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Asma bronquial y preparados de
teofilina retard

Sr. Director: Son multiples las publicaciones
aparecidas en los altimos aflos sobre la accién
broncodilatadora en relacién dosis/respuesta en
tratamientos a corto y largo plazo con teofilina'-.
Queremos aportar con esta carta nuestra experien-
cia con una combinacién retard de teofilina, dipro-
filina y proxifilina en administracién oral unica,
mediante la cuantificacién de los cambios produci-
dos en la espirometria.

Se han estudiado 15 pacientes con asma bron-
quial con una hiperreactividad bronquial (confir-
mada mediante test de broncodilatacién con terbu-
latina en inhalacién), considerando como respues-
ta positiva al tratamiento un aumento igual o supe-
rior al 15 % en dos de los siguientes parametros:
FVC, FEV,, FMF 25-75, o que el FEV, fuera igual
o superior al 10 % de su valor teorico.

Los pacientes debian estar en fase estable y el
FEV, no ser inferior al 40 %. Los controles fueron
efectuados cada hora, observando también las po-
sibles reacciones (temblor, palpitaciones, nduseas,
vomitos, cefaleas, mareos, etc.).

Resultado (ver grafica).

Cambios en el FEV,: a la primera hora se aprecia
un incremento de 96 + 41 ml (media + SD) que
fue estadisticamente significativo (prueba t de Stu-
dent). A la 2.2 hora la diferencia respecto al valor
basal fuede 119 + 3ml,yalad4.? horade 138 + 15
ml.
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Figura 1

S6lo en uno de los 15 pacientes apareci6 una ce-
falea de grado 2.

Durante afios se han venido utilizando como
broncodilatadores productos a base de teofilina
para el tratamiento de los procesos obstructivos
respiratorios. Sin embargo, la breve vida media de
la teofilina obligaba al paciente a realizar diversas
tomas al dia, con lo cual no cumplia estrictamente
la pauta posolégica, conduciéndolo a problemas
de subdosificacion y falta de efecto terapéutico®’.

La introduccién de preparados retard han apor-
tado nuevas perspectivas en la utilizacion de estos
productos. Nuestra experiencia con uno de ellos ha
sido clinicamente muy positiva, obteniéndose efec-
tos broncodilatadores rapidos y prolongados, con
modificaciones estadisticamente significativas a la
1.2 hora de la administraciéon y con un bajo indice
de efectos secundarios.

J. Aragbn de la Peiia y J. Grivalos Guzmén
Hospital de Enfermedades del Térax Alonso Vega.
Huelva.
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INFORMACION VARIA

CURSO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
(XXIV CURSO TEORICO-PRACTICO

DE BRONCOLOGIA)

CURSO NACIONAL SEPAR

Barcelona, del 14 al 18 de octubre de 1985
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Servicio A. Respiratorio (Dr. R. Cornudella)
Organizado por la Seccién de Broncologia
(Dres.: J. Castella, M.C. Puzo) y la Unidad

de Cirugia Toracica (Dres.: C. Leon, G. Estrada
y G. GOomez).

El curso esta orientado a los neumélogos con ex-
periencia en endoscopia respiratoria que deseen
perfeccionar su técnica y ampliar sus conocimien-
tos tedricos. El nimero de alumnos se limita a
diez, para asegurar una participacion activa en las
sesiones practicas y en la discusion de los temas
tedricos.

A la solicitud de inscripcidon debe adjuntarse un
resumen de la experiencia personal en neumologia
y endoscopia respiratoria.

El precio de la matricula es de 18.000 ptas. para
los socios de SEPAR y de 23.000 ptas. para los no
socios.

Para inscripciéon o mayor informacion dirigirse
a: Dra. M.C. Puzo, Seccién Broncologia, Servicio
A. Respiratorio, Hospital de la Sta. Creu i St. Pau,
Av. Padre Claret, 167. 08025 Barcelona. Teléfono
348 12 180347 31 33y 348 11 44 ext. 179.

Convocatoria de Becas

Se han convocado las Becas patrocinadas por la
Sociedad Espafiola de Patologia Respiratoria (SE-
PAR). Las Becas convocadas son las siguientes:

— Beca ABELLO-SEPAR, dotada con 2 millones
de pesetas, a los mejores trabajos sobre investi-
gacion neumolodgica.

— Beca Fher, dotada con 900.000 pesetas, al me-
jor trabajo sobre investigacién neumologica.

— Beca Carburos Metalicos dotada con 500.000
pesetas, al mejor trabajo sobre oxigenoterapia
en patologia respiratoria, indicaciones intra y
extra hospitalarias.
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La participacion en el concurso y la adjudica-
cion de las mismas se realizara segtn las bases ge-
nerales que rigen para las Becas SEPAR cuyas
caracteristicas deben solicitarse al Comité
Cientifico.

Rosellon, 285 - 08037 Barcelona
Tel. (93) 257 48 39

El plazo de presentacidon de protocolos finaliza

el 31 de octubre de 1985.

REUNION CONJUNT SEP-SEPCR

Paris, 3-6 de septiembre de 1986

5.° Congreso Anual de Ia Societas Europaea
Pneumologica

y 21.2 Reunién Anual de la Societas Europaea
Physiologiae Clinicae Respiratoriae

Tema 1: Los vasos pulmonares y su patologia

Tema 2: Evaluacion de los métodos de diagnos-
tico y de tratamiento en neumologia

Comunicaciones libres, orales y posters. Fecha
limite para someter los resumenes: 15 de febrero de
1986.

Reuniones de las Secciones de la SEP y de los
Grupos de Trabajo de la SEPCR.

Cursos de post-grado.

Exposicién: Materiales, productos, obras cienti-
ficas.

Idiomas oficiales: Inglés/Francés/Aleman (in-
terpretacion simultanea en las sesiones plenarias).

Comité Organizador

Presidentes:
Profesor J. Chrétien (SEP)
Profesor A. Lockhart (SEPCR)

Secretarios Generales:
Profesor G. Huchon (SEPCR)
Profesor J. Marsac (SEP)

Secretariado Cientifico:
SEP-SEPCR

Hoépital Laénnec,

42, rue de Sévres,

75340 Paris Cédex 07,
Francia

Secretariado Administrativo:
CONVERGENCES
SEP-SEPCR

16, rue Jean-Jacques Rousseau,
75001 Paris,

Francia
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