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zada —FVC—: 1609 y 1562; flujo espiratorio forzado en
un segundo —FEVi—: 803 y 790; valores medios teóri-
cos: 3000 mi para FVC y 2300 para FEVi). Expresa-
mos en gráfica las variaciones del FVC y FE Vi con
(• —— •)ysinC - - - • ) extensor en % de incremen-
to respecto al valor teórico.

Utilizando el extensor se observa una gran mejoría
funcional mayor que la descrita en otros trabajos.
Nuestra explicación a este fenómeno es la alta media de
edad de nuestros enfermos, siendo en estos casos donde
la dificultad de sincronizar la inspiración con el disparo
es mayor, sincronización que no es indispensable em-
pleando el extensor. No hemos encontrado diferencias
significativas en cuanto a efectos colaterales con o sin ex-
tensor en la TA, aunque si en los primeros 30 minutos en
la FC (p < 0,05) en los pacientes sin extensor. No hubo
efectos sobre la FR. Creemos que la absorción de medi-
camentos por la MBF con ambos procedimientos es mi-
nima.

Los asteriscos (*) indican grados de significación estadística: * = p <
0,05; •• = p < 0,025; *" = p < 0,02; "•• = p < 0,005.
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La reciente aparición en nuestro mercado farmacéuti-
co de preparados de teofilina de liberación sostenida nos
ha motivado a estudiar la frecuencia cardiaca (FC), el
flujo espiratorio máximo (PF) y los niveles plasmáticos
(FC), el flujo espiratorio máximo (PF) y los niveles plas-
máticos (NP) alcanzados por tres de estos preparados,
asi como los efectos adversos (EA) acontecidos después
de una pauta progresiva de tratamiento de al menos 10
días. Se han estudiado 3 grupos de pacientes asmáticos
(pa). El primero estaba constituido por 23 pa. que
recibían eufilina retard® (ER), el segundo también por
23 pa. que recibían Theo-Dur® (TD) y el tercero por 30
pa. que recibían Theolair® (TL). Los tres grupos eran
equiparables en cuanto a edad, sexo, peso, altura, inges-
ta de cafeína, dosis, dosis/superficie y dosis/peso. Las
extracciones de sangre se realizaron a las 4 y 12 h después
de la última toma del fármaco. Se calcularon la media y
desviación estándar de los NP de teofilina a las 4 y 12 h
asi como la caída del NP del fármaco entre dichas horas.
La FC y el PF se registraron a las 4, 12 y 28 h después de
la última toma del fármaco. A todos los pacientes se les
solicitó al día siguiente de las extracciones si habían pre-
sentado alguna sintomatologia adversa durante los últi-
mos 10 días. No hubieron diferencias significativas (ds)
de los NP a las 4 y 12 h entre los 3 preparados. El Theo-
Dur presentó una caída de los NP entre las 4 y 12 h me-
nor (ds) a los otros dos. No se hallaron ds en los resulta-
dos del PF a las 4, 12 Y 28 h. La FC a las 12 h del grupo
del TL fue mayor (ds) al de la ER. Los EA registrados
fueron similares en los tres grupos de pa.

Conclusiones

/. Los NP de teofilina, los PF y los EA fueron simila-
res para los tres preparados. 2. El TD es el que mantuvo

los NP rilas estables durante las 12 h. 3. La FC del TL
a las 12 h fue significativamente mayor a la de la ER.
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Describimos el caso de una joven de 22 años, sin expo-
sición a asbestos, que en el séptimo mes de su segundo
embarazo presentó dolor torácico, acompañado de tos y
disnea 5 meses más tarde, por lo que ingresó. En el exa-
men físico sólo destacaba semiología de derrame pleural
derecho. Mantoux negativo. RX de tórax: opacificación
completa del hemitórax derecho con desviación medias-
tínica izquierda. ECG: levorrotación. Analítica anodina.
Líquido pleural hemático, Hto 8 %, 1.200 cels./mmc
(40 % mesoteliales) con bacteriología y citologías negati-
vas. Biopsia pleural con aguja de Abrams: inflamación
crónica inespecífica y fibrosis. Toracoscopia: extensos
implantes pleurales de aspecto seudograso y masa dia-
fragmática, siendo la biopsia compatible con mesote-
lioma fibroso maligno. Se drenaron 6 litros de líquido
pleural mediante tubo de tórax. La RX tórax posteva-
cuación permitió ver la masa en pleura diafragmática de
3 x 3 cm que se confirmó en el TAC torácico, además
de un neumotorax parcial derecho con imposibilidad de
reexpansión pulmonar, lo que motivó toracotomía con
decorticación pleural y resección de la masa. La micros-
copía óptica y electrónica confirmó el diagnóstico de me-
sotelioma fibroblástico maligno.

Revisada la literatura, el interés del caso radica en la
infrecuente aparición de un mesotelioma pleural maligno
en una mujer sin exposición a asbestos y a edad tan
temprana. Asimismo resulta atipica la presentación
como derrame pleural masivo a tensión y la imposibili-
dad de reexpansión pulmonar pese al drenaje, posible-
mente motivada por la rigidez pleural y la tracción de la
masa, que aunque era radiológicamente localizada y bien
delimitada, resultó maligna.
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Introducción

La teofilina es una de las drogas broncodilatadoras
más usuales en pacientes con obstrucción crónica al flu-
jo, estudiándose detenidamente su farmacocinética con
los factores que pudieran aumentar o disminuir su meta-
bolismo. Existen controversias entre diversos autores
sobre la influencia de la vacuna antigripal en la elimina-
ción de teofilinas, por lo cual decidimos realizar este es-
tudio.
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