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Es NECESARIO QUE AL PACIENTE SE LE VEA COMO UN SER HUMA
NO Y NO SOLO coMo “EsA ENFERMEDAD”. UN MEDICO SE EJERCITA EN
LA ACTITUD CIENTIFICA, EN LA QUE SE OBSERVA, ASf COMO SE OB-
SERVA EN LAS CIENCIAS NATURALES., PERO SI DESEA COMPRENDER A
'SU PACIENTE, Y NO TRATARLO COMO UNA COSA. DEBE SIN EMBARGO -
APRENDER OTRA ACTITUD QUE ES PROPIA DE LA CIENCIA DEL HOMBRE:
LA DE RELACIONARSE CON LOS DEMAS COMO UN SER HUMANO, CON CA-
BAL CONCENTRACION Y PROFUNDA SINCERIDAD. DE LO CONTRARIO, TQ
DOS LOS SLOGANS ACERCA DE VER AL PACIENTE COMO A UNA PERSONA
NO SERAN MAS QUE PALABRAS VACfAS,

EricH FromMM
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NosoTros

NADA DEJAMOS

N1 SIQUIERA ESPUMA,

ANTIGUOS COMPANEROS SE REUNEN

YA SOMOS TODO AQUELLO
CONTRA LO QUE LUCHAMOS A Los 20 afos

José EmrLro PacHeco

Los SUEROS DE LAS COSAS EL HOMBRE LAS SUERNAS
Los suEfNos DE LOS HOMBRES EL TIEMPO LOS PIENSA

0cTAVIO PAZ
Lo GRANDE DEL HOMBRE ES QUE ES UN PUENTE Y NO UNA META
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DETERMINAR LA UTILIDAD DEL DESCANSO SEMANAL EN LA DOSTFICA-
CION DE LA DIGOXINA,

RESUMEN

LA VIDA MEDIA DE LA DIGOXINA ES DE 36 HORAS, LA DOSIS DE IM-
PREGNACION ES DE 0.75 Mes. AL DA Y LA DOSIS DE MANTENIMIEN-
10 € DE 0.25 mMes. AL DfA. Es PRACTICA COMUN EN NUESTRO ME--
DIO., UTILIZAR LA DIGOXINA CON DESCANSO SEMANAL DE DOS DfAS.
LA LITERATURA MEDICA NO TIENE REFERENCIAS SOBRE ESTE REGIMEN
POSOLOGICO. SE HA MANEJADO COMO ARGUMENTO EL TRATAR DE DISML
NUIR EL RIESGO DE INTOXICACION CON EL DESCANSO.

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO-LONGITUDINAL cON 20 PACIEN
TES, DIVIDIDOS EN DOS GRUPOS: EL PRIMERO INCLUYO 10 PACIENTES
CON DOS1S DE DIGOXINA DE 0.25 M6s. AL DIA SIN DESCANSO SEMA-
NAL: EL SEGUNDO GRUPO FUE DE 10 PACIENTES CON DOSIS DE DIGO-
XINA DE 0.25 Mes, AL DfA Y CON DESCANSO DE SABADO Y DOMINGO.
EL OBJUETIVO FUE VALORAR EL NIVEL SERICO DE DIGOXINA, INCIDEN
CIA DE TOXICIDAD Y EFICACIA TERAPEUTICA, A LOS PACIENTES SE

LES REALIZO UN SEGUIMIENTO DE 4 MESES CON DETERMINACIONES DE
NIVELES SERICOS DE DIGOXINA, EL 3ER. LUNES DE CADA MES. SE -
VALORO LA CLASE FUNCIONAL DE INsUFICIENCIA CARDIACA (NYHA),

LA FRECUENCIA CARDIACA, ELECTROLITOS SERICOS., ELECTROCARDIO-
GRAMA Y EN FORMA INTENCIONADA., SE BUSCO LA EXISTENCIA DE DA-
T0S CLfNICOS Y/0 ELECTROCARDIOGRAFICOS DE INTOXICACION POR -
DIGITAL. AL TERMINO DEL SEGUIMIENTO, SE ENCONTRARON NIVELES
SERICOS PROMEDIO DE DIGOXINA EN EL GRUPO SIN DESCANSO (s/D)

pE 0,56 NG/DL, Y EN EL GRUPO coN DEscAnso (c/p) pE 0.85 ----
NG/DL., SIN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE AMBOS GRUPOS} -
ASf MISMO NO  SE' - ENCONTRARON  CUADROS DE INTOXICACION DL
GITALICA. POR LO ANTERIOR SE CONCLUY® QUE NO EXISTE NINGUNA



VENTAJA EN LA UTILIZACION DEL DESCANSO SEMANAL. EN LA DOSI-
FICACION DE LA DIGOXINA, '

SUMMARY

THE DIGOXIN HALF-LIFE TERM IS OF 36 HOURS. THE IMPREGNATION
DOSE IS A COMMON PRACTICE IN OUR MEDICAL CUMUNITY TO USE DI-
GOXIN WITH A WEEKEND REST (TWo DAYS). IN LITERATURE THERE IS
NOT REFERENCES ABOUT THIS POSOLOGY REGIMEN. [T HAS BEEN MANA
GED AS AN ARGUMENT TO TRY DECREASE THE RISK OF DIGOXIN INTQ:
XICATION WITH THE REST,

Is HAS BEEN DONE A LONG-PROSPECTIVE STUDY WITH 20 PATIENTS,
DIVIDED IN TWO GROUPS; IN THE FIRST INCLUDES 10 PATIENTS ---
WITH A DIGOXIN DOSE OF 0,25 MG/DAY WITHOUT WEEKEND REST, THE
SECOND ONE INCLUDES 10 PATIENTS WITH A DIGOXIN Dosé oF 0,25
MG/DAY WITH A REST ON SATURDAY AND SUNDAY., THE OBJETIVE WAS
TO EVALUATE THE SERIC LEVEL OF DIGOXIN TOXICITY INCIDEND AND
THERAPEUTIC AFFECTIVENESS, THE PATIENTS WAS EVALUATED FOR A
PERIOD OF 4 MONTHS, WITH DETERMINATIONS OF SERIC LEVELS OF
DIGOXIN EVERY THIRD MONDAY A MONTH. THE HEART FAILURE (NYHA)
WAS VALUED, AS WELL THE SERIC ELECTROLYTES. EKG, AND INVESTL
GATED THE EXISTENCE. OF CLINIC DATA AND/OR THE ELECTROCARDIO-
GRAPHYC OF DIGITALIS INTOXICATION. AT FINAL OF THE STUDY WE
FOUND THAT THE MEAN SERIC LEVELS OF DIGOXIN IN THE GROUP
WITHOUT REST WAS (1,86 NG/DL AND IN THE REST GROUP WAs 0.85
NG/DL. THERE WAS NOT SIGNIFICARIVE DIFERENCE BETWEEN BOTH -
GROUPS, AND ALSO WE NOT DETECTED FEATURES OF DIGITALIC INTO-
XICATLON, WE CONCLUDED THAT THERE WAS NOT ADVANTAGE IN THE
REST PERIORD OF DIGITALIS ADMINISTRATION.



INTRODUCCION

LA DIGOXINA ES UN MEDICAMENTO INOTROPICO (+), QUE SE HA VENI-
DO ULITIZANDO DESDE HACE MAS DE 200 ANOS CON BUENOS RESULTA--
DOS, ESTA ACTUA A NIVEL DE LA BOMBA SODIO~POTASIO, INCREMEN--
TANDO LA FUERZA Y LA VELOCIDAD DE LA CONTRACCION MIOCARDICA.
LO CUAL ORIGINARA UN INCREMENTO DEL SODIO INTRACELULAR Y DEL
CALCIO CELULAR: DENTRO DE SUS EFECTOS ELECTROFISIOLOGICOS, SE
ENCUENTRA LA DISMINUCION DE LA VELOCIDAD DE CONDUCCION A TRA-
VES DEL NODO AURfCULO-VENTRICULAR, QUE SE TRADUCE EN UNA DIS-
MINUCION DE LA RESPUESTA VENTRICULAR, DISMINUYE ASf MISMO LA
FASE 4 DE LA DESPOLARIZACION DIASTOLICA Y EN FORMA IMPORTANTE
CONTRARRESTA EL REFLEJO DE ESTIMULACION DEL SISTEMA SIMPATICO
Y DE LA ANGIOTENSINA, POR LO CUAL DISMINUYE LA POSCARGA (1),

LA VIDA MEDIA DE LA DIGOXINA ES DE 30 HORAS, USUALMENTE LA DQ



SIS DE MANTENIMIENTO ES DE (.25 mes. AL Dfa (2), LAS CONCEN--
TRACIONES SERICAS DEL MEDICAMENTO., ESTAN DETERMINADAS POR LA

EDAD, MASA MUSCULA, {NDICE DE FILTRACION GLOMERULAR Y EL USO

CONCOMITANTE DE MEDICAMENTOS (3), EN LA INSUFICIENCIA RENAL -
CRONICA, HAY MAYOR TENDENCIA A LA INTOXICACION POR DIGOXINA.

YA QUE ESTE MEDICAMENTO SE ELIMINA POR EL RINON EN UN PORCEN-
TAJE DE HAsTA 80-907 (4,5),

SE HA REPORTADO QUE CON DOSIS DE MANTENIMIENTO DE 0.25 MG, AL
DA, HAY VARIACIONES SERICAS CUANDO SE DETERMINA ESTA, POR LO
QUE LOS RANGOS TERAPEUTICOS SE HAN ESTABLECIDO ENTRE 0.5-2.4

NG/DL (6), LA INTOXICACION POR DIGOXINA VA A DEPENDER DE VA--
RIOS MECANISMOS, ENTRE ELLOS CABE MENCIONAR LA EDAD, EL {NDI-
CE DE FILTRACION GLOMERULAR Y EL USO CONCOMITANTE DE MEDICA--
MENTOS, ENTRE ESTOS DESTACAN LA FUROSEMIDA, LA CUAL OCASIONA

UN DEFICIT DE POTASIO., LO QUE PREDISPONE A UNA MAYOR POSIBILL
DAD DE INTOXICACION; OTRAS ALTERACIONES ELECTROL{TICAS INCLU-
YEN LAS PROPIAS DEL CALCIO, SODIO Y MAGNEsSIO (7), -

LAS DETERMINACIONES SERICAS DE DIGOXINA, SE DEBEN REALIZAR --
DENTRO DE LOS 5 PRIMEROS DfAS DE HABER RECIBIDO EL MEDICAMEN-
TO: SE ESTA HACIENDO PRACTICA COMUN EN NUESTRO MEDIO., EL UTI-
LIZAR LA DIGOXINA CON DESCANSO DE 2 DfAS A LA SEMANA, A PESAR
DE QUE EN LA LITERATURA MEDICA NO SE ENCUENTRAN REFERENCIAS -
SOBRE ESTE REGIMEN POSOLOGICO, ESTO HA ENCONTRADO CONSENSO, -
ARGUMENTANDO EL -TRATAR DE DISMINUIR LA INTOXICACION POR DiGO-
XINA. ‘

Nos PROPUSIMOS REALIZAR UN ESTUDIO PROSPECTIVO-LONGITUDINAL -
COMPARATIVO ENTRE PACIENTES CON POSOLOGfA DE DESCANSO SEMANAL
EN LA INGESTA DE DIGOXINA, Y EL RéGrMEN DE DOSIS CONTfNUA CON
EL OBJETO DE VALORAR EL NIVEL SERICO DE DIGOXINA, INCIDENCIA



DE. TOXICIDAD Y EFICACIA TERAPEUTICA, CON SEGUIMIENTO DE 4 ME-
SES. LAS DETERMINACIONES SE EFECTUARON EL 3ER., LUNES DE CADA
MES. Asf MISMO SE VALORO LA DE INSUFICIENCIA CARDfACA DE ----
ACUERDO A LA CLASIFICACION DE LA (NYHA). LA FRECUENCIA CARDIA
CA, ELECTROLITOS SERICOS, ELECTROCARDIOGRAMA Y EN FORMA INTEN
CIONADA, SE BUSCO LA EXISTENCIA DE DATOS CLINICOS Y/0 ELECTRO
CARDIOGRAFICOS DE INTOXICACION POR DIGOXINA.

MATERITAL Y METODOS

SE DISENG UN ESTUDIO CLINICO PROSPECTIVO-LONGITUDINAL CON UNA
MUESTRA DE 20 PACIENTES, LOS CUALES SE DISTRIBUYERON EN 2 GRU
POS: EL PRIMER GRUPO INCLUYO 10 PACIENTES EN EL ESQUEMA SIN -
DESCANSO SEMANAL: EL SEGUNDO GRUPO, INcLuvd 10 PACIENTES LOS
CUALES SUSPENDIERON SABADO Y DOMINGO LA INGESTA DE DIGOXINA -
(coN DESCANSO) . L0S PACIENTES FUERON CAPTADOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA Y URGENCIAS DEL HospiTaL “lo. DE
OctuBre” peL [.S.S.S.T.E. AMBOS GRUPOS SE SOMETIERON A UN SE
GUIMIENTO DE 4 MESES. LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUERON LOS -
SIGUIENTES: PACIENTES DE CUALQUIER SEXO, SIN LfMITE DE EDAD.
QUE POR INDICACION MEDICA SE ENCONTRARON BAJO TRATAMIENTC CON
DIGOXINA., LOS CRITERIOS DE EXCLUSION FUERON: PACIENTES CON IN
SUFICIENCIA RENAL CRONICA EN CUALQUIER ESTADfO., PACIENTES CON
USO DE DIGOXINA Y QUE EN ESE MOMENTO PRESENTARAN DATOS CLINI-
c0s Y/0 ELECTROCARDIOGRAFICOS DE INTOXICACION DIGITALICA Y PA
CIENTES QUE NO ACEPTARAN REALIZARSE LA DETERMINACIONES SERI--
CAS DE DIGOXINA., COMO CRITERIOS DE ELEMINACION SE INCLUYERON:
QUE SE PERDIERA EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE Y DE LA DETERMINA
CION DE LOS NIVELES SERICOS DE DIGOXINA.

A LOS PACIENTES DE AMBOS GRUPOS SE LES DETERMINO NIVELES SERL
COS DE DIGOXINA CON TECNICA DE RADIOINMUNOANALISIS Y REPORTAN
DO POR MEDIO DE UN coMPuTADOR I.B.M. sisTema AS/400 con RAN--



GOS TERAPEUTICOS ENTRE 0.5-2 NG/DL., ESTA DETERMINACION SE REA
L1Z6 EL 3ER. LUNES DE CADA MES, DURANTE 4 MESES} AL ENROLAR -
AL PACIENTE SE RESPETO LA POSOLOGfA QUE ESTOS PREVIAMENTE LLE
VABAN, POR LO TANTO COMENZAR CON EL GRUPO 1 6 2 NOS FUE INDL
FERENTE, EN CASQ DE INDICARSE DIGOXINA DE NOVO SE DISTRIBUYE-
RON AL AZAR, Y SOLO SE DETERMINO AL NIVEL SERICO DE DIGOXINA
5 pfAs DESPUES DE INICIAR LA INGESTA DEL MEDICAMENTO COMO LO
MARCA LA BIBLIOGRAF{A.

SE LES REALIZO TAMBIEN BIOMETR{A HEMATICA, QUIMICA SANGUINEA,
ELECTROLITOS SERICOS (SODIO, POTASIO Y CALCIO), DEPURACION DE
CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS, ELECTROCARDIOGRAMA Y Rx DE -
TORAX.

EL CUARTO LUNES DE CADA MES, SE REALIZO INTERROGATORIO DIRIGI-
DO DURANTE EL CUAL SE ESTABLECIO LA CLASE FUNCIONAL DE INSUFL
CIENCIA CARDIACA, USANDO LA CLASIFICACION DE LA NEW YORK HEART
ASSOCIATION CON TOMA DE FRECUENCIA CARDIACA Y EN FORMA INTEN-
CIONADA SE BUSCO CLENICA Y/0 ELECTROCARDIOGRAFICAMENTE DATOS
DE INTOXICACION POR DIGOXINA,

LA DOSIS DE MANTENIMIENTO DE- DIGOXINA EN AMBOS GRUPOS FUE. DE
0.25 me/DIA, SE OBTUVO LA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL PACIEN
TE PARA INGRESAR AL ESTUDIO Y ESTE FUE AUTORIZADO POR EL ComL
TE DE ETicA Y DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL.

ANALISIS ESTADISTICO

o S - .
SE APLICO LA DETERMINACION DE LA MEDIA DE DESVIACION = ESTAN-
DAR, ASf COMO VALORES EXPRESADOS EN PORCENTAJES Y PRUEBA DE -
T PARA DOS MUESTRAS PAREADAS POR PROMEDIO.



RESULTADOS

SE cOoMPLETS EL EsTuDTO DE 10 PACIENTES EN CADA GRUPO. EN EL -
PRIMER GRUPO SIN DESCANSO (S/D), LA EDAD PROMEDIO FUE DE —---
64 %3 afios v 56 I7 afios EN EL SEGUNDO GRUPO CON DESCANSO (¢/D),
EN EL GRUPO $/D SE INCLUYERON 6 MUJERES Y 4 HOMBRES: EN EL --
GRUPO C/D FUERON 7 MUJERES Y 3 HOMBRES. EN AMBOS GRUPOS, LA -
INDICACION DE LA DIGOXINA FUE POR FIBRILACION AURICULAR, EN -
un 80%Z. (ri1e., 1), EL 70% EN CADA UNO_DE LOS GRUPOS TOMABA DIU
RETICOS ASA., (FIG.3). EN EL GRUPO /D LA CLASE FUNCIONAL, AL
INGRESO SE DISTRIBUYO DE LA SIGUIENTE FOrRMA: [-U47, I1-20%, --
[IT-40%., EN EL GRUPO S/D SE ENCONTRABAN AL INGREso: [-30%, --
[1-50%, I11-20%.

EN EL GRUPO S/D. EN 3 PACIENTES SE REVIRTIO LA ARRITMIA; EN -
EL GRUPO C/D, NO SE PRESENTARON CAMBIOS EN LAS ALTERACIONES -
DEL RITMO (FIG.4),

EN EL GRUPO 3/D, EL NIVEL SERICO DE LA DIGOXINA PROMEDIO FUE
DE 0.86 ne/DL., coN uN NIVEL mMEnimo DE 0.50 ne/DL Y MAXIMO DE
1.6 ne/pLs Y EN EL GRuPo ¢/D, FUE DE 0,35 NG/DL CON UN NIVEL
MiNIMo DE 1.16 NG/DL. coN UNA vARIANZA DE 0.42 v pe 0.016 Res
PECTIVAMENTE LA DIFERENCIA PROMEDIO HIPOTETIZADA ENTRE AMBOS
GRUPOS ES DE 0: coN uNa T DE 0,157 (F1e. 5.-y.TABLA 2).

EN EL GRUPO S/D., SE REGISTRARON MEJORfAS EN LA CLASE FUNCIO--
NAL EN 4 DE 10 PACIENTES Y EN EL GRUPO ¢/D EN 3 DE Los 10 pa-
CIENTES (F1G. 6).

DISCUSION

EN NUESTRO ESTUDIO SE INTENTO TENER Dos GRUPOS HOMOGENEOS ., -
TANTO EN EDAD, SEXO, MOTIVO DE INDICACION DE LA DIGOXINA Y -
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HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
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_ Niveles Séricos de Digoxina
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Tabla 2

Media

Varianza

Observaciones
Correlacion de Pearson
Varianza estimada
Diferencia media hipotética
df

t
P(T<=t) una cola

t Critica una cola
P(T<=t) dos colas
t Critica dos colas

Variable 1

Variable 2

0.86225
0.04267942
40
0.19027793
0.00504853
0

39
0.15702007
0.43801956
1.68487531
0.87603912
2.02268893

0.85675
0.01649429
40
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CLASE FUNCIONAL. POR OTRO LADO EL TIEMPO DE SEGUIMIENTO ES =--
ADECUADO Y LA TOMA DE MUESTRAS Y PROCESAMIENTO SE REALIZO POR
EL MISMO PERSONAL Y EQUIPO EN TODOS LOS PACIENTES. LoS RESUL-
TADOS NOS SUGIEREN, QUE NO HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN -
LOS NIVELES SERICOS DE DIGOXINA ENTRE LOS DOS GRUPOS. ADEMAS
DE QUE NO SE PRESENTARON CUADROS DE INTOXICACION DIGITALICA -
EN NINGUNO DE LOS DOS GRUPOS, A PESAR DE QUE ALGUNOS PACIEN--
TES TENfAN ANOS., CONSUMIENDO LA DROGA., Y ADEMAS SE ENCONTRA--
BAN INGIRIENDO EN FORMA SIMULTANEA DIURETICOS DE ASA,

EXISTEN ALGUNOS DATOS QUE SOBRESALEN, PERO QUE NO SON SIGNIFL
CATIVOS, DADO EL TAMANO DE LAS MUESTRAS: TALES COMO: LA MEJO-
RIA EN LA CALSE FUNCIONAL Y LA REVERSIBILIDAD DE LA ARRITMIA

QUE ORIGING LA INDICACION DEL MEDICAMENTO, OCURRIENDO ESTO --
CON MAYOR FRECUENCIA EN EL GRUPO QUE INGER{A LA DIGOXINA EN -
FORMA CONTINUA.

CONCLUSIONES

1) No HAv DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL NIVEL SERICO DE DL
GOXINA ENTRE EL ESQUEMA DE DOSIFICACION SIN DEScAnso (0.25
MG..C/24 HORAS) , CONTRA EL ESQUEMA DE DEScANsO (0.25 ma.-
c/24 Hs., DE LUNES A VIERNES),

2) LA DIGOXINA SIGUE SIENDO UN MEDICAMENTO UTIL Y SEGURO, EN
ESTE ESTUDIO NO SE PRESENTARON CUADROS DE INTOXICACION DI-
GITALICA.
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