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INTRODUCCIÓN 

La Oclusión de la vena de la retina (OVR) es una enfermedad heterogénea que se 

manifiesta de diferentes formas dependiendo de dónde se produce la oclusión, y de si es 

de tipo isquémico o no. La OVR puede producir edema macular (EM) y 

neovascularización. 

Las OVR constituyen una importante causa de deterioro de la agudeza visual. Después 

de la Retinopatía Diabética, las oclusiones venosas de la retina (OVR) constituyen la 

segunda enfermedad vascular retinal más frecuente. 

Las complicaciones cardiovasculares son los factores de riesgo principales para la OVR, 

e incluyen la edad, hipertensión, hiperlipidemia, diabetes, glaucoma, y factores 

trombofílicos (o pro-trombóticos); no obstante, en aproximadamente un tercio de los 

pacientes con OVR los resultados de la exploración  médica y los análisis de laboratorio 

son completamente normales. El género y la raza no parecen estar correlacionados con 

la prevalencia o incidencia de la OVR y se produce con igual frecuencia tanto en 

hombres como en mujeres. 

La prevalencia global de la OVR se ha estimado en aproximadamente 0,52 casos por 

cada 100 individuos aumentando considerablemente con la edad. 

La OVR se clasifica dependiendo de qué tipo de vena se ha obstruido, así hablaremos de 

oclusión de rama (ORVR), de vena central (OVCR) o hemicentral retinianas. 

La ORVR se produce con más frecuencia que la OVCR (Tabla 1): la prevalencia global 

de la ORVR se ha estimado en aproximadamente 0,44 casos cada 100 individuos, en 

comparación con 0,08 casos cada 100 individuos para la OVCR. En base a estas 

estimaciones, aproximadamente 16,4 millones de adultos están afectados de OVR en 

todo el mundo, con 13,9 millones con ORVR y 2,5 millones con OVCR. 

 

 

 

TABLA 1. 

Región                Nº de Estudios    Prevalencia estandarizada por edad y   sexo 

(casos/100) 

Tabla 1. Prevalencia de la OVR: resultados del meta-análisis egión33  

 ORVR                       OVCR 

Global  15  0,44  0,08  

Europa  2  0,15–0,16  0,04  

EEUU  6  0,03–0,69  0,004–0,15  

Australia  1  0,56  0,16  

Japón  2  0,39–0,93  0,02–0,08  
 

 

 



 

El edema macular (EM), con o sin isquemia macular, es la causa principal de afectación 

visual en la OVR. La pérdida de visión también puede ser debida a la 

neovascularización que da lugar a hemorragia vítrea, desprendimiento de retina o 

glaucoma neovascular. Se sabe poco sobre la prevalencia e incidencia de la afectación 

visual debida al EM. Sin embargo, el EM se estima que se produce en el 28% de los 

casos de oclusión de la rama de retina (ORVR) y el 39% de los casos de oclusión de la 

vena central de retina (OVCR). El Edema macular secundario a ORVR tiene una 

incidencia estimada de 0,034 casos cada 100 individuos y una prevalencia de 0,011 

casos por cada 100 individuos, mientras que el edema macular secundario a OVCR 

presenta una incidencia estimada de 0,013 casos cada 100 individuos y una prevalencia 

de 0,025 casos cada 100 individuos. Su evolución y manejo se encuentra bien 

documentado por importantes estudios clínicos.  

El propósito de este documento, es presentar una serie de directrices consensuadas por 

retinólogos de la Comunidad Valenciana  que sirvan de orientación para la clasificación, 

diagnóstico  y tratamiento de las Oclusiones Venosas. 

Este algoritmo no pretende establecer actuaciones de obligado cumplimiento por parte 

de los clínicos, si no que sugiere líneas de actuación con diferentes variantes que 

permitan al oftalmólogo reflexionar ante diferentes casos concretos en su práctica 

clínica habitual. 

Por lo tanto en ningún momento, sugiere limitar las decisiones del oftalmólogo en el 

tratamiento y seguimiento de un paciente con edema macular secundario a oclusión de 

la vena de la retina.  
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EDEMA MACULAR SECUNDARIO A OCLUSIÓN DE LA 
VENA CENTRAL DE LA RETINA (OVCR)  

 

Pruebas diagnósticas al inicio: 
Siempre: OCT, AV, Fondo de ojo 

Opcionales: AGF (1 mes) 

Otros: PIO / interconsulta Medicina Interna 

Factores pronóstico: 

Edad; < 50 años, mejor pronóstico 
Tiempo de evolución; Recomendable menos de 6 meses de evolución 
Antecedentes; patología cardiovascular en los últimos 6 meses, no AntiVEGF 

No 

isquemia 

AV > 0.5 

EM < 350 

micras 

isquemia 

Mácula 
perfundida AV < 0.5 

EM > 350 

micras 

Observación 

mensual 

1ª Opción: < 
500 
*Ranibizumab  / 

> 500 corticoides 
(si PIO no 
elevada) 

2ª Opción: < 
500 **corticoides 

/ > 500 
corticoides + 
Ranibizumab  

Isquemia 
mácular 

Neovascularización Hemorragias 

Laser + I.V 

Observación 

al mes 

Opción 1: 

PFC 

(valorar 
grado de 
isquemia) 

1ª Opción: 
PFC + 
Ranibizumab  

2ª Opción: 
Si sangrado: 

VPP 

Si hay que 
tratar 

1ª Opción: 
Ranibizumab  

+ PFC 

2ª Opción: 
VPP 

*Ranibizumab (Lucentis) es el único fármaco antiangiogénico aprobado por la FDA y la EMA para el tratamiento de las oclusiones venosas de la retina. 
**Dexametasona intravítrea en implantes de liberación sostenida (ozurdex®) es el único corticoide aprobado por la FDA y la EMA para el tratamiento de las 

oclusiones venosas de la retina. 
***Otros fármacos intravítreos: VEGF trap se encuentra actualmente  en fase de ensayo clínico. Bevacizumab (Avastin®) y TA IV se usan fuera de indicación. 



 

 

 

EDEMA MACULAR SECUNDAARIO A OCLUSIÓN DE 

LA RAMA VENOSA DE LA RETINA (ORVR) 

 

 

 

Pruebas diagnósticas 
Siempre: OCT, AV, Fondo de ojo 

Opcionales: AGF (1 mes) 

Otros: PIO / explorar ojo contralateral 

Factores pronóstico: 
Edad: < 50 mejor pronóstico 

Tiempo evolución: tratamiento lo más precoz posible 

Antecedentes: Factores de riesgo cardiovasculares 

Periferia 
perfundida 

AV > 0.5 

EM< 350 

micras 

Periferia no 
perfundida 

Mácula 
perfundida AV < 0.5 

EM > 350 

micras 

Observación 

Isquemia 

mácular 
Neovascularización Hemorragias 

ISQ > 5 

DD: Láser 
periférico 

ISQ < 5DD: 
Observación 

Láser 
periférico 

(nada a 

mácula) 

1ª Opción: 
láser 
periférico 

+/- 
Ranibizumab  

2ª Opción: 
Crioterapia 
periférica  1ª Opción: < 

500 
*Ranibizumab / 
> 500 
**corticoides 

+ Láser focal 

2ª Opción: 

Asociación 

Esperar  

(control 
mensual) 

*Ranibizumab (Lucentis) es el único fármaco antiangiogénico aprobado por la FDA y la EMA para el tratamiento de las oclusiones venosas de la retina. 
**Dexametasona intravítrea en implantes de liberación sostenida (ozurdex®) es el único corticoide aprobado por la FDA y la EMA para el tratamiento de las 

oclusiones venosas de la retina.  
***Otros fármacos intravítreos: VEGF trap se encuentra actualmente  en fase de ensayo clínico. Bevacizumab (Avastin®) y TAIV se usan fuera de indicación. 


