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TRATAMIENTO CON TAMSULOSINA. ¿DEBE 
OPERARSE LA CATARATA ANTES?
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Resumen.- OBJETIVO: Recientemente se ha relacionado 
el síndrome del iris flácido (intraoperative floppy-iris syn-
drome o IFIS) con el consumo de tamsulosina A través de 
esta revisión pretendemos evaluar esta asociación epide-
miológica, así como la necesidad de que este grupo de 
pacientes sea sometido a un examen oftalmológico previo 
al inicio del tratamiento.

MÉTODO: Revisión crítica de la literatura relacionada.

RESULTADO: Desde que en el año 2005 se describiera 
por primera vez este síndrome, varios estudios han con-
firmado esta asociación. El fármaco más claramente aso-
ciado es la tamsulosina, y aunque no se han publicado 
estudios prospectivos se considera que afecta, al menos, a 
la mitad de los pacientes que reciben este tratamiento. No 
existe ningún tratamiento médico que haya demostrado ser 
eficaz en su prevención.

Palabras clave:  Tamsulosina. Síndrome del iris fláci-
do. Cirugía de catarata.

Summary.- OBJECTIVE:Recently, intraoperative floppy-iris 
syndrome (IFIS) has been related to tamsulosin treatment. This 
review evaluates the epidemiological evidence of the asso-
ciation of tamsulosin with IFIS and the necessity of a prior 
ophthalmolo-gic examination in this group of patients.

METHOD: Systematic review of the literature.

RESULTS: Since 2005, when the syndrome was described, 
some studies have confirmed this association. Tamsulosin is 
the most clearly involved drug. No prospective studies have 
been published, but some authors consider that the syndro-
me affects, at least, half of the patients receiving this drug. 
No medical treatment has demonstrated its usefulness in the 
prevention of this syndrome.

CONCLUSION: Considering the high prevalence of this 
syndrome, all the patients who are going to start this treat-
ment should receive previous ophthalmologic examination, 
to evaluate the convenience of performing early cataract sur-
gery in order to avoid intraoperative complications.

CONCLUSIONES: Dada la alta prevalencia de este sín-
drome, sería recomendable que todos los pacientes que 
vayan a iniciar este tratamiento sean valorados previamen-
te por el oftalmólogo con la finalidad de que en caso de 
considerarse necesario se lleve a cabo la cirugía de la ca-
tarata de forma precoz, para evitar de este modo posibles 
complicaciones quirúrgicas.

Keywords: Tamsulosin. IFIS intraoperative floppy-iris 
síndrome. Cataract surgery.

Desde que en el año 2005 Chang relacionara por pri-
mera vez el síndrome del iris flácido con el consumo 
de tamsulosina, han sido muchos los artículos que con-
firman esta asociación (1). El síndrome del iris flácido 
consiste en la asociación de flacidez iridiana, tendencia 
al prolapso del iris a través de las incisiones corneales 
y pérdida progresiva de la midriasis farmacológica a lo 
largo de la cirugía de catarata.

Se calcula que esta complicación aparece en al menos 
la mitad de los pacientes que reciben tamsulosina (2,3), 
y aunque existen algunos trabajos que hipotetizan la 
posible asociación de este síndrome con otros fárma-
cos (4), lo cierto es que la mayor parte de los casos 
referidos lo relacionan con el consumo de antagonistas 
alfa-1 (5).

Desde el punto de vista fisiopatológico el síndrome se 
cree debido a que la inhibición continuada del músculo 
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dilatador de la pupila va a conducir a la atrofia del mis-
mo. La consecuencia es una mala midriasis inicial, que 
se pierde en gran medida durante la cirugía. La falta de 
tono del iris hace que se prolapse continuamente a tra-
vés de las incisiones. Por todo ello el tiempo quirúrgico 
se prolonga de forma significativa y aumenta la proba-
bilidad de que se produzcan complicaciones. Además 
en muchos casos el cirujano se ve obligado a recurrir a 
una serie de medidas extraordinarias para mantener la 
midriasis durante la cirugía, como la implantación de 
unos dispositivos, llamados ganchos de iris. 

Aunque algunos autores abogan por retirar el fármaco 
unos días antes, premedicar al paciente con atropina 
o inyectar epinefrina en la cámara anterior durante la 
cirugía, lo cierto es que no existe consenso acerca de si 
estas medidas resultan eficaces (6-8).

Por todo ello consideramos importante que los especia-
listas en urología tengan conciencia de la existencia de 
éste síndrome, y sería aconsejable que el paciente fuera 
referido para valoración oftalmológica antes de iniciar 
el tratamiento, para en caso de considerarse oportuno 
llevar a cabo la cirugía de catarata de forma electiva. 
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