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zada —FVC—: 1609 y 1562; flujo espiratorio forzado en
un segundo —FEV,—: 803 y 790; valores medios tedri-
cos: 3000 ml para FVC y 2300 para FEV,). Expresa-
mos en grafica las variaciones del FVC y FEV, con
(H —— W) ysin (@ --- ®)extensor en % de incremen-
to respecto al valor teorico.

Utilizando el extensor se observa una gran mejoria
funcional mayor que la descrita en otros trabajos.
Nuestra explicacion a este fendmeno es la alta media de
edad de nuestros enfermos, siendo en estos casos donde
la dificultad de sincronizar la inspiracion con el disparo
es mayor, sincronizacion 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 absorcion de medi-
camentos por la MBF con ambos procedimientos es mi-
nima.

Los asteriscos (*) indican grados de significacion estadistica: * = p <
0,05; ** = p < 0,025; *** = p < 0,02; **** = p < 0,005.

Estudio comparativo de tres teofilinas retardadas

R. ORRIOLS, F. MORELL, E. CUSIDO?*, X. VIDAL?*,
V.CURULLYy J. DE GRACIA

Seccién de Neumologla y Servicio de Farmacologia Clfnica*.
Residencioa Valle Hebrén. Barcelona.

La reciente aparicion en nuestro mercado farmacéuti-
co de preparados de teofilina de liberacion sostenida nos
ha motivado a estudiar la frecuencia cardiaca (FC), el
flujo espiratorio maximo (PF) y los niveles plasmaticos
(FQ), el flujo espiratorio maximo (PF) y los niveles plas-
maticos (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
dias. Se han estudiado 3 grupos de pacientes asmaticos
(pa). El primero estaba constituido por 23 pa. que
recibian eufilina retard® (ER), el segundo también por
23 pa. que recibian Theo-Dur® (TD) y el tercero por 30
pa. que recibian Theolair® (TL). Los tres grupos eran
equiparables en cuanto a edad, sexo, peso, altura, inges-
ta de cafeina, dosis, dosis/superficie y dosis/peso. Las
extracciones de sangre se realizaron a las 4 y 12 h después
de la Gltima toma del farmaco. Se calcularon la media y
desviacion estandar de los NP de teofilinaalas4y 12 h
ast como la caida del NP del farmaco entre dichas horas.

La FC y el PF se registraron a las 4, 12 y 28 h después de”

la ultima toma del farmaco. A todos los pacientes se les
solicité al dia siguiente de las extracciones si habian pre-
sentado alguna sintomatologia adversa durante los alti-
mos 10 dias. No hubieron diferencias significativas (ds)
de los NP alas 4 y 12 h entre los 3 preparados. El Theo-
Dur present6 una caida 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 alas 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

1. Los NP de teofilina, los PF y los EA fueron simila-
res para los tres preparados. 2. El TD es el que mantuvo
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los NP rhas estables durante las 12 h., 3. La FC del TL
alas 12 h fue significativamente mayor a la de la ER.

Presentacién infrecuente y atipica
de un mesotelioma pleural maligno

B. DEL BUSTO DE LORENZO y D. ESCRIBANO SEVILLANO
Servicio de Medicina Interna (Neumologla). Hospital de Jove. Gijén.

Describimos el caso de una joven de 22 afios, sin expo-
sicion a asbestos, que en el séptimo mes de su segundo
embarazo present6 dolor toracico, acompafiado de tos y
disnea 5 meses mas tarde, por lo que ingres6. En el exa-
men fisico sélo destacaba semiologia de derrame pleural
derecho. Mantoux negativo. RX de térax: opacificacion
completa del hemitorax derecho con desviacién medias-
tinica izquierda. ECG: levorrotacién. Analitica anodina.
Liquido pleural hematico, Hto 8 %, 1.200 cels./mmc
(40 % mesoteliales) con bacteriologia y citologias negati-
vas. Biopsia pleural con aguja de Abrams: inflamacién
cronica inespecifica y fibrosis. Toracoscopia: extensos
implantes pleurales de aspecto seudograso y masa dia-
fragmatica, siendo la biopsia compatible con mesote-
lioma fibroso maligno. Se drenaron 6 litros de liquido
pleural mediante tubo de térax. La RX torax posteva-
cuacién permitioé ver la masa en pleura diafragmatica de
3 X 3 cm que se confirmé en el TAC toracico, ademas
de un neumotérax parcial derecho con imposibilidad de
reexpansion pulmonar, lo que motivd toracotomia con
decorticacién pleural y reseccion de la masa. La micros-
copia Optica y electronica confirmé el diagnéstico de me-
sotelioma fibroblastico maligno.

Revisada la literatura, el interés del caso radica en la
infrecuente aparicién de un mesotelioma pleural maligno
en una mujer sin exposicién a asbestos y a edad tan
temprana. Asimismo resulta atipica la presentacion
como derrame pleural masivo a tensién y la imposibili-
dad de reexpansion pulmonar pese al drenaje, posible-
mente motivada por la rigidez pleural y la traccion de la
masa, que aunque era radiologicamente localizada y bien
delimitada, resulté maligna.

La vacuna antigripal y el metabolismo
de la teofilina

M.A. CABEZUDO HERNANDEZ, C. ALVAREZ ALVAREZ,
M.*J. FERREIRO ALVAREZ, J.R. GRANDA, H. CANTO
yS. BRAGA

Servicio de Neumologfa. Instituto Nacional de Silicosis. Oviedo.

Introduccion

La teofilina es una de las drogas broncodilatadoras
mas usuales en pacientes con obstruccion cronica al flu-
jo, estudidndose 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-
cion de teofilinas, por lo cual decidimos realizar este es-
tudio.
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Material y métodos

Se estudiaron 11 enfermos con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y después de 48 horas sin
broncodilatadores se les administrd teofilina lenta por
via oral a la dosis de 6 mg/kg de peso. Se realizaron te-
ofilinemias a las 0, 6, 12 y 24 horas de la ingesta del medi-
camento. Posteriormente un periodo de 48 horas sin me-
dicacion y se administré la misma dosis de teofilina con
la vacuna antigripal y nuevas teofilinemias a las 0, 6, 12 y
24 horas. Se realiza estudio estadistico de los resultados
por medio de la t de Student de la diferencia de medias
para datos apareados.

Resultados

Edad media 63,27. El incremento de teofilinemia al
administrar la vacuna antigripal fue:

N.° de orden 6 horas 12 horas 24 horas
1 + 1,7 mcg + 3,7 mcg + 1,5 mcg
2 — 0,6 mcg + 0,4 mcg + 1,0 mcg
3 + 7,4 mcg + 11,3 mcg + 4,7 mcg
4 + 0,19 mcg + 0,09 mcg — 0,10 mcg
5 — 3,87 mcg + 1,93 mcg + 1,23 mcg
6 — 0,10 mcg + 0,9 mcg + 1,60 mcg
7 — 2,36 mcg + 1,04 mcg + 1,24 mcg
8 + 0,10 mcg — 1,10 meg — 0,10 mcg
9 — 0,90 mcg + 2,40 mcg + 7,64 mcg
10 + 0,20 mcg + 1,60 mcg + 2,10 mcg
11 0 + 2,60 mcg + 3,8 mcg
Media = + 0,16 Media = 2,35 Media = 2,23
Standard = 2,8 Standard 3,18 Standard = 2,3
t=0,18 t=2,45 (p<0,05) t=3,2 (p<0,01)
Discusion

Se discuten los resultados comparandolos con biblio-
grafia anterior, analizando las posibles causas del retraso
de la eliminacién.

Conclusiones

1. La vacuna antigripal retrasa la disminucion de las
teofilinas, elevando el nivel plasmatico en un 44 % a las
12 horas y un 115 % a las 24 horas. Ambos valores con
significacion estadistica.

2. En pacientes con dosis habituales de teofilinas al
poner la vacuna antigripal debe omitirse o disminuir
dicho tratamiento por lo menos en las primeras 24 horas.

Asma ocupacional por Voacanga africana

P. DIAZ MATEO, I. MONEO, M. HINOJOSA, M. CUEVAS,
E. LOSADA, J. DOMINGUEZ y A. BOOTELLO
Servicios de Alergia e Inmunologla. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccién
Diversos agentes organicos causan asma ocupacional.

La lista de los mismos estd aumentando. Describimos el
primer caso de asma ocupacional por sensibilizacion a se-
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millas de Voacanga africana, utilizadas en industria far-
macéutica. Mecanismo de hipersensibilidad tipo I, me-
diado por IgE, fue demostrado.

Caso descrito: Mujer 39 afios, no atopica. Desde hace
3, angioedema, estornudos y disnea sibilante en relacion
exposicion Voacanga a. Vacaciones asintomatica. Estu-
diada en periodo asintomatico, exploracion clinica, fun-
cional respiratoria y analitica: normales. IgE total: 150
Ul/ml.

Material y métodos

Tests cutidneo (prick): Se realizaron con extracto
acuoso Voacanga africana 10 % P/V y técnica de trans-
ferencia pasiva. Bateria pOlenes, acaros y hongos, fue
testada. Presencia de IgG especifica fue descartada por
inmunodifusién y ELISA indirecto.

Determinacién de IgE especifica: Método inmunoenzi-
matico reverso, fue empleado (REIA). Conjugacion
extracto se hizo por método metaperyodato modificado.
Fue realizado estudio REIA inhibicién para comprobar
especificidad.

Test provocacion bronquial: Test inhalacién emplean-
do nebulizador Devilbiss 646, con output de 0,29 m}/min
durante 2 minutos, realizado con extracto de Voacanga
10 % P/V. Efecto del pretratamiento cromoglicato diso-
dico fue estudiado. Dos asmaticos, testados como
control.

Resultados

Tests cutdneos con Voacanga africana, positivos res-
puesta inmediata. No respuesta tardia. Transferencia pa-
siva, positiva. Alérgenos comunes, negativos. Anticuer-
pos IgE especificos a Voacanga africana fueron de-
mostrados. Estudio inhibicién corroboré especificidad.
Provocacién bronquial, positiva (descenso FEV,, supe-
rior 30 %). No respuesta tardia. Pretratamiento con
CGDS, marcadamente inhibicidn respuesta. Controles
negativos.

Conclusiones

Voacanga africana es importante en industria farma-
céutica. Asma ocupacional inducido por mecanismo
alérgico tipo I, demostrado mediante tests cutaneos,
transferencia pasiva, anticuerpos IgE especificos test
provocaciéon bronquial. Llamamos la atenciéon gran po-
tencia sensibilizadora de las semillas de Voacanga afri-
cana.

Amiloidosis pulmonar: 3 casos con afectacion
extensa

F. ARNAL MONREAL, H. VEREA HERNANDO,

J. FONTAN BUESO y M.T. YEBRA PIMENTEL
Servicio de Neumologfa y Servicio de Anatomla Patolégica.
C.S. Juan Canalejo. La Corufa.

La presencia de depoésitos amiloides extensos en parén-
quima pulmonar y vias aéreas no es frecuente. En una re-
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