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“Declara el pasado, diagnostica el presente, pronostica el futuro. Practica estos actos.”
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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermedades cardiovasculares son las causantes del 29% de las muertes a
escala mundial, siendo la IC y las arritmias de las mas frecuentes. Para el tratamiento de estas
afecciones se emplean diversos medicamentos, entre ellos los digitalicos o glucdsidos digitalicos,
un farmaco con caracteristicas farmacocinéticas complejas. La historia de los digitalicos se
remonta 300 afios atras y siguen siendo utilizados hoy en dia.

Objetivo general: Exponer la importancia de que los profesionales de la salud conozcan los
riesgos de la intoxicacién digitalica en el anciano.

Objetivos especificos: Explicar las diferentes indicaciones de los glucdsidos digitalicos, definir la
prevencion/manejo de la intoxicacion digitalica por parte de enfermeria y contrastar los
beneficios y prejuicios de los digitdlicos.

Resultados: La digoxina posee un margen terapéutico muy estrecho, siendo la dosis toxica
solamente 5 — 10 veces mayor que la minima efectiva. Es por esto por lo que los pacientes en
tratamiento con este farmaco son propensos a sufrir una intoxicacién digitdlica. Cuando el
usuario es anciano, debido las caracteristicas propias de la edad que presenta (mayor
prevalencia de insuficiencia renal, cambios en el medio interno, polimedicacién, la propia
patologia...), el riesgo de sufrir una intoxicacion digitalica se ve incrementado. Es por ello por lo
que, enfermeria tiene una labor fundamental en el seguimiento de estos, ensefando,
reforzando, mejorando y valorando la capacidad de autoayuda durante todo el proceso de la
enfermedad. La actuacion podria dividirse en el manejo urgente o inmediato, el plan de cuidados
durante la hospitalizacion y las intervenciones desde atencidn primaria.

Conclusiones: La falta de consenso en la pauta de administracidn y los margenes de
concentracién sérica seguros, ademas de la falta de seguimiento del paciente que esta siendo
tratado con digoxina, incrementa notablemente el peligro de sufrir una intoxicacion digitalica.
Hay una clara relacidn entre niveles séricos supra terapéuticos y la edad avanzada, por ello, el
seguimiento es primordial en pacientes ancianos en tratamiento prolongado con digitalicos.
Enfermeria tiene una labor fundamental en la atencidn inmediata, la hospitalizacién y el manejo
ambulatorio de la enfermedad y por ello es fundamental que conozca bien las caracteristicas de
este farmaco.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, Adulto mayor, Digoxina, Intoxicacion digitalica.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas, hoy en dia, son las causantes de la mayoria de las muertes
y discapacidades, pues se estima que, cerca del 46% de la poblacidon mundial sufre de alguna. La
tercera edad, siendo la poblacidn mas afectada, destaca por padecer principalmente
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), osteoartrosis, artritis reumatoidea y afecciones cardiovasculares . De ahi que,
representando Unicamente el 17% de la poblacién, supongan el 70% del gasto farmacéutico. En
los ultimos afios, el consumo de farmacos en este tipo de pacientes se ha visto incrementado de

3 a4-8,2 farmacos diarios 2.

Dentro de las patologias mds comunes anteriormente mencionadas, las enfermedades
cardiovasculares son la causa principal de morbilidad y mortalidad a escala mundial. Segun la
Organizacion mundial de la salud (OMS), el 29% de las muertes ocurren por causas relacionadas
con ellas . Entre las mds frecuentes se encuentran la insuficiencia cardiaca (IC) y las arritmias,
en concreto la fibrilacién auricular (FA) es la mas comun. El 4% de la poblacion adulta la padece
y la prevalencia asciende por encima del 5% cuando hablamos de poblacidn mayor de 75 afios.
Aproximadamente el 50% de los pacientes con FA tienen edades superiores a los 75 afios 3. Esta
se define como una desorganizacion de la actividad auricular y mecanica, posee una elevada
morbilidad y esta relacionada directamente con el posterior desarrollo de una IC*®. La IC es una
enfermedad de gran prevalencia entre la tercera edad, siendo entorno al 4% en adultos de 65 a
75 afios y de 6% en los mayores de 75. La mortalidad es cercana al 50% tras 5 afios desde el
diagndstico, superando a la del accidente cerebrovascular (ACV) y a cualquier cdncer %,

La IC se define como el estado clinico en el que le corazdén es incapaz de aportar la sangre
necesaria de acuerdo con los requerimientos metabdlicos periféricos. El sintoma principal es la
fatiga, por lo que suele provocar intolerancia al ejercicio. Las limitaciones funcionales son
progresivas y afectan gravemente la capacidad productiva del individuo. La alteracién del
miocardio puede ser difusa o segmentaria ’. Puede clasificarse en:

a) Insuficiencia cardiaca izquierda (ICI) 7:

e Disfuncidn sistdlica o insuficiencia cardiaca con fracciéon de eyeccién reducida
(ICFEr): Provoca una disminucion de la funcién contractil del ventriculo
izquierdo, es decir, el ventriculo izquierdo pierde la capacidad de contraerse.

e Disfuncidn diastdlica o insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccidon
preservada (ICFEp): Sucede cuando el ventriculo izquierdo pierde la capacidad
de relajarse con normalidad debido a que el miocardio esta fibrosado (esta
rigido), esto lleva a que el corazén no se pueda llenar adecuadamente de sangre
durante el periodo de relajacién.

b) Insuficiencia cardiaca derecha (ICD)®: El corazdn mueve la sangre no oxigenada
proveniente de las venas hacia la auricula derecha, para después pasar al ventriculo
derecho. A continuacion, la sangre pasa a los pulmones para ser oxigenada de nuevo. La
ICD ocurre normalmente derivada de una ICl, ya que cuando el ventriculo izquierdo falla,
la presion elevada de fluidos es transferida a los pulmones llegando finalmente al lado
derecho del miocardio. Cuando el lado derecho del corazén pierde la capacidad de



bombear sangre, la sangre refluye hacia las venas, es por ello por lo que el sintoma mas
caracteristico son los edemas en las extremidades inferiores y la ascitis.

A medida que el bombeo del miocardio se vuelve menos eficaz, el flujo de sangre se ralentiza
progresivamente, causando congestidn en los tejidos. Es aqui cuando se habla de Insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC), la forma mas grave de insuficiencia cardiaca. El signo mas comun es la
aparicién del edema, pudiendo llegar a causar un edema agudo de pulmon 8.

Junto con las arritmias, otras causas de la insuficiencia pueden ser la HTA, cardiopatia isquémica
secundaria a un infarto, miocardiopatia dilatada, valvulopatias, miocarditis, alcoholismo,
alteraciones metabdlicas y enfermedades genéticas ’.

La IC se aborda por medio de tres tipos de tratamientos: Quirurgico, no farmacolégico y
farmacoldgico.

e Quirurgico: Entre los que se encuentran el trasplante cardiaco, la colocaciéon de
dispositivos de asistencia ventricular (VAD), la restauracion ventricular, la regeneraciéon
miocardica y la cirugia de la valvula mitral °.

e No farmacolégico: Hace referencia a la eliminacion de las causas y/o de los factores
agravantes, restriccién de ejercicio fisico, oxigenoterapia, restriccién de liquidos y
control nutricional %,

e Farmacoldgico: Se utilizan principalmente farmacos con capacidad de bloquear el nodo
auriculoventricular, tales como los betabloqueantes, los bloqueantes de los canales de
calcio y los digitdlicos. Ademas de inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (IECA), diuréticos, antagonistas de la aldosterona, vasodilatadores

directos, antiarritmicos y anticoagulantes 1011,

De los farmacos expuestos anteriormente, este trabajo se centrard en el estudio de los
digitalicos.
1.1.Definicion de digital

Los digitdlicos son glucésidos cardiacos o cardiotdnicos con actividad sobre el miocardio.
Han resistido la prueba del tiempo y siguen siendo utilizados hoy dia. Es cierto que, con la
aparicidn de nuevos farmacos han pasado a segunda linea, no obstante, siguen siendo efectivos

y aplicados en el tratamiento de la ICy las arritmias - 12,

1.2 Historia del digital

El empleo de los digitalicos se remonta 300 afios atras. La planta de la que provienen se
presentaba por primera vez en el Nuevo Herbario (1543) del Dr. Fuchs, donde aparecia como
“VonnFinger — Hutkraut” (hierba con flores en forma de dedal). En su edicién latina se denomind
Digitalis. Destacaba la Digitalis purpurea por su efecto descongestionante visceral #. En 1546, el
médico y botanico Hieronymus Bock reprodujo por primera vez una imagen de la esta planta. La
entrada de la digital en la terapéutica clinica se relata en la monografia del médico Withering
(1721 - 1791). Sus indicaciones consistian principalmente el edema generalizado y ascitis, por lo
que le atribuyd un efecto diurético. Mdas adelante se termind considerando su efecto
cardioténico 2,

Las infusiones de las hojas de la dedalera fueron sustituidas por preparados del polvo de dichas
hojas, mediante la extraccion y purificacién de los glucésidos digitdlicos: la digoxina y la
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digitoxina %. Comenzé asi, el empleo racional de los digitalicos en Europa occidental, en forma
de tintura alcohdlica al 10%. En 1805, el médico francés F.T Bidault, ya recomendaba el empleo
de la tintura digital por sus efectos sobre el corazén vy la diuresis 2.

La indicacién principal de la digoxina fue la IC desde sus inicios, hoy en dia esta indicada en el
control de la frecuencia en las taquiarritmias supraventriculares, la ICC refractaria al tratamiento
con diuréticos e inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y en la
insuficiencia cardiaca con FA 4.

1.3.Caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas

El mecanismo de accién de los digitdlicos se basa en su efecto inotrdpico positivo, es decir,
la capacidad de aumentar la contractilidad del miocardio. Este efecto es consecuencia de la
inhibicion de la ATPasa de la membrana celular, lo que produce un aumento de la concentracion
intracelular de sodio y calcio, y, por ende, la contraccidn del musculo liso cardiaco .

Por via oral tiene una biodisponibilidad del 65 — 80% y sus efectos se inician al cabo de 30 — 90
minutos. Alcanza su maximo efecto a las 4 — 6 horas. Es hidrosoluble y sélo un 20 — 25% del
farmaco se une a proteinas plasmaticas. Se metaboliza principalmente en el higado y se elimina
por la orina, la bilis y por biotransformacion, y tiene una semivida de aproximadamente 36h en
pacientes con funcién renal normal *°. En caso de insuficiencia renal, su semivida de eliminacién
aumenta %13, Presenta una gran variabilidad interindividual tanto en su aclaramiento como en
su volumen de distribucién, viéndose afectados por factores intrinsecos de la persona tales
como el funcionamiento de los sistemas renal, hepatico, tiroideo, pulmonar y cardiaco .

1.4.Beneficios

Debido a su mecanismo de accidn, los digitalicos, disminuyen la frecuencia ventricular,
aumentando el flujo sanguineo y produciendo un descenso de la resistencia vascular, la presién
venosa central (PVC) y del ritmo cardiaco. Ademas, ejerce un efecto vasodilatador, lo que resulta
en un incremento del gasto cardiaco (GC). Diversos estudios han evidenciado una mejoria en la
sintomatologia de los pacientes con ICC, ya que se consigue una mejora de los pardmetros
hemodindmicos y de la tolerancia al esfuerzo fisico *°.

1.5. La intoxicacion digitalica

Todas las particularidades mencionadas otorgan a este farmaco la caracteristica de una
ventana terapéutica estrecha, es decir, poseen una diferencia escasa entre su dosis terapéutica
y tdxica, siendo la dosis letal solamente 5 — 10 veces superior a la minima efectiva !®. De modo
gue, es muy comun que puedan producirse intoxicaciones con la dosis habitual administrada.
Actualmente se consideran uno de los tres medicamentos con mas riesgo de provocar efectos
adversos . La intoxicacién farmacolégica derivada del uso de digitalicos es conocida como
intoxicacion digitdlica. Representan el 0,4% de admisiones en el hospital y condiciona una
morbilidad del 34% y una mortalidad del 1% 2. Es importante diferenciar los conceptos
intoxicacion e impregnacidn digitdlica, ya que la segunda hace referencia a la presencia de
digoxina sérica, pero en niveles terapéuticos, no toxicos 8,

La intoxicacion digitdlica cronica es la mas habitual en la practica clinica, es derivada de una
terapia crdnica, es de decir, en tratamientos prolongados con digitalicos. Habitualmente es
provocada por calculos incorrectos de la dosificacion, especialmente en los pacientes



diagnosticados con insuficiencia renal o hepatica, edad avanzada y combinacién con farmacos
que disminuyen el aclaramiento renal . La aguda, sin embargo, suele deberse a errores en la
comprension de la dosificacién por parte del paciente 23,

2. JUSTIFICACION

La IC es un sindrome con gran impacto en la calidad de vida del paciente que la sufre. El gran
numero de farmacos y las dosis diarias complejas utilizadas para el tratamiento de la IC influyen
directamente en la adherencia al tratamiento de estos pacientes °. Es por ello por lo que,
enfermeria tiene una labor fundamental en el seguimiento de estos, ensefiando, reforzando,
mejorando y valorando la capacidad de autoayuda durante todo el proceso de la enfermedad.

Como se ha mencionado anteriormente, dentro de las causas mas frecuentes de ingreso debido
a una intoxicacién digitdlica se encuentran el calculo incorrecto de la dosificaciéon especialmente
en usuarios con edad avanzada y/o insuficiencias renal y hepatica y errores en la comprension
de la pauta por parte del paciente. El adulto mayor, debido a las caracteristicas que presenta
(mayor prevalencia de insuficiencia renal, cambios en el medio interno, polimedicacion, la
propia patologia...) es especialmente vulnerable a sufrir efectos yatrogénicos de los
medicamentos, lo cual aumenta la morbilidad y mortalidad en esta edad *’.

Por otro lado, habria que recalcar la importancia de las interacciones farmacolégicas como
factor de riesgo a la hora de sufrir una intoxicacidn digitalica. El usuario anciano, al tratarse de
un grupo propenso a la polimedicacién, y siendo frecuente el uso simultaneo de varios
medicamentos en pacientes con cardiopatias, adquiere especial relevancia. Estos aspectos,
convierten al adulto mayor en un usuario de especial riesgo a la hora de sufrir una intoxicacion
digitdlica y es por esto, por lo que es fundamental garantizar el correcto uso de la medicacién

en este tipo de usuarios 7%,

La poblacién anciana es comparativamente mayor en Castilla y Ledn que en el resto de Espaiia,
y la de Soria estd especialmente envejecida. De esto he podido ser consciente en mis practicas
clinicas. Siendo un rango de edad tan susceptible a sufrir una intoxicacién digitalica, considero
de vital importancia que los profesionales de enfermeria conozcamos bien tanto las
caracteristicas de los glucdsidos digitalicos como las pautas de actuacion.

3. OBIJETIVOS

Objetivo principal:

Exponer la importancia de que los profesionales de la salud conozcan los riesgos de la
intoxicacion digitalica en el anciano.

Objetivos especificos:

- Explicar las diferentes indicaciones de los glucdsidos digitalicos.
- Definir la prevencion/manejo de la intoxicacion digitalica por parte de enfermeria.
- Contrastar los beneficios y prejuicios de los digitalicos.



4. METODOLOGIA

Para la realizacidon de este trabajo se ha llevado a cabo una revisién bibliografica de
diferentes documentos cientificos. El objetivo de esta revision documental ha sido comparary
analizar informacion relevante relacionada con el tema. La busqueda ha sido desempefiada
desde febrero de 2021 hasta mayo del mismo afio.

Las bases de datos utilizadas han sido Scielo, Science Direct, Dialnet, Medline (a través de
Pubmed) y en el buscador de documentos académicos Google académico. En la estrategia de
busqueda se aplicaron tanto descriptores de la salud (DeCS) de la Biblioteca virtual en salud,
como las palabras claves libres: “Insuficiencia cardiaca”, “Adulto mayor”, “Fibrilacién Auricular”,
“Digoxina”, “Intoxicacién digitalica”, “Elderly”, “Heart failure” y “Atrial fibrilation”. Fueron
combinados junto con el operador booleano AND con el fin de establecer relaciones entre los
términos. En la Figura 1y Anexo 1 se expone de manera esquematica la estrategia de busqueda
llevada cabo. Ademads, se utilizaron truncamientos en las palabras Enf*, Geriat*, Digoxin* y
Quirur* con el fin de encontrar términos similares con las mimas raiz.

Criterios de inclusidn: Para concretar con mas exactitud el campo de estudio a revisar se
establecié seleccionar solamente articulos relacionados con las caracteristicas del adulto mayor,
la insuficiencia cardiaca, la fibrilacién auricular, los digitalicos y actuaciones de enfermeria
relacionados. Como idioma, se seleccionaron articulos publicados en castellano y en inglés. En
cuanto al afio de publicacion, se optd por documentos lo mas actuales posibles (Ultimos 10
afios), no obstante, los digitalicos, al ser un farmaco con una historia tan antigua, se
seleccionaron dos articulos de 1997 con el fin de poder estudiar la evolucién del uso de este
farmaco. Ademas, se seleccionaron cuatro articulos de los afios 2004, 2005, 2006 y 2009 ya que
su estrecha relacidn con el tema de este trabajo se consideré relevante. Por ultimo, se filtré por
texto completo gratuito o “free full text” para poder tener acceso a el documento completo.

Criterios de exclusidn: En relacién con los criterios de exclusion, se descartaron documentos
publicados no relevantes para este trabajo y todos aquellos que no cumplian los criterios de
inclusion anteriormente mencionados.

En total fueron encontrados 5793 articulos, de los que, tras aplicar los criterios de inclusién y
exclusién y realizar una lectura critica, se seleccionaron 22. A estos articulos ademas se les
sumaron los documentos encontrados en Google académico, 3 manuales, un trabajo cientifico
y 3 paginas web. Se trata de articulos de revistas cientificas, manuales publicados por entidades
cientificas como la Asociacion Espafiola de Enfermeria en cardiologia (AEEC) y el Colegio Oficial
de Médicos; asi como paginas de sitios web y publicaciones cientificas. Todos ellos estan
expuestos en el Anexo 2.



Figura 1. Diagrama de busqueda. Elaboracion propia.
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5. RESULTADOS

La incidencia de intoxicacidn digitalica va en descenso debido al mayor conocimiento de la
farmacocinética de la digoxina y al control sérico de sus niveles en los tratamientos prolongados.
No obstante, sigue siendo frecuente. Hoy en dia, la digoxina, esta indicada las taquiarritmias
supraventriculares, la ICC que no responde al tratamiento con diuréticos e IECA y en la
insuficiencia cardiaca con FA 4%,

5.1. Aplicacidn de la digoxina

La indicacidn principal de la digoxina fue la IC desde sus inicios, hoy en dia estd indicada en
el control de la frecuencia en las taquiarritmias supraventriculares, la ICC refractaria al
tratamiento con diuréticos e inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y
en la insuficiencia cardiaca con FA *,

e En Insuficiencia Cardiaca:

Histéricamente, la insuficiencia cardiaca se ha considerado un trastorno hemodinamico,
por lo que su tratamiento se basaba en corregir dichas alteraciones. Actualmente, la evidencia
apunta que la progresion de la IC no esta relacionada Unicamente con factores hemodindmicos,
sino que también lo estd con factores neuro - humorales, es por ello que la bibliografia mas
actual coincide en la importancia de la modulacidn neuro - humoral en el tratamiento de la IC.
A dosis bajas, la digoxina produce efectos neuro — humorales, modulando el tono simpatico. En
la IC, la digoxina produce un efecto inhibitorio de la funcidon simpatica, debido a que su
administracion reduce la concentracion sérica de noradrenalina. Ademas, reduce los niveles de
renina y aldosterona. Por otro lado, aunque hoy en dia no se conoce la razén por la que el reflejo
baroreceptor se ve alterado en la IC, este farmaco mejora la funcién baroreceptora .

Generalmente, la digoxina produce mejores resultados en pacientes con IC moderada — severa,
aun asi, existe evidencia de efectos favorecedores en pacientes que se encuentran en los
primeros estadios de la enfermedad 2°. A continuacién se expone el esquema de tratamiento
estandarizado en la IC.

Tabla 1. Esquema de tratamiento para la insuficiencia cardiaca 21,

CFI CFll CF 1l CFIV
IECA/ARA I IECA/ ARA II IECA/ARA II Igual que en CF IlI
Betabloqueantes Betabloqueantes Betabloqueantes

o) o) o}

Hidralazina + nitratos Hidralazina + nitratos Hidralazina + nitratos
Diuréticos Diuréticos
Espironolactona

Digoxina



e En la Fibrilaciéon Auricular 2°:

La digoxina es la terapia mds antigua en la FA y hoy en dia sigue siendo frecuentemente
prescrita, aun asi, el uso de este fdrmaco en el tratamiento de la FA en diferentes situaciones
clinicas es habitualmente controversial. Hoy en dia se llevan a cabo dos lineas o estrategias de
tratamiento, por un lado, la restauracién y mantenimiento del ritmo sinusal y por otro el control
de la frecuencia ventricular. Referente a esto ultimo, a la hora de tratar la frecuencia ventricular,
es necesario tener en cuenta que la frecuencia cardiaca dptima para este tipo de pacientes no
estd establecida, ademas de que una frecuencia cardiaca dptima no necesariamente tendria que
asociarse a una mejora de la tolerancia al ejercicio.

La digoxina tiene algunos efectos en el nodo auricular (NA) y auriculoventricular (NAV), sus
principales acciones son debido a sus efectos vagotonicos. Prolonga la refractariedad nodal del
NAV vy ralentiza la conduccion auriculoventricular. Debido a su efecto limitado sobre el NAV, la
digoxina no es efectiva a la hora de controlar la frecuencia ventricular cuando el tono simpatico
esta aumentado. Es por esto por lo que la digoxina es inefectiva para controlar la respuesta
ventricular en pacientes con FA durante el ejercicio fisico. En el caso de pacientes con taquicardia
durante el ejercicio, la digoxina se prescribe en combinacidn con otros fdrmacos como los B —
bloqueantes o los antagonistas del calcio. Por esta razén, el tratamiento de la FA Unicamente
con digoxina se recomienda solamente en pacientes sedentarios y ancianos con FA crénica.

En lo concierne al restablecimiento y mantenimiento del ritmo sinusal, la digoxina no es eficaz.
Diversos estudios han demostrado que este farmaco no produce beneficios por encima de
placebos a la hora de inducir un ritmo sinusal. En cuanto a la fibrilacién auricular paroxistica
(FAP), su tratamiento se divide en, por un lado, prevenir los paroxismos y por otro, controlar la
frecuencia ventricular durante el paroxismo. Hoy en dia no existe bibliografia sobre la eficacia
de la digoxina en estos casos.

5.2.Contraindicaciones

Entre las contraindicaciones del uso de los glucdsidos cardiacos se encuentran la
bradicardia, el BAV de segundo y tercer grado (grados avanzados), enfermedad del nodo sinusal,
sindrome del seno carotideo, sindrome de Wolff — Parkinson White ya que favorece la
perpetuacion de la arritmia al bloquear la via fisioldgica, paciente con EPOC debido a que el
grado de hipoxia mantenida favorece la intoxicacién digitalica, miocardiopatia hipertrofica,
(aumenta el grado de obstruccidn del tracto de salida del ventriculo izquierdo), y desequilibrios

electroliticos como la hipopotasemia e hiperpotasemia %2,

La insuficiencia renal es una contraindicacidon relativa, se recomiendan controles de creatinina
sérica L.

5.3. Dosificacion y margen terapéutico

Debido a sus caracteristicas farmacocinéticas, la digoxina presenta un margen terapéutico
muy estrecho, siendo la dosis letal solamente 5 — 10 veces superior a la minima efectiva . La
concentracién terapéutica recomendada, aunque varia ligeramente segun la bibliografia
consultada, la mayoria de los autores coinciden en un margen seguro de 0,8 —2 ng/ml. En cuanto
a la presentacion comercial de la digoxina, aparece como tabletas/comprimido de 0,25mg,
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solucion 0,25 mg/ 5 ml y en ampollas de 0,25 mg/1ml 3, estas ultimas de uso hospitalario. Las

dosis prescritas suelen estar entre 0,25mg y 0,125mg (medio comprimido) diarios ?*. A pesar de
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gue es necesario monitorizar los niveles de digoxina sérica habitualmente, muchas veces no se
suele llevar a cabo, ya que la mayoria de las pacientes son de manejo ambulatorio. Es por este
motivo por el que en ocasiones se pautan descansos de dos dias, a menudo los fines de semana
®. Esta pauta no se consta de ninguna base cientifica, ademds, existe evidencia de que, tras dos
dias sin tratamiento, la concentracién de digoxina sérica puede disminuir en un 50%, llegando a
niveles infraterapéuticos. Por consiguiente, las guias actuales recomiendan una dosis diaria de
0,125mg en los pacientes de edad avanzada y/o funcién renal deteriorada y de 0,25mg en
pacientes adultos con funcidn renal normal. Debido a las presentaciones habituales de las
tabletas, estas dosis son dificiles de manejar (son pequefias y aunque presenten una ranura son
dificiles de partir por la mitad) por lo que muchas veces se opta por el descanso los fines de
semana .

En adultos dosis superiores a 2 — 3mg pueden producir sintomas, pero no suelen observarse
trastornos cardiovasculares relevantes con dosis que no superen los 5mg. Se han descrito
supervivencias con ingestas de 20mg 2.

5.4.Efectos adversos: La Intoxicacion digitalica

Todas las particularidades mencionadas otorgan a este farmaco la caracteristica de una
ventana terapéutica estrecha, es decir, poseen una diferencia escasa entre su dosis terapéutica
y téxica. De modo que, es muy comun que puedan producirse intoxicaciones con la dosis
habitual administrada %-°,

5.4.1. Etiologia

La digoxina se fija a la superficie de la subunidad alfa de la ATPasa, bloqueandola. Esta
enzima es dependiente de la bomba de Na, la cual intercambia la entrada de dos iones de K por
la salida de tres iones de Na. Debido al bloqueo enzimatico va aumentando la concentracién
intracelular de Na y disminuyendo la de K, lo que provoca la activacion del intercambiador de
Na y Ca, conduciendo a una entrada masiva de Ca que se va a almacenar en el reticulo
sarcoplasmico. El aumento de Ca genera un inotropismo positivo, siendo este el efecto que se
busca conseguir de la terapia con digoxina. Cuando la concentracion de Ca aumenta demasiado
se excede la capacidad de almacenamiento del sarcoplasma y se induce una salida no regulada
de este, dando lugar a despolarizaciones precoces y por ende una hiperexcitabilidad miocardica.

Esto explica la presencia de arritmias en la intoxicacidn por digitdlicos *%,

Otro efecto de la inhibicion de la ATPasa es la modificacion del mantenimiento del potencial de
accion, ya que disminuye la fase de reposo y retrasa la despolarizacion, disminuyendo asi la
frecuencia y la velocidad de conduccién 2.

Por otro lado, es importante destacar el efecto vagal de la digoxina. Esta incrementa el tono
vagal e inhibe el flujo simpdtico, resultando en una disminucién de la frecuencia cardiaca 3.

5.4.2. Factores predisponentes

La intoxicacién digitdlica tiene dos grandes causas: un aumento de las concentraciones
séricas de digoxina o un aumento de la sensibilidad a la digoxina 2. El tipo mas frecuente de
intoxicacion es la secundaria a terapias crénicas. Suele encontrarse en pacientes mayores de 70
afios con funcion renal deteriorada, habitualmente mujeres y en tratamiento prolongado con



digoxina 3. Los factores que habitualmente predisponen al paciente a sufrir una intoxicacién
digitalica son los siguientes 2*:

1. Margen terapéutico estrecho.
Situaciones fisiopatoldgicas que favorecen la intoxicacion: insuficiencia renal,
hipopotasemia, hipotiroidismo, hipomagnesemia, enfermedad pulmonar e
hipercalcemia.

3. Tratamiento conjunto con otros farmacos que interfieran en la eliminacién de la
digoxina.

4. Tratamiento conjunto con diuréticos, ya que favorecen la disminucién de K.

5. Uso de dosis estandares sin ser individualizadas teniendo en cuenta las caracteristicas
del paciente.

6. Dosis altas y prolongadas.

Como se menciona en los puntos 3 y 4, el tratamiento conjunto de digitalicos y otros farmacos
pueden producir efectos adversos debido a una interacciéon entre ambos. Por un lado, nos
encontramos con los farmacos de uso frecuente en el tratamiento de cardiopatias como la
amiodarona, quinidina, procainamida, espironolactona, verapamilo, propafenona y flecainide,
los cuales pueden aumentar la vida media de la digoxina y elevar su concentracién sérica hasta
un 70 — 100%. Por otro lado, antibidticos como la eritromicina y la tetraciclina, y el omeprazol,
aumentan la absorcién del digital y por lo tanto, sus niveles séricos. También existen otros
medicamentos que, combinados con los digitdlicos pueden causar BAV y bradicardias, puesto
que retrasan la conduccién del estimulo del NAV. Un ejemplo de estos farmacos seria los
betabloqueantes, bloqueadores de los canales de Ca, la clonidina y la metildopa **.

Los diuréticos son unos de los farmacos que en mds ocasiones aparecen pautados en
combinacion con los digitélicos (hasta un 85% de los pacientes). Estos se pueden dividir en tres
grupos: por un lado, los IECAS, que, al disminuir la funcién renal, pueden provocar un aumento
de la concentracion sérica de digoxina. Por otro lado, nos encontramos con diuréticos que, al
inducir una hipopotasemia, pueden potenciar la accién/toxicidad del digitalico. Un ejemplo
serian los diuréticos de asa como la furosemida y las tiazidas (Hidroclorotiazida). Por ultimo,
estaria la Espironolactona, un tipo de diurético “ahorrador de K”, que disminuye la fijacion

cardiaca y la secrecién renal de la digoxina, aumentando asi la concentracién sérica de la misma
17

Por otro lado, algunos farmacos como la colestiramina, neomicina, colestipol y algunos
antiacidos tienen un efecto “favorecedor” previniendo en cierto modo la retrasan la absorcion
de la digoxina, acelerando su eliminacién *. Todas las interacciones farmacoldgicas mencionada
se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 2. Efectos de diferentes farmacos en combinacion con la digoxina 117, Elaboracion propia.

Efecto Farmacos

Aumentan la vida media de la digoxina en 70 Amiodarona,  Quinidina,  Procainamida,

—100% Espironolactona, Verapamilo, Propafenona
Flecainide.
Aumentan la absorcidén de la digoxina Eritromicina, Tetraciclina, Omeprazol.
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Retrasan la conduccién del estimulo del NAV
produciendo BAV y bradicardias.

Aceleran la eliminacién de digoxina

Disminuyen la funcion renal

Diuréticos Potencian la accién y/o toxicidad
debido a la hipopotasemia que

producen.

Disminuyen la fijacién cardiaca y
secrecién renal de digoxina.

5.4.3. Clinica:

Betabloqueantes, Bloqueadores de los
canales de Ca, Metildopa, Clonidina
Colestiramina, Neomicina, Colestipol,

Algunos antidcidos.
IECAS: Enalapril, Captopril y Lisinopril
Tiazidas: Hidroclorotiazida

Diuréticos de asa: Furosemida

Ahorradores de K: Espironolatona

Las expresiones mds comunes de toxicidad digitalica son nduseas, vémitos, diarreas, astenia,

vértigos y confusidon, ademads de diversas alteraciones hidroelectroliticas y electrocardiograficas

(bradicardia sinusal, bloqueo atrio ventricular y extrasistoles) 2. La intoxicacién aguda puede ser

asintomdtica hasta 2 horas, posteriormente aparecen nauseas, vomitos, diarrea y dolor

abdominal. Son menos frecuentes la letargia, confusidn y debilidad. En cuanto a la intoxicacion

crénica, los sintomas iniciales son imprecisos, siendo comun la pérdida de interés para las

actividades de la vida diaria (AVD) somnolencia, cefalea, alucinaciones y trastornos de la vision.

Los dos tipos de intoxicacion pueden llevar a trastornos que requieren actuacién inmediata tales

como hipotensién arterial e incluso shock cardiogénico 2. A continuacién se resumen las

manifestaciones clinicas mas comunes en la intoxicacién digitalica .

- Manifestaciones generales: Astenia y anorexia.

- Manifestaciones gastrointestinales: Nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,

hemorragia gastrointestinal y necrosis esofagica, gastrica o intestinal.

- Manifestaciones neuroldgicas: Cefalea, confusion, delirium, alucinaciones visuales y

auditivas, vértigo, desorientacién, somnolencia, parestesias y neuralgias, afasia y

convulsiones.

- Manifestaciones oftalmoldgicas: visién borrosa, fotofobia, cromatopsia y diplopia.

- Manifestaciones cardiacas:

Extrasistoles

ventriculares, bigeminismo, bloqueo

sinoauricular, taquicardia auricular con bloqueo auriculoventricular, ritmo nodal,

taquicardia supraventricular y taquicardia ventricular. El cambio electrocardiografico

mas comun en la intoxicacién digitdlica es la depresidon cdncava del segmento ST,

comunmente conocido como “cubeta digitdlica”, visible sobre todo en las derivaciones

DI, AVL, V4, V5Y V6. Ademads, también se debe sospechar de una intoxicacién en el caso

de hallar la onda T plana, positiva, negativa o con su porcién terminal picuda, un

intervalo QT corto, prolongacién del intervalo PR y extrasistoles (bigeminados o

trigeminados) 6.
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5.4.4. Diagnéstico:

En la intoxicacidn crénica se debe llevar a cabo una anamnesis completa haciendo

hincapié en la pauta de administracién del digital junto con las manifestaciones clinicas y
hallazgos del ECG anteriormente mencionados .

En la intoxicacidn aguda la analitica de sangre es confirmacién mas fiable. Teniendo en cuenta

el rango terapéutico de 0,8 (0,5 seguin el autor) — 2ng/ml, se deberan valorar las concentraciones
séricas siempre y cuando hayan pasado al menos 6 horas si ha sido por via oral o mas de 3 si se
ha administrada por via intravenosa (IV). En este segundo caso, no se debe extraer la muestra
por la misma via por la que ha sido introducida %!, Ademas de los niveles séricos de digoxina,
se debe solicitar analisis sistemdtico de sangre, bioquimica con el fin de analizar los electrolitos
y la funcién renal (urea y creatinina) y monitorizacién electrocardiogréfica %.

5.4.5. Tratamiento de la intoxicacidn digitalica

La actuacion inmediata se centrarad en la funcién cardiocirculatoria. Para ello, la toma de
constantes, la monitorizacién electrocardiografica y la determinacién del equilibrio acido — base,
sodio, potasio, calcio y magnesio son fundamentales. En el caso de que la situacion
hemodindmica o electrocardiografica sea inestable, se debe colocar un acceso venoso
periférico, oxigeno suplementario y fluidoterapia 3.

La intoxicacion crdnica es de inicio insidioso y se asocia a una alta mortalidad, muchas veces
potenciada por la enfermedad cardiaca de base que presentan. Es mas frecuente en pacientes
ancianos %2 Para su tratamiento se debe detener la administracién del digital por 2 — 3 dias y
reajustar la dosis. Previamente es primordial determinar la concentracién de digoxina sérica.
Posteriormente habria que detectar y paliar cualquier factor que potencie la toxicidad, ya sean
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otros medicamentos o estados patolégicos que influyan Es recomendable administrar

suplementos de K para corregir la hipopotasemia 2.

La intoxicacidn aguda, por otro lado, suele afectar a pacientes mas jovenes sin otras cardiopatias
previas, es por ello por lo que la mortalidad de este tipo de intoxicacidn digitdlica es mas baja .

- Carbodn activado:

Es Gtil a la hora de reducir la absorcién y el ciclo enterohepatico de la digoxina y es el
método de eleccidén cuando el paciente estd consciente. Se puede aplicar incluso si la ingesta ha
ocurrido hace 6 — 8 horas 23. La dosis minima inicial es de 25g administrados por via oral y es
recomendable administrar previamente un antiemético intravenoso para prevenir vémitos 3.

- lLavado de gastrico:

Solamente es aplicable cuando la intoxicacion ha sido por via oral y es necesario que no
hayan pasado mas de dos horas tras la ingesta. Cabe resalar que tanto el sondaje gastrico como
los vémitos pueden producir una estimulacién vagal disminuyendo la frecuencia cardiaca %.

- Correccion de los valores electroliticos:

Deben corregirse principalmente los niveles K, Mg y Ca. La correccion de la
hipopotasemia debe llevarse a cabo de manera cuidadosa, sin superar los 20mEqg/h, siempre y
cuando la funcion renal sea normal y no exista sospecha de bloqueo cardiaco. En caso de
hiperpotasemia, estd indicado corregirla con insulina — glucosa, bicarbonato o resinas de
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intercambio (poliestireno sulfonato calcico en este caso). Si existiese una insuficiencia renal, el
paciente debera ser dializado. La hipomagnesemia es mds comun en la intoxicacion digitdlica
cronica, debido al tratamiento continuado con diuréticos. Esta indicada la administracion de
magnesio intravenoso en dosis de 1,5g en un tiempo aproximado de 60 minutos. Esta indicado
en el caso de arritmias ventriculares sostenidas, ya que reduce la irritabilidad miocdardica y
mejora la conduccién cardiaca. En los casos en los que exista una insuficiencia renal,
bradiarritmias o BAV, la administracién de magnesio estd contraindicada *> %,

La correccién de la hipocalcemia es controversial, ya que no se aconseja la utilizacién de sales
de calcio, ni siquiera en el caso de parada cardiaca .

- Correccion de las arritmias > %

Pueden darse bradiarritmias o taquiarritmias. En el caso de las bradiarritmias
supraventriculares o BAV, se recomienda el uso de atropina. En frecuencias inferiores a 40
lat/min se debe administrar 0,5 mg por via intravenosa que se pueden repetir cada cinco
minutos hasta un maximo de cuatro veces. Si la terapia no es efectiva y no se dispone de AcAD
se debe evaluar la colocacién de marcapasos.

En las taquicardias supraventriculares sintomaticas (hipotensidon, mareo, sincope...) puede
utilizarse 100mg de fenitoina, repetible a los 5 minutos. Si no hubiese respuesta, se deberd
recurrir al uso de anticuerpos.

La colocacion de un marcapasos tiene indicaciones muy concretas debido a que su implantacion
no garantiza el control del ritmo cardiaco y su ubicacidon puede inducir arritmias malignas
particularmente en las intoxicaciones agudas. No obstante, se han conseguido buenos
resultados en las intoxicaciones crénicas, especialmente en los BAV avanzados o en las
bradicardias sintomaticas. Los pacientes con indicacién de marcapasos deberian ser tratados
con AcAD, es por ello por lo que serad implantado sélo en caso de ausencia de estos.

Es importante tener presente que la bradicardia progresiva puede acabar en asistolia y las
arritmias en taquicardia o en FA. Entorno a un tercio de los pacientes intoxicados fallecen bien
por bradiarritmias y dos tercios por arritmias ventriculares.

- Anticuerpo antidigital:

Hoy en dia cada vez es mas comun el uso de anticuerpos antidigoxina (AcAD). Se trata
de fragmentos de anticuerpos especificos antidigoxina (Fab) obtenidos a partir de
inmunoglobulinas de ovejas. La digoxina tiene mayor afinidad por los anticuerpos que por los
lugares de unidn tisulares, y el complejo formado se elimina con mas facilidad 2. Aun estando
disponibles desde hace mas de 35 afios hoy en dia no poseen indicaciones uniformes dentro de
la comunidad cientifica ya que no cuentan con una gran eficacia. No obstante, debido a su
capacidad para revertir de manera segura las arritmias cardiacas potencialmente mortales,

muchos autores consideran los AcAD un tratamiento fundamental en la intoxicacion digitalica
13

El AaD estd indicado principalmente en situaciones en las que la vida del paciente esta
comprometida, como pueden ser arritmias que no respondan a los tratamientos anteriormente
mencionados. Otras indicaciones pueden ser la ingesta de mds de 10 mg en adultos y mas de
4mg en nifios, concentracidn sérica de digoxina superior a 5ng/ml con presencia de arritmias
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potencialmente mortales, hiperpotasemia importante (>5 mEq/L), inestabilidad hemodinamica

grave y niveles de digoxina en sangre superiores a 10ng/ml o ingestas de mas de 10 mg > 2,

Se estima que 80mg de Fab neutralizan una concentracion sérica de digoxina de 1ng/ml, o lo
que seria lo mismo, 40 mg de AcAD neutralizan 0,5mg o 0,625 segun el autor. En las
intoxicaciones agudas, la dosis de AcAD se calcula a partir de la carga corporal total de digoxina
(CCTD), esta, se puede estimar considerando la dosis de digoxina ingerida y teniendo en cuenta
gue su biodisponibilidad es del 80%. No obstante, en intoxicaciones crénicas como agudas, es
mucho mas preciso calcular la CCTD por medio de la concentracidn plasmatica de digoxina,

medida al menos 6 horas después de la ingesta > 2,

En cuanto a la preparaciéon y estabilidad de esta proteina, hay que diluir el polvo liofilizado
(40mg) con 4 ml de agua para inyectables (API), consiguiendo una concentracién aproximada de
9,5mg/ml. Y los viales ya disueltos deben diluirse a su vez en 100ml de suero salino (cloruro
sodico 0,9%). Una vez reconstituido tiene una estabilidad de 4h. Se debe administrar en infusion
IV durante 30 minutos utilizando un filtro linea de 22um y en caso de parada cardiorrespiratoria
se puede administrar en bolo. Ejerce su efecto en aproximadamente 20 — 30 minutos tras

finalizar la perfusidn y su respuesta maxima llega a las 3 — 4 horas 123,

Existen casos especiales en los que la eliminacién del complejo Fab — digoxina se retrasa. Es el
caso, por ejemplo, de pacientes con la funcién renal disminuida, en la que la eliminaciéon se
retarda dia incluso a semanas, sin embargo, no deberia ser un criterio a tener en cuenta a la
hora de calcular la dosis a administrar. En el caso de pacientes dializados, la administracion de
Fab se ve limitada, ya que se bloquea la eliminacién del complejo antes de que vuelva a
disociarse 132,

En cuanto a las reacciones adversas, se ha constatado que, al inhibir el efecto inotrépico positivo
de los digitalicos, pueden descender el gasto cardiaco y agudizar el fallo cardiaco previo. Pueden
producir hipopotasemia por la reactivacidén de la Na — K — ATPasa. Por otro lado, también se han
descrito reacciones alérgicas en personas con alergias a proteinas ovinas, por lo que es
recomendable realizar un test de hipersensibilidad previo a la administracion del anticuerpo. No
obstante, las reacciones adversas son poco frecuentes (0’8 - 1% segun bibliografia) > 23,

5.5.Intervenciones de enfermeria:

La actuacién por parte de enfermeria podria dividirse en el manejo urgente o inmediato,
el plan de cuidados durante la hospitalizacidn y las intervenciones desde atencién primaria.

5.5.1. Actuacién inmediata 3:

Cuando existe sospecha de intoxicacion digitalica, la figura de la enfermera es
fundamental a la hora de realizar una anamnesis y exploracidn completa de los signos —sintomas
compatibles con esta. La actuacion urgente por parte de enfermeria constara en primer lugar
de intervenciones dirigidas al mantenimiento de la funcidn circulatoria, ya que es el primer
sistema afectado. Para ello, se toman constantes, se monitoriza de manera continua y se extrae
analitica para determinar el equilibrio acido — base y los niveles de digoxina sérica. En caso de
que la situacidon clinica sea inestable, se planteara la administracién de AcAD vy se aplicara
tratamiento sintomatico. Se coloca un catéter venoso periférico, oxigeno suplementario y
fluidoterapia segiin pauta médica.
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En caso de tratarse de una intoxicacién aguda, se planteard la descontaminacidn gastrointestinal
o la administracion de carbdn activado anteriormente expuestos. Cuando un paciente se
encuentra en parada, se recomienda que las medidas de reanimacién incluyan la administracion
de 400mg de AcAD repetibles al cabo de una hora.

Es preferible que el paciente sea trasladado a un drea de enfermos criticos, ya que es probable
la aparicién repentina de una arritmia maligna o una parada. Debe estar continuamente
monitorizado hasta que se considere que no hay riesgo vital, esto suele requerir mas de 24h,
tanto en intoxicaciones agudas como crénicas. Después de este periodo, una vez que no exista
presencia de signos, sintomas y alteraciones electrocardiograficas, y con una concentracion
sérica de digoxina inferior a 2ng/ml, el paciente puede ser dado de alta. En caso de que se
considere riesgo vital para el paciente, sera hospitalizado.

5.5.2. Hospitalizacién °:

Cuando el paciente aun se encuentra hospitalizado, es el momento oportuno para iniciar
el proceso de educacion tanto el mismo como de sus cuidadores, aprovechando el impacto de
la hospitalizacidn. Una planificacién anticipada del alta, acordando las visitas con su enfermera
de atencién primaria son una herramienta eficaz a la hora de reforzar lo aprendido durante la
estancia hospitalaria.

Los dias posteriores al alta también constituyen un periodo Util para la comprension y valoracion
de las medidas necesarias para mantener la estabilidad clinica.

5.5.3. Manejo ambulatorio 2%

La mayor parte de la tarea de prevencion en atencién primaria (AP) la lleva a cabo
enfermeria. No obstante, el acceso de enfermos cardiovasculares a la consulta de AP suele ser
muy limitado, ya que suelen ser controlados anualmente por el cardiélogo.

La enfermera, en el rol de educadora, ocupa una posicidn privilegiada, ya que son capaces de
favorecer modificaciones en ciertos habitos de vida. En lo que respecta a los pacientes cardiacos,
debemos proporcionar conocimientos, habilidades y capacidades, respondiendo a las

necesidades del paciente desde el diagndstico, el tratamiento farmacolédgico/rehabilitador y la
educacion para la salud (EPS). La EPS integra todos los niveles de prevencién (primaria,
secundaria y terciaria), ademas, no esta enfocada Unicamente a la patologia, sino que también

contempla la educacién terapéutica y la educacién en su enfermedad.

La educacion terapéutica se define como el conjunto de practicas cuyo objetivo es permitir al
paciente la adquisicion de competencias para poder manejar de manera activa su enfermedad
y sus cuidados. Los efectos favorables de la educacidn terapéutica son el descenso del nimero
de incidentes agudos, el retraso en la aparicion de complicaciones, el desarrollo de
competencias de autocuidado y la mejora de la calidad de vida. Sus objetivos deberan estar
orientados a:

Identificar las necesidades de aprendizaje, las prioridades y la motivacion.
e Identificar los recursos disponibles.

e Proporcionar conocimientos sobre la enfermedad — factores de riesgo.

e Evaluar la adherencia al tratamiento.

e Acompaiiar en el seguimiento de la rehabilitacién cardiaca.
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El rol de enfermeria en los programas de prevencidn y rehabilitacion cardiaca hace hincapié en
los tres estadios de prevencién, por lo que la actuacidon es la siguiente. Primeramente, debe
llevar a cabo una evaluacién/anamnesis inicial en la que recoge informacion sobre antecedentes
téxicos, habitos dietéticos, habitos de ejercicio, estado de vacunacién, situacién
social/psicoldgica/laboral, conocimientos (enfermedad, tratamiento y medidas farmacoldgicos)
y adherencia al tratamiento. Posteriormente debe definir por un lado los problemas existentes
y por otro, los objetivos especificos de control y educacién. Se comentardn con el paciente,
valorando su disposicidn de colaborar en el autocuidado, planificando las visitas iniciales.

Los programas educativos dirigidos al paciente cardiaco pretenden que el paciente y su familia
aprendan que el control de la enfermedad incluye cambios que se refieren a la adquisicion de
habitos de vida saludable (alimentacidn, ejercicio..) y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico. A través de las actividades educativas, el personal de enfermeria se encargara de
ensefar al paciente la importancia y los beneficios que le aporta el cumplimiento estricto del
tratamiento farmacolégico. Debe conocer los farmacos que toma, la dosis, las indicaciones, los
posibles efectos adversos y la actuacion frente a ellos. Deberdn acudir a urgencias en caso de
confusidn, nauseas, anorexia y visién distorsionada de los colores. En pacientes cardiacos es
fundamental ademads favorecer el autocuidado, incluyendo el control domiciliario de la tensién
arterial, aclarando cémo realizarlo, registrarlo e interpretarlo correctamente.

El control de la adherencia al tratamiento es primordial en pacientes en tratamiento prolongado
con digitdlicos. La insuficiencia cardiaca es un sindrome muy complejo y requiere de una
combinacion de distintos medicamentes para tratarlo. Es por ello que es fundamental que el
paciente y cuidador entienda la importancia y la pauta de cada medicamento.

Las estrategias para llevar a cabo por parte de enfermeria con el fin de mejorar el cumplimiento
son las siguientes:

e Vigilancia sistematica del cumplimiento a través del recuento de comprimidos, la visita
domiciliaria, la entrevista a juicio, asistencia a citas programadas...

e Informar al paciente sobre dosis, nombre, posologia y posibles efectos adversos.

e Educacién sanitaria individualizada sobre su enfermedad, los farmacos y sus
indicaciones.

e Recordatorios de horarios de las tomas, recomendacién de pastilleros, calendarios...

e Recordatorios por folletos, teléfono, etc.

e Mejora de la relacién profesional sanitario — paciente.

e Soporte familiar y social.

Por otro lado, todo el equipo multidisciplinar tiene una labor fundamental en la valoraciéon
continuada de las habilidades de autocuidado, que incluyen: monitorizacién de peso, la
restriccion de sodio, de liquidos, la realizacidn de actividad fisica, la monitorizacidn de signosy
sintomas de gravedad de la enfermedad y la busqueda precoz del equipo de salud.
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6. DISCUSION

A pesar de que el uso de digitalicos esta disminuyendo en los ultimos afios y que cada vez
se conocen mejor los factores que alteran su farmacocinética, la intoxicacién digitalica sigue
siendo un tema de actualidad, por lo que el empleo de estos es algo discutido.

El estudio clinico aleatorizado “RATE-AF” realizado en 2020 por la universidad de Birmingham,
el cual comparaba la efectividad de la digoxina con el bisoprolol (B — bloqueante) a la hora de
mejorar la frecuencia cardiaca en pacientes con FA con o sin IC derivada de esta, concluyd que
la frecuencia cardiaca respondia de manera similar en los dos grupos de tratamiento. En cuanto
a la calidad de vida, al cabo de 12 meses el grupo tratado con digoxina mostré mejores
resultados en la escala SF — 36 (Anexo Ill) en los dominios de salud general, vitalidad,
funcionamiento y rol fisicos. Los sintomas también resultaron ser menores en este grupo, asi
como los efectos adversos 2°.

En cuanto a los efectos de la digoxina en la mortalidad, en un estudio doble ciego llevado a cabo
por Digitalis Investigators Group ya en 1997, 8000 pacientes con signos — sintomas de IC fueron
divididos en dos grupos, siendo tratados unos con digoxina y otros con un placebo. Los
resultados demostraron que la digoxina no presentaba efectos en la mortalidad en un periodo
superior a 3 afios %,

Otro estudio mas reciente, el realizado en 2018 por el Colegio Americano de Cardiologia, expone
gue el riesgo de muerte debido a una parada cardiaca esta relacionado con concentraciones
séricas mayores a 1’2ng/ml. En los ultimos afios, diversos estudios han elevado la preocupacién
sobre efectos de la digoxina en la supervivencia de personas con FA, no obstante, se expone se
debe a que suele ser prescrita en personas de edad avanzada y enfermedades asociadas %’.

En Tunez se realizé6 una investigacion evalua la influencia de la edad en los pardmetros
farmacocinéticos de la digoxina y los efectos adversos expone una clara relacion entre la edad
del usuario y concentraciones séricas supra terapéuticas %.

Ya en 2005, un estudio realizado en Noruega sobre la prescripcidon de digoxina en usuarios de
residencias, el 80% de los residentes estaba recibiendo dosis superiores a las recomendadas.
Ademas, de los usuarios tratados con digoxina, el 32% de ellos sufrian de comorbilidades y
estaban polimedicados con farmacos que aumentan la toxicidad de esta .

En relacion con la concentracion terapéutica recomendada, aunque varia ligeramente segun la
bibliografia consultada, la mayoria de los autores coinciden en un margen seguro de 0,8 — 2
ng/ml. Segln algunos autores, la concentracidon minima para producir una respuesta terapéutica

10,2230 3unque otros elevan esta concentracién minima a 0,8 ng/ml '*. Lo mismo

es de 0,5 ng/ml
sucede con la concentracion toxica, variando entre 1,7 y 2ng/ml. Debido a la variabilidad
interindividual anteriormente mencionada, se han visto casos en los que se ha producido una
respuesta al farmaco con concentraciones séricas inferiores a 0,5ng/ml, y concentraciones
superiores a 2ng/ml no necesariamente condicionan una intoxicacién °, Respecto a esto ultimo,
se puede esperar una parada cardiorrespiratoria con concentraciones séricas superiores a

10ng/ml Y. Todo esto se expone en la siguiente tabla:
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Tabla 3. Concentraciones séricas recomendadas segun bibliografia consultada 111418223031 Elghoracidn propia.

Articulo/Autor Concentracion  Dosis minima  Aparicidon de Dosis
segura efectiva sintomas letal
“Pharmacokinetic ~ monitoring  of = 0’8 —2 ng/ml 0’5 =
chronic treatment with digoxin from 0’8ng/ml

primary health care”

“Aspectos novedosos de la | 1-1'5ng/ml 10ng/ml
intoxicacion digitdlica”

“Digoxina en el electrocardiograma” >2ng/ml

“Determinacion del margen = 0’5 —2ng/ml
terapéutico 'y estudio de Ia

equivalencia biofarmacéutica de las

tabletas multifuentes de digoxina de

0,25mg”

“Study of digoxin use in a public health = 0’8 — 2ng/ ml
unit”

“Monitorizaciéon de digoxina en 0’8 —2ng/ml
pacientes ancianos”

7. CONCLUSION

Hoy en dia, debido al aumento del uso de betabloqueantes, el empleo de glucésidos
digitalicos en el tratamiento de la IC y la FA estd pasando a segundo plano. La digoxina ha
demostrado eficacia a la hora de mejorar la calidad de vida del paciente con FA, ya que mejora
notablemente los sintomas, sin embargo, se recomienda solamente en pacientes sedentarios
y/o ancianos.

Hay una clara relacidn entre niveles séricos supra terapéuticos y la edad avanzada, por ello, el
seguimiento es primordial en pacientes ancianos en tratamiento prolongado con digitalicos.

La falta de consenso en la pauta de administracion y los margenes de concentracién sérica
seguros, ademas de la falta de seguimiento del paciente que esta siendo tratado con digoxina,
incrementa notablemente el peligro de sufrir una intoxicacidn digitalica.

En los ultimos anos, los AcAD constituyen un pilar fundamental en el tratamiento de esta.

Debido a la poblacion cada vez mas envejecida y el aumento de la incidencia de las
enfermedades cardiovasculares, los profesionales de la salud debemos conocer bien las
caracteristicas de farmacos tan complejos como son los glucdsidos digitalicos.

Enfermeria tiene una labor fundamental, en todo el seguimiento de la enfermedad, desde la
anamnesis realizada para conocer las caracteristicas de la persona que puedan aumentar el
riesgo de sufrir una intoxicacién digitdlica, hasta la actuacion inmediata cuando esta ocurre.

No nos podemos olvidar del papel que ocupa la enfermera como educadora, tratando de que
las pautas de tratamiento sean lo mds comprensibles posibles para el usuario, asegurando asi
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una buena adherencia al tratamiento y minimizando el riesgo de sufrir una intoxicacién
digitalica.
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ANEXOS

9.1. Anexo 1. Estrategia de busqueda llevada a cabo. Elaboracién propia.

Base de datos

Estrategia

Articulos
encontrados con
criterios de
inclusion/exclusion

Articulos
seleccionados

Enf* AND cardiovascular 169 2
Enf* AND insuficiencia cardiaca 32 1
Digoxina AND adulto mayor 4 1
Scielo Digoxina AND geriat* 4 1
Digoxina AND insuficiencia 32 2

cardiaca
Digoxin* 18 2
Intoxicacion AND digitalica 8 3
Science Direct Insuficiencia  cardiaca AND 120 1

quirur*
Digoxina AND historia 7 1
Dialnet Intoxicacion AND digitalica 38 2
Digoxin AND elderly 268 3
Pubmed Digoxin AND atrial fibrilation 279 3
Enfermedad crénica AND adulto 22500 1
Google académico mayor

Adulto mayor AND insuficiencia 14800 1

cardiaca
Adulto mayor AND arritmia 15300 1
Digoxin  AND insuficiencia 4050 1

cardiaca

9.2. Anexo 2. Recopilacidn de articulos utilizados durante el trabajo. Elaboracién propia.

N2 de
cita

Base de datos

Titulo Afio

Conclusion/Resumen




Web Enfermedad 2010 | La hipertension, la diabetes y la

ponerla cronica en osteoporosis son las
adultos mayores enfermedades mas comunes en

los adultos mayores.

Scielo Los riesgos de la 2010 | El adulto mayor, representando
digoxina en el Unicamente el 17% de la
anciano poblacién, suponen el 70% del

gasto farmacéutico. En los ultimos
afios, el consumo de farmacos en
este tipo de pacientes se ha visto
incrementadode3a4-38,2
farmacos diarios. La intoxicacion
digitalica representa 0,4% de las
admisiones hospitalarias y tiene
una toxicidad del 10-18% en
residencias geridtricas.

Scielo Proyecto 2015 | Las enfermedades
capacitante para cardiovasculares son la causa
el control de la principal de morbilidad y
mortalidad por mortalidad a escala mundial.
enfermedades Segun la OMS, causan el 29% de
cardiovasculares las muertes. Entre las mas
en el adulto frecuentes se encuentran la
mayor insuficiencia cardiaca (IC) y las

arritmias. El 50% de los pacientes
con FA tienen edades superiores a
los 75 afios.

Scielo Prescripcion de 2018 | Aunque pueda provocar efectos
digoxina en toxicos debido principalmente a
pacientes interacciones medicamentosas, el
geriatricos de la uso de digoxina puede
atencidn primaria considerarse razonable.
de salud

Web Proceso de 2018 | La fibrilacién auricular se define

atencién de
enfermeria en
paciente adulto
mayor con
arritmias
cardiacas

como una arritmia cardiaca que se
identifica como una
desorganizacién de la actividad
auricular y mecdnica. El
profesional de enfermeria debe
tener presente la aplicacion de un
plan de cuidado que esté
relacionado a la sintomatologia
del paciente.




6 Web Insuficiencia 2018 | Lainsuficiencia cardiaca como
cardiacaenel causa de muerte en adultos
adulto mayor mayores supera al cdncer de

cualquier origen y al accidente
cerebrovascular (ACV).

7 Dialnet Insuficiencia 2016 | La IC se define como el estado
cardiaca: clinico en el que le corazén es
Aspectos basicos incapaz de aportar la sangre
de una epidemia necesaria de acuerdo con los
en aumento. requerimientos metabdlicos

periféricos. El sintoma principal es
la fatiga, por lo que suele
provocar intolerancia al ejercicio.
Las limitaciones funcionales son
progresivas y afectan gravemente
la capacidad productiva del
individuo.

8 www.heart.org | Types of Heart 2017 | Lainsuficiencia cardiaca se
Failure clasifica en: Insuficiencia cardiaca

con fraccidn de eyeccion
retardada, insuficiencia cardiaca
con fraccidn de eyeccion
preservada, insuficiencia cardiaca
derecha e insuficiencia cardiaca
congestiva.

9 Science Direct Tratamiento 2006 | El tratamiento quirurgico dela IC
quirurgico de la se basa en el trasplante cardiaco,
insuficiencia la colocacion de dispositivos de
cardiaca. asistencia ventricular (VAD), la
Restauracién restauracidn ventricular, la
ventriculary regeneracion miocardica y la
cirugia de la cirugia de la valvula mitral.
valvula mitral

10 Scielo Monitorizacion 2014 | Para el tratamiento de la IC Se

terapéutica de la
digoxinemia en
pacientes con
insuficiencia
cardiaca:
comparacion
entre dos
métodos
analiticos.

utilizan principalmente farmacos
con capacidad de bloquear el nodo
auriculoventricular, tales como los
betabloqueantes, los bloqueantes
de los canales de calcio y los
digitalicos. Ademas de inhibidores
de la enzima convertidora de la
(IECA),
antagonistas de la aldosterona,

angiotensina diuréticos,
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vasodilatadores directos,

antiarritmicos y anticoagulantes

11 Scielo Aspectos 2019 | A pesar de sus efectos
novedosos de la secundarios, toxicidad, su
intoxicacion estrecho margen terapéutico y la
digitdlica. aparicién de nuevos farmacos, los

digitalicos siguen siendo
fundamentales en el tratamiento
de la ICy las arritmias
supraventriculares.

12 Dialnet Breve historia de 2015 | Los digitdlicos no solo son
la digital y los fundamentales en el tratamiento
digitdlicos de la IC asociada a la FA, sino que

también lo es en el tratamiento de
la IC no asociada a dicha arritmia.

13 Dialnet Tratamientode la | 2012 | Laintoxicacidn digitalica, es un
intoxicacion motivo recurrente de consulta a
digitdlica: bases los servicios de urgencias
para el uso de los espafioles.
anticuerpos
antidigital.

14 Dialnet Monitorizacion 2017 | Es necesario tener en cuenta los
de digoxina en cambios en la fisiologia renal del
pacientes adulto mayor a la hora de
ancianos. determinar la dosificacion de

digoxina.

15 Web Los roles de 2010 | Aunque muchos estudios
digoxina en muestren que existen otros
pacientes con farmacos mas efectivos que los
insuficiencia digitalicos, todavia hay un rol para
cardiaca digoxina en el tratamiento la IC.

16 Scielo Drugs with 2010 | Los RAM fueron principalmente
narrow asociados a medicamentos con
therapeutic index estrecho margen terapéutico
as indicators in como los digitalicos.
the risk
management of
hospitalised
patients

17 Scielo Problemas 2014 | Se detectd una alta incidencia de

asociados al uso
de digoxina en

problemas asociados al uso de
digitalicos en adultos mayores. Es




pacientes
ancianos.

fundamental el trabajo conjunto
del equipo multidisciplinar a la
hora de asegurar un correcto uso
de la digoxina.

18 Web Digoxina en el 2021 | Es importante diferenciar los
Electrocardiogra conceptos intoxicacién e
ma impregnacion digitalica, ya que la

segunda hace referencia a la
presencia de digoxina sérica, pero
en niveles terapéuticos, no
toxicos. La digoxina genera
variaciones en el
electrocardiograma a dosis
terapéuticas, siendo la mas
conocida la cubeta digitdlica.

19 Scielo ¢Qué ensefiar a 2007 | La educacioén para el autocuidado,
los pacientes con deben ser diariamente
insuficiencia incorporados dentro del manejo
cardiaca y por de paciente con IC a nivel de
qué?: El papel de hospital y ambulatorios
los enfermeros en
clinicas de
insuficiencia
cardiaca

20 Pubmed When, and When | 1997 | La digoxina ha resultado ser igual
Not, to Use de eficaz en pacientes jovenes
Digoxin in the como ancianos, no obstante. El
Elderly. Drugs riesgo de toxicidad en el paciente
Aging anciano puede ser evitado

utilizando dosis bajas.

21 AEEC Prevenciony 2009 | Generalmente, la digoxina
rehabilitacion produce mejores resultados en
cardiaca: pacientes con IC moderada —
“Farmacologia severa.
vascular”.

22 Scielo Determinacién 2014 | Laintoxicacion digitdlica tiene dos

del margen
terapéuticoy
estudio de la
equivalencia
biofarmacéutica
de las tabletas
multifuentes de

grandes causas: un aumento de
las concentraciones séricas de
digoxina o un aumento de la
sensibilidad a la digoxina.
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digoxina de 0,25
mg.

23 Web: Colegio de | Capitulo 21: No Debido a un mayor conocimiento
médicos de Intoxicaciones especi | de la farmacocinéticas de la
Teruel digitalicas. fica | digoxina, incidencia de

Manual de intoxicaciones digitdlicas estan
Urgencias disminuyendo tanto en pacientes
Cardiopulmonare ambulatorios como
s hospitalizados.

24 AEEC A. Manual de 2009 | La enfermera, en el rol de
Enfermeria. educadora, ocupa una posicion
Prevenciény privilegiada, ya que son capaces
rehabilitacion de favorecer modificaciones en
cardiaca: “La ciertos habitos de vida. En lo que
educacion para la respecta a los pacientes cardiacos,
salud: adopcion debemos proporcionar
de actitudes y conocimientos, habilidades y
mantenimiento capacidades, respondiendo a las
de nuevos necesidades del paciente desde el
comportamientos diagndstico, el tratamiento
saludables” farmacoldgico/rehabilitador y la

EPS.

25 Pubmed Effect of Digoxin 2020 | La FCrespondia de manera similar
vs Bisoprolol for en los dos grupos de tratamiento
Heart Rate (Digoxina y Bisoprolol). En cuanto
Control in Atrial a la calidad de vida, al cabo de 12
Fibrillation on meses el grupo tratado con
Patient-Reported digoxina mostré mejores
Quality of Life, resultados en la escala SF — 36.
The RATE-AF Los sintomas también resultaron
Randomized ser menores en este grupo, asi
Clinical Trial. como los efectos adversos

26 Pubmed Digitalis 1997 | Los resultados demostraron que la
Investigation digoxina no presentaba efectos en
Group (DIG) trial: la mortalidad en un periodo
a stimulus for superior a 3 afios.
further research.

27 Pubmed Digoxin and 2018 | La mortalidad esta relacionada con
mortality in concentraciones séricas mayores a

patients with
atrial fibrilation

1’2ng/ml. En los dultimos afios,
diversos estudios han elevado la
preocupacion sobre efectos de la
digoxina en la supervivencia de
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personas con FA, no obstante, se
expone se debe a que suele ser
prescrita en personas de edad

use in a public
health unit. An
Acad Bras Cienc

avanzada y enfermedades
asociadas
28 Pubmed Digoxin 2020 | Expone una clara relacién entre la
therapeutic drug edad del usuarioy
monitoring: age concentraciones séricas supra
influence and terapéuticas.
adverse events
29 Pubmed Digoxin 2005 | Un tercio de los residentes con IC
prescribing for estaban recibiendo digoxina,
heart failure in principalmente los que
elderly residents presentaban una FA de base. Al
of long-term care menos el 26% de ellos estaban
facilities expuestos a un riesgo elevado de
toxicidad por digoxina.
30 Scielo Pharmacokinetic 2017 | Muy pocos pacientes tratados con
monitoring of digoxina se encuentra en
chronic treatment siguiendo farmacocinético, aun
with digoxin from estando demostrado la reduccién
Primary Health de las complicaciones en
Care comparacion con los pacientes
gue no estdn siendo controlados,
31 Scielo Study of digoxin 2015 | La monitorizacion — seguimiento

de los pacientes tratados con
digoxina es muchas veces
inexistente. Se expone la
necesidad de desarrollar
protocolos que permitan el uso
seguro de este farmaco,
principalmente en pacientes con
IC de clase Ill y funcién renal
disminuida.

9.3.Anexo 3. Cuestionario SF — 36 de estado de salud 2.

Areas

Significado de los resultados

Baja puntuacion

Alta puntuacién
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Funcion fisica

Mucha limitacion

para realizar todas
las actividades fisicas
incluyendo bafiarse o

vestirse debido a la

Realiza todo tipo de actividades fisicas.

Incluyendo las mds vigorosas, sin gran

limitacion.

salud.

Rol fisico Problemas con el | Ningun problema con el trabajo u otras
trabajo u  otras | actividades diarias como resultado de la salud
actividades  diarias | fisica.
como resultado de su
salud fisica.

Dolor Dolor muy severo y | Ausencia de dolor o limitaciones debidas al

altamente limitante.

mismo.

Salud general El sujeto evalla su | Evalia su salud personal como buena
salud como mala vy | /excelente.
cree que
probablemente
empeorara.
Vitalidad Cansancio y | Lleno de entusiasmo y energia todo el

agotamiento todo el
tiempo.

tiempo.

Funcion social

Interferencia
frecuente y extrema

Realiza actividades sociales normales sin
interferencias debidas a problemas fisicos o

con las actividades | emocionales.
diarias como
resultado de
problemas
emocionales.
Rol emocional Problemas con el | Ningin problema con el trabajo u otras
trabajo u  otras | actividades diarias como resultado de
actividades  diarias | problemas emocionales.

como resultado de
problemas
emocionales.

Salud mental

Sensacién de
nerviosismo todo el
tiempo.

Sensacion de paz, felicidad y calma todo el
tiempo.

Transicion de salud

Cree que su salud es
mucho peor ahora
gue hace un afio.

Cree que su salud es mucho mejor ahora que
hace un afio.




