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Resumen

Objetivos: La evidencia de los beneficios de las terapias de reperfusion en pacientes con oclusion de
la arteria central de la retina (OACR) es creciente. Nuestro objetivo es describir la experiencia de
nuestro centro con la implementacion de un protocolo especifico en esta entidad.

Material y métodos: Recopilamos de manera retrospectiva una serie de casos de OACR tratados
con alteplasa intravenosa e ingresados en la Unidad de Ictus de un hospital terciario de marzo de

2023 a abril de 2024. Se recogieron variables clinicas, demograficas y resultados de los pacientes.
Se considero respuesta al tratamiento una mejoria de la agudeza visual (AV) de = 0,3 logMAR.

Resultados: De los pacientes en los que se activd Codigo Ictus tras el diagndstico de OACR, 8
recibieron tratamiento fibrinolitico con una mediana de edad de 66,9 afios (50% mujeres). El
hallazgo mas frecuente en el fondo de ojo fue la mancha rojo cereza, la retina palida y el edema
generalizado (50%). La OCT en el momento agudo reflej6 hiperreflectividad de las capas internas de
la retina en el 100% de los pacientes. La media del tiempo desde inicio de sintomas hasta la
instauracion del tratamiento fue de 185 min (106-260 min). El 62,5% obtuvo una mejoria de AV de

= 0,3 logMAR. Los mejores resultados se observaron en los tratados en los primeros 180 min. No
hubo ninguna complicacién relacionada con el tratamiento.

Conclusion: El tratamiento con alteplasa intravenosa en OACR en las unidades de ictus es seguro y
eficaz. El resultado clinico es mejor cuanto menor sea el tiempo de evolucion.
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