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El uso racional de la digital (1)

Por el Doctor
FREDERICK A. W1LLIUS

Seccién de Cardiologia
La Clinica Mayo
Rochester, Minnesota.

No obstante el hecho de que la
digital ha sido usada por los
médicos hace un siglo y medio,
es probablemente la droga mas
mal manejada en la practica de
la medicina. Desde los dias de
William Withering se le ha con-
cedido generalmente a la digital
sei” la mas importante y la mas
valiosa droga en el tratamiento
de las enfermedades del
corazon. La principal razon
para el mal uso que se hace de
ella es probablemente que toda-
via no hemos abandonado los
lazos del empirismo, hemos si-
do ensenados que la digital es
el remedio soberano en las en-
fermedades del corazon y se nos
ha ensefiado también cual es

fl) Leido ante la Asamblea
Médica Internacional de Post-
graduados de San Antonio, Tex.
—Enero de 1935.

(De Archivos Latino America-
nos de Cardiologia y Hematolo-
gia).

su accidon, su método de admi-
nistracion y ciertos peligros re-
ferentes a su uso. Nuestra im-
presion principal sobre la digital
estd basada en la experiencia
del gran beneficio que ciertos
enfermos cardiacos han obtenido
de la droga. Sin embargo, si
analizamos mas de lleno nuestras
experiencias con la di-"gital,
pronto recordaremos el hecho de
que frecuentemente hemos
quedado extrafiados de no haber
obtenido por su administracion
los buenos resultados que
esperabamos.

Los efectos beneficiosos de la
digital en enfermedades del co-
razon resultan de los cambios,
que la droga produce en las dis-
tintas funciones del sistema
cardio-vascular. A la digital se
le han atribuido muchas accio-
nes, y muchas de éstas no han
resistido la prueba del tiempo
y la experiencia, hecho que ha
contribuido indudablemente a
la confusién que existe sobre su
accion ¢ indicaciones. El efecto
de la digital en el corazon en-
fermo se ha reducido a tres ac-
ciones definidas cuya compren-
sion simplifica mucho las indi-
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caciones y contraindicaciones
para su uso. Estas tres accio
nes son: 19—Deprime la fun

ciéon de los nodos senoauricula-
res y auriculoventriculares, cu
ya resultante es una tendencia
a hacer lenta la frecuencia de
las contracciones cardiacas. Es
ta es en parte una accion vagal.
29—Deprime la conductividad
cardiaca en todo el musculo y
aumenta el periodo refracta
rio tanto en las auriculas como
en los ventriculos. Ocurre una
depresion de la conduccion par
ticularmente en el haz auricu-
loventricular de His; esto ex
plica el efecto notable de la dro-
ga en muchos casos defibrila-
cion auricular. 3°—Auméifcta la.
amplitud de la contraccién car-

diaca. Tiende cambiar el stres-
taurar el tono, aparentemente
por accidén directa sobre el

musculo cardiaco.

La digital no tiene un efecto
constante sobre la presion arterial;
puede ocurrir una alza como parte
de la mejoria de la funcidn cardiaca
y de la circulacién general. Del
mismo modo, su efecto sobre la
produccion de la diuresis no es el re-
sultado de una estimulacién del
epitelio renal como antes se creia,
sino también resultado de la mejoria
de la circulacion general y renal.

El efecto de la digital en el
corazon enfermo es muy distinto
de su accion sobre el corazén
normal y también de su efecto
sobre el corazén del animal en
experiencia. Para comprender la
accion de la digital en el corazon
enfermo es necesario analizar
criticamente las varias acciones
que la droga puede

ejercer y también comprender
de lleno los distintos trastornos
que conducen a la insuficiencia
cardiaca.

Se experimenta a veces una
dificultad considerable al tratar
de establecer definitivamente la
base de la insuficiencia cardiaca, y
suele la insuficiencia resultar de
una combinacion de condiciones
que a la postre hay que
relacionarlas entre si. El médico
a menudo se contenta con
averiguar que el desfallecimiento
cardiaco es la causa de los
sintomas del enfermo y se toma
poco o ningin Trabajo en tratar
de identificar el tipo de lesion.
Uno de los factores mas
importantes de incomprension en
las enfermedades Cardiacas y su
tratamiento" ha sido aparente
indiferencia para determinar el
factor o los factores etiologicos de
la. -eardiopatia.

Las preparaciones de digital
mas comunmente usadas se de-
rivan de las hojas de digitalis
purpurea, aun cuando se han.
usado preparaciones de las hojas
de digitalis latea que algunos
presumen que tienen menos
tendencia para producir nauseas
y vOmitos.

Una tintura de digital de po-
tencia conocida y de fecha sabida
de manufactura constituye una
preparacion muy satisfactoria. Su
administracién es sencilla 'y
permite los cambios convenientes
de dosificacion.

La infusién es la mas antigua
de las preparaciones de digital. Es
una preparacion que se ha
encontrado poco digna de con-
fianza, aun hecha por los métodos
aceptados, debido a su
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inestabilidad y a grandes varia-
ciones en su potencia. Algunos
farmacéuticos preparan la in-
fusion con extracto fluido, lo
que resulta un producto de po-
tencia totalmente diferente de
la infusidén oficinal y que, por
lo tanto, ya no es comparable a
ella. Una infusidén hecha con
el extracto fluido tiene un con-
tenido en digitoxina mayor que
el de la infusién oficinal. Et
valor relativo de la tintura y de
la infusién ha sido investigado
por Weiss y Hatcher. Por un
método especial, prepararon una
infusion de digital comparable
favorablemente con la tintura
standard, la que, conservada en
botellas bien llenas y herméti-
camente selladas, queddé inalte-
rada por dos afios y medio.

El uso de polvo de hojas de
digital en capsulas y tabletas es
también un método satisfacto-
rio ele administrar la droga.

La. digital puede ser adminis-
trada por via intramuscular o
intravenosa, aunque es poco fre-
cuente encontrar calificacion
para el empleo de esta via (19).
Estos métodos de administra-

cion presuponen la urgencia
del caso, en que el médico ha
tenido poco tiempo para un
analisis cuidadoso del enfermo.
Es siempre posible en un caso
de desfallecimiento agudo del
corazon que la base de este sin-
drome pueda contraindicar de-
finitivamente el uso de la digi-
tal. El método intramuscular e
intravenoso puede emplearse
con seguridad cuando se ha es-
tablecido bien el status clinico
del caso, pero en la mayoria de
las ocasiones tiene pocas ven-
tajas sobre la administracion
oral. Pardee (15) ha senalado
que la rapidez de accion de la
inyeccion depende mas de la
dosis administrada que de la
prontitud con que la droga lle-
ga a ponerse en contacto con
el musculo cardiaco. Mi expe-
riencia me ha hecho estar en
completo acuerdo con esta opi-
nion.

En un estudio comparativo
basado en la accidon retardante
de la digital Clarke mostro que
el efecto era evidente a las tres
o cuatro horas después de ad-
ministracién intravenosa, como
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a las cuatro horas después de
administracion intramuscular y
a las seis horas después de ad-
ministracion oral.

No hay comprobacion digna
de confianza de que los'prepa-
rados comerciales de digital
tengan alguna ventaja sobre
los preparados oficinales.

El uso de tabletas compues-
tas conteniendo digital en com-
binacion con otras drogas debe
ser condenado, pues un analisis
de su contenido muy a menudo
revela la presencia de estas dro-
gas en cantidades tan ridicula-
mente pequefias que son far-
macoldgicamente inactivas.

Se han llevado a cabo por va-
rios investigadores, estudios
sobre la absorciéon de la
digital por el aparato di-
gestivo del hombre. Se ha mos-
trado que las preparaciones ga-
lénicas de digital son absorvi-
das con uniformidad suficiente
para permitir el establecimiento
del requerimiento total de Ia
droga, aun para muestras de
distintos origenes y de diferente
actividad. Eggleston y Wyc-koff
mostraron que una dosis total
media satisfactoria, expresada
en términos de "unidad de. gato"
para cada libra de peso del
enfermo, era posible usando
tinturas de alta calidad. La
absorcion de las tinturas co-
rrientes era visible. Las tinturas
de alta calidad en dosis su-
ficientemente amplias revela-
ban una accion definida en el
corazén dentro de las dos o cua-
tro horas de la administracion
oral. Las tinturas de menos
actividad requerian cinco o mas
horas para que sus efectos fue-
sen manifiestos.

Debe entenderse claramente
que la primera sefial de accidn-
de la digital no implica un efec-
to terapéutico completo, pues
esto rara vez es obtenido en
menos de 24 a 48 horas y solo
cuando se usan dosis mayores.

En la administracion de.la di-
gital es bien sabida la dificultad
que se presenta a veces pa-. ra
establecer un método que
permita mantener la accion de
la droga sin provocar sintomas
toxicos de sobredosificacion. La
velocidad de eliminacion o el
grado de destruccion han sido
cantidades desconocidas.

Pardee al estudiar la ve-
locidad de desaparicion de la
droga del organismo encontro
que se pierde aproximadamente
0.1 a 0.2 grms. en 24 horas. Es-
tos resultados implican que se
necesitarian a lo menos 0.15
grms. de polvo o 1.5. ce. de tin-
tura como dosis diaria para
mantener un efecto digitalico
después de obtenido el efecto
terapéutico completo.

El hecho de formular un diag-
nostico de enfermedad cardia-
ca es frecuentemente conside-
rado como indicacion para ad-
ministrar la digital. Tal crite-
rio, es absolutamente falaz y da
origen frecuentemente a serias
dificultades. Ningin método de
tratamiento tiene tantos riesgos
como la administracion injus-
tificada e impropia de la digi-
tal.

Las dos indicaciones mayores
para el empleo de la digital son
la presencia de insuficiencia
cardiaca congestiva y la de fi-
brilacion auricular con taqui-
cardia. Esta afirmacién requiere
una modificacion ya que a
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veces en la fibrilacién auricular
cor: taquicardia la administra-
cion de la droga debe ser caute-
losa o tal vez no deba adminis-
trarse. Como se ha dicho, es
de primera importancia estable-
cer un diagnostico definido dei
tipo de lesion.

En casos de desfallecimiento
agudo del corazdn, la- adminis-
tracion de digital antesb de de-
terminar la causa exacta del
desfallecimiento, no deja de te-
ner peligro. Son claras contra-
indicaciones para su uso el blo-
queo cardiaco, el desfallecimien-
to subito por oclusion eorona-
riana y el hipertiroidismo in-
tenso, especialmente si la crisis
es actual o amenazante.

La presencia de flutter auri-
cular demanda invariablemente
la digital y a menudo se necesi-
tan dosis fuertes y periodos
prolongados de administracion
que son bien tolerados. Estas
observaciones sugieren que la
eliminacion de la digital es tal
vez mas rapida en el flutter que
en otros trastornos de la accion
cardiaca.

En general, puede decirse con
ciertas restricciones que la di-

gital es mas efectiva en los en-
fermos jovenes y de edad me-
dia, especialmente aquellos con
insuficiencia cardiaca por en-
fermedad hipertensiva o coro-
nariana, o con sifilis cardiovas-
cular.

No hay duda de que la digital
puede ser 1util en casos de
insuficiencia cuando el ritmo
cardiaco es regular. Este hecho
ha sido puesto en evidencia por
Christian y creo que tal ha si-
do la experiencia de todos los
que han usado la digital.

Mi experiencia con la digital
me ha llevado a ser cauteloso al
administrarla a los enfermos
de mayor edad, en los que em-
pleo dosis moderadas y por pe-
riodos no muy prolongados.

Uno de los signos de adminis-
tracion excesiva de la digital es
la aparicion de contracciones
prematuras o extrasistoles.
Cuando son causadas por la di-
gital ocurren generalmente
apareadas con las pulsaciones
normales dando el llamado rit-
mo bigeminado. La presencia
de contracciones prematuras en
casos en que el enfermo no ha
recibido recientemente digital
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no debe ser considerado como
contraindicacion de la droga.

La digital tiene poco o nin-
gun valor en la taquicardia pa-
roxistica.

La digitalizacion preoperato-
ria de enfermos cardiacos
debe ser condenada como prac-
tica rutinaria. Varias objecio-
nes para ella se hacen eviden-
tes inmediatamente. En la ma-
yoria de los casos la adminis-
traciéon preoperatoria de la di-
gital es innecesaria y entrafia,
por lo tanto, una pérdida inutil
de tiempo para el enfermo con
la consiguiente carga financie-
ra. Como se ha dicho antes,
muchos enfermos de edad no
toleran bien la digital y si se
da sin justificacion pueden es-
tar con condiciones menos fa-
vorables para la operacion. Si
se recuerda que excepto en ca-
sos .en que la insuficiencia car-
diaca és actual o reciente poco
puede esperarse de la adminis-
tracion de digital, se hace evi-
dente la principal contraindica-
cion para este proceder. Si la
insuficiencia cardiaca existe, la
intervencién operatoria queda
contraindicada hasta que la
funcién cardiaca se haya esta-
blecido por tratamientos ade-
cuados.

Es mi conviccidn, por lo tan-
to, que las indicaciones para la
digitalizacion preoperatoria ru-
tinaria de los enfermos con car-
diopatias carecen de confirma-
cion clinica y cientifica y que
esta rutina debe suprimirse.

Del mismo modo no debe
aconsejarse la administracion
rutinaria de la droga en casos
de neumonia. Estudios cuida-
dosos llevados a cabo no han

podido demostrar justificacion
alguna para continuar este pro-
cedimiento. Cuando la neumo-
nia coexiste con una cardiopa-
tia y la situacion es tal que en
condiciones ordinarias el" cora-
z6n necesita digital o en el caso
de que amenace una insuficien-
cia cardiaca por la carga adicio-
nal impuesta por la neumonia,
debe emplearse inteligentemen-
te la droga. No debemos per-
der de vista el hecho de que el
enfermo neumonico puede es-
tar profundamente intoxicado
y que la adicién de una droga
toxica en dosis terapéutica pue-
de conducir al desastre.

Como se ha dicho antes, el
método oral de administracion
de la digital es el de eleccion.
Muchos enfermos no han reci-
bido, beneficio de ella porque se
les ha dado demasiado poca;
menos frecuentemente, la admi-
nistracion en dosis demasiado
grandes ha causado dafo.

Eggleston demostréo la posi-
bilidad de dar dosis relativa-
mente amplias de la droga, y su
método de administracion es
conocido como el método Eg-
gleston. La potencia dé la pre-
paracion empleada es determi-
nada en unidades gato, y de ésta
se calcula la dosis para el
hombre. Cuando se usa la tintu-
ra standarizada, el requerimiento
medio por via oral para la
produccion del efecto terapéu-
tico completo o accion toxica
minima es como de 0.146 ce. por
cada libra de peso del enfermo.
Por ejemplo, un enfermo que
pesa 150 libras (68.1 ks.) requiere
21.9 c. c. de tintura. La dosis
total calculada se da en por-
ciones divididas: la primera do-
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sis, de la mitad de la total; la
segunda, que se da seis horas
mas tarde, es la mitad del resto
y la tercera y cuarta dosis,
dadas a intervalos de seis ho-
ras, son la mitad de la segunda
dosis.

El método de Eggleston ha si-
do modificado de varias mane-
ras, aun cuando el principio del
método ha sido mantenido.

Estos métodos de administrar
grandes dosis de digital en cor-
tos periodos de tiempo no dejan
de presentar motivos de obje-
cion.

Su justificacion sélo se en-
cuentra en casos en que el en-
fermo ha sido bien examinado
y que la causa del desfalleci-
miento cardiaco ha sido bien
determinada. Después de que
la dosis total calculada se ha
administrado, no existen medios
por los cuales pueda modificar-
se la accion de la droga y no
obstante varias opiniones, €s in-
deseable y a veces peligrosa, la
aparicion de sintomas toxicos.

En la mayoria de los casos de
enfermedad cardiaca en que la
digital esta indicada, se cuenta
con tiempo suficiente para ad-
ministrar la droga en periodos
mas largos.

Se ha mostrado por estudios
experimentales que puede obte-
nerse un efecto terapéutico com-
pleto, sin sintomas toxicos, con
preparaciones standard en dosis
de 1.5 grs. (22 gramos) de la
hoja, o 15 ce. (225 minimas)
con la tintura. Estos efectos
terapéuticos pueden obtenerse
aun si la digital ha sido em-
pleada en el mismo caso; sin
embargo, deben transcurrir a lo
menos dos semanas entre dos
periodos de administracion de la
droga. La administracién de 1
a 1.5 gramos de la hojao 1.5 a
2 ce. de la' tintura tres veces al
dia es un método satisfactorio
en la mayor parte de los casos.

Después del desarrollo del
efecto terapéutico se pre-
senta el problema de man-
tener la accion de la digital
toxico. Se han empleado nu-
merosos métodos de administra-
cin, pero en general se adoptan
dos planes. La digital puede
darse diariamente en dosis su-
ficientes para mantener su
efecto por periodos relativamen-
te largos; o pueden emplearse
dosis mayores por pocos dias
consecutivos de cada semana,
con periodos regulares de inter-
valo. Para obtener resultados
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satisfactorios, el método de ad-
ministracion debe ser seleccio-
nado para ajustarse al caso par-
ticular. La dosis individual, ad-
ministrada tres veces al dia du-
rante ¢l nimero necesario de
dias consecutivos en cada se-
mana, es facilmente adaptada a
las distintas condiciones.

La administracion diaria de
cantidades de digital ridicula-
mente pequefias no tiene apoyo
cientifico y no debe aconsejar-
se.
Es importante hacer hincapié
en las grandes discrepancias dé
dosificacion que ocurren por el
uso de goteros ordinarios-" Este
método falto de precision debe
condenarse, pues ha srdo un
factor de significacion en la>ad -
ministracion inadecuada de la
digital. Algunos médicos dan
por hecho que una minima de
tintura de digital, medida en
un frasco calibrado, correspon-
de a una gota de un gotero me-
dio. Que este método no es dig-
no de confianza, puede probarse
por cualquiera que llene un
frasco calibrado a una cierta
capacidad en minimas usando
varios goteros. Se observan asi
discrepancias de cinco a quince
gotas. La porcidbn en que se
mantiene el gotero vertical,
oblicua u horizontalmente, tam-
bién conduce a discrepancias.
Facilmente se obtienen frascos
graduados y siempre debe pres-
cribirle uro con la digital; es
facil dar instrucciones al enfer-
mo para su uso.

Bajo ciertas condiciones la
digital puede ser' administrada
satisfactoriamente por el recto
Este método de administra-
cion es particularmente apli-

cable en casos en que exis-
ten vomitos o nauseas por otras
causas. Esencialmente se usan
las mismas dosis que por via
oral. Para simplificar el proce-
dimiento, la dosis diaria" total
puede darse en una sola vez con
la adicion de 20 a 25 ce. de agua.
La inyeccion intravenosa €
intramuscular de digital ha si-
do ya discutida, y deseo hacer
hincapié en que las indicaciones
para este método de adminis-
tracion son soOlo ocasionales.
Efecto toraxico

Todo método debe comprender
los efectos toxicos de la digital.
Ciertos sintomas de sobredosifi-"
caciori Son bien conocidos: ano-
rexia, nauseas, vomitos y dia-
rreas. Se ha mencionado fre-
cuentemente la produccion del
ritmo bigeminado como mani-
festacion toxica, asi como la de
bloqueo completo o Incompleto.
No son tan bien conocidos otros
efectos que merecen citarse de-
bido a que a menudo ocurren
independientemente de los sin-
tomas mejor conocidos como la
nausea y los vomitos.

Ocasionalmente pueden ocu-
rrir durante la administraciéon
de la digital paroximos de ta-
quicardia que a veces han ter-
minado por la muerte (i). Los
paroxismos han sido identifica-
dos como de origen ventricular

La aparicion de estos fe-
nomenos durante el curso de
la administracion de la digital
en un caso en que el enfermo
no ha sido anteriormente suje-
to a ellos indica un efecto toxico
profundo de la droga.

Los efectos toxicos de la digi-
tal sobre el cerebro y ciertos te-
jidos nerviosos son importantes
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de reconocer, y la administra-
cioén continua de la droga cuan-
do existen efectos toxicos tiene
a menudo un resultado fatal.
Son prominentes entre €stos, los
efectos sobre la vision. Consisten
en vista borrada, incapacitada
de afocamiento, dificultad para
identificar objetos y la presen-
cia de escotomas, diplopia, etc.
La xantopsia es a menudo una
manifestacion alarmante de in-
toxicacion digitalica.

Los efectos toxicos, sobre el
cerebro no han sido debidamente
preciados y son de la mayor
importancia debido a su serie-
dad. En escritos médicos anti-
guos, se hace alusion a las lla-
madas psicosis cardiacas, algu-
nas de las cuales eran proba-
blemente el resultado de la in-

toxicacion. Los primeros sinto-
mas son generalmente inquie-
tud e hiperexcitabilidad nervio-
sa, pronto sigue periodo de des-
orientacion en el tiempo y en
el espacio. Estas manifestacio-
nes son frecuentemente suplan-
tadasjior estupor del que el en-
fermo no se recobra. Pueden o
no asociarse trastornos vesica-
les. Los sintomas de intoxica-
cién cerebral pueden ocurrir sin
los signos mas frecuentes de in-
toxicacion. La aparicion de es-
tos sintomas indican claramente
la inmediata suspension de la
droga, al menos temporalmente
asi como la instituciéon de un
tratamiento de desintoxicacion
como la diaria administracion:
de solucion hipertonica glucosa-
da.
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