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Influencia de los factores de riesgo  
cardiovasculares en la retina y capa  
de fibras nerviosas de la retina
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Objetivo

Evaluar los cambios en la capacidad de las fibras 
nerviosas retinianas (CFNR) y el grosor macular 
en sujetos con factores de riesgo cardiovascula-
res o isquemia subclínica.

Métodos

Se trata de un estudio prospectivo y observacio-
nal. Se evaluó a un  total de 152 hombres sanos, 
que se sometieron a un examen cardiovascular 
(incluida la cuantificación de placas de atero-
ma subclínicas mediante ecografías arteriales y 
análisis de sangre) y una evaluación oftálmica 
completa [incluida la evaluación con tomografía 
de coherencia óptica de dominio espectral (SD-
OCT)]. Las variables registradas en el examen 
cardiovascular fueron la cuantificación de los 
principales factores de riesgo clásicos, placas de 
ateroma subclínicas mediante ecografías arte-
riales y registros analíticos. La evaluación oftál-
mica registró la CFNR y grosor macular.

Resultados

La edad media de los sujetos fue de 51.27 ± 3.71 
años. Los 40 sujetos sin factores de riesgo car-
diovasculares clásicos no mostraron diferencias 
en la CFNR y el grosor macular en comparación 
con los 112 sujetos con al menos un factor de 
riesgo (excepto en el sector horario de las 9 ho-
ras que mostró mayores espesores en sujetos 
con al menos un factor de riesgo). La compara-
ción entre sujetos con y sin placa de ateroma no 
reveló diferencias en la RNFL y el grosor macu-
lar. Los sujetos con placas de ateroma subclíni-
cas en la arteria carótida presentaron un grosor 
macular central significativamente reducido en 
el ojo izquierdo en comparación con el ojo de-
recho (p = 0,016), la CFNR en el cuadrante su-
perior (p = 0,007) y el sector de las 11 horas ( p 
= 0.020). La comparación entre fumadores y no 
fumadores reveló que los fumadores tenían un 
adelgazamiento significativo del grosor macular 
central (p = 0,034), el cuadrante nasal (p = 0,006) 
y los sectores horarios 3 y 5 (p = 0,016 y 0,009) 
de la CFNR.
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Conclusiones

Los factores de riesgo cardiovasculares clásicos 
o la aterosclerosis subclínica no causan una re-
ducción de la CFRN o del grosor macular, pero 
el hábito del tabaquismo reduce el grosor nasal 
de la CFNR.


