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AMINOFILINA

*  Aminofilina Anhidra contiene:

* 86% Teofilina anhidra




TEOFILINA

* Es una metilxantina que proviene de las xantinas




XANTINAS

* Sustancias que pertenecen a un grupo quimico de bases purinicas

* Incluyen sustancias endogenas como:

* Guanina, adenina, hipoxantina y acido urico

Xantina: deriva del griego xanthos que se traduce como “amarillo” debido a los
residuos amarillos producidos por estos compuestos cuando se calientan hasta la
desecacion.




XANTINAS

Del punto de vista medico y farmacoloégico, existen 3 xantinas de importancia:
* Cafeina
 Teofilina
* Teobromina

Estas 3 estan metiladas, por lo que se conocen como: metilxantinas.

Son consideradas alcaloides ya que son sustancias fisioldgicamente activas,
contienen nitrogeno y se encuentran en las plantas.

Tienen efectos semejantes en varios sistemas pero difieren entre si por sus
potencias relativas.




METILXANTINAS

Cafeina y Teofilina:

En cantidades moderadas se encuentran en café, té, mate, o chocolate.
Son estimulantes del SNC

Dosis moderadas producen mejoria del rendimiento mental y fisico. Reducen
cansancio y suefo

Dosis altas: ansiedad, disforia, tr. Sueno.

Fisiolégicamente cafeina aumenta aumenta presion arterial, frecuencia respiratoria y
diuresis. Produce dependencia fisica leve y sindrome de abstinencia.

En SNC cafeina es bloqueador no especifico de receptores adenosina Al y A2a.




ACCION FARMACOLOGICA

Similares entre si, debido a la analogia quimica

Cafeina es la mas potente en cuanto a su accion sobre el SNC, sigue la teofilina y por ultimo teobromina.
Son dosis dependientes

Al ser estimulantes, reducen sensacion de fatiga, aumentan estado de vigilia retrasando iniciacion del sueno.

Bloquean receptores de adenosina, su potencia de accion es proporcional a la afinidad que presenta a cada
uno de ellos.

ADENOSINA: inhibidor general del SNC que produce sedacion, relajacion y ansiolisis. Actia como
neuro-protector en isquemia cerebral e infarto. No es un neurotransmisor clasico (no se almacena en
vesiculas, ni se libera por accion del calcio). Usa receptores acoplados a proteina G, hay 4 tipos, con
distinta localizacion en el cerebro. (Al,A2a,A2b,A3).
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XANTINAS

¢ Reducen numero de eventos de apneas centrales, en 15-20% no respondera.
* Mecanismos reduccion apneas:

* Cafeina y teofilina aumentan ventilacion minuto, sensibilidad al CO2 y estimulan
centro respiratorio. Estimulan mdusculos esqueléticos, mejorando contraccion
diafragmatica y de todos los musculos respiratorios.

* Se unen a receptores de adenosina y bloquean la accion de este NT en el cerebro.

* La funcion del sistema de receptores de adenosina en el cerebro inmaduro no esta
totalmente establecida, pero se cree que la adenosina es neuroprotectora durante la
isquemia.

* Por lo que si esto es asi el uso de metilxaninas podria empeorar el dano tisular
hipoxico en ninos con riesgo de hipoxemia recurrente.
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