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La tamsulosina se asocia a eventos adversos oculares severos

post-cirugia de catarata

Tamsulosin is associated to serious ophthalmic adverse events following cataract surgery

Objetivo

Determinar el riesgo de eventos adversos luego de una cirugia
de cataratas en ancianos tratados para la hipertrofia prostatica
benigna con tamsulosina u otros a-bloqueantes.

Diseno, lugar y pacientes

Estudio caso-control anidado* de un estudio de cohorte retros-
pectivo con base poblacional llevado a cabo en Ontario,
Canada. Participaron hombres de 66 afnos o mayores, opera-
dos de catarata entre 2002 y 2007 (n=96.128). Los datos de los
pacientes fueron obtenidos de tres bases de datos sanitarias
de Ontario.

Medicién de resultados principales

Solicitud de procedimientos (vitrectomia, aspiracién o inyeccién
vitrea, extraccion de cristalino dislocado o fragmento cristalinia-
no, o intercambio de aire o fluido) marcadores de que haya
ocurrido desprendimiento de retina, dislocacion del cristalino o
de un fragmento del mismo o endoftalmitis, dentro de los 14
dias posteriores a la cirugia de catarata. El riesgo de estos
eventos adversos se comparé entre los hombres tratados con
tamsulosina u otros a-blogueantes y los no expuestos a estas
drogas durante el afo previo a la cirugia. Se examinaron por
separado la exposicion reciente (14 dias antes de la cirugia) o
previa (15-365 dias antes de la cirugia). Los casos fueron
apareados aleatoriamente a los controles de acuerdo a la
edad, el cirujano y el afio de la cirugia.
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Resultados principales

Los eventos adversos fueron significativamente mas frecuentes
entre los pacientes con exposicion reciente a tamsulosina pero no
a otros a-bloqueantes (ver tabla 1) o con exposicion previa a tam-
sulosina (OR ajustado* 0,94; 1C95% 0,27 a 3,34) u otros a-blo-
queantes (OR ajustado 1,08; IC95% 0,47 a 2,48).

Tabla 1: eventos adversos post-operatorios tras la exposiciéon
reciente a a-bloqueantes

Casos Controles | OR ajustado NND*
n=280 (%) | n=1102(%) (1C95%) (1C95%)

Caracteristica
No uso 226(80,7) | 950(86,2) 1 (referencia) -
Tamsulosina 21(7,5) 30(2,7) 2,33(1,22 a 4,43)| 255 (99 a 1666)
Otros a-bloqueantes| 21(7,5) 88(8,0) 0,91(0,54 a 1,54) -

#Numero necesario para dafiar (NND*) para un riesgo de base de even-
tos de 0,3%.

Conclusiones

La exposicién a tamsulosina durante de los 14 dias previos a la
cirugia de catarata se asocié significativamente a eventos adver-
so0s oculares severos postoperatorios. No se encontraron asocia-
ciones significativas con la exposicion a otros a-bloqueantes.
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tario

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) afecta aproximada-
mente al 50% de los hombres mayores de 50 afios y al 90% de
los mayores de 85'. La cirugia de catarata se encuentra entre
los procedimientos quirdrgicos mas frecuentemente realizados
en los paises desarrollados®. Por otro lado, se espera que la
incidencia de ambos eventos (HPB y catarata) aumente a
medida que la poblacion envejezca. El antagonista a1-adrenér-
gico tamsulosina es uno de los medicamentos més frecuente-
mente indicados para el tratamiento de la HPB. Esta droga
relaja el musculo liso prostatico y del cuello vesical, mejorando
asi el vaciamiento de la vejiga y disminuyendo la frecuencia
miccional. Estudios en animales e in vitro han mostrado que la
tamsulosina tiene especial afinidad por los receptores del sub-
tipo a1A, que constituyen el 70% de los receptores al de la
préstata humana. Se cree que este subtipo prevalece en el
musculo liso dilatador del iris. Chang y Campbell postularon
que la tamsulosina bloquea la contracciéon del musculo dilata-
dor del iris, y este tono muscular alterado causaria lo que estos
autores describieron en 2005, como el Sindrome del Iris
Flaccido Intraoperatorio (IFIS)*“. Ademas de un conjunto de

alteraciones caracteristicas durante la cirugia de catarata, rela-
cionadas con la flaccidez del iris, la miosis progresiva y la ten-
dencia del iris a prolapsar por la herida (con mayor indice de
complicaciones quirurgicas indeseables) los autores reportaron
una fuerte asociacion entre la aparicion de este sindrome vy la
tamsulosina. El presente estudio suma a las complicaciones
intraoperatorias del IFIS ya descriptas en numerosos trabajos,
el aumento de eventos adversos oculares severos postopera-
torios en pacientes con exposicion reciente a tamsulosina.

Conclusiones del comentador

Si bien no se ha demostrado aun la utilidad de la interrupcién
de la droga antes de la cirugia, identificar su uso en el paciente
que sera intervenido, con la consiguiente advertencia al ciru-
jano, le permitiran a éste tomar los recaudos y realizar las ma-
niobras intraoperatorias necesarias para prevenir complica-
ciones. La indicacion de otro tipo de droga en pacientes que se
operaran de catarata en el corto plazo es también otra opcién
a considerar.
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