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Apuesto a que toma tamsulosina

I guess you take tamsulosin

Presentamos el caso de un paciente varén de 71 afios de edad
que acude para operarse de catarata de su ojo derecho. Como
antecedentes personales, destacar que es diabético tipo II
desde hace 4 afios. Sigue tratamiento con diamicron y adiro, y
una pastilla diaria para la préstata cuyo nombre no recuerda.

La agudeza visual es 0,3 en su ojo derecho y 0,6 en su ojo
izquierdo. El examen en la ldmpara de hendidura, demuestra la
presencia de una catarata nuclear en ambos ojos, algo mas
avanzada en su ojo derecho que justifican su mala agudeza
visual. El fondo de ojo es normal, no presentando retinopatia
diabética en este momento. Por todo ello el paciente es incluido
en lista de espera para llevar a cabo una facoemulsificacién de
la catarata de su ojo derecho con implante de lente intraocular.

En la unidad de cirugia mayor ambulatoria es sometido al
protocolo habitual de dilatacién pupilar, que incluye la
aplicaciéon de 3 gotas de tropicamida y 3 gotas de fenilefrina,
haciéndose evidente una muy mala midriasis, que obliga a la
utilizacién de ganchos de iris durante la cirugia (fig. 1).
La cirugia se lleva a cabo utilizando anestesia subtenoniana,
pues la manipulacién del iris puede ser molesta bajo anestesia
tépica, dura unos 45min, tiempo superior al habitual y se
finaliza sin complicaciones, aunque durante el procedimiento
se hace evidente la gran flacidez del iris y su tendencia
constante a herniarse a través de las incisiones corneales.

En el afio 2005 Chang describié por primera vez un sindrome,
que denominé sindrome del iris flacido intraoperatorio®. Este
sindrome se caracteriza por la asociacién de flacidez iridiana,
tendencia al prolapso del iris a través de las incisiones
corneales y pérdida progresiva de la midriasis farmacolégica
a lo largo de la cirugia de catarata, y se ha relacionado con el
consumo crénico de antagonistas adrenérgicos, y de forma
muy especial con el consumo de tamsulosina.

Este sindrome se ha descrito también en relacién con otros
antagonistas alfa como terazosina, doxazosina, alfuzosina,
prazosin o indoramina®, antagonistas de los receptores beta
como el labetalol o incluso con farmacos de otros grupos
(antipsicéticos como el zuclopenthixol, antidepresivos como la
mianserina, vasopresores, inhibidores de la 5 alfa reductasa
como el finasteride o incluso con remedios de herbolario como
el extracto de saw palmetto)®. Sin embargo, lo cierto es que la
mayor parte de la literatura pone de manifiesto que la relacién
es especialmente estrecha con la tamsulosina. Uno de los
trabajos mencionados, estudiaba 92 ojos y encontraba un OR de
32,15 entre tamsulosina y alfuzosina a favor de la primera’.

La tamsulosina es un farmaco antagonista de los receptores
alfa adrenérgicos, aprobado por la FDA para tratar los
sintomas producidos por la hipertrofia benigna de proéstata
en varones, aunque también se usa de forma compasiva en el
tratamiento de la retencién urinaria en mujeres. En Espaia
existen al menos de 10 presentaciones comerciales. El
farmaco se comercializa en 2 formulaciones, una de ellas

tiene una vida media de aproximadamente 12h, en tanto que
existe otra formulacién de liberacién retardada que tiene una
vida media de aproximadamente 24 h.

La razén fisiopatolégica por la que este efecto secundario es
tan especifico de esta droga, es que la tamsulosina inhibe de
forma selectiva los receptores alfa 1A de la préstata, y gracias
a esta especificidad produce muy poca hipotensiéon ortosta-
tica. Sin embargo estos receptores alfa 1A son los receptores
adrenérgicos mayoritarios en el musculo dilatador de la
pupila. El bloqueo continuo de estos receptores conduce a la
atrofia del citado musculo. Ello condiciona la mala midriasis
inicial y la tendencia a la salida del iris a través de las
incisiones. Por todo ello el tiempo quirdrgico se prolonga
de forma significativa y aumenta la probabilidad de que se
produzcan complicaciones (fundamentalmente rotura de
capsula posterior, desinsercién zonular, atrofia traumatica
del iris, picos hipertensivos postquirtrgicos y descompensa-
cién corneal por pérdida endotelial)®.

Toda la literatura publicada al respecto coincide en que el
consumo de tamsulosina aumenta de forma muy significativa
la probabilidad de que se produzcan complicaciones durante la
cirugia de catarata (y en menor medida durante otras cirugias
oftalmolégicas como la cirugia de glaucoma). Es dificil dimen-
sionar exactamente el problema, pues no todos los pacientes
que toman tamsulosina desarrollan un sindrome de iris flacido
durante la cirugia de catarata, ni todos lo desarrollan con la
misma severidad. Aun asi de lo que no hay duda es de que se
trata de un problema epidemiolégico muy relevante, pues las 2
patologias que condicionan su aparicién son muy prevalentes.
Por ello recientemente este sindrome ha salido de la literatura
oftalmolégica y ha llegado a ocupar un editorial en la revista
JAMA®*, Esta misma revista publicaba en ese mismo nimero un
riguroso trabajo, en el que los autores tras analizar 96.128
procedimientos quirdrgicos en el area sanitaria de Ontario,
llegaban a la conclusién de que el hecho de que consumir
tamsulosina multiplicaba por 2,33 el riesgo de que el paciente
tuviera que ser sometido en el postoperatorio inmediato a una
segunda cirugia* Teniendo en cuenta que la mayor parte de los
pacientes que sufren una complicacién no precisan una
segunda cirugia, podemos hacernos una idea de las dimensio-
nes que alcanza este problema. Este 2,33% no es sino la punta
de un gran iceberg que permanece en gran medida
oculto.

Pronto se vio que no se trataba de un efecto secundario
farmacolégico en el sentido clasico del término, pues el
sindrome puede producirse varios afios después de haber
cesado el tratamiento. Este caricter al menos parcialmente
irreversible se cree debido a que la inhibicién continuada por
parte de la droga del musculo dilatador de la pupila conduce a
la atrofia del mismo. De hecho, recientemente se ha
demostrado utilizando tomografia &ptica de coherencia
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(OCT) del segmento anterior que los pacientes que consumen
o han consumido farmacos antagonistas de los receptores
alfa presentan una reduccién muy significativa del espesor
iridiano (355 micras en el grupo tratado, 447 micras en el
grupo control)®. Por ello retirar el fairmaco unos dias antes de
la cirugia no esta claro que resulte totalmente eficaz.

Aunque algunos autores abogan por premedicar al paciente
con atropina o inyectar epinefrina en la cdmara anterior
durante la cirugia, lo cierto es que no existe consenso acerca
de si estas medidas resultan eficaces®?®, y en la mayor parte
de las ocasiones el cirujano se ve obligado a emplear
dispositivos mecanicos, para mantener una midriasis ade-
cuada a lo largo de la cirugia. Los mas populares son los
ganchos de iris (fig. 1), pero hay también otros comercia-
lizados como el anillo de Malyugin®®.

Creemos que el problema comienza no el dia que el
paciente se opera de catarata, sino varios afios antes cuando
el urdlogo prescribe tamsulosina a un paciente faquico (no
operado de catarata). Por ello resulta vital que los especia-
listas en urologia conozcan este sindrome. Creemos que el
hecho de que el paciente sea faquico, debe ser considerado
una contraindicacién relativa para iniciar el tratamiento con
tamsulosina, y que en caso de ser necesario, el paciente
deberia ser sometido a una valoracién oftalmolégica previa®.
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Figura 1 - Secuencia que resume la cirugia de catarata en un
paciente que consumia tamsulosina. Como consecuencia de 10.
la mala midriasis fue necesaria la utilizacién de retractores

de iris.
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Enfermedad de Peyronie. Escision completa de la placa
e injerto autologo con fascia anterior de los rectos

Peyronie’s disease. Complete plaque excision and autologous graft

with anterior rectus fascia

Sr. Director:

Presentamos el caso de un paciente varén de 52 afios, con
antecedentes personales de diabetes tipo 2, HTA, accidente
isquémico transitorio cerebral, disfuncién eréctil en trata-
miento con inhibidores de la fosfodiestearasa, que consultd
por presentar desde hacia 2 afos una incurvacién dorsal
dolorosa del pene que habia aumentado a pesar del trata-
miento médico con vitamina E+colchicina y que le dificultaba
practicamente la penetracién. En la exploracién se palpé una
placa densa, fibrosa, localizada en la linea media dorsal a
nivel de la base del pene, de aproximadamente 3 x 1,5cm.
Realizamos el test de Kelami con el que se calcularon los
grados de incurvacién (45°) y una ecografia peneana, que
confirmé el diagnéstico y el tamaiio de la placa. Durante el
procedimiento quirtrgico, y tras realizar la ereccién artificial,
observamos que el grado de incurvacién era algo mayor (55°) y
que el tamafo del pene era limitado (12 cm en ereccién), por
lo que realizamos escisién completa de la placa con bisturi
frio+injerto autélogo de fascia anterior de los rectos+plica-
tura ventrolateral de la albuginea (figs. 1y 2). Posteriormente
se procedid a la colocacién de una malla de polipropileno para

Figura 1 - Liberacién de placa de Peyronie con bisturi frio.

cerrar el defecto de la fascia anterior. A los 12 meses
postcirugia, el paciente presenta erecciones con inhibidores
de la fosfodiestearasa (de los cuales precisaba previamente),
sensibilidad conservada e incurvacién minima que no le
dificulta el coito.

La enfermedad de Peyronie es una enfermedad poco
comun, probablemente consecuencia de traumatismos a
nivel del pene (aunque su etiologia es aun incierta) que
originan una inflamacién de la tinica albuginea y, en tltima
instancia, se produce la cicatrizacién y la incurvacién de
este’™. El tratamiento inicial de la presentacién aguda de la
enfermedad es conservador, siendo la vitamina E, la
colchicina, los antiinflamatorios no esteroideos, etc., los
farmacos cominmente utilizados®. El tratamiento quirtrgico
queda generalmente reservado para los casos que no
responden al tratamiento conservador, una vez estabilizado
el proceso de fibrosis, y para los pacientes con graves
deformidades en el pene que le impidan una relacién sexual
satisfactoria®. Las opciones quirtirgicas varfan en funcién del
tamafio de la placa, la longitud del pene, el grado de

Figura 2 - Golocacion de injerto sobre los cuerpos
cavernosos y fijacién con dos suturas continuas de vicryl
4/0.
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