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CLiNICA
* Disminucion abrupta, severa, indolora y unilateral de vision.
* Caracteristico defecto pupilar aferente relativo.

Fondo de ojos: retina palida y edematosa a predominio
del polo posterior, la fovea se ve rojo-anaranjada
(mancha rojo-cereza).

Esto se debe a la visualizacion de la circulacion coroidea
conservada por debajo de la fovea que contrasta con la
retina opaca y pdlida que la rodea.

EVOLUCION DE ENFERMEDAD

La circulacién se regulariza por la recanalizaciéon de la arteria, llevando a la
resolucion del edema y la palidez en aproximadamente 4 a 6 semanas. Sin
embargo, esto no suele acompafarse de recuperacion de la funcidn visual.
Secuela infrecuente pero devastadora: neovascularizacion del segmento
anterior con glaucoma neovascular.

Diagnostico

Clinico, apoyado en la angiografia con fluoresceina.

Tomografia de coherencia Ooptica: contorno macular irregular con
hiperreflectividad de la retina interna durante la fase aguda, que
evolucionara a la atrofia y afinamiento. Importante para objetivar un OACR
cronica en la cual el fondo de ojos y la angiografia con fluoresceina
presenten un aspecto conservado.

#OACR — Importante
* La OACR es un infarto del sistema nervioso central y debe
considerarse una emergencia oftalmoldgica y médica, por ende el
paciente debe ser referido a la brevedad a un centro con complejidad
neuroldgica y cardiovascular adecuadas para prevenir y minimizar
futuros eventos isquémicos, como infarto de miocardio o accidentes

cerebrovasculares.



* Mas del 50% de los pacientes afectados presenta enfermedad
cardiovascular asociada, principalmente diabetes, hipertension
arterial y/6 insuficiencia carotidea.

RECORDAR
OACR puede ser la manifestacion inicial de una enfermedad sistémica grave,
con riesgo aumentado de morbimortalidad.

OPCIONES TERAPEUTICAS
* Masaje ocular
* Oxigeno hiperbarico
* Paracentésis de cdmara anterior
* Terapia fibrinolitica
* Arteriotomia con laser (Nd- YAG) 6 quirurgica

Metaandlisis efectuado por Cochrane concluyd que no existe evidencia de
que algun tratamiento haya demostrado ser eficaz para la OACR.

Pronostico
La disminucidn de la agudeza visual es usualmente permanente debido al
infarto de los tejidos afectados, permaneciendo por debajo de 20/400 en la

mavyoria de los casos (66%).
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