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Resumen

Objetivo

Evaluar si existe relacion entre e uso de medicamentos antihipertensivos
sistémicos y la presentacion de sindrome de iris flacido intraoperatorio en los
pacientes sometidos a Facoemulsificacion en el Instituto de Oftalmologia Conde de
Valenciana.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudios observacional prospectivo donde se tomaron en cuenta
todos los pacientes operados de facoemulsificacion durante los meses de Junio y
Julio de 2018 en el Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana que cumplieron
con los criterios de inclusion.

Se anexo al expediente clinico un cuestionario, el cual fue contestado por el médico
del departamento de segmento anterior que realizé la facoemulsificacion, y donde
se especificaba si el paciente habia presentado algun dato de sindrome de iris
flacido intraoperatorio.

Los expedientes fueron recolectados y revisados posteriormente por el mismo

examinador para extraccion y cuantificacion de los datos.

Resultados

Se analizaron 140 pacientes, de los cuales el 39% (54) desarrollaron sindrome de
iris flacido, de los cuales 17 fueron hombres (31.5%) y 37 mujeres (68.5%). El
68.5% (n=37) de los pacientes con sindrome de iris flacido padecian hipertension
arterial.

En cuanto a la frecuencia de antihipertensivos en pacientes que desarrollaron la
enfermedad, se distribuyé de la siguiente manera: 26 pacientes consumian
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA Il) (48%), 12 pacientes
eran usuarios de inhibidores de la anhidrasa carbdnica (IECA) (22.2%), 9 pacientes
(16.7%) consumian algun tipo de beta-bloqueador, 22 pacientes bloqueadores de
canales de calcio (40.7%) y 6 diuréticos (11.1%). De los 54 pacientes 35 (65%)




estaban bajo un tratamiento antihipertensivo y 19 (35%) pacientes estaban con
politerapia.

La relacion fue estadisticamente significativa para el grupo de los IECA y los
bloqueadores de canales de calcio.

Conclusioén

Los medicamentos antihipertensivos sistémicos, especificamente los bloqueadores
de Canales de Calcio y los Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina si
estan relacionados a la presencia de sindrome de lIris Flacido intraoperatorio,
presentando con mayor frecuencia un sindrome moderado segun Chang con
tendencia principal a la miosis progresiva con buena dilatacion inicial.

Sin embargo estudios con poblaciones mas grandes se recomiendan por las

limitaciones del estudio.




Introduccion

El sindrome de iris flacido intraoperatorio es una complicacion quirdrgica que se
engloba dentro del grupo de sindromes de pupila estrecha y se caracteriza por una

triada:

* Un iris flacido con un estroma con falta de tono que hace que se ondula en
respuesta a corrientes de liquido intraocular

* Tendencia al prolapso del iris hacia la incisién principal, lateral y hacia la
pieza de mano para facoemulsificacién

* Miosis progresiva intraoperatoria

Estos tres hallazgos se pueden dar conjuntamente o de manera aislada,
encontrando incluso que pacientes que toman medicaciones sospechosas de

producir un sindrome de iris flacido no manifiestan ninguno de los tres.

Muchos estudios evaluan la presencia de uno, 2 o 3 de estos elementos para

cuantificar la gravedad del sindrome, otros estudios evaluan:

Chang lo clasifico en leve moderado y severo dependiendo cuantos datos de la

triada presentaran.

Tabla Nll. Clasificacidn del IFIS por severidad {D. CHANG)

LEVE Buena midriasis
Cierta flacidez del iris

MODERADQ Tendencia a:
Prolapso de iris
Perder midriasis
Cierta flacidez del iris

Triada completa:
Prolapso del iris
Miasis

Flacidez del iris




Manvikar lo clasifica en grados, dependiendo de la dilatacién pupilar

Tabla 3 - Clasificacién de la gravedad del sindrome
(tomado de Manvikar)

Grado 0 Bien dilatada, se mantiene midriasis

Grado 1 Bien dilatada inicialmente, constriccién posterior
Grado 2 Midriasis intermedia inicial, constriccién posterior
Grado 3 Mala dilatacién desde el principio

Este sindrome aparece en 0.5-2% de la poblacion general, pero tiene una
incidencia de aproximadamente 60% en pacientes que consumen o0 consumieron
tamsulosina; sin embargo el 40% restante no se conoce exactamente la causa.
Existen multiples estudios que relacionan la presencia de SIFI a multiples causas
como uso de diversos medicamentos como: doxazocina, terazocina, finasteride,
labetalol, antagonistas de la angiotensina, mianserina, clorpromazina, donepezil, y
otros agentes antipsicéticos; Los factores sistémicos que han sido implicados para
SIFI incluyen Diabetes Mellitus e hipertension arterial sistémica. En lo que respecta
a la posible relacién con la diabetes mellitus, una enfermedad relacionada durante
varios anos con la midriasis pupilar deficiente probablemente debido a la
neuropatia diabética asociada, después de analizar 1842 los procedimientos
quirurgicos no demostraron ninguna asociacion con el sindrome. En un meta
analisis reciente, no se encontré6 que la diabetes fuera un factor de riesgo
significativo, mientras que la hipertensién ha demostrado ser un factor de riesgo
significativo; sin embargo, la etiopatogenia exacta no pudo explicarse en presencia
de factores de confusion tales como la historia clinica y el tratamiento.

La facoemulsificacion es la cirugia moderna de ultima generacion utilizada para la
restauracion de la visidn en pacientes con cataratas. Se estima una prevalencia de
cataratas del 20% para el grupo de edad entre 65 y 74 afios, y esta prevalencia es
del 50% en el grupo de edad de mas de 75 afos. La prevalencia de cataratas se
duplica cada década después de los 40 afos de edad y no hay duda que la cirugia




de cataratas es la cirugia mas frecuente, alrededor de 2,000,000 de cirugias de
cataratas cada ano.

La posible asociacion con la hipertensidon arterial y los farmacos antihipertensivos
podria explicar algunos de los casos de IFIS en pacientes que no han consumido
tamsulosina y la expresion de este sindrome en mujeres.

Un meta analisis publicado recientemente demostréo la existencia de esta
asociacion como independiente de los medicamentos administrados. Hubo 17
casos de un total de 48 casos de SIFI (35.4%) que no habian estado expuestos a
ningun medicamento conocido por causar este sindrome. Por lo tanto, la incidencia
de SIFI entre los pacientes no expuestos a ningun a-bloqueante fue del 1,8%, De
estos 17 casos, 10 fueron mujeres y siete fueron hombres. Cuando se compararon
estos 17 ojos con IFIS con 927 ojos no SIFI , el unico factor significativo a favor de
SIFI fue la hipertension arterial sistémica La prevalencia de hipertension en los ojos
SIFI fue del 70,6% en comparacion con el 34,0% en ojos que no son SIFl. No se
asocio ninguna otra enfermedad sistémica con SIF| con distribucion de edad y sexo
comparable entre los dos grupos.

La etiopatogenia del sindrome de iris flacido intraoperatorio principalmente se
asocia con el uso de Tamsulosina, el cual es un Antagonista de los receptores
adrenérgicos a-1 el cual inhibe competitivamente al sistema nervioso simpatico

produciendo una relajacion de la fibra muscular lisa.

Existen al menos tres tipos de receptores adrenérgicos a - 1: a -1A, a -1B y a -1D.
La Tamsulosina se considera un bloqueador selectivo de los receptores a -1.

Existen diversas evidencias experimentales de que la contraccidn de la fibra
muscular lisa dilatadora del iris va mediada por receptores adrenérgicos a -1. La
contraccién del musculo liso dilatador del iris también va mediada por receptores
a-1A, mientras que los a-1B intermedian la contraccion de las arteriolas del iris y

los a -2A estan presentes en las terminaciones nerviosas presinapticas del iris.




Por todo ello es facil de entender que si a nivel sistémico se encuentra presente un
antagonista de los receptores adrenérgicos a -1, actue sobre la fibra lisa
iridodilatadora, produciendo miosis y relajacion del tono del iris. La tamsulosina
tiene una vida media muy larga y si, esta produciendo un bloqueo cronico de los
receptores adrenérgicos a -1A de la fibra lisa del iris puede llegar a provocar una
atrofia difusa de la misma. Esto explica la mala dilatacién, la flacidez y la
ondulacion del iris, ya que el tono del iris se mantiene por cierto grado de
contraccion de la musculatura lisa, lo que a su vez le confiere consistencia y

rigidez.

Se considera que un 3% de los pacientes que se someten a Facoemulsificacion
rutinaria toman Tamsulosina, produciéndose un cuadro de SIFI en el 2,2% del total

de intervenidos: No obstante de toda la poblacion que toma este farmaco entre un
63%- 65% desarrollan el sindrome. Asimismo, de ese 65% , no todos desarrollan el
cuadro completo: sobre un 17,5% tiene solo flacidez, otro 17,5% presenta ademas

tendencia al prolapso de iris y un 30% son los que sufren el sindrome completo

Aunque inicialmente el SIFI se ha asociado a un bloqueador selectivo de los
receptores a -1A, como es la Tamsulosina, se ha comprobado que los otros
antagonistas a -1 son también susceptibles de producir el sindrome.

En Marzo de 2006 Neff presentd en el Congreso de ASCRS en San Francisco un
trabajo se SIFI abriendo otras vias etiopatogénicas para poder explicar el SIFl ya
que en su serie solo el 43,5% de los que presentaron el sindrome estaban en
tratamiento con Tamsulosina. El dato mas importante es que el 69% de los
pacientes en tratamiento con antagonistas de la angiotensina, que es la linea
principal de tratamiento para la hipertension arterial, se ven afectados por SIFI. Los
antagonistas de la angiotensina son una familia de farmacos conocidos como ARA,
destacando por su uso mas extendido el Losartan.

Asimismo, se describen puntualmente casos de SIFI con farmacos variados como
el beta-bloqueante Labetalol, el antipsicético Zuclopentixol, que no sdélo es un

bloqueante alfa adrenérgico, sino que ademas bloquea los receptores cerebrales




de la dopamina D2. También se han descrito cuadros asociados a la toma de
Clorpromazina, de antidepresivos como la Mianserina, y de Donepezil, un inhibidor
reversible de la acetilcolinesterasa utilizado en el tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer. En todos estos casos la severidad del cuadro es menor.

Las complicaciones que se pueden ver asociadas a este sindrome son: ruptura de
la capsula posterior, atrofias sectoriales del iris y pupila irregular, secundarios al
trauma directo o al prolapso del iris.

Chang y Campbell refieren como principal complicacion la ruptura de la capsula
posterior que ocurrid hasta en un 12% de los casos, pero cuando se prevé o se
tienen preparadas estrategias para controlar el SIFl, la tasa baja a cifras del 0,6%.
Otras complicaciones frecuentes como alteraciones del iris, que van desde
defectos de transiluminacién, desgarros iridianos hasta dialisis iridiana, hipema y

alteracion zonular.
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Protocolo de Investigacion

Planteamiento del Problema.

La Facoemulsificacidn, es la cirugia mas frecuente a nivel ocular. El sindrome de
iris flacido intraoperatorio es una condicion que aumenta el numero de
complicaciones durante la cirugia afectando al resultado visual de la misma. Hoy en
dia se conoce que la tamsulosina es el medicamento que con mayor frecuencia
presenta esta alteracion; sin embargo se han relacionado diferentes medicamentos
como los Antihipertensivos con la presencia de este sindrome. En México la
Hipertension Arterial sistétmica es una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes por lo que su estudio ayudaria a prevenir a los cirujanos y evitar

posibles complicaciones.

Pregunta de investigacion

¢ Cuales son las relaciones entre el uso cronico de los medicamentos

antihipertensivos con la presencia de sindrome de iris flacido?

Justificacion

La hipertension es un problema de salud publica que afecta a 29.1% de los adultos
en Latinoamérica. En nuestro pais el 25.5% de los adultos tiene hipertension
arterial, y casi la mitad de ellos desconoce que padece esta enfermedad, con una
mayor prevalencia en la poblacién arriba de 60 afios. Segun la encuesta nacional
de salud y nutricion en 2016 el porcentaje de adultos con tratamiento

farmacoldgico fue del 79.3%.

La presencia de cataratas es la principal causa de ceguera reversible en nuestro
pais, y su tratamiento, la Facoemulsificacién, es la cirugia mas frecuente a nivel
ocular. La presencia se sindrome de iris flacido intraoperatorio conlleva a diferentes

complicaciones y a aumentar el nivel de dificultad de la cirugia.
Actualmente no existe ningun estudio que justifique si el uso de medicamentos
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antihipertensivos esta relacionado con la presencia de sindrome de Iris Flacido en
pacientes sometidos a Facoemulsificacion. Lo cual seria de suma importancia
conocer para el cirujano para la planeacioén de su cirugia y prevencion de posibles

complicaciones
Hipétesis:

« Hipdtesis nula: Los medicamentos antihipertensivos sistémicos no estan

relacionados con la presencia de sindrome de iris flacido intraoperatorio.

* Hipdtesis alterna: Los medicamentos antihipertensivos sistémicos aumentan

la incidencia de sindrome de iris flacido intraoperatorio.

Objetivo general

Evaluar si existe relacion entre e uso de medicamentos antihipertensivos
sistémicos y la presentacion de sindrome de iris flacido intraoperatorio en los
pacientes sometidos a Facoemulsificacion en el Instituto de Oftalmologia Conde de

Valenciana.

Objetivos especificos

* Comparar la incidencia con respecto al genero de Sindrome de iris flacido
intraoperatorio.

* Investigar cual es el grupo de medicamentos antihipertensivos con mayor
incidencia de sindrome de iris flacido.

* Evaluar el efecto del tiempo sobre la presentacion de Sindrome de iris
flacido intraoperatorio.

* Evaluar la relacién de la cantidad de medicamentos antihipertensivos con
Sindrome de iris flacido intraoperatorio.

» Estimar el grado de dilatacion en pacientes con uso cronico de

antihipertensivos sistémicos
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* Describir la incidencia de Sindrome de iris flacido intraoperatorio en base a

la clarificacion de Chang y Manvikar

Diseno del estudio

Se realizara un estudio observacional prospectivo donde se valorara el
comportamiento intraoperatorio del iris en los pacientes con hipertension arterial
sometidos a Facoemulsificacion en el hospital de oftalmologia Conde de

Valenciana.
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Materiales y Métodos

Materiales y Métodos

Este estudio se realizo en el servicio de segmento anterior del Instituto de
Oftalmologia “Fundacién Conde De Valenciana” I.A.P. En la Ciudad de México.

Poblacion a estudiar

El estudio incluye a todos los pacientes diagnosticados con hipertension arterial

sometidos a facoemulsificacion e implante de lente intraocular.

Metodologia

Se tomaron en cuenta todos los pacientes operados de facoemulsificacion durante
los meses de Junio y Julio de 2018 en el Instituto de Oftalmologia Conde de
Valenciana que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se anexo al expediente clinico un cuestionario, el cual fue contestado por el médico
del departamento de segmento anterior que realizé la facoemulsificacion, y donde
se especificaba si el paciente habia presentado algun dato de sindrome de iris
flacido intraoperatorio.

Los expedientes fueron recolectados y revisados posteriormente por el mismo
examinador para extraccion y cuantificacion de los datos.

Posteriormente se vaciaron los datos en un documento de Excel , donde se
agruparon en base a edad, sexo, medicamentos utilizados, tiempo de uso, uso de
monoterapia o politerapia, alteraciones del iris intraoperatoria ( miosis progresiva,
ondulacion, prolapso) , grado de dilataciéon y se clasificaron segun Chang y

Manvikar.
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Criterios de Selecciodn

Criterios de Inclusion

* Todos los pacientes sometidos a cirugia de catarata convencional
* Cirugia no complicada

* Sin cirugia intraocular previa

Criterios de Exclusion

* Pacientes con diagnostico de hiperplasia prostatica benigna y uso de
tamsulosina

* Glaucomay uso de hipotensores topicos

* Antecedente de Iridotomias o iridoplastia

* Cirugias Oculares previas

* Sindrome de pseudoexfoliaciéon

* Antecedente de trauma Ocular

* Antecedente de panfotocoagulacion

* Uso de Medicamentos antipsicoticos

* Longitud Axial > 25 mm

* Uso de Medicamentos alfa agonistas

* Enfermedad de Alzheimer

* Clasificacion LOCS mayores a NO4NC4

Criterios de Eliminacion

* Pacientes con complicaciones quirurgicas de cualquier indole.
* CDE mayor a 20

15




Analisis Estadistico

Tamano de la muestra

Se estudiaron 140 pacientes
Se calculé el tamafo de la muestra con un nivel de confianza del 99% y un

margen de error del 10%

Variables del Estudio

* Sindrome de Iris Flacido Intraoperatorio(SIFl): El sindrome de iris flacido
intraoperatorio es una complicacion quirurgica que se engloba dentro del
grupo de sindromes de pupila estrecha y se caracteriza por una triada:

o Un iris flacido con un estroma con falta de tono que hace que se
ondula en respuesta a corrientes de liquido intraocular

o Tendencia al prolapso del iris hacia la incision principal, lateral y hacia
la pieza de mano para facoemulsificaciéon

o Miosis progresiva intraoperatoria

* Uso crénico de antihipertensivos: pacientes con uso regular del mismo

antihipertensivo durante 10 anos.

* Clasificacion del Sindrome de Iris Flacido intraoperatorio por Chang

Tabla lll. Clasificacidn del IFIS por severidad {D. CHANG)

LEVE Buena midriasis
Cierta flacidez del iris

MODERADO Tendencia a:
Prolapso de iris
Perder midriasis
Cierta flacidez del iris

Triada completa:
Prolapso del iris
Miasis

Flacidez del iris
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* Clasificacion del Sindrome de Iris Flacido intraoperatorio por Manvikar:

Tabla 3 - Clasificacién de la gravedad del sindrome
(tomado de Manvikar)

Grado 0 Bien dilatada, se mantiene midriasis

Grado 1 Bien dilatada inicialmente, constriccién posterior
Grado 2 Midriasis intermedia inicial, constriccién posterior
Grado 3 Mala dilatacién desde el principio

* Hipertension Arterial Sistémica: es una enfermedad crénica caracterizada
por el aumento de las cifras de presion sistolica sostenida por encima de
139 mmHg o una presion diastolica sostenida mayor de 89 mmHg.

* Diuréticos tiazidicos: es un diurético que actua sobre los receptores de
tiazidas en la porcion inicial del tubulo contorneado distal renal, impidiendo la

reabsorcion de sodio y cloro.

Beta Bloqueadores Adrenérgicos: son un grupo de farmacos que
producen un bloqueo competitivo y reversible de aquellas acciones de las
catecolaminas mediadas a través de la estimulacién de los receptores [3-

adrenérgicos.

®* Antagonistas de los receptores de angiotensina 2: actuian como
bloqueadores del receptor de la enzima angiotensina Il, llamado receptor AT
causando vasodilatacion, reduce la secrecion de la vasopresina y reduce la
produccion y secrecion de aldosterona.

* Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: medicamentos
que inhiben la enzima que actua en la conversién de la angiotensina |
en angiotensina I, reduce el tono vascular, lo que atenua la resistencia

vascular sistémica y disminuye la presion sanguinea.
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Bloqueadores de los canales de calcio: son medicamentos que actuan
mediante el bloqueo de la corriente de calcio hacia el interior y afectan
particularmente a las células donde la entrada de calcio es relativamente

mas importante.

LOCS EI sistema de clasificaciéon de opacidad del cristalino en su tercera
version, es un sistema estandarizado para graduar las caracteristicas de la
catarata relacionada a la edad. Esta clasificacion se basa en la comparacion
contra patrones fotograficos de diferentes grados de opacidad, para cuatro
caracteristicas: opacidad nuclear, brunescencia, opacidad cortical y
opacidad subcapsular posterior. Las caracteristicas de la opacidad nuclear y
brunescencia se clasifican de acuerdo a una serie de seis fotografias. Al
brillo de la regién nuclear se le llama opalescencia nuclear (NO), y a la
intensidad de la brunescencia se le llama color nuclear (NC). El grado de
opacidad cortical se determina al comparar el cumulo de opacidad cortical
con una serie de cinco fotografias. De igual forma, el grado de opacidad
subscapular posterior (P) determina por comparacién con otras cinco
fotografias que muestran diversos grados de opacidad por delante de la
capsula posterior. La opacidad y color nuclear se graduan en una escala
decimal de 0.1 a 6.9. La magnitud de la opacidad cortical y subcapsular
posterior se gradua en una escala decimal de 0.1 a 5.9.

CDE: Energia acumulada disipada en la facoemulsificacion

Monoterapia: Uso de un solo medicamento para tratar una infeccion o una

enfermedad.

Politerapia: Dos o mas medicamentos para tratar una infeccion o una

enfermedad.
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Analisis Estadistico

La recopilacidon de datos se realizo utilizando Microsoft Excel, donde se clasificaron
los medicamentos y los datos intraoperatorios recopilados para posteriormente

realizar el analisis.

Utilizaremos el software de IBM SPSS version 20.0. Haremos una descripcién de

nuestros resultados analizando la distribucion de los mismos.

Se efectuaron pruebas para comprobar la relacion estadistica entre el uso de las
diferentes familias de farmacos como la T de Student y Chi cuadrada.

Se tomara en cuenta como estadisticamente significativo aquellos resultados con p
< 0.05.
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Resultados

Se tomaron en cuenta 662 pacientes que fueron sometidos a facoemulsificacion
rutinaria en el Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana del 1 de Junio al 31
de Julio de 2018, de los cuales solo 145 pacientes cumplian con los criterios de
seleccion. Durante el proceso 5 pacientes fueron excluidos del estudio por una
clasificacion de LOCS Ill mayor a NO4NC4 y el uso de un CDE por arriba de 20.
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MONOTERAPIA & POLITERAPIA

De los 140 pacientes el 75% (105) fueron del sexo femenino y 25% (35)
masculino. El promedio de edad fue de 72 afios con un rango de 47-96 anos. El
75% estaba bajo un tratamiento antihipertensivo con un solo medicamento y el 25%

restante estaba utilizando mas de un farmaco.

El tratamiento mas utilizado fueron los antagonistas de la angiotensina ll, siendo el
Losartan el medicamento mas utilizado en este grupo, seguido por los Inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina, siendo el enalapril el mas utilizado,
posteriormente los bloqueadores de canales de calcio como el amlodipino, Beta-
Bloqueadores, como el metoprolol y finalmente los Diuréticos con la

Hidroclorotiazida como el medicamento mas utilizado.
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ANTIHIPERTENSIVOS SISTEMICOS
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Los pacientes con uso cronico de medicamentos antihipertensivos tuvieron una

dilatacién promedio de 75% con un minimo de 55% y maximo de 95%.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos segun el tiempo de uso de los

medicamentos, el primero grupo fueron los pacientes con menos de 10 anos de

uso de antihipertensivos y el segundo grupo mas de 10 afios de tratamiento.

De los cuales obtuvimos 58% de los pacientes con mas de 10 afios de uso del

mismo antihipertensivo y el 42% restante tenian menos de 10 afios de uso de

antihipertensivos.

<10 ANOS 59
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—
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90

De 140 pacientes, el 39% (54) desarrollaron sindrome de iris flacido, de los cuales
17 fueron hombres (31.5%) y 37 mujeres (68.5%). El 68.5% (n=37) de los
pacientes con sindrome de iris flacido padecian solo hipertension, mientras que el

31.5% (n=17) presentaron ademas diabetes mellitus.

Pacientes con SIFI
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En cuanto a la frecuencia de antihipertensivos en pacientes que desarrollaron la
enfermedad, se distribuyé de la siguiente manera: 26 pacientes consumian
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA Il) (48%), 12 pacientes
eran usuarios de inhibidores de la anhidrasa carbdnica (IECA) (22.2%), 9 pacientes
(16.7%) consumian algun tipo de beta-bloqueador, 22 pacientes bloqueadores de
canales de calcio (40.7%) y 6 diuréticos (11.1%). De los 54 pacientes 35 (65%)
estaban bajo un tratamiento antihipertensivo y 19 (35%) pacientes estaban con
politerapia.

Se sometieron a pruebas estadisticas las diferentes variables demograficas para
ver si los grupos eran comparables y si se encontraban variables de confusion

resultando lo siguiente:

Con SIFI Sin SIFI valor p Prueba
n=54 n = 86
Edad 0.897 T de
Student
Media £+ SD 72.03 £ 9.1 7224 £9.3
Género 0.116 Chi
cuadrada
Femenino 37 (68.5%) 69 (80.2%)
Masculino 17 (31.5%) 17 (39%)
DM 0.762 Chi
cuadrada
Con DM 17 (31.5%) 25 (29.06%)
Sin DM 37 (68.5%) 61 (70.93%)

Se efectuaron pruebas para comprobar la relacion estadistica entre el uso de las

diferentes familias de farmacos.
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La relacion fue estadisticamente significativa para el grupo de los IECA y los

bloqueadores de canales de calcio.

% valor p
ARATI 48 0.85
IECA 22.2 0.046
B-Bloqueador 16.7 0.39
Inhibidores Ca 40.7 0.001
Diuréticos 11.1 0.925

De los 54 pacientes que presentaron Sindrome de Iris Flacido Intraoperatorio el

57% solo presentaron un sintoma, de predominio miosis en el 94 % y solo el 6%

presentaron ondulacion del iris; el 26% dos sintomas de este porcentaje el 86%

presentaron miosis progresiva mas ondulaciéon del iris y solo el 9% presento la

triada caracteristica del sindrome.

Presentacion de sintomas

31

Segun la clasificacion de Chang los 54 pacientes fueron clasificados en leve

14

3

moderado y severo obteniendo los siguientes resultados:
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Clasificacion de Chang
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Solo 2 pacientes presentaron un sindrome leve, ambos estaban bajo tratamiento
con politerapia,(ARA Il + IECA, ARAIl + BETA-BLOQUEADOR) uso de mas de 10

afnos de antihipertensivos sistémicos.

El sindrome moderado se presento en 43 pacientes, de estos 43 pacientes 30

(70%) estaban con un solo medicamento y 13 (30%) pacientes con politerapia. 25

(58%) pacientes tenian mas de 10 afos de uso del medicamento y 18 (42%)

pacientes menos de 10 afios de tratamiento.
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El sindrome severo se presento en 9 pacientes, de estos 9 pacientes 5 (56%)
estaban con un solo medicamento y 4 (44%) pacientes con politerapia. 6 (67%)
pacientes tenian mas de 10 afos de uso del medicamento y 3 (33%) pacientes

menos de 10 anos de tratamiento.
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Se Clasificaron segun los grados de Manvikar en Grado 0, Grado 1, Grado 2 y
Grado 3.
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El grado 1 se presento en 26 pacientes, de estos 26 pacientes 16 (62%) estaban

con un solo medicamento y 10 (38%) pacientes con politerapia. 18 (69%) pacientes

tenian mas de 10 afios de uso del medicamento y 8 (31%) pacientes menos de 10

anos de tratamiento.

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS GRADO 1
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El grado 2 se presento en 11 pacientes, 10 (99%) estaban con un solo

medicamento y 1 (1%) paciente con politerapia. 7(64%) pacientes tenian mas de

10 afios de uso del medicamento y 4 (36%) pacientes menos de 10 afos de

tratamiento.
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El grado 3 se presento en 14 pacientes, de estos 14 pacientes 9 (64%) estaban con
un solo medicamento y 5 (36%) pacientes con politerapia. 5 (36%) pacientes tenian
mas de 10 afos de uso del medicamento y 9 (64%) pacientes menos de 10 afios
de tratamiento.
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Conclusiones

El sindrome de iris flacido intraoperatorio es un sindrome quirdrgico que puede
darse durante la cirugia de catarata en pacientes que han estado en tratamiento
con farmacos bloqueadores alfa -1 adrenérgicos; EI medicamento que se ha
relacionado con mayor frecuencia es la tamsulosina, sin embargo no todos los
pacientes que toman este medicamentos desarrollan el sindrome, ni todos lo

desarrollan con la misma intensidad.

Existen diferentes medicamentos de uso cotidiano como los antihipertensivos
sistémicos que se han relacionado con la presencia de dicho sindrome y que hasta

el momento no se habian estudiado.

El objetivo principal de nuestro estudio era identificar si existe relacion entre el uso
de medicamentos antihipertensivos y la presencia de sindrome de iris flacido

intraoperatorio.

Es el primer estudio especificamente disefiado con ese fin, ademas de analizar un
elevado numero de variables para analizar la conmorbilidad sistémica y
oftalmoldgica, asi como el resto de medicamentos y variables intraoperatorias en

relacion al sindrome de iris flacido.

Este estudio nos demuestra una incidencia estadisticamente significativa con el
uso de bloqueadores de canales de calcio y el uso de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, contrario a lo que la literatura comenta, los
antagonistas de la angiotensina |l no obtuvieron una relacién estadisticamente

significativa.

También se demostr6 una mayor frecuencia de SIFlI en pacientes recibiendo

monoterapia y con mas de 10 afios de uso.
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No existe una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la edad de los

pacientes.

En Conclusién los medicamentos antihipertensivos sistémicos, especificamente los
bloqueadores de Canales de Calcio y los Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina si estan relacionados a la presencia de sindrome de Iris Flacido
intraoperatorio, presentando con mayor frecuencia un sindrome moderado segun
Chang con tendencia principal a la miosis progresiva con buena dilatacion inicial.

Sin embargo estudios con poblaciones mas grandes se recomiendan por las

limitaciones del estudio.
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Apéndices

Cronograma de Actividades

Se tomaron en cuenta todos los pacientes operados de facoemulsificacion durante
los meses de Junio y Julio de 2018 en el Instituto de Oftalmologia Conde de
Valenciana, con un total de 662. Posteriormente se recopil6 la informacién de los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidn. Y se vaciaron estos datos

en un documento de Excel para su analisis.

Aspectos Eticos

Este proyecto busca valorar la evolucion intraoperatoria de pacientes bajo
tratamiento antihipertensivo crénico sometidos a Facoemulsificacion rutinaria. Se
respeta la privacidad del paciente al no publicar su nombre y solo reportar los
resultados de la intervencién y seguimiento. El procedimiento aunque tiene sus
riesgos se informo6 en aquellos casos necesarios. El objetivo de esta investigacion
fue establecer una relacion entre estos farmacos y la presencia del sindrome de iris

flacido con el fin de prevenir futuras complicaciones.

Bioseguridad

Los pacientes fueron sometidos a facoemulsificacion en el quiréfano del Instituto de
oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana, con el mayor interés de favorecer el
prondstico funcional y anatdmico del paciente. siendo sometidos a asepsia,
antisepsia y colocacion de campos estériles. El material quirurgico utilizado fue
previamente esterilizado con autoclave a temperatura y tiempo estandar. No hubo
manejo de muestras de sangre, de secreciones, liquidos corporales ni de tejidos.
En este estudio se evaludé el comportamiento intraoperatorio del Iris en pacientes
tratados con diferentes medicamentos antihipertensivos.
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Financiamiento de la investigacion

No sera requerida. El costo de las cirugias sera absorbido por los pacientes.

Declaracion de conflicto de intereses de los investigadores
No existe ningun conflicto de interés de los investigadores en este estudio
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