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RESUMEN. Durante 4 rilescs del primer semestre de  1985.  33 pacientes del Wospi- 
tal St.  Clare's (Nueva York, EE.UU.) fueron tratados con  teofilina 1.V.  Se recolcc~i i -  
ron datos  de los pacientes en lo referente a edad,  peso. i l nc ibn  renal y l i e p a t ; , ~ ,  
estado de  enfermedad cardíaca y / o  plilmonar, otras drogas adiriiriistradas cont  omi- 
tanterriente, respuesta al tratamiento.  dosis dc ni;iiitcnirnierito \ nivel r n  sangi-?. 
72.7% de los casos mostraron dosis ajustatia de  aciierdo J las co11diciorii.s dei prt- 
ciente. Sólo 42,4% cunrplierori con !a de te r rn ina~ ión  de nivel en  sangre v tic i o ~  cua 
les. en el 42,9% de  los pacientes, la concentración en sangre e s t a b ~  por J<:i.iajc) o no! 

encima di: los líriiites recomendados. 
SUMMAKY. "1.1'. T h e o p l ~ ~ l i i n e  n i c r<?py :  I>aticrrt's filiori iip". !ti tiie tiih: seii1t.s 
ter of  1985, during 4 months ,  33 patients a t  S t .  Clarc'h Hospital \New Y o r L .  U.S..\.:. 
underwent 'in 1.V. therapy with theophylline.  Some infor11'atior; Iias b ~ e r r  collecreci 
frorii the patieiit's chart .  b y  the pliarrnacy staff ,  Iike: patierit's weiglit, agc, IleE)atL,- 
and renal function, tlie status of  hcart and Iiirig dis:rases. o ther  drugs iiicluJed in r h e  
therapy, patient's rcsponse to  tfic treatmcr:t, and <iriigvs biood level test .  72.7% ibf 
the patients showed a dosage within therapeutic guideliries. 42 .4% followed rl~:: ~ u i -  
dcliiie for Llood level of  theophylline 2nd o u t  o f  tliat 42 .4%.  jusi  42.9% hati hlo;,d 
lcvels out  of the therapeutic range. 

INTIIC)DUCCION 

ida teofilina' , iilcaloide perteneciente 
al grupo d e  las xantinas y d e  uso  niuy 
frccuciite e n  el t ra tamiento  de  asma,  ya 
sea por vía I .V.  en  aquellos casos cri cluc 

se inanifiesta la patología e n  forma tic 
atayiic agudo o bien por vía oral  cotiic> 
terapia d e  tnariteniniiento, tienc. la parti-- 
cularidad d e  presentar u n a  farniacociní.- 
tica condicioriada por íactorcs propios 
del es tado físico Jc !  individuo, coino así  

taiilhién d c  aquellos dcrivndos d c  la 111:c.- 

r;iccibri con  orras drogas. Todo es to  Íi;rci. 

q u e  el tiernpo d c  vida rncclia, que IIOI- 

~na!nientc cs d e  8 horas,  se vea proloiiga- 
d o  o disiniiiuido. S e  debe  entonces  r-t:nli- 

zar  tleterminaciotlcs d e  i-orlcc~ntr;i<:ib~i d c  
teofilina en  sangre cori C I  objeto d e  ajus 
t;ir la dosis y iogi-ar el nive! de  mant i>ni-  
niicnto deseaiici, a fin t i c .  c)btci:er la ,ic- 
ción t t rapbut ica  sir1 crear e1 riesgo d c  to- 

xicidad 

I'ALABKAS C L A V E :  f:ari-i~acociiiética; Monitoreo dc  Terapia; Scp:iirnicnto dc  Pa!:ierires: Tcii 
filina I.V. 
K1:Y WORDS: 4urlit Criteria: Patient :S f;>llo~~. U[); Pilarrnací:kincticcz; i3L~<,opilyllinc utilizcitio~i 
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Entre los factores que prolongan el 
tiempo de vida media deben consignarse2 
la edad, la disfunción hepática y cirrosis, 
las infecciones respiratorias, la conges- 
tión cardíaca, las dietas muy ricas en hi- 
d r a t o ~  de carbono y ciertas interacciones 
con drogas cori las que coriipiten en la 
eliiniriación, conlo la eritromicina, la ci- 
metidiria y el proPanolol3 , entre las más 
comunes. En el caso de  los fumadores, 
la eliminación de la teofilina se ve acele- 
rada. 

Los efectos tóxicos4 se manifiestan a 
nivel gastrointestinal (náuseas, diarrea), 
del sistema nervioso central (convulsio- 
nes) y del sistema cardiovascular (taqui- 
cardia). 

La inquietud por conocer de  qué mo- 
d o  influyen todos estos factores movie- 
ron al Servicio de Farmacia a realizar un 
seguimiento de pacientes sometidos a te- 
rapia con teofili~ia por vía I.V. 

METODOS 

Este estudio fue realizado en el Hos- 
pital St.  Clare's de la ciudad de Nueva 
York, que cuenta con 250 camas, repar- 
tidas en 11 unidades de clínica y cirugía, 
1 de terapia'intensiva y 1 de psiquiatría 
(esta última no fue tenida en cuenta en 
el estudio). Los pacientes del hospital 
son adultos en su totalidad y de ambos 
sexos y con gran predominio de aquellos 
quc superan los 60  años. 

El estudio fue kal izado en dos eta- 
pas: entre el 25 de febrero y el 18 de 
abril de 1985 y desde el 4 de junio hasta 
el 26 de julio del mismo año. 

Fueron considerados todos aquellos 
pacierites sometidos a terapia con teofili- 
na I .V. cuyas prescripciones llegaron a la 
Farmacia del Hospital. Los 250 mg de 
teofilina eran vehiculizados en 250 m1 
de dextrosa al 5 %  y para su administra- 
ción se emplearon bombas (IVAC) que 

permiten el control exacto del goteo y 
por lo tanto de la dosis de mglhora. 

Para cada paciente fue confeccionada 
una ficha ad Cioc que una vez completada 
fue archivada en el Servicio de Farmacia, 
en donde se consignaron los siguientes 
datos: 

a)  Nombre del paciente y número de 
habitación. 

b )  Nombre del método a cargo. 

c )  Edad y peso del paciente. 

d )  Función renal (valor de cretinina sé- 
rica. 

e)  Función hepática (enzinias hepáti- 
cas: transaminasas oxalacética y pirú- 
vica y fosfatasa alcalina). 

f )  Presencia de enfermedad cardíaca 
y /o  pulmonar. 

g) Nivel de fumador. 

h)  Drogas con las cuales se manifiesta 
interacción. 

i) Dosis inicial y subsiguientes. 

j )  Fecha dc iniciación del tratamiento 
k )  Fechas en las cuales se realiza6 el 

control durante el período del estu- 
dio. 

1) Determinación del nivel de teofilina 
en sangre y valores obtenidos (el test 
fue realizado en uii laboratorio fucr'i 
del Hospital, donde eran enviatlas las 
muestras de sangre, debido a carecer 
el nosocomio de los elenieritos ncce- 
sarios para la realización del mismo). 

m)  Consignacióri de la respuesta al tratd- 
miento (aparición de signos de toxi- 
cidad o bien mejoras en el estudio 
del asma: disminución del "silbido al 
respirar, suspensiOn eri el uso de res- 
pirador u oxigerioterapia y niveles de 
oxígeno en sangre deiitro de valores 
normales). 
Todos estos datos eran obtenidos de 

las historias clínicas de los pacierites. 
Luego, por común acuerdo entre la 

Farrnacia y el jefe de Medicina Pulnionar, 
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se estableció el siguiente orden para la 
correcta prescripción y adrninistracióri 
de teofilina: 

1) Dosis inicial de 5 a 6 rnglkg, a una 
frecuencia no  rnayor de 25 mglmiri. 

2) Dosis de mantenimiento (en pacieii- 
tes pertenecientes al grupo de bajo 
riesgo) de 0,9 a i mg/kg/liora. 

3) Dosis de n~aritenimiento (en pacien- 
tes pertenecientes al grupo de alto 
riesgo: por sobre 65  anos, con con- 
gestión cardíaca y /o  con disfunción 
hepática) de 0,5 mg/kg/hora. 

4 )  Monitoreo de nivel de teofilina en 
sangre: todos los pacientes con tera- 
pia por más de 24 horas deben tener 
un test cada 48  horas, en tanto que 
los pacientes con dosis por sobre las 
recomendadas deben obligatoriamen- 
te tener un test cada 48  horas y pro- 
ceder luego al ajuste de  la dosis admi- 
nistrada para lograr el nivel en sangre 
adecuado. 

RESULTADOS 

Durante el período mencionado, 3 3  
pacientes recibieron teofilina iritraveno- 
sa. De todos y cada uno  de ellos se obtu-  
vo una ficha completa y ,  haciendo uso 
de la guía para el correcto empleo de 
teofilina, se respondió a una serie de pre- 
guntas, lográndose variados porcentajes. 
I->r<,gidrztu: <Se encuentra la dosis dentro 
de la guía terapéutica? 
K cspri sí 24 casos (72,7010) 

no  5 " (15,2%) 
incierto 4 " (1 2,201~ ; no 

se pudo determinar 
el peso) 

I 'rc 'g~l~~td: ¿Fueron c u ~ i i ~ l i d a s  las reco- 
n~cnciaciones para determinación de nive- 
les en sangre? 
Ko.spii ostcl: sí 14  casos (42.4010) 

110 19  " (57,6010) 

P r ~ p t ~ l t u :  ¿Se encontrabati los niveles en 
sarigrc dentro de los valores terapbuticos 
(1 0-20 mg/l)? 
Kospl4estn: sí 8 casos ( 5 7 , 1 ~ 0 j  

110 6 casos ( 4 2 , 9 % ;  3 casos 
presentaban valores supe- 
riores a los recomendados 
y los otros 3 ,  valores infe- 
riores). 

CONCLUSIONES 

Si bien en un alto porcentaje de los 
casos (72,7010) la dosis fue la correcta pa- 
ra el peso y la edad del individuo, los ni- 
veles en sangre, en los casos eri que estos 
valores fueron obtenidos, demos t r~ ron  
que un 42,9% de  los pacientes estaban 
por debajo o por encima dc lo terapéuti- 
camente aceptable, ya sea por n o  eilcoi1- 
trarse el agente terapéutico eri coiicciitra- 
ción útil o bien por prcscntar la posibili- 
dad de generar la manifestación indcsca- - 
ble de sigrios o síntomas de tosicidad. 
En defiriitiva. ambos casos vari cri dctri- 
niento de la salud del paciente. 

De los 6 casos en que los niveles en 
sangre no eran los correctos, stilo 2 de 
ellos (33,3010) recibieron una dosi:< inicial 
incorrecta, mientras que a los 4 restantes 
(66,601~) se les adiiiinistró una dosis acor- 
de al peso y edad. Esto demuestra la im- 
portancia de la determinación a nivel de 
teofilina en sangre para asegurar una te- 
rapia adecuada y eficaz, debido a la gran 
cantidad de factores que coactúan en el 
individuo modificando la biodisponibili- 
dad sin seguir una escala de valores fijos. 

Corno consecucticid de este estudio, 
queciO como norma de la Farmacia, rea- 
lizar uri relevamieiito semanal de aque- 
llos pacientes soiiictidos a terapia con 
teofiliria para gardntizar la correcta dosi- 
ficacióii de la ~nisiria. 
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