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RESUMEN 

Introducción: La oclusión venosa retiniana constituye la segunda causa de disminución de la 

visión por enfermedad vascular de la retina, con progresivo incremento de la tasa de prevalencia 

en el presente siglo; asociada a múltiples factores de riesgo. 

Objetivo: Describir las características clínicas y epidemiológicas, e identificar relación entre 

posibles factores de riesgo y la oclusión venosa retiniana.  

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, en el Servicio de Retina-Vítreo del 

Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer”, entre enero y diciembre de 2022. La 

muestra quedó constituida por 380 ojos de 380 pacientes diagnosticados con oclusión venosa 

retiniana. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, color de la piel, antecedentes patológicos 
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personales sistémicos y oculares, factores de riesgo asociados, clasificación anatómica y 

angiográfica. Se utilizaron números absolutos y frecuencias relativas para describir relación de 

factores de riesgo con grupos de edad. 

Resultados: Predominó el grupo etario de 65 y más años, el color de la piel blanca y el sexo 

masculino. La oclusión de la vena central de la retina fue más frecuente, y presentó una forma 

angiográfica no isquémica. Los factores de riesgo asociados fueron la hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, cardiopatía isquémica, obesidad, tabaquismo y glaucoma de ángulo abierto.  

Conclusiones: Las oclusiones venosas retinianas se asocian con antecedentes sistémicos, oculares 

y otros factores de riesgo, como hipertensión arterial, glaucoma de ángulo abierto, hábito de fumar 

y obesidad, lo que favorece la progresión a su forma isquémica y aumenta el riesgo de 

complicaciones. 

Palabras clave: epidemiología; factores de riesgo; oclusión venosa retiniana.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Retinal vein occlusion is the second leading cause of vision loss due to retinal 

vascular disease, with a progressive increase in prevalence in the present century. It is associated 

with multiple risk factors. 

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics and identify relations 

between potential risk factors and retinal vein occlusion. 

Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted in the Retina-

Vitreous Department of the Ramón Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology between 

January and December 2022. The sample consisted of 380 eyes of 380 patients diagnosed with 

retinal vein occlusion. The variables studied were age, sex, skin color, personal history of systemic 

and ocular pathologies, associated risk factors, and anatomical and angiographic classification. 

Absolute numbers and relative frequencies, to describe relation to risk factors with ages group.  

Results: The age group 65 and older, white skin color, and male sex predominated. Central retinal 

vein occlusion was more frequent and presented a non-ischemic angiographic form. Associated 
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risk factors were hypertension, diabetes mellitus, ischemic heart disease, obesity, smoking, and 

open-angle glaucoma. 

Conclusions: Retinal vein occlusions are associated with a history of systemic and ocular disease, 

as well as other risk factors such as hypertension, open-angle glaucoma, smoking, and obesity, 

which favor progression to the ischemic form and increase the risk of complications. 

Keywords: epidemiology; risk factors; retinal vein occlusion. 
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INTRODUCCIÓN 

La oclusión venosa retiniana (OVR) es la segunda causa más frecuente de pérdida de la visión por 

enfermedad vascular de la retina, está asociada a un incremento constante en las tasas de incidencia 

y prevalencia de ceguera.(1) En el Global Retinal Vein Occlusion (RVO) Study del 2010, Rogers S 

y otros,(2) investigaron 68 751 pacientes; la tasa de incidencia de oclusión venosa retiniana fue de 

un 0,52 %; de ellas; un  0,44 % por oclusión venosa de rama retiniana (OVRR) y el 0,08 % por 

oclusión de vena central de la retina (OVCR). Se estimó en 2008 que 16,4 millones de personas de 

30 años o más, están afectados de OVR.  

Otro estudio poblacional(3) publicado en el año 2015, concluyó que la prevalencia de OVR fue del 

0,77 %; subdividida en 0,64 % de OVRR y  un 0,13 %, de OVCR; con un estimado global de 28,06 

millones de pacientes con OVR de 30 años o más de edad. Según los estudios de regresión(2,3) 

realizado por estos autores en 5 años, la incidencia de OVR sería de 0,86 %, y en 10 años de 1,63 %.  

Para el año 2022 el Retinal Vein Occlusion Market(4) reportó una prevalencia total de 2 718 067 

pacientes con OVR del grupo de los 7 países más desarrollados, con un aumento esperado para el 

2034, del 1 %, lo cual demuestra el incremento en la incidencia de OVR en las últimas décadas y 

la tendencia al crecimiento continuo.  
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La OVR puede ser asintomática e indolora o presentar diferentes grados de afectación, que 

involucran tanto la agudeza visual como defectos del campo visual. La clasificación se realiza 

según la localización de la obstrucción, los vasos implicados y el estado perfusional, tanto de la 

mácula como de la retina periférica. Desde el punto de vista anatómico: OVCR, oclusión venosa 

hemiretiniana (OVHR) y OVRR, con predominio de 6 a 7 veces de OVRR con respecto a OVCR.(5) 

Pueden ser subdivididas de acuerdo con su estado perfusional. La presencia o no de áreas de 

isquemia afecta el pronóstico visual y desencadena la presentación de complicaciones. El estado 

perfusional se determina mediante angiografía fluoresceínica y se clasifica en su forma isquémica, 

no isquémica, e intermedias o indeterminadas.(6)  

Hay varios aspectos de interés en la OVR: la presentación o progresión a formas graves de la 

enfermedad; la asociación a complicaciones, que van desde la disminución parcial de la visión 

hasta la ceguera total; así como la relación entre el control inadecuado de los factores de riesgo, 

fundamentalmente las enfermedades no transmisibles. Dentro de estas últimas, en primer lugar, la 

hipertensión arterial, por la incidencia y prevalencia ascendente, así como enfermedades 

ateroescleróticas, cardiovasculares, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad e hiperlipidemia. En el 

campo específico de la oftalmología, estas posiciones relevantes están reservadas para el glaucoma 

primario de ángulo abierto, la hipertensión ocular y otras.(7)  

La gravedad en la presentación de la enfermedad vascular retiniana, tiene un pronóstico visual 

desfavorable.  

El objetivo de este estudio es describir las características clínicas y epidemiológicas de los 

pacientes con OVR, e identificar la asociación con posibles factores de riesgo. 

 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en el Servicio de Retina-Vítreo del 

Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer”, en el periodo comprendido entre enero 

y diciembre de 2022. 
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Sujetos 

Durante el año 2022, se atendieron a 380 pacientes con el diagnóstico de OVR, tanto casos nuevos 

como de seguimiento. La serie de estudio incluyó 380 ojos correspondiente a 380 pacientes con 

OVR, que cumplieron los criterios de selección: historia clínica completa y confirmada de OVR 

clínica e imagenológica, por tomografía de coherencia óptica (OCT) y angiografía fluoresceínica 

(AGF). 

Se excluyeron los pacientes con historia clínica incompleta o ausencia de imágenes por OCT o 

AGF que confirmaran el examen oftalmológico. 

Variables 

a) Epidemiológicas: edad, sexo, color de la piel. 

b) Clínicas: antecedentes patológicos sistémicos y oculares, hábito de fumar (1 o más cajetillas 

de cigarrillos al día), índice de masa corporal,(8) (bajo peso < 18,5; normal 18,5 – 24,9; sobrepeso 

25,0-29,9; obesidad 30,0 o más), tipo de oclusión venosa, según la clasificación anatómica y 

angiográfica. 

Procedimientos 

Se utilizó la base de datos del Servicio de Retina-Vítreo (hojas de cargo, historias clínicas e 

imágenes de OCT y AGF). La información se obtuvo mediante la revisión de estas fuentes. 

Procesamiento estadístico 

La información se recopiló en una base de datos automatizada en Excel, diseñada para este estudio. 

Los datos se procesaron con el programa SPSS, versión 27. Para el análisis descriptivo de las 

variables cuantitativas se utilizaron: la media como medida de tendencia central, así como la 

desviación estándar (DE), el mínimo y el máximo como medidas de dispersión. Para las variables 

cualitativas se usaron números absolutos y frecuencias relativas como medidas de resumen. 

Se aplicó la prueba de ji cuadrado de independencia para identificar la asociación entre los posibles 

factores de riesgo y la oclusión venosa retiniana cuando las variables eran cualitativas y la t de 

Student para comparar medias cuando la variable era cuantitativa.  

  

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


2025;54(3):e025076406 

 

 
http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

Aspectos bioéticos 

Se sometió a la discusión y aprobación en el consejo científico del Instituto Cubano de 

Oftalmología “Ramón Pando Ferrer”. Se respetó la confidencialidad de los datos de los pacientes 

y la fidelidad de los resultados, que se utilizaron solo con fines científicos. Se tuvieron en cuenta 

los principios éticos establecidos en el sistema nacional de salud de Cuba, previstos en la Ley No.41 

de Salud Pública y en correspondencia con la Declaración de Helsinki.(9)  

 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra la distribución de los pacientes según las variables edad, sexo y color de 

la piel. La mayoría se encontraba en el grupo de 65 o más años, con 209 (55 %), un promedio de 

65,09 ± 11,562 años, mínimo de 35 y máximo de 93 años. La distribución por sexos, mostró que 

el masculino con 204 (53,7 %) fue el más frecuente. El color de la piel predominante fue la blanca, 

con 232 pacientes (61,05 %). 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes con oclusión venosa retiniana según las variables edad, sexo y color 

de la piel 

Categorías n % Valor p 

Edad  

35-44 18 4,7 

0,00 

45-54 49 12,9 

55-64 104 27,4 

65 o más 209 55 

Edad Mínima 35 

Edad Máxima 93 

Media  ± DS 65,09 ± 11,562 

Sexo 

Femenino 176 46,3 
0,75 

Masculino 204 53,7 

Color de la Piel 

Blanca 232 61,05 

0,00 Mestiza 42 11,05 

Negra 106 27,9 

DE: desviación estándar. 
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En la tabla 2, se observa la distribución de los pacientes según los antecedentes patológicos 

personales oculares, sistémicos y factores de riesgo asociados. Dentro de los antecedentes oculares 

se destacó el glaucoma primario de ángulo abierto en 69 pacientes (18,2 %); entre los antecedentes 

patológicos personales sistémicos, la hipertensión arterial en 282 (74,2 %), seguida de la diabetes 

mellitus en 70 (18,4 %), cardiopatía isquémica en 54 (14,2 %), y los factores de riesgo asociados 

como hábito de fumar 54 (14,2 %) y obesidad 30 (7,9 %). 

 

Tabla 2 - Distribución de los pacientes con oclusión venosa retiniana según antecedentes patológicos 

personales oculares, sistémicos y factores de riesgo asociados 

Variables n %  

Antecedentes patológicos personales oculares 

Glaucoma primario de ángulo abierto  69 18,2 

Cirugía de catarata 74 19,5 

Degeneración macular asociada a la edad  4 1,1 

Retinopatía diabética no proliferativa   47 12,4 

Retinopatía diabética proliferativa  6 1,6 

Antecedentes patológicos personales sistémicos 

Hipertensión arterial 282 74,2 

Diabetes mellitus  70 18,4 

Cardiopatía isquémica  54 14,2 

Asma bronquial  17 4,5 

Coagulopatía 1 0,3 

Accidentes cerebrovasculares  4 1,1 

Insuficiencia venosa periférica 5 1,3 

COVID-19 12 3,2 

Factores de riesgo 

Obeso 30 7,9 

Sobrepeso 2 0,5 

Hábito de fumar 54 14,2 

 

En la tabla 3 se observa la distribución de los pacientes según clasificación anatómica y 

angiográfica. Según la clasificación anatómica, predominó la oclusión de la vena central de la retina 
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en 210 ojos (55,3 %); seguida de la oclusión venosa de rama retiniana en 155 ojos (40,8 %). Según 

la clasificación angiográfica, predominó la forma no isquémica en 226 ojos (59,5 %) versus la 

isquémica en 154 ojos (40,5 %). 

 

Tabla 3 - Distribución de los pacientes con oclusión venosa retiniana según la clasificación anatómica y 

angiográfica 

Clasificación 
n (%) 

n= 380 (100) 

Oclusión venosa retiniana 

(clasificación anatómica) 

Oclusión de vena central de la retina  210 (55,3) 

Oclusión venosa de rama retiniana  155 (40,8) 

Oclusión venosa hemirretiniana  15 (3,9) 

Oclusión venosa retiniana 

(clasificación angiográfica) 

No isquémica 226 (59,5) 

Isquémica 154 (40,5) 

 

En la tabla 4 se observa la distribución de los pacientes de acuerdo con la clasificación anatómica, 

según los antecedentes patológicos personales oculares, sistémicos y los factores de riesgo 

asociados. Se determinó que predominaron en las OVCR: la hipertensión arterial con 150 (39,5 %), 

diabetes mellitus con 40 (10,5 %), glaucoma crónico de ángulo abierto (GCAA) con 36 (9,5 %) y 

obesidad con 21 (5,5 %). En los pacientes con OVRR, los factores de riesgo fundamentales fueron 

las cardiopatías, con 26 (6,8 %) y el hábito de fumar con 33 (8,7 %).  
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Tabla 4 - Distribución de los pacientes con oclusión venosa retiniana de acuerdo con la clasificación 

anatómica, según los antecedentes patológicos personales oculares, sistémicos y factores de riesgo 

asociados 

Antecedentes patológicos 

personales y hábitos tóxicos 

Clasificación anatómica de oclusión venosa retiniana 
Total de pacientes 

OVCR OVRR OVHR 

n % n % n % n % 

HTA 150 39,5 121 31,8 11 2,9 282 74,2 

DM 40 10,5 29 7,6 1 0,3 70 18,4 

Enf. CV 24 6,3 26 6,8 4 1,1 54 14,2 

COVID-19 7 1,8 5 1,3 0 0,0 12 3,1 

GCAA 36 9,5 31 8,1 2 0,5 69 18,1 

Factores de riesgo asociados 

Obeso 21 5,5 7 1,9 2 0,5 30 7,9 

Hábito de fumar 20 5,2 33 8,7 1 0,3 54 14,2 

OVCR oclusión de vena central de la retina; OVRR oclusión venosa de rama retiniana; OVHR oclusión venosa hemiretiniana; HTA   hipertensión 

arterial; DM diabetes mellitus; Enf. CV enfermedad cardiovascular; GCAA glaucoma crónico de ángulo abierto. 

 

En la tabla 5 se describen los pacientes con oclusión venosa retiniana isquémica, según 

antecedentes patológicos personales oculares, sistémicos y factores de riesgo asociados. Se expuso 

que predominaron como factores de riesgo en los pacientes con OVCR isquémica: la hipertensión 

arterial con 60 (39,0 %), obesidad con 7(4,5 %) y GCAA con 15 (9,8 %). En los pacientes con 

oclusión venosa de rama retiniana, los fundamentales factores de riesgo asociados fueron: las 

cardiopatías con 13 (8,4 %) y el hábito de fumar en 16 (10,4 %). 
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Tabla 5 - Distribución de los pacientes con oclusión venosa retiniana isquémica, según antecedentes 

patológicos personales oculares, sistémicos y factores de riesgo asociados. N 380 

Antecedentes 

patológicos 

personales 

oculares, sistémicos 

Oclusión venosa retiniana isquémica 
Total de 

pacientes 
p OVCR OVRR OVHR 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

HTA 60(39,0) 58(37,6) 4(2,6) 122(79,2) 0,562 

DM 12(7,8) 12(7,8) 1(0,6) 25(16,2) 0,872 

Enf. CV 9(5,9) 13(8,4) 1(0,6) 23(14,9) 0,391 

COVID 19 4(2,6) 1(0,6) 0(0,0) 5(3,2) 0,590 

GCAA 15(9,8) 12(7,8) 1(0,6) 28(18,2) 0,922 

Factores de riesgo asociados 

Obeso 7(4,5) 3(1,9) 1(0,6) 11(7,1) 0,521 

Hábito de fumar 7(4,5) 16(10,4) 1(0,6) 24(15,6) 0,056 

OVR oclusión venosa retiniana; HTA   hipertensión arterial; DM diabetes mellitus; Enf. CV enfermedad cardiovascular; GCAA glaucoma crónico 

de ángulo abierto.   

 

 

DISCUSIÓN 

Según los resultados de un metanálisis realizado por Li JQ y otros,(10) en pacientes con OVR, entre 

1990 y 2008, que incluyó a 25 002 pacientes; la prevalencia por edad oscila en un rango desde los 

35 hasta los 99 años, con predominio en mayores de 55 años y una tendencia al aumento del número 

de afectados a medida que aumenta la edad.   

En una investigación desarrollada en Cuba, en 2018, por Chiang-Rodríguez C y otros,(11) que 

realiza la caracterización epidemiológica de pacientes con OVR, obtuvo los siguientes resultados: 

predomina en edades de 60 años y más, de color de la piel blanca, y no hay diferencias por sexos. 

Con respecto al estudio desarrollado por Chiang-Rodríguez C y otros(12) en 2021, se concluyó que 

los pacientes afectados superan el 50 % en las edades de 65 años y más; lo cual se corresponde con 

lo revisado en la literatura internacional y nacional;(2,3,11) y se asocia al continuo y progresivo 

ascenso del envejecimiento de la población cubana.(13)  

Con relación al sexo, predominó el masculino, pero no mostró significación estadística. En 

comparación con estudios epidemiológicos de las OVR, se registraron casos de ambos sexos. Sobre 
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el predominio en el sexo masculino, autores como Park SH y otros(14) informan del 60,6 % de un 

total de 10 451 pacientes con OVR, Spooner KL y otros(15) con 60 % de un total de 221 pacientes 

y Koh YY y otros,(16) en un estudio de OVR en 69 pacientes menores de 50 años, registraron un 

68 %; todos ellos sin diferencias estadísticas significativas.   

Las OVR se asocian a enfermedades sistémicas, oculares y factores de riesgo. El principal factor 

de riesgo a tener en cuenta es la edad avanzada (mayores de 50 años). Entre los antecedentes 

patológicos sistémicos destacan las enfermedades crónicas no transmisibles, como: hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, enfermedades ateroescleróticas sistémicas, enfermedades 

cardiovasculares, enfermedades inflamatorias, enfermedades asociadas a la hipercoagulación o 

hiperviscosidad sanguínea y la enfermedad renal crónica; así como los antecedentes patológicos 

oculares, como el glaucoma primario de ángulo abierto, la hipertensión ocular y la hipermetropía. 

También se asocian a hábitos de vida no saludables, como: obesidad, hábito de fumar y 

sedentarismo.(1) 

En la presente investigación se describió mayor prevalencia de la OVCR según la clasificación 

clínica. Esto se asocia a la presentación sintomática que caracterizó a esta afección vascular, desde 

el inicio del cuadro oftalmológico, con grave disminución de la visión central y del campo visual, 

si se compara con las manifestaciones de la OVRR, lo que favorece la asistencia más frecuente de 

los pacientes a los servicios de urgencia.(17) Además, se asocia al alto porcentaje de pacientes de 65 

años y más, como principal factor de riesgo en esta forma clínica.(1,2,3) 

En correspondencia con estos resultados, el Market Analysis Report de 2023, en un estudio 

multicéntrico(18) que abarcó países de América del Norte, Europa, Asia, África y América del Sur, 

muestra cambios progresivos y ascendentes de las OVR, con un grado de crecimiento anual del 

6,92 % en el 2022, que se considera se eleve al 10,2 % para el 2029. La prevalencia de oclusión de 

vena central de la retina en el año 2022 es de 66,94 %; en comparación con la OVRR.  

De acuerdo con la clasificación angiográfica, predominó la forma no isquémica en un 59,5 % de 

los pacientes (en consulta inicial), lo que se corresponde con lo revisado en la literatura;(1,6) pero 

sin diferencias estadísticas significativas. Al tener en cuenta la probabilidad de progresión a la 

forma isquémica en el tiempo, de un 15 % en 3 meses, a un 34 % durante los 3 años siguientes; y 
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que las complicaciones neovasculares se incrementan en un 50 % en la oclusión de vena central de 

la retina isquémica, en los siguientes 4 años; cobra importancia el diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento oportuno.(5,6) 

De acuerdo a lo descrito en la tabla1, se evidencia que la oclusión venosa retiniana, es más 

frecuentes en el grupo de 65 y más años (55 %), en comparación al grupo de edad de 35-44 años 

(4,7 %). El aumento de la prevalencia en pacientes de edad avanzada se corresponde con el 

incremento de factores etiológicos predisponentes, como las enfermedades no transmisibles, entre 

las que se destacan los factores de riesgo ateroescleróticos cardiovasculares.(19) Las OVR se asocian 

con antecedentes sistémicos, oculares y otros factores de riesgo, como hipertensión arterial, 

glaucoma de ángulo abierto, hábito de fumar y obesidad, lo que favorece la progresión a su forma 

isquémica y aumenta el riesgo de complicaciones. 

Los adultos mayores son más propensos a sufrir varias enfermedades crónicas; un estudio(20) 

llevado a cabo por la AARP (American Association of Retired Persons) demuestra que al menos 4 

de cada 5 estadounidenses mayores de 50 años de edad, sufre al menos una enfermedad crónica, y 

en México, las enfermedades que presentan mayor incidencia en el adulto mayor son de origen 

cardiovascular, como la hipertensión arterial, seguida de la obesidad y la diabetes mellitus.  

En la investigación de Khayat M y otros,(21) se considera que no existen diferencias entre las formas 

de OVR no isquémica o isquémica. Sin embargo, otras investigaciones(19,22) informan de factores 

de riesgo, como la hipertensión arterial y la edad avanzada, asociados a formas más graves de la 

enfermedad, con una presentación y evolución de la visión, más desfavorables; así como aparición 

de complicaciones oftalmológicas. Yasuda K y otros(23) mencionan la alta asociación entre la 

OVCR y la ateroesclerosis como posible etiología; y los fenómenos isquémicos e inflamatorios 

asociados. 

En dependencia del daño a la perfusión capilar es el grado de isquemia retinal; esto depende de 

factores de riesgo, fundamentalmente las enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, la 

hiperlipidemia, la diabetes mellitus y la edad avanzada, con los cambios arterioescleróticos y el 

endurecimiento de la luz vascular.(1,17,19) En dependencia del conocimiento y control de las 

enfermedades de base se producen cambios vasculares que favorecen la aparición de la OVR, y las 

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


2025;54(3):e025076406 

 

 
http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

complicaciones que pueden causar afectación moderada o grave de la visión; y por tanto, de la 

integridad del paciente como ser biopsicosocial.(20)  
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