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Seguimiento de Pacientes Sometidos a
Terapia I.V. de Teofilina

BEATRIZ M. STAGHEZZA y THOMAS HOERING

Departamento de Farmacia, St. Clare’s Hospital,
415 West 51 Street, New York, N.Y. 10019, EE.L'U,

RESUMEN. Durante 4 meses del primer semestre de 1985, 33 pacientes del Hospi-
tal St. Clare’s (Nueva York, EE.UU.) fueron tratados con teofilina 1.V. Se recolecta.
ron datos de los pacientes en lo referente a edad, peso, funcidn renal y hepatica,
estado de enfermedad cardiaca y/o pulmonar, otras drogas administradas concomi-
tantemente, respuesta al tratamiento. dosis de mantenimiento v nivel en sangre.
72.7% de los casos mostraron dosis ajustada de acuerdo a las condiciones dei pa-
ciente. S6lo 42,4% cumpliercn con la determinacion de nivel en sangre v de los cua-
les, en el 42.9% de los pacientes, la concentracion en sangre estaba por debuajo o por
encima de los limites recomendados.

SUMMARY. “I.V. Theophylline Therapy: Patient’s follow up ™. In the tirs: semes
ter of 1985, during 4 months, 33 patients at St. Clare’s Hospital ‘New York, U.8.A.).
underwent an 1.V. therapy with theophylline. Some inforniation has been collected
from the patient’s chart, by the pharmacy staff, like: patient’s weight, age, hepatic
and renal function, the status of heart and lung discases, other drugs included in the
therapy, patient’s response to the treatment, and drug’s biood level test, 72.7% of
the patients showed a dosage within therapeutic guidelines, 42.4% followed the gui-
deline for blood level of theophylline and out of that 42.4%, just 42.9% had blood
levels out of the therapeutic range.

INTRODUCCION también de aquellos derivados de la inte-

La teofilina! , alcaloide pertenecicnte raccion con otras drogas. Todo esto hace
al grupo de las xantinas y de uso muy  que el tiempo de vida media, que nor-
frecuente en el tratamiento de asma, ya malmente ¢s de 8 horas, se vea prolonga-

sca por via [.V. en éque]los casos cn que do o disminuido. Sc¢ debe entonces reali-
se manifiesta la patologia en forma de  zar determinaciones de concentracion de
ataque agudo o bien por via oral como  teofilina en sangre con el objeto de ajus
terapia de mantenimiento, tiene la parti-  tar la dosis y lograr el nivel de manteni-
cularidad de presentar una farmacociné:  miento deseado, a fin de obtener la ac-
tica condicionada por factores propios  cién terapéutica sin crear el riesgo de to-

del estado fisico del individuo, como asi  xicidad.
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filina [.V.
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Entre los factores que prolongan el
tiempo de vida media deben consignarse?
la edad, la disfuncion hepética y cirrosis,
las infecciones respiratorias, la conges-
tidén cardiaca, las dietas muy ricas en hi-
dratos de carbono y ciertas interacciones
con drogas con las que compiten en la
eliminacién, como la eritromicina, la ci-
metidina y el propanolol®, entre las més
comunes. En el caso de los fumadores,
la eliminacién de la teofilina se ve acele-
rada.

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

La inquictud por conocer de qué mo-
do inﬂuyen todos estos factores movie-
ron al Servicio de Farmacia a realizar un
seguimiento de pacientes sometidos a te-
rapia con teofilina por via L.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 clinica y cirugfa,
1 de terapia intensiva y 1 de psiquiatria
(esta tltima 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
que superan los 60 afos.

El estudio fue realizado 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 afio.

Fueron considerados todos aquellos
pacientes sometidos a terapia con teofili-
na 1.V. cuyas prescripciones llegaron a la
Farmacia del Hospital. Los 250 mg de
teofilina eran vehiculizados en 250 ml
de dextrosa al 5% y para su administra-
ciébn se emplearon bombas (IVAC) que
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permiten el control exacto del goteo y

por lo tanto de la dosis de mg/hora.

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

a) Nombre del paciente y nimero de
habitacién.

b) Nombre del método a cargo.

c) Edady peso del paciente.

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

e) Funcién hepitica (cnzimas hepati-
cas: transaminasas oxalacética y pira-
vica y fosfatasa alcalina).

f) Presencia de enfermedad cardiaca
y/o pulmonar.

g) Nivel de fumador.

h) Drogas con las cuales se manifiesta
interaccion.

i) Dosis inicial y subsiguientes.

j)  Fecha de iniciacion del tratamiento

k) Fechas en las cuales se realizad el
control durante el perfodo del estu-
dio.

) Determinacion del nivel de teofilina
en sangre y valores obtenidos (el test
fue realizado en un laboratorio fuera
del Hospital, donde eran enviadas las
muestras de sangre, debido a carecer
el nosocomio de los elementos nece-
sarios para la realizacion del mismo).

m) Consignacion de la respuesta al trata-
miento (aparicion de signos de toxi-
cidad o bien mejoras en el estudio
del asma: disminucién del “silbido al
respirar, suspension en el uso de res-
pirador u oxigenoterapia y niveles de
oxigeno en sangre dentro de valores
normales).

Todos estos datos eran obtenidos de
las historias clinicas de los pacientes.

Luego, por comun acuerdo entre la
Farmacia y el jefe de Medicina Pulmonar,



se establecio el siguiente orden para la

correcta prescripcion y administracién

de teofilina:

1) Dosis inicial de 5 a 6 mg/kg, a una
frecuencia no mayor de 25 mg/min.

2) Dosis de mantenimiento (en pacien-
tes pertenecientes al grupo de bajo
riesgo) de 0,9 a 1 mg/kg/hora.

3) Dosis de mantenimiento (en pacien-
tes pertenecientes al grupo de alto
riesgo: por sobre 65 afos, con con-
gestiébn cardfaca y/o con disfuncién
hepatica) de 0,5 mg/kg/hora.

4) Monitorco de nivel de teofilina en
sangre: todos los pacientes con tera-
pia por mas 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 periodo mencionado, 33

pacientes recibieron teofilina intraveno-
sa. De todos y cada uno de ellos se obtu-
vo una ficha completa y, haciendo uso
de la gufa para el correcto empleo de
teofilina, se respondi6 a una serie de pre-
guntas, lograndose variados porcentajes.
Pregunta: ;Se encuentra la dosis dentro
de la guia terapéutica?
24 casos (72,7 %)
no 5 " (15,2%)

4 " (12,2%; no
se pudo determinar
el peso)

Respuesta: st

inclerto

Pregunta:  ;Fueron cumplidas las reco-
mendaciones para determinacién de nive-
les en sangre?
Respuesta: si 14 casos (42,4 %)

no 19 7 (57,6%)
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Pregunta: ;Se encontraban los niveles en
sangre dentro de los valores terapéuticos
(1020 mg/1)?
Respucesta: s 8 casos (57,1%)
no 6 casos (42,9%; 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 (72,7%) la dosis fue la correcta pa-
ra el peso y la edad del individuo, los ni-
veles en sangre, en los casos en que estos
valores fueron obtenidos, demostraron
que un 429% de los pacicentes estaban
por debajo o por encima de lo terapéuti-
camente accptab]e, ya sca por no encon-
trarse el agente terapéutico en concentra-
cién 1til o bien por presentar la posibili-
dad de generar la manifestaciéon indesea-
ble de signos o sintomas de toxicidad.
En definitiva, ambos casos van en detri-
mento de la salud del paciente.

De los 6 casos en que los niveles en
sangre no cran los correctos, solo 2 de
ellos (33.3%) recibieron una dosis inicial
incorrecta, mientras que a los 4 restantes
(66,6%) sc les administrd una dosis acor-
de al peso y edad. Esto demuestra la im-
portancia de la determinacion a nivel de
teofilina en sangre para asegurar una te-
rapia adccuada y eficaz, debido a la gran
cantidad de factores que coactlan en el
individuo modificando la biodisponibili-
dad sin seguir una escala de valores fijos.

Como consecuencia de este estudio,
quedd como norma de la Farmacia, rea-
lizar un relevamiento semanal de aque-
llos pacientes sometidos a terapia con
teofilina para garantizar la correcta dosi-
ficacién de la misma.
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