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Area de Investigacion:

OFTALMOLOGIA

I ntroduccion:

El sindrome de iris flacido (SIFI) es una condicién que puede anticiparse mediante una exhaustiva
investigacion de medicamentos y padecimientos médicas del paciente. La incidencia de este en la
poblacion general esta reportada en un 0.5 a 2% con una tasa de complicaciones de hasta €l 12%. La
importancia del estudio radica en describir los factores de riesgo més comunes en la poblacion operada
en el INRy por consecuente identificarlos oportunamente y permitir unamejor planeacion quirdrgica.

Objetivo:

Describir los factores de riesgo encontrados en pacientes con sindrome de iris fl&cido intraoperatorio en
sometidos a cirugia de catarata en el Instituto Nacional de Rehabilitacion en el periodo de marzo del
2023 amarzo del 2024.

M etodologia:

Se readliz6 unarevision de expedientes de que se operaron en el servicio de oftalmologia de segmento
anterior del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra’, que tras la realizacion
de su cirugia hayan presentado sindrome de iris flacido intraoperatorio (SIFI). Se considerardn
expedientes que cuenten con un registro de historia clinicay nota quirtrgica o postoperatoria compl eta;
se seleccionard a aguellos pacientes que cuenten con reporte de SIFIl, con base en €llo se revisara su
historial clinico para hacer un registro de las enfermedades sistémicas que padecen y de los
medicamentos que toman. Por otra parte, se readlizard un registro de las complicaciones trans y
postquirdrgicas reportadas. Para identificar la frecuencia de presentacion de SIFI y sus factores de
riesgo, se calcularon frecuencias y porcentajes con intervalos de confianza del 95%. Las diferencias en
lafrecuencia de las categorias se compararon con la prueba X2 y los resultados se describen de manera
grafica

Resultados:

Se revisaron un total de 1424 expedientesy se encontré que en 52 de |os mismos se reportd SIFI, lo que
corresponde con un 3.65% de los casos (IC95% 0-8.74). Sobre los factores de riesgo descritos en la
literatura se encontrd6 que la hipertension se reporté en 78.84% de los casos (n=41, 1C95%
67.74-89.94), la hiperplasia prostética benigna en 19.23% de los casos (n=10, 1C95% 8.52-29.94) y
diabetes en 36.53% (n=19, 1C95% 23.45-49.61). Existen diferencias estadisticamente significativas en
el porcentgje reportado de estos factores (x2(2) = 41.60, p<.01). El tipo de antihipertensivo més
comunmente usado fueron los Antagonistas de la Angiotensina Il con 63.15% (n=24, 1C95%



50.04-76.26). El 26.92% tuvo alguna complicacion en la cirugia (n=14, 1C95% 14.87-38.97), De las
complicaciones reportadas 35.71% tuvo ruptura de capsula posterior y vitrectomia anterior (n=>5,
1C95% 22.91-48.51) fue laméas comun.

Conclusiones:

El SIFI tuvo unaincidencia de 3.65% y todos los pacientes contaban con a menos un factor de riesgo
para desarrollarlo, por lo que se debe redizar un historia clinico médico exhaustivo en busca de
factores de riesgo que nos permitan una adecuada planeacion quirdrgica paratraer € mayor beneficio a
los pacientes y buscar un exitoso resultado.



