


INTOXICACION DIGITALICA

TRODUCCION

A pesar que la digital se ha empleado con éxito en el tra-
miento de la insuficiencia cardiaca hace casi 200 afios, sigue -
ndo una droga de permanente actualidad y en constante evoly
rén, como lo atestiguan innumerables publicaciones cientificas-
n los Gltimos afios. (20)

.

La digital sigue siendo una droga peligrosa, capaz de into
car e inducir serios frastornos del ritmo que puede poner en pe-
yro la vida del paciente.

Este criterio se pone de manifiesto en este estudio realiza-
en pacientes que estuvieron en la unidad de cuidados inten-
vos del Hospital General San Juan de Dios, ya sea aquellos en
jienes su motivo de consulta fue "Intoxicacién por Digital” as¥
smo aquellos, que teniendo otra enfermedad de fondo sufrieron
jadros sugestivos de Intoxicacién Digitélica.

. El presente trabajo tiene por objeto dar a conocer los crite
os en que se basaron para el diagnéstico, como la forma en que
jeron manejados dichos pacientes.




ANTECEDENTES

Habiendo efectuado las investigaciones bibliogréficas res-
pectivas, se establecié que hasta la presente fecha no existe in-
vestigacién alguna sobre este tema, en este centro.

Si bien es cierto existen a nivel internacional publicacio=
nes con respecto al tema. En nuestro medio dado el poco  tiem-
po que tiene de funcionar el servicio de cuidados intensivos, - no
se ha elaborado ningin reporte, asi pues se recurrié a ladocumen
tacién e informacién relacionada con el estudio que realizamos.

DROGAS

Se emplea el nombre de Digital, para denominar a todos -
los Glucocidos cardiacos, en base a sus efectos  independientes
de sus fuentes de origen, asi tenemos que bésicamente son 3 fuen
tes de Glucocidos como son: La Digital propiamente dicha, que
se obtiene de la D purpurea (hoja) y la D Lanata (hoja), los cua-
les dan la Digitoxina, la Gitoxina y la Gitalina; estd también -
el Strofanto Kombe y el S. Gratus, que producen la Estrofanting,
La Cimarina, el Cimarol y la Uabina o Estrofantina G., y por Gl
timo estd la Escila Urginea y la E. Indica que da la Proscilaridi-
na, (5-8) estos Glucocidos en ocasiones exiben variaciones en
sus acciones las cuales serén descritas cuando sea necesario.

Cada Glucécido cardiaco es la combinacidn de una Aglu-
cona o Genina, con una a cuatro moléculas de azidcar. (5-8-11).

_En la Aglucona reside su actividad farmacolégica y los azd
cares son los que le confieren la solubilidad y el poder de pene-
tracién a la célula. Es importante mencionar que, debido a su
estructura, se relacionan con écidos biliares, esteroles y hormo-
nas sexuales (estrégenos) y suprarrenocorticales. (1-5-8)

ACCION SUBCELULAR

La Digital, tiene accién sobre la enzima NA/K ATP-ASA,
induce cambios en la pared externa que evita la unién del subs-

trato ATP inhibiendo la bomba (1-3-5-8)

La Accién contractil de la fibra miocardica, se encuenira
activada por aumento de la concentracién de los iones de calcio
que desplaza las proteinas inhibitorias Troponina y Tropomiocina,




favoreciendo la accidn entre la Actina y la Miocina.  No estd
definido el mecanismo responsable del ingreso de mayores canti
dades de calcio intracelular. (6-7-13-14).

EFECTOS EN EL TRANSPORTE DE IONES

Se ha observado disminucién del potasio intracelular en los
[ s . -
misculos esqueléticos y cardiaco, expuestos a Glucocidos cardia

cos. (13-14),

Se ha demostrado que los Glucocidos cardiacos inhiben el
fransporte activo de los lones de Sodio y Potasio en los eritroci-
fos, y se ha sugerido que la accién intrdpica de la Digital se re-
laciona con la pérdida de potasio intracelular. (1-8-12).

Estudios demuestran que dosis relativamente altas de digifd
licas inhibén una adenocintrifosfatasa (A, T.P. - asa) estimula-
da por el sodio y el potasio, y se ha demostrado relacign precisa
entre la accidn de diversos Glucécidos cardiacos y su poder de
inhibicién de la A.T.P. - asa cardfaca. (16-20-22)

EFECTOS TERAPEUTICOS

ACCIONES CARDIOVASCULARES

Los principales efectos de los Glucocidos cardiacos se ma-
nifiestan en el sistema car diovascular, variando enormemente en
el corazén sano y el corazén enfermo.

a) INOTROPISMO

La principal propiedad de la Digital es su poder de aumen
tar la fuerza de contraccién cardiaca (efecto intrépico positivo),
dicho efecto lo logra aumentando el grado en que, se desarrolla
la tensidn o fuerza y no por prolongar la contraccidn. (5-6).

b) GASTO CARDIACO

Se define Gasto Cardiaco como el volumen de sangre im-
pulsado cada minuto por el ventriculo izquierdo hacia la aorta
(valor NI. 5.6 Lt./minuto).

La Digital no altera de manera importante el gasto cardia-
co en el hombre si no hay insuficiencia cardiaca latente o mani=

fiesta. (5-6).

La evidencia del inotropismo positivo en la fibra cardiaca
normal ha sido demostrado en forma reciente. Estudios de los -
efectos del Digital en el corazén no insuficiente, han demostra-
do que aumenta la fuerza de contraccién del mismo, y no existe
un aumento del gasto cardiaco, debido a que el digital produce
aumento de la resistencia arteriolar periférica y disminucién del
retorno venoso periférico. (5-6-7-8)

En el corazén insuficiente existe sobreactividad del siste-
ma nervioso simp@tico como mecanismo compensador, y al admi-
nistrar digitélicos, se produce un efecto indirecto o vagal que
ejerce su efecto a nivel sinusal y auriculoventricular. (7-8-14).

Con relacién al consumo de O en el corazén normal, el

- Uso del digital aumenta el consumo de Oy, por aumento de la con

tratibilidad y la postcarga. En el corazén insuficiente, sin em-
bargo debido a los mecanismos compensativos de dilatacién, y de




sobreactividad simpdtica, el digital, disminuye el volumen, y la
presién de llenado intraventricular, asi como el tono simpético,
produciendo disminucién en el consumo de O2.

c) FRECUENCIA CARDIACA

En la insuficiencia cardiaca congestiva hay aumento de la
frecuencia cardiaca, como parte de la compensacidn refleja por
la disminucidn del gasto cardiaco.

El cambio observado en la frecuencia cardiaca en pacien=
tes con insuficiencia cardiaca congestiva que reciben terapéuti-
ca con Digital, es secundario a la mejoria del corazén como bom

ba.

Por lo tanto la Digital, no debe usarse eon el propésito pri
mario de disminuir la frecuencia cardiaca, cuando hay taquicar-

dia. (5-6)

La disminucién de la frecuencia cardiaca se logra por una
accién mediada por el nervio vago, en parte por via extravagal,
y por alteraciones de conduccidn intracardiacos.

La administracién de grandes dosis de Digital, pueden su-
primir la actividad del marcapaso en la auricula derecha, debido
a un fendmeno de bloqueo seno auricular més que a pardlisis real
de las células del marcapaso. (1-3-21).

PRESION ARTERIAL

La administracién intravenosa répida de acetilestrofantidi—
na (aglucona), aumenta la presién tanto sistélica como diastélica
en personas normales en reposo. (6)

La Uabaina y el Lanatosido C, no alteran ni la presién en
arterias pulmonares ni la presidn venosa, sin embargo la  presién
arterial media, y la resistencia vascular general, se ven aumen-
tados con la inyeccidn intravenosa de Uabaina. (5)

En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, no. au
menta la presién arterial, sélo se observa reduccidn de laresisten
cia periférica, aumento de riego sanguineo y reduccisn del tono
venomotor.

De todos modos, las acciones de la Digital en pacientescon
insuficiencia cardiaca congestiva, son secundarios a los efectos
del Glucécido sobre el corazén, més que a un efecto sobre la re
sistencia periférica. La hipertensién Arterial Sistémica, no con
traindica el empleo de la Digital . (5-6).

CIRCULACION CORONARIA

Se ha comprobado que la Digital, tiene una insignificante
accién en la circulacién coronaria en dosis terapéuticas, no sien
do asi’ con dosis téxicas, donde se observa constriccién. (13-14).

ACCION DIURETICA

La accién de la Digital, sobre la produccién de orina  en
pacientes con ICC, se manifiesta con un aumento en la  diuresis
en 24 horas, es resultado de una mejoria en el riego sanguineo re
nal. Lo anterior trae como consecuencia disminucién de la den-
sidad de orina, aumenta la excrecién de electrolitos, baja la al
buminuria y 'las pruebes de depuracidn renal indican la  mejoria
de la funcién. (13-16).
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Sin embargo, unos investigadores consideran que, dada la
semejanza de algunos suprarrecorticoides con los Glucécidos car
diacos, estos puedan tener un efecto renal directo por inhibicién
competitiva en estos esteroides. (16-21-22).

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS (12-14)

A las dos o cuatro horas siguientes a la administracién  de
una dosis bucal de Digital, pueden aparecer alteraciones defini-
das enel E. C. G.

Los cambios se observan en el primero en el segmento RS-T,
oenlaondaT.

La Digital puede prolongar el intervalo P-R, este interva-
lo, rara vez es mayor de 0.25 segundos .

El segmento Q. T. es acortado por la Digital, lo que, de-

muestra que el medicamento disminuye la duracién de la  sistole
ventricular (NI.0.42 hombres, 0.43 mujeres).
Casi todos los tipos de trazado electrocardiogréfico  por

trastornos cardiacos, pueden ser simulados por los efectos de | a
Digital en el corazén.

OTROS EFECTOS (12-14-22)

GENECOMASTIA

Este efecto de la Digital, se manifiesta en el vardn. Se ha
sugerido que el medicamento, por su semejanza quimica con las

e

hormonas sexuales, ejerce actividad estrogénica en ciertos casos.

COAGULACION SANGUINEA

Se creen que los preparados de Digital, alteran la coagula
cién sanguinea. Su actividad es trombopléstica, y se cree que,
coniribuye a la produccién de los fendmenos tromboembélicos, tan
frecuentes en los que padecen enfermedad cardiovascular.

Sin embargo, no se ha podido demostrar si en realidad la
Digital acorta el tiempo de coagulacidn sanguinea.

FARMACOCINETICA (1-3-5-7-8-14-20)

Los preparados Digitélicos pueden ser administrados por via
oral, parenteral y/o rectal. La via oral es la preferida ya que -
es la més segura y menos cara, y la absorcién es lo  suficiente-
mente rdpida para que se obtengan efectos beneficioso en dos @
seis horas, con dosis adecuvadas .

Sin embargo en 1.1/2 hora ya hay niveles séricos detecta
bles de la droga.

Enfermedades que alteran la motitidad intestinal como los
Sindromes de mala absorcién pueden afectar la absorcién  de la
droga y algunas drogas como la metoclopramida que aumenta  la
motilidad. Por otro lado droges que alteran la motilidad intesti-
nal aumentando su absorcién como los anticolinergicos.

Un gran ndmero de drogas que se unen al digital  afectan
su absorcién, por ejemplo antiacidos que contengan frisilicato de



magnesio, antidiarreicos que contengan caolin o pectina, etc.

El uso de digital con las comidas no afecta la absorcién to
tal de la droga pero si laretrasa.

En estado de coma, o que exista contraindicagién de  la
droga P.O. se recomienda la administracién parenteral, pero es-
ta debe ser 1.V., y con sus debidas precauciones, ya que, tam-
bién se puede producir répidamente la muerte.

Existe todavia cierto tipo de pacientes en quienes se puede
emplear | a via rectal, aunque no es muy frecuente.

El rindn es la mayor ruta de excrecidén de la digoxina, sien
do el mecanismo principal por filtracién glomerular, y en menor
grado secrecién tubular.

La hipercalemia disminuye la unién de los electrolitos a la
bomba de NA/K, y en forma contraria la hipocalemia, lo aumen
ta. El hipertiroidismo se ha asociado a niveles bajos de digoxi-
na, y se cree que es un resultado del aumento de distribucién, -
mala absorcién o a un aumento en la filtracién renal. La quini-
dina, aumenta los niveles séricos de digoxina, probablemente por
una unidn tisular alterada.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES (9-10)

Los Digitalicos, tienen gran valor en la insuficiencia car=
diaca, con disminucin del volumen de expulsién.

Los Digitalicos son muy Gtiles en la 1.C.C, secundaria a

hipertensién, arteriopatia coronaria, cardiopatia valvular y car-
diomiopatia.

10

Los Digitélicos pueden ser Gtiles en la 1.C.C. hepercinéti-
ca (con elevado volumen de expulsién), secundario a anemia, Ti-
rotoxicosis o Beriberi. En los estados hipervolémicos (como -
la glomerulonefritis aguda) y en la miocarditis.

Los Digitélicos son relativamente ineficaces en la pericar-
ditis constructiva, el taponamiento cardiaco y la estenosis mitral
con ritmos sinusal, a no ser que, en este caso, exista una insufi-
ciencia del ventriculo derecho.

Los Digitélicos, no deben ser administrados si existe algu-
na historia de ".Idiosincracia a los Digitédlicos o intoxicacién digi
télica, ni deben administrarse en algunas formas de cardiomiopa-
tia hipertréfica obstructiva.

11




INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (1-107)

La Digital es Gtil, ya se trate de insuficiencia cardiaca iz
quierda, derecha o global. El tipo de ritmo del corazén descom
pensado, no indica ni contraindica su empleo.

Las-grritmias pueden modificar la respuesta, pero no alteran
su indicacidn si hay insuficiencia, se sabe que los mejores resul-
tados se obtienen en la cardiopatia hipertensiva o aterosclerética,
en casos como la Tirotoxicosis, la hipoxia y la deficiencia grave
de tiamina, es més importante corregir los causas subyacentes, -
que administrar Digital, en los casos de miocarditis reumética ac
tiva y otras formas de tipo téxico o infeccioso hay que esperar
respuestas inadecuados.

El peligro més grande, estd en su uso profiléctico, ya que
no hay signos y sintomes para valorar su utilidad y las posibilida-
des de intoxicacién aumentan.,

FIBRILACION AURICULAR (1-7-10)

Aun sin insuficiencia cardiaca congestiva, la Digital esté
indicada en casi todos los casos de fibrilacidn auricular. La dosis
debe de ser ajustada para que la frecuencia ventricular se  con-
serve entre 60 y 80 pulsaciones por minuto en reposo y no pase
de 100 durante el ejercicio moderado. F

ALETEQO AURICULAR  (Flutter) !

La Digital es el medicamento més Gtil para tratar el aleteo
auricular (Flutter) haya o no haya insuficiencia cardfaca conges
tiva. 5

12

Para lograr esto, se espera que esta disrritmia se convierta
en fibrilacidn auricular; progresivemente aumentard el grado de
bloque A=V, aunque persista el aleteo y puede ser que se resta-
blezca el ritmo sinusal normal .

Si persistiera el Flutter a pesar del tratamiento, el aumen-
to del bloqueo A-Vproduciro por la Digital protejerd el enfermo
del aumento sGbito y excesivo de la frecuencia ventricular.

TAQUICARDIA PAROXISTICA

Tanto la taquicardia auricular, como las supraventricular -

- - s . . . . L e

son, después de la fibrilacién auricular, las disrritmias taquisisté
licas més frecuentes.

Dichos cuadros pueden no obedecer a ninguna alteracidn -
cardiaca, sin embargo los ataques son incapacitantes y  peligrosos
si se prolongan. Se ha observado que estos cuadros revierten =
bruscamente el haber estimulacién vagal .

La Digital produce accién vagal refleja y puede necesitar-
se algin preparado de accién répida. Es importante mencionar =
que algunos cuadros se controlan mejor con Quinidina, también -
como que la taquicardia supraventricular paroxistica con bloqueo
A-V parcial puede ser resultado de intoxicacién Digital grave.

13
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PREPARADOS DE GLUCOCIDOS CARDIOTONICOS

COMIENZO DOSIS MEDIA DE DIGITA DOSIS C
' PREPARADO ABSORCION DE LA AC- EFECTO VIDA MEDIA PRINCIPAL VIA DE ELIMI- LIZACION DIARIA
GASTROIN- CION MAXIMO APROXIMA- NACION INTRAVENQ MANTET
TESTINAL (min) b DAS CRAL SA MIENTO
BITUA
QUABAINA Sin Fiabilidad 5-10 30-120 Min.. 21 Horas Renal, cierta excrecién Gl -= 0,3-0 mg. -—
DESLANQOSIDO Sin Fiabilidad 10- 30 1-2 Horas 33 Horas Renal- - 0,8 mg. -—
DIGOXINA 60 - 85% 15- 30 1.5-5 Horas 36 Horas Renal, cierta excrecién GI 1,25-1,5mg 0,75-1mg. 0,25-0,°
DIGITOXINA 920 - 100% 25- 120 4-12 Horas 4-6 dias Hepética, excrecidén renal 0,7-1-2 mg. 0,1 mg. 0,1 mg.
de metabolitos
POLVO DE
HOJAS DE Alrededor -— -— 4-6 dias Parecida a la Digoxina 0,8-1,2 g. -— 0,1 mg.
DIGITAL
15




INTOXICACION (1-3-9)

Todos los preparados digitélicos producen signos y sinfomas
de intoxicacidén cuando se administra a grandes dosis, y esto suce
de hasta en una cuarta parte de los pacientes hospitalizados, a
quienes se administran digitélicos.

En estudios prospectivos de pacientes hospitalizados se ha -
reportado una incidencia de Intoxicacién Digitélica, de 13 a29%,
la mortalidad de estos pacientes, es significativa y se ha reporta
do hasta 39%, T

Los cuadros de sobredosificacién con digitélicos, obedecen
a varias causas, entre los que se puede mencionar.

.- Efecto acumulativo de las dosis de mantenimiento.
2.~ Empleo heroico de dosis relativamente grandes.
3.~ Administracidn forzada del medicamento en casos en que
es ineficaz.
4.- Enfermedades subyacentes: insuficiencia Renal o Infarto.
5.- Incapacidad del médico para reconocer que la dosis debe
ajustarse cuidadosamente en cada individuo.
6.~ Alteracién Hidroelectroliticas: .

a) Hipocalemia

b) Hipercalemia

c) Hipercalcemia
d) Hipomagnasemia

/.- Enfermedad orgénica cardiaca: Miocardiopatia chagasica

7
8.~ Enfermedad pulmonar (hipoxia).
9.~ Hiper e Hipotiroidismo
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Las manifestaciones de intoxicacidn, se pueden dividir ted
ricamente en Cardiacas y Extracardiacas.

Las Extracardiacas, son las que, clinicamente se detectan
primero.

GASTROINTESTINALES 85%

Anorexia, Néuseas, Vémitos, Diarreas y Dolor Abdominal .
La determinacidn de los niveles séricos de digoxina, tienen unva
lor limitado en el diagnéstico de Intoxicacién Digitélica. Estu-
dios han demostrado que un Némero limitado de pacientes, con =
niveles terapéuticos séricos de la droga (0.5-2 Ngr/ml.), tienen
signos y sintomas de Intoxicacién.

NEUROLOGICO

Ceféleas, somnolencia, desorientacién, convulsiones, vér
tigos, sincope, parestesias y neuralgias.

TRASTORNQOS VISUALES 95%

Visién borrosa, visién amarillenta, halos blancos alrededor
de los objetos oscuros, diplopia,escotomas y neuritis Sptica.

Los digitélicos, tienen efecto exitatorio sobre el cerebro

medio, aumentando la actividad tanto simpética, como parasim-
patica.

OTRAS RARAS)

Erupciones cuténeas, ginecomastia, eosinofilia, trombocito
penia e idiosincracia.

MANIFESTACIONES CARDIACAS

Las arritmias cardiacas son las manifestaciones més serias,
preceden con frecuencia, a las manifestaciones extracardiacas de
intoxicacidn.

EXTRASISTOLES

Probablemente el efecto cardiaco més frecuente en la  so-
bresodificacién digitélica, es la aparicién de extrasistoles, pue-
den tener origen ventricular o auricular.

La causa de los latidos ectépicos es el aumento de la  auto
matisidad del corazén, por el exceso de Digital; si la extrasisto
le aparece después de cada sistole regular, se trata de pulso be-
gemino.

ARRITMIAS

ARRITMIA SINUSAL

Consiste en una aceleracién del corazén durante la inspira
cién, y de una disminucién de la frecuencia durante la  espira-
cién. Se observa principalmente en jévenes y se debe al aumen
to de la actividad vagal .

19




TAQUICARDIA NODAL

Generalmente se asocia con una frecuencia ventricular, en

tre 120 y 140. La mayor parte de las veces que se presenta se de
be a intoxicacién Digitdlica. Puede haber reversiéh al suspender

el medicamento y/o administrar potasio.

Cuando la taquicardia nodal, se debe a intoxicacién Digi-
télica, puede ser sumamente grave, porque puede conducir a ta-
quicardia ventricular y a fibrilacién ventricular.

En ocasiones hay que dar Procainamida, Lidocaina, Dilan-
tin o Propanolol .

FIBRILACION AURICULAR

Es una arritmia en la cual esté abolida la contraccién efi-
caz de la auricula, y el nodo auriculoventricular, y en los ven-
triculos son bombardeados con una serie muy répida e  irregular
de estimulos .

Muchos de estos estimulos son bloqueados en el nodo A=V,
pero muchos pasan adelante, de modo que las contracciones ven
triculares en el paciente no tratado son exageradamente rdpidas
y completamente irregulares .

Este cuadro se presenta en la intoxicacién Digitélica, pero
puede estar presente en personas normales, en pacientes con car
diopatia reumética, infarto del miocardio, neumonia.

FIBRILACION VENTRICULAR

De ordinario, se considera como sinénimo de muerte instan
» . - - =
tdnea, pues se interrumpe la contraccién ventricular eficaz, y
la circulacién cesa.

En otras ocasiones puede durar unos pocos segundos y des-
- - - I
pués interrumpirse de manera esponténea tras lo cual se reasume
el ritmo previamente existente.

Estos episodios son la causa de algunos de los ataques de
Stokes Adams, que caracterizan al Bloque A-V de alto grado.

La muerte sdbita de estos pacientes, puede que ocurra -
cuando se usan grandes dosis 1.V . de Digitélica sin buen juicio.

BLOQUE CARDIACO

Este término se utiliza para referirnos a una alteracidn en
la cual la onda de exitacién proveniente de la auricula es retar-
dada o bloqueada a nivel de los tejidos de unién (hodo A=V y
fasciculo comin).

El bloqueo de primer grado que, se manifiesta elecirocar-
diogréficamente como aumento del seg. P-R (nl 0.25 seg.) ade-
més de presentarse en la intoxicacién digitélica, se puede obser-
var en cualquier proceso téxico, degenerativo o vascular que pue
da afectar al corazén. &

La taquicardia paroxistica por Digital, se originaen los

-
ventriculos o en las auriculas y requiere suspender el medicamen-
to.

21
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La taquicardia auricular tiene por lo general su origen, en
un foco ectépico auricular, y no en el nodo S-A.

Otras arritmias que se presentan por sobredosificacién con
Digital son: Pulso Alterante, Disociacign por Interferencia, Pa-
rasistole, Bloqueo y Paro.

TRATAMIENTQ (7-10-15-16)

El manejo de la intoxicacién digitdlica, esté dictado por
las manifestaciones clinicas ¥, el tiempo de evolucién. En laso
bredosis aguda, el manejo es distinto de los pacientes que han to
mado la droga por largo tiempo. Un retardo en la absorcién de
la droga mediante lavado géstrico, el uso de catarticos, y, de re
sinas no absorbibles, como la colestiraming y el colestipol. Pa-
cientes que han recibido la droga por largo tiempo, hay que in-
vestigar la presencia de trastornos electroliticos, como los ya
mencionados y cambios en la funcidn renal y/ o hepética.

- En algunos casos el tratamiento va a consistir en la sola in
terrupcidn de la droga. El potasio ha sido usado como agente ini
cial del tratamiento, especialmente si hay hipocalemia. Pueden
presentarse diferentes arritmias, bloqueos A/V y depresidn del -
nodo sinusal, que pueden ser tratados con atropina; bloqueos com
pletos o mobitz Il que, hay que tratar con la insercién de un mar
capaso. En caso de extrasistolias ventriculares, que sugiera e
riesgo de una arritmia fatal, se usarg lignocaina.

Siempre para el tratamiento de las arfitmias, podréd usarse
Propanolol Quinidina, Procainamida, etc.

Se estd experimentando una droga antagonista del  Calcio
(Verapramil R), el cual se ha demostrado gue inhibe los potencia

L i R T

les oscilatorios de membranas responsables de muchas de las arrit
mias inducidas por digital.

La difenilhidnatoina, en dosis moderadas, tiene accidn S0
bre el potencial de accién el periodo refractario, efectivo, sien
do antagonista del digital en el nodo S/A,

A diferencia de la quinidina y procainamida, no es depre-
sor del sistema Has de Hiz Purkinge.

Existe contradiccién éon relacidn a la conduccidn A/V, ya
que, se ha demostrado que puede aumentarla o retrasarla.

Para la administracién intravenosa, a razén de 100 mg. ca
da cinco minutos hasta que la arritmia desaparezca o se comple
te 1 gramo, o existan efectos téxicos de la droga. El  esquema
del uso de la droga por via oral es la siguiente: 1 gramo el pri-
mer dia, dosis de 500~600 mg. por 2 § 3 dfas, y una dosis de
500" mg. al dia.

Hemodiélisis es relativamente inefectiva, debido a la gran
cantidad de la droga que se encuentra unida a los tejidos.

Actualmente se estd investigando con hemoperfusién, pero
los resultados no son concluyentes.

Se han realizado progresos en la utilizacién de la porcidn~
Fab, de los anticuerpos especificos de la digoxina, esta porcién-
se une répidamente a la droga y revierte los efectos farmacolégi-
cos de la droga.
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JUSTIFICACION

Si analizamos la frecuencia con que, se ve en la préctica
médica a pacientes con cuadros de intoxicacién Digitélica, nos
daremos cuenta de la magnitud del problema deduciendo que este
estudio nos permitird descubrir los factores acompafiantes, desen-
cadenantes y predisponentes, para que de esta manera, en un fu
turo se pueda prevenir dicho cuadro.

DEFINICION DEL PROBLEMA

El uso de cualquier medicamento implica el conocimiento -
de su dosificaciédn, mecanismo de accién, efectos colaterales,
efectos toxicos etc. A esto tenemos que sumar la  idiosincracia
del paciente o por cardiopatia de fondo.

Por lo tanto en el uso de la Digital hay que, ser bastante

cauto, ya que, el margen entre dosis terapéutica y dosis téxica,
es bastante estrecho.

24

OBJETIVOS

GENERALES

- Promover la formacién profesional de médicos y personal
paramédico que atienden al paciente cardidpata.

- Contribuir a una mejor atencién en Cardiologia.

- Iniciarnos en el campo de la investigacién con énfasis en
cuidados intensivos del paciente Cardiopata.

- Transmitir los conocimientos a nuestro medio de trabajo .

ESPECIFICOS

= Aprender a detectar factores predisponentes de  Intoxica-

cién Digitélica.

- Conocer la etiopatogenia y fisiopatologia de la entidad en
mencidn (Intoxicacién Digitélica)

- Conocer la sintomatologia, signologia y datos de laborato
rio del paciente con Intoxicacién Digital .

- Aprender a instituir el tratamiento individual en cada pa-
ciente.

25
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ANALISIS ESTADISTICO

Se usaré el método deductivo, bésicamente se tratard de es
tablecer la relacién existente, entre el manejo de este  cuadro
en otros lugares, y nosotros, con la finalidad de fijar normas pa-
ra un mejor manejo.

Para lograr esto se realizaré una revisién retrospectiva de
nuestros casos y la bibliografia existente en otros lugares.

DURACION APRROXIMADA DEL TRABAJO

Seis (6) meses. PRESENTACION DE
RESULTADOS

PERSONAS O DEPARTAMENTOS QUE COLABORARON

- Departamento de Medicina Interna, Hospital San Juan de
Dios, Gudtemala.

| - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos (U. C. I. A.) -
Hospital Generd San Juan de Dios, Guatemala.

- Departamento de Estadistica y Archivo, Hospital General
San Juan de Dios, Guatemala.
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RESIDENCIA

Guatemala

Zacapa

Sonarate

San Pedro Ayampuc
Amatitlén
Chiquimulilla

San Pedro Sacatepéquez
Villa Canales
Santa Rosa
Cui‘la‘,pa

Salomé

San José Pinula

Escuintla

MOTIVO DE INGRESO

Dolor Precordial

Disnea y Oropnea

Pérdida de Conciencia

Molestias Varias: Dolor Abdominal, Palpitaciones,
Sensacién de Ahogo, Edemas, Molestias del Cora-
zén, Debilidad General.

Etilismo

Dos Pacientes referidos con Dx Infarto

. €. C,

A.C. V.

16
12

= NN — 0

DIAGNOSTICO DE INGRESO

Infarto

I i s

Intoxicacidn Digitélica
Angina

Edema Agudo del Pulmén
Stokes - Adams
Hipertensidn Arterial
Taquicardia Venftricular
Otras

12

—
N=MNNwWwMNOYN

I

Existen otros pacientes que, siendo originarios de pueblos,
han cambiado residencia y viven en ofros pueblos, también hay
tres extranjeros: hondurefio, Norteamericano (Carolina del Nor=

te) y México.




OCUPACION

Oficios Domésticos 1
Comerciante
Agricultor
Oficinista
Jubilados
Sin Empleo
Otros

D0 o NN O~ O

El ndmero restante de pacientes no tienen anotado en su ex
pediente el renglén de Ocupacién.

PESO

En los expedientes médicos analizados, nosse encuentra la
toma del peso en ningln paciente.

EDAD PROMEDIO DE LOS PACIENTES INTOXICADOS

31-40 41-50 51-60 61-70 £-

METODQOS DE DETECCION DE INTOXICACION

Clinico 11
E. C. G. | n
Laboratorio 0

INGESTA PREVIA DE DERIVADOS DIGITALICOS EN LOS
11 CASOS

*SI*

MEDICAMENTOS ASOCIADOS EN LOS PACIENTES CON
INTOXICACION DIGITALICA

Paciente

Con Dx de Ingreso li.clssix;E
En Servicio Lassix Ampicilina |




ARRITMIAS DESENCADENADAS POR DIGITAL

PAUTAS DE TRATAMIENTO

Oral E |
" A Taquicardia Auricular 1
- Blogueo 1
Paraktaral [, V. 3 ' Extrasistoles Ventricular 7
i 1. M. 0 > B Stokes Adams : 1
Combinado 2 N
v
E TRATAMIENTO DE INTOXICACION
DOSIS DE CHOQUE !
MINIMA MAXIMA = " Omitir Administracién de Digital 11
3 " Administracién de Potasio L. Vo 9
, | P.O. ]
Lanicor 0.125 mg. ‘ Cedilanid o gi:o‘:f’r?ﬂ ;
POk _ 0.8 mg. “ Tkatin
[ ? | Procainamina ~
| Propanolol -
H Desfibrilador -
NUMERQ DE PACIENTES INTOXICADOS EN SERVICIO ‘i‘

Intoxicados 2 ' | " _ .
No Intasicados 53 ' l 1-5] 6-15 | 16-25 | 26-35 | 36-45 | 45- TOTAL

Los 7 pacientes restantes son los que ingresaron con |, C. de In= |
toxicacién Digitalica. '

= |
) Dx de Ingreso en los Pacientes Intoxicados en Servicio g

[ En los 7 casos los pacientes presentaban o
I.C. C. descompensad. i
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DISCUSION

| Se sealelcci:naron 68 expedienfes de pacientes internados -
en . G ¥
n la L « 1+ A., encontrandose solamente 55 de los mismos L

mayoria de ellos con 4 alteraciones cardiovasculares L

- qu..edad de los pacientes oscild entre 31 y 81 afios, estando
n;prep .IdOS entre 51 y 70, el mayor némero de ellos, existiun
predominio del sexo masculino sobre el femenino a razén de 24/

. - - -

e, L-os oficios domésticos fue la ocupacién que mds se encon
r . L - 3
6, existiendo también otras diversas ocupaciones y un buen nij-

mero de desocupados .

L L
2l -Iqua la atencion que a todos los pacientes se les adminis=
'gital, y ninguno de ellos fue pesado previemente

Fueronzc;):n?ft;jo}:a:;r n:enmc’m que @ la mayoria de los pacientes,

. presentar sintomas cardiovasculares variables
como Disnea y Ortopnea, Dolor Precordial, Sincope, Palpitacio
nes etc. Con respecto a los diagndsticos de ingreso ’lo mpo orfa
ingresaron por insuficiencia cardiaca e infarto, resp,ecfivumgnfe.

D . . t
e todos los pacientes internados sélo 9 ingresaron con Dx

de intoxicacién Digitali
i6n Digitalica, y 2 mé . )
T s ¥ 2 més sufrier
vicio, on dicho cuadro en ser

Se puede apreciar que de los 55 pacientes, Gnicamente 11 7
presentaron Intoxicacién Digitélica, lo que nos {mce un 20%. Es
re‘ dato, no concuerda con los repories de que se tiene conc;ci:
miento sobre un 39% en sus series. Esto puede ser debido a que

38

MNOTA:

nuchos pacientes que son infoxicados en servicio interno, no son
frasladados a la U. C. 1. A., si no tienen trastornos serios del
itmo, en los cuales con la simple supresion de la droga, corri-

Conirespecto a la via de administracidn, la més usada fue
la oral, sin embargo 3 pacientes recibieron terapia I. V. Algo
que lloma la atencidn es el hecho que todos los pacientes intoxi-
cados, eran en su gran mayoria, mayores de 52 afios, lo cual co-
‘ncide con la literatura de que el paciente anciano es més  sus—
ceptible a sufrir cuadros de intoxicacion.

En todos los casos, el diagndstico fue confirmado por histo-
ria clinica y E. C. G., y todos los pocientes tenian historia de
ingesta previa de Digital.

Ocho de los once pacientes, tenfan asociado asu  terapia
Digitalica diuréticos tipo furosemida; de los cuales como se tie-
ne conocimiento, pueden producir depleccidn de potasio, que
coadyuva a la aparicién de cuadros de intoxicacién por Digital .

Las arritmias inducidas por Digital, fueron en su mayoria
(7.Casos), extrasistoles ventriculores. Solamente se presentd un
caso de taquicardia auricular con bloqueo.

Los once pacientes intoxicados fueron manejados agresiva=
mente con supresién de la droga, administracidn de potasio paren
teral y uso de drogas antiarritmicas tipo Dilantin. Con el esque-
ma de 100 mg. l. V. cada 5 minutos, no habiendo necesidad de
llegar hasta 1 gr., ya que, los cuadros revierten antes.

importante: Existe en los archivos 4 pacienies con 1.C. de
intoxicacién Digitélica, los cuales fallecieron. Estos no figuran

en el estudio.




CONCLUSIONES

El paci i .
. P ‘|enre anciano se intoxica con Digital con mayor
vencia que el paciente joven. mayor fre

La dosi )
o hl?ssuszc:u:m l_c: que se infoxican es variable entre 1-4 mg.,
. < pacientes se intoxicaron con 1.25 mg mg.,

El méto H P
i df’ dlf:l?noshco usado en nuestro medio en los casos
oxicacién es la historia clinicay el E. C. G B

contrada. en-

El manej - A
e O d = Te
jo de los pacientes con cuadros de intoxicacién 'e'[

agresivo.

Aningun i ficé r K de
paciente se I ifi
‘ e dosificd IGdOgCI en base a g. de

El epami
N er H
P nnuestro medio debia usarse con mayor frecuen

cia, ya que, se h :
. ’ o comprobado . . : g
cia'médica.. . su eficacia, bajo vigilan-!

o]
|

RECOMENDACIONES

Individualizar y ajustar las dosis del medicamento en base

a Dx clinico, edad y peso.

que recibe Digital, debiera tener bésica-

Todo paciente
Historia Clinica Adecuada, EC.Guy

mente desde el inicio
y electrolitos.

Tratamiento en la intoxicacion por Digital, debe hacerse

debido a la severidad del cuadro.

Todo paciente con intoxicacién por Digital y con trastor=
U.C LA

nos serios del ritmo, debe ser manejado con la
bajo monitoreo constante.

Preconizar el uso de nuevos rhedios: y técnicas en el trata
miento de estos pacientes, como la hemoperfusién, las reci
nas de intercambio Epamima las dosis ya mencionadas .
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