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INTRODUCCION

Los digitalicos, farmacos con accion inotropica positiva conocidos también como
glucosidos cardiacos, fueron desde su descubrimiento en el siglo XVIII empleados
en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC). Actualmente su lugar en el mane-
jo de esta entidad ha variado y han sido relegados por los diuréticos, betabloquea-
dores e IECAs debido al aumento que estos Ultimos producen en la supervivencia;
de forma que su uso queda restringido a los pacientes con insuficiencia cardiaca
sistoélica y ritmo sinusal que se mantienen sintomaticos con la terapéutica estan-
dar y a pacientes que presenten arritmias supraventriculares, especialmente fibrila-
cion auricular con respuesta ventricular rapida e IC. Dentro de los digitalicos, la di-
gitoxina y la digoxina se desarrollaron para el tratamiento a largo plazo de la en-
fermedad. La digoxina ha sido la mas ampliamente usada por sus caracteristicas
farmacocinéticas como una menor vida media de 30 a 40 h, en comparacion con
la digitoxina que es de 4 a 7 dias con un mayor peligro de aparicion de efectos ad-
versos (intoxicacion digitalica). El uso de la digitoxina podria ser excepcionalmente
recomendado en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) ya que es amplia-
mente metabolizada y tiene vias de excrecion extrarrenal por lo que su excrecion
no es modificada significativamente en estos casos. Por su parte la digoxina debido
a su amplia excrecion renal requiere en los pacientes con IRC un manejo cuidado-
so y ajustes de dosis del farmaco, esta al poseer una relacion beneficio/riesgo su-
perior a la digitoxina podria recomendarse en estos casos siempre y cuando se rea-
licen los ajustes de dosis requeridos. En nuestro pais segun los centros centinelas
del Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia(CDF) existen un nimero
considerable de pacientes inscriptos por tarjeta control para digitoxina, a pesar de
las intervenciones realizadas por nuestro centro en la terapéutica de la IC ( Guias
para la practica clinica, teleconferencias y otros). Teniendo en cuenta que es limita-
da la justificacion para prescribir dicho farmaco en esta entidad, nos preguntamos:
¢, Qué factores condicionarian la prescripcion de digitoxina en pacientes con IC ?



ASPECTOS METODOLOGICOS DEL ESTUDIO

Se realizd un estudio de utilizacion de medicamentos de tipo prescripcion-indicacion
y factores que condicionan la prescripcion, en los meses de abril y mayo del 2004, en
todas las provincias del pais que reportaban, a través de los centros centinelas, pa-
cientes inscriptos con digitoxina. Se confecciond una guia para recoleccion de datos en
la cual se consignd: edad, sexo, tipo de IC, tipo de ritmo, enfermedad asociada, farma-
cos prescritos para la enfermedad, entre otros. Los datos se recopilaron a partir de los
certificados médicos, las historias clinicas y la entrevista al paciente.

RESULTADOS

Tabla N° 1. Distribucion de pacientes inscriptos con digitoxina segln provincia de
pertenencia. Abril -mayo 2004.

En latabla N° 1 se aprecia que el

Provincias

33.9 % de los pacientes que pre-

Santiago de Cuba 41 33.9 | sentan certificados con Digitoxina
Pinar del Rio 33 273 corresponden a la provincia de San-
Granma 17 14 tiago de Cuba, seguido por Pinar
B del Rio y Granma con 27.3 %y 14
Guantanamo 9 7.4
% , respectivamente. Las provin-
Habana 7 5.8 cias de Matanzas, Ciego de Avila y
Ciudad Habana 4 3.3 Holguin no reportan pacientes ins-
Camaguey 4 3.3 criptos con Digitoxina. De la provin-
Cienfuegos 2 1.7 cia Las Tunas no se recibio informa-
Sancti Spiritus 2 1.7 cion a pesar de tener 12 pacientes
Villa Clara > | 17 | MO

Total 121 100



Tabla N°2. Distribucion de pacientes inscriptos con digitoxina segun edad y sexo. Abril -
mayo 2004

Sexo Masculino Femenino Total

Edad N° % N° % N° %
40-49 0 0.0 2 2.6 2 1.6
50-59 4 9.3 7 9 11 9.1
60-69 6 14.0 29 37.2 35 29.0
70-79 20 46.5 18 23.1 38 314
80-89 10 232 19 24.3 29 23.9
90y + 3 7.0 3 3.8 6 5.0
Total 43 100 78 100 121 100

En el estudio seglin se aprecia en la tabla N° 2 predominaron los pacientes con edades
comprendidas entre 70y 79 anos y del sexo femenino.

Tabla N°3. Distribucion de pacientes segln dia- La principal indicacion que po-
gnostico. Abril -mayo 2004

seen los digitalicos es la IC, sin

embargo, se detectd que aparecen co-
mo diagnostico para el que se prescri-
be el farmaco enfermedades para las

Insuficiencia cardiaca 87 72.0

cuales no estan recomendados. Pre-
sumimos que los médicos recolecto-
res de la informacion reflejaran de ma-
Cardiopatia hipertensiva 4 3.3 nera errénea las posibles causas de
insuficiencia cardiaca y no el diagnoésti-
co que justifica directamente la pres-
Valvulopatia 2 1.6 cripcion del farmaco. Esto se corrobora
porque en dicho modelo se les solicita-
ba ademas la clasificacion

Cardiopatia isquémica 24 19.8

Insuficiencia renal crénica 3 2.5

Miocardiopatia dilatada 1 0.8

de la IC segun grados y este dato si estaba disponible en la casi totalidad de los pacien-
tes. Partiendo de este criterio se consideraran a los 121 pacientes como portadores de
insuficiencia cardiaca



Grafico N°1. Distribucion de certificados segiin
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Como se aprecia en el grafico N° 1, la especialidad que emite el mayor nimero de certi-
ficados de Digitoxina es Medicina Interna ( 38,0 %), seguida de Medicina General Inte-
gral (28,0 %)y Cardiologia (27,0 %). Los 7 casos en los que la prescripcion del farmaco
fue hecha por nefrélogos, se trataba de pacientes con IRC y el certificado emitido por
Endocrinologia se correspondia con un paciente hipotiroideo.

Tabla N°4. Distribucién de pacientes inscriptos con digitoxina segin grado de insufi-
ciencia cardiaca. Abril -mayo 2004.

Grado de IC
I 37 30.6
Il 53 43.8
\% 10 8.3
No reportada 13 10.7
Total 121 100

Teniendo en cuenta el grado de IC estaria ab-
solutamente justificado el uso de digitalicos en
10 pacientes (8.3%) que son los portadores de
IC grado IV y en los 53 pacientes (43.8 %) cla-
sificados como grado Ill estarian bien prescri-
tos si se mantuvieran sintomaticos, para el
resto de los pacientes lo recomendado seria el
empleo de IECAs, diureticos y betabloqueado-
res reservandose los digitalicos para los que
no respondieran a esta terapia.

Otro aspecto a tener en cuenta para prescribir
los digitalicos en la IC seria el tipo de ritmo ya
que en presencia de arritmias supraventricula-
res como Fibrilacion y Flutter

auricular, este tipo de farmaco seria de eleccion debido a que permite mantener la fre-
cuencia cardiaca dentro de limites normales; sin embargo, este dato solo se recoge en
54 pacientes (47.1%) por lo que no se pudo realizar este analisis en la totalidad de los
casos. Latabla N° 5 refleja la distribucion de los pacientes en los que fue posible anali-
zar conjuntamente el ritmo y el grado de IC. Teniendo en cuenta



que en lo grados | y Il no es generalmente recomendable la terapia con glucésidos car-
diacos, decidimos valorar si los pacientes incluidos dentro de este grupo presentaban un
ritmo tributario de este tipo de farmaco, lo que explicaria su empleo; seglin se aprecia
en la tabla so6lo 3 pacientes del grado | (50 %)y 3 del grado Il (23.1 %) son portadores
de arritmias supraventriculares. Sélo en estos pacientes es adecuado el uso de digitali-
Ccos.

Tabla N°5 Distribucién de pacientes inscriptos con digitoxina segtn grado de IC y ritmo
cardiaco. Abril-mayo 2004.

Ritmo cardiaco Ritmo sinusal Taquicardias supraven-
Grado triculares
IC Ne % N° %
I (n=6) 3 50.0 3 50.0
II (n=13) 10 76.9 3 23.1
III (n=31) 23 74.2 8 25.8
IV (n=4) 3 75.0 1 25.0
Total (n=54)* 39 72.2 15 27.8

* total de pacientes en los que se report6 grado de IC y tipo de ritmo

Tabla N°. 6 Distribucion de pacientes La Tabla No. 6 muestra otros farma-
segln consumo de otros farmacos. Abril- cos que forman parte del tratamiento
mayo.2004 en este grupo de pacientes, en ella

podemos apreciar que el uso de IECAs
es muy reducido (33.9%) a pesar de

Farmacos ser considerado este grupo farmacol6-
gico la piedra angular del tratamiento
Captopril 36 29.8 de la IC puesto gue alcanzan todos los
. objetivos terapéuticos propuestos en-
Enalapril 5 4.1 tre ellos la disminucién de la mortali-
dad. El empleo de didreticos es mucho
Clortalidona 36 20.8 mas amplio utilizandose en el §3.5%
de los pacientes. La asociacion de
Furosemida 29 24.0 Hidralacina y Dinitrato de lIsosorbide,
Espironolactona 27 223 se utiliza como alternativa en los pa-
. .. cientes que no toleran o presentan
Hidroclorotiacida 9 7.4 contraindicacién a IECAs, en nuestro
estudio el 33.1 % de los pacientes la

Dinitrato de isosorbide + hidra-| 40 33.4 | consumian,locual es llamativo

lacina

ya que la frecuencia de estas condiciones no se reporta como elevada en la literatura y podria
esta reflejando problemas en la prescripcion.



Diferencias entre digoxina y digitoxina

Aun cuando la Digoxina y la Digitoxina pertenecen al mismo grupo farmacologico, se
prefiere el uso de la primera por su menor tiempo de vida media y por tanto, el menor
peligro de intoxicacion. Sin embargo, existen situaciones especiales en las cuales seria
mas conveniente la prescripcion de Digitoxina. Entre ellas tenemos la insuficiencia renal,
en esta entidad se prefiere la Digitoxina al no ser la excrecion renal su principal via de
eliminacion, en nuestra investigacion 35 pacientes (28.9%) tenian esta condicion aso-

ciada que justificara la terapéuti- Grifico N° 2
ca con Digitoxina. El Hipotiroidismo . Distribucion de pacientes segun enfermedades
asociadas.

es otra situacion en la que se mo-
difica la farmacocinética de la Di-
goxina, al disminuir su volumen de
distribucion y su aclaramiento re-
nal, por ello es recomendable el
uso de Digitoxina en estos pacien-
tes al ser menos afectada por esta
entidad; soélo 5 pacientes (4.1 %)

35

EIRrRC

M Hipotiroidismo

O Sind mala absorcion

incluidos en el estudio eran hipo-

tiroideos. Un paciente( 0.8 %) presentd Sindrome de mala absorcién, entidad donde es
de eleccion la Digitoxina al poseer una biodisponibilidad de casi un 100 % y presentar
una menor probabilidad, que la Digoxina, de ser afectada por dicho Sindrome . En el
grafico N°2 se representa la distribucion de estas enfermedades en los pacientes in-
cluidos.

Tratamiento previo con Digoxina

El 47.1 % de los pacientes habian sido trata- Tabla N°. 7 Distribucion de pacientes

dos anteriormente con Digoxina, entre las S€gUn consumo previo de Digoxina.

causas de cambio de tratamiento que ale- Abril-Mayo.2004

gan mas frecuentemente se encuentran la Consumo previo de  N° %
aparicion de reacciones adversas al medica- digoxina
mento (45.6 %), mejoria sintomatica Si 57 471

superior (14.%) y aparicion de insuficiencia

No 64 52.9
renal (12.3 %).

Total 121 100




Un analisis conjunto de la informacién recolectada permitio comprobar que de los 121
pacientes analizados, 83 (68,3%) eran tributarios de tratamiento con digitalicos, sin
embargo, de estos s6lo 28 tienen alguna condicion que justifica la prescripcion de Di-
gitoxina, no obstante, debemos tener en cuenta que este analisis debe ser individuali-
zado y que en ocasiones la informacion que poseemos no es completa. La tabla No. 8
recoge la distribucion de pacientes segun provincia de pertenencia.

Tabla N° 8 Distribucién de pacientes tributarios de tratamiento con digitalicos y digitoxina
segln provincia de pertenencia. Abril -mayo 2004.

Tributarios de

Frovincias DIGITALICOS DIGITOXINA

Ne % Ne %
Santiago de Cuba (n=41) 19 46.3 5 12.2
Pinar del Rio (n=33) 26 78.8 7 21.2
Granma (n=17) 15 88.2 7 41.2
Guantanamo (n=9) 9 100 1 111
Habana (n=7) 4 571 4 571
Ciudad Habana (n=4) 3 75.0 3 75.0
Camaggpey (n=4) 1 25.0 0 0.0
Cienfuegos (n=2) 2 100 1 50.0
Sancti Spiritus (n=2) 2 100 0 0.0
Villa Clara (n=2) 2 100 0 0.0
Total (n=121) 83 68.6 28 23.1

En 4 provincias el 100% de los pacientes tienen justificado el uso de digitalicos, mien-
tras Santiago de Cuba y Camaguey presentan el menor por ciento de indicacion correcta
de glucosidos cardiacos. Sin embargo, la digitoxina no estaria indicada para ninguno de
los pacientes de las provincias de Camaguey , Sancti Spiritus y Villa Clara. En el caso de
La Habana y Ciudad de la Habana la digitoxina es el digitalico recomendado en los pa-
cientes que requieren esta terapéutica, en el resto de las provincias se debe valorar el
cambio de digitoxina por digoxina debido a las ventajas de este ultimo.



CONCLUSIONES

¢ Alrededor de la mitad de los pacientes inscritos por digitoxina son

tributarios de tratamiento con digitalicos.

. La seleccion de la digitoxina soélo se justifica en menos de la cuarta
parte de los pacientes en los que es acertado el uso de digitalicos.

¢ Es pobre el empleo de farmacos como los IECAs que constituyen la
piedra angular del tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

¢ La presencia de enfermedades asociadas no es la causa
fundamental que condiciona la prescripcion de digitoxina en lugar de
digoxina sino los malos habitos de prescripcion de los facultativos.

¢ La provincia de Santiago de Cuba demandaria un analisis casuistico
de los pacientes que aun llevan tratamiento con digitalicos; las
provincias de Camaguey, Sancti Spiritus y Villa Clara aunque no
es alarmante el nimero de casos que aportan, en ninguno de ellos

esta indicado el uso de digitoxina.

En el proximo niimero:

Caracterizacion del uso de antimicrobianos en
hospitales de Ciudad de la Habana

Cualquier duda puede consultarnos en el Centro para el Desarrollo de la
Farmacoepidemiologia
Calle 44 N° 502 esq Sta ave. Miramar.Playa
Email: cdf@infomed.sld.cu,dulce@mcdf.sld.cu, isis@mecdf.sld.cu, liuba@mecdf.sld.cu



