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Bloqueantes alfa-1 adrenérgicos
y sindrome de iris flacido intraoperatorio

Alpha1-adrenogenic blockers and
intraoperative floppy iris syndrome

Sr. Director:

Hemos leido el interesante documento de consenso, publi-
cado en su revista, «Criterios de derivacién en hiperplasia
benigna de prostata para atencion primaria»'. Quisiéramos
felicitar a los autores por su excelente trabajo y efectuar
una consideracion respecto al tratamiento con bloqueadores
alfa adrenérgicos.

El sindrome de iris flacido intraoperatorio (IFIS), des-
crito por Chang y Campbell en el ano 2005, se observa
durante la microcirugia de cataratas mediante facoemul-
sificacion ultrasonica en pacientes que estan o han estado
en tratamiento con bloqueantes alfa-1 adrenérgicos; esta
compuesto por una triada: iris flacido aténico que se ondula
en respuesta a la irrigacion intraocular propia de la flui-
dica peroperatoria, tendencia iridiana a prolapsarse hacia
la punta del facoemulsificador y las incisiones, y una miosis
progresiva ineluctable a pesar de la utilizacion de medidas
farmacoldgicas preoperatorias habituales?. Las complica-
ciones que pueden derivarse de este sindrome, como por
ejemplo la atrofia sectorial iridiana, hernias de iris, diplopia
monocular o el edema macular quistico entre otras, afectan
a la mejoria visual del paciente esperable tras la cirugia de
cataratas®. Aunque se han dado casos de IFIS con todos los
bloqueantes alfa-1 adrenérgicos empleados habitualmente
para el tratamiento de la hiperplasia benigna de prostata
o el tratamiento de la hipertension arterial, la prevalencia
mas alta se produce con tamsulosina (57-100% de pacientes
que la toman)?2.

En enero del 2007, la Agencia Espainola de Medicamentos
y Productos Sanitarios emitia una nota informativa acerca
de los bloqueantes alfa-1 adrenérgicos y el IFIS, mien-
tras se esperaba la aportacion de nuevos datos (http://
www.aemps.es/actividad/alertas/usoHumano/seguridad/
blogueantes-alfal.htm) con 2 recomendaciones: 7) en los
pacientes que se encuentran en tratamiento con bloquean-
tes alfa-1 adrenérgicos se recomienda suspender dicho
tratamiento al menos 1-2 semanas antes de la cirugia de
cataratas, e incluir preguntas sobre el tratamiento con
bloqueantes alfa-1 adrenérgicos en el estudio preoperatorio

o preanestésico del paciente para adecuar la preparacion y
realizacion de la cirugia de cataratas, y 2) no recomendar el
inicio del tratamiento con bloqueantes alfa 1-adrenérgicos
en aquellos pacientes en los que se haya planificado cirugia
de cataratas.

Los Ultimos articulos de revision indexados en Medline*>
destacan que la interrupcion temporal de la tamsulosina pre-
via a la cirugia puede no ser efectiva y puede no reducir la
severidad del IFIS®. Por otro lado, a pesar de las distintas
estrategias farmacologicas utilizadas por los oftalmélogos
durante la cirugia en los pacientes que estan o han estado en
tratamiento con tamsulosina, no se consigue impedir com-
pletamente su aparicién®. Por lo tanto, ademas de sugerir
la completa anamnesis en cuanto a antecedentes farmaco-
logicos, de igual modo que se hace con los anticoagulantes,
por parte de los oftalmdlogos, parece razonable recomendar
que desde las consultas de Atencion Primaria y de Urolo-
gia se pregunte a los pacientes candidatos a tratamiento
con bloqueantes alfa-1 adrenérgicos acerca de la posibilidad
de problemas oculares y se solicite una valoracion oftal-
moldgica previa a la prescripcion de éstos, con el fin de
determinar si es oportuno realizar la cirugia de cataratas
de manera electiva®.
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Cirugia menor, ;jsatisfaccion y calidad?

Minor surgery: satisfaction and quality?
Sr. Director:

Con el objetivo de comparar la satisfaccion entre pacien-
tes sometidos a cirugia menor en atencién primaria (AP) y
especializada, se realizd un estudio descriptivo transversal
en un centro de salud urbano. Se incluyeron 87 pacientes
mayores de edad sometidos a cirugia menor entre el 1 de
enero de 2007 y el 30 de junio de 2008. No pudieron ser
incluidos 188 pacientes. Se midi6 el grado de satisfaccion
global y especifico para aspectos concretos, asi como las
complicaciones posquirdrgicas referidas por el paciente, el
diagnostico empirico de las lesiones, el diagnostico de cer-
teza y el grado de acuerdo.

La media de edad de los pacientes fue de 59,6 afos (DE:
16,5), y el 57% eran mujeres. El 67% fueron intervenidos en
AP, el 27% en dermatologia y el 6% en cirugia general. El por-
centaje de pacientes satisfechos fue del 96% en AP y del 93%
en especializada (diferencia del 3%; IC 95%: -9,5 a 16,4%). No
se han encontrado diferencias estadisticamente significati-
vas en la satisfaccion entre ambos niveles por edad o sexo,
aunque si en el tiempo de espera el dia de la intervencion
(p=0,005) y en la sala donde se realizé (p=0,03), favorables
para AP. El porcentaje de pacientes que se complicaron en
AP fue de 38% y en especializada de 44% (diferencia del 6%;
IC 95%: -17 a 31%).

La principal limitacion del estudio es el reducido tamaio
de la muestra debido a que se llevd a cabo en un Unico
equipo de AP y a que particip6é solamente la tercera parte
de los pacientes que inicialmente cumplian los criterios de
inclusion. Por otra parte el método de captacion empleado
demostrd una efectividad limitada, ya que durante el
periodo de captacion no acudieron a consulta todos los
pacientes que reunian los criterios de inclusion. Ademas,
algunos de los que acudieron no llegaron a ser enviados para
el estudio, ni tampoco fue posible localizar telefonicamente
a gran parte de nuestra poblacion. No obstante, la distribu-
cion por sexo y edad fue similar entre los participantes y los
no participantes.

Los diagnosticos clinicos mas frecuentes fueron similares
a los de otros estudios'3. En cuanto a la derivacion a otro

nivel asistencial, las lesiones con diagnostico clinico menos
dificultoso se realizan en su mayoria en AP, mientras que las
que pueden plantear dudas diagnosticas (codificadas como
«lesion piel») son las que mas se derivan.

La satisfaccion global fue muy similar en ambos nive-
les asistenciales. Tampoco hubo diferencias segin género
y edad, a diferencia de lo encontrado en otro trabajo' que
apuntaba que las mujeres estaban menos satisfechas, asi
como los varones jovenes respecto a los mayores.

La concordancia entre el diagnostico clinico y el ana-
tomopatologico en nuestro trabajo fue algo superior a la
encontrada por Cox et al* pero inferior a otros estudios?>>.
Este hecho puede estar condicionado porque generalmente
se envian piezas quirlrgicas con diagnostico dificultoso. Pro-
bablemente el grado de concordancia seria mejor si, como
en otros estudios?3?, se evaluasen la mayoria de las piezas
quirdrgicas, incluidas aquellas en las que la seguridad del
diagnostico clinico es casi absoluta. Algunos estudios sefalan
que el analisis anatomopatologico sistematico de todas las
lesiones resecadas podria mejorar la capacidad de deteccion
de enfermedades malignas®, a pesar de que algunos autores
opinen lo contrario.

Una de las propuestas de mejora para evaluar la acti-
vidad realizada de forma mas exhaustiva es concienciar al
profesional de AP de la importancia de emitir un diagndstico
de sospecha especifico.
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