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La hidroquinina resulté segura U efectiua
pafa los calamhrBs musculafes

Randomised controlled trial of hydroquinine in muscle
cramps. Jansen PHP, Veenhuizen KCW. W-esse ling AIN{ et ¡1. Lan-
cet 1997:349:.52t1-32

Objetivo
Evaluar l¿r seguridad y eficacia cle la hidroquinina (HQ) para el

tratamiento de adultos con calambres musculares fiecuentes.

Diseño
Estudio randornizado. doble ciego, controlado, de grupos paralelos.

Lugar
Países Bajos

Pacientes
Se incluyeron I I2 adultos sanos mayores de 18 años con tres

o mírs calambres por semana en reposo o actividad. Criterios de

exclusíón: l) Estar tornando medicación para calambres u offa dl"o-

ga que tenga interacción con HQ; 2) Calambres cle mírs de l0 mi-
nutos; 3)Consumo de drogas o alcohol; zl) Contrainclicaciones o

alergia a HQ; -5) Objeción del médico de cabecera: 6)Embarazo o

lactancia; 7) Mujeres en edad fértil sin método anticonceptivo. El
estudio tuvo 3 f'ases consecutir¡¿rs de dos semanas de duración: l)
Evaluación de fiecr-rencia basal de calambres (calificación): 2) Tra-
tamiento con HQ o placebo; 3) Evaluación de los efectos poste-
riores (lavado). Los resultados se analizaron en 102 pacientes (9 I %).

Intervención
HQ 200mg con la cena y l00rng al acostarse (n=-5,1) vs place-

bo (n=58).

Nledición de resultados principales
Se evaluaron el núrnero de c¿il¿rrnbres y la cantidad de días con

calarnbres. Otros: duración, severidad. adherencia y efectos ad-
\/ETSOS.

Resultados Principales
El ¿rnálisis fue por intención Ce tratar". Ambos grupos tenían

caractcrístic¿rs similares al inicio del estudio. En ambos grupos dis-
minuyó cl núr'nero cle calambres y de días con calambres en la fa-
se de tratamiento, pero esta mejoría fr-re mayor en el grupo HQ.
Comparando.la iase cle calificación con la de tratamiento. el -eru-
po HQ tuvo una mediana" cle 8 (IC 95a/c 7-12) calambres menos
y r.rna mediiina de 3 (lC 95% 1-4) días menos con calambres mien-
tras que el grupo placebo reportó só1o 3 (.lC 95% 0-5) calambres
menos y I (.IC 95c/c 0--5) día menos con c¿rlambres. En el grupo

HQ 32 pacientes (65%) tuvieron una reducción del 507c del nú-
mero de calambres, y ésta disrninucitin se observti en l0 pacien-

tes (197c) del grupo placebo. Se con-rprobó un efeckr sosteniclo al

suspender e1 tratamiento. No hubo dit'erencias en la adherencia al

tratamiento, en 1a severidad y en la duración de calambres. La HQ

tuvo más efectos adversos leves (boca seca, gusto amargo en 10

pacientes).

Conclusiones
La HQ 300 mg/día fue segura y n'rás el'ectiva que e1 placebo pa-

ra prevenir calambres frecuentes en el corto plazo. El ef¿cto tera
péutico se observó más allá del periodo de tratamiento.

Fuente c1e financiamiento: ASTA medic¿r (fabricante de hidro-
quinina)

Cornentario
Los c¿rlambres musculares son un pro-

blema común en la práctica de atenci(rn pri-
rnaria. sin embargo han tenido poca aten-

ción en la literatura médica. Muchos trata-

mientos fueron sugeridos incluyendo tna-

sajes. caminatas. elongación muscular. y
medicaciones como sulfato cle quinina. ve-

rapamilo y vitamina E ( l-4). En nuestro pa-

ís es de practica corriente el uso de magne-

sio para tratar los calambres de miembros
infériores. De todas estas intervcnciones" la

única que mostró ef-ectos beneficiosos fue
la quinina y sus derivados. que en dos re-
cientes estudios bien diseñados demostró
una reclucción significativa en el nírmero y
severidad de los calan'rbres (4). A pesar de

sus beneficios. el uso de esta mcdicación
está limitado por sus efectos aclversos co-

mo trombocitopenia y cincorrisrno (sÍndro-
mc que incluyc nauseas, vómitos. acúIénos.

alteraciones visuales y clisminución de la
auclición). En este estndio se utilizó hidro-
t¡-rininr (un derivado de Ia quinina) 300 mg

tlilLrit¡s rersus placebo. encontrándose una

reducción significativa en el número de ca-

lambres y en el número de días con calam-

bles. Hubo mas ef'ectos adversos leves en

el grupo HQ. en cuanto a los ef'ectos ad-

versos severos que son poco fiecuentes, no

pudieron ser evaluados pol falta de poder
(poco núrnero de pacientes). Con respecto

a la tan difLrndida prírctica en nuestro me-

dio de tratar con magnesio este problema.

se re¡Llizó en el Hospital lt¿rliano de Buenos

Aires, un estudio control¿rdo. ranclomizado.

doble ciego en el cual no se observaron di-
f'erencias con rcspecto al placebo para ali-
viar- los c¿rlarnbres noctllrnos (5). Ambos
grupos mostraron similar nrejoría lo que ha-

bla cle un importante cf-ecto placebo. Te-

niendo en cllenta que los calambres son mll-
chas veces autolin-ritados y variables en el

tiernpo; fiente r un paciente ct¡n calambres
qlle no responde al tratamiento no farma-
cológico o tal vez a algún tratalxienio pla-
cebol deberíamos plantearnos 1a utilización
de:ullut,, de quininl o hitlruquinirra consi-
der¿rndo los ries-uos rr:rr-einales de cstc tr¿r-

tamiento. La dosis inicial es de 200 mg ad

ministrados por Ia noche y en caso cle fa1

ta de respuesta se puede aumentar a 300 nr,r:

r'Ver glosario

Dr. Ricardo Frussr,
Unidud de Me¿lici¡t.
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