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Oclusion de la arteria central de la retina

y sindrome nefrético
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Es conocida desde hace mucho tiempo la existencia
de un estado de hipercoagulabilidad entre las alteracio-
nes derivadas de la presencia de un sindrome nefrético.
Esta asociacion condiciona potenciales complicaciones
tromboembolicas en diversos territorios arteriales y veno-
sos tanto en nifios como en adultos’.

Hemos tenido la oportunidad de estudiar a un pacien-
te que presentd una amaurosis izquierda total por una
oclusion de la arteria central de la retina coincidiendo con
la primera recaida de un sindrome nefrético secundario
a una nefropatia por cambios minimos.

Varén de 28 afios, con antecedentes personales de
asma extrinseca y alergia a contrastes yodados, que fue
diagnosticado tres aos antes de un sindrome nefrotico.
Se realizo biopsia renal, estudiandose a la microscopia op-
tica, electronica e inmunofluorescencia, concluyendo que
se trataba de una nefropatia por cambios minimos. La res-
puesta a tratamiento esteroideo fue una remision com-
pleta. En la actualidad ingresa por presentar edemas en
extremidades inferiores, disminucion de la diuresis y do-
lor en globo ocular izquierdo de 36 horas de evolucion.
Diez horas después presenta bruscamente ceguera total
izquierda. Presion arterial, 120/70. El examen oftalmolé-
gico muestra una papila izquierda palida, macula edema-
tosa y fovea de coloracion oscura; el reflejo papilar direc-
to esta abolido y el consensual conservado. El examen

con fluoresceina confirmé la sospecha diagnostica de .

oclusion de la arteria central de la retina. Se realizaron
TAC craneal (sin contraste), ecocardiograma y doppler ca-
rotideo, que fueron normales. Los datos analiticos mas re-
levantes fueron: Crs, 1 mg/dl; proteinuria de 24 h, 6,7 g;

Correspondencia: Dr. ). E. Garcia Diaz.
Servicio de Nefrologia.

Hospital Virgen de la Salud.

Toledo.

370

antitrombina Ill, 46°%, y fibrinogeno, 660 mg/dl. Se inicio
tratamiento con prednisona, aspirina y dipiridamol. Se ob-
tuvo remision completa del sindrome nefrotico, sin nin-
guna recuperacion de la agudeza visual.

La oclusion de la arteria central de la retina es una en-

_fermedad rara, generalmente unilateral, que afecta a per-

sonas de edad avanzada y es secundaria a patologia trom-
botica o embolica. En pacientes con sindrome nefrotico
se han descrito complicaciones tromboticas o tromboem-
bolicas que afectan fundamentalmente a territorios veno-
sos, siendo las venas renales las mas frecuentemente afec-
tadas?. No obstante, hay descritas complicaciones arteria-
les que afectan a distintos territorios (cerebral, coronario,
mesentérico, etc.), incidiendo perferentemente en ni-
fios® 4.

La etiopatogenia del estado hipercoagulable parece ra-
dicar fundamentalmente en el descenso de la actividad
de la antitrombina 1ll y de los mecanismos fibrinoliticos
sanguineos, entre otros factores®.

El interés de nuestra carta pensamos que radica en la
aportacion de un caso mas en la patologia condicionada
por el sindrome nefrotico y su estado hipercoagulable
afectando al territorio irrigado por una arteria que en la
literatura consultada por nosotros no hemos encontrado
descrita.
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