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Resumen

El uso de alfabloqueantes para el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna, es hoy
valido y de muy buenos resultados. Pero, si bien la TAMSULOSINA tiene una vida media de
48 a 72 hs su ingesta debe ser siempre interrogada en los pacientes que van a ser operados
de cataratas a fin de tomar los recaudos necesarios.

Hay autores que prefieren suspender la medicacidn alfabloqueante al menos 2 a 3 semanas
antes, utilizando un régimen de dilatacion maxima para aumentar el diametro quirdrgico de
la pupila.

La Miosis intraoperatoria que se produce en el IFIS, aumenta el nimero de complicaciones
intraoperatorias.

Metodologia

Se presenta un caso de un paciente de 71 afios que padecia cataratas. Entre sus anteceden-
tes se destacaba la ingesta de Tamsulosina (0,4 Mg diarios) desde un afio antes por un pros-
tatismo acentuado.

Durante la cirugia y en momentos de la limpieza de la cara posterior de la capsula anterior
se observéd una miosis relativa y que el iris comenzé a comportarse como una gelatina, tra-
tando de herniarse por las incisiones; como una especie de “flameo iridiano” que dificultaba
la cirugia.

Finalmente pudo completarse la cirugia sin otros inconvenientes. El postoperatorio fue nor-
mal.

Discusion
En las ultimas décadas el uso de alfabloqueantes ha sido el principal tratamiento del prosta-
tismo a predominio de un componente irritativo (frecuencia, urgencia, nocturia)

Los receptores alfa 1 son postsinapticos y estan en relaciéon con la relajacién del musculo li-
so.

La dilatacién no adecuada de la pupila puede comprometer una buena técnica quirdrgica y
por ello los resultados de la cirugia, aumentando notablemente la posibilidad de complicacio-
nes intraoperatorias.

Por otra parte la Tamsulosina es considerada como un alfabloqueante uroselectivo, que actla
sobre los receptores alfa 1A que estan en la prdstata. Su ingesta produce una apertura del
cuello vesical y musculo liso prostatico, aumentando el flujo promedio, el flujo maximo mic-
cional y disminuyendo el residuo post miccional y por lo tanto mejorando los sintomas, parti-
cularmente los irritativos prostaticos, es decir mejorando el componente dindmico miccional.

Se describen en el “floppy iris” (IFIS), tres caracteristicas comunes:

1. Ondulacién del estroma del iris flaccido
2. Propension al prolapso del iris hacia las incisiones del faco
3. Constriccidén progresiva de la pupila

Entre otras caracteristicas que acompanan al IFIS, se destacan la escasa dilatacién preopera-
toria de la pupila y la elasticidad de su margen.



Este sindrome aparece en el 2,2% de las operaciones de cataratas y en el 63% de los pa-
cientes en tratamiento con Tamsulosina.

Los alfabloqueantes actian en el sistema nervioso autonémico aunque generalmente la Tam-
sulosina y la Alfusozina tienen pocos efectos colaterales, casi reducidos a una baja incidencia
de hipotensidn postural y fundamentalmente un efecto de “primera dosis”.

Si bien existen varios subtipos de receptores alfa 1(A, B, C, D y otros), el 70% de los recep-
tores prostaticos son alfa 1 A.Con una afinidad descripta 24 veces mayor que para otros re-
ceptores alfa. Otros medicamentos alfa bloqueantes de que disponemos en la farmacopea
son la Doxasozina, Terasozina y otros que no son tan selectivos para ese tipo de receptores
y por lo tanto tienen mas lugares de accion y sus posibles complicaciones son aun mayores.

En algunos animales se ha demostrado la presencia en el iris de receptores alfa 1A.

Susuki y col. Describieron que estos receptores son mas frecuentes en el musculo dilatador
liso del iris, que son mas del 90% del iris.

Se ha descripto que el Prasozin, el primer alfa bloqueante descripto, bloquea la midriasis
simpatica en un conejo anestesiado.

Es decir, bloqueando con Tamsulosina, o con cualquier otro alfa bloqueante, los receptores
alfa 1 A, bloqueariamos el musculo dilatador del iris.

Debe destacarse que si se suspende el farmaco preoperatoriamente, hay trabajos que de-
muestran que incluso, suspendido un afio antes, el IFIS se produce de igual manera.

Conclusiones

El uso de Tamsulosina, comuUn en pacientes con sindrome prostatico irritativo puede, en pa-
cientes que van a operarse de cataratas, producir un trastorno llamado “Floppy Iris” o IFIS,
complicando por su Miosis persistente y el reblandecimiento del iris en el curso de la cirugia.
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Comentarios

Realmente el uso de alfablogueantes constituye uno de los tratamientos de eleccién del ade-
noma de la préstata con sintomas a predominio irritativo.

Las complicaciones que los urélogos vemos, aunque de baja incidencia es la hipotension or-
tostatica y los desdrdenes eyaculatorios. Creemos que en aquellos pacientes portadores de
hiperplasia prostatica, debemos interrogar la posibilidad de un paciente que padezca catara-
tas e informarle sobre la posibilidad de un IIFIS, o bien la utilizacion de otro medicamento o
la precipitacion de una cirugia correctiva prostatica.
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