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RESUMEN

EFECTO DE LA DIGOXINA SOBRE LA FUNCION MIOCARDICA EN
ENFERMOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Se realizb el estudio prospectivo de un grupo de 25 pacientes con -
diagnéstico clinico de Insuficiencia Cardfaca, que acudieron, a consulta
en los Servicios de: Urgencias Adultos y Medicina Interna, del Hospital -
Primero de Octubre del 1.5.5.5.T.E., teniendo como objeto determinar la -
respuesta mioclrdica a la terapeltica con digoxina. Se midié la Fraccién
de Expulsién del ventriculo izquierdo, por medio de Ecocardiografia,-antées
de iniciada la administracién de digoxina y posterior a ello. Se observé
una mejorfa en la respuesta en el 96% de los pacientes elevéndose a més ~
del 50% de la medicibén basal en el 60% del grupo. Observamos que la me -
jor respuesta se encontr6 en los portadores de, Hipertensién Arterial Sis
témica y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, 66.8% y 76.6% resfecti-

vamente.

SUMMARY

DIGOXIN EFFECT ON MIOCARDIC FUNCTION OF PATIENT WITH

CARDIAC FAILURE

A prospective study have done on 25 patients group with clinic diag-
nosis of cardiac failure, who went to Emergency Room and Internal Medici-
ne Service in the General Hospital Primero de Octubre I1.S5.5.S5.T.E. The
objetive was determined the miocardic efect of digoxin, througout Left -
Ventricule Ejection Fraction, by Echocardiography, before and after di-
goxin use.We found a positive improvement in 96% of patients, with 50%
increase of basal level in 60% of patients. Better efect was obtained in
patients with Chronic Obstructive Pulmonary disease, 76.6%, and arterial
Hypertension 66.8%.
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INTRODUCCTION

La insuficiencia Cardfaca es una de las patologias cardiovasculares
mas frecuentes, estiméndose que en los pafses industrializados occidenta
les un 9% de la poblacién padecen de alguna forma de enfermedad cardfaca
y un 20% sufren de Hipertensién en algin grado, por lo que ésto represen
taun gran problema de salud piblica, por la alta morbilidad y mortalidad
que ocupa, ya que, comunmente es el estadio final, de la enfermedad coro
naria y la hipertensién arterial.

La Insuficiencia Cardfaca a través de el Libro de Texto de Cardido
gia de Braunwald, se puede definir como el estado patofisiolégico, en el
cual, una anormalidad de la funcién cardiaca, es responsable por la inca
pacidad de suministrar de una manera adecuada la cantidad de sangre nece
saria, para subvenir las necesidades del metabolismo tisular, 6 que lo -
puede hacer unicamente a través de presiones de llenado elevadas (1).
Esto significa el fracaso de la funcién de bomba de corazén, lo cual ocu
rre de manera gradual, dado que, los mecanismos de compensacién son en -
general capaces de mantener un gasto cardfaco adecuado al menos en reposg
Este transtorno por si mismo no produce sintoma alguno; las manifestacio-
nes clinicas resultan del trastorno ocasionado en la funcién de otros 6r-
ganos,

La Insuficiencia Cardiaca es una enfermedad que puede tener varias -
divisiones; una de ellas la clasifica en: Aguda y Crénica de acuerdo al -
tiempo de evolucién. La forma crénica, la mis usual, es la resultante de
multitud de factores fisiopatolégicos, siendo con mayor frecuencia la En-
fermedad de Arterias Coronarias y la Hipertensién Arterial Sistémica, y -
es la que se encuentra en nuestro grupo estudiado. Asimismo la Insuficien
cia Cardfaca se puede dividir ya sea en izquierda 6 derecha en funcién de
la afeccibn unilateral de las actividades cardfacas, 6 bien, en congesti-
‘va o global si estén involucradas de manera bilateral, siendo esta forma-
la que esta valorada en nuestro estudio (4), ya que es la forma de presen

tacidén més comin en los estadios crénicos.
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Si Bien el diagnéstico se infiere clfnicamente mediante el complejo
sindromético caracterfstico, uno de los auxiliares en el diagnéstico, es
la ecocardiograffa, ya que es un estudio objetivo y no invasivo, por el -
que se puede determinar la Fraccién de Expulsién del ventriculo izquierdo,
esto es la cantidad porcentual del volumen sangufneo que es expulsada ha-
cia la circulacién sistémica por el ventrfculo izquierdo en cada ciclo -
cardfaco, por lo que es de gran utilidad para la valoracién de la respues

ta cardfaca y el grado de reserva ventricular.

JUSTIFICACION

Es importante hacer notar que anteriormente los digitilicos consti -
tuyeron una herramienta importante en el tratamiento de la Insuficiencia
Cardfaca (2,3,6 y 7), y actualmente se han desplazado paulatinamente por
otros fdArmacos, especialmente por vasodilatadores e inhibidores de la Fn
zima Convertidora de Angiotensina {ECA). Consideramos que los digit&licos
son drogas eficaces para el manejo de la vasta popblacién de pacientes a -
fectados de Insuficiencia Cardfaca, y que no es corpletanente aceptable -
la substitucidén de este grupo vor otros férmacos, los cuales son de pre -
cio notablemente m&s elevado lo que conlleva, a un gren incremento de los
cestos a nivel institucional, debido a la gran poblacién de éstos pacien-

tes y & la cronocidad de la terapéutice.



OBJETIVO

Demostrar que, en los pacientes portadores de Insuficiencia Cardfa-

ca.la digoxina es un medicamento eficaz.

MATERIAL Y METODOS

Se formé un grupo de 25 individuos para llevar a cabo el estudio, -
con los pacientes que acudieron a las consultas de Urgencias Adultos y Me
dicina Interna del Hospital Primero de Octubre. Los criterios de inclusi-
6n para el estudio fueron los siguientes: pacientes masculinos 6 femeni -
nos mayores de 18 afios con evidencia clinica de Insuficiencia Cardfaca -
Congestiva Crénica caracterizada por taquicardia, disnea de medianos 6 pe
quefios esfuerzos, ortopnea, fatiga, edemas de declive, e ingurgitacién yu

gular grado I1I, 6 mas (1). Siendo esta cualquier etiologfa, excepto la

mencionada en los criterios de exclusién, que acuden por vez primera 6 re
feridos de su Clinica de Adscripcién a los servicios mencionados, sin im-
portar el tiempo de evolucién de la misma, ni la presencia de otras enti-
dades patolégicas asociadas.

Los criterics de exclusién fueron los siguientes; Trastornos del rit
mo cardiaco, tipo de fibrilacién o flutter auricular; valvulopatfa demos-
trable por clfnica, 6 Ecocardiografia, utilizacién de otros fArmacos que-
no sean digitélicos, de manera previa 6 concomitante, para el tratamiento
de la Insuficiencia Cardfaca, 6 frecuencia cardfaca igual o menor a 70 -
por minuto. Los criterios de eliminacién fueron: defuncién no atribuible
a Insuficiencia Cardfaca.

Una vez seleccionados, los candidatos se les hizo la primera determi
nacién de la fraccidén de expulsibén del ventriculo izquierdo mediante Eco

cardiograffa en modo M y bidimensional, con un aparato de la marca Siemens



Sonoliné CD, para posteriormente iniciarse el manejo con Digoxinaj.la -
cual se administr6 en dosis de impregnacién de 1 mg, dividido en 3 dosis,
con intervalos de 8 horas entre cada una de ellas, de manera intravenosa

y siguiendo, con una dosis de mantenimiento de 0.25 mg. diaria por via o-
ral, de forma matutina.

A las 72 horas de iniciada la terapeltica, se realiza de nueva cuenta la

segunda toma de Fraccidn de Expulsidn, con el mismo aparato.

Se formé un grupo de 25 individuos, para llevar a cabo el estudio, -
todos y cada uno de ellos reunfan los criterios de inclusién para la in -
vestigacibén, La poblacién se distribuyé de la siguiente manera; 21 pacien
tes correspondieron al sexo femenino y 4 pacientes al sexo masculino (gré
fica 1), el rango de edad del grupo fue de 33 a 90 afios con una media de
70.3 afios. La distribucién para edad y sexo fue; dentro de los individuos
menores de 50 afios solo 2 pacientes siendo uno masculino y uno femenino,
entre los 51 y 60 afios solo una mujer, entre los 61 y 70 afios tenemos 8 -
individuos, siendo 6 mujeres y 2 hombres, entre los 71 y B0 afios 10 indi-
viduos, 3 de ellos mujeres y un hombre (graifica 2).

Se agruparon por frecuencia de presentacién de otros padecimientos -
encontrandose que, la mis frecuente asociada ‘fue Hipertensién Arterial -
Sistémica, que se presentd en 10 pacientes, y asimismo los procesos in -
fecciosos que se presentaron tambien en 10 pacientes, siendo la distribu-
cidén en estos Gltimos; en 7 pacientes portadores de infeccién de vfas res
piratorias bajas y 3 con infeccibén de vias urinarias, otro grupo de 8 pa-
cientes se vi6 afectado por enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y fi-
nalmente 4 pacientes son portadores de Diabetes Mellitus. (gréfica 3 ).

Una vez que fueron recopilados todos los datos de los pacientes fue-

ron analizados mediante porcentajes y promedios.
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RESULTADOS

Durante la determinacién basal de la Fraccién de Expulsién, encon -
tramos que, en los pacientes portadores de Hipertensifn Arterial Sistémi-
ca se encontraron las cifras mas bajas con 28.8 porcentual como valor me-
dio, y siguiendo el grupo con procesos infecciosos con un valor de 32.3%,
posteriormente el grupo con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica con -
33.8%, y finalmente el grupo portador de Diabetes Mellitus con 39.5%. (_
gré&fica 4).

Encontramos que como consecuencia de la terapeltica con digitélicos
a 72 horas despues de haberlo iniciado, la segunda determinacién de la -
fraccién de expulsibén se incrementé en el grupo con Hipertensién Arterial
Sistémica al 48,2%, en el grupo con compromiso séptico a 46.3%, en el -
grupo con enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica a 51.7% y por dltimo en
el grupo con Diabetes Mellitus a 53.6%.

Observamos que; la mejorfa obtenida de la diferencia entre las medi-
ciones comparativas de la fraccién de expulsi6én fue la siguiente; por gru
po de enfermedades asociadas correspondiendo la mds elevada, a los porta-
dores de enfermedad pulmonar con 76.6%, seguido del grupo de individuos
hipertensos con 66.8%, posteriormente los afectados de un proceso infec -
cioso con 49.8%, y por (ltimo al grupo de individuos diabéticos con 41.5%

{(gr&fica 5).

ANALISIS

Nuestro estudio se disefi6 para obtener una poblacién de individuos
portadores de Insuficiencia Cardfaca Congestiva, sin tomar en cuenta los
mecanismos etiopatogénicos, sobre la cual inicia la terapelitica en base

a la fraccién de expulsién del ventriculo izquierdo.



No se encontraron efectos adversos o colaterales a los digitélicos,
no siendo preciso la suspensién del estudio en ninguno de los sujetos del
grupo. 'Encontramos que tal como lo reporta la literatura médica (5), la
asociacién entre la Insuficiencia Cardfaca e Hipertensién Arterial asi co
mo con la Heumopatfa Crénica es un hecho frecuente, siendo nuestro grupo
de 72% para ambas patologfas. Esto puede suponerse debido a la sobre -
carga hemodindmica crénica, ejercida sobre los ventrficulos y, que darfa
paso a la falla de los mecanismos compensadores, entrando en Insuficiencia
Cardfaca franca, asimismo, observamos que en estos mismos grupos, fue don
de se encontrd mejor respuesta a los digitélicos, esto puede explicarse -
mediante el aumento del Inotropismo, incrementando el vaciamiento ventri-
cular e indirectamente, disminuyendo las presiones de llenado (7), hecho
que se encuentra frecuentemente en estos casos.

La respuesta fue el incremento de la fraccién de expulsién en el 96%
de los pacientes y solo en uno se encontrd que disminuyé en el 16% con -
respecto a la basal, en este paciente la patologfa agregada fue infeccién
de vias respiratorias bajas.

En terminos generales se encontr§ que la mejorfa global de la Frac -

cién de expulsi6n fué del 57.4% con respecto a la basal,

CONCLUSIONES

En el grupo de pacientes que conformé nuestro estudio, concluimos
que el uso de Digoxina, en la terapelitica de la Insuficiencia Cardfaca -
Congestiva, conlleva a la mejoria significativa sobre el trabajo del ven-
triculo izquierdo, demostrando mediante la medicién comparativa de la Frac_
ci6én de Expulsién, de manera previa y posterior a la terape(tica, siendo
esto més notable en los pacientes portadores de la Neumopatf{a Crénica, 6

Hipertensién Arterial, tal como se describe en otros reportes médicos.



Por lo mencionado y en base a los altos costos de otros tipos de
férhacos, asi como la cronocidad de la terapeltica consideramos que, la
Digoxina es una droga de primera linea para esta patologfa, y que puede
ser utilizada con gran seguridad y eficacia en pacientes seleccionados

adecuadamente.
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