios
trombofilicos. La mutacién heterocigota se asocia a un aumento de 3 a 6 veces del
riesgo de ETEV, que alcanza hasta 50 veces en |os pacientes homocigotos, ademas, la
presencia de esta mutacion no es infrecuente, considerdndose que el 3 % de la poblacién
en Europa y hasta el 6 % en Estados Unidos es portadora. También en |os Ultimos afios
se han involucrado dos defectos genéticos, la mutacion 20210A de la protrombinay la
mutacion del gen de la metilentetrahidro-folato reductasa (MTHFR). Este Ultimo da
lugar a un incremento de la homocisteina, conocido factor favorecedor de la trombosis
arterial, pero también venosa™>*® Por Gltimo dentro de los factores procoagul antes de la
ETEV hay que destacar de forma especial, € grupo de los anticuerpos antifosfolipido
(anticuerpos anticardiolipina y anticoagulante |Upico), que pueden aparecer asociados a
una enfermedad autoinmune o de forma aislada, situacion que se conoce como sindrome
antifosfolipido primario.

El tratamiento de la ETEV es la anticoagulacion, inicialmente con heparina y
posteriormente con los antagonistas de la vitamina K durante un tiempo variable en
funcion del factor predisponente aungue en casos seleccionados se puede continuar con
la heparina. Este manejo ha cambiado radicalmente con la aparicién de las heparinas de
bajo peso molecular, a ofrecer una serie de ventgas sobre las heparinas no
fraccionadas, proporcionando una excelente oportunidad para iniciar la terapia
domiciliaria de la TVP actuamente y de la EP en un futuro no muy lgano. En
situaciones muy concretas es necesario tratar con farmacos tromboliticos en lugar de la
pauta clasica de heparina o incluso nos podemos ver obligados a colocar filtros de vena
cava inferior para prevenir nuevas EP''®. Este esquema terapéutico puede cambiar
proximamente con la aparicién de los nuevos anticoagulantes orales (dabigatran,
rivaroxaban y apixaban).

Las trombosis venosas en lugares inusuales son raras y heterogéneas
manifestaciones de la ETEV. Estas entidades poco comunes, se caracterizan por su
peculiar fisiopatologia y manifestaciones clinicas, que reflgjan principalmente, las
diferentes caracteristicas de los 6rganos donde se originan. Por otra parte, la frecuencia
y laimportancia de | os factores de riesgo asociados a su desarrollo pueden ser diferentes
en comparacion con las de las manifestaciones clasicas de laETEV. La necesidad de la
terapia anticoagulante para la trombosis de lugar inusua estd4 generalmente aceptada.
Sin embargo, varias preguntas siguen estando por contestar: ¢cud es € meor agente
terapéutico?, ¢es segura?, y ¢cuanto tiempo debe ser utilizado?. Estas preguntas
persisten, principalmente debido a bajo nivel de evidencia disponible, dada larareza de
estas enfermedades. Los prondsticos a corto y largo plazo, y particularmente e riesgo
de recurrencia y de mortalidad, son absolutamente heterogéneos dependiendo
principamente de las causas predisponentes. Entre estas podemos destacar las
trombosis de senos venosos cerebrales, las trombosis de vena porta, de venas
mesentéricas, y |as trombosis de venas retinianas’.

o
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Capitulo 2: La Trombosis Venosa Retiniana

La trombosis venosa retiniana, descrita por primera vez en 1877 por Leber’®, se
define como la interrupcién del flujo sanguineo en la red vascular venosa retiniana. Es una
causa comun de pérdida de vision en personas mayores y la segunda causa mas frecuente de
retinopatia vascular después de |a retinopatia diabética®. Tiene unaincidencia de 2.14/1.000
pacientes de con edades entre 40 y 64 afios y de 5.36/1.000 en pacientes mayores de 64 afios.
En total, se calcula que afecta a 16 millones de personas en e mundo, con una edad media
de 60 afios, no existiendo una clara diferencia de distribucién por sexo, aunque algun estudio
encuentra una discretisima mayor proporcién en hombres que en mujeres”®%,

En funcién de lalocalizacién anatdmica de la oclusion, las podemos clasificar en tres
tipos (figura 1). La trombosis venosa central de la retina (TCR) que es la que ocurre
proximal alalamina cribosadéd nervio Optico cuando la vena central de laretinasale del ojo
junto ala arteria central delaretina, que tiene una prevalenciade 0.1-0.2% y afectaatodala
retina (figura 2); la trombosis venosa de una rama tributaria (TRR) cuyo oclusiéon ocurre
tipicamente distal alalamina cribosa, generalmente a nivel de los cruces arteriovenosos de
laretina con una prevalencia de 0.1-2% y afecta a una porcién distal de laretina (figura 3) y
la trombosis venosa hemirretiniana (THR) que es considerada una variante de la TCR en la
gue solamente se afecta la vena que drena ala hemirretina superior o alainferior (figura4).
Las trombosis de rama son cuatro veces més frecuentes que las centrales"*+%*%°% | as TVR
bilaterales son poco frecuentes, ocurriendo en el 5% de los casos, y sdlo e 10% de los
afectados por esta patologia en un ojo la sufren con el tiempo en e otro 0jo. Las TCR en
gente joven es poco frecuente, solo el 10-15% de los pacientes con TCR son menores de 40
anos. Otra clasificacion, aun en debate, es la que se hace en funcion del grado de perfusion
de laretina, que las divide en isguémicas 0 no isquémicas, la cua tiene implicaciones en €
pronéstico y en el tratamiento®™=".

La patogenia de esta enfermedad, esta poco esclarecida, aungue parece demostrado
gue la edad es un factor crucial, ya que la gran mayoria de los pacientes reportados en la
literatura son mayores de 50 afios y |a incidencia aumenta conforme se incrementa |la edad®.
Se cree, que a igua que en la ETEV clasica, en su fisiopatologia se ve envuelta la famosa
triada de trombogénesis de Virchow acufiada por éste a mediados ddl siglo XIX: lesion
endotelial, estasis venoso e hipercoagulabilidad®. Frecuentemente el trombo asienta en una
pared vascular andmala, alterada por fendmenos de proliferacion endotelia y subendotelial,
hialinosis de la pared, hiperplasia de la glia y del tegido conectivo periadventicial que
ocasionan un enlentecimiento y pérdida del flujo laminar con turbulencia del flujo
sanguineo. Aparte de los fendmenos de pared, las modificaciones en la composicién de la
sangre pueden potenciar otros factores y entre todos aterar e equilibrio reolégico
preexistente haciendo fracasar la circulacion de retorno. En las alteraciones de la pared, la
arteria juega un papel protagonista, ya que tanto en la ldmina cribosa como en los cruces
arteriovenosos retinianos permanece adyacente a la vena compartiendo adventicia y tejido
glia. Por tanto, cualquier patologia arterial que conlleve aumento de tamafio de ésta,
conlleva a un estrechamiento de la vena que la estrangularia'y provocaria un enlentecimiento
de su flujo sanguineo y pérdida de su conduccion laminar, siendo ambas situaciones
protrombdticas?®>**. Este (ltimo mecanismo parece ser el que provoca su asociacién con
los factores de riesgo cardiovascular®®?.

Dentro de las ateraciones oculares locales mas frecuentes en la TVR, es el glaucoma
de éngulo abierto la que més predispone a esta patologia (presente en e 40% de TCR)
debido a compromiso del flujo sanguineo venoso que provoca € aumento de la presion
intraocular. Su naturaleza multifactorial se hace patente al objetivarse un incremento de
riesgo de TVR en pacientes con enfermedad vascular sistémica arterioesclerética. La
oclusién venosa retiniana se asocia a humerosos factores de riesgo, siendo la HTA €

principal factor asociado®?**%%3", Algunos autores asocian la TVR a un elevado riesgo de
tener enfermedades cardiovasculares asi como a una mayor mortalidad por este motivo,
aunque los resultados en los distintos estudios son contradictorios'®?%3+3839 | 3 HTA

v
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continda siendo € principal factor de riesgo conocido mas importante, ya que entre el 50 y
75% de los pacientes con TVR padecen este trastorno. La HTA de reciente diagnostico o
mal controlada son hallazgos frecuentes, y ésta Ultima situacion se asocia con recurrencia de
laTVR yaseaen € mismo ojo asi como en €l contralateral. La principa asociacién de HTA
y TVR es principalmente en los casos de pacientes mayores de 50 afios. También se ha
encontrado asociacion con la Diabetes Mellitus (DM), principamente la de tipo 2
(probablemente no por la DM en si, sino por e incremento asociado de otros factores de
riesgo cardiovascular), la dislipemia (principal factor de riesgo en los menores de 50 afios),
el tabaquismo, y la enfermedad renal. Asimismo se ha encontrado asociacion con €
tratamiento hormonal sustitutivo y con los anticonceptivos orales estrogénicos (éste Ultimo
asociado a mujeres jovenes). Los sindromes mieloproliferativos aparecen en € 1% de los
pacientes con TVR***% Otras raras asociaciones son las enfermedades que cursan con
vasculitis retinianas (enfermedad de Behget, poliarteritis nodosa, sarcoidosis, granulomatosis
de Wegener...etc). En los Ultimos afios han aparecido nuevos factores trombofilicos, sin
embargo, la evidencia de hipercoagulabilidad como mecanismo etiol égico en pacientes con
TVR es menos consistente, aunque puede ser que juegue su papel principal en aquellos
pacientes sin factores de riesgo cardiovascular menores de 45 afios. En los dltimos afos,
estudios aislados (Ila mayoria retrospectivos y con muestras muy limitadas) han comunicado
asociacion con la hiperhomocistinemia, la mutacion del factor V Leiden, la deficiencia de
proteina C 0 S, la mutacion del gen de la protrombina y los anticuerpos anticardiolipinas™
4050 aunque un meta-andlisis de 26 estudios presentado por Janssen et al® sugiere que sdlo
la hiperhomocistinemia y los anticuerpos anticardiolipinas tienen una asociacién
independiente estadisticamente significativa con la TVR. Este Ultimo estudio, parece motivo
suficiente para que esté justificado no realizar € estudio sistematico de trombofilia completo
en todas las obstrucciones venosas retinianas, salvo en presencia de una historia familiar o
personal de trombosis, pacientes jovenes 0 que no tengan factores de riesgo conocidos. No
hay en definitiva ningln estudio que muestre la asociacion de estas mutaciones con un
aumento del riesgo de desarrollar trombosis venosa retiniana, desconociéndose a su vez, s
deben ser anticoagulados o no. Es en los pacientes jovenes con TVR y sin arteriopatia
subyacente, donde se postula este mecanismo patogénico como protagonista principal.

La principal causa de pérdida de vision en estos pacientes es el edema macular. Esta
disminucion de agudeza visual también puede deberse a la neovascularizacion formada, la
hemorragia vitrea, el desprendimiento de retina o a glaucoma neovascular. La historia
natural de los pacientes con TRR es variable. Muchos de éstos tienen buen prondstico
llegando a mejorar de forma espontanea segun los diferentes estudios, aunque un tercio
desarrolla neovascularizacion si no se instaura ningun tratamiento. En el caso de la TCR €
pronostico es generalmente peor, desarrollando neovascularizacion e 20% de los casos y
glaucoma neovascular e 60%™.

A pesar de la asociacion con factores de riesgo vascular, la TVR no parece ser un
factor de riesgo independiente para la muerte de causa cardiovascular, aunque la TVR se
pueda considerar una complicacion de arterioesclerosis mas que una forma de trombosis
venosa'®%%833839  Eq3 teoria, se corresponde con la creciente evidencia que sugiere un
nexo entre ateroesclerosis y ETEV con factores de riesgo comun para ambas™<®,

Los pacientes con TVR se presentan tipicamente con una pérdida de vision brusca,
unilateral e indolora. El grado de pérdida visua depende de la extension de retina afectada y
del estado de perfusion macular. La exploracion del fondo de ojo tiene una apariencia
caracteristica. El diagndstico se basa fundamentalmente en la exploracion oftalmol égica.
Entre |as pruebas complementarias que se realizan, destaca la angiografia que se lleva a cabo
para objetivar la severidad del edema macular y € estado de perfusién; y la tomografia
Optica que se efectlia para valorar cuantitativa y cualitativamente € edema macular y la
respuesta al tratamiento”*.
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En cuanto al tratamiento, los objetivos son actuar contra las complicaciones
oftalmol égicas que son causa de disminucion de la agudeza visual y que amenazan con la
pérdida parcial o total de la vision. Otra finalidad del tratamiento es la identificacion e
intervencion sobre |os factores sistémicos que pueden ser modificables. Segun las distintas
sociedades especidizadas se recomienda una vaoracion inicia y tratamiento por €
especiaista en retina en un tiempo no superior a 2-4 semanas desde la presentacion del
cuadro. Varias opciones han sido utilizadas en la Ultima década, sin que exista evidencia
clara sobre su utilidad. Podemos distinguir un tratamiento local y otro sistémico. En la parte
oftalmol égica destaca la fotocoagulacion con laser, los glucocorticoides intraoculares, |os
agentes antifactor de crecimiento del endotelio vascular (anti-VEGF) intraoculares y la
cirugia. La ausencia de ensayos clinicos aeatorizados comparando estos tratamientos hace
gue aun esté poco claro cuando utilizar cada uno de éstos, aunque las tendencias méas
actuales se decantan por los anti-VEGF. En cuanto al tratamiento sistémico se han valorado
multitud de agentes con datos muy dispares, la mayoria con estudios muy heterogéneos 'y de
muestras peguefias. Entre ellos destacan, |0s antiagregantes plaguetarios, la pentoxifilina, la
troxeruting, la prostacicling, los fibrinoliticos, los tratamientos anticoagulantes tanto con
warfarina como con heparina de bajo peso molecular e incluso la hemodilucidn’3*54451-%6,
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Figura 1. Clasificacion anatdmica de latrombosis venosa retiniana.
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Figura 2. Retina de una oclusién venosa central de laretina.

Figura 3. Retina de una oclusion venosa de rama de laretina.

Figura4. Retina de una oclusién venosa de hemirretina.
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Capitulo 3: Evaluacion Sistémicade la Trombosis Venosa Retiniana

Dada |a patogenia tan compleja y caracteristica de la TVR, desde todos los foros y
las distintas sociedades se aconsga que en estos pacientes, se realice una valoracion
sistémica, cuya interpretacion sirva para decidir el tratamiento mas apropiado segun € caso,
con € objetivo de prevenir dafios sistémicos asociados, y la recurrencia de otra TVR, en
particular, en e otro ojo "***>%%81 Eq conocida la vision global y multidisciplinar del
especiaista en Medicina Interna, por tanto, que mejor que éste, para la valoracion de estos
pacientes, que realizara el estudio exhaustivo pertinente asi como un apropiado mangjo de
los factores de riesgo cardiovascular modificables™. Los datos concernientes a los
parametros gque se deben estudiar son contradictorios, no existiendo en laliteratura actual un
consenso total®**. Marcucci et al® propusieron el estudio protocolizado de estos pacientes
con las siguientes pruebas: electrocardiograma (ECG), ecocardiograma (transtorécico solo
en determinadas situaciones), ecografia doppler de troncos supraadrticos, evaluar € riesgo
cardiovascular  recogiendo los antecedentes familiares de aterotrombosis y
tromboembolismos venosos, y los personales de DM, HTA, habito tabéquico, dislipemia
(incluyendo colesterol-LDL, colesterol-HDL, colesterol total y los triglicéridos) y de
obesidad. Recomienda también realizar el recuento sanguineo, la homocisteina en sangre, €
estudio inmunolégico con anticuerpos antifosfolipidos siempre (6 resto del estudio
inmunologico en casos seleccionados) y € estudio completo de trombofilia en pacientes
menores de 50 afios.

Parece claro, que en todos los pacientes se debe realizar un cribado de factores de riesgo
cardiovascular, existiendo un acuerdo en los documentos revisados en solicitar glucemia, 0
hemoglobina glicosilada, y el estudio de lipidos®3**%061 | as guias sugieren solicitar en
todos los pacientes. hemograma completo, velocidad de sedimentacion, tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina parcial activada, fibrinGgeno, proteinograma, urea,
electrolitos y creatinina™>®®!. La guia inglesa™ indica también la realizacién de un
electrocardiograma y un estudio de funcion tiroidea. Entre estas recomendaciones no se
indica e estudio protocolizado de anormalidades de la coagulacion, salvo la deteccion de
anticuerpos anticardiolipinas (incluyendo los anti-B2-glicoproteina |) y & anticoagulante
lGpico, que s parecen imprescindibles tanto por su asociacion con las TVR como por las
posibles complicaciones que su presenciaimplica®* >,

Actualmente las indicaciones recomendadas por |as guias parala realizacion de un estudio
de trombofilia en las trombosis venosas en general, son las siguientes™ %

-ETEV no provocada o recurrente.

-Primer episodio de ETEV en menores de 50 afios.

-Historia familiar conocida de ETEV o de trombofilia, especialmente para
familiares de primer grado.

-ETEV enterritorio inusual (cerebral, mesentérica, renal, hepética, etc...).
-Parpura fulminans o necrosis cutédnea en relacién alatoma de dicumarinicos.
-Historia de abortos y/o pérdidas fetales de repeticion.

En pacientes con TVR de menos de 50 afios, o en casos bilaterales, algunos autores
recomiendan solicitar la homocisteina en plasma, perfil antifosfolipido, antitrombina
11, proteina S, factor V Leiden y la mutacion de la protrombina®®°. Por desgracia, en los
pacientes con TVR en los que € estudio de trombofilia revele cualquier anormalidad de la
coagulacion, a diferencia de las trombosis venosas en otros territorios, no hay datos
disponibles sobre la actitud, € tratamiento a seguir ni e papel que puede jugar la
anticoagulacion como profilaxis secundaria. En definitiva, como no hay una asociacion
demostrada de la trombofilia hereditaria con la TVR, e elevado coste de este estudio
(alrededor de 600 euros) y que no cambiaria este resultado e tratamiento de esta patologia,
parece poco (til incluirlo en el protocolo de valoracion sistémica de estos pacientes™.
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Capitulo 4: Descripcion de Objetivos

A) Andisis de la €ficacia de una serie de pruebas complementarias utilizadas en los
pacientes con trombosi s venosa retiniana

B) Comparar |os resultados obtenidos en nuestros pacientes con trombosis venosa retiniana
con los resultados publicados en laliteratura.

C) Vaorar larelacion de los factores de riesgo vascular con la trombosis de vena retiniana
de nuestros pacientes.

D) Valorar larelacion de factores no relacionados con €l riesgo vascular con la trombosis de
vena retiniana de nuestros pacientes.

E) Comparar |os resultados obtenidos en nuestros pacientes con un grupo control.
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Capitulo 5: Material y Métodos

1. SUJETOS

Se han incluido para € estudio un total de 50 pacientes adultos (= 18 afios), con €
diagndstico de trombosis de vena retiniana confirmado por e Servicio de Oftalmologia del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca desde enero del 2009 hasta diciembre del 2011.
Estos pacientes fueron remitidos desde la consulta de Oftamologia a la consulta
monogréfica de Medicina Interna/lTrombosis para una valoracion sistémica. Todos los
pacientes fueron evaluados en un plazo no superior a 30 dias desde € inicio de los sintomas.

Como poblacién de control se han incluido 50 pacientes que estuvieron ingresados en
la Unidad de Corta Estancia perteneciente al Servicio de Medicina Interna del mismo
hospital por una patologia no relacionada con la enfermedad tromboembdlica venosa desde
enero del 2009 hasta diciembre del 2011. Se excluyeron aquellos que tuvieran antecedentes
de trombosis venosa retiniana.

2. MATERIAL

Hemos utilizado para ver los pacientes con TVR la consulta nimero 4 de Medicina
Interna situada en la tercera planta del Edificio Policlinico del Hospital Universitario Virgen
delaArrixaca

Las analiticas que se le han redizado a nuestros pacientes se han hecho en los
laboratorios pertenecientes a Servicio de Andlisis Clinicos, de Inmunologia y de
Hematologia, los cuales estan acreditados conforme a las exigencias de la Norma 1SO
15189:2007 por la Entidad Naciona de Acreditacion.

La ecografia doppler de troncos supraadrticos se ha hecho en e Servicio de
Radiologia de nuestro hospital con un ecografo de la marca Philips modelo iu22 con sonda
lineal de 9 mHz con doppler color espectral.

El electrocardiograma se harealizado con el electrocardiografo de 12 derivaciones de
la marca Philips modelo Page Writer TC30.

3. METODOS

3.1.- Procedimiento.

A los sujetos con TVR incluidos en € estudio se les redizd una primera visita
meédica (siempre por e mismo meédico especializado en trombosis), donde se les
cumplimentaba una anamnesis detallada insistiendo en la presencia de factores de riesgo
cardiovascular, una exploracién fisica completa, y una determinacion analitica que incluia:
un hemograma, una bioquimica genera (incluyendo perfil hepatico, lipidico, funcion renal y
glucemia basal), hemoglobina glicosilada (HbA1C), homocisteina plasmética, coagulacion
basica (INR y fibrindgeno), dimero D (IL test), anticuerpos anticardiolipinalg M, Ig G y 2-
glicoproteina I, y anticoagulante |Upico. También se le solicitd un electrocardiograma y una
ecografia doppler de troncos supraadrticos. En la revision posterior de estos pacientes se
valord los resultados de las pruebas solicitadas y se pautd tratamiento médico si estaba
indicado por su patologia. Posteriormente eran remitidos de nuevo a Oftalmologia con un
informe detallado de todo € estudio.

En los sujetos controles incluidos, se realizd una revision retrospectiva de los
informes de ata de dicha Unidad elaborados siempre por un especialista en Medicina
Interna, recabando los datos tanto de los antecedentes personales y familiares, asi como los
resultados de las exploraciones analiticas y electrocardiograficas realizadas en dicho ingreso
hospitalario.
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3.2.- Datos recogidos en la anamnesis de cada paciente.

Las definiciones de los antecedentes personales y familiares de los pacientes que
fueron recogidos en la anamnesis de la primera visita en la consulta de Medicina Interna son
las siguientes:

* Embarazo/Puerperio: mujer que en e momento del diagndstico esté embarazada
(confirmado por Ginecologia) o0 en las 6 semanas posteriores al parto o cesarea.

* Accidente cerebrovascular previo (ACV): confirmado por un médico con informe
gue lo acredite.

*Trombofilia conocida: ya sea congénita o adquirida con informe de Hematologia
gue lo acredite.

* Abortos previos. antecedente de aborto en cualquier fase de la gestacion referido
por la paciente.

* Antecedentes familiares de ETEV: cualquier antecedente de TVP, TEP o trombosis
en lugar inusual referido por €l paciente en familiares de primer o segundo grado.

* Antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz: antecedente de
cardiopatia isquémica con cuaquiera de sus manifestaciones mediante los criterios
habituales en familiares de primer grado menores de 60 afios.

*TEP previo: antecedente de embolia de pulmén diagnosticada por un médico
mediante |os criterios habituales con informe gque lo acredite.

*TVP previa antecedente de TVP diagnosticada por un médico mediante los
criterios habituales con informe que |o acredite.

*Arteriopatia periférica previa: antecedente de enfermedad arteria periférica o
claudicacion intermitente diagnosticada por un médico mediante los criterios
habituales con informe que o acredite.

* Antecedente de Insuficiencia cardiaca (ICC): antecedente de insuficiencia cardiaca
diagnosticada por un médico con los criterios clésicos y con informe que lo acredite.

*Cardiopatia isquémica previa: antecedente de cardiopatia isquémica con cuaquiera
de sus manifestaciones diagnosticada por un médico con |os criterios clésicos y con
informe gue lo acredite.

*Hemorragia previa: antecedente de hemorragia mayor en los dos meses previos
definida como cualquier hemorragia que se produjera en un Organo critico o
requiriese intervencion quirdrgica o se tratase de una hemorragia asociada a una
caida brusca de, a menos, 2g/dL en la cifra de hemoglobina o que requiriera
transfusion de dos 0 més concentrados de hematies con informe que lo acredite.

*Fumador: persona que refiere haber fumado diariamente durante € dltimo mes
cuaquier cantidad de cigarrillos, incluso uno.
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*Ex fumador: persona que, habiendo sido fumador, no han consumido tabaco en los
altimos 6 meses.

*Tratamiento hormonal: persona que refiere estar tomando tratamiento hormonal
estrogénico con cualquier finalidad.

*Cirugia reciente: antecedente referido de cualquier tipo de intervencidn quirdrgica
en los dos meses previos a diagndstico.

*Inmovilizacion reciente: antecedente referido de cualquier tipo de inmovilizacion
domiciliaria u hospitalaria mayor de 3 dias en los dos meses previos a diagnostico.

*Ingreso hospitalario reciente: antecedente referido de cualquier tipo de
hospitalizacion mayor de 3 dias en los dos meses previos a diagnosti co.

*Enfermedad inflamatoria intestinal: antecedente de enfermedad inflamatoria
intestinal, ya sea Colitis Ulcerosa o Enfermedad de Crohn diagnosticada por un
meédico por |os criterios clasicos con informe que |o acredite.

*Sindrome nefrético: antecedente de sindrome nefrético diagnosticado por un
meédico por |os criterios clésicos con informe que o acredite.

*Traumatismo reciente: antecedente referido de traumatismo craneoencefalico en
cualquiera de sus variedades en |os dos meses previos a diagndstico.

*Diabetes mellitus: antecedente de estar diagnosticado de DM ya seatipo 1 o tipo 2
por un médico por los criterios clésicos con informe que lo acredite.

*Metadiabetes. antecedente referido en € paciente diabético de microangiopatia o
macroangiopatia en cual quiera de sus manifestaciones segun |os criterios clasicos.

*Didipemia: antecedente de estar diagnosticado de dislipemia (mixta o no) por un
meédico por |os criterios clésicos con informe que o acredite.

*Hipertension arterial: antecedente de estar diagnosticado de HTA por un médico por
los criterios clésicos con informe que lo acredite.

*Neoplasia. antecedente de estar diagnosticado de una neoplasia maligna en
cualquier territorio anatébmico por un médico por los criterios clasicos con informe
gue lo acredite.

*Tratamiento previo: antecedente referido de estar en tratamiento con antiagregantes

en cuaquiera de sus variedades, heparinas de bajo peso molecular, dicumarinicos o
pentoxifilina.
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3.3.- Datos analiticos recogidos en cada paciente.

La analitica que se redizd a los pacientes en nuestro centro hospitalario, en los
laboratorios nombrados anteriormente consta de |os siguientes valores normales:

*Glucosa: 82-115 mg/dl.

*Colesterol: <200 mg/dl.

*Trigliceridos: < 200 mg/dl.

*HDL colesterol: 40-60 mg/dl.

*LDL colesterol: 50-200 mg/dl.

*Hemoglobina glicosilada (HbA1C): < 6.5%
*Homocisteina: 5-15 pmol/L.

*Hemoglobina: 12-16 g/dI.

* Leucocitos: 4.500-11.000 uL.

* Plaguetas: 150.000-350.000 uL.

*Fibrindgeno: 150-560 mg/dl.

*INR: 0.9-1.2.

*Dimero D (IL Test): 0-500 ng/ml.

* Anticoagul ante | Gpico: negativo.

* Anticuerpos anticardiolipinalg M: <12 U-MPL/ml.
* Anticuerpos anticardiolipinalg G: <18 U-GPL/ml.

* Anticuerpos antif32-glicoproteina l: <10 GPL-U/ml.

3.4.- Datos ecogr aficos y electrocardiogr aficos recogidos en cada paciente.

*Ecografia doppler de troncos supraadrticos: realizada por € médico especialista en
Radiologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca mediante sus protocol 0os
habituales, donde se catalogaba de estenosis significativa aguella area de
estrechamiento focal delaluz mayor o igua a 50%.

*Electrocardiograma:  realizado por una enfermera cudificada en la consulta
especializada en € Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, y que era entregado
en su segunda visita médica, donde el especialista en Medicina Interna lo examinaba
y lo catalogaba en: ritmo sinusal, en fibrilacion auricular o cualquier otro ritmo.
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3.5.- Tratamiento estadistico delos datos.

La incorporacion de todos los datos obtenidos a programa de andlisis estadistico se
realiz6 mediante una hoja de calculo (programa “Excel” contenido en el grupo de programas
“Office-2000” de la marca “Microsoft”).

Para el andlisis estadistico de los datos obtenidos se utiliz6 el programa “IBM SPSS
Statistics 20.0”.
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1.- DATOSOBTENIDOS EN CADA PACIENTE.

Las variables obtenidas en cada caso se muestran en varias tablas para su mejor
comprensiéon y manegjo: son lastablas| y I1.

EnlaTablal, se recogen los pacientes con trombosis de vena retiniana representados
en las filas, mostrando en cada columna los resultados de las distintas variables. Estas son:
sexo, edad, embarazo o puerperio actual, ojo afectado, antecedente de ACV, presencia de
trombofilia conocida, abortos previos, antecedentes familiares de ETEV, antecedentes
familiares de cardiopatia precoz, TEP previo, TVP previa, enfermedad arterial periférica,
insuficiencia cardiaca previa, cardiopatia isquémica previa, hemorragias previas,
tabaguismo, toma de cualquier tratamiento hormonal, cirugia reciente en los 2 meses
previos, inmovilizacion reciente en los 2 meses previos, ingreso hospitalario reciente en los
2 meses previos, enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome nefrético, traumatismo
craneoencefdico reciente en los 2 meses previos, DM, existencia de metadiabetes,
disipemia, HTA, neoplasia, ecografia doppler de troncos supraadrticos, ECG, HbA1C,
glucosa, colesteral, trigliceridos, colesterol-LDL, colesterol-HDL, hemoglobina, leucocitos,
plaguetas, homocisteina, fibrindgeno, dimero D, INR, tratamiento previo, anticuepos
anticardiolipinas 1gG, anticuerpos anticardiolipinas IgM, anticuerpos antif32-glicoproteina I,
anticoagulante lUpico, eventos en la evolucion, eventos ETEV en la evolucion, y
recurrencias de latrombosis retininana en la evolucion.

Se han utilizado las siguientes abreviaturas o acronimos.

Sexo: sexo, Edad: edad, Embar/Puerper: embarazo o puerperio, Ojo: ojo afectado, ACV:
ACV previo, Trombofil: trombofilia, Aborto: abortos, AF ETEV: antecedentes familiares de
enfermedad tromboembdlica venosa, AF Cl precoz: antecedentes familiares de cardiopatia
isquémica precoz, TEP: embolia de pulmon previa, TVP: trombosis venosa profunda previa,
EAP: enfermedad arteria periférica, ICC previa: insuficiencia cardiaca previa, Cl previa
cardiopatia isquémica previa, Hemorr: hemorragia previa, Tabaqg: tabaquismo. Exfum: ex —
fumador. Tto hormonal: tratamiento hormonal, Cirugia: cirugia reciente, Inmovi:
inmovilizacion reciente, Hospital: ingreso hospitalario reciente, Ell: antecedente de
enfermedad inflamatorio intestinal. Sd nefrético: sindrome nefrético. Traumt: traumatismo
reciente. DM: Diabetes Médllitus. MetaDM: metadiabetes. DLP: didlipemia. HTA:
hipertension arterial. Neo: neoplasia. TSA: ecografia doppler de troncos supraaorticos. ECG:
electrocardiograma. FA: fibrilacion auricular. HbA1C: hemoglobina glicosilada. Glu:
glucosa. Col: colesterol. TG: triglicéridos. LDL: colesterol-LDL. HDL.: colesterol-HDL. Hb:
hemoglobina. Leuc: leucocitos. Plag: plaquetas. Heys: homocisteina. Fibr: fibrindgeno. DD:
dimero D. INR: internationa Normalized Ratio. Tto: tratamiento previo. AVK:
antivitaminas K. ACL-G: anticuerpos anticardiolipinas Ig G. ACL-M: anticuerpos
anticardiolipinas Ig M. 32GPI: anticuerpos antif32-glicoproteinal. AL: anticoagulante | Gpico.
Eventos. eventos. ETEV: eventos tromboembdlicos en la evolucion. Recurencia
recuerrencia
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Tablal
Sexo  Edad EMbar/ Ojo ACV Trombofi Aborto AF, AFCl tep Typ EAP ICC @
puer per ETEV precoz
Mujer 60 NO Ambos NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 67 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 44 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 80 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 76 NO lzquierdo NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 83 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 49 NO Izquieedo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 60 NO izquieldo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 76 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO S Sl NO
Hombre 52 NO lzquieedo NO NO NO NO NO NO NO 9l NO NO
Hombre 68 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 66 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO S Sl
Hombre 60 NO lzquieedo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 74 NO Izquieedo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 58 NO Izquierdo Sl NO Sl NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 63 NO lzquierdo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 52 NO Izquieedo NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 40 NO Derecho NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 47 NO lzquierldo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 73 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 69 NO Ambos NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 50 NO Izquieedo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 78 NO Izquierdo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 71 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 74 NO lzquierdo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 62 NO lzquieeldo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 72 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 82 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 78 NO lzquierldo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 64 NO Izquierdo Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 52 NO lzquierdo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 67 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl
Hombre 83 NO Izquieedo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 24 NO Derecho NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO
Hombre 69 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 87 NO lzquierdo NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 66 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 57 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 72 NO lzquierdo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 61 NO Izquieedo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Mujer 86 NO Izquieedo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 58 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 72 NO lzquierdo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 60 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 20 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 41 NO lzquieedo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 59 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 35 NO Derecho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Hombre 61 NO Derecho NO NO NO Si Sl NO NO NO NO NO
Hombre 67 NO Derecho Sl NO NO NO NO No No NO NO Sl
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Capitulo 6: Resultados

Tablal
Hemorr Tabaq Tto Cirugia Inmovi Hospital Ell Sd . Traumt DM MetaDM DLP HTA
hormonal nefr 6tico
NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO Sl S
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl S
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S
NO Exfum NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S
NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO
NO Exfum NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl Sl Sl
NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO Exfum NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO Sl
NO Exfum  NO NO NO NO NO NO NO S NO NO Sl
NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl
NO NO NO NO NO NO NO NO NO S NO NO Sl
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO SISl NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S
NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO S NO NO Sl
NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO
NO Exfum NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl Sl NO
NO Exfum  NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO S NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO Sl NO NO NO NO NO NO NO S NO NO NO
NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO Exfum  NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl S
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO
NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl S
NO Sl NO NO NO NO NO NO NO SIS NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO S NO NO Sl
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl
NO Exfum NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl
NO Exfum NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO Sl
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO
NO Exfum NO Sl NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl
NO Exfum NO NO NO NO NO NO NO Sl NO Sl Sl
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Capitulo 6: Resultados

Tablal
Neoplasa TSA ECG HbA1C Glu Cal TG LDL HDL Hb Leucos
S Normal Sinusal 7,7 120 177 106 112 44 14,7 5780
NO Normal Sinusal 6,2 83 213 76 127 71 14,8 6150
NO Normal Sinusal 85 202 67 135 54 12,1 6240
NO Normal Sinusal 6,4 91 115 58 53 50 14,8 9040
NO Normal Sinusal 49 96 198 72 119 65 13,8 4180
Estenosis no
S significativas Sinusal 58 91 184 119 128 32 159 22200
Estenosisno
NO significativas Sinusal 58 96 213 536 35 16,1 9030
Estenosis no
NO significativas Sinusal 8 143 269 386 149 43 16,9 8360
Estenosis no
NO significativas FA 94 212 169 741 22 128 9190
NO Normal Sinusal 6 111 216 176 140 41 16,6 11110
NO Normal Sinusal 8.8 178 211 197 137 35 15 8880
Estenosisno
NO significativas Sinusal 75 113 133 179 51 46 155 8450
NO Normal Sinusal 54 99 223 132 146 51 156 7420
Estenosis no
NO significativas Sinusal 6,7 175 175 103 145 6910
NO Normal Sinusal 83 242 225 156 41 12,6 5510
NO Normal Sinusal 82 141 220 151 145 45 136 10600
NO Normal Sinusal 93 199 81 12,8 8090
NO Normal Sinusal 91 171 106 95 55 124 6360
NO Normal Sinusal 104 165 53 90 64 12,3 5650
NO Normal Sinusal 49 96 209 149 129 50 13,3 4480
NO Normal Sinusal 71 107 207 97 11,3 5620
NO Normal Sinusal 57 109 288 337 157 64 154 9250
NO Normal Sinusal 54 97 219 82 131 72 14,8 5360
NO Normal Sinusal 7,6 153 211 504 31 159 6020
Sl Normal Sinusal 92 170 70 75 65 154 1780
NO Normal Sinusal 52 106 222 125 144 53 14,7 5990
Estenosisno
NO significativas Sinusal 97 225 46 12,7 6540
Sl Normal Sinusal 102 194 303 107 26 146 3650
Estenosis no
Sl significativas Sinusal 103 220 189 13,3 11800
NO Normal Sinusal 82 186 64 132 5790
Estenosis no
NO significativas Sinusal 100 200 230 116 38 156 7470
Estenosisno
NO significativas Sinusal 6,5 110 172 96 104 49 158 7130
NO Normal Sinusal 235 245 216 135 67 13,2 11000
NO Normal Sinusal 82 196 115 92 81 12,8 5810
NO Estenosis significativa Sinusal 132 174 154 100 43 16,1 5420
NO Normal Sinusal 85 229 97 14,3 5690
Estenosisno
NO significativas Sinusal 119 153 228 35 72 119 5640
NO Normal Sinusal 9,9 236 189 148 151 8040
NO Normal Sinusal 81 132 263 125 187 51 14,6 5400
S Normal Sinusal 108 214 142 145 41 16,2 7650
NO Normal Sinusal 58 85 253 190 165 50 134 8710
Estenosis no
NO significativas Sinusal 59 91 277 274 156 9040
Estenosisno
NO significativas Sinusal 93 171 130 145 12300
Estenosisno
NO significativas Sinusal 71 150 210 89 153 39 14,7 6190
NO Normal Sinusal 54 90 167 71 98 55 16,5 10500
NO Normal Sinusal 113 196 60 15 7750
NO Normal Sinusal 6,1 113 165 61 109 44 145 6510
NO Normal Sinusal 56 103 226 176 146 7260
NO Normal FA 6,1 75 256 365 137 46 16,5 7270
NO Normal Sinusal 8 167 180 168 95 51 16,6 8800
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Capitulo 6: Resultados

Tablal
Plaquetas Homocisteina Fibr DD INR Tto ACL-G ACL-M  R2GPI AL
178000 14 363 290 0,99 Ningunodeellos 2 1 2 NEGATIVO
303000 10 268 590 0,95  Antiagregantes 1 25 0 NEGATIVO
314000 7 422 613 0,86 Ningunodeelos O 0 0 NEGATIVO
322000 18 527 2030 1,02  Antiagregantes 1 2 1 NEGATIVO
170000 10 284 280 1,07 Ningunodeelos 1 2 1 NEGATIVO
126000 11 272 380 1 Ningunodeellos 2 2 0 NEGATIVO
189000 17 310 430 099 HBPM 4 1 2 NEGATIVO
210000 9 319 210 0,88 Ningunodeellos 2 0 1 NEGATIVO
243000 13 463 260 2,04 AVK 1 1 1 NEGATIVO
215000 9 333 290 09  Ningunodeellos NEGATIVO
240000 11 488 350 094 Ningunodeelos O 2 0 NEGATIVO
207000 9 448 53 09 Antiagregantes 1 0 1 NEGATIVO
182000 15 483 221 09 Antiagregantes 1 0 1 NEGATIVO
270000 11 492 337 093 Ningunodeelos 5 13 2 NEGATIVO
181000 9 273 365 084 Ningunodeellos 9 6 1 NEGATIVO
306000 11 364 161 0,86 Antiagregantes 1 0 6 NEGATIVO
292000 7 415 277 093 Ningunodedlos 1 1 NEGATIVO
206000 9 316 122 09 Ningunodeedlos 1 1 0 NEGATIVO
274000 7 356 183 1 Ningunodeellos 1 2 1 NEGATIVO
212000 8 345 189 0,84 Ningunodeelos O 7 0 NEGATIVO
259000 18 352 424 0,99 Antiagregantes 3 1 1 NEGATIVO
399000 275 119 11 Ninguno de ellos
258000 8 414 133 081 Ningunodeellos 1 2 1 NEGATIVO
256000 23 281 159 091  Antiagregantes 0 0 0 NEGATIVO
130000 10 267 101 097 Ningunodeelos 2 1 0 NEGATIVO
299000 12 247 824 0,87 Ningunodeedlos 1 4 0 NEGATIVO
332000 10 448 104 0,93 Ningunodeellos 5 5 0 NEGATIVO
129000 15 384 0,93 Ninguno de ellos
282000 10 359 520 0,931 Ningunodeelos 1 1 0 NEGATIVO
239000 380 313 0,89 Ningunodeellos 0 0 0 NEGATIVO
165000 9 472 0,91 Ningunodeellos 0 4 NEGATIVO
303000 11 461 097  Antiagregantes 1 3 NEGATIVO
332000 13 372 174 09 Ningunodeelos 0 1 0 NEGATIVO
221000 10 303 118 09 Ningunodeellos 1 1 0 NEGATIVO
176000 10 318 78 0,87 Ningunodeelos 1 1 NEGATIVO
179000 496 291 0,95 Ninguno de ellos NEGATIVO
171000 18 335 85 091  Antiagregantes 45 1 17 NEGATIVO
344000 6 411 107 0,97 Ningunodeellos 1 11 0 NEGATIVO
205000 496 1,08 Antiagregantes
283000 10 345 163 0,88 Ningunodeelos 2 0 22 NEGATIVO
244000 311 469 0,87  Antiagregantes 0 1 0 NEGATIVO
255000 10 351 125 09 Ningunodeellos 30 3 NEGATIVO
214000 16 256 2410 1,04 Ningunodeelos 2 0 1 NEGATIVO
276000 8 473 100 0,86 Ningunodeellos 3 3 NEGATIVO
330000 5 390 134 0,89 Ningunodeellos 1 4 0 NEGATIVO
274000 6 329 135 0,87 Ningunodeelos 1 5 1 NEGATIVO
236000 11 382 96 0,84  Ningunodedlos 1 0 1 NEGATIVO
387000 10 311 78 0,88  Ningunodedlos 1 11 2 NEGATIVO
207000 11 325 210 1,03 AVK 3 0 0 NEGATIVO
187000 17 384 230 0,96 Antiagregantes 1 5 5 NEGATIVO
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Tablal

Eventos ETEV Recurrencia
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
Sl NO Sl
NO NO NO
NO NO NO
NO No NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
Sl NO Sl
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
Sl NO Sl
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
NO NO NO
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Capitulo 6: Resultados

En la Tabla I, se recogen los pacientes controles representados en las filas,
mostrando en cada columna los resultados de las distintas variables. Estas son: sexo, edad,
embarazo o puerperio actual, ojo afectado, antecedente de ACV, presencia de trombofilia
conocida, abortos previos, antecedentes familiares de ETEV, antecedentes familiares de
cardiopatia precoz, TEP previo, TVP previa, enfermedad arterial periférica, ICC previa,
cardiopatia isquémica previa, hemorragias previas, tabaquismo, toma de cuaquier
tratamiento hormonal, cirugia reciente en los 2 meses previos, inmovilizacion reciente en los
2 meses previos, ingreso hospitalario reciente en los 2 meses previos, enfermedad
inflamatoria intestinal, sindrome nefrético, traumatismo reciente en los 2 meses previos,
DM, existencia de metadiabetes, dislipemia, HTA, neoplasia, ECG, HbA1C, glucosa,
colesterol, trigliceridos, colesterol-LDL, colesterol-HDL, hemoglobina, leucocitos,
plaquetas, fibrindgeno, INR, tratamiento previo y diagnostico.

Se han utilizado |as siguientes abreviaturas o acronimos:

Sexo: sexo, Edad: edad, Embar/Puerper: embarazo o puerperio, ACV: ACV previo,
Trombofil: trombofilia, Aborto: abortos, AF ETEV: antecedentes familiares de enfermedad
tromboembdlica venosa, AF CI precoz: antecedentes familiares de cardiopatia isquémica
precoz, TEP: embolia de pulmén previa, TVP: trombosis venosa profunda previa, EAP:
enfermedad arterial periférica, ICC previa: insuficiencia cardiaca previa, Cl previa
cardiopatia isquémica previa, Hemorr: hemorragia previa, Tabaqg: tabaquismo. Exfum: ex —
fumador. Tto hormonal: tratamiento hormonal, Cirugia: cirugia reciente, Inmovi:
inmovilizacion reciente, Hospital: ingreso hospitalario reciente, Ell: antecedente de
enfermedad inflamatorio intestinal. Sd nefrético: sindrome nefrético. Traumt: traumatismo
reciente. DM: Diabetes Médlitus. MetaDM: metadiabetes. DLP. didipemia. HTA:
hipertension arterial. Neo: neoplasia. ECG: electrocardiograma. FA: fibrilacion auricular.
HbA1C: hemoglobina glicosilada. Glu: glucosa. Col: colesterol. TG: triglicéridos. LDL.:
colesterol-LDL. HDL.: colesterol-HDL. Hb: hemoglobina. Leuc: leucocitos. Plag: plaquetas.
Fibr: fibrindgeno. INR: international Normalized Ratio. Tto: tratamiento previo. AVK:
antivitaminas K. Dx: diagndstico.
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Capitulo 6: Resultados

Tablall
Sexo  Edad EMP¥AY oy qrombofiia Aborto AR AFCl 1gp TvP  EAP
puerperio ETEV precoz
varon 32 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
mujer 60 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 46 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
mujer 49 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
mujer 46 NO NO NO S NO NO NO NO NO
mujer 55 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
mujer 66 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 85 NO NO NO NO NO NO S NO NO
varon 64 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 62 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
mujer 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 51 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
muijer 7 NO NO NO S NO NO NO NO NO
muijer 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 6] NO NO NO S NO NO NO NO NO
mujer 65 NO NO NO S NO NO NO NO NO
varon 70 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
muijer 66 NO NO NO S NO NO NO NO NO
mujer 41 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
mujer 43 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
muijer 41 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
muijer 50 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 61 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
mujer 73 NO NO NO S NO NO NO NO NO
mujer 69 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
muijer 76 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 46 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 54 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
mujer 51 NO S NO NO NO NO NO NO NO
varon 65 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
muijer 50 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
mujer 48 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 73 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 54 NO NO NO NO NO Sl NO S| NO
mujer 45 NO NO NO Sl NO NO NO NO NO
mujer 73 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 73 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 83 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
muijer 85 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 76 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
mujer 63 NO NO NO S NO NO NO NO NO
varon 71 NO S NO NO NO NO NO NO NO
varon 80 NO S NO NO NO NO NO NO NO
varon 63 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 77 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 86 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 59 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
varon 73 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
mujer 76 NO S NO NO S S NO NO NO
varon 69 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
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Tablall

ICC ClI Hemorr Tabaq -r:g?monal Cirugia  Inmov Hospital  Ell nsgfrétioo Traumt
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO S NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO S NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO s NO NO NO NO NO NO NO NO
Sl NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO
NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO Exfumador  NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO S NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO S NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO Exfumador  NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO Exfumador  NO NO NO NO NO NO NO
Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO Exfumador  NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO S Sl NO NO NO NO NO NO
NO Sl NO Sl NO NO NO Sl NO NO NO
NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO Exfumador  NO NO NO NO NO NO NO
NO Sl NO Exfumador NO NO NO NO NO S NO
NO NO NO S NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO Exfumador  NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO Exfumador  NO NO NO NO NO NO NO
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Tablall
DM  MetaDM DLP HTA Neoplasa HbA1C ECG Glu Col TG LDL HDL
NO NO NO NO NO Sinusal 74 171 85 116 38
NO NO NO NO NO Sinusal 90 180 92
NO NO NO Sl NO Sinusal 89 140 88 84 38
NO NO NO NO NO Sinusal 84 144 64
NO NO NO NO NO Sinusal 75 178 180
NO NO NO NO NO Sinusal 89 143 85
NO NO NO Sl NO Sinusal 97 219 172
NO NO NO NO NO Sinusal 114 126 143
Sl NO NO Sl NO Sinusal 128 118 97 57 42
NO NO Sl Sl NO Sinusal 85 168 167
NO NO NO Sl NO Sinusal 77 177 113
NO NO NO NO NO Sinusal 86 83 70
NO NO Sl Sl NO Sinusal 95 151 87
NO NO NO NO NO Sinusal 81 162 97
NO NO NO Sl Sl Sinusal 94 201 193
Sl Sl NO Sl NO Sinusal 128 93 185
Sl NO NO NO NO Sinusal 101 122 114
NO NO Sl Sl NO Sinusal 77 164 78
NO NO NO NO NO Sinusal 62 152 70 81 57
NO NO NO Sl NO Sinusal 96 163 186 79 a7
NO NO NO NO NO Sinusal 85 179 92
NO NO NO Sl NO Sinusal 122 226 112
NO NO NO Sl NO Sinusal 104 169 70
NO NO NO Sl NO Sinusal 126 167 33
NO NO NO NO Sl Sinusal 120 231 86
NO NO NO Sl NO Sinusal 116 237 169
Sl NO NO NO NO 6,1 Sinusal 120 133 81
Sl NO NO NO NO FA 264 192 82
NO NO NO NO NO Sinusal 115 179 67
NO NO NO NO NO Sinusal 120 219 75
NO NO NO NO NO Sinusal 74 131 57
NO NO NO NO NO Sinusal 83 123 64
NO NO NO Sl NO Sinusal 112 147 189
NO NO Sl Sl NO Sinusal 94 107 90
NO NO NO NO NO Sinusal 96 174 86
NO NO Sl Sl NO Sinusal 84 178 148
NO NO NO NO NO Sinusal 143 172 93
NO NO NO NO NO Sinusal 120 224 56
NO NO NO Sl NO Sinusal 108 197 57
NO NO NO NO NO FA 227 204 86
Sl Sl Sl NO NO 10 Sinusal 208 125 132
NO NO NO NO Sl FA 95 158 88
NO NO NO Sl NO otros 160 165 54
NO NO NO NO NO Sinusal 139 160 92
Sl NO NO NO NO 6,6 Sinusal 156 140 60
NO NO NO Sl NO FA 124 142 66
NO NO NO Sl NO Sinusal 153 196 51
NO NO NO Sl NO Sinusal 192 207 53
NO NO Sl Sl NO Sinusal 110 195 171
NO NO NO NO NO Sinusal 154 215 53
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Tablall
Hemoglobina L eucocitos Plaquetas Fibrin6geno INR Tratamiento Diagnéstico
138 12400 245000 465 1,07 Ninguno colico nefritico
12,6 6870 186000 378 0,94 Ninguno colico nefritico
14,2 18000 300000 589 1,03 Ninguno colico nefritico
133 7540 254000 345 0,9 Ninguno colico nefritico
12,6 17960 171000 537 1,08 Ninguno colico nefritico
125 5900 179000 229 0,98 Ninguno colico nefritico
134 6110 323000 278 1 Ninguno colico nefritico
138 5290 174000 560 1,45 Antiagregantes colico nefritico
12,8 7090 204000 661 1,17 Antiagregantes colico nefritico
14,2 12100 346000 388 1,07 Antiagregantes colico nefritico
11,2 4970 161000 446 1,09 Antiagregantes diarrea
13,3 5590 170000 562 0,95 Ninguno diarrea
131 4170 223000 486 111 Ninguno diarrea
12,2 12400 345000 470 1 Ninguno diarrea
11,3 6530 488000 828 11 HBPM diarrea
12,5 8670 175000 535 1 Pentoxifilina diarrea
10,4 9790 417000 694 11 Ninguno diarrea
125 4980 223000 442 1,17 Ninguno diarrea
12,4 7300 278000 572 1,18 Ninguno diarrea
13,6 5380 244000 367 1,01 Ninguno diarrea
10,8 8470 311000 515 0,96 Ninguno asma
11 11411 405000 355 09 Ninguno asma
12,7 6390 351000 439 1,16 Ninguno asma
11,3 8430 217000 366 0,99 Ninguno asma
129 11400 279000 212 1 Ninguno asma
10,8 8390 315000 357 1 Ninguno asma
14,7 10000 239000 524 1 Antiagregantes asma
14,4 5810 182000 392 1 Ninguno asma
12,1 10500 245000 187 1 Antiagregantes asma
14 5900 188000 347 1 Ninguno asma
10,6 22730 282000 680 1,03 Ninguno pielonefritis
10,9 6620 172000 725 1,04 Ninguno pielonefritis
11,8 6270 148000 417 1,18 Ninguno pielonefritis
12,8 12320 97000 757 1,07 Antiagregantes pielonefritis
10,7 7280 356000 796 1,21 Ninguno pielonefritis
11,6 5940 183000 540 1,05 Ninguno pielonefritis
131 8120 254000 393 11 Ninguno EPOC
10 7060 199000 491 1,06 Ninguno EPOC
13,3 4880 260000 455 1,02 Antiagregantes EPOC
144 11330 259000 465 11 Ninguno EPOC
12,8 19600 10590 723 14 Antiagregantes EPOC
14,4 10500 230000 388 2,4 Sintrom EPOC
12,1 16400 253000 559 1,07 Antiagregantes EPOC
15,9 6270 277000 584 1,22 Ninguno EPOC
14,7 9690 150000 726 1,3 Ninguno EPOC
12,7 9310 254000 650 1,2 Antiagregantes EPOC
15,3 9340 190000 182 1 Ninguno EPOC
13,9 8320 313000 255 1 Ninguno EPOC
14,2 8240 249000 483 0,93 Antiagregantes EPOC
15,7 4920 235000 639 0,95 Ninguno EPOC
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Capitulo 6: Resultados

2.- ESTADISTICOSDESCRIPTIVOS

2.1.- Estadisticos descriptivosdelatotalidad de la muestra.

En latabla Il estan reflgjados los estadisticos descriptivos del total de las variables
de los pacientes con trombosis venosa retiniana, atendiendo a las variables: edad, HbA1C,
glucosa, colesterol, triglicéridos, LDL-colesterol, HDL-colesterol, hemoglobina, leucocitos,
plaquetas, homocisteina, fibrinégeno, dimero D, INR, anticuerpos anticardiolipina IgM,
anticuerpos anticardiolipinas IgG, y anticuerpos antif32-GPI.

Tablalll
Estadisticos descriptivos
N | Minimo | Maximo Media Desv. tip. Varianza

Edad (afios) 50 20 87 62,90 14,856 220,704
HbA1C (%) 31 4,9 9,9 6,684 1,3287 1,765
Glucosa (mg/dl) 50 75 236 115,36 37,658 1418,153
Colesterol (mg/dl) 50 115 288 203,64 35,491 1259,623
Triglicéridos (mg/dl) 50 46 741 173,30 136,845 18726,500
LDL (mg/dl) 35 35 187 119,91 33,562 1126,434
HDL (mg/dl) 38 22 81 49,53 13,558 183,824
Hemoglobina (g/dl) 50 11,3 16,9 14,498 1,4291 2,042
Leucocitos (uL) 50 1780 22200 7580,20 3004,793 9028781,592
Plaquetas (uL) 50| 126000 399000| 244240,00| 64896,640 4211573877,551
Homocisteina (umol/L) 45 5 23 11,16 3,790 14,362
Fibrinégeno (mg/dl) 50 247 527 369,38 75,843 5752,200
Dimero D (ng/mL) 46 53 2410 333,30 440,143 193726,216
INR 50 ,81 2,04 ,9522 ,17034 ,029
ACL-Ig G (U-GPL/mlI) 45 0 45 3,13 7,838 61,436
ACL-Ig M (U-MPL/ml) 45 0 25 2,98 4,545 20,659
AntiB2-GPI (GPL-U/mI) 39 0 22 1,82 4,394 19,309
N valido (segun lista) 17
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Capitulo 6: Resultados

Enlatabla |V estan reflgados los estadisticos descriptivos del total de las variables
de los pacientes controles, atendiendo a las variables edad, HbA1C, glucosa, colesterol,

triglicéridos, LDL-colesteral,

fibrinbgeno, e INR.

HDL-colesterol,

hemoglobina,

leucocitos, plaguetas,

| TablalV

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip. Varianza

Edad (afios) 50 32 86 63,56 13,848 191,762
HbA1C (%) 3 6,1 10,0 7,567 2,1221 4,503
Glucosa (mg/dl) 50 62 264 114,92 40,545 1643,912
Colesterol (mg/dl) 50 83 237 166,94 36,211 1311,241
Triglicéridos (mg/dl) 50 33 193 99,58 43,936 1930,330
LDL (mg/dl) 5 57 116 83,40 21,126 446,300
HDL (mg/dl) 5 38 57 44,40 7,956 63,300
Hemoglobina (g/dl) 50 10,0 15,9 12,826 1,4334 2,055
Leucocitos (uL) 50 4170 196000 | 12545,62| 26742,850 715180040,036
Plaquetas (uL) 50 10590 488000 | 244191,80| 83651,047 6997497729,347
INR 49 1 2 1,09 ,222 ,049
Fibrinbgeno (mg/dI) 50 182 828 488,68 160,063 25620,140
N valido (segun lista) 0

2.2.-Estudio descriptivo de las variables cualitativas y cuantitativas de los pacientes con

trombosis de venaretiniana.

También se muestran las Tablas de frecuencias de los pacientes con trombosis de
vena retiniana respecto a sexo, edad, ojo afectado, tabaquismo, DM, HbA1C, didlipemia,
HTA, ecografia doppler de troncos supraaorticos, glucosa, colesterol, trigliceridos,

colesterol-HDL, colesterol-LDL, hemoglobina, leucocitos, plaguetas,

homocisteina,

fibrinogeno, dimero D, INR, tratamiento previo, anticuerpos anticardiolipinas IgG,
anticuerpos anticardiolipinas IgM, anticuerpos anti32-GPI y tratamiento pautado. Estas se
representan en unos graficos de histogramas.

Tablas defrecuencias

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Mujeres 18 36,0 36,0 36,0
Validos Hombres 32 64,0 64,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Edad
afios Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
20 1 2,0 2,0 2,0
24 1 2,0 2,0 4,0
35 1 2,0 2,0 6,0
40 1 2,0 2,0 8,0
41 1 2,0 2,0 10,0
44 1 2,0 2,0 12,0
47 1 2,0 2,0 14,0
49 1 2,0 2,0 16,0
50 1 2,0 2,0 18,0
52 3 6,0 6,0 24,0
57 1 2,0 2,0 26,0
58 2 4,0 4,0 30,0
59 1 2,0 2,0 32,0
60 4 8,0 8,0 40,0
61 2 4,0 4,0 44,0
62 1 2,0 2,0 46,0
63 1 2,0 2,0 48,0
Vaélidos

64 1 2,0 2,0 50,0
66 2 4,0 4,0 54,0
67 3 6,0 6,0 60,0
68 1 2,0 2,0 62,0
69 2 4,0 4,0 66,0
71 1 2,0 2,0 68,0
72 3 6,0 6,0 74,0
73 1 2,0 2,0 76,0
74 2 4,0 4,0 80,0
76 2 4,0 4,0 84,0
78 2 4,0 4,0 88,0
80 1 2,0 2,0 90,0
82 1 2,0 2,0 92,0
83 2 4,0 4,0 96,0
86 1 2,0 2,0 98,0
87 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Ojo afectado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Derecho 24 48,0 48,0 48,0
Izquierdo 24 48,0 48,0 96,0
Validos
Ambos 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Tabaquismo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 27 54,0 54,0 54,0
Validos Si 12 24,0 24,0 78,0
Ex-fum 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Diabetes Mellitus
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 36 72,0 72,0 72,0
Validos Si 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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HbA1C
% Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

49 2 4,0 6,5 6,5
5,2 1 2,0 3,2 9,7
54 3 6,0 9,7 19,4
5,6 1 2,0 3,2 22,6
5,7 1 2,0 3,2 25,8
5,8 3 6,0 9,7 35,5
59 1 2,0 3.2 38,7
6,0 1 2,0 3,2 41,9
6,1 2 4,0 6,5 48,4
6,2 1 2,0 3,2 51,6
6,4 1 2,0 3.2 54,8

Validos 6,5 1 2,0 3,2 58,1
6,7 1 2,0 3,2 61,3
7,1 2 4,0 6,5 67,7
7,5 1 2,0 3,2 71,0
7,6 1 2,0 3,2 74,2
7,7 1 2,0 3,2 77,4
8,0 2 4,0 6,5 83,9
8,1 1 2,0 3,2 87,1
8,2 1 2,0 3,2 90,3
8,8 1 2,0 3,2 93,5
9,4 1 2,0 3,2 96,8
9,9 1 2,0 3.2 100,0
Total 31 62,0 100,0

Perdidos Sistema 19 38,0

Total 50 100,0
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Dislipemia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 30 60,0 60,0 60,0
Validos Si 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
HTA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 25 50,0 50,0 50,0
Vaélidos Si 25 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Ecografia doppler de troncos supraadrticos
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Normal 35 70,0 70,0 70,0
Estenosis no significativa 14 28,0 28,0 98,0
Validos
Estenosis significativa 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Glucosa
mg/dl Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

75 1 2,0 2,0 2,0
82 2 4,0 4,0 6,0
83 2 4,0 4,0 10,0
85 3 6,0 6,0 16,0
90 1 2,0 2,0 18,0
91 4 8,0 8,0 26,0
92 1 2,0 2,0 28,0
93 2 4,0 4,0 32,0
96 3 6,0 6,0 38,0
97 2 4,0 4,0 42,0
99 1 2,0 2,0 44,0
100 1 2,0 2,0 46,0
102 1 2,0 2,0 48,0
103 2 4,0 4,0 52,0
104 1 2,0 2,0 54,0
106 1 2,0 2,0 56,0
107 1 2,0 2,0 58,0

Validos 108 1 2,0 2,0 60,0
109 1 2,0 2,0 62,0
110 1 2,0 2,0 64,0
111 1 2,0 2,0 66,0
113 3 6,0 6,0 72,0
119 1 2,0 2,0 74,0
120 1 2,0 2,0 76,0
132 2 4,0 4,0 80,0
141 1 2,0 2,0 82,0
143 1 2,0 2,0 84,0
150 1 2,0 2,0 86,0
153 1 2,0 2,0 88,0
167 1 2,0 2,0 90,0
175 1 2,0 2,0 92,0
178 1 2,0 2,0 94,0
212 1 2,0 2,0 96,0
235 1 2,0 2,0 98,0
236 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Colesterol
mg/dl Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
115 1 2,0 2,0 2,0
133 1 2,0 2,0 4,0
153 1 2,0 2,0 6,0
165 2 4,0 4,0 10,0
167 1 2,0 2,0 12,0
169 1 2,0 2,0 14,0
170 1 2,0 2,0 16,0
171 2 4,0 4,0 20,0
172 1 2,0 2,0 22,0
174 1 2,0 2,0 24,0
175 1 2,0 2,0 26,0
177 1 2,0 2,0 28,0
180 1 2,0 2,0 30,0
184 1 2,0 2,0 32,0
186 1 2,0 2,0 34,0
189 1 2,0 2,0 36,0
194 1 2,0 2,0 38,0
Validos 196 2 4,0 4,0 42,0
198 1 2,0 2,0 44,0
199 1 2,0 2,0 46,0
200 1 2,0 2,0 48,0
202 1 2,0 2,0 50,0
207 1 2,0 2,0 52,0
209 1 2,0 2,0 54,0
210 1 2,0 2,0 56,0
211 2 4,0 4,0 60,0
213 2 4,0 4,0 64,0
214 1 2,0 2,0 66,0
216 1 2,0 2,0 68,0
219 1 2,0 2,0 70,0
220 2 4,0 4,0 74,0
222 1 2,0 2,0 76,0
223 1 2,0 2,0 78,0
225 1 2,0 2,0 80,0
226 1 2,0 2,0 82,0
229 1 2,0 2,0 84,0
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242 1 2,0 2,0 86,0
245 1 2,0 2,0 88,0
253 1 2,0 2,0 90,0
256 1 2,0 2,0 92,0
263 1 2,0 2,0 94,0
269 1 2,0 2,0 96,0
277 1 2,0 2,0 98,0
288 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Triglicéridos
mg/dl Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

46 1 2,0 2,0 2,0
53 1 2,0 2,0 4,0
58 1 2,0 2,0 6,0
60 1 2,0 2,0 8,0
61 1 2,0 2,0 10,0
64 1 2,0 2,0 12,0
67 1 2,0 2,0 14,0
70 1 2,0 2,0 16,0
71 1 2,0 2,0 18,0
72 1 2,0 2,0 20,0
76 1 2,0 2,0 22,0
81 1 2,0 2,0 24,0

Validos 82 1 2,0 2,0 26,0
89 1 2,0 2,0 28,0
96 1 2,0 2,0 30,0
97 2 4.0 4,0 34,0
103 1 2,0 2,0 36,0
106 2 4,0 4,0 40,0
115 1 2,0 2,0 42,0
119 1 2,0 2,0 44,0
125 2 4,0 4,0 48,0
130 1 2,0 2,0 50,0
132 1 2,0 2,0 52,0
142 1 2,0 2,0 54,0
148 1 2,0 2,0 56,0
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149 1 2,0 2,0 58,0
151 1 2,0 2,0 60,0
154 1 2,0 2,0 62,0
168 1 2,0 2,0 64,0
176 2 4,0 4,0 68,0
179 1 2,0 2,0 70,0
189 1 2,0 2,0 72,0
190 1 2,0 2,0 74,0
197 1 2,0 2,0 76,0
216 1 2,0 2,0 78,0
225 1 2,0 2,0 80,0
228 1 2,0 2,0 82,0
230 1 2,0 2,0 84,0
274 1 2,0 2,0 86,0
303 1 2,0 2,0 88,0
337 1 2,0 2,0 90,0
365 1 2,0 2,0 92,0
386 1 2,0 2,0 94,0
504 1 2,0 2,0 96,0
536 1 2,0 2,0 98,0
741 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
LDL-colesterol
mg/dl Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
35 1 2,0 2,9 2,9
51 1 2,0 2,9 5,7
53 1 2,0 2,9 8,6
75 1 2,0 2,9 11,4
90 1 2,0 2,9 14,3
Validos 92 1 2,0 2,9 17,1
95 2 4,0 5,7 22,9
98 1 2,0 2,9 25,7
100 1 2,0 2,9 28,6
104 1 2,0 2,9 31,4
107 1 2,0 2,9 34,3
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109 1 2,0 2,9 37,1
112 1 2,0 2,9 40,0
116 1 2,0 2,9 42,9
119 1 2,0 2,9 45,7
127 1 2,0 29 48,6
128 1 2,0 29 51,4
129 1 2,0 29 54,3
131 1 2,0 2,9 57,1
135 2 4,0 5,7 62,9
137 2 4,0 5,7 68,6
140 1 2,0 2,9 71,4
144 1 2,0 2,9 74,3
145 2 4,0 5,7 80,0
146 1 2,0 29 82,9
149 1 2,0 29 85,7
153 1 2,0 2,9 88,6
156 1 2,0 2,9 91,4
157 1 2,0 2,9 94,3
165 1 2,0 2,9 97,1
187 1 2,0 2,9 100,0
Total 35 70,0 100,0

Perdidos Sistema 15 30,0

Total 50 100,0

HDL-colesterol
mg/dl Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

22 1 2,0 2,6 2,6
26 1 2,0 2,6 5,3
31 1 2,0 2,6 7,9
32 1 2,0 2,6 10,5
35 2 4,0 53 15,8

Validos 38 1 2,0 2,6 18,4
39 1 2,0 2,6 21,1
41 3 6,0 7,9 28,9
43 2 4,0 5,3 34,2
44 2 4,0 5,3 39,5
45 1 2,0 2,6 42,1
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46 2 4,0 53 47,4
49 1 2,0 2,6 50,0
50 3 6,0 7,9 57,9
51 3 6,0 7,9 65,8
53 1 2,0 2,6 68,4
54 1 2,0 2,6 71,1
55 2 4,0 5,3 76,3
64 2 4,0 5,3 81,6
65 2 4,0 53 86,8
67 1 2,0 2,6 89,5
71 1 2,0 2,6 92,1
72 2 4,0 53 97,4
81 1 2,0 2,6 100,0
Total 38 76,0 100,0
Perdidos Sistema 12 24,0
Total 50 100,0
Hemoglobina
g/dl Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
11,3 1 2,0 2,0 2,0
11,9 1 2,0 2,0 4,0
12,1 1 2,0 2,0 6,0
12,3 1 2,0 2,0 8,0
12,4 1 2,0 2,0 10,0
12,6 1 2,0 2,0 12,0
12,7 1 2,0 2,0 14,0
12,8 3 6,0 6,0 20,0
13,2 2 4,0 4,0 24,0
Vélidos 13,3 2 4,0 4,0 28,0
13,4 1 2,0 2,0 30,0
13,6 1 2,0 2,0 32,0
13,8 1 2,0 2,0 34,0
14,3 1 2,0 2,0 36,0
14,5 3 6,0 6,0 42,0
14,6 3 6,0 6,0 48,0
14,7 3 6,0 6,0 54,0
14,8 3 6,0 6,0 60,0
15,0 2 4,0 4,0 64,0
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15,1 1 2,0 2,0 66,0
15,4 2 4,0 4,0 70,0
15,5 1 2,0 2,0 72,0
15,6 3 6,0 6,0 78,0
15,8 1 2,0 2,0 80,0
15,9 2 4,0 4,0 84,0
16,1 2 4,0 4,0 88,0
16,2 1 2,0 2,0 90,0
16,5 2 4,0 4,0 94,0
16,6 2 4,0 4,0 98,0
16,9 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Leucocitos
uL Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

1780 1 2,0 2,0 2,0
3650 1 2,0 2,0 4,0
4180 1 2,0 2,0 6,0
4480 1 2,0 2,0 8,0
5360 1 2,0 2,0 10,0
5400 1 2,0 2,0 12,0
5420 1 2,0 2,0 14,0
5510 1 2,0 2,0 16,0
5620 1 2,0 2,0 18,0
5640 1 2,0 2,0 20,0
5650 1 2,0 2,0 22,0

Validos 5690 1 2,0 2,0 24,0
5780 1 2,0 2,0 26,0
5790 1 2,0 2,0 28,0
5810 1 2,0 2,0 30,0
5990 1 2,0 2,0 32,0
6020 1 2,0 2,0 34,0
6150 1 2,0 2,0 36,0
6190 1 2,0 2,0 38,0
6240 1 2,0 2,0 40,0
6360 1 2,0 2,0 42,0
6510 1 2,0 2,0 44,0
6540 1 2,0 2,0 46,0
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6910 1 2,0 2,0 48,0
7130 1 2,0 2,0 50,0
7260 1 2,0 2,0 52,0
7270 1 2,0 2,0 54,0
7420 1 2,0 2,0 56,0
7470 1 2,0 2,0 58,0
7650 1 2,0 2,0 60,0
7750 1 2,0 2,0 62,0
8040 1 2,0 2,0 64,0
8090 1 2,0 2,0 66,0
8360 1 2,0 2,0 68,0
8450 1 2,0 2,0 70,0
8710 1 2,0 2,0 72,0
8800 1 2,0 2,0 74,0
8880 1 2,0 2,0 76,0
9030 1 2,0 2,0 78,0
9040 2 4,0 4,0 82,0
9190 1 2,0 2,0 84,0
9250 1 2,0 2,0 86,0
10500 1 2,0 2,0 88,0
10600 1 2,0 2,0 90,0
11000 1 2,0 2,0 92,0
11110 1 2,0 2,0 94,0
11800 1 2,0 2,0 96,0
12300 1 2,0 2,0 98,0
22200 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Plaquetas
uL Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

126000 1 2,0 2,0 2,0
129000 1 2,0 2,0 4,0
130000 1 2,0 2,0 6,0

Validos 165000 1 2,0 2,0 8,0
170000 1 2,0 2,0 10,0
171000 1 2,0 2,0 12,0
176000 1 2,0 2,0 14,0
178000 1 2,0 2,0 16,0
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179000 1 2,0 2,0 18,0
181000 1 2,0 2,0 20,0
182000 1 2,0 2,0 22,0
187000 1 2,0 2,0 24,0
189000 1 2,0 2,0 26,0
205000 1 2,0 2,0 28,0
206000 1 2,0 2,0 30,0
207000 2 4,0 4,0 34,0
210000 1 2,0 2,0 36,0
212000 1 2,0 2,0 38,0
214000 1 2,0 2,0 40,0
215000 1 2,0 2,0 42,0
221000 1 2,0 2,0 44,0
236000 1 2,0 2,0 46,0
239000 1 2,0 2,0 48,0
240000 1 2,0 2,0 50,0
243000 1 2,0 2,0 52,0
244000 1 2,0 2,0 54,0
255000 1 2,0 2,0 56,0
256000 1 2,0 2,0 58,0
258000 1 2,0 2,0 60,0
259000 1 2,0 2,0 62,0
270000 1 2,0 2,0 64,0
274000 2 4,0 4,0 68,0
276000 1 2,0 2,0 70,0
282000 1 2,0 2,0 72,0
283000 1 2,0 2,0 74,0
292000 1 2,0 2,0 76,0
299000 1 2,0 2,0 78,0
303000 2 4,0 4,0 82,0
306000 1 2,0 2,0 84,0
314000 1 2,0 2,0 86,0
322000 1 2,0 2,0 88,0
330000 1 2,0 2,0 90,0
332000 2 4,0 4,0 94,0
344000 1 2,0 2,0 96,0
387000 1 2,0 2,0 98,0
399000 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Homocisteina

Capitulo 6: Resultados

pmol/L Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
5 1 2,0 2,2 2,2
6 2 4,0 4.4 6,7
7 3 6,0 6,7 13,3
8 3 6,0 6,7 20,0
9 6 12,0 13,3 33,3
10 10 20,0 22,2 55,6
11 7 14,0 15,6 71,1
Validos 12 1 2,0 2,2 73,3
13 2 4,0 4.4 77,8
14 1 2,0 2,2 80,0
15 2 4,0 4,4 84,4
16 1 2,0 2,2 86,7
17 2 4,0 4,4 91,1
18 3 6,0 6,7 97,8
23 1 2,0 2,2 100,0
Total 45 90,0 100,0
Perdidos Sistema 5 10,0
Total 50 100,0
Fibrindgeno
mg/dl Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
247 1 2,0 2,0 2,0
256 1 2,0 2,0 4,0
267 1 2,0 2,0 6,0
268 1 2,0 2,0 8,0
272 1 2,0 2,0 10,0
Vélidos 273 1 2,0 2,0 12,0
275 1 2,0 2,0 14,0
281 1 2,0 2,0 16,0
284 1 2,0 2,0 18,0
303 1 2,0 2,0 20,0
310 1 2,0 2,0 22,0
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311 2 4,0 4,0 26,0
316 1 2,0 2,0 28,0
318 1 2,0 2,0 30,0
319 1 2,0 2,0 32,0
325 1 2,0 2,0 34,0
329 1 2,0 2,0 36,0
333 1 2,0 2,0 38,0
335 1 2,0 2,0 40,0
345 2 4,0 4,0 44,0
351 1 2,0 2,0 46,0
352 1 2,0 2,0 48,0
356 1 2,0 2,0 50,0
359 1 2,0 2,0 52,0
363 1 2,0 2,0 54,0
364 1 2,0 2,0 56,0
372 1 2,0 2,0 58,0
380 1 2,0 2,0 60,0
382 1 2,0 2,0 62,0
384 2 4,0 4,0 66,0
390 1 2,0 2,0 68,0
411 1 2,0 2,0 70,0
414 1 2,0 2,0 72,0
415 1 2,0 2,0 74,0
422 1 2,0 2,0 76,0
448 2 4,0 4,0 80,0
461 1 2,0 2,0 82,0
463 1 2,0 2,0 84,0
472 1 2,0 2,0 86,0
473 1 2,0 2,0 88,0
483 1 2,0 2,0 90,0
488 1 2,0 2,0 92,0
492 1 2,0 2,0 94,0
496 2 4,0 4,0 98,0
527 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Dimero D
ng/ml Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
53 1 2,0 2,2 2,2
78 2 4,0 4,3 6,5
85 1 2,0 2,2 8,7
96 1 2,0 2,2 10,9
101 2 4,0 4,3 15,2
104 1 2,0 2,2 17,4
107 1 2,0 2,2 19,6
118 1 2,0 2,2 21,7
119 1 2,0 2,2 23,9
122 1 2,0 2,2 26,1
125 1 2,0 2,2 28,3
133 1 2,0 2,2 30,4
134 1 2,0 2,2 32,6
135 1 2,0 2,2 34,8
159 1 2,0 2,2 37,0
161 1 2,0 2,2 39,1
163 1 2,0 2,2 41,3
174 1 2,0 2,2 435
Vaélidos 183 1 2,0 2,2 45,7
189 1 2,0 2,2 47,8
210 2 4,0 4,3 52,2
221 1 2,0 2,2 54,3
230 1 2,0 2,2 56,5
260 1 2,0 2,2 58,7
277 1 2,0 2,2 60,9
280 1 2,0 2,2 63,0
290 2 4,0 4,3 67,4
291 1 2,0 2,2 69,6
313 1 2,0 2,2 71,7
337 1 2,0 2,2 73,9
350 1 2,0 2,2 76,1
365 1 2,0 2,2 78,3
380 1 2,0 2,2 80,4
424 1 2,0 2,2 82,6
430 1 2,0 2,2 84,8
469 1 2,0 2,2 87,0
520 1 2,0 2,2 89,1
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590 1 2,0 2,2 91,3
613 1 2,0 2,2 93,5
824 1 2,0 2,2 95,7
2030 1 2,0 2,2 97,8
2410 1 2,0 2,2 100,0
Total 46 92,0 100,0
Perdidos Sistema 4 8,0
Total 50 100,0
INR
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
,81 1 2,0 2,0 2,0
,84 3 6,0 6,0 8,0
,86 3 6,0 6,0 14,0
,87 4 8,0 8,0 22,0
,88 3 6,0 6,0 28,0
,89 2 4,0 4,0 32,0
,90 6 12,0 12,0 44,0
91 3 6,0 6,0 50,0
,93 4 8,0 8,0 58,0
,93 1 2,0 2,0 60,0
,94 1 2,0 2,0 62,0
Validos ,95 2 4,0 4,0 66,0
,96 2 4,0 4,0 70,0
,97 3 6,0 6,0 76,0
,99 3 6,0 6,0 82,0
1,00 2 4,0 4,0 86,0
1,02 1 2,0 2,0 88,0
1,03 1 2,0 2,0 90,0
1,04 1 2,0 2,0 92,0
1,07 1 2,0 2,0 94,0
1,08 1 2,0 2,0 96,0
1,10 1 2,0 2,0 98,0
2,04 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Tratamiento previo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ninguno 35 70,0 70,0 70,0
Antiagregantes 12 24,0 24,0 94,0
Validos HBPM 1 2,0 2,0 96,0
Dicumarinicos 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Anticuerpos ACL IgG

U-GPL/ml Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
0 8 16,0 17,8 17.8
1 22 44,0 48,9 66,7
2 6 12,0 13,3 80,0
3 3 6,0 6,7 86,7
4 1 2,0 2,2 88,9
Validos
5 2 4,0 4,4 93,3
9 1 2,0 2,2 95,6
30 1 2,0 2,2 97,8
45 1 2,0 2,2 100,0
Total 45 90,0 100,0
Perdidos Sistema 5 10,0
Total 50 100,0
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Anticuerpos ACL IgM

U-MPL/ml Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
0 11 22,0 24,4 24,4
1 13 26,0 28,9 53,3
2 6 12,0 13,3 66,7
3 3 6,0 6,7 73,3
4 3 6,0 6,7 80,0
Validos 5 3 6,0 6,7 86,7
6 1 2,0 2,2 88,9
7 1 2,0 2,2 91,1
11 2 4,0 4,4 95,6
13 1 2,0 2,2 97,8
25 1 2,0 2,2 100,0
Total 45 90,0 100,0
Perdidos Sistema 5 10,0
Total 50 100,0
Anticuerpos antif32-GPI
GPL-U/ml Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
0 18 36,0 46,2 46,2
1 13 26,0 33,3 79,5
2 4 8,0 10,3 89,7
Validos 5 1 2,0 2,6 92,3
6 1 2,0 2,6 94,9
17 1 2,0 2,6 97,4
22 1 2,0 2,6 100,0
Total 39 78,0 100,0
Perdidos Sistema 11 22,0
Total 50 100,0
Anticoagulante Lupico
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vaélidos 0 47 94,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 3 6,0
Total 50 100,0
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Graficos de histogramas de frecuencias

Sexo

Frecuencia

Mujeres Hombres

5exo

Edad

Frecuencia

1Y
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Diabetes Mellitus
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Frecuencia

Diabetes Mellitus
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Dislipemia
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Frecuencia

Dislipemia
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Frecuencia

HTA
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Ecografia doppler de troncos supraadrticos

Frecuencia
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Ecografia doppler de troncos supraadrticos

estenosis significativa

Glucosa

Frecuencia

75 B3 90 92 96 99 102104107109111119132143153175212236
Glucosa (mg/dl)

58



Capitulo 6: Resultados

Colesterol
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LDL
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Hemoglobina
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Plaquetas
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Fibrinégeno
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INR
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Frecuencia
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Anticardiolipinas Ig G

Frecuencia

25
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Anticardiolipinas Ig G (U-GPL/ml)

Anticardiolipinas Ig M

Frecuencia
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Antik2-GPI

Frecuencia

2 5 B 17 22
AntiB2-GPI (GPL-U/ml)

2.3.-Estudio descriptivo de las variables cualitativas y cuantitativas de los pacientes
controles

También se muestran las Tablas de frecuencias de |os pacientes controles respecto al
sexo, edad, tabaquismo, DM, HbA1C, disipemia, HTA, glucosa, colesteral, trigliceridos,
colesterol-HDL, colesterol-LDL, hemoglobina, leucocitos, plaguetas, fibrindgeno, INR,
tratamiento previo y € diagndstico. Estas se representan en unos gréficos de histogramas y
los estadisticos en forma de diagrama de barras.
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Frecuencias de |los pacientes controles.

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Mujeres 25 50,0 50,0 50,0
Validos Hombres 25 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Edad
afios Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
32 1 2,0 2,0 2,0
41 2 4,0 4,0 6,0
43 1 2,0 2,0 8,0
45 1 2,0 2,0 10,0
46 3 6,0 6.0 16,0
48 1 2,0 2,0 18,0
49 1 2,0 2,0 20,0
50 2 4,0 4,0 24,0
51 2 4,0 4,0 28,0
54 2 4,0 4,0 32,0
Validos 55 1 2,0 2,0 34,0
59 1 2,0 2,0 36,0
60 1 2,0 2,0 38,0
61 1 2,0 2,0 40,0
62 1 2,0 2,0 42,0
63 2 4,0 4,0 46,0
64 1 2,0 2,0 48,0
65 2 4,0 4,0 52,0
66 2 4,0 4,0 56,0
69 2 4,0 4,0 60,0
70 1 2,0 2,0 62,0
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71 1 2,0 2,0 64,0
73 5 10,0 10,0 74,0
75 1 2,0 2,0 76,0
76 3 6,0 6,0 82,0
77 2 4,0 4,0 86,0
80 1 2,0 2,0 88,0
81 2 4,0 4,0 92,0
83 1 2,0 2,0 94,0
85 2 4,0 4,0 98,0
86 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Tabagquismo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 32 64,0 64,0 64,0
Si 10 20,0 20,0 84,0
Validos
Exfumador 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Diabetes Mellitus
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 43 86,0 86,0 86,0
Validos Si 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
HbA1C
% Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
6,1 1 2,0 33,3 33,3
6,6 1 2,0 33,3 66,7
Validos
10,0 1 2,0 33,3 100,0
Total 3 6,0 100,0
Perdidos Sistema 47 94,0
Total 50 100,0
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Dislipemia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 43 86,0 86,0 86,0
Validos Si 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
HTA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 27 54,0 54,0 54,0
Validos Si 23 46,0 46,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Glucosa
mg/dl Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
62 1 2,0 2,0 2,0
74 2 4,0 4,0 6,0
75 1 2,0 2,0 8,0
77 2 4,0 4,0 12,0
81 1 2,0 2,0 14,0
83 1 2,0 2,0 16,0
84 2 4,0 4,0 20,0
85 2 4,0 4,0 24,0
86 1 2,0 2,0 26,0
89 2 4,0 4,0 30,0
90 1 2,0 2,0 32,0
Validos
94 2 4,0 4,0 36,0
95 2 4,0 4,0 40,0
96 2 4,0 4,0 44,0
97 1 2,0 2,0 46,0
101 1 2,0 2,0 48,0
104 1 2,0 2,0 50,0
108 1 2,0 2,0 52,0
110 1 2,0 2,0 54,0
112 1 2,0 2,0 56,0
114 1 2,0 2,0 58,0
115 1 2,0 2,0 60,0
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116 1 2,0 2,0 62,0
120 4 8,0 8,0 70,0
122 1 2,0 2,0 72,0
124 1 2,0 2,0 74,0
126 1 2,0 2,0 76,0
128 2 4,0 4,0 80,0
139 1 2,0 2,0 82,0
143 1 2,0 2,0 84,0
153 1 2,0 2,0 86,0
154 1 2,0 2,0 88,0
156 1 2,0 2,0 90,0
160 1 2,0 2,0 92,0
192 1 2,0 2,0 94,0
208 1 2,0 2,0 96,0
227 1 2,0 2,0 98,0
264 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Colesterol
mg/dl| Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
83 1 2,0 2,0 2,0
93 1 2,0 2,0 4,0
107 1 2,0 2,0 6,0
118 1 2,0 2,0 8,0
122 1 2,0 2,0 10,0
123 1 2,0 2,0 12,0
125 1 2,0 2,0 14,0
126 1 2,0 2,0 16,0
131 1 2,0 2,0 18,0
Validos

133 1 2,0 2,0 20,0
140 2 4,0 4,0 24,0
142 1 2,0 2,0 26,0
143 1 2,0 2,0 28,0
144 1 2,0 2,0 30,0
147 1 2,0 2,0 32,0
151 1 2,0 2,0 34,0
152 1 2,0 2,0 36,0
158 1 2,0 2,0 38,0
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160 1 2,0 2,0 40,0
162 1 2,0 2,0 42,0
163 1 2,0 2,0 44,0
164 1 2,0 2,0 46,0
165 1 2,0 2,0 48,0
167 1 2,0 2,0 50,0
168 1 2,0 2,0 52,0
169 1 2,0 2,0 54,0
171 1 2,0 2,0 56,0
172 1 2,0 2,0 58,0
174 1 2,0 2,0 60,0
177 1 2,0 2,0 62,0
178 2 4,0 4,0 66,0
179 2 4,0 4,0 70,0
180 1 2,0 2,0 72,0
192 1 2,0 2,0 74,0
195 1 2,0 2,0 76,0
196 1 2,0 2,0 78,0
197 1 2,0 2,0 80,0
201 1 2,0 2,0 82,0
204 1 2,0 2,0 84,0
207 1 2,0 2,0 86,0
215 1 2,0 2,0 88,0
219 2 4,0 4,0 92,0
224 1 2,0 2,0 94,0
226 1 2,0 2,0 96,0
231 1 2,0 2,0 98,0
237 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Triglicéridos
mg/dl Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
33 1 2,0 2,0 2,0
51 1 2,0 2,0 4,0
53 2 4,0 4,0 8,0
Validos

54 1 2,0 2,0 10,0
56 1 2,0 2,0 12,0
57 2 4,0 4,0 16,0
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60 1 2,0 2,0 18,0
64 2 4,0 4,0 22,0
66 1 2,0 2,0 24,0
67 1 2,0 2,0 26,0
70 3 6,0 6,0 32,0
75 1 2,0 2,0 34,0
78 1 2,0 2,0 36,0
81 1 2,0 2,0 38,0
82 1 2,0 2,0 40,0
85 2 4,0 4,0 44,0
86 3 6,0 6,0 50,0
87 1 2,0 2,0 52,0
88 2 4,0 4,0 56,0
90 1 2,0 2,0 58,0
92 3 6,0 6,0 64,0
93 1 2,0 2,0 66,0
97 2 4,0 4,0 70,0
112 1 2,0 2,0 72,0
113 1 2,0 2,0 74,0
114 1 2,0 2,0 76,0
132 1 2,0 2,0 78,0
143 1 2,0 2,0 80,0
148 1 2,0 2,0 82,0
167 1 2,0 2,0 84,0
169 1 2,0 2,0 86,0
171 1 2,0 2,0 88,0
172 1 2,0 2,0 90,0
180 1 2,0 2,0 92,0
185 1 2,0 2,0 94,0
186 1 2,0 2,0 96,0
189 1 2,0 2,0 98,0
193 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Hemoglobina
g/dl Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
10,0 1 2,0 2,0 2,0
Validos
10,4 1 2,0 2,0 4,0
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10,6 1 2,0 2,0 6,0
10,7 1 2,0 2,0 8,0
10,8 2 4,0 4,0 12,0
10,9 1 2,0 2,0 14,0
11,0 1 2,0 2,0 16,0
11,2 1 2,0 2,0 18,0
11,3 2 4,0 4,0 22,0
11,6 1 2,0 2,0 24,0
11,8 1 2,0 2,0 26,0
12,1 2 4,0 4,0 30,0
12,2 1 2,0 2,0 32,0
12,4 1 2,0 2,0 34,0
12,5 3 6,0 6,0 40,0
12,6 2 4,0 4,0 44,0
12,7 2 4,0 4,0 48,0
12,8 3 6,0 6,0 54,0
12,9 1 2,0 2,0 56,0
13,1 2 4,0 4,0 60,0
13,3 3 6,0 6,0 66,0
13,4 1 2,0 2,0 68,0
13,6 1 2,0 2,0 70,0
13,8 2 4,0 4,0 74,0
13,9 1 2,0 2,0 76,0
14,0 1 2,0 2,0 78,0
14,2 3 6,0 6,0 84,0
14,4 3 6,0 6,0 90,0
14,7 2 4,0 4,0 94,0
15,3 1 2,0 2,0 96,0
15,7 1 2,0 2,0 98,0
15,9 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Leucocitos
uL Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
4170 1 2,0 2,0 2,0
4880 1 2,0 2,0 4,0
Validos

4920 1 2,0 2,0 6,0
4970 1 2,0 2,0 8,0
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4980 1 2,0 2,0 10,0
5290 1 2,0 2,0 12,0
5380 1 2,0 2,0 14,0
5590 1 2,0 2,0 16,0
5810 1 2,0 2,0 18,0
5900 2 4,0 4,0 22,0
5940 1 2,0 2,0 24,0
6110 1 2,0 2,0 26,0
6270 2 4,0 4,0 30,0
6390 1 2,0 2,0 32,0
6530 1 2,0 2,0 34,0
6620 1 2,0 2,0 36,0
6870 1 2,0 2,0 38,0
7060 1 2,0 2,0 40,0
7090 1 2,0 2,0 42,0
7280 1 2,0 2,0 44,0
7300 1 2,0 2,0 46,0
7540 1 2,0 2,0 48,0
8120 1 2,0 2,0 50,0
8240 1 2,0 2,0 52,0
8320 1 2,0 2,0 54,0
8390 1 2,0 2,0 56,0
8430 1 2,0 2,0 58,0
8470 1 2,0 2,0 60,0
8670 1 2,0 2,0 62,0
9310 1 2,0 2,0 64,0
9340 1 2,0 2,0 66,0
9690 1 2,0 2,0 68,0
9790 1 2,0 2,0 70,0
10000 1 2,0 2,0 72,0
10500 2 4,0 4,0 76,0
11330 1 2,0 2,0 78,0
11400 1 2,0 2,0 80,0
11411 1 2,0 2,0 82,0
12100 1 2,0 2,0 84,0
12320 1 2,0 2,0 86,0
12400 2 4,0 4,0 90,0
16400 1 2,0 2,0 92,0
17960 1 2,0 2,0 94,0
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18000 1 2,0 2,0 96,0
19600 1 2,0 2,0 98,0
22730 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Plaquetas
uL Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

10590 1 2,0 2,0 2,0
97000 1 2,0 2,0 4,0
148000 1 2,0 2,0 6,0
150000 1 2,0 2,0 8,0
161000 1 2,0 2,0 10,0
170000 1 2,0 2,0 12,0
171000 1 2,0 2,0 14,0
172000 1 2,0 2,0 16,0
174000 1 2,0 2,0 18,0
175000 1 2,0 2,0 20,0
179000 1 2,0 2,0 22,0
182000 1 2,0 2,0 24,0
183000 1 2,0 2,0 26,0
186000 1 2,0 2,0 28,0
188000 1 2,0 2,0 30,0

Vélidos 190000 1 2,0 2,0 32,0
199000 1 2,0 2,0 34,0
204000 1 2,0 2,0 36,0
217000 1 2,0 2,0 38,0
223000 2 4,0 4,0 42,0
230000 1 2,0 2,0 44,0
235000 1 2,0 2,0 46,0
239000 1 2,0 2,0 48,0
244000 1 2,0 2,0 50,0
245000 2 4,0 4,0 54,0
249000 1 2,0 2,0 56,0
253000 1 2,0 2,0 58,0
254000 3 6,0 6,0 64,0
259000 1 2,0 2,0 66,0
260000 1 2,0 2,0 68,0
277000 1 2,0 2,0 70,0
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278000 1 2,0 2,0 72,0
279000 1 2,0 2,0 74,0
282000 1 2,0 2,0 76,0
300000 1 2,0 2,0 78,0
311000 1 2,0 2,0 80,0
313000 1 2,0 2,0 82,0
315000 1 2,0 2,0 84,0
323000 1 2,0 2,0 86,0
345000 1 2,0 2,0 88,0
346000 1 2,0 2,0 90,0
351000 1 2,0 2,0 92,0
356000 1 2,0 2,0 94,0
405000 1 2,0 2,0 96,0
417000 1 2,0 2,0 98,0
488000 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Fibrinégeno
mg/dl Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

182 1 2,0 2,0 2,0

187 1 2,0 2,0 4,0

212 1 2,0 2,0 6,0

229 1 2,0 2,0 8,0
255 1 2,0 2,0 10,0
278 1 2,0 2,0 12,0
345 1 2,0 2,0 14,0

Validos

347 1 2,0 2,0 16,0
355 1 2,0 2,0 18,0

357 1 2,0 2,0 20,0
366 1 2,0 2,0 22,0

367 1 2,0 2,0 24,0
378 1 2,0 2,0 26,0
388 2 4,0 4,0 30,0

76



Capitulo 6: Resultados

392 1 2,0 2,0 32,0
393 1 2,0 2,0 34,0
417 1 2,0 2,0 36,0
439 1 2,0 2,0 38,0
442 1 2,0 2,0 40,0
446 1 2,0 2,0 42,0
455 1 2,0 2,0 44,0
465 2 4,0 4,0 48,0
470 1 2,0 2,0 50,0
483 1 2,0 2,0 52,0
486 1 2,0 2,0 54,0
491 1 2,0 2,0 56,0
515 1 2,0 2,0 58,0
524 1 2,0 2,0 60,0
535 1 2,0 2,0 62,0
537 1 2,0 2,0 64,0
540 1 2,0 2,0 66,0
559 1 2,0 2,0 68,0
560 1 2,0 2,0 70,0
562 1 2,0 2,0 72,0
572 1 2,0 2,0 74,0
584 1 2,0 2,0 76,0
589 1 2,0 2,0 78,0
639 1 2,0 2,0 80,0
650 1 2,0 2,0 82,0
661 1 2,0 2,0 84,0
680 1 2,0 2,0 86,0
694 1 2,0 2,0 88,0
723 1 2,0 2,0 90,0
725 1 2,0 2,0 92,0
726 1 2,0 2,0 94,0
757 1 2,0 2,0 96,0
796 1 2,0 2,0 98,0
828 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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INR
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
0,9 2 4,0 4,0 4,0
0,93 1 2,0 2,0 6,0
0,94 1 2,0 2,0 8,0
0,95 2 4,0 4,0 12,0
0,96 1 2,0 2,0 14,0
0,98 1 2,0 2,0 16,0
0,99 1 2,0 2,0 18,0
1 11 22,0 22,0 40,0
1,01 1 2,0 2,0 42,0
1,02 1 2,0 2,0 44,0
1,03 2 4,0 4,0 48,0
1,04 1 2,0 2,0 50,0
1,05 1 2,0 2,0 52,0
1,06 1 2,0 2,0 54,0
1,07 4 8,0 8,0 62,0
Vaélidos 1,08 1 2,0 2,0 64,0
1,09 1 2,0 2,0 66,0
11 3 6,0 6,0 72,0
1,11 1 2,0 2,0 74,0
1,16 1 2,0 2,0 76,0
1,17 2 4,0 4,0 80,0
1,18 2 4,0 4,0 84,0
1,2 1 2,0 2,0 86,0
1,21 1 2,0 2,0 88,0
1,22 1 2,0 2,0 90,0
1,3 1 2,0 2,0 92,0
14 1 2,0 2,0 94,0
1,45 1 2,0 2,0 96,0
11 1 2,0 2,0 98,0
2,4 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Ninguno 35 70,0 70,0 70,0
Antiagregantes 12 24,0 24,0 94,0
HBPM 1 2,0 2,0 96,0
Vélidos
Dicumarinicos 1 2,0 2,0 98,0
Pentoxifilina 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Diagnéstico
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
asma 10 20,0 20,0 20,0
colico nefritico 10 20,0 20,0 40,0
diarrea 10 20,0 20,0 60,0
Validos
EPOC 14 28,0 28,0 88,0
pielonefritis 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Gré&ficos de histogramas de frecuencias

Sexo

Frecuencia

Mujeres Hombres

Sexo

Edad

Frecuencia

32 43 46 49 51 55 60 62 64 66 70 73 F6 B0 B3 BE
Edad (afos)
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Dislipemia
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2.4.- Estadisticos descriptivos compar ativos.

-De los 50 pacientes diagnosticados de TVR, 32 (64%) fueron varones y 18 (36%)
fueron mujeres, con una media de edad de 63+15 afios. 25 (50%) tienen HTA, 20 (40%)
tienen dislipemia, 14 (28%) DM y sblo 4 (8%) con metadiabetes. Tabaquismo activo 12
(24%), exfumadores 11 (22%) y 27 (54%) no fumadores. Sobre |os antecedentes personales,
ninguno de los pacientes tenia ETEV previa ni trombofilia conocida, 1 (2%) tenia
antecedentes familiares de ETEV y 2(4%) de cardiopatia precoz, solo 2 (4%) tenia
enfermedad arterial periférica, 2 (4%) insuficiencia cardiaca, 3 (6%) cardiopatia isquémica,
3 (6%) ACV previo, 5 (10% de tota y 27% de las mujeres) tenian historia de abortos
previos y ninguna estaba embarazada. Ninguno de los pacientes tomaba ningin tipo de
tratamiento hormonal, tenia ingreso hospitalario, traumatismo ni inmovilizacion reciente y
solo 1 (2%) habria sufrido una intervencién quirargica en los dos meses previos. Ninguno
tenia Ell ni sindrome nefrético, ni hemorragia previa y 6 (12%) tenia neoplasia, siendo
activa solo en 1 caso (17%). Entre las pruebas que se hicieron aparece que la glucosa es de
115+38, HbA1C 6.7+1.3, Colesterol 204435, triglicéridos 173+137, LDL120+34, HDL
50+14, hemoglobina 14.5+4.1, leucocitos 7580+3005, plaquetas 244240+64897, fibrindgeno
369+76. En la ecografia doppler de troncos supraadrticos 35 (70%) era normal, 14 (28%)
con estenosis no significativay 1 (2%) con estenosis significativa. El ECG fue normal en 48
(96%) de los pacientes, 2 (4%) mostraron una fibrilacién auricular. En cuanto a tratamiento
antiagregante o anticoagulante previo, 35 (70%) no tomaban nada, 12 (24%) estaban con
antiagregantes, 1 (2%) con HBPM, 2 (4%) con dicumarinicos y ninguno con pentoxifilina

-De los 50 pacientes controles, 25 (50%) fueron varones y 25 (50%) mujeres, con una media
de edad de 64+4 anos. 23 (46%) tienen HTA, 7 (14%) tienen dislipemia, 7 (14%) DM y sOlo
2 (4%) con metadiabetes. Tabaquismo activo 10 (22%), exfumadores 8 (16%) y 32 (64%) no
fumadores. Sobre los antecedentes personales, ninguno tenia trombofilia ni enfermedad
arterial periférica, 2 (4%) de los pacientes tenia ETEV previa (1 TEP y otro TVP), 2 (4%)
insuficiencia cardiaca, 3 (6%) cardiopatiaisquémica, 4 (8%) ACV previo, 8 (16% del tota y
32% de las mujeres) tenian historia de abortos previos. 2 (4%) de los pacientes tomaba
tratamiento hormonal, 1(2%) tenia ingreso hospitalario reciente, ninguno traumatismo,
inmovilizacion ni cirugia reciente. Ninguno tenia Ell y solo 1 (2%) sindrome nefrético. 3
(6%) tenia neoplasia de los cuales 2(67%) era activa. Entre las pruebas que se hicieron
aparece que la glucosa es de 115+41, HbA1C 7.6+2.1, Colesterol 167+36, triglicéridos
100+44, LDL 83+21, HDL 4448, hemoglobina 12.8+1.4, leucocitos 12546126743,
plagquetas 244192+83651, fibrindgeno 489+160. EI ECG fue norma en 45 (90%) de los
pacientes, 4 (8%) mostraron unafibrilacion auricular y 1 (2%) otro ritmo distinto. En cuanto
a tratamiento antiagregante o anticoagulante previo, 35 (70%) no tomaban nada, 12 (24%)
estaban con antiagregantes, 1 (2%) con HBPM, y 1 (2%) con dicumarinicos y 1(2%) con
pentoxifilina.
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2.4.1.- Prueba t de Student para las muestras “casos” y “controles”, realizada con la
totalidad delasvariables.

Hemos realizado la Prueba t de Student para la comparacion de las variables
cuantitativas mientras que con las categoricas la X? de Pearson.

Solo se encontraron diferencias significativas (ver tabla V) en e colesterol que fue
mayor en los pacientes con TVR pero con un valor minimamente por encimadel rango de la
normalidad; en la hemoglobina que fue superior en las TVR dentro de la normalidad y el
fibrinégeno que fue mayor en los controles pero dentro de la normalidad.
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TablaV
Casos Controles p
(N=50) (N=50)

Varones 32 (64%) 25 (50%) 0.16
Edad media 63+15 64+4 0.82
Embarazo/Puerperio 0 0 -
ACV previo 3 (6.0%) 4 (8.0%) 0.70
Trombofilia 0 0 -
Abortos 5 (10%) 8 (16%) 0.37
AF de ETEV 1 (2.0%) 1 (2.0%) 1.0
AF cardiop. isquémica precoz 2 (4.0%) 2 (4.0%) 1.0
TEP 0 1 (2.0%) 0.32
TVP 0 1 (2.0%) 0.32
Enf. Arterial periférica 2 (4.0%) 0 0.15
Insuficiencia cardiaca 2 (4.0%) 2 (4.0%) 1.0
Cardiopatia isquémica 3 (%6.0) 3 (6.0%) 1.0
Hemorragia 0 1 (2.0%) 0.32
Tabaquismo

No 27 (54%) 32 (64%) 0.58

Si 12 (24%) 10 (20%)

Exfumador 11 (22%) 8 (16%)
Tto hormonal 0 2 (4.0%) 0.15
Cirugia reciente 1 (2.0%) 0 0.32
Inmovilizacién reciente 0 0 -
Hospital reciente 0 1 (2.0%) 0.32
Enferm. Inflamatoria Intestinal 0 0 -
Sd nefrético 0 1 (2.0%) 0.32
Traumatismo reciente 0 0 -
Diabetes Mellitus 14 (28%) 7 (14%) 0.09
MetaDM 4 (8.0%) 2 (4.0%) 0.40
Dislipemia 20 (40%) 7 (14%) 0.003
HTA 25 (50%) 23 (46%) 0.69
Neoplasia activa 6 (12%) 3 (6.0%) 0.30
ECG

R. Sinusal 48 (96%) 45 (90%) 0.41

Fibrilacion auricular 2 (4.0%) 4 (8.0%) '

Otros 0 1 (2.0%)
Tratamiento previo

Ninguno 35 (70%) 35 (70%)

Antiagregantes 12 (24%) 12 (24%) 0.86

HBPM 1 (2.0%) 1 (2.0%) '

Dicumarinicos 2 (4.0%) 1 (2.0%)

Pentoxifilina 0 1 (2.0%)
HbAlc (N=34) 6.7+1.3 7.612.1 0.30
Glucosa 115438 115441 0.96
Colesterol 204+35 167+36 <0.001
Triglicéridos 1734137 100444 0.001
LDL-C (N=40) 120434 83+21 0.02
HDL-C (N=43) 50414 44+8.0 0.42
Hb 14.5+4.1 12.8-1.4 <0.001
Leucocitos 7580+3005 12546+26743 0.20
Plaquetas 244240164897 244192+83651 1.0
Fibrin6geno 369+76 489+160 <0.001
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SAlo se encontraron diferencias significativas en € colesterol que estaba elevado en
el grupo de TVR a igual que los triglicéridos. El fibrinbgeno en & grupo control aparecio
elevado con una diferencia estadisticamente significativa respecto a grupo de TVR.

Tabla VI
Casos Controles p
(N=50) (N=50)
Hipoglucemia 1 (2.0%) 7 (14%) 0.027
Hiperglucemia 14 (28%) 20 (40%) 0.21
Colesterol elevado 27 (54%) 10 (20%) <0.001
Triglicéridos elevados 12 (24%) 0 <0.001
HDL bajo N=38 N=5 0.35
8 (21%) 2 (40%)
HDL elevado N=38 N=5 0.22
9 (24%) 0
LDL bajo N=35 N=5 0.70
1 (2.9%) 0
LDL elevado 0 0 -
HbAlc elevado N=31 N=3 0.48
14 (45%) 2 (67%)
Homaocisteina elevada N=45 - -
7 (16%)
Hemoglobina baja 2 (4.0%) 13 (26%) 0.002
Hemoglobina elevada 8 (16%) 0 0.003
Leucocitos bajos 4 (8.0%) 1 (2.0%) 0.17
Leucocitos elevados 4 (8.0%) 12 (24%) 0.03
Plaquetas bajas 0 1 (2.0%) 0.32
Plaquetas elevadas 2 (4.0%) 5 (10%) 0.24
Fibrinégeno bajo 0 0 -
Fibrin6geno elevado 0 15 (30%) <0.001
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3.- CORRELACIONESBIVARIADAS
3.1.- Correlaciones bivariadas realizadas en toda la muestra.
Una vez obtenidos los estadisticos descriptivos de todas |as variables de cada grupo

estudiado, se realizé un estudio de correlaciones bivariadas de todas las variables con los
datos de | os pacientes con trombosis venosa retiniana (tabla VI1).
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TABLA VII: Correlaciones

Sexo | Edad | Ojo | Tabag | DM | HbALIC | DLM | HTA | Neo | TSA | Glu | Col | TG | LDL |HDL | Hb | Leuc | Plag | Heys| Fibr | DD | INR | Tto | ACL-G | ACL-M | B2GPI

P 1|-,005] 286 | .475( ,097 77 ,017| ,083| ,149| {309 ,307| -024| ,381| -,104]| -,413| ,635| ,822| -,027| ,231| ,026| ,076| ,156| ,185 ,126 -, 177 ,170

Sexo S ,972| ,044| ,000|( ,505 341 ,907| ,565| ,303| {029 ,080| ,867| ,006| ,553| ,010| ,000| ,028| ,852| ,127| ,858| ,617| ,280| ,199 410 ,244 ,301
N 50 50 50 50| 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39

P | -,005 1| ,114| ,130|( ,253 137 -,003| ,091| ,254| ,173| ,200| ,020| ,085| ,086]| -,226| -,043| ,061| -,288| ,419| ,170| ,248| ,179| ,160 ,010 -,053 ,002

Edad S| 972 431,369 ,077 461 ,985| ,529| ,076| ,229| ,164| ,893| ,560| ,622| ,172| ,769| ,674| ,042| ,004| ,239| ,097| ,213| ,266 ,946 731 ,989
N 50 50 50 50| 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39

P 1286 114 1| -,433],090 -086| -,014| -,070| ,177] -,204| -,089| ,261| -,123| }414| ,118| -,137| -,078| -,094| ,065|( -,123| ,101| -,056 | -,155 -,149 -,200 ,060

Ojo S| 04| 431 ,002 | ,532 646 ,922| ,629| ,220( ,155| ,538| ,067| ,396| ,018| ,480| ,342| 589 ,516| ,669| ,393| ,504| ,698| ,281 ,329 ,189 ,719
N 50 50 50 50| 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39

Pl .475| ,130| -433 1| ,246 359 ( ,171| ,148] -,006| ;297 | ,341| -130| 340| -,192| -,231| ;317 | ,235( 5306| ,200| -,126| -,050| ,243| ,219 ,047 -,239| -,095

Tabag S| ,000| ,369( ,002 ,085 ,047| ,235| ,305| ,967| 4036| ,016| ,369| 016| ,270| ,163| {025| ,101| ,031| ,188| ,383| ,744| ,088| ,127 ,758 114 ,566
N 50 50 50 50| 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39

Pl ,097] ,253| ,090| ,246 1 ,805( -,145| ,178| ,044| ,046| ,725| -,052| ,193| ,115( -,287| -,068| ,098| ,115| ,248| 341| -,129| ,246| ,210 -,137 ,003| -,049

DM S| 05| ,077| 532 ,085 ,000( ,313| ,216| ,762| ,753| ,000| ,720| ,179| ,512| ,081| ,637| ,498| ,427| ,100| j015| ,391| ,086| ,143 ,368 ,984 ,766
N 50 50 50 50| 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39

Py 77| ,137| -,086 359 | ,805 1| ,040| ,105| ,013| ,138| ,848]| -,157| ,308| ,004| -549| -,076| ,025| ,017| ,115| {408 | -,117| ,390| ,235 -,119 -,049 ,251

HbA1C. S| ,341| ,461| ,646| ,047| ,000 ,830| ,576| ,943| ,458| ,000| ,399| ,092( ,987| ,004| ,685( ,895| ,928| ,559| {023 | ,545( ,080| ,203 ,545 ,803 ,226
N 31 31 31 81| 31 31 31 31 31 31 31 31 31 23 26 31 31 31 28 31 29 31 31 28 28 25
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Sexo | Edad | Ojo | Tabag | DM | HbA1C | DLP | HTA | Neo | TSA | Glu | Codl TG | LDL | HDL | Hb | Leuco | Plag | Hcys | Fibr | DD | INR | Tto | ACL-G | ACL-M | B2GPI
P ,017| -,003| -,014 71 -,145 ,040 1] ,082| -050| ,048| -,085| ,222| {306| -,014| ,062| ,157| -249]| -168| ,163| -,102] -,189| ,122|( ,170 ,255 ,075 ,045
DLP Sig| ,907| ,985| ,922 ,235( 313 ,830 573 729 ,739| ,559| 121 031 938 ,711| ,276 ,081| ,243| ,284| .481| ,209| ,397| ,238 ,091 ,626 ,786
N 50 50 50 50 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39
P ,083| ,091] -,070 1481 ,178 ,105| ,082 1] -246| 815| ,054| -221| ,023| -,194| -,065| -,033| -140| -,144| ,288| ,271| ,265| ,231| i338 217 ,045 ,007
HTA Sig| ,565| ,529| ,629 ,305( ,216 ,576| ,573 ,085| 026 ,711| ,123| ,871| ,263| ,698( ,823 ,333| ,317| ,055| ,057| ,075| ,106| 018 ,152 ,769 ,966
N 50 50 50 50 50 31 50 50 50 o0 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39
P 1491 254 77| -006| ,044 ,013| -,050 | -,246 1] ,010| -126| -,110| -,050| -,080 | -,231| ,135 153 | 5323 | ,053( -,185| -,034| -,004 | -,205 -,061 -,156 ,263
Neo Sig| ,303| ,076| ,220 967 | ,762 9431 729 ,085 947 384 447| ,728| ,646| ,164( ,349 ,290| (0221 ,727| ,197| ,822| 975 ,154 ,691 ,307 ,105
N 50 50 50 50 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39
P 209 | ,173] -,204 297 | ,046 138 ,048| {315 ,010 1| 18] -,156| ,256| -,248| 5,320 ,168 262 -192| ,040( ,097| ,050| ,163| ,087 ,295 -,082 ,092
TSA Sg| 1029| ,229| ,155 086 | ,753 458 | 739 1026 ,947 416 ,279| ,072( ,150| ,050| ,243 ,066| 182 ,795| ,503| ,742| ,259| ,546 ,049 ,594 578
N 50 50 50 50 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39
P 207 | ,200] -,089 241 | 725 ,848| -,085| ,054| -,126| ,118 1|-031] 829 ,125( -,258| ,065 ,123| ,210| ,113| {284 -,189| 335 ,108 -,070 ,087 ,035
Glu Sig] ,080| ,164]| ,538 ,016 | ,000 ,000] 559 ,711| ,384| ,416 833 ,020| 475 ,117| ,656 ,396| ,143| ,460| {046| ,207| ,017| ,453 ,650 571 832
N 50 50 50 50 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39
P -0241 ,020( ,261| -,130]| -,052 -157| ,222| -,221| -,110| -,156 | -,031 1] ,258| ,875| ,022| ,106 ,023| ,180| -,139( -,210| -,263| -,129| -,023 ,049 ,056| -,098
Col sg| ,867| ,893| ,067 ,369 | ,720 399 121 123 447 ,279| ,833 ,070| ,000( ,894| ,465 872 ,211| ,363| ,142| ,077| ,374| ,875 ,748 717 ,553
N 50 50 50 50 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39
P 3811 ,085| -,123 240 | ,193 ,308| ,306| ,023| -050| ,256| 329 ,258 1| ,237] -514| ,192 1291 -117| ,398( -,120| -,110| ,582| ,599 127 -,181 ,027
TG Sig] ,006| ,560| ,396 016 | ,179 ,092] 031 871 ,728| ,072| 020 ,070 ,170] ,001| ,181 ,373| ,417| ,007| ,406| ,467| ,000| ,000 ,405 234 871
N 50 50 50 50 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39
P | -104( ,086| ,414| -192| ,115 ,004] -,014| -,194| -,080| -,248| ,125| ,875| ,237 1] -258| ,115 136 | ,202] -,348| -,074| -,128| -,030| -,054 -,416 089 -157
LDL Sig| ,553| ,622| {013 270 512 987 ,938| ,263| ,646| ,150| ,475] ,000| ,170 35| 511 435 ,244| 051 ,675| ,493| ,866| ,757 ,020 ,633 434
N 35 35 35 35 35 23 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 32 35 31 35 35 31 31 27
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TABLA VII: Corréaciones

Sexo | Edad | Ojo | Tabg | DM | HbA1C | Dslip | HTA | Neo | TSA | Glu | Col | TG | LDL | HDL | Hb | Leuco| Pag | Hcys | Fibr | DD | INR | Tto | ACL-G | ACL-M | B2GPI

P -413| -226| ,118]| -,231| -,287 -549| ,062| -,065( -,231| =320 -,258 | ,022| -,514( -,258 115339| -294| ,265| -,226| -,240| -,054 | -,290 | -,250 ,242 ,255 ,020
HDL S| ,010| ,172| ,480| ,163| ,081 ,004| ,711| ,698| ,164| ,050| ,117| ,894| ,001| ,135 ,038| 073 ,108| ,191| ,147| ,761| ,077| ,130 ,168 ,146 915

N 38 38 38 38 38 26 38 38 38 38 38 38 38 35 38 38 38 38 35 38 34 38 38 34 34 30
Pl ,635|-043| -,137| ,317 | -,068 -076| ,157| -033| ,135| ,168| ,065| ,106| ,192| ,115] =339 1| ,251|-129| ,017]-,028]| -,036| -,107 | ,077 -,167 ,056 ,041

Hb S| ,000] ,769( ,342| ,025| ,637 ,685| ,276| ,823| ,349| ,243| ,656| ,465| ,181| ,511| ,088 ,0781 ,372| ,912| ,845| ,810| ,460| ,594 272 ,713 ,804
N 50 50 50 50 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39
Pl 8322| 061|-078| ,235| ,098 ,025] -249| -,140| ,153| ,262| ,123| ,023| ,129| ,136| -,294| ,251 1| ,094| ,014|-076| ,246| ,135| ,045 -,058 -107( -041
Lewc S| j023| ,674]| ,589| ,101( ,498 ,895| ,081| ,333| ,290| ,066( ,396| ,872| ,373| ,435| ,073| ,078 516 ,928| 599 ,100| ,351| ,757 ,704 ,486 ,804
N 50 50 50 50 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39

Pl -027| 5288 | -094| 5306 | ,115 ,017| -,168| -,144 | 5,323 | -,192| ,210( ,180] -,117| ,202| ,265| -,129| ,094 1|-241| ,209| ,050| -,029 | -,091 -,176 332 -,051
Pag S| .,852| ,042| ,516| {031 | ,427 928 | ,243| 317 022 ,182| ,143| ,211| ,417| ,244| ,108| ,372| /516 ,110| ,453| ,741| ,843| ,528 ,248 ,026 , 7157

N 50 50 50 50 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39
Pl 231 ,419| ,065( ,200| ,248 115 ,163| ,288| ,053| ,040( ,113]|-,139| ,398] -,348| -,226| ,017 ,014 | -,241 1]-071| ;352 | ,182| 441 ,213 -,222 ,183

Heys S| ,127| ,004]| ,669| ,188( ,100 559 | ,284| ,055| ,727| ,795| ,460| ,363| ,007| ,051| ,191| ,912| ,928( ,110 ,645] 0221 ,231| ,002 171 ,152 278
N 45 45 45 45 45 28 45 45 45 45 45 45 45 32 35 45 45 45 45 45 a2 45 45 43 43 37

,026| ,170( -,123| -,126 | 341 408 | -,102| ,271|-,185| ,097| ,284]| -,210| -,120| -,074| -,240| -,028| -,076| ,109( -,071 1|-013| ,152| ,113 -,001 -,050| -,021

Fibrin S| ,858| ,239| ,393| ,383( {015 ,023| ,481| ,057| ,197| ,503| ,046| ,142| ,406| ,675| ,147| ,845| ,599| ,453| ,645 932 ,293| 434 ,550 ,745 ,900
N 50 50 50 50 50 31 50 50 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39

Pl ,076| ,248| ,101] -,050| -,129 -117] -,189| ,265( -,034| ,050| -,189| -,263| -,110| -,128 | -,054| -,036| ,246| ,050| ;352 | -,013 1] ,103| ,047 -,111 -,018| -,119

DD S| 617 ,097( ,504| ,744|( ,391 5451 ,209| ,075| 822 ,742| ,207| ,077| ,467| ,493| ,761| ,810| ,100| ,741| ;022 ,932 495 757 479 ,907 472
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TABLA VII: Corréaciones

Sexo | Edad | Ojo | Tabag| DM | HbA1C | DLP| HTA | Neo | TSA | Glu | Col | TG | LDL | HDL | Hb | Leuco| Plag | Hcys| Fibr | DD | INR | Tto | ACL-G| ACL-M | B2GPI
P| 56| ,179|-,056| ,243| ,246 w290 | 122 ,231|-,004| ,163| |335(-,129| ;582 -,030|-,290|-,107| ,135|-029| ,182| ,152] ,103 1] 570 -,052 -061| -,065
INR S| 280 ,213| ,698| ,088| ,086 ,080 | ,397| ,106| ,975| ,259| ,017 | ,374| ,000| ,866| ,077| ,460| ,351| ,843( ,231| ,293| ,495 ,000 ,733 ,689 ,693
N 50 50 50 50 50 31| 50| S0 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39
Pl 85| ,160|-155| ,219| ,210 ,235] ,170| 1833 |-,205| ,087| ,108|-,023| ,599]-,054]-,250| ,077| ,045|-,091| ,441( ,113| ,047| ,570 1 ,060 -,090 ,047
Tto S| 99| ,266| ,281| ,127| ,143 ,203| ,238| 1018 | ,154| ,546| ,453| ,875| ,000| ,757| ,130| ,594| ,757| ,528| ,002| ,434| ,757| ,000 ,698 ,556 775
N 50 50 50 50 50 31| 50| B0 50 50 50 50 50 35 38 50 50 50 45 50 46 50 50 45 45 39
Pl ,126| ,010|-149| ,047|-137| -119]|,255| ,217|-061| ,295|-,070| ,049| ,127 | ;416 | ,242|-167| -,058]-176| ,213|-,091|-,111|-,052| ,060 1 -,022 ,567
ACL-G S| 410| ,946| ,329| ,758]| ,368 5451 ,091| ,152| ,691| ,049| ,650| ,748| ,405| ,020| ,168| ,272| ,704| ,248( ,171| ,550| ,479| ,733| ,698 ,885 ,000
N 45 45 45 45 45 28| 45| 45 45 a5 45 45 45 el 34 45 45 45 43 45 43 45 45 45 45 39
Pl-177]-053|-200| -239| ,003| -049],075| ,045|-,156|-,082| ,087| ,056|-181| ,089| ,255| ,056| -,107| {3382 |-222|-050(-,018|-061|-090| -,022 1| -125
ACL-M S| ,244| ,731| ,189| ,114]| ,984 ,803| ,626| , 769 ,307| ,594| ,571| ,717| ,234| ,633| ,146| ,713| ,486| {026 ,152| ,745| ,907| ,689| ,556 ,885 448
N 45 45 45 45 45 28| 45| 45 45 45 45 45 45 31 34 45 45 a5 43 45 43 45 45 45 45 39
P{ ,170| ,002] ,060( -,095|-,049 2511 ,045] ,007| ,263| ,092| ,035|-,098]| ,027|-,157| ,020| ,041| -,041|-,051| ,183|-,021]-,119|-,065| ,047 ,567 -,125 1

B2GPI S| ,301| ,989| ,719| ,566| ,766 ,226| ,786| ,966| ,105| ,578| ,832| 553 | ,871| ,434| ,915| ,804| ,804| ,757| ,278| ,900| ,472| ,693| ,775 ,000 ,448
N 39 39 39 39 39 25| 39 39 39 39 39 39 39 27 30 39 39 39 37 39 39 39 39 39 39 39

#. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**_Lacorrelacion es significativaa nivel 0,01 (bilateral).



Capitulo 6: Resultados

Se obtuvieron los siguientes valores del coeficiente de correlacién de Pearson,
con significacion estadistica, paralas siguientes variables:

Sexo/Ojo

Sexo/Tabaquismo

Sexo /Doppler TSA

Sexo/Glucosa

Sexo/Triglicéridos

Sexo/HDL

Sexo/Hemoglobina

Sexo/Leucocitos

Edad/Plaguetas

Edad/Homocisteina

Ojo/Tabaguismo

LDL/Ojo

Tabaguismo/HbA1C

Tabaguismo /Doppler TSA

Tabaguismo/Glucosa

Correlacion de Pearson -0.286
Significacion: 0.044

Correlacion de Pearson 0.475
Significacion: 0.00

Correlacion de Pearson 0.309
Significacion: 0.029

Correlacion de Pearson 0.307
Significacién: 0.030

Correlacion de Pearson 0.381
Significacion: 0.006

Correlacion de Pearson -0.413
Significacion: 0.010

Correlacion de Pearson 0.635
Significacion: 0.000

Correlacion de Pearson 0.322
Significacion: 0.023

Correlacion de Pearson -0.288
Significacion: 0.042

Correlacion de Pearson 0.419
Significacion: 0.004

Correlacion de Pearson -0.433
Significacion: 0.002

Correlacion de Pearson 0.414
Significacion: 0.013

Correlacion de Pearson 0.359
Significacion: 0.047

Correlacion de Pearson 0.297
Significacion: 0.036

Correacion de Pearson 0.341
Significacion: 0.016
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Tabaquismo/Triglicéridos

Tabaquismo/Hb

Tabaguismo/Plaguetas

DM/HbA1C

DM/Glucosa

DM/Fibrinbgeno

HbA1C/Glucosa

HbA1C/HDL

HbA 1C/Fibrinégeno

HbA1C/INR

Didlipemia/Trigliceridos

HTA/Doppler TSA

HTA/Tto previo

Neoplasia/Plaguetas

Doppler TSA/HDL

Doppler TSA/ACLIQG

Capitulo 6: Resultados

Correacion de Pearson 0.340
Significacion: 0.016

Correlacion de Pearson 0.317
Significacion: 0.025

Correlacion de Pearson -0.306
Significacion: 0.031

Correlacion de Pearson 0.805
Significacion: 0.00

Correlacion de Pearson 0.725
Significacion: 0.000

Correlacion de Pearson 0.341
Significacion: 0.015

Correlacion de Pearson 0.848
Significacién: 0.000

Correlacion de Pearson -0.549
Significacion: 0.004

Correlacion de Pearson 0.408
Significacion: 0.023

Correlacion de Pearson 0.390
Significacion: 0.030

Correlacion de Pearson 0.306
Significacion: 0.031

Correlacion de Pearson 0.315
Significacion: 0.026

Correlacion de Pearson 0.333
Significacion: 0.018

Correlacion de Pearson -0.323
Significacion: 0.022

Correlacion de Pearson -0.320
Significacion: 0.05

Correlacion de Pearson 0.295
Significacion: 0.049
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Glucosa/Triglicéridos

Glucosa/Fibrinégeno

Glucosa/INR

Colesterol/LDL

Triglicéridos/HDL

Trigliceridos/Homocisteina

Trigliceridos/INR

Trigliceridos/Tto previo

LDL/ACLIgG

HDL/Hemoglobina

Plaguetas/ ACLIgM

Homocisteina/Dimero D

Homocisteina/ Tto previo

INR/Tto previo

ACLIgG/AntiR2-GPI

Capitulo 6: Resultados

Correlacion de Pearson 0.329
Significacion: 0.020

Correlacion de Pearson 0.284
Significacion: 0.046

Correlacion de Pearson 0.335
Significacion: 0.017

Correlacion de Pearson 0.875
Significacion: 0.00
Correlacion de Pearson -0.514
Significacion: 0.001

Correlacion de Pearson 0.398
Significacion: 0.007

Correlacion de Pearson 0.582
Significacion: 0.000

Correlacion de Pearson 0.599
Significacion: 0.000

Correlacion de Pearson -0.416
Significacion: 0.020
Correlacion de Pearson -0.339
Significacion: 0.038
Correlacion de Pearson 0.332
Significacion: 0.026
Correlacion de Pearson 0.352
Significacion: 0.022
Correlacion de Pearson 0.441
Significacion: 0.002
Correlacion de Pearson 0.570
Significacion: 0.00

Correacion de Pearson 0.567
Significacion: 0.00
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Capitulo 6: Resultados

4.- ANALISISFACTORIAL.

Comunalidades

Inicial Extraccion
Sexo 1,000 J71
Edad 1,000 ,611
ACV 1,000 737
Aborto 1,000 ,627
Cardiopatia isquémica previa 1,000 ,651
Tabaquismo 1,000 575
Diabetes Mellitus 1,000 , 792
MetaDM 1,000 , 746
HbA1C 1,000 , 767
Dislipemia 1,000 , 741
HTA 1,000 , 787
Neoplasia 1,000 , 763
Ecografia doppler de TSA 1,000 ,627
ECG 1,000 , 713
Glucosa 1,000 ,806
Colesterol 1,000 ,868
Triglicéridos 1,000 779
LDL 1,000 ,889
HDL 1,000 ,680
Hemoglobina 1,000 745
Leucocitos 1,000 ,661
Plaguetas 1,000 767
Fibrindbgeno 1,000 ,603
INR 1,000 ,750
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Matriz de componentes®

Capitulo 6: Resultados

Componente
1 2 3 4 5 6 7 8
Sexo 529 -,290 487 -,325 -,195 ,110 -030( -,113
Edad ,263 -,033 -,038 ,108 ,553 -,153 ,321( -,308
ACV -,062 -,004 -,067 320 ,282 ,661 ,061 327
Aborto -,353 ,190 -,173 422 325 ,012 -,063 ,386
Cl previa ,202 -,513 -,166 -,070 ,008 ,515 ,055( 212
Tabaquismo 584 -,272 274 ,116 -,047 ,188 -170| -,068
DM ,643 ,118 -,461 -,246 ,223 ,133 ,095| -,127
MetaDM ,623 ,395 -,220 -,014 ,023 ,005 -,389( ,032
HbA1C ,708 ,116 -,422 -,028 ,178 ,183 -,092| -,019
Dislipemia ,077 ,146 ,278 ,559 -,156 ,456 ,035( -,299
HTA ,245 -,360 -,200 275 -,378 -,185 540 -,115
Neoplasia ,025 -,203 ,315 -,112 ,621 -,253 -,210( -,339
TSA ,380 -,488 ,050 ,053 -,098 -,254 ,203 ,352
ECG 542 211 ,154 ,488 -,255 -,212 -,030 ,033
Glucusa 715 211 -,337 -,281 ,029 ,180 -,060| -,144
Colesterol -,112 ,718 418 -,109 -,025 ,150 358 -,038
Triglicéridos ,664 ,301 ,367 ,291 -,119 -,025 -,094( ,063
LDL ,007 122 278 -,217 ,136 ,010 ,458 ,126
HDL -,592 -,016 -,252 ,013 -,332 ,134 -,212| -,303
Hemoglobina ,269 -,250 ,619 -,310 -,087 322 , 1241 -,058
Leucocitos ,295 -,080 327 -,428 ,109 -,205 -,097 463
Plaguetas -,068 ,408 -,291 -,506 -,484 ,027 -,120( ,072
Fibrinégeno 273 -,120 -,517 -,113 -,032 -,030 481 -,025
INR ,647 , 166 -,061 ,407 -,121 -,322 -,108 ,070
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Matriz de componentes rotados®

Capitulo 6: Resultados

Componente
1 2 3 4 5 6 I 8
Sexo ,095 ,164 ,831 -,051 ,004 ,026 ,188| -,074
Edad ,249 ,017 -,049 ,122 ,190 ,703 -,025( -,032
ACV ,040 -,043 -,121 ,045 -,086 ,020 -114| ,835
Aborto , 194 ,045 -,645 ,034 -,162 ,067 ,0451 ,371
Cl previa ,188 -,201 ,300 -,353 ,207 -,082 ,089| ,550
Tabaquismo 172 ,397 ,527 -,245 -,031 ,135 ,021| ,173
DM ,860 ,017 ,055 ,020 172 121 ,065| ,022
MetaDM ,663 457 -,042 -,016 -,268 -,124 ,067 | -,069
HbA1C ,815 ,243 ,016 -,107 ,060 ,063 ,042| 153
Dislipemia ,136 ,381 ,198 ,129 -,042 ,052 -636( ,335
HTA ,052 ,199 ,088 -,159 ,833 ,017 -,110( -,071
Neoplasia ,032 -,119 ,144 -,122 -,363 , 719 111 -,225
TSA ,067 241 ,191 -,284 445 ,069 ,488| ,078
ECG ,067 ,827 ,035 ,035 ,129 -,009 -,046 | -,060
Glucosa ,857 ,148 ,201 ,037 ,039 -,058 ,020| -,041
Colesterol ,095 ,057 ,069 ,899 -,136 -,075 -,134( -,009
Triglicéridos 176 ,790 ,267 ,196 -,096 ,035 049 ,046
LDL ,064 ,026 -,051 ,929 -,036 ,004 ,130| -,017
HDL 221 -,363 -,183 -,206 -,099 -,349 -,513( -,167
Hemoglobina ,097 -,027 ,820 ,146 -,039 ,064 1171 ,150
Leucocitos ,034 ,069 ,281 ,067 -,166 -,022 ,737| -,039
Plaguetas ,283 -,192 -,039 ,203 -,071 -,708 ,022| -,317
Fibrindgeno ,418 -,141 -,089 -,004 ,631 ,012 ,054| ,001
INR 274 , 784 -,087 -,099 , 134 ,052 ,090| -,120
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Capitulo 6: Resultados

Varianzatotal explicada

Sumas de las saturaciones al | Sumade las saturaciones a
Autovaloresiniciales cuadrado de la extraccién cuadrado de larotacion
% %
% dela % % dela % dela

Componente | Tota | varianza| acumulado | Total | varianza| acumulado | Total | varianza [ acumulado
1 4,640 19,333 19,333 4,640| 19,333 19,333 3,216 13,402 13,402
2 2,568| 10,700 30,033 2,568 10,700 30,033 (2,895| 12,063 25,465
3 2,468| 10,284 40,317 2,468| 10,284 40,317 (2,523| 10,514 35,979
4 2,056| 8,565 48,883(2,056| 8,565 48,883(2,187| 9,112 45,091
5 1654 6,892 55,77411,654( 6,892 55,774 1,751| 7,297 52,388
6 1565| 6,521 62,296(1,565( 6,521 62,296 | 1,725| 7,186 59,574
7 1,368| 5,701 67,997(1,368( 5,701 67,997 (1,607| 6,698 66,271
8 1,136| 4,732 72,72911,136| 4,732 72,729(1,550| 6,458 72,729
9 963 4,014 76,743
10 867 3,611 80,354
11 793 3,305 83,659
12 589 2,453 86,112
13 559 2,329 88,441
14 490 2,041 90,482
15 443 1,846 92,328
16 ,380( 1,583 93,911
17 321 1,337 95,248
18 297 1,237 96,485
19 ,225 ,937 97,422
20 ,196 ,815 98,237
21 ,168 ,699 98,936
22 ,124 ,516 99,452
23 ,088 ,365 99,818
24 ,044 ,182| 100,000
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Matriz de transformacién de las componentes

Componente 1 2 3 4 5 6 7 8

,641 ,579 ,394| -,055 172 ,134 ,216 ,029
,250 ,248| -,348 ,743| -327| -220( -166| -,145
-,562 ,252 ,587 332 -,321 214 ,127 ,007
-,305 ,621( -375| -,182 ,137 ,216| -,410 337
,206| -,230| -,258 ,083| -,308 , 790 ,218 ,253
,208( -,237 324 ,085( -,155| -,216| -,399 (47
-091| -,165 ,037 ,535 , 789 ,195 ,015 ,124
-,152 ,133| -,254 ,036| -,001| -,363 , 731 476

0O NO O A WN B
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5.- ANALISISDISCRIMINANTE
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Capitulo 6: Resultados

Se ha redlizado en € grupo que incluye a pacientes con trombosis de vena
retiniana y a los controles, un estudio mediante € analisis discriminante utilizando
como variable principal seleccionada (variable grouping) la existenciao no de TVR.

Resumen del procesamiento para el analisis de casos

Casos no ponderados N Porcentaje
Validos 99 99,0
Excluidos Cddigos de grupo para 0 0
perdidos o fuera de rango
Perdida al menos una 1 1,0
variable discriminante
Perdidos o fuera de rango 0 0

ambos, el codigo de grupo
y al menos una de las
variables discriminantes.
Total excluidos 1 1,0
Casos Totales 100 100,0

Pruebas de igualdad de las medias de los grupos
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Capitulo 6: Resultados

Lambda de Wilks F |gll|gl2]| Sig.
Sexo 977 2,279 1|97(,134
Edad 1,000 ,022| 1]|97(,883
ACV ,998| ,173| 1|97(,678
Trombofilia |.2
AF ETEV 1,000( ,000| 1| 97(,989
AF ClI precoz 1,000( ,000( 1(97(,984
TEP ,990| 1,021| 1|97(,315
TVP ,990( 1,021 1(97(,315
EAP ,980| 2,000| 1]|97(,160
ICC 1,000 ,000( 1(97(,984
Cl 1,000 ,001| 1]97(,980
Hemorragia ,990( 1,021| 1(97(,315
Tabaquismo ,991( ,877| 1|97(,351
Tto hormonal 979 2,085 1|97|,152
Cirugia ,990( ,980| 1(97(,325
Inmovil 2
Hospital ,990( 1,021 1(97(,315
Ell A
Sd nefrético 9901 1,021| 1|97(,315
Traumatismo | .2
DM ,972| 2,808| 1| 97(,097
Dislipemia ,917( 8,818| 1| 97|,004
HTA ,997| ,254| 1|97(,616
Neoplasia 979 2,091 1|97|,151
ECG ,982| 1,777 1|97(,186
Glucosa 1,000( ,000( 1(97(,999
Colesterol ,783(26,900| 1| 97(,000
Triglicéridos ,876113,685( 1| 97|,000
Hemoglobina ,749(32,581| 1| 97(,000
Leucocitos ,982( 1,753| 1(97(,189
Plaguetas ,988| 1,135| 1|97(,289
Fibrinbgeno ,820121,352( 1| 97|,000
INR ,883(12,832| 1| 97(,001
Tto previo 1,000 ,006( 1] 97],936

Analisis 1
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Variables que no pasan la prueba de tolerancia®

Varianza intra- Tolerancia
grupo Tolerancia minima

Trombofilia conocida ,000 ,000 ,000
Hemorragias previas ,010 ,000 ,000
Inmovilizacion reciente ,000 ,000 ,000
Enfermedad inflamatoria ,000 ,000 ,000
intestinal

Traumatismo reciente ,000 ,000 ,000

Resumen de las funciones canoénicas
discriminantes

Autovalores

Correlacion
Funcion | Autovalor | % de varianza | % acumulado canonica
1 1,582% 100,0 100,0 , 783
Lambda de Wilks
Contraste de las Lambda de
funciones Wilks Chi-cuadrado gl Sig.
1 ,387 78,252 29 ,000
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Capitulo 6: Resultados

Coeficientes estandarizados de las
funciones discriminantes candnicas

Funcion
1

Sexo ,070
Edad ,088
ACV previo ,182
Antecedentes familiares - 775
de ETEV
Antecedentes familiares ,398
de cardiopatia precoz
TEP previo ,091
TVP previa -,266
Arteriopatia periférica , 720
previa
ICC previa -,129
Cardiopatia isquémica -,061
previa
Tabaquismo ,037
Tratamiento hormonal -,078
Cirugia reciente ,098
Ingreso hospitalario -,209
reciente
Sindrome nefrético -,045
DM ,675
Dislipemia ,143
HTA 141
Neoplasia ,138
ECG ,295
Glucosa -, 726
Colesterol ,509
Triglicéridos ,053
Hemoglobina ,604
Leucocitos ,080
Plaquetas -,414
Fibrinbgeno -,153
INR -, 778
Tratamiento previo ,081
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Capitulo 6: Resultados

Matriz de estructura

Funcion
1

Hemoglobina 461
Colesterol 419
Fibrindbgeno -,373
Triglicéridos ,299
INR -,289
Dislipemia ,240
DM ,135
Sexo ,122
Neoplasia 117
Tratamiento hormonal -, 117
Arteriopatia periférica ,114
previa
ECG -,108
Leucocitos -,107
Plaquetas ,086
Sindrome nefrético -,082
Ingreso hospitalario -,082
reciente
TEP previo -,082
Hemorragias previas® -,082
TVP previa -,082
Cirugia reciente ,080
Tabaquismo ,076
HTA 041
ACV previo -,034
Edad Paciente -,012
Tratamiento previo ,006
Cardiopatia isquémica -,002
previa
ICC previa -,002
Antecedentes familiares -,002
de cardiopatia precoz
Antecedentes familiares -,001
de ETEV
Glucosa ,000
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Funciones en los
centroides de los grupos

Funcion
diagnostico 1
No TVR -1,258
Si TVR 1,232

Covarianzas de grupo de las

funciones discriminantes

canodnicas
diagnostico  Funcion 1
No TVR 1 ,868
Si TVR 1 1,129

Estadisticos de clasificacion

Resumen del proceso de clasificacion

Procesados
Excluidos

Usados en |

Cddigo de grupo perdido o
fuera de rango

Perdida al menos una
variable discriminante
0s resultados

100
0

100

Probabilidades previas para los grupos

Casos utilizados en el analisis
diagnostico Previas [No ponderados| Ponderados
No TVR ,495 49 49,000
Si TVR ,505 50 50,000
Total 1,000 99 99,000
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Resultados de la clasificacion?

Grupo de pertenencia
pronosticado

diagnostico 0 1 Total
Original Recuento No TVR 44 6 50
Si TVR 6 44 50
Casos desagrupados 0 0 0
% No TVR 88,0 12,0 100,0
Si TVR 12,0 88,0 100,0
Casos desagrupados ,0 100,0 100,0

Lambda de Wilks
Numero de F exacta

Paso variables Lambda | gll1 gl2 gl3 Estadistico gll gl2 Sig.
1 1 749 1 1 97 32,581 1| 97,000 ,000
2 2 635 2 1 97 27,583 2| 96,000 ,000
3 3 ,599 3 1 97 21,222 3| 95,000 ,000
4 4 551 4 1 97 19,126 4| 94,000 ,000
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Resumen de las funciones candnicas
discriminantes

Autovalores

Correlacion
Funcion | Autovalor | % de varianza | % acumulado canonica
1 ,8142 100,0 100,0 ,670
Lambda de Wilks
Contraste de las Lambda de
funciones Wilks Chi-cuadrado gl Sig.
1 ,551 56,570 4 ,000

Coeficientes
estandarizados de las
funciones discriminantes

canonicas
Funcién
1
Colesterol ,375
Triglicéridos ,464
Hemoglobina ,586
INR -,525
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Matriz de estructura

Funcion
1

Hemoglobina ,642
Colesterol ,584
Triglicéridos 416
INR -,403
Fibrindgeno® -,337
Sexo? ,280
Antecedentes familiares ,265
de ETEV?®
Cirugia reciente?® ,209
Dislipemia® ,185
Glucosa?® ,173
Tratamiento hormonal® -,152
Tabaquismo® ,132
Antecedentes familiares 111
de cardiopatia precoz®
Plaguetas® ,109
Leucocitos® -,109
ICC previa® -,090
ACV previo? -,087
DM? -,081
Hemorragias previas® -,079
TEP previo® -,079
Tratamiento previo® -,078
Sindrome nefrético? -,076
Neoplasia® -,073
ECG? -,063
TVP previa® -,063
Ingreso hospitalario -,047
reciente?
Edad Paciente® -,041
Arteriopatia periférica -,027
previa®
HTA? -,024
Cardiopatia isquémica -,002

previa®

114



Capitulo 6: Resultados

Funciones en los
centroides de los grupos

Funcion
diagnostico 1
No TVR -,902
Si TVR ,884

Covarianzas de grupo de las
funciones discriminantes

canonicas
diagnostico  Funcion 1
No TVR 1 ,845
Si TVR 1 1,152

Estadisticos de clasificacion

Resumen del proceso de clasificacion

Procesados 100

Excluidos Cddigo de grupo perdido o fuera de 0
rango
Perdida al menos una variable 0
discriminante

Usados en los resultados 100

Probabilidades previas para los grupos

Casos utilizados en el analisis
diagnostico Previas No ponderados Ponderados
No TVR ,495 49 49,000
Si TVR ,505 50 50,000
Total 1,000 99 99,000
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Resultados de la clasificacion?

Grupo de pertenencia
pronosticado

diagnostico No TVR Si TVR Total
Original Recuento No TVR 40 10 50
Si TVR 12 38 50
Casos desagrupados 0 0 0
% No TVR 80,0 20,0 100,0
Si TVR 24,0 76,0 100,0
Casos desagrupados ,0 100,0 100,0

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES diagnostico

IMETHOD=ENTER Sexo EdadPaciente ACV previo Trombofiliaconocida
AntecedentesfamiliaresdeETEV Antecedentesfamiliaresdecardiopatiaprecoz
TEPprevio TPV previa Arteriopatiaperiféricaprevia | CCprevia
Cardiopatiai squémicaprevia Hemorragiasprevias Tabaguismo
Tratamientohormonal Cirugiareciente Inmovilizacionreciente
I ngresohospital arioreci ente Enfermedadinflamatoriai ntestina Sindromenefrotico
Traumatismoreciente DM DidipemiaHTA Neoplasia ECG Glucosa Colesterol

Triglicéridos Hb Leucocitos Plaquetas
Fibrindgeno INR Tratamientoprevio

JCRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) ITERATE(20) CUT(.5)

Curva COR

Resumen del proceso de

casos
N valido
diagnostico (segun lista)
Positivo® 50
Negativo 49
Perdido 3
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Curva COR

Procedencia de la
curva

— Edad Paciente
DM
Clucosa
= Colesterol
Triglicéridos
——Hb
Leucocitos
Plaguetas
Fibrindgeno
— INR
Linea de referencia

Susceptibilidad

0,0 . I T
0,0 0,2 0,4 0.6 0,8 1,0

1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Area bajo la curva

Variables resultado de

contraste Area
Edad Paciente ,499
DM ,569
Glucosa ,508
Colesterol , 768
Triglicéridos ,706
Hemoglobina ,790
Leucocitos ,399
Plaquetas ,531
Fibrinbgeno ,257
INR ,138
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Capitulo 7: Discusion

1.- ANALISISDE LOSRESULTADOS DE LOSESTADISTICOS
DESCRIPTIVOS

Entrelosresultados de los datos de nuestr os pacientes encontr amos:

-En nuestra muestra de pacientes con trombosis venosa retiniana encontramos
una edad media de 62.90 afios, media acorde ala mayoria de los estudios previos donde
se encontraba en un intervalo comprendido entre [os 60 y 65 afios'026323944454680 g4
4 pacientes (2%) son menores de 40 afos, cifra algo menor respecto a los estudios
clasicos que encontraron hasta un 119%6*+%>32%4%° En |a muestra de los pacientes
controles, la media de edad es de 63.56 afios, cifra similar a las publicadas en la
literatura®.

-Existen 32 varones (64%) cifra algo mayor a los datos publicados
anteriormente, donde no existe una diferencia de distribucién por sexo, nisiquieraen los
mayores de 50 afios donde la proporcion fue 1:1 en lamayoria de los estudios 220324546

-En cuanto ala afectacién ocular, en 2 pacientes (4%) es bilateral y en 24 (48%)
fue ddl ojo izquierdo y en los otros 24 (48%) fue del derecho. Este dato no se recoge en
la mayoria de los estudios, solo Di Capua® nombra que en su muestra hubo un 6% con
afectacion de ambos ojos, pero no especifica e lado del ojo afectado en € resto de sus
pacientes con TVR.

-El 50% de nuestra muestra con TVR presenté HTA mientras que en los grandes
estudios se encontré una prevalencia arededor del 63%°°%>*® Egte porcentaje es
menor en otros estudios con cifras muy parecidas a la nuestra donde rondaba también el
50% 10,39,40,41.

-Aunque la definicién de dislipemia es muy heterogénea entre los distintos
estudios y las cifras pueden diferir ampliamente, la prevalencia de la dislipemia en
cuaquiera de sus formas en nuestro estudio fue del 40%, cifra parecida a la que
presentd O"Mahoney et al® en su metaandlisis que fue del 35% y al 37-38% publicados
por otros autores 24,

-El antecedente de DM de nuestra muestra fue del 28%, cifra algo mayor a lo
mostrado en los grandes estudios que suelen ser cercanos a 15% 3940y mas
parecido a 23% y 24% presentados por Turello et al* y Rodriguez et al™
respectivamente.

-El antecedente de tabaquismo de nuestra muestra fue del 24%, cifra muy
parecida a la de Rodriguez et al™® (23%), Martin et al*® (21.5%) y Sofi et al** (28.3%),
mientras que en otros estudios la cifra era muy variable, menor en algunos casos
(Marcucci et al*®16%, y Turello et al** 18%) y mayor en otros (Di Capua et al®® 44%).

-Ninguno de nuestras pacientes estaba embarazada o se encontraba en el
puerperio, antecedente que no se recogieron en los grandes estudios, a pesar de ser un
factor deriesgo clasico de ETEV.

-Se encontré en nuestra serie un 10% de abortos previos cifras similares a los
escasos estudios que recogen este dato*.

-En lo referente a tratamiento hormonal previo, los resultados en la literatura
son variables, desde € 9% encontrados por McGrath et al®, a 15.8% de las mujeres
que mostraron Turello et al™, cifras que contrastan con |a ausencia de pacientes con ese
antecedente que muestra nuestro estudio.

-El 6% de nuestras TVR presentaban una antecedente de ACV, cifraidénticaala
publicada en |os escasos estudios que recogen este dato™.

-Ninguno de nuestros pacientes presentaba una trombofilia previa conocida, ya
sea hereditaria o adquirida dato que no se recoge en | os estudios publicados.
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-Se encontré un 4% de nuestros pacientes con antecedentes familiares de
cardiopatia precoz, mientras que en la literatura solo se recoge e antecedente de
familiares con cardiopatia isquémica independientemente de su edad que por supuesto
es una ciframuy superior como cabia esperar (18%)".

-S0lo d 2% de nuestros pacientes tenia familiares con ETEV dato que no
aparecen recogidos en otros estudios de la literatura.

-En nuestra serie no hubo ningln paciente que presentara ETEV previa,
mientras que en la literatura existen escasos estudios con cifras muy dispares desde €l
2% al 14% %%,

-El antecedente de arteriopatia periférica aparecia en € 4% de nuestras TVR a
igual que el de ICC, datos que no aparecen en laliteratura revisada.

-El 6% de los pacientes con TVR tenian cardiopatia isquémica, cifra ago
wper?igo a los escasos datos publicados a respecto (0.5-3%) en los pacientes con
TVR™™.

-Ningun paciente presentd una hemorragia previa, antecedente no recogido en
los estudios publicados y que quizés tiene una implicacion més de cara al tratamiento
gue para & diagnostico o busgueda de factores de riesgo asociados.

-Dado que la ETEV se relaciona con la neoplasia como fendémeno
paraneopldsico protrombético, se recogio ese antecedente en nuestro estudio,
apareciendo en e 12% de los pacientes que presentaban € antecedente de neoplasia,
dato que tampoco se recoge en laliteratura publicada

-La recogida de informacion de traumatismo previo a la TVR se recoge en
escasos estudios. McGrath et al** reportan un 14% de pacientes mientras que en nuestra
serie no lo presentaba nadie.

-Ninguno de nuestros pacientes presentd los antecedentes de inmovilizacion
mayor de 4 dias o cirugia reciente en los 2 meses previos, factores de riesgo clésicos
parala ETEV y que no se recogen en los estudios clasicos de TVR.

-En nuestra serie no se encontré ninguna TVR con antecedente de enfermedad
inflamatoria intestinal ni sindrome nefréticos, enfermedades ligadas al 1a ETEV clasica
y que tampoco se recogen en los estudios previos de TVR.

-En cuanto a tratamiento que estaban recibiendo nuestros pacientes en el
momento del diagnéstico, €l 4% tomaba pentoxifilina, € 2% estaba anticoagulado con
dicumarinicos, € 24% ya estaba antiagregado y € 70% no tomaba ninguno de los
anteriores.

Entrelosresultados de los estudios realizados a | os pacientes encontramos:

-La glucemia media fue de 115+36 mg/dL, cifra similar a los publicados
anteriormente™®. La hiperglucemia se encontré a 14 (28%) cifrasimilar ala de McGrath
et al ¥ (34%).

-La media de HbA1C en nuestra serie fue de 6.68% similar a la publicada
previamente'®, apareciendo elevada en e 45% de los pacientes a los que se le realizé
(n=31).

-Cuando nos referimos a perfil lipidico, la media de colesterol encontrada fue
de 203+64 mg/dL cifraidéntica ala reportada por Rodriguez et al'® y la de triglicéridos
173+30 mg/dL cifra més elevada que los 137,66 mg/dL reportada por éste autor. La
media de HDL de la muestra estudiada fue de 49+53 mg/dL y de LDL 119+91 mg/dL,
cifras muy similares a los estudios donde también se midieron estos datos. La
hi percol esterol emia aparece en nuestra muestra en €l 54% de los casos cifrasimilar ala
reportada por McGrath et al® (57%) y algo menor a la encontrada por Turello et al*
(71%). La hipertrigliceridemia parece en € 24% de nuestras trombosis venosas
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retinianas cifra similar ala publicada por otros autores*. Llamala atencién que e LDL
no aparece elevado en ninguno de nuestros pacientes y el HDL aparece bajo en el 21%
de éstos.

-Como demostraron Jannsen et al® y MacGimpsey™ et al en sus respectivos
metaanalisis y a pesar de la heterogeneidad de los estudios, la hiperhomocistinemia y
los anticuerpos anticardiolipinas estan asociados a la trombosis de vena retiniana. En
nuestra serie e valor medio de homocisteina en sangre fue de 11.16 umol/L, cifra
similar alos publicados anteriormente %%, En cuanto a la hiperhomocistinemia segtin
Janssen et al™® la odds ratio es de 8.9 (95% CI 5.7 a 13.7), apareciendo en & 16% de
nuestros pacientes, cifra inferior a la publicada por otros autores que oscila entre €
38%y el 589 04344,

-La proporcién de pacientes con SAF eradel 24% en la serie de Carbone et al*,
mientras que en la nuestra fue mucho menor, no llegando a 5%. Nosotros no
encontramos ningln paciente con anticoagulante |Upico positivo mientras que otros
autores encontraron una proporcion variable entre el 2 y e 4%°°°* En cuanto a los
anticuerpos anticardiolipinas encontramos una proporcién arededor del 5%, mientras
que en la literatura se reportan cifras entre e 1.7 y e 10%?°“°**, De éstos cabe resaltar
los de Gltima aparicién, los antiB2glicoproteina I, siendo estudiados por Turello et al*
gue encontraron un 2%, cifra menor a nuestro 5%. Mencidn aparte merecen estos
anticuerpos, ya que su confirmacion en dos muestras separadas 12 semanas relacionada
con un evento trombdtico arterial 0 venoso conlleva a la confirmacion del diagnostico
de sindrome antifosfolipido ya sea primario o secundario®. Este diagndstico, a su vez,
reguiere la anticoagulacion indefinida, situacion que no se contempla en ningun estudio
con la asociacion de estos anticuerpos y la trombosis de vena retiniana. Por otro lado,
tampoco se ha demostrado la utilidad de la anticoagulacion en los pacientes con
TVR®,

-La asociacion de estenosis de la arteria carotidea y la TVR solo ha sido
reconocida en escasos estudios previos de muestras pequefias. Wong et al*® encontraron
una incidencia del 27%, siendo en e estudio multivariante una factor predictor
independiente estadisticamente significativo. En nuestro estudio se encontré un 30% de
los pacientes con estenosis de cualquier tipo, aunque sélo un 2% fueron significativas,
ciframucho menor alos estudios previos.

-No encontramos ningun estudio que relacione €l ritmo cardiaco con laTVR, en
nuestro estudio encontramos a 96% de los pacientes en ritmo sinusal y solo & 4% en
fibrilacion auricular.

-El fibrindgeno es un factor hemostético implicado en la arteriosclerosis, en la
enfermedad cardiovascular y en varias condiciones tromboembdlicas. En € caso de las
trombosis retinianas esta asociacion ya habia sido descrita en pequefios estudios previos
como en e de McGrath et al** donde aparece elevado en € 10% de los pacientes con
TVR. En @ estudio de Wong et al® aparece elevado en plasma en e 41% de los
pacientes siendo la asociacion con TVR estadisticamente significativa (OR, 3.29;95%
Cl, 1.08-10.02). En nuestro estudio € fibrinbgeno medio de los pacientes con TVR fue
de 369+38 mg/dL, no estando elevado en ningun paciente, a diferencia de los pacientes
controles cuyo vaor medio fue de 489+160 mg/dL, siendo la diferencia
estadisticamente significativa y apareciendo elevado en & 30% de los controles,
posiblemente a consecuencia de la patologia inflamatoria no trombotica por la que
estaban ingresados. Esta diferencia no se han encontrado en otros estudios de casos-
controles™,

-Cuando nos centramos en €l estudio del hemograma, encontramos que la Hb
media de de nuestra serie fue 14.49 g/dL, los leucocitos 7580 uL vy las plaquetas 244240
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uL. En algunos estudios solo se recoge e hematocrito®®2, pero en los que se recogi6 la

Hb la media fue idéntica, aunque en esos estudios | os leucocitos fueron algo menores™.

-El dimero D, es producto de la degradacion de la fibrina, y es un marcador
clésico de la trombosis venosa, con gran valor predictivo negativo en € agoritmo
diagnostico de la ETEV, cuyo papel en la TVR no esta claramente definido. En nuestra
serie lamediadel DD es de 333.30 ng/mL y aparece elevado en e 13% de | os pacientes,
datos que no serecogen en laliteraturadela TVR.

-La trombosis es un problema de coagulacion andmala en e lugar equivocado,
pero lamedicion de la coagulacion en e momento de cualquier trombosis no parece que
tenga ningun valor diagnostico salvo para poder introducir un tratamiento especifico. En
nuestra serie la medimos con e INR apareciendo con una media de 0.952,
encontrandose elevada en e 2% de la muestra y baa en € 32%, datos cuya
trascendencia practica es desconocida hasta la fecha.

2.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE LOS
CASOS CON TROMBOSISVENOSA RETINIANA'Y LOSCONTROLES.

Cuando comparamos los datos obtenidos de los pacientes con TVR con los
pacientes controles, observamos que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en | os antecedentes ni en los datos demograficos.

En cuanto a las pruebas complementarias realizadas sOlo se encontraron
diferencias significativas en la hemoglobinay en € fibrindgeno. La primera fue mayor
en las TVR lo que esta concordancia con los datos obtenidos en estudios previos, ya que
se muestra como un marcador de hiperviscosidad®*. Y como ya de postulé Virchow
hace muchisimos afios, la hiperviscosidad es uno de los mecanismos que pueden
producir trombosis venosa. Por otro lado, € fibrinégeno fue mayor, ademéas de
encontrarse en mayor proporcion el evado de forma estadisticamente significativa, en los
pacientes controles a diferencia de los estudios previos. Este dato parece contrario ala
fisiopatol ogia de la trombosi s venosa, aunque quizas nuestro resultado, esta sesgado por
ser controles obtenidos de paciente ingresados por otras patologias, muchas de €llas
inflamatorias que se asocian con elevacion del fibrinbgeno como reactante
inflamatorio®®4!,

En cuanto a las dteraciones andliticas, sOlo se encontraron diferencias
significativas en € colesterol y triglicéridos, los cuales estaban €l evados en los paciente
con TVR, resultado 16gico teniendo en cuenta que la dislipemia es una factor de riesgo
vascular clésico y que éste ya hemos visto que se asocia claramente con €l origen de las
trombosis retinianas %3404
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3.- DISCUSION DE LAS CORRELACIONESBIVARIADAS.

Dentro de las correlaciones bivariadas entre los parametros recogidos en los pacientes
con TVR se encuentran relaciones de distinto grado en:

-El ser hombre se corrdaciona de forma estadisticamente significativa con el
tabaguismo, los triglicéridos, la hemoglobina, |a estenosis carotidea en la ecografia
doppler de troncos supraadrticos, la glucosa y los leucocitos. Se correlaciona de forma
inversa con e HDL y que € ojo afectado sea € izquierdo. Se sabe que la
arterioesclerosis es més frecuente en el hombre®, asi como la hipertrigliceridemia®,
el tabaguismo®, el valor de la hemoglobina®, y los niveles de leucocitos en sangre™; y
que los niveles de HDL suelen ser menores en el hombre que en lamujer™.

CP: -0.286 Hemoglobina
Sig: 0.044

CP: 0.635
Sig: 0.000

CP: -0.413
Sig: 0.010

CP: 0.322
Sig: 0.023

Triglicéridos CP: 0.381
Sig: 0.006

CP: 0.475
Sig: 0.00 CP: 0.307
Sig: 0.030

Sig: 0.029

-La HTA se correlaciona de forma estadisticamente significativa con la estenosis
carotidea en la ecografia doppler de troncos supraadrticos y con recibir tratamiento
previo. Su relacion con la estenosis carotidea ya se explica en su apartado.

CP: 0.333 CP: 0.315
Sig: 0.018 Sig: 0.026
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-La afectacion del ojo izquierdo se correlaciona de forma estadisticamente significativa
con los niveles de LDL y de forma inversa con ser hombre y e tabaquismo, resultados
delos que no existen datos en laliteratura.

CP: -0.433

. CP: 0414
Sig: 0.002 Sig: 0.013

-La homocisteina en sangre se correlaciona de forma estadisticamente significativa con
laedad, los niveles de triglicéridos en sangre, € tratamiento previo y con € nivel de DD
en sangre. Este aminoécido sulfurado es un producto intermedio del metabolismo de la
metioninay las cistina. Es un factor de riesgo cardiovascular cuya el evacion con la edad
es conocida debido al menor aclaramiento renal”. Su relacion con el tratamiento
recibido por nuestros pacientes con TVR antes de su diagnéstico podria explicarse por
el hecho de que s e paciente ya toma antiagregantes, heparina o anticoagulantes es por
algin evento trombdético previo ya sea arterial 0 venoso y por tanto tiene mayor
probabilidad de elevarse la homocisteina. Esa misma deduccion podriamos aplicarla a
los niveles de Dimero D, ademéas de por su efecto protrombético’. Llama la atencion
gue no se encontrara asociacion con la estenosis carotidea ni con e tabaguismo como
habian postulado otros autores™ ™. En la literatura no parece haber relacion entre los
niveles de homocisteinay e de lostriglicéridos™.

CP: 0.419
@ Sig: 0.004

CP: 0.441
Sig: 0.002
CP: 0.398
CP: 0.352 S|g 0.007

Sig: 0.022
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-La edad se correlaciona de forma estadisticamente significativa con la homocisteina y
de formainversa con las plaguetas como ya comentamos en sus apartados.

CP: -0.288

CP: 0.419 Sig-0.042

Sig: 0.004
bind )

-El tabaquismo se correlaciona de forma estadisticamente significativa con ser hombre,
la HbA1C, la glucosa, la hemoglobina, los triglicéridos, y la estenosis carotidea en la
ecografia de troncos supraadrticos. Se relaciona de forma inversa con que sea € 0jo
izquierdo el afectado y las plaguetas. Esta asociacion con la cifra de hemoglobina es
conocida desde hace mucho tiempo’’, a igua que con ser hombre, con la agregacion
plaguetaria, con la arterioesclerosis carotidea y |a hipertrigliceridemia®. Su asociacion
con la resistencia insulinica ha sido estudiada en los Ultimos afios 10 que explica su
relacién con laglucosay laHbA1C™,

CP: 0.359 :
Sig: 0.047 Hemoglobina

CP: 0.317
Sig: 0.025

Triglicéridos

CP: -0.433
Sig: 0.002

Ojo Tabaquismo

CP: 0.475
Sig: 0.000

CP: -0.306
Sig: 0.031

CP: 0.297
Sig: 0.036

CP. 0.341
Sig: 0.016

Ecografia
de TSA
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-Los niveles en sangre del dimero D se correlacionan de forma estadisticamente
significativa con los niveles de homocisteina en sangre cuya explicaciéon se ha
nombrado anteriormente.

CP: 0.352
Sig: 0.022

-El nivel de fibrinbgeno en sangre se correlaciona de forma estadisticamente
significativa con laDM, laHbA1C y la glucosa. Esta asociacion con laDM sedebeala
elevacion de multiples mediadores inflamatorios, entre ellos e fibrindgeno, 1o que
conlleva a un  mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares en estos

65,66,79
| S CP: 0.284

pacientes

CP: 0.408
Sig: 0.023

Fibrinogeno ]

CP: 0.341
Sig: 0.015 DM
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-La estenosis carotidea en la ecografia doppler de troncos supraadrticos se correlaciona
de forma estadisticamente significativa con e sexo varon, el tabaquismo, laHTA, y los
anticuerpos anticardiolipinas Ig G, y de forma inversa con € nivel de HDL. Datos

ampliamente demostrados en laliteratura y explicados con cada uno de ellos®>®,

CP: 0.309
Sig: 0.029

CP: 0.315
Sig: 0.026

CP: 0.297
Sig: 0.036
Ecografia
doppler
de TSA CP: -0.320
Sig: 0.050

Anticardiolipinas

CP: 0.295 Ig G

Sig: 0.049

-La diabetes mellitus se correlaciona de forma estadisticamente significativa con
HbA1C, laglucosa, y con €l fibrindbgeno. La asociacion del antecedente de DM con las
cifras de glucosa 'y de la HbA1C es |6gica y esperada, y con € fibrindgeno ya ha sido

explicada anteriormente.
CP: 0.805
Hoalc Sig: 0.000

CP: 0.341
Sig: 0.015
o
CP. 0.725

Sig: 0.000
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-La HbA1C se correlaciona de forma estadisticamente significativa con la diabetes
mellitus, la glucosa el fibrindgeno y @ INR. Se relaciona de formainversa con el HDL.
Todas estas rel aciones son explicadas en sus correspondientes apartados.

CP: 0.848
Sig: 0.000

CP: 0.805
Sig: 0.000

CP: 0.408

ig: 0,023
Fibrindgeno

HbA1C @
CP: -0.549
Sig: 0.004
CP: 0.390
Sig: 0.030
Sig: 0.047

-La glucosa se correlaciona de forma estadisticamente significativa con la diabetes
mellitus, laHbA1C, e sexo varon, € tabaquismo, los triglicéridos, € fibrindgeno y €
INR todas explicadas en sus correspondientes apartados.

w CP: 0.341 Triglicéridos
Sig: 0.016

CP: 0.329
Sig: 0.020
CP: 0.284
Sig: 0.046 CP: 0.848
Sig: 0.000
Glucosa ) HbAIC
CP: 0.307
Sig: 0.030
CP: 0.335 gip:_ %Z,%%
Sig: 0.017 g- 0.
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-El antecedente de dislipemia se correlaciona de forma estadisticamente significativa

con los triglicéridos como es |6gico, ya que muchos pacientes de los catal ogados como
dislipémicos tienen una hipertrigliceridemia®’.

CP: 0.306
Sig: 0.031

-El colesterol se correlaciona de forma estadisticamente significativa con los niveles de
LDL como erade esperar®’.

CP: 0.875
Sig: 0.000

LDL { Colesterol ]

-Los niveles de triglicéridos en sangre se correlacionan de forma estadisticamente
significativa con e sexo vardn, e tabaquismo, la didipemia, la glucosa, con la
homocisteina, el INR y con €l tratamiento previo. Se correlaciona de formainversa con
los niveles de HDL en sangre. Su relacion con ladislipemiay e HDL, son l6gicas® y e
resto se han explicado anteriormente.

S : CP: 0.306
CP: 0.329 Dislipemia Sigr 0031
Sig: 0.020

CP: -0.514
CP: 0.398 Sig: 0.001

Sig: 0.007

Homocisteina

Trigliceridos

CP: 0.582
Sig: 0.000

CP: 0.599

Sig: 0.000 CP: 0.340 CP: 0.381

Sig: 0.016 Sig: 0.006

Tratamiento
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-Los niveles en sangre de LDL  se correlacionan de forma estadisticamente significativa
con los niveles de colesterol y con e que sea & 0jo izquierdo € afectado ya explicadas
en sus apartados correspondientes. Se correlaciona de forma inversa con los niveles de
anticuerpos anticardiolipinas Ig G gue se comenta posteriormente.

Colesterol gp;. %‘%5
CP: -0.416 9o

Sig: 0.020

Anticardiolipinas
Ig G

CP: 0.414

Sig: 0.013

-Los niveles en sangre de HDL se correlacionan de forma estadisticamente significativa
y de forma inversa con ser hombre, la HbA1C, los triglicéridos, con la estenosis
carotidea en la ecografia de troncos supraadrticos y con la hemoglobina. Todas estas
rel aciones estan ampliamente demostradas en laliteratura™.

CP:-0.339 -
Sig: 0.038 @ P -0.413

Sig: 0.010

Hemoglobina

CP: -0.549
Sig: 0.004

HDL

CP: -0.320
Sig: 0.050

Ecografia
de TSA

CP: -0.514 R
Sig: 0.001 Triglicéridos

-El antecedente de neoplasia se correlaciona de forma estadisticamente significativa y
de forma inversa con la cifra de plaguetas, datos totalmente contrarios a los publicados
en laliteratura que asocian las neoplasias con la elevacion de las plaquetas™.

CP: -0.323
Sig: 0.022
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-La cifra de hemoglobina en sangre se correlaciona de forma estadisticamente
significativa con ser varon, con e tabaguismo y de forma inversa con el HDL, todas

ellas explicadas anteriormente.
Sexo CP: 0.635
Sig: 0.000
CP: 0.317

Sig: 0.025 CP: -0.339
Sig: 0.038

-Lacifrade leucocitos en sangre se correlaciona de forma estadisticamente significativa
con el sexo varén relacién que ha sido explicada anteriormente™.

CP: 0.322
Sig: 0.023

@ { Leucocitos ]

-La cifra de plaquetas en sangre se correlaciona de forma estadisticamente significativa
con los anticuerpos anticardiolipinas Ig M y de forma inversa con la edad, €
antecedente de neoplasia y e tabaquismo, todas explicadas en sus apartados
correspondientes™.

CP: -0.323

Sig: 0.022

CP: -0.306
Sig: 0.031
CP: -0.288
Sig: 0.042
CP: 0.332
Sig: 0.026

Anticardiolipinas

IgM
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-El nivel de INR en la coagul acion sanguinea se correlaciona de forma estadisticamente
significativa con € tratamiento previo y con menos con HbA1C, glucosay TG. La
relacion de la coagulacion y los niveles de glucosa asi como los de la HbA1C han sido
ampliamente estudiadas junto a la DM®. Su relacién con los niveles de triglicéridos
también®. Su relacion con € tratamiento previo puede estar explicada porque esos
pacientes estan tratados con antiagregantes o anticoagulantes los cuales pueden alterar
los parametros analiticos del tiempo de protrombina.

CP: 0.390
Sig: 0.030

HbA1C

CP: 0.570
Sig: 0.000
INR
CP: 0.582
Sig: 0.000

CP: 0.335
Sig: 0.017 Glucosa

-El tratamiento previo del paciente se correlaciona de forma estadisticamente
significativa con e antecedente de HTA y con los niveles en sangre de los triglicéridos,
lahomocisteing, y e INR, comentados todos ellos previamente.

CP: 0.441

Triglicéridos CP: 0.599
Sig: 0.000
Sig: 0.002

CP: 0.333
Sig: 0.018

CP: 0.570
Sig: 0.000 INR

132



Capitulo 7: Discusion

-Los niveles en sangre de los anticuerpos anticardiolipinas Ig G se correlacionan de
forma significativa con los niveles de anticuerpos anti32-GPI, con los nivelesde LDL y
con la estenosis en la ecografia doppler de troncos supraadrticos. Resultados
compatibles con lateoria del dafio endotelial mediado por la LDL oxidasaen el SAF*.

Ecografia de TSA
CP: 0.295

Sig: 0.049

CP: 0.567
Sig: 0.000

Anticardiolipinas
IgG

CP: -0.416
Sig: 0.020

-Los niveles en sangre de los anticuerpos anticardiolipinas Ilg M se correlacionan de
forma significativa con los niveles de plaguetas en sangre, datos contradictorios con los
hallazgos cl&sicos de trombopeniaen e SAF®.

CP: 0.332

I Sg 0.026 ( o o R
g l

- Los niveles en sangre de los anticuerpos antif32-GPlI se correlacionan de forma
significativa con los niveles de anticuerpos anticardiolipinas Ig G, resultado [6gico ya
gue ambos son marcadores inmunol égicos de una misma enfermedad y la mayoria de
Veces se encuentran asociados®.

CP: 0.567
Sig: 0.000

Anticardiolipinas
IeG

{ Antif2-GPI ]
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Capitulo 7: Discusion

4.- DISCUSION DEL ANALISISFACTORIAL.

Son necesarios 5 factores para explicar el 55% de la varianza por 10 que no es posible
resumir |as variables en factores que tengan un peso estadistico significativo.

5.- DISCUSION DEL ANALISISDISCRIMINANTE.

Utilizando €l total de las variables se clasifican correctamente el 88% de los casos, es
decir, tienen una capacidad predictiva positiva en casi el 90% de los casos, sin embargo
la capacidad predictiva negativa no llega a 50%. Las variables gue mas peso tienen son
las siguientes. hemoglobina, colesterol, fibrindgeno, triglicéridos, e INR, antecedentes
de didlipemiay de diabetes mellitus.

En nuestra serie no aparece la TA a diferencia de la mayoria de estudios donde
s se encuentra relacionada®***%*%"_ Sin embargo la DM, la hemoglobina y la glucosa
se comportan de acuerdo con los datos de la bibliografia a igual que los factores
relacionados con la dislipemia, es decir el colesterol y los triglicéridos’ 23432661

En e andisis paso a paso, las variables que presentan € mayor poder de
clasificacion son la hemoglobina, el colesterol, los triglicéridos y € INR, que clasifican
correctamente el 76% de |os casos.

6.- DISCUSION DE LA CURVA DE COR

La hemoglobina, € colesterol y los triglicéridos son las variables que presentan € area
mayor en la curva COR con valores mayores a 70%.
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Capitulo 8: Conclusiones

1. Los factores de riesgo asociados a la trombosis de vena retiniana de la literatura son
coincidentes con los de nuestra muestra.

2. Hemos encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
estudiadas ligadas ala disipemiay las trombosis de venaretiniana.

3. Hemos encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
ligadas ala viscosidad sanguineay las trombosis de vena retiniana.

4. Hemos encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
ligadas ala diabetes mellitus y las trombosis de vena retiniana

5. Existen una serie de marcadores analiticos como la homocisteina en sangre, € dimero
D, los anticuerpos anticardiolipinas y e anticoagulante |Upico que se solicitan en los
pacientes con trombosis de vena retiniana que carecen de utilidad préctica desde €l
punto de vista diagnostico y terapéutico.

6. Existen una serie de pruebas complementarias no analiticas, como €
electrocardiograma y la ecografia doppler de troncos supraadrticos que se solicitan en
los pacientes con trombosis de vena retiniana, que carecen de utilidad practica desde el
punto de vista diagndstico y terapéutico.

7. Seria conveniente modificar |os protocolos existentes en las distintas guias en cuanto
a las exploraciones complementarias que se deberian realizar en los pacientes con
trombosis venosa retiniana por existir una serie de marcadores gque carecen de utilidad
préctica.
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