
Posología 

Se recomienda 1 comprimido de 1 g cuatro veces al 
día, 1 a 2 horas antes de desayuno, comida y cena, y la 
cuarta dosis antes de acostarse. El tratamiento se pro 
longará de 4 a 8 semanas, pudiéndose suspender antes 
si existe la evidencia endoscópica de que la úlcera ya ha 
cicatrizado. 

Como en el caso de otros antiulcerosos, la presencia 
de una neoplasia gástrica debe ser excluida con endos­
copia y biopsias antes de tratar la sintomatología de 
una ulceración gástrica con sucralfato 2

• 

Presentación comercial 

Ha sido comercializado por los laboratorios Infale, S. 
A. (Ulcufato) y Merck-Igoda, S. A. (Urbal) en presenta­
ciones de envases de 50 comprimidos y 50 tabletas res­
pectivamente de 1000 mg cada una. El coste del trata­
miento oscila entre 14 7 y 134 ptas/día. 

Conclusión 

El sucralfato es un fármaco útil en el tratamiento de 
los ulcus gastro-duodenales, poco absorbible, con pocos 
efectos secundarios y con el principal inconveniente de 
su peculiar posología al deberse tomar 1 hora antes de 
las principales comidas. 
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R.Cuena Boy/ J.R.Azanza Perea·/ J.Honorato Pérez· 
En los últimos meses han sido comercializados en 

España varios preparados de liberación sostenida de 
teofilina que vienen a resolver las dificultades, existen­
tes hasta ahora, para el uso de este fármaco en régimen 
ambulatorio. Todos ellos han sido utilizados previamen­
te en diversos países. 

En este artículo se revisan las características de uno 
de estos preparados: el Theo-dur. 

Ventajas que aportan las formulaciones de 
liberación sostenida de teofilina 

Estas formulaciones, al originar una absorción gra­
dual de la dosis administrada, dan lugar a menores 
oscilaciones de los niveles plasmáticos del fármaco que 
las formas "normales". Es posible, por tanto, utilizar 
intervalos posológicos más prolongados, mejorando el 
cumplimiento del tratamiento por parte del paciente y 
alcanzando concentraciones medias elevadas sin picos 
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tóxicos ni valles infraterapéuticos. En definitiva, puede 
mejorar la eficacia del tratamiento. 

Por tanto, es clara la utilidad de las formulaciones de 
liberación sostenida de teofilina que provean una absor­
ción completa, gradual y poco variable inter e intraindi­
vidualmente. 

Theo-dur 

Farmacocinética 

La biodisponibilidad de la teofilina a partir del Theo­
dur es superior al 95 %, con una velocidad de absorción 
prácticamente constante, obteniéndose la concentra­
ción plasmática máxima unas siete horas después de. la 
administración. Estos parámetros muestran poca varia­
bilidad ínter e intraindividual, si bien la ingestión simul- . 
tánea de alimentos parece reducir la velocidad de 
absorción, sin modificar prácticamente su cuantía. 

Un hecho importante es la posibilidad de fraccionar 
los comprimidos, sin que por ello se pierda de forma 
apreciable la liberación gradual del fármaco. 
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La diferencia entre la concentración plasmática má­
xima y la concentración plasmática mínima de teofili­
na, cuando se administra Theo-dur cada 12 horas, es 
inferior al 100 % de la concentración plasmática míni­
ma en la inmensa mayoría de los pacientes, incluidos 
aquellos con un mayor aclaramiento. Este hecho permi­
te administrar el fármaco dos veces al día en casi todos 
los casos. 

Un aspecto interesante y que se ha puesto de mani­
fiesto con la utilización de formulaciones de liberación 
sostenida de teofilina, es la existencia de niveles plas­
máticos mínimos más elevados por la mañana que por 
la tarde. La explicación no es clara, pero este hecho 
debiera ser tenido en cuenta al monitorizar las teofiline­
mias y al interpretar posibles variaciones horarias de 
los síntomas. 

Efectos adversos 

Los efectos adversos son los de la teofilina. Con el 
Theo-dur es posible administrar dosis mayores a mayo­
res intervalos que con los preparados "normales", sin 
que se produzcan concentraciones plasmáticas máxi­
mas tóYicas. En algún casa puede aparecer intolerancia 
digestiva independiente de los niveles plasmáticos que 
no descarta el uso de la teofilina, pero obliga al ensayo 
de otras formulaciones o de una sal del fármaco. 

Indicaciones 

Las indicaciones son las de la teofilina, con excepción 
de las situaciones en que sea necesario un efecto tera­
péutico inmediato que no se conseguiría con el Theo­
dur. 

Es· especialmente útil, por reducir el número de 
tomas diarias, en los pacientes con un mayor aclara­
miento (niños y fumadores), siendo en estas circunstan­
cias donde sus buenas características de liberación sos­
tenida se ponen más de manifiesto, permitiendo inter­
valos posológicos de 11 horas donde sería necesario 
administrar otros preparados de liberación sostenida 
cada 8 horas. 

En general, cualquier paciente en tratamiento ambu­
latorio con teofilina, puede beneficiarse de la adminis­
tración del Theo-dur, ya que al reducirse el número de 
administraciones diarias, también se reduce la posibili­
dad de errores en la toma del fármaco. 

Posología 

El Theo-dur no resuelve el problema de la gran varia­
bilidad del aclaramiento de la teofilina. Por ello, las 
pautas posológicas standard (Tabla I) no son más que 
orientativas, en el sentido de que si bien con ellas se 
obtienen niveles terapéuticos en la mayoría de los 
pacientes, queda un porcentaje importante en el que 
estas dosis son insuficientes o excesivas. La dosis ha de 
ser individualizada mediante la determinación de los 
niveles plasmáticos del fármaco, y si ello no es posible, 
no deben sobrepasarse las propuestas en la tabla I, ya 
que no existen parámetros clínicos que permitan diag­
nosticar una intoxicación por teofilina de forma total­
mente fiable. 

Para reducir la incidencia de efectos adversos no 
dependientes de los niveles plasmáticos del fármaco 
conviene comenzar con dosis bajas, elevándolas según 
la tolerancia, a lo largo de unos días. 

La existencia de tres formas de presentación del 
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Theo-dur, así como la posibilidad de fraccionar los com­
primidos, hacen posible individualizar la posología. 

Presentación y precio 

El Theo-dur es comercializado por el laboratorio 
Antibióticos, S. A. Los envases son de 40 comprimidos, 
existiendo presentaciones de 100, 200 y 300 mg al pre­
cio de 381, 592 y 873 ptas respectivamente. Estos pre­
cios son semejantes al del resto de los preparados de 
liberación sostenida de teofilina. 

No es posible hablar de precio/día del tratamiento 
pues, insistimos, la dosis de teofilina debe ser individua­
lizada. 

Conclusiones 

Las formulaciones de liberación sostenida de teofili­
na suponen un importante avance en el tratamiento de 
los pacientes asmáticos, siendo especialmente útiles en 
niños y fumadores al reducir el número de administra­
ciones diarias. El Theo-dur presenta unas característi­
cas de absorción adecuadas a los fines que se persiguen, 
pudiendo administrarse cada 12 horas en la mayoría de 
los pacientes. Asimismo, la existencia de comprimidos 
de 100, 200 y 300 mg y la posibilidad de ser fracciona­
dos, permite ajustar individualmente la dosis. 

Tabla l. DOSIS DE TEOFILINA EN EL TRATAMIENTO ORAL 
DE MANTENIMIENTO 

mg/Kg!día 

1 · 9 años............................................... 24 
9 · 12 alias............................................... 20 

12 16 arios............................................... 18 
Mayor de 16 ai1os........................................ 13 
Adulto fumador . . . . . . . . . .. .. .. . .. .. . .. . . . .. .. . .. .. . . . . . . . 18 
Adulto no fumador .. .. . . . . . . .. . . .. .. . .. .. . . .. .. .. .... ... 1 O 
Insuf. cardiaca cong. y hepatopatías................ 2·8 
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Dos prestigios unidos : 
Antibióticos, S. A. y 

THEO·DUR® 300 

la teofilina necesaria 
de larga duración 

12 horas de liberación constante 
y comprobada 
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Composición cuantitailva: 
Teofilina anhidra'en comprimidos fraccionables de libera­
ción gradual, conteniendo 100, 200 y 300 mg. de teofilina. 

Propiedades: 
La teofilina es un agente broncodilatador relajante de los 
músculos lisos bronquiales. 
La teofilina debe alcanzar en la sangre concentraciones 
comprendidas entre 10 y 20 microgramos por mL, tanto 
para mantener su actividad broncodilatadora como para 
evitar efectos indeseables. La administración de Theo-Dur 
cada 12 horas permite obtener concentraciones hemáticas 
de teofilina adecuadas, regulares y sostenidas, evitando 
fluctuaciones farmacocinéticas. 

Indicaciones: 
Theo-Dur está indicado en el tratamiento y prevención de 
procesos obstructivos difusos del sistema bronquial, asma 
bronquial y broncoespasmos asociados a bronconeumo­
patias crónicas. 

Poso logia: 
Dado el variable indice de eliminación del medicamento, 
es conveniente individua/izar la posología con arreglo a los 
niveles séricos de teofilina. Dosis inicial: En niños de 15 a 
20 kg., un comprimido de 100 mg. cada 12 horas; en niños 
de 20-25 kg., medio comprimido de 300 mg., cada 12 horas; 

1m adultos y niños con más de25kg.,un comprimido de 200 
mg. cada 12 horas. Si transcurridos tres días estas dosis 
iniciales han sido bien toleradas pero no han proporcio­
nado la respuesta adecuada, puede elevarse la dosis 
(véase prospecto). Si tras el aumento tampoco se obtiene 
respuesta adecuada y no aparecen reacciones adversas, 
puede efectuarse un nuevo aumento de la dosis, determi­
nando la teofilinemia. Esta deberá controlarse cada 6-12 
horas. Las dosificaciones basadas en concentraciones 
séricas de teofilina que no se ajustan a lo recomendado 
pu8J1:::11 Jde1 rnimu rie~yu Ue ioxicidaci. 

Advertencias: 
El único indicativo fiable de sobredosificación es la 
medida de los niveles plasmáticos de teofilina. Las dosifi­
caciones señaladas anteriormente aconsejan la determi­
nación de los niveles séricos de teofilina (véase el pros­
pecto). Debe tenerse en cuenta que los pacientes con 
insuficiencia hep8tica, insuficiencia cardíaca congestiva y 
los mayores de 65 años, especialmente varones, eliminan 
la teofilina a velocidad inferior a la normal. En estos 
pacientes se empleará el medicamento con precaución, 
empezando a dosis inferiores. 

Contraindicaciones: 
Theo-Dur está contraindicado en pacientes con antece­
dentes de hipersensibilidad a bases xantinicas y en los 
cuadros avanzados de insuficiencia hepática o renal. 

Precauciones: 
Se administrará con precaución a mayores de 55 años, 
casos de insuficiencia hepática o insuficiencia cardíaca 
congestiva, y también en glaucoma, úlcera gástrica, hiper­
tensión severa, hipertiroidismo, lesión míocárdica grave, 
hipoxemia intensa o corazón pulmonar. La administración 
durante el embarazo se hará únicamente en aquellos 
casos donde el beneficio a obtener justifique el posible 
riesgo. Debe evitarse la administración de otros compues­
tos xantinicos durante el tratamiento. 

Interacciones: 
La teofilina puede aumentar la excreción del carbonato de 
litio o antagonizar la acción del propano/al; puede aumen­
tar el efecto diurético de la furosemida. Con reserpina 
puede producir taquicardia y. con hexametonio puede 
reducir el efecto cronotrópico de éste. 
La asociación con eritromicina, lincomicina, clindamicina 
o cimetidina da lugar a una disminución de la velocidad de 
eliminación de la teofilina. Esto ocurre también en los 
alcohólicos. El hábito de fumar aumenta la eliminación 
hepática de la teofilina. 

Efectos secundarios: 
Se manifiestan sobre todo con niveles plasmáticos de teo­
filina superiores a 20 microgramos por mL Gastrointestina­
les: Náuseas, vómitos, diarrea, dolor epigástrico, hemate­
mesis o hemorragia intestinal. Sistema nervioso: Irritabili­
dad refleja, contracciones musculares .. Convulsiones 
tónico-clónicas generalizadas. Sistema cardiovascular: 
Palpitaciones, taquicardia sinusal, o ventricular, extrasisto­
les o arritmia ventricular, vasodilatación periférica, hipo­
tensión. Otros efectos secu.ndarios: Fiebre hiperglucé­
mica, erupciones cutáneas, reducción del tiempo de 
protrombina, aumento de GOT sérica. 

Intoxicación y su tratamiento: 
En caso de ingestión masiva accidental se inducirá inme­
diatamente al vómito. Administrar un purgante y carbón 
activado. Si aparecen convulsiones, debe mantenerse la 
permeabilidad de las vías respiratorias, administrar oxí­
geno y diacepán por vía intravenosa (ver prospecto). Se 
debe mantener la presión arterial y otras constantes vita­
les, y proporcionar una hidratación adecuada. 
Presentacíones:Theo-Dur 300: 40comprimidos de 300mg. 
P.V.P.:864 Ptas.Theo-Dur 200:40 comprimidos de 200mg. 
P.V.P. 586 Ptas.Theo-Dur 100:40 comprimidos de 100mg. 
P.V.P. 379 Ptas. 
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AVISO IMPORTANTE PARA LOS LECTORES 
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mismo ejemplar de la Revista, puede formalizar el boletín 
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Induce 
y acelera 
fisiológicamente 
la regeneración 
del nervio 
periférico 

Composición cuantitativa 
Cada ampolla de 2 mi. contiene: 
Gangliósidos de corteza cerebral bovina, titulados en ácido N-Acetil-neuraminico 
(NANA) 250 mcg/mg.: 10 mg. Agua bidestilada apirógena, c.s.p.: 2 mi. 

Indicaciones 
Neuropalias periféricas, de cualqµier localización (craneales, espinales, etc.), 
variedad (mononeurilis, mononeuritis múltiple, polineuritis, radiculitis, 
del plexo, etc.) u origen (inflamatorio, infectivo, tóxico, dismetabólico, compresivo 
o postraumático, químico o físico), aisladas o en curso de eslados morbosos 
generales. 

Posologla 
1 ó 2 ampollas diarias. Esta dosis puede ser aumentada a criterio médico. 

Nevrotal 10 m 

945519 
o 

NEVR 
10 mg. 

----

Normas para fa correcta administración del preparado 
NEVROTAL 10 r¡ig . se administra por vía intramuscular. En caso de prescribir más 
de una ampolla diaria, puede hacerse de una sola vez 'º fraccionadas según 
la tolerancia del enfermo. 

Contraindicaciones y precauciones 
No se han descrito. 

Interacciones 
No se han descrito. 

Efectos secundarios 
No se han descrito. 

Intoxicación y su tratamiento 
No existe posibilidad de intoxicación con NEVROTAL. 

Presentación 
NEVROTAL tO mg. 
• caja de 5 ampollas P.V.P. 1.254,- Ptas. Imp. lncl. 
• caja de 10 ampollas P.V.P. 2.274,- Ptas. Imp. lncl. 
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