
Rezumat: Rolul aminofilinului ca antagonist al recep-
torilor de adenozinã în stopul cardiorespirator prin
bradiasistolã este incert. Acest studiu investigheazã
efectele aminofilinului la pacienþii aflaþi în stop car-
diorespirator prin bradiasistolã refractar la admi-
nistrarea de atropinã în cadrul protocolului de resus-
citare.

Abstract: The role of aminophylline as an adenosine
receptor antagonist in cardiopulmonary resuscitation
is controversial. This study will investigate the effect
of aminophylline on the patient with cardiac arrest
refractory to the atropine of the cardiopulmonary
resuscitation protocol.
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În condiþii de hipoxie miocardicã, stopul cardio-
respirator prin bradiasistolã poate deveni refractar la
atropina administratã în cadrul protocolului de resus-
citare. Astfel, crescând concentraþia de potasiu extra-
celular, se produce depolarizarea parþialã a celulelor
pacemaker, cu scãderea pantei de depolarizare spon-
tanã (faza a 4-a) ºi, în final, pierderea automatismului
[1]. De asemenea, hipoxia miocardicã favorizeazã acu-
mularea de adenozinã endogenã care determinã, prin
stimularea receptorilor A1 cardiaci, inhibiþia activitãþii
nodului sino-atrial ºi atrio-ventricular, precum ºi scã-
derea sensibilitãþii cordului la adrenalinã, deprimând
automatismul [2, 3, 4, 5, 6]. Aminofilinul, antagonist com-
petitiv al receptorilor de adenozinã, conform trialurilor
internaþionale, pare sã creascã rata de conversie la cir-
culaþia spontanã (ROSC) a stopurilor cardiorespira-
toare prin bradiasistolã refractarã la atropina admi-
nistratã precoce, în timpul mãsurilor de resuscitare
[5, 6, 7, 8, 9]. 

Ideea demarãrii acestui studiu în cadrul spitalului
nostru a pornit de la faptul cã prevalenþa asistolei în

rândul populaþiei adulte este de circa 25-56% [10] (la
Unitatea Primire Urgenþe a spitalului nostru sunt în-
registraþi, anual, aproximativ 90-100 de pacienþi în stop
cardiorespirator, circa 65% având ca ritm iniþial asis-
tola), procentul celor care supravieþuiesc fiind foarte
redus, majoritatea rãmânând cu sechele neurologice
permanente. 

De asemenea, în acest moment, teoria în cauzã este
insuficient abordatã în literatura de specialitate, stu-
diile includ loturi mici de bolnavi ºi au rezultate neo-
mogene, arãtând o creºtere cu 7-40% [5, 8] a ratei de
conversie la circulaþia spontanã. 

Studiul amintit va fi un studiu prospectiv, efectu-
at pe un numãr de peste 100 de pacienþi, ce vor fi incluºi
într-un interval de aproximativ 2 ani. Vor fi admiºi pa-
cienþii cu vârsta peste 16 ani, având ca ritm iniþial bra-
diasistola atraumaticã, la care stopul cardiorespirator
apare în spital sau persoanele la care mãsurile de resus-
citare s-au instituit în primele 5 minute. 

Pacienþii aflaþi în stop cardiorespirator sunt inca-
pabili sã-ºi dea consimþãmântul, iar în situaþii de ur-
genþã se poate considera a nu fi eticã, din punct de ve-
dere medical, întârzierea începerii unui tratament pânã
când nu este obþinut consimþãmântul. În aceastã situa-
þie, medicul trebuie sã-ºi asume responsabilitatea pri-
vind includerea acestor pacienþi în studiu aºa cum îºi
asumã responsabilitatea ºi pentru alte tratamente de
urgenþã. Cu toate acestea, trebuie sã existe aprobarea
comitetelor de eticã.

Aminofilinul (teofilinã + etilendiaminã), derivat
xantinic, se prezintã sub formã de soluþie sterilã, clarã,
incolorã, dozatã în fiole de 10 ml/250 mg (240 mg/10 ml
în România). Fiecare ml de soluþie conþine 25 mg ami-
nofilin (~20,63 mg teofilinã). Soluþia de aminofilin este
alcalinã, având un pH = 8,8-10 [11].

Aminofilinul va fi administrat în dozã de 6 mg/kgc
[9,12], în bolus rapid, pe o linie venoasã perifericã, dupã
ce au fost administrate dozele standard de adrenalinã
ºi atropinã, concomitent cu celelalte mãsuri prevãzute
în protocoalele de resuscitare. Deoarece este instabil
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în mediul acid, aminofilinul nu va fi administrat îm-
preunã cu alte medicamente [9, 11].

Aminofilinul, administrat intravenos rapid, poate
determina o serie de efecte adverse: tahicardie, hipo-
tensiune arterialã, palpitaþii, durere precordialã, moar-
te subitã, convulsii, greaþã, vãrsãturi etc. [9, 12]. Având
în vedere cã protocolul de resuscitare pentru asistolã
presupune ºi administrarea de adrenalinã, efectele
adverse ale aminofilinului nu vor avea exprimare cli-
nicã ºi, deci, riscuri suplimentare pentru pacienþii in-
cluºi în studiu.

Bolnavii vor fi monitorizaþi în permanenþã, din
punctul de vedere al activitãþii electrice cardiace, pul-
sului central ºi tensiunii arteriale. Vor fi completate o
fiºã de includere în studiu ºi, respectiv, formulare de
urmãrire la 12, 24 ore ºi la externare.

În concluzie, acest studiu are ca scop evaluarea efi-
cacitãþii administrãrii aminofilinului în stopul cardiac
(cu asistolã ritm iniþial) refractar la atropinã, în vede-
rea includerii ca posibilã alternativã terapeuticã alã-
turi de celelalte etape ale protocolului de resuscitare
pentru asistolã.
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