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rapamilo y amiodarona, cabría añadir, por

su frecuente uso simultáneo en pacientes

cardiópatas, otros antagonistas del calcio

como el diltiazem, y diuréticos como la es-

pironolactona. Además, y dada la elevada

incidencia de infecciones en la población

geriátrica, conviene recordar la interacción

entre digoxina y diversos antibióticos, en

especial macrólidos, como la eritromicina,

la claritromicina, y las tetraciclinas5.

En su «Carta», los autores refieren la hi-

perpotasemia como factor de riesgo pre-

dictivo de la gravedad de la intoxicación

digitálica. Cabría matizar que la hiperpota-

semia ha sido descrita como un marcador

de mal pronóstico únicamente en las into-

xicaciones digitálicas agudas y no es útil
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En una «Carta al Director» recientemente

publicada por Suárez et al1, se describe un

caso de intoxicación digitálica en una mu-

jer de 82 años, con antecedentes de insufi-

ciencia cardíaca e insuficiencia renal (IR)

crónica. La paciente acudió a urgencias con

un cuadro de confusión, objetivándose un

ritmo nodal a 34 lat/min y una analítica en

la que destacaba un pH sanguíneo de 7,29,

potasio de 6,8 mEq/l, creatinina de 4,8

mg/dl y una digoxinemia de 5,4 ng/ml. Se

procedió a hidratación intravenosa y hemo-

diálisis, con lo que la paciente presentó una

buena evolución. Tras su lectura, desearía-

mos exponer una serie de observaciones.

Dada la importancia de la IR como prin-

cipal factor de riesgo de intoxicación di-

gitálica en pacientes de edad avanzada,

debería hacerse hincapié en la importan-

cia de individualizar la dosis de digoxina

según la función renal. Basándonos en la

información obtenida en una búsqueda

bibliográfica sobre las recomendaciones

del ajuste de dosis de digoxina en la IR y

apoyándonos en la experiencia de nuestra

práctica clínica, hemos propuesto un no-

mograma teórico de digitalización rápida

y de pautas de mantenimiento de digoxi-

na en función del índice de filtración glo-

merular de Cockroft-Gault (Clcr
CG

) 

(figura 1)2-4. Si lo aplicamos al caso ex-

puesto, la pauta recomendada de digoxi-

na de mantenimiento habría sido de 0,125

mg (1/2 comprimido) al día, ajustada a la

IR crónica moderada que presentaba de

base la paciente (ClCr
CG

de aproximada-

mente 40 ml/min).

Además, desearíamos recalcar la impor-

tancia de las interacciones farmacológicas

de la digoxina como potencial factor de

riesgo de intoxicación digitálica. Este pun-

to adquiere especial relevancia en el pa-

ciente polimedicado. A los ya citados ve-

como factor pronóstico en las intoxicacio-

nes crónicas, como parece ser el caso que

nos ocupa en la «Carta»6.

Como se recoge en el texto, la presencia de

bradicardia sinusal o los bloqueos de con-

ducción avanzados que no respondan a

medidas farmacológicas y que cursen con

deterioro hemodinámico serían tributarios

del empleo de marcapasos. Creemos que

debería hacerse mención del riesgo que su-

pone la colocación de un electrocatéter

(marcapasos interno) en los pacientes con

intoxicación digitálica dada la irritabilidad

miocárdica inducida por el fármaco, pu-

diéndose emplear los anticuerpos antidigo-

xina como alternativa terapéutica7.
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Figura 1. Propuesta de nomograma de digitalización rápida en el control de la fibrilación

auricular y pauta de mantenimiento de digoxina en función del ClcrCG del paciente.

Dt: dosis total de digoxina; Dm: dosis de mantenimiento de digoxina
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representa un índice de eficacia de los

anticuerpos8,9.

Por último, hay que añadir que la valora-

ción de la gravedad de la intoxicación no

puede hacerse atendiendo únicamente a la

digoxinemia, dada la frecuente discrepan-

cia entre las concentraciones plasmáticas

del fármaco y las repercusiones cardio-

vasculares. Para calibrar la importancia

de la intoxicación es necesario disponer

de la función renal, concentraciones plas-

máticas de iones, ECG, evaluación hemo-

dinámica y repercusiones sistémicas.
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En la «Discusión» se hace referencia al

lavado gástrico como opción terapéutica

en las intoxicaciones digitálicas. Debe-

ría puntualizarse que la descontamina-

ción digestiva solamente es eficaz en pa-

cientes con intoxicación digitálica aguda

por vía oral (ingestión accidental o inten-

to de suicidio), y siempre que no hayan

transcurrido más de 2 horas desde el

consumo. En caso de que el paciente esté

consciente, debería considerarse la ad-

ministración oral de carbón activado

como mejor opción terapéutica.

Por otra parte, los autores hacen men-

ción a un efecto rebote con aumento di-

ferido de digoxinemia tras una primera

administración de anticuerpos antidigi-

tal en pacientes con IR. En referencia a

ello queremos puntualizar que este efec-

to puede darse en todos los pacientes, ya

que se debe al comportamiento farma-

cocinético propio de la digoxina y no a

la alteración de la función renal8. Tras la

administración de los anticuerpos anti-

digital se reduce la digoxina libre en

sangre de forma rápida en 1-2 min a va-

lores próximos a cero, por formación de

complejos digoxina-anticuerpo antidigi-

tal, lo que crea un gradiente de concen-

tración que promueve la movilización

de digoxina tisular a sangre donde es

nuevamente inactivada por formación

de complejos con anticuerpos todavía li-

bres. Esta movilización comporta un au-

mento de la digoxina total en sangre y

ritoneal. Los episodios producidos por

estafilococo coagulasa negativo han

disminuido desde el inicio de la técnica

en relación con mejoras realizadas en

los sistemas de conexión y con los cui-

dados preoperatorios y postoperatorios

del catéter.

Los avances realizados en los sistemas

de conexión en las últimas décadas, así

como la profilaxis frente a S. aureus,

han permitido una importante disminu-

ción en la incidencia de peritonitis por

gérmenes grampositivos; sin embargo,

la incidencia de peritonitis por gramne-

gativos apenas ha cambiado, lo que ha

hecho que éstas sean proporcional-

mente más importantes. Por otra par-

te, las peritonitis por gramnegativos

son generalmente más severas y se

asocian con un peor pronóstico, inclu-

yendo pérdida de catéter, fracaso de la

técnica e incluso muerte. Factores que

pueden predecir una mala respuesta al

tratamiento son los siguientes: trata-

miento antibiótico previo, uso de un

solo antibiótico y empleo de un ami-

noglucósido frente a una cefalospori-

na de tercera o cuarta generación.

Los gérmenes productores de betalac-
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