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La hidroguinina resulté segura y efectiva
para los calamhbres musculares

Randomised controlled trial of hydroquinine in muscle
cramps. Jansen PHP, Veenhuizen KCW, Wesseling AIM et al. Lan-
cet 1997;349:528-32

Objetivo
Evaluar la seguridad y eficacia de la hidroquinina (HQ) para el
tratamiento de adultos con calambres musculares frecuentes.

Disefio
Estudio randomizado, doble ciego, controlado, de grupos paralelos.

Lugar
Paises Bajos

Pacientes

Se incluyeron 112 adultos sanos mayores de 18 aflos con tres
o mas calambres por semana en reposo o actividad. Criterios de
exclusion: 1) Estar tomando medicacién para calambres u otra dro-
ga que tenga interaccién con HQ; 2) Calambres de mds de 10 mi-
nutos; 3)Consumo de drogas o alcohol; 4) Contraindicaciones o
alergia a HQ; 5) Objecidon del médico de cabecera; 6)Embarazo o
lactancia; 7) Mujeres en edad fértil sin método anticonceptivo. El
estudio tuvo 3 fases consecutivas de dos semanas de duracién: 1)
Evaluacion de frecuencia basal de calambres (calificacion); 2) Tra-
tamiento con HQ o placebo; 3) Evaluacidn de los efectos poste-
riores (lavado). Los resultados se analizaron en 102 pacientes (91%).

Medicion de resultados principales

Se evaluaron el nimero de calambres y la cantidad de dfas con
calambres. Otros: duracién, severidad, adherencia y efectos ad-
Versos.

Resultados Principales

El andlisis fue por intencién de tratar®*. Ambos grupos tenfan
caracteristicas similares al inicio del estudio. En ambos grupos dis-
minuy6 el nimero de calambres y de dfas con calambres en la fa-
se de tratamiento, pero esta mejorfa fue mayor en el grupo HQ.
Comparando la fase de calificacion con la de tratamiento, el gru-
po HQ tuvo una mediana* de 8 (IC 95% 7-12) calambres menos
y una mediana de 3 (IC 95% 1-4) dias menos con calambres mien-
tras que el grupo placebo reporté sélo 3 (IC 95% 0-5) calambres
menos y 1 (IC 95% 0-5) dia menos con calambres. En el grupo
HQ 32 pacientes (65%) tuvieron una reduccién del 50% del nu-
mero de calambres, y ésta disminucién se observé en 10 pacien-
tes (19%) del grupo placebo. Se comprob6 un efecto sostenido al
suspender el tratamiento. No hubo diferencias en la adherencia al
tratamiento, en la severidad y en la duracion de calambres. La HQ
tuvo mds efectos adversos leves (boca seca, gusto amargo en 10
pacientes).

Conclusiones
La HQ 300 mg/dia fue segura y mds efectiva que el placebo pa-
ra prevenir calambres frecuentes en el corto plazo. El efecto tera-

Intervencion

HQ 200mg con la cena 'y 100mg al acostarse (n=54) vs place-

bo (n=58).

péutico se observé mas alld del periodo de tratamiento.

quinina)

Fuente de financiamiento: ASTA medica (fabricante de hidro-

Comentario

Los calambres musculares son un pro-
blema comuin en la practica de atencion pri-
maria, sin embargo han tenido poca aten-
cién en la literatura médica. Muchos trata-
mientos fueron sugeridos incluyendo ma-
sajes, caminatas, elongacién muscular, y
medicaciones como sulfato de quinina, ve-
rapamilo y vitamina E (1-4). En nuestro pa-
is es de practica corriente el uso de magne-
sio para tratar los calambres de miembros
inferiores. De todas estas intervenciones, la
unica que mostré efectos beneficiosos fue
la quinina y sus derivados. que en dos re-
cientes estudios bien disefiados demostréd
una reduccioén significativa en el nimero y
severidad de los calambres (4). A pesar de
sus beneficios, el uso de esta medicacion
estd limitado por sus efectos adversos co-
mo trombocitopenia y cinconismo (sindro-
me que incluye nauseas, vémitos, actifenos,
alteraciones visuales y disminucién de la
audicion). En este estudio se utilizo hidro-
quinina (un derivado de la quinina) 300 mg
diarios versus placebo, encontrdndose una

reduccion significativa en el nimero de ca-
lambres y en el nimero de dfas con calam-
bres. Hubo mas efectos adversos leves en
el grupo HQ, en cuanto a los efectos ad-
VETsos severos que son poco frecuentes, no
pudieron ser evaluados por falta de poder
(poco ndmero de pacientes). Con respecto
a la tan difundida prictica en nuestro me-
dio de tratar con magnesio este problema,
se realizo en el Hospital Italiano de Buenos
Aires, un estudio controlado, randomizado,
doble ciego en el cual no se observaron di-
ferencias con respecto al placebo para ali-
viar los calambres nocturnos (5). Ambos
grupos mostraron similar mejorfa lo que ha-
bla de un importante efecto placebo. Te-
niendo en cuenta que los calambres son mu-
chas veces autolimitados y variables en el
tiempo; frente a un paciente con calambres
que no responde al tratamiento no farma-
colégico o tal vez a algtin tratamiento pla-
cebo; deberiamos plantearnos la utilizacién
de sulfato de quinina o hidroquinina consi-
derando los riesgos marginales de este tra-

tamiento. La dosis inicial es de 200 mg ad-
ministrados por la noche y en caso de fal-
ta de respuesta se puede aumentar a 300 mg

*Ver glosario
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