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FunpamenTo: Las interferencias en las prue-
bas del alcoholimetro son motivo frecuente
de preocupacion. En este trabajo se analiza
la influencia de diversos inhaladores sobre
el test de determinacion de alcohol en aire

PACIENTES Y METODO: Se estudié a 60 pacien-
tes tratados con diferentes inhaladores en
aerosol. Se sometieron a la prueba del alco-
holimetro antes del tratamientoy 1, 2, 3, 5

ResuLtADOS: Todos los medicamentos pro-
dujeron lecturas positivas tras los primeros
minutos de la administracion. A los 10 min
todos los valores fueron 0. Los pacientes
que recibian dosis mayores o no utilizaban
camaras espaciadoras producian lecturas

CoNCLUSIONES: Los inhaladores estudiados,
aun careciendo de excipiente alcohdlico,
producen lecturas positivas en el etilometro

BackGROUND: People and authorities are wo-
rried about interferences in breath alcohol
measurements. The influence of different
inhalers on breath alcohol tests is analysed

PATIENTS AND METHOD: We included 60 pa-
tients treated with different inhalers. They
underwent a breath alcohol test before tre-

ResuLTs: Every medication led to positive rea-
dings within the first minutes of its adminis-
tration. However, all values reached zero at
10 min. Patients administered higher doses
and those who did not use a spacer device

ConcLusions: Asthma inhalers, including tho-
se without alcohol contents, lead to positive
readings of breath alcohol measuring devices
within the first minutes. However, these in-
terferences are no longer detected at 10 min.

Key words: Breath alcohol. Inhalers. Asthma.

La equivalencia conocida entre las con-
centraciones de alcohol en sangre y en
aire espirado! ha permitido el desarrollo
de etilometros que se utilizan de forma
habitual en las pruebas de deteccion de
consumo previo de alcohol en conducto-
res de vehiculos. La normativa actual
establece que la tasa méaxima permitida
de alcohol en sangre y aire espirado es
de 0,5 g/l y 0,25 mg/l, respectivamen-
te, reduciéndose estas cifras a 0,3 g/l y
0,15 mg/l en casos de conductores nove-
les 0 encargados del transporte publico.
Para controlar el cumplimiento de la nor-
mativa sefialada, la legislacion obliga a
todos los conductores a someterse a las
pruebas de deteccion que, normalmente,
consisten en la verificacion del aire espi-
rado mediante etildmetros homologados.
En este punto, han surgido problemas re-
lacionados con la interpretacion de los
resultados de la prueba y las posibles in-
terferencias o deteccion de «falsos positi-
vos». Estudios recientes confirman el he-
cho de gue algunos alimentos y bebidas
de bajo contenido alcohdlico, ingeridos
minutos antes de la prueba, pueden pro-
ducir lecturas positivas en el etilometro?.
Asi mismo, algunos elixires y preparados
bucales que contienen etanol pueden ori-
ginar interferencias similares®#.

Un gran interés se ha despertado recien-
temente sobre la implicacion real que tie-
ne el uso de inhaladores sobre la deter-
minacion de etanol en aire espirado v,
especialmente, aquellos que contienen
alcohol etilico en su composicion. La bi-
bliografia es, sin embargo, muy limitada y
solo algunos estudios han puesto de ma-
nifiesto estas interferencias y sus implica-
ciones. Gémez et al® sefialaron en 1995
que los inhaladores Tornalate® (38% de
etanol) y Bronkometer® (30% de etanol)
pueden causar mediciones de etanol en
aire espirado por encima de los criterios
legales, valores que se normalizan a los
10 min aproximadamente. Sin embargo,
un preparado que no contenia etanol
(Alupent®) no producia mediciones de-
tectables. Este estudio, realizado en Esta-
dos Unidos, se limit6 al analisis de un to-
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tal de tres voluntarios sanos. En 1998 Lo-
gan et al® analizaron varios antiasmaticos
y descongestionantes nasales por inhala-
cién, concluyendo que sélo aquellos que
contenian alcohol como excipiente (Pri-
matene® y Azmacort®) daban lecturas
positivas en el etilémetro hasta 5 min
después de la administracion. Cada me-
dicamento fue probado en sélo 1-2 vo-
luntarios.

En nuestro medio existen dos broncodila-
tadores inhalatorios que contienen etanol
en su composicion. De ellos, s6lo Buto-
asma® (19,7% de etanol) presenta espe-
cial interés al contener salbutamol como
principio activo. Existen otros muchos in-
haladores que, administrados en aerosol,
son muy utilizados en terapéutica. Todos
ellos, a pesar de no incluir alcohol etilico
como excipiente, contienen propelentes
de los cuales no se conoce su comporta-
miento ante los modernos etilémetros evi-
denciales®.

Los escasos datos disponibles, junto a las
demandas de informacién que observa-
mos tanto en nuestros pacientes como
por parte de la autoridad administrativa,
justifican aportar un poco de luz sobre
las consecuencias reales que pueden te-
ner estos preparados en las pruebas de
deteccion de alcohol en aire espirado.

En el presente trabajo se analiza la in-
fluencia de diversos inhaladores en aero-
sol sobre la determinacion de la con-
centracion de etanol en aire espirado
mediante el uso de etilémetros evidencia-
les. Asi mismo, se estudian la evolucion
de esta influencia a lo largo del tiempo y
la relacion con la dosis administrada, uso
de camaras espaciadoras y la presencia
0 no del excipiente alcohdlico. Todo ello
permitira establecer las medidas necesa-
rias para descartar errores o falsos positi-
vos en la utilizacion de alcoholimetros.

Pacientes y método

El estudio se realizé en la Unidad de Neumologia del
Hospital Comarcal de Ronda entre los meses de abril
y junio de 2001. La muestra de pacientes se obtuvo
mediante muestreo no probabilistico con recluta-
miento consecutivo a partir de todos aquellos que,
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durante el estudio, se encontraban en situacion clini-
ca estable, recibian regularmente alguno de los me-
dicamentos objeto de estudio y aceptaron su parti-
cipacion mediante la firma del consentimiento
informado. Se conté con la autorizacién del Comité
de FEtica responsable.

Se estudi6 a un total de 60 pacientes asmaticos trata-
dos con los siguientes preparados en aerosol: salbu-
tamol (Buto-asma® y Ventolin®), salmeterol (Inas-
pir®), formoterol (Foradil®), budesonida (Pulmicort®)
y fluticasona (Flixotide®).

Diez minutos antes de recibir el medicamento prescri-
to los pacientes se sometieron a la prueba de detec-
cién de etanol en aire espirado vy, tras la administra-
cion del farmaco, se volvié a realizar la prueba 1, 2, 3,
5y 10 min después de la administracion. El etilometro
era de tipo evidencial, modelo Alcotest 7110-E, cedi-
do por la Jefatura Provincial de Tréfico de Mélaga.

El comportamiento general de cada producto ante el
etilémetro se analizé en grupos homogéneos de 5 pa-
cientes tratados con dos inhalaciones y sin cdmara
espaciadora. La influencia del excipiente etilico, del
numero de inhalaciones (dosis) y del uso de cdmara
se estudié en los grupos homogéneos de pacientes
tratados con Buto-asma® o Ventolin®.

El andlisis estadistico se llevd a cabo utilizando los
paquetes EPI-INFO 6.0 y SPSS 10. Se realiz6 un ana-
lisis univariado de cada caracteristica incluida en el
protocolo. La dependencia entre cada pareja cualita-
tiva-cuantitativa se realiz6 con los contrastes de la
prueba de la t de Student para muestras indepen-
dientes o el ANOVA de un factor para méas de dos
muestras. En los casos necesarios se aplicaron las
pruebas no paramétricas. El nivel de significacion es-
tablecido fue del 95%.

Resultados

Todos los medicamentos estudiados pro-
dujeron lecturas positivas en el etilometro
en los primeros minutos después de la ad-
ministracion, reduciéndose los valores de
una forma rapida y lineal hasta alcanzar
un valor de O a los 10 min. En la tabla 1
se recogen los valores medios obtenidos
en cada medicion. En la figura 1 se expre-
san graficamente estos resultados.

No se encontraron diferencias significati-
vas al comparar el grupo de pacientes
tratados con el preparado de salbutamol
con excipiente alcohdlico (Buto-asma®)
frente al mismo principio activo sin etanol
(Ventolin®). Los grupos, constituidos por
5 pacientes en tratamiento con dos inha-
laciones y sin camara, arrojaron en el pri-
mer minuto unos valores medios (DE) de
0,45 (0,17) y 0,35 (0,21) mg/l, respecti-
vamente.

La aplicacion de una o dos inhalaciones
por dosis (20 pacientes tratados con sal-
butamol en cada grupo) produjo diferen-
cias significativas en las lecturas realiza-
das en el etilémetro a los 1, 2 y 3 min

TABLA1

MEDIA

NTE DETERMINACION DE ETANOL EN AIRE ESPIRADO

0,5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05

Valores medios (mg/I)

—#@— Salbutamol (Buto-asma®)
—@— Salbutamol (Ventolin®)
—O— Salmeterol (Inaspir®)
—O— Formoterol (Foradil®)
—A— Budesonida (Pulmicort®)
—/\— Fluticasona (Flixotide®)

1 2 3

5 10
Tiempo (min)

Fig. 1. Evolucion en el tiempo de las concentraciones
inhaladores analizados.

después del tratamiento. Los valores me-
dios, en el primer minuto, fueron 0,15
(0,11) y 0,28 (0,19) mg/l, respectivamen-
te (p = 0,01). La administraciéon de los
preparados con o sin camara (10 pacien-
tes en cada grupo tratados con salbuta-
mol y dos inhalaciones) produjo dife-
rencias significativas en la prueba del
etildbmetro a los 1, 2 y 3 min de la admi-
nistracién. En el primer minuto, los va-
lores medios fueron de 0,16 (0,08) y
0,40 (0,19) mg/l, respectivamente (p =
0,004). Todos los pacientes estudiados
dieron lecturas negativas (0,0 mg/l) en el
alcoholimetro en la prueba realizada 10
min antes de la administracion de los
medicamentos en estudio.

Discusion

Las interferencias que pueden producir
diversas sustancias como alimentos, ta-
baco o medicamentos en las pruebas de
determinacion del alcohol en aire espira-
do son motivo frecuente de consulta. La
incorporaciéon de nuevos farmacos y de
instrumentos especificos para realizar la
prueba justifica la necesidad de actuali-
zar la informacion disponible.

La posibilidad de producir lecturas positi-
vas en el etilémetro de preparados farma-
céuticos que contienen etanol como exci-

Valores medios detectados por el etilometro en los minutos posteriores

a la administracion de los inhaladores

1 min 2 min 3 min 5 min 10 min
Salbutamol (Buto-asma®) 0,45 (0,17) 0,22 (0,04) 0,08 (0,06) 0,02 (0,01) 0
Salbutamol (Ventolin®) 0,35 (0,20) 0,19 (0,11) 0,10 (0,09) 0,03 (0,02) 0
Salmeterol (Inaspir®) 0,44 (0,17) 0,17 (0,06) 0,09 (0,03) 0,03 (0,01) 0
Formoterol (Foradil®) 0,35 (0,10) 0,14 (0,08) 0,08 (0,06) 0,02 (0,02) 0
Budesonida (Pulmicort®) 0,32 (0,25) 0,11 (0,07) 0,07 (0,04) 0,02 (0,005) 0
Fluticasona (Flixotide®) 0,14 (0,04) 0,06 (0,01) 0,03 (0,01) 0,01 (0,01) 0

Los datos expresan, en mg/l, los valores medios y desviacién estandar por cada preparado y medicién.

detectadas por el etilémetro tras la administracion de los

piente es corroborada por la bibliografia
disponible3®. Sin embargo, los escasos
estudios realizados descartan las interfe-
rencias en el caso de los preparados que
carecen de este excipiente. En nuestro
estudio comprobamos que diversos inha-
ladores, tanto el que tiene etanol como
excipiente como aquellos, la mayoria,
que no lo tienen, producen lecturas posi-
tivas en los primeros minutos tras la ad-
ministracion. Estas cifras son, en muchos
casos, superiores a los limites legales
establecidos para la conduccién de vehi-
culos. Los diversos principios activos utili-
zados, el comportamiento similar del pro-
ducto que contiene etanol (Buto-asma®)
frente a uno equivalente que no lo contie-
ne (Ventolin®) y el impacto del resto de
los preparados estudiados permiten pen-
sar que el excipiente alcohdlico no es, al
menos en exclusiva, el Unico causante de
estos falsos positivos. Los principios acti-
vos y la propia enfermedad tratada tam-
bién se pueden descartar como causa de
interferencias en el etilometro’.

Un rasgo comun de los preparados utili-
zados es la presencia de gases propelen-
tes que permiten la administracion en ae-
rosol. Estos propelentes se encuentran
en todos los aerosoles y, como sefialan
Logan et al®, sus efectos sobre etildome-
tros infrarrojos no han sido investigados.
Aunque en el citado estudio no se detec-
tan interferencias para aquellos prepara-
dos que carecen de etanol, estimamos
que el nimero minimo de sujetos estu-
diados (uno o dos por preparado) no per-
mite establecer conclusiones definitivas.
En nuestro trabajo, la relacion directa en-
tre el niUmero de inhalaciones y las medi-
ciones del etildbmetro, asi como la obten-
cion de valores mucho menores en caso
de utilizar camara espaciadora, nos hace
pensar en estos gases propelentes como
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causantes, al menos en parte, de las me-
diciones positivas del alcoholimetro. Sin
embargo, no es objetivo de este trabajo
confirmar esta posibilidad ni descartar la
influencia de otros posibles excipientes.
En cualquier caso, los resultados obteni-
dos permiten establecer que, aunque los
inhaladores en forma de aerosol produ-
cen lecturas positivas en el test del etil6-
metro, estos falsos positivos se limitan a
los primeros minutos después de la ad-
ministracion. Por ello, un periodo de espe-
ra de 10 a 15 min entre el uso del aerosol
y el cumplimiento del test es suficiente
para asegurar, en lo referente a esta inter-
ferencia, la validez de la prueba.
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