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A) COMENTARIOS A ARTICULOS PUBLICADOS

Riesgos de la digoxina
en el anciano
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En una «Carta al Director» recientemente
publicada por Sudrez et al', se describe un
caso de intoxicacion digitdlica en una mu-
jer de 82 aios, con antecedentes de insufi-
ciencia cardiaca e insuficiencia renal (IR)
crénica. La paciente acudié a urgencias con
un cuadro de confusién, objetivindose un
ritmo nodal a 34 lat/min y una analitica en
la que destacaba un pH sanguineo de 7,29,
potasio de 6,8 mEq/l, creatinina de 4.8
mg/dl y una digoxinemia de 54 ng/ml. Se
procedi6 a hidratacién intravenosa y hemo-
didlisis, con lo que la paciente presenté una
buena evolucion. Tras su lectura, desearia-
mos exponer una serie de observaciones.

Dada la importancia de la IR como prin-
cipal factor de riesgo de intoxicacion di-
gitdlica en pacientes de edad avanzada,
deberia hacerse hincapié en la importan-
cia de individualizar la dosis de digoxina
segtin la funcién renal. Basandonos en la
informacién obtenida en una bisqueda
bibliografica sobre las recomendaciones
del ajuste de dosis de digoxina en laIR y
apoyéandonos en la experiencia de nuestra
préctica clinica, hemos propuesto un no-
mograma tedrico de digitalizacion rapida
y de pautas de mantenimiento de digoxi-
na en funcién del indice de filtracién glo-
merular de Cockroft-Gault (Cler,)
(figura 1)**. Si lo aplicamos al caso ex-
puesto, la pauta recomendada de digoxi-
na de mantenimiento habria sido de 0,125
mg (1/2 comprimido) al dia, ajustada a la
IR crénica moderada que presentaba de
base la paciente (CICr,, de aproximada-
mente 40 ml/min).

Ademds, deseariamos recalcar la impor-
tancia de las interacciones farmacolégicas
de la digoxina como potencial factor de
riesgo de intoxicacion digitdlica. Este pun-
to adquiere especial relevancia en el pa-
ciente polimedicado. A los ya citados ve-
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rapamilo y amiodarona, cabrfa afiadir, por
su frecuente uso simultdneo en pacientes
cardidpatas, otros antagonistas del calcio
como el diltiazem, y diuréticos como la es-
pironolactona. Ademas, y dada la elevada
incidencia de infecciones en la poblacion
geridtrica, conviene recordar la interaccion
entre digoxina y diversos antibidticos, en
especial macrdlidos, como la eritromicina,
la claritromicina, y las tetraciclinas’.

En su «Carta», los autores refieren la hi-
perpotasemia como factor de riesgo pre-
dictivo de la gravedad de la intoxicacion
digitalica. Cabria matizar que la hiperpota-
semia ha sido descrita como un marcador
de mal prondstico tinicamente en las into-
xicaciones digitdlicas agudas y no es util

como factor prondstico en las intoxicacio-
nes crénicas, como parece ser el caso que
nos ocupa en la «Carta»®.

Como se recoge en el texto, la presencia de
bradicardia sinusal o los bloqueos de con-
duccién avanzados que no respondan a
medidas farmacolégicas y que cursen con
deterioro hemodindmico serfan tributarios
del empleo de marcapasos. Creemos que
deberia hacerse mencién del riesgo que su-
pone la colocacién de un electrocatéter
(marcapasos interno) en los pacientes con
intoxicacién digitdlica dada la irritabilidad
miocdrdica inducida por el formaco, pu-
diéndose emplear los anticuerpos antidigo-
Xina como alternativa terapéutica’.

‘ Clcree >60 ml/min l

Digitalizacién: D, = 1 mg

6h 6h 8h

Mantenimiento: D,,, = 0,25 mg/24 h v.o./i.v.

‘ Clcree 20-60 ml/min |

Digitalizacién: D, = 1 mg

8h 8h 8h 8h

Mantenimiento: D,, = 0,25 mg/24 h v.o./i.v. (Clcr 40-60 ml/min)
0,125 mg/24 h v.o. /i.v. (Clcr 20-40 m/min)

l Clereg <20 mi/min |

Digitalizacién: D, = 0,5 mg

12 h 8h

Mantenimiento: D, = 0,125 mg/24 h v.o./i.v.

Pautas seleccionadas para obtener digoxinemias de 1,5-2 ng/ml (<2,5 ng/ml).

En caso de sospecha de intoxicacién durante el proceso, suspender digoxina y solicitar
digoxinemia a las 8 h de la Gltima dosis administrada.

Realizar nueva digoxinemia de control al quinto dfa del inicio de la pauta de
mantenimiento, a las 24 h de la dltima dosis administrada.

Dt: dosis total de digoxina; Dm: dosis de mantenimiento de digoxina

Figura 1. Propuesta de nomograma de digitalizacion rapida en el control de la fibrilacion
auricular y pauta de mantenimiento de digoxina en funcion del ClcrCG del paciente.
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En la «Discusién» se hace referencia al
lavado gdstrico como opcién terapéutica
en las intoxicaciones digitdlicas. Debe-
ria puntualizarse que la descontamina-
ci6n digestiva solamente es eficaz en pa-
cientes con intoxicacion digitdlica aguda
por via oral (ingestion accidental o inten-
to de suicidio), y siempre que no hayan
transcurrido mds de 2 horas desde el
consumo. En caso de que el paciente esté
consciente, deberia considerarse la ad-
ministraciéon oral de carbén activado
como mejor opcién terapéutica.

Por otra parte, los autores hacen men-
cién a un efecto rebote con aumento di-
ferido de digoxinemia tras una primera
administracion 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 alteracion de la funcién renal®. Tras la
administracién de los anticuerpos anti-
digital se reduce la digoxina libre en
sangre de forma rdpida en 1-2 min a va-
lores préximos a cero, por formacién de
complejos digoxina-anticuerpo antidigi-
tal, lo que crea un gradiente de concen-
traciéon que promueve la movilizacién
de digoxina tisular a sangre donde es
nuevamente inactivada por formacién
de complejos con anticuerpos todavia li-
bres. Esta movilizacién comporta un au-
mento de la digoxina total en sangre y

representa un indice de eficacia de los
anticuerpos®®.

Por ultimo, hay que afiadir que la valora-
cién de la gravedad de la intoxicacién no
puede hacerse atendiendo inicamente a la
digoxinemia, dada la frecuente discrepan-
cia entre las concentraciones plasmaticas
del farmaco y las repercusiones cardio-
vasculares. Para calibrar la importancia
de la intoxicacién es necesario disponer
de la funcién renal, concentraciones plas-
maticas de iones, ECG, evaluacion hemo-
dindmica y repercusiones sistémicas.
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B) COMUNICACIONES BREVES DE INVESTIGACION Y EXPERIENCIAS CLINICAS

Importancia del
cuidado del orificio

de salida como
profilaxis de peritonitis:
experiencia

en nuestro centro
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La peritonitis ha sido durante tiempo la
principal complicacién de la didlisis pe-
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ritoneal. Los episodios producidos por
estafilococo coagulasa negativo han
disminuido desde el inicio de la técnica
en relacién con mejoras realizadas en
los sistemas de conexién y con los cui-
dados preoperatorios y postoperatorios
del catéter.

Los avances realizados en los sistemas
de conexion en las dltimas décadas, asi
como la profilaxis frente a S. aureus,
han permitido una importante disminu-
cién 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 mas importantes. Por otra par-
te, las peritonitis por gramnegativos
son generalmente mds severas y se
asocian con un peor prondstico, 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 antibiético previo, uso de un
solo antibidtico y empleo de un ami-
noglucésido frente a una cefalospori-
na de tercera o cuarta generacion.
Los gérmenes productores de betalac-
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