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COMO SE HACE
TEST DE METACOLINA

(Tecnica abreviada de Chatharn)

J. M. Antona Gomez
Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

El farmaco que usamos es Probacholine 100 mg. que se adquiere en el mercado en forma de polvo; para
minimizar el efecto de la acidez sobre las vias aéreas que presenta; utilizamos una solucién salina tamponada (el pH
de la dilucién debe ser cercano a 7), que contiene por litro:

» 5gr.de CINa

» 2,75 gr. de CO3 HNa

»> 4 gr. de fenol

» 1000 cc. de agua estéril

Se realizan dos concentraciones fijas, una a 5mg /ml, y otra de 25mg/ml; dado que cada vial de Probacholine
contiene 100 mg. de metacolina, éste se diluye en 4 ml. de solucion salina, quedando a una concentracién de 25 mg./
ml. ; de igual forma se prepara la concentracién de 5 mg./ M, afiadiendo 20 ml. de solucién salina a un vial.

La disolucion una vez preparada, debe conservarse en frigorifico a 4°C perdiendo un 10% de su potencia al
cabo de 2-3 mesest?.

La técnica que seguimos es la descrita por Parker et al® en 1956 y modificada por Chatham et a en 1982,

ambas son métodos abreviados.

INDICACIONES

1. Diagnostico de pacientes con historia sugestiva de asma y cuya espirometria muestra valores dentro
de la normalidad.
Evaluacién de la eficacia de medidas terapéuticas.
Evaluacién prondstica del asma profesional.

Evaluacion de la severidad del asma.

CONTRAINDICACIONES

Absolutas:

1. Hiperreactividad especifica a metacolina.

2. Urticaria colinérgica.

Relativas:

1. Asma bien documentado.

2. Espirometria previa con patrén obstructivo: FEV;< 1500 cc.

3. Embarazo.
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FACTORES QUE PUEDEN ALTERAR LA RESPUESTA
BRONCOCONSTRICTORA INESPECIFICA

Conviene tener en cuenta el intervalo de tiempo durante el cual la sensibilidad se ve alterada por diversos

factores. Por lo que previamente a la realizacién aconsejamos a los pacientes que:

METODO

» No fumen durante dos horas antes.

» No tomen teofilinas desde 18-48 horas antes, dependiendo que se trate de teofilina de accién
corta o de accion retardada.

» No usen farmacos beta adrenérgicos orales o en aerosoles desde 12 horas antes.

» Si estan tratandose con farmacos anticolinérgicos, no administrarlos 12 horas antes de la
prueba.

» Los antihistaminicos y el cromoglicato disddico desde 48 horas antes no hacer uso de ellos.

» También preguntamos si ha habido infecciones respiratorias seis semanas antes; o si se ha
vacunado de la gripe con virus atenuados de tres a seis semanas antes, en cuyo caso

tampoco realizamos la prueba.

Espirometria basal; si se encuentra dentro de los valores normales, de acuerdo con las tablas
espirométricas, pasamos a:

Realizar cinco inhalaciones profundas de suero fisioldgico, como control, desde FRC a TLC, para lo
gue se ordena al paciente que haga una espiracion forzada seguida deuna inspiracion maxima.
Usamos generacion continua del aerosol mediante bala de oxigeno y nebulizador de Vilbiss 646 a
flujo de 6 | / min.

Repeticion de la espirometria y valoracion de FEV; mediante el célculo de PD 20 (descenso de un
20% del FEV, basal), por la siguiente férmula.

(FEV; basal - FEV, post metacolina, o tampén) x 100 / FEV; basal.

Si el descenso del FEV; es = 6 > al 20% del basal se suspende laprueba; en caso contrario
continuamos mediante una inhalacién profunda de metacolina ( 25 mg/ ml) desde FRC a TLC.
Repetiendo la espirometria a los 90 segundos después de cada inhalacion de metacolina y
valorarnos sucesivamente el descenso del FEV;, hasta que descienda al menos un 20% (PD 20).
Cada tres minutos se van administrando nuevas dosis de metacolina.. Al ser su efecto acumulativo el
protocolo seria (Ul=unidades inhaladas; UA=unidades acumuladas):

» Una inhalacion de metacolina ( 25 mg/ml) =25 UI.

» Tres inhalaciones de metacolina= 75UI=100UA.

» Cuatro inhalaciones de metacolina = 100 UI=200 UA.

» Dos inhalaciones de metacolina= 50 Ul= 250 UA.

Cuando se produce un descenso de FEV; igual o superior al 20% se considera positivo el test de metacolina,

anotandose el n° de unidades de metacolina inhaladas para producir el descenso del FEV; (por ej. PD 20 con 125

Ul). Para su confirmacién debe repertirse a los tres minutos.
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VALORACION

Para facilitar la interpretacién de la prueba hemos confeccionado un grafico en el que representamos el PD 20
mediante una linea que coincide con el descenso del 20 % de los valores del FEV; a distintas dosis acumuladas. En
dicha grafica colocamos el % del FEV; a 25 unidades inhaladas y a 100, 200 y 300 unidades acumuladas (fig. I), de
tal forma que con una rapida vision apreciamos cual o cuales de ellos se encuentran por debajo de la linea del PD 20
En el reverso del informe incluimos una cuadricula con todos los valores de FVC, FEV,, FEV%/FVC, FEF 25, FEF
50, FEF 75, y PEF (fig. 2).
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