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RESUMEN
INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna es una condicion uroldégica comun en hombres mayores,
particularmente de 50 a 80 anos, se reporta 29% en Europa, y el 34% en Estados Unidos de
América de hombres con a sintomas obstructivos urinarios bajos de moderados a severos. La
incidencia reportada de catarata en la misma poblaciéon es similar. La terapéutica mas utilizada
en esta patologia son los inhibidores de la 5-reductasa y los receptores antagonistas alfa-1-
adrenérgicos (tamsulosina y doxazosina) que permite el relajamiento del musculo liso
prostatico. (2,4,5,6,9) (David F. Chang e. a,, 2008) (Tiago Santos Prata, 2009) (Ryan K Mikamoto,
2018) (Marie-Claude Boulin, 2007) (Ugur Kelclikci, 2008)

Pacientes con antecedente de ingesta de estos medicamentos tienen mayor riesgo de sufrir
“Sindrome de iris laxo”, el cual se caracteriza por miosis intraoperatoria progresiva, laxitud del
estroma iridianoy prolapso de iris. El riesgo de padecerlo aumenta de 62.5% a 93.8% en aquellos
pacientes sometidos a cirugia. (6,7) (Ugur Kelclikci, 2008) (A., 2007) (David F. Chang e. a., 2008)

OBJETIVO GENERAL:

Describir la morfologia del iris (grosor del musculo del esfinter del iris, el grosor iridiano de sus
ejes verticales y transversales; el grosor del musculo dilatador del iris y el grosor de sus ejes
transversales y verticales) en pacientes con hipertrofia prostatica benigna tratados con alfa-
antagonistas atendidos en el servicio de urologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
de enero a junio del 2018.

DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio Observacional, Descriptivo, Retrospectivo, Transversal y Retrolectivo

MATERIALES Y METODOS
Universo de estudio:

Expedientes de pacientes de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez"” a
los que se les haya realizado OCT visante de enero 2018 a junio 2018 que hayan sido atendidos
en el servicio de urologia por Hiperplasia Benigna Prostatica que sean tratados con alfa
antagonistas.

Poblacion de estudio:




Expedientes de pacientes que se les haya realizado OCT visante de Oftalmologia del Hospital
General Manuel Gea Gonzalez. Que cuenten con diagnostico de Hiperplasia Benigna
Prostatica en tratamiento con alfa antagonistas, hombres mayores de 55 anos.

Tamano de muestra:
30
Tipo de Muestreo:

No probabilistico

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION EXCLUSION ELIMINACION:
IEXpEdlentesl.dedpamsn(;gs (;:]U%ée_ » Expedientes que sefalen | No aplica
es haya realizado estudio de diagndstico de:
visante ‘ Pseudoexfoliacion, cirugias
" Sexo:rhombre 5 oculares previas,
* Grupo de Edad: > 55 afnos enfermedades
= Diagnostico: hiperplasia inflamatorias preexistentes.
benigna de proéstata, valorados » Expedientes que no
en el servicio de urologia del cuenten con la
Hospital General Dr. Manuel informacion clinica
Gea Gonzalez. completa
Tratamiento con alfa antagonistas
VARIABLES
PRINCIPALES GENERALES
LTI -Longitud Temporal Iridiana Tiempo de diagndstico de HBP
LNI -Longitud Nasal Iridiana Tiempo de tratamiento de HBP
TEIT -Tercio Externo Iridiano Temporal Pseudoexfoliacion
TMIT -Tercio Medio Iridiano Temyporal Diabetes Mellitus
TIT -Tercio Interno Iridiano Temporal Hipertension arterial
TEIN -Tercio Externo Iridiano Nasal edad
TMIN -Tercio Medio Iridiano Nasal
TIIN -Tercio Interno Iridiano Nasal




RESULTADOS:

Se realizé un estudio descriptivo en el Servicio de Oftalmologia del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez, del 1 de enero al 30 de junio del 2018. El numero de sujetos
incluidos al estudio fue de 38, todos del sexo masculino. El 36.8% (n = 14) presentaron
hipertension arterial, el 10.5% (n=4) con Diabetes Mellitus tipo Il, y el 52.6% (n =20) no
presentaron ninguna enfermedad sistémica.

La edad promedio fue de 66 anos, IC95% = 63.47 a 68.53, con una mediana de 65 anos.
El tiempo de diagndstico de la hiperplasia benigna prostatica fue de 13 meses, IC95% =
63.47 a 68.53, con una mediana de 7.69 meses.

El grosor promedio del tercio externo del iris izquierdo y el derecho fue de 0.64 micras,
IC95%= 0.62 a 0.67 micras y 0.65, IC95% = 0.62 a 0.67 micras respectivamente; y una
mediana de 0.63 y 0.65 micras respectivamente.

El grosor promedio del tercio medio del iris izquierdo y el derecho fue de 0.45 micras,
IC95%= 0.42 a 0.47 micras y 0.46, IC95% = 0.43 a 0.48 micras respectivamente; y una
mediana de 0.45y 0.45 micras respectivamente.

El grosor promedio del tercio interno del iris izquierdo y el derecho fue de 0.44 micras,
IC95%= 0.42 a 0.47 micras y 0.43, IC95% = 0.40 a 0.46 micras respectivamente; y una
mediana de 0.45y 0.42 micras respectivamente.

El grosor promedio del tercio externo del iris izquierdo y el derecho a 90 grados fue de
0.68 micras, IC95%= 0.65 a 0.71 micrasy 0.74, IC95% = 0.71a 0.77 micras respectivamente;
y una mediana de 0.67 y 0.75 micras respectivamente.

El grosor promedio del tercio medio del iris izquierdo y el derecho a 90 grados fue de
0.44 micras, IC95%= 0.42 a 0.47 micras y 047, IC95% = 0.44 a 050 micras
respectivamente; y una mediana de 0.42 y 0.45 micras respectivamente.

El grosor promedio del tercio interno del iris izquierdo y el derecho a 90 grados fue de
0.43 micras, IC95%= 0.41 a 0.46 micras y 041, IC95% = 038 a 0.44 micras
respectivamente; y una mediana de 0.45y 0.39 micras respectivamente.

CONCLUSIONES
IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

Es necesario conocer las comorbilidades y tratamientos de los pacientes, previo a la realizacion
de una cirugia de catarata ya que existen diversos factores de riesgo que estan asociados a una
cirugia complicada.

IMPLICACIONES PARA LAS DIRECCIONES FUTURAS DE LA INVESTIGACION




Es conveniente la realizacion de estudios metodolégicamente robustos, con tamanos de
muestras mayores de pacientes, que incluyan grupos de estudios controlados, y en
oportunidad de comparar con pacientes sanos, sin tratamiento con alfa antagonistas y
pacientes con Hiperplasia Benigna Prostatica en tratamiento con alfa-antagonistas.

ANTECEDENTES

La tecnologia que antecede a la Tomografia de Coherencia Optica (OCT) es la
Reflectometria Domain de Coherencia Optica que se utilizé en la mediciéon del
grosor corneal. El primer reporte de OCT para cornea y segmento anterior fue
publicado por lzatt en 1994. Posteriormente, se enfoca este estudio para la
valoracion de retina, teniendo gran auge. Posteriormente se realizaron estudios
para evaluar mediante este método los flaps secundarios a LASIK en 1998 y la
rapida popularizacion de éste, permitié que el OCT actualmente sea uno de los
estudios auxiliares mas utilizado para la valoracion del segmento anterior.
(Marcus Ang, 2018) (David F. Chang J. R,, 2005) (David F. Chang e. a., 2008) (Tiago
Santos Prata, 2009)(1,2,3,4)

El OCT Visante recibe este nombre por la union de las palabras en inglés “vision”
y “anterior”. Utiliza luz infrarroja de 1310 nm para la visualizacion de cortes del
segmento anterior. Su longitud de onda mas grande permite escaneos a través
de esclera e iris, permitiendo el estudio de angulos estrechos y la medicién de la
profundidad de la camara anterior. Este aparato fue disehado para evaluar la
forma, tamano, posicidon de las estructuras del segmento anterior, asi como sus
dimensionesy distancias entre ellas (dngulo-angulo, angulo en grados, diametro
pupilar, profundidad de camara anterior, grosor y radio de curvatura del
cristalino). El software de este aparato elimina la distorsiéon en las mediciones
realizadas por la transmision Optica. Captura el segmento anterior completo en
un solo paso con una resolucidén cercana a 10 nm. Se trata de un estudio de no
contacto, minimizando el disconfort del paciente, reduce el tiempo de realizaciéon
del estudio por mayor cooperaciéon en su realizacion. Es un aparato facilmente
operable. (David F. Chang J. R,, 2005) (Ryan K Mikamoto, 2018)(1,5)

Las imagenes obtenidas, pueden ser tomadas en cualquier orientacion. Provee
una imagen en video de la region examinada (8 tomas por segundo) y almacena
las 7 dltimas imagenes, permite hasta 2000 escaneos por segundo, con una
resolucién transversal de 60 m y una resolucidn axial de 10 a 20 m. El operador
puede seleccionar y guardar las mejores imagenes. (David F. Chang J. R, 2005)

La rapidez con que toma las imagenes disminuye el riesgo de errores, es 20 veces
mas rapido que otros tomaografos por que la longitud de onda de la luz emitida
es absorbida hasta en un 90% por el humor acuoso y el vitreo medio, la absorcion
por la melanina retiniana es pobre. (1) (David F. Chang J. R,, 2005)Permite valorar
las imagenes del segmento anterior en cérneas opacas. (1) (Marcus Ang, 2018)

La hiperplasia prostatica benigna es una condicion uroldégica comun en hombres
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mayores, particularmente de 50 a 80 anos, se reporta 29% en Europa, y el 34% en
Estados Unidos de América de hombres con a sintomas obstructivos urinarios
bajos de moderados a severos. La incidencia reportada de catarata en la misma
poblacion es similar. La terapéutica mas utilizada en esta patologia son los
inhibidores de la 5-reductasa y los receptores antagonistas alfa-1-adrenérgicos
(tamsulosina y doxazosina) que permite el relajamiento del musculo liso
prostatico. (2,4,5,6,9) (David F. Chang e. a., 2008) (Tiago Santos Prata, 2009) (Ryan
K Mikamoto, 2018) (Marie-Claude Boulin, 2007) (Ugur Kelclikci, 2008)

Pacientes con antecedente de ingesta de estos medicamentos tienen mayor
riesgo de sufrir “Sindrome de iris laxo”, el cual se caracteriza por miosis
intraoperatoria progresiva, laxitud del estroma iridiano y prolapso de iris. El riesgo
de padecerlo aumenta de 62.5% a 93.8% en aquellos pacientes sometidos a
cirugia. (6,7) (Ugur Kelclikci, 2008) (A., 2007) (David F. Chang e. a., 2008)

Los inhibidores alfa-1-antagonista afectan tejido prostatico y el musculo dilatador
del iris, perdiéndose el tono el musculo iridiano. La disminucién o suspension de
este medicamento, previo a la cirugia, no disminuye el riesgo de sufrir el
sindrome de iris laxo, esto se explica porque hipotéticamente existe una atrofia
irreversible del dilatador del iris. (David F. Chang e. a.,, 2008) (David F. Chang e. a,,
2008)(2,7,9,10) (David F. Chang e. a., 2008) (Marie-Claude Boulin, 2007) (Lunacek
A, 2018)

La hiperplasia protatica benigna (HPB) se define histolégicamente como el
crecimiento de la glandula de la prostata a partir de la hiperplasia progresiva de
sus células y estroma(11,12). Clinicamente, se refiere a los sintomas del tracto
urinario inferior (STUI) asociados con el crecimiento benigno de la préstata que
causa eventualmente obstruccidén del tracto urinario inferior(11-14). (E, 2013)
(Thorpe A, Lancet) (JC., 2008)

La HPB es un proceso relacionado con la edad, con una prevalencia histoldgica
de aproximadamente el 10% para los hombres en su 30 anos, 20% para los
hombres en sus 40 afnos, el 50% y el 60% para hombres de 60 anos y el 80% v el
90% para los hombres en 70 y 80 anos(12,14,15). (Thorpe A, Lancet ) (Wilt T, 2002)
(CJ,2002)

Tratamiento de hiperplasia prostatica benigna con tamsulosina

a. Dosis, posologia, tiempo de tratamiento

Se recomendada una dosis de 0.4mg de tamsulosina oral una vez al
dia (1 capsula). Esta se debe administrar preferentemente después
del desayuno o de la primera comida del dia. La capsula debe
ingerirse entera con un vaso de agua mientras se este sentado o de
pie. La capsula no debe romperse ni masticarse ya que esto
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interferiria en la liberacion prolongada del principio activo (CJ,2002)
(Alcantara-Hernandez R, 2018)(14,15,16). La tamsulosina se emplea
como terapia para controlar la sintomatologia de la HPB, por lo que
puede tomarse indefinidamente, bajo supervision médica, o hasta
gue el efecto sea insuficiente y el paciente requiera cirugia(15). (CJ,
2002)

b. Mecanismo de acciéon

La tamsulosina es un antagonista de los receptores adrenérgicos al
selectivo de subtipo con una mayor selectividad por los tejidos
prostaticos (donde predominan los receptores adrenérgicos (RA) alA)
que por los tejidos vasculares (predominantemente «l1B). (Alcantara-
Hernandez R, 2018) (CJ, 2002) (15,16)

La eficacia de la tamsulosina se atribuye al bloqueo de los RA alA en la
glandula prostatica. Esto inhibe la contraccién del musculo liso y
mejora la evacuaciéon dinamica, lo que a su vez conduce a una mejora
en la tasa maxima de flujo urinario. El bloqueo de los RA alAy o1D en la
vejiga da como resultado la inhibicion de las contracciones del musculo
detrusor, lo que conduce a una reduccidon de la inestabilidad del
musculo detrusory a la reduccidn de los sintomas de almacenamiento.

Receptores al en iris

Los RA se encuentran distribuidos en el sistema nervioso central y auténomo, asi
como en tejidos periféricos tales como el musculo radial del iris en el 0jo(8). El iris
es un tejido con una biologia compleja. Clasicamente, se pensaba que el musculo
liso dilatador del iris, junto con el musculo esfinter, mediaban la dilatacion de la
pupila mediante un simple equilibrio entre la actividad nerviosa simpatica y
parasimpatica, a través de RA y receptores muscarinicos, respectivamente.
Actualmente se reconoce la importancia que tiene la estimulacién de RA en la
mediacion de la contraccion del musculo liso del dilatador del iris, especialmente
la subfamilia al1(18,19). (Schwinn DA, 2006)

Sindrome de iris fliccido en pacientes

c. Qué es el sindrome de iris flaccido

El sindrome de iris flaccido intraoperatorio (Intraoperative floppy iris
syndrome: IFIS) es una situacion intraoperatoria recientemente
descrita en relacion con las modificaciones pupilares observadas en
pacientes que toman tamsulosina(3,7). (Tiago Santos Prata, 2009)
(A., 2007)
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d. Cémo se diagnostica

El IFIS esta caracterizado por la presencia de tres signos
intraoperatorios: un estroma iridiano flaccido que se ondula en
condiciones de fluidica habituales, tendencia del iris a prolapsarse a
través de las incisiones de facoemulsificacién y paracentesis
adecuadamente construidas, y contraccion pupilar intraoperatoria
progresiva, independiente de las pautas farmacoldgicas habituales
para lograr la midriasis(3,7). (Tiago Santos Prata, 2009) (A., 2007)

e. Con qué frecuencia se presenta en usuarios de tamsulosina

AUnN no existe informacidon suficiente sobre la prevalencia real del
IFIS. Sin embargo. Chang y Campbell(2005)(1 (David F. Chang J. R,
2005)) reportaron que la prevalencia de pacientes en tratamiento
con tamsulosina es del 3% en un grupo poblacional de pacientes
operados de catarata y refieren que el sindrome se presenta en mas
del 60% de los pacientes en tratamiento. Por su parte, Bidaguren et
al. (2007) observaron que el IFIS se presenta en el 67% de los
pacientes en tratamiento con tamsulosina(3,8). (Tiago Santos Prata,
2009) (A., 2007)

Parametros iridianos a nivel del musculo dilatador y el esfinter iridiano.

Para cada porcidn del iris en la Figura 1 (izquierda y derecha), el punto medio de
la linea que conecta el espoldn escleral con el epitelio del pigmento del iris se
conecta con una linea a la ubicacion mas central del margen de la pupila (linea
amarilla). Esta linea se divide en cuatro porciones iguales trazando tres lineas
verticales equidistantes a través del iris desde la superficie anterior hasta la cara
anterior de la banda hiperreflectante en el iris posterior; los espesores del iris se
obtienen midiendo entre estas lineas, con las zonas 1-3 a la izquierda y las zonas
4-6 a la derecha. Los espesores del iris en las zonas 1 (lado izquierdo) y 6 (lado
derecho) representan la periferia del iris; los espesores en las zonas 2 (lado
izquierdo) y 5 (lado derecho) representan el punto medio del iris; y los espesores
en las zonas 3 (lado izquierdo) y 4 (lado derecho) representan el centro del iris
(Figura 1). El diametro pupilar se mide como la distancia entre las porciones mas
centrales del iris a la izquierda y a la derecha(19). (Bonfadini G, 2015)
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Figura 1. Imagenes de tomografia de coherencia d6ptica de segmento
anterior (AS-OCT) con demarcacion del area y del grosor del iris. A) Lado
izquierdo de la imagen AS OCT. B) Lado derecho de la imagen AS-OCT.
C) Imagen completa de AS OCT. Los espesores del iris en las zonas 1y 6
representan la periferia del iris, los espesores en las zonas 2 y 5
representan el punto medio del iris y los espesores en las zonas 3y 4
representan el centro del iris(19). (Bonfadini G, 2015)

En la tabla 1se muestran los valores normales en parametros iridianos obtenidos
por Bonfadini et al. (2015) en una muestra de 26 ojos en 26 individuos sanos de
34.1+£10.0 anos (rango 20-59 anos) de edad (19). (Bonfadini G, 2015)

Tabla 1. Valores normales de parametros iridianos(19) (Bonfadini G, 2015)

Parametro | Valor normal
Espesor del iris (mm)

Luz combinada

Zonasly 6 0.279 + 0.055
Zonas2y5 0.353 + 0.073
Zonas3y 4 0.463 + 0.070
Oscuridad combinada

Zonasly 6 0.369 = 0.063
Zonas2y5 0.379 £ 0.088
Zonas3y 4 0.446 v 0.060
Area del iris (mm?)

Luz 35.00 £ 5.00
Oscuridad 34.40 + 4.60
Diametro de la pupila (mm)

Luz 2.46 + 0.66
Oscuridad 471 +1.03
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Estudios originales previos sobre parametros iridianos en pacientes en
tratamiento con tamsulosina

Algunos estudios previos han evaluado parametros iridianos en pacientes en
tratamiento con tamsulosina, tal como se muestra a continuacion.

Theodossiadis et al. (2012) evaluaron cuantitativamente la dinamica de la pupila
en relacidn con el uso de antagonistas de los RA «al, que contribuyen a las
caracteristicas del IFIS, utilizando un nuevo pupildmetro digital portatil. Se
estudiaron 15y 25 pacientes a los que se les administré tamsulosina y alfuzosina,
respectivamente, asi como a 25 pacientes control. En las mediciones de la pupila
predilatacion, se detectd una disminucion significativa en el diametro pupilar
maximo de 0.50 + 0.19 mm (p = 0.011) y en el porcentaje medio de reduccion del
diametro después de la estimulacion (5.23 + 2.42%, p = 0.035) en el grupo de
tamsulosina. La alfuzosina también indujo una disminucién significativa del
diametro pupilar maximo (0.49 + 0.17 mm, p = 0.005). La velocidad de constriccion
se redujo significativamente en 0.70 + 020 m/s (p = 0.001) en el grupo de
tamsulosina y en 054 + 018 m/s (p = 0.004) en el grupo de alfuzosina.
(Theodossiadis PG, 2012)(20)

En cuanto a las medidas de posdilatacion, los diametros maximo y minimo de la
pupila se redujeron significativamente sélo en el grupo de tamsulosina (en 1.09 +
0.31 mm [p = 0.001] y 0.89 + 0.36 mm [p = 0.016], respectivamente). El estudio
demostré que la tamsulosina es mas potente que la alfuzosina para inducir el
IFIS(20,21). (Theodossiadis PG, 2012) (Prata TS, 2009)

En 2009, Prata et al. identificaron las alteraciones estructurales del iris asociadas
con el IFIS en pacientes que utilizan antagonistas del RA al. Se incluyeron 29
pacientes con tratamiento actual o pasado con cualquier RA al sistémico y 22
controles no tratados. La mayoria de los pacientes tratados recibieron
tamsulosina (27/29). El didmetro de la pupila fotépica se redujo en el grupo de
estudio (2.06 £+ 0.5vs 25 + 0.6 mm; p = 0.001). La regidn del musculo del esfinter
(SMR) fue similar entre los grupos (p = 0.53). Se encontraron valores
significativamente mas bajos en los sujetos tratados para la region del musculo
dilatador (DMR) y la relacion DMR / SMR (p <0.001). Estas diferencias siguieron
siendo significativas después de ajustar el diametro de la pupila (p <0.001). El
analisis de regresion multiple mostré que una mayor duracion del tratamiento
con RA al se correlaciond con una relacion DMR / SMR reducida (p = 0.007; r =
0.47). (Prata TS, 2009) (21)

La edad y el color de ojos no fueron significativos en este modelo. Los autores
concluyeron que los pacientes que utilizan RA alsistémico tienen valores
significativamente mas bajos de espesor DMR y relacion DMR / SMR y un
diadmetro pupilar mas pequeio en comparacion con los controles de la misma
edad. Estas diferencias parecen estar relacionadas con la duracién de la
exposicion al farmaco y proporcionan evidencia de alteraciones estructurales en
el musculo dilatador del iris de esta clase de agentes en IFIS(21). (Prata TS, 2009)

15



Por su parte, Tufan et al. (2012) evaluaron las alteraciones estructurales del iris y
los diametros de la pupila (PD) en pacientes que utilizan antagonistas sistémicos
del RA a-1, que se asocian con el IFIS. Se evaluaron prospectivamente 88 ojos de
49 hombres. El grupo de estudio incluyd 46 ojos de 23 pacientes que tomaban
cualquier tratamiento sistémico de RA a-1y el grupo de control incluyo 42 ojos
de 26 pacientes que no tomaban ningun tratamiento sistémico de RA «-1. La
mayoria de los pacientes tratados tomaban tamsulosina (16/23). DMR (506.5 +
89.4 vs 503.6 £ 835 um), SMR (507,8 + 78,1 frente a 522,1 + 96,4 um) y la relacion
DMR / SMR (1,0 + 0,15 vs 0.99 + 0.23 um) fue similar en los grupos de estudio y
control y estas diferencias no fueron significativas. Los PD escotdpicos también
fueron similares en ambos grupos (3.99 + 1.11 vs 3.74 + 1.35, no significativo). En el
grupo de estudio se encontrd una PD fotdpica significativamente reducida (2.89
+ 0.55 vs 3,62 + 0.64, p <0.001) y una PD escotdpica / fotopica aumentada (1.42 +
0.44 vs 1.02 + 0.30, p <0.001). El estudio concluyd que la evaluacion del PD puede
ser mas Uutil que la evaluacion de las alteraciones estructurales del iris en la
prediccion de IFIS(22). (Tufan HA, 2012)

Mientras que Casuccio et al. (2011) evaluaronel efecto de los RA a-1sobre el PD y
determinaron si el diametro predice el IFIS. Cada grupo del estudio incluyd 50
pacientes (tamsulosina, RA a-1"s o ningun RA «-1 con facoemulsificacion). La
dilatacion farmacoldgica en ambos grupos RA a-1 fue significativamente menor
que en el grupo sin RA a-1 un mes antes de la operacion, inmediatamente antes
de la cirugia y después de la operacion (p = 0.001, p <0.0005 y p <0.0005,
respectivamente). La incidencia de IFIS difirid significativamente entre el grupo
de tamsulosina y otros grupos RA a-1y el grupo sin RA a-1 (p <0.0005y p = 0.017,
respectivamente) y entre el grupo de tamsulosina y el otro grupo de RA a-1 (p =
0.027). En el analisis de regresion, el cociente de riesgos instantaneos para la
incidencia general de IFIS fue de 3.8 en el otro grupo de RA a-1 (p = 0.012) y de 10.1
en el grupo de tamsulosina (p<0.0005). El PD se relacioné inversamente con la
incidencia y la gravedad de IFIS (p <0.0005). Una pupila dilatada de 7.0 mm o
menos tenia una sensibilidad del 73% y una especificidad del 95% para predecir
IFIS (p = 0.0001)(23). (Casuccio A, 2011)

Finalmente, Lim et al. (2014) estudiaron la incidencia y las manifestaciones
clinicas del IFIS segun las alteraciones del iris en pacientes coreanos que toman
RA a-1. Se incluyeron 758 ojos de 596 pacientes durante un periodo de 12 meses.
IFIS se produjo solo en seis ojos de cuatro pacientes con medicamentos
sistémicos RA a-1 (0.8%). El PD en el grupo de medicacion RA a-1y el grupo de
control no fue significativamente diferente. La diferencia en el grosor medio de
DMR en los pacientes que tomaban un RA a-1y en el grupo de control tampoco
fue estadisticamente significativa (p = 0.641). Sin embargo, dentro de la poblacion
RA a-1, el espesor de DMR de los casos IFIS fue significativamente menor que el
de los casos sin IFIS (p = 0.013). Los autores concluyen que la interaccion entre RA
a-1y melanina, que resulta en atrofia de DMR del iris e IFIS, es menos fuerte en
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pacientes coreanos (con iris oscuros) gue en pacientes occidentales(24). (Lim DH,
2014)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Pregunta de investigacioén:

¢Cuales son las caracteristicas morfoldgicas del iris (grosor del musculo dilatador
y del esfinter iridianos) de pacientes con hipertrofia prostatica benigna tratados
con alfa antagonistas atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital Manuel
Gea Gonzalez en el periodo de enero 2018 a junio 20187

JUSTIFICACION

La catarata es la principal causa de ceguera reversible. Gracias al advenimiento
de la cirugia de catarata, actualmente con técnicas de minima invasidn con
facoemulsificacion han mejorado el éxito de esta.

Sin embargo, no es un procedimiento exento de complicaciones, las cuales son
mas frecuentes ante la presencia del “sindrome de Iris Laxo”. Dicho sindrome se
ha asociado al tratamiento de la Hiperplasia Prostatica Benigna, especialmente
la Tamsulosina, ya se han descrito previamente la posibilidad de cambios a nivel
morfoldgico que lo condicionen.

La Hiperplasia Benigna Prostatica, asi como la catarata, aumentan su incidencia
con la edad, frecuentemente los pacientes que deben ser sometidos a cirugia
presentan dicha comorbilidad y estan siendo tratados con alfa-antagonistas, el
mas utilizado es la Tamsulosina, que al no ser selectivo pudiera tener mayor
efecto en los musculos iridianos.

Al describir las medidas del iris en sus diferentes ejes tanto en sus ejes verticales
como horizontales, en el musculo dilatador como el esfinter en pacientes
mexicanos, se contribuye a aportar conocimiento, y permitird generar nuevas
preguntas clinica, las cuales podran ser abordadas con un enfoque analitico;
como ejemplo, el estudio de diversos factores de riesgo y el riesgo potencial de
presentar sindrome de iris laxo.

OBIJETIVO GENERAL

Describir la morfologia del iris (grosor del musculo del esfinter del iris, el grosor
iridiano de sus ejes verticales y transversales; el grosor del musculo dilatador del
iris y el grosor de sus ejes transversales y verticales) en pacientes con hipertrofia
prostatica benigna tratados con alfa-antagonistas atendidos en el servicio de
urologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez de enero a junio del 2018.
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DISENO DEL ESTUDIO

Estudio Observacional, Descriptivo, Retrospectivo, Transversal y Retrolectivo.

MATERIALES Y METODOS

a) Universo de
estudio

Expedientes de pacientes de Oftalmologia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” a los que se les haya realizado Tomografia de
Coherencia Optica OCT visante de enero 2018 a junio 2018 que hayan
sido atendidos en el servicio de urologia por Hiperplasia Benigna
Prostatica que sean tratados con alfa antagonistas.

b) Poblacién de
estudio

Expedientes de pacientes que se les haya realizado Tomografia de
Coherencia Optica OCT visante de Oftalmologia del Hospital General
Manuel Gea Gonzalez. Que cuenten con diagnostico de Hiperplasia
Benigna Prostatica en tratamiento con alfa antagonistas, mayores
de 55 anos.

c)Tamano de

De acuerdo a la dinamica de atencion del Servicio de Oftalmologia,

muestra en el periodo de enero a junio 2018, se atendieron 30 pacientes. Por lo
tanto, se incluiran en el estudio a los 30 pacientes.

d)Tipo de No probabilistico (por conveniencia)

Muestreo

Tabla 2. Material y métodos

CRITERIOS DE INCLUSION

a)Criterios de
inclusiéon:

Expedientes de pacientes que se les haya realizado estudio de OCT
visante
=  Sexo: hombre
= Grupo de Edad: =55 anos
= Diagnostico: hiperplasia benigna de prostata, valorados en el
servicio de urologia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez.
= Tratamiento con alfa antagonistas

b) Criterios de
exclusion:

= Expedientes que sefalen diagndstico de: Pseudoexfoliacion,
cirugias oculares previas, enfermedades inflamatorias
preexistentes.

= Expedientes que no cuenten con la informacién clinica
completa

c)Criterios de
eliminacion:

No aplica

Tabla 3. Criterios de inclusion
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VARIABLES

PRINCIPALES

GENERALES

Variable

Escala e indice
Ejem.: Cuantitativa
discreta: aflos
cumplidos.

Ordinal: bueno,
regular, malo.

Nominal: SI, NO

Variable

Escala e indice

LTI -Longitud

Cuantitativa

Tiempo del

Cuantitativa Continua

Temporal Iridiana Continua diagndstico meses
micras hiperplasia benigna
prostatica HBP
(meses)
LNI -Longitud Nasal Cuantitativa Tiempo de Cuantitativa Continua
Iridiana (Micras) Continua tratamiento para meses
micras HBP(meses)
TEIT -Tercio Externo Cuantitativa Edad (ahos) Cuantitativa continua
Iridiano Temporal Continua anos
(Micras) micras
TMIT -Tercio Medio Cuantitativa Diabetes mellitus Nominal
Iridiano Temporal Continua Si/No
(Micras) micras
THT -Tercio Interno Cuantitativa Pseudoexfoliacion Nominal
Iridiano Temporal Continua Si/No
(Micras micras
TEIN -Tercio Externo Cuantitativa Hipertension arterial Nominal
Iridiano Nasal Continua Si/No
(Micras) micras

TMIN -Tercio Medio
Iridiano Nasal
(Micras)

Cuantitativa
Continua
micras

TIHN -Tercio Interno
Iridiano Nasal
(Micras)

Cuantitativa
Continua
micras

Tabla 4. Clasificacion de variables
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DEFINICION DE VARIABLES

Independientes o
principales

Conceptual

Operacional

LTI -Longitud
Temporal Iridiana

Medida de la longitud del iris
desde el angulo iridocorneal al
esfinter en el sector temporal
del ojo en un eje de 0 -180
grados

Se revisara el expediente y base
de datos la medida de Ia
longitud del iris en el sector

temporal, desde el angulo
iridocorneal al esfinter, en
micras

LNI -Longitud Nasal
Iridiana (Micras)

Medida de la longitud del iris
desde el angulo iridocorneal al
esfinter en el sector nasal del ojo
en un eje de 0 -180 grados

Se revisard de expediente la
longitud del iris en el sector
nasal, desde el angulo
iridocorneal al esfinter. En
micras

TEIT -Tercio Externo
Iridiano Temporal
(Micras)

Dividiendo el sector temporal
del iris en tercios, la medida del
tercio externo, es decir el
adyacente al angulo
iridocorneal. (correspondiente al
musculo dilatador)

Se registraran de su expediente
mediciones mediante OCT
visante haciendo cortes a 0-180
grados y 90-270 grados,
dividiendo el iris en tercios. Es la
medida del tercio externo, es

decir adyacente al angulo
iridocorneal, del sector
temporal.
TMIT -Tercio Medio Dividiendo el sector temporal | Se recabaran la medida del
Iridiano Temporal del iris en tercios, es la medida | tercio medio del sector

(Micras)

del tercio intermedio

temporal. En micras

TIT -Tercio Interno
Iridiano Temporal
(Micras

Dividiendo el sector temporal
del iris en tercios, la medida del
tercio interno, es decir el
adyacente a la pupila.
(correspondiente al musculo del
esfinter del iris)

Se recabaran medidas hechas
mediante OCT visante, del
sector interno, es decir, del lado
del esfinter del sector temporal

TEIN -Tercio Externo
Iridiano Nasal
(Micras)

Dividiendo el sector nasal del iris
en tercios, la medida del tercio
externo, es decir el adyacente al

angulo iridocorneal.
(correspondiente al musculo
dilatador)

Se registrard la medida del
tercio externo, es decir
adyacente al angulo
iridocorneal, del sector nasal.

TMIN -Tercio Medio
Iridiano Nasal

Dividiendo el sector nasal del iris
en tercios, es la medida del
tercio intermedio

Se recabara del expediente la
medida del tercio medio del
sector nasal.

TIHN -Tercio Interno
Iridiano Nasal

Dividiendo el sector nasal del iris
en tercios, la medida del tercio
interno, es decir el adyacente a

Se registrara de su expediente la
medida del tercio externo, es
decir adyacente al angulo
iridocorneal, del sector nasal.
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la pupila. (correspondiente al
musculo del esfinter del iris)

Dependientes o

generales

EDAD Anos cumplidos Expresada en anos, anos
cumplidos al dia del estudio

Tiempo del | Tiempo transcurrido desde que | Expresada en meses, tiempo

diagndstico
hiperplasia benigna
prostatica HBP

se diagnosticé la Hiperplasia
Benigna Prostatica

transcurrido desde que se le dio
el diagnodstico de HPB al
paciente

Tiempo de
tratamiento para
HBP

inicid
alfa

Tiempo desde
tratamiento
antagonistas

que
con

Expresada en meses, tiempo
transcurrido desde la toma de
alfa antagonistas (tamsulosina)

Pseudoexfoliacion

Es una patologia sistémica con
manifestacion oftalmoldgica
que afecta a la membrana basal
de los tejidos con colagena
incluyendo el iris

Si/No, pacientes que ya cuentes
con el diagnoéstico previo de
pseudoexfoliacion

Diabetes mellitus

Conjunto de enfermedades
metabdlicas que afecta el
metabolismo de Ila glucosa
conduciendo a su elevacion a
nivel sérico y produciendo
diversos cambios a nivel
sistémico microangiopaticos y
neurologicos.

Si/No,

pacientes que cuenten con el
diagndstico previo de Diabetes
mellitus

Hipertension arterial

Enfermedad cardiovascular en
la cual se encuentran los valores
de presion arterial por encima
de los valores normales, la
presiéon arterial se origina por la
resistencia que presentan las
arterias a ser distendidas por la
sangre cada que el corazén
bombea

Si/No

pacientes que cuenten con
diagndstico previo de
hipertension

Tabla 5. Definicion de variables
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PROCEDIMIENTOS

En los registros electronicos y en la libreta de registro de los Servicio de
Urologia y de Oftalmologia, se identificara a los pacientes que fueron
atendidos entre enero a junio del 2018, y a quienes se les diagndstico
Hiperplasia Benigna Prostatica; ademas, de que se les haya realizado
tomografia de coherencia 6ptica visante (OCT Visante).

A través del formato de recoleccion de informacion, previamente disenado
para tal fin, se obtendra la informacion de edad, enfermedades (Diabetes
mellitus, hipertension, Hiperplasia Benigna Prostatica) e indicacion de haber
recibido tratamiento con 1 alfa antagonistas para la HBP.

En el caso de la informacién relacionada con la Tomografia de coherencia
Optica Visante (OCT Visante) (ZEISS Visante TM OCT Model 1000, software
version 2.0), se obtendra la informacion de ambos ojos, evaluando 4 cortes
iridianos (nasal, temporal, superior e inferior) a 0-180 grados y 90 -270.

RESULTADOS

Se realizé un estudio descriptivo en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, del 1de enero al 30 de junio del 2018. El nimero
de sujetos incluidos al estudio fue de 38, todos del sexo masculino. El 36.8% (n =
14) presentaron hipertension arterial, el 10.5% (n=4) con Diabetes Mellitus tipo I,y
el 52.6% (n =20) no presentaron ninguna enfermedad sistémica (Figura1). La edad
promedio fue de 66 anos, IC95% = 63.47 a 68.53, con una mediana de 65 anos
(Cuadro ).

Figura 2. Distribucion de las Enfermedades Sistémicas

Enferemdades Sistemicas

WNinguna
W Diabetes Mellitus 2
W Hipertension

(Cuadro )
En relacidn a las caracteristicas clinicas y clinicas oftalmoldgicas se observé lo
siguiente:

El tiempo de diagndstico de la hiperplasia benigna prostatica fue de 13 meses,
IC95% = 63.47 a 68.53, con una mediana de 7.69 meses (Cuadro |, Figura 4).
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El grosor promedio del tercio externo delirisizquierdo y el derecho fue de 0.64
micras, 1C95%= 0.62 a 0.67 micras y 0.65, IC95% = 0.62 a 0.67 micras
respectivamente; y una mediana de 0.63 y 0.65 micras respectivamente
(Cuadro |, Figura 5y 6).

El grosor promedio del tercio medio del iris izquierdo y el derecho fue de 0.45
micras, 1C95%= 0.42 a 0.47 micras y 0.46, IC95% = 0.43 a 0.48 micras
respectivamente; y una mediana de 0.45 y 0.45 micras respectivamente
(Cuadro |, Figura 7 y 8).

El grosor promedio del tercio interno del irisizquierdoy el derecho fue de 0.44
micras, IC95%= 0.42 a 0.47 micras y 0.43, IC95% = 0.40 a 0.46 micras
respectivamente; y una mediana de 0.45 y 0.42 micras respectivamente
(Cuadro |, Figura 9y 10).

El grosor promedio del tercio externo del iris izquierdo y el derecho a 90
grados fue de 0.68 micras, IC95%= 0.65 a 0.71 micrasy 0.74, IC95% = 0.71a 0.77
micras respectivamente; y una mediana de 0.67 y 0.75 micras
respectivamente (Cuadro |, Figura 11y 12).

El grosor promedio del tercio medio del irisizquierdo y el derecho a 90 grados
fue de 0.44 micras, IC95%= 0.42 a 0.47 micrasy 0.47,1C95% = 0.44 a 0.50 micras
respectivamente; y una mediana de 0.42 y 0.45 micras respectivamente
(Cuadro |, Figura 13 y 14).

El grosor promedio del tercio interno del irisizquierdoy el derecho a 90 grados
fue de 0.43 micras, IC95%= 0.41 a 0.46 micrasy 0.41, IC95% = 0.38 a 0.44 micras
respectivamente; y una mediana de 0.45 y 0.39 micras respectivamente
(Cuadro |, Figura 15y 16).

Cuadro I. Distribucién de las Caracteristicas Sociodemograficas y
Clinicas en 38 sujetos atendidos en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez del 1 de enero al 30 de junio

del 2018.
Variables de Estudio Media Desviacion
Aritmética Estandar
IC95% Intervalo
Cuartil
Mediana
Edad 66 7.69
63.47 a 68.53 17
65
Tiempo de Diagnostico (meses) 13.32 17.44
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7.58 a2 19.05 9
6

Tercio Externo del Iris Izquierdo 0.64 0.07

(micras) 0.62a 0.67 0.09
0.63

Tercio Externo del Iris Derecho 0.65 0.08

(micras) 0.62a 0.67 0.12
0.65

Tercio Medio del Iris Izquierdo 0.45 0.074

(micras) 0.42 a 0.47 0.09
0.45

Tercio Medio del Iris Derecho 0.46 0.07

(micras) 0.43a20.48 0.09
0.45

Tercio Interno del Iris Izquierdo 0.44 0.08

(micras) 0.42 a 0.47 on
0.45

Tercio Interno del Iris Derecho 0.43 0.08

(micras) 0.40 a 0.46 0.09
0.42

Tercio Externo del Iris Izquierdo 0.68 0.088

(micras) 0.65a 0.71 0.16
0.67

Tercio Externo del Iris Derecho 0.74 0.09

(micras) 0.71a 0.77 0.13
0.75

Tercio Medio del Iris Izquierdo 0.44 0.07

(micras) 0.42 a 0.47 0.13
0.42

Tercio Medio del Iris Derecho 0.47 0.08

(micras) 0.44 a 050 0.07
0.45

Tercio Interno del Iris Izquierdo 0.43 0.08

(micras) 0.410.46 0.10
0.45

24



Tercio Interno del Iris Derecho 0.41 0.09
(micras) 0.38a0.44 0.09
0.39

GRAFICOS DE CAJAS Y BIGOTES (BOX PLOT) DE DISTRIBUCION DE LAS
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

Figura 3. Edad

Edad (afios)

Figura 4. Tiempo de Diagnéstico
(meses)

Tiempo de Diagnostico

Figura 5. Tercio Externo del Iris
Izquierdo (micras)

Figura 6. Tercio Externo del Iris

TERCIO_EXTERNO IRIS IZQUIERDO

Derecho (micras)

TERCIO-EXTERNO_IRIS DERECHO

Figura 7. Tercio Medio del Iris
Izquierdo (micras)

Figura 8. Tercio Medio del Iris
Derecho (micras)

08

TERCIO-MEDIO_IRIS IZQUIERDO

TERCIO-MEDIO_IRIS DERECHO
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Figura 9. Tercio Interno del Iris
Izquierdo (micras)

Figura 10. Tercio Interno del Iris
Derecho (micras)

3z
07 o

1
o

TERCIO-INTERNO_IRIS IZQUIERDO

08

a2

TERCIO-INTERNO_IRIS DERECHO

Figura 11. Tercio Externo del Iris
Izquierdo (micras)

Figura 12. Tercio Externo del Iris
Derecho (micras)

08

TERCIO-EXTERNO_IRIS IZQUIERDO

TERCIO-EXTERNO_IRIS DERECHO

Figura 13. Tercio Medio del Iris
Izquierdo (micras)

Figura 14. Tercio Medio del Iris
Derecho (micras)

TERCIO-MEDIO-IRIS IZQUIERDO

o7 31

TERCIO-MEDIO_IRIS DERECHO

Figura 15. Tercio Interno del Iris
Izquierdo (micras)

Figura 16. Tercio Interno del Iris
Derecho (micras)
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TERCIO-INTERNO_IRIS IZQUIERDO TERCIO-INTERNO_IRIS-DERECHO

DISCUSION

Primero la edad promedio de nuestros pacientes es dentro de lo esperado ya que
la Hiperplasia Benigna Prostatica es diagnosticada en un 90% en mayores de 50
anos.

Segundo, el tiempo promedio de diagndstico y tratamiento fue de 13.3 meses con
lo cual pudiéramos inferir que es suficiente para ver cambios en los musculos
dilatador y esfinter del iris. En la literatura se han hecho reportes a partir de los 3
meses de uso de alfaantagonistas.

Tercero, las enfermedades concomitantes como lo son la hipertensiéon arterial y
diabetes mellitus presentan una incidencia similar a la reportada previamente,
como en la (ENSANUT) Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (28.8%)

El presente estudio aporta informacién acerca de las caracteristicas del iris en
poblacion mexicana con diagndstico de Hiperplasia Benigna Prostatica en
tratamiento con alfaantagonistas.

En nuestro grupo de pacientes podemos ver mayor grosor a nivel del musculo
dilatador y menor grosor a nivel del esfinter iridiano, lo que contrasta con la
literatura y lo reportado previamente, aun pendiente explicar si lo anterior se
debe solo a variante anatémica en poblacidn mexicana o al uso de alfa
antagonistas, para poder determinarlo se tendria que comparar con pacientes
sanos sin tratamiento en los mismos rangos de edad y mismas caracteristicas
demograficas. Se ha reportado por Chung en estudios en coreanos un mayor
grosor del iris asociado a mayor pigmentacion, se sugiere que pudiera haber una
relacion entre la melaninay los receptores.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO: Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que
deben considerarse al momento de interpretar los resultados. Si bien es cierto
que estamos contribuyendo con conocimiento sobre el comportamiento de las
variables clinicas y oftalmoldgicas, es importante progresar hacia un estudio
observacional analitico y poder realizar inferencias de relevancia clinica. A su vez,
el estudio se vio afectado por los anos de pandemia que impidieron su
aprobacion y recoleccion de resultados, de un tamano de muestra mayor.
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CONCLUSIONES

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA
Es necesario conocer las comorbilidades y tratamientos de los pacientes, previo
a la realizacion de una cirugia de catarata ya que existen diversos factores de
riesgo que estan asociados a una cirugia complicada.

IMPLICACIONES PARA LAS DIRECCIONES FUTURAS DE LA
INVESTIGACION

Es conveniente la realizacion de estudios metodoldégicamente robustos, con
tamanos de muestras mayores de pacientes, que incluyan grupos de estudios
controlados, y en oportunidad de comparar con pacientes sanos, sin tratamiento
con alfa antagonistas y pacientes con Hiperplasia Benigna Prostatica en
tratamiento con alfaantagonistas.
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