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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico, actualmente incluido en el historial
de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de nuestra
audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.
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PROBLEMAS EN EL MANEJO DE LA DIGITAL

Dr, Ramén Corbaldn H.
Dr. Enrique Buzeta M.

Estammns préximos a cumplir des siglos desde que
Withering escribiera pPor primera vez acerca del emplem de
una infusién preparada en base a las hojas de una planta,
la Digital, para el tratamiente Ae las cnfermedades edema
tosas. Desde entances hasta ahmara, con lentitud, hemos a-
prendido mucho acerca de la Digital, droga utilizada prac
ticamente en el manejo de todo tipo de patologfia cardio-
vascular. Asi, sabemos gue cste firmaeo €ejerce su accién
benéfica sobre el corazdn a través de un efecto inotropn
positivo directo, el que lleva a una mejoria del débito
cardfaco disminuido pPor un agotamiento de los mecanismos
de reserva circulatoria. Al mismo tiempo tiene un efecto
bradicardizante y prolonga el tiempo de conduccidn auricu
lo-ventricular, debido fundamentalmente a una estimula—
cidén indirecta del tono vagal.

Los estudios de permeabilidad celular han permi
tido establecer que la Digital actda a dos niveles del in
tercambio idnico de membrana - pPOr una parte sobre la lla
mada bomba de smdio-potasio, facilitando la salida del Kkt
intracelular ; por otro, facilita o potencia la interac-
cién del ién Ca ++ sobre el deslizamiento de las protei-
nas contrdactiles del misculo cardiaco,la actina y miosina, lo
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que determina una mayor fuerza de contraccidén del miocar-
dio. La primera de las propiedades mencionadas puede lle-
var con el uso prolongado de la droga, muchas veces aso-
ciada a diuréticos, a una pérdida del K+ intracelular y
convertirse de esta manera en un factor arritmogénico.

A pesar de los progresos en el conocimiento so-
bre los mecanismos mds fntimos de la accién de esta droga,
el clinico se ve enfrentado a numerosas interrogantes al
prescribir la Digital a sus pacientes. Se reconoce en cli
nica que los glucdsidos cardiacos son especialmente udtiles
en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda o
crénica de diversas causas Y en el curso y prevencidén de
las arritmias supraventriculares. uUn porcentaje variable
de enfermos presenta, sin embargo, manifestaciones de in-
toxicacidn digitdlica durante su evolucidn y otros, a pe-
sar de dosis aparentemente suficientes, no responden en
la forma deseada. Entre los diversos factores que pueden
influir en la diferente respuesta al uso de Digital es ne
cesario considerar : edad del paciente, tipo de patologia
cardiaca y grado de compromiso miocardico, calidad y do-
sis del glucdsido cardfaco utilizado, interaccidn-de otros
medicamentos, disfuncidn renal o hepatica que altere 1la
€eliminacidén del farmaco, indemnidad de 1a funcidn tiroi
dea, conservacidén de las masas musculares, etc.

Si quisiéramos resumir cuiles son los problemas
mis comunes que se encuentran en el curso de una digitali
zacién podriamos enumerar -

1. Estimacién de la tolerancia individual del paciente a
la droga. La experiencia clinica ensefia que enfermos
con similar patologia cardiaca pueden presentar una
respuesta muy diferente a la digitalizacidén. Mientras
los mds responden en forma adecuada a las dosis que
se recomienda, otros desarrollan intolerancia con do-
sis muy bajas.
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2. Rol de la Digital en arritmias cardfacas, tanto ventri
culares como supraventriculares. Ya hemos sefialado que
la Digital es Util en el tratamiento de arritmias su-
praventriculares, pero gque por otra parte puede consti
tuirse en un factor arritmizante. Muchos pacientes se
presentan con diversas arritmias cardfacas mientras re
ciben Digital y se plantea la duda de si ésta es preci
pitada por el medicamento u obedece a otras causas co-
mo un desbalance electrolitico o un compromiso mioc&r-
dico progresivo.

3. ¢Estd un paciente insuficientemente digitalizado o hien
intoxicado? Es esta quizds la pregunta m&s dificil de
responder y se plantea con mis frecuencia en aquellos
enfermos cardiacos crénicos que reciben Digital por lar
go tiempo y que se presentan con taquicardia e insufi-
ciencia cardiaca persistente y muy a menudo relatan sih
tomas que sugieren una sobredosis, como sensacidn nau-
seosa, visidén borrosa, etc.

Las interrogantes recién enumeradas se asocian
muchas veces en un mismo paciente Y constituyen un dilema
sobre el plan terapéutico a seguir,

Queremos presentar la experiencia alcanzada en
el Departamento de Enfermedades Cardiovasculares de nues -
tro Hospital con una prueba farmaceldgica, el Test de Es-
trofosid, que nos ha sido muy dtil en resolver las interro
gantes planteadas. El Estrofantdsido es entre los prepara-
dos digitdlicos la droga de accidn més riapida y al mismo
tiempo mas breve. Su accién electrofisiolégica se puede
evaluar a los 5 minutos de administrada y se desvanece al
cabo de media hora. Por esta razén se puede administrar en
forma aguda en condiciones de adecuado monitoreo clinico y
electrocardiogrifico. La forma en que hemos efectuado esta
prueba es la siguiente :
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El test se realiza en 1la Unidad Coronaria bhajo mo
nitoreo electrocardiografico continuo, Previamente se ha e~
fectuado una evaluacidén de la funcidn renal y hepdtica, co-
MmO asimismo del balance electrolitico. Cualquier forma de
preparado digitdlico se suspende 24 horas entes del examen.
Ademds de contar con todos los elementos necesarios para uwa
emergencia cardiaca, se tiene cuidado de disponer de una via

venosa permeable.

Se diluyen cuatro ampollas de Estrofosid ( 0.25
mgrs c/u ) en 20 cc de suero glucosado. Se administren do-
sis progresivas de 0.1 6 0.2 mgrs (2-4 cc) cada 5 minutos.
Con anticipacidén a cada dosis se mide la PA, FC,espacio PE
Y el nimero de extrasistoles POr minuto, si los hay. Fuera
de los cambios electrocardiogrdficos que se pueden inducir,
sc¢ evalda también el estado subjetivo del paciente, en cix-
den a detectar en forma precoz cualquier sintoma de intosi
cacién, como por ejemplo parestesia facial o sensacidn nau
seosa.

Cuando un paciente acepta la dosis total cde 1 e
se considera que tiene una buena tolerancia a la Digitzi 4
que se pueden emplear preparados de accidn proloigada en
las dosis habituales. Si el enfermo tolera sélo entre 0.7
Y 0.9 mgrs de Estrofosid, se interpreta como una baja tole
rancia y se sugiere la utilizacidn de dosis inferiores a
las habituales cuando se requiere de digitdlicos de ace’n
prolongada. Se considera mala tolerancia si el paciente ce
sarrolla sintomas de intoxicacidn con una dosis inferio= 3
0.7 mgrs y se sugiere en esos casos la suspensidn de 1la Di
gital o su empleo en dosis minimas.

Una vez completado el test se deja a los pacien-
tes bajo monitoreo electrocardiogridfico durante un plazo
de 6 horas,
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Hasta el momento hemos realizado esta prueba en
53 pacientes con patologia cardfiaca basal muy diversa. En
11 de ellos se estudidé la influencia de la Digital sobre
arritmias auriculares o ventriculares basales : en 12 se
estudié la tolerancia individual a la droga y en 23 pa-
cientes se estudiaron ambas cosas. En 7 enfermos la prue-
ba se realizdé por sospecha de intoxicacién digit&lica o
digitalizacidén insuficiente,.

Hemos observado una buena tolerancia a la Digi-
tal en 24 enfermos, que recibieron 1 mgr de Estrofosid.
Nueve pacientes desarrollaron intoxicacién con una dosis
inferior a 0.7 mgr y 15 evidenciaron una tolerancia redu-
cida, aceptando entre 0.7 v 0.9 mgrs.

De los 34 pacientes que tenian trastornos del
ritmo en condiciones basales se observé que en 24 la arrit
mia disminuyé o desaparecid por completo, mientras que en
5 la arritmia basal se acentud o aparecid otra mas severa
que la que se pretendia corregir. Cinco pacientes tolera-
ron una dosis completa de 1 mgr de Estrofosid sin modifi-
cacién de su arritmia basal.

En cuanto a la tolerancia individual a la droga
que se investigé en un total de 35 pacientes, 17 acepta -
ron una dosis total de 1 mgr ; 13 presentaron una toleran
cia reducida y esta fue mala en 5 de ellos.

En los 17 pacientes que ofrecian dudas respecto
al grado de digitalizacién, 4 demostraron necesidad de uma
dosis méds alta de Digital y 3 confirmaron sintomas Yy sig-
nos de intoxicacién.

Ahora, cuando se analizan los mismos grupos en
relacién a la cardiopatfa subyacente, se observan algunos
hechos de interés. Por ejemplo, 15 de 1los pacientes
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evaluados por arritmias tenfan una cardiopatfia arterioces-
clerdtica y de estos, 13 experimentaron una clara mejoria
de su trastorno del ritmo, Por otra parte, cuando se estu
dié la tolerancia individual de pacientes con cardiopatia
arterioesclerdtica, 11 de un total de 20 presentaron tole
rancia reducida a la Digital, wvale decir, aceptan dosis
totales de 0.7 a 0.9 mgrs de Estrofosid. Ocho pacientes
aceptan la dosis total de 1 mgr. Estos hechos sugieren en
tonces que cuando aparecen trastornos del ritmo en pacien
tes con cardiopatia arterioesclerdtica, 1a gran mayoria
mejora con la Digital, lo que apunta a una probable falla
hemodindmica en la génesis de la arritmia. Al mismo tiem-
PO, un porcentaje importante de los enfermos coronarios to
leran sélo dosis reducidas de Digital, lo que en la préac-
tica se traduce en 1la prescripcion de la mitad de la do-
sis standard de los preparados de accidn intermedia o pro

longada.

En cuanto a otras patologias cardiovasculares,
lo reducido de nuestra casuistica 1O nos permite sacar ma
yores conclusiones y hasta el momento hemos observado gue
tienen una respuesta poco predecible a la digitalizacidn
aguda. Por ejemplo, de 7 enfermos con miocardiopatia vy
arritmia, 3 mejoraron, 2 agravaron su trastorno del ritmo
Y los 2 restantes no experimentaron modificaciones. Algo
similar se observé en enfermos con valvulopatias de ori-

gen reumdtico.

Durante el desarrollo del test de Estrofosid,
las arritmias constituyeron la manifestacidén mas frecuen-
te de intolerancia. Cinco pacientes presentaron extrasis-
tolfa ventricular frecuente Y otros 5 desarrollaron un au
mento de la extrasistolia auricular basal. Dos pacientes
presentaron periodos autolimitados de tagquicardia ventri-
cular (mds de 3 EV seguidos) y 2 tuvieron tagquicardia pa-
roxistica auricular bloqueada.
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En todos estos casos se suspendid 1a prueba, se
administré cloruro de potasio en una dosis de 13 mgrs en
20 minutos, y en algunos pacientes se agregd Lidocaina.To
dos los trastornos del ritmo fueron autolimitados y cedie

ron antes de 5 minutos.

Otras manifestaciones de intolerancia fueron la
aparicidén de una crisis de angina en un paciente y de sen
sacidén nausecosa asociada a visidén borrosa en 3.

La gran frecuencia de arritmias como expresidn
de intolerancia a la Digital obliga a efectuar este tipo
de test con el maximo de precauciones, con personal médi-
co y paramédico entrenado con todos los recursos necesa-
rios para tratar una eventual emergencia.

Hemos podido apreciar una buena correlacidn en-
tre los resultados del test de Estrofosid y las dosis de
mantencién recomendadas para el empleo de digitdlicos por
via oral. A modo de ejemplo podriamos citar el caso de un
paciente de 46 afios, portador de una valvulopatia mitral
reumatica y fibrilacidn auricular, que presentaba tagqui -
cardia persistente e insuficiencia cardfaca de dificil
compensacidén, a pesar de recibir 0.2 mgr de Acetil Digito
Xina diarios. Este paciente tolerd una dosis total de 1
mgr de Estrofosid y su frecuencia cardiaca se redujo sélo
en forma leve. Se recomendd en consecuencia incrementar la
dosis diaria a 0.3 mgr de Ace-il Digitoxina al dfa,con lo
cual se obtuvo una mejor compensacién sin presentar sinto
mas de intoxicacidn. Como éste, abundan ejemplos de di-
versos tipos.

Como conclusidén vemos que el manejo de pacien-
tes cardiacos con Digital ofrece a menudo problemas en la
interpretacién de los efectos benéficos o téxicos de esta
droga. La prueba de digitalizacidn aguda con Estrofosid
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contribuye a esclarecer el rol de los glucdésidos cardiacos
en trastornos del ritmo, sintomas o signos sospechosos de
sobredosis y a establecer la tolerancia individual de cada
paciente. Ademds de las precauciones que hemos descrito pa
ra la ejecucién del test es dtil recordar que esta debe in
dicarse con buen criterio clinico, excluyendo de este tipo
de prueba a pacientes con enfermedades sistémicas concomi -
tantes, que de algdn modo van a influir permanentemente en
una respuesta erritica a la administracidn de Digital.Ejem
pPlos de este tipo son aguellos enfermos con insuficiencia
renal o hepatica crdénica, hipotiroidismo,insuficiencia re
piratoria avanzada, etc.

Asi, una prueba farmacolégica sencilla puede ser
de ayuda en la interpretacién de las numerosas interrogan-
tes que plantea la Digital, droga cuyos efectos terapéuti-
cos beneficiosos se rozan, por desgracia, muchas veces con
la toxicidad.
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