m Pacients joves i grans responen de manera diferent

Pacients joves i grans responen de manera diferent

06/2007 - Medicinai Salut. L'oclusié de vena central de la retina és una malaltia que apareix quan es produeix una
obstruccio en el flux de la sang desoxigenada de la retina. Els autors d'aquest treball han estudiat I'eficacia d'una nova
técnica quirdrgica contra aguesta malaltia en individus amb diferents edats per observar la diferent eficacia que té el
tractament en funci6 de I'edat del pacient.

Figura 1.

Aquest article analitza I'eficacia d'una técnica quirtrgica d'aparicié recent (la neurotomia optica radial o RON) en el tractament
de l'oclusié de vena central de la retina (OVCR) en 2 grups de pacients: grupl < de 50 anys d'edat i grup 2 > 50 anys d'edat.

La OVCR és la segona patologia vascular retiniana després de la retinopatia diabética i es dona al voltant dels 60 anys d'edat
de mitjana. Es produeix quan existeix una obstruccié en el retorn de la sang desoxigenada de la retina, fet que provoca
l'acumulacio de liquid (edema) en la zona de maxima visié de la retina (macula), aixi com zones d'infart (Figura 1). Els
principals factors de risc sén la hipertensio arterial, la diabetes mellitus i el glaucoma cronic.

Quan es ddna en pacients més joves, es considera una malaltia més benigna i que en teoria és causada per alguna malaltia
de base. Sovint I'evolucié del quadre és diferent tot i que no hi ha publicacions concloents sobre la prevalenca de la majoria de
factors de risc hereditaris.

La historia natural de la OVCR ha mostrat que I'evolucid d'aquesta malaltia depen sobretot del nivell de visié que presenten els
pacients en el moment del diagnodstic, de manera que aquells pacients que presenten una visié per sota de 0.1-0.2 tenen un
pronaostic visual molt pobre.

En l'estudi que presenten els autors s'avaluen 43 pacients que tenen una visio inicial < 0.2; s'analitzen els factors de risc i tots
els pacients sén sotmesos a aquesta intervencié quirdrgica que té com a finalitat millorar la circulacié de la vena central de la
retina. Es controla I'evolucio visual durant 12 mesos posteriors al tractament i la disminucié de I'edema de la retina ( utilitzant

I'OCT que és un escanner de la retina que en mesura el gruix).

Entre els resultats obtinguts destaca el fet que els factors de risc vascular foren més freqiients en el grup 2 (tal i com era ja
conegut) i que entre els pacients del grup 1 el nimero de factors de risc hereditaris era escas.

En relacié als resultats visuals, aquests foren millors en el grup dels joves; aquest fet es dona en altres patologies de la retina,
ja que en pacients joves la retina té major capacitat de recuperar la seva funcié normal. En tots dos grups millora I'edema
retinia i les hemorragies (figura 2) . Tot i la millor evolucid en el grup dels joves, la patologia no es pot considerar "benigna” ja
que la visié6 final és igualment pobre.

Per tant, I'estudi conclou que en ambdds grups de pacients la técnica és efica¢ perd amb millors resultats funcionals en els
joves.
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