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CASO CLINICO

INTRODUCCION

El estrecho margen terapéutico de la digoxina,
Unico farmaco de los glucésidos digitalicos
comercializado por via oral en Espafia, supone
que su dosis toxica sea practicamente similar a
la terapéutica, y esto comporta un grave
problema incluso, potencialmente letal si no se
sospecha y se demora su diagnostico vy
tratamiento’.

Si ademads, tenemos en cuenta que en la
mayoria de las ocasiones se prescribe en
pacientes de edad avanzada, pluripatolégicos y
polimedicados, es facil deducir la importancia
del problema, que en algunos centros
hospitalarios llega a ser la segunda causa de
consulta urgente por intoxicacion medica-
mentosa’.

Los efectos secundarios mas frecuentes y
conocidos son a nivel cardiovascular vy
digestivo, sobre todo en las intoxicaciones
agudas, pero en las cronicas donde predomina
la sintomatologia psiquiatrica, el inicio puede
ser mas insidioso y de dificil diagndstico.

DESCRIPCION DEL
CASO

Antecedentes

P. V. es una mujer de 73 afios, viuda y con 3
hijos, que vive sola en su domicilio. Hasta hace
unos dias era independiente para las
actividades bdsicas e instrumentales de la vida
diaria. Como antecedentes patoldgicos
presentaba hipertension, diabetes mellitus con
complicaciones como retinopatia, nefropatia y
artropatia  diabéticas, insuficiencia renal
cronica, hipertiroidismo con un  bocio
multinodular (que requirié tratamiento con
yodo radioactivo y ahora estaba pendiente de
cirugia). Hacia 10 afios fue ingresada en el
hospital por un debut de insuficiencia cardiaca
en el contexto de una fibrilacién auricular (FA) y
desde entonces seguia los controles en
Atencién Primaria (AP). Hace dos afos, la
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paciente explicé que estaba mas cansada y se
ahogaba mads de lo habitual, en la analitica se
detectd una anemia ferropénica y se le realizé
una endoscopia que mostro la presencia de una
neoformaciéon de sigma. Fue intervenida
quirargicamente y después se tratd con
guimioterapia coadyuvante. A raiz de la muerte
de su marido, unos meses antes, la paciente
referia astenia, anorexia y tristeza, por cuyo
motivo se decidid iniciar tratamiento con
citalopram. En el momento actual estaba en
tratamiento  con: aldocumar, carvedilol,
digoxina, enalapril, nitrato transdérmico,
furosemida, gliclazida, insulina NPH, omeprazol
y citalopram.

Enfermedad actual

La paciente es atendida en su domicilio por
inmovilidad y afectacion del estado general. La
familia explica que en las ultimas horas
presenta ideas muy extrafas: cree que los hijos
la han ido a buscar a casa por la noche, la han
llevado a una fiesta de barrio y después la han
dejado sola.

Estas ideas provocan que la paciente esté muy
nerviosa. No explica alucinaciones, el discurso
parece coherente aunque insiste en la
percepcion de realidad del relato que explica.

En la exploracion fisica destaca afebril, TA
144/82mmHg, sat02 92%, un mini mental de
28/30, tonos cardiacos lentos, arritmicos con
soplo apical, subcrepitantes bibasales vy
persistencia de edemas blandos en
extremidades inferiores, por lo que hacia 4 dias
se habia aumentado la dosis de furosemida sin
mejoria aparente. Con la orientacién
diagnéstica de cuadro confusional agudo e
insuficiencia cardiaca descompensada, se
derivé a urgencias hospitalarias.

En urgencias, se le realizé un ECG (figura 1) en
el que se presentaba una arritmia por FA a
48bpm y descenso ST en V4-V6, y una analitica
sanguinea donde destacaba una anemia
microcitica hipocroma, un INR 1,57, glicemia
7,5 mmol/L [N: 4,1-6,1], urea 7,7mmol/L,
creatinina 100umol/L [N: 44-80], ionograma
normal y digoxinemia >5 ng/mL [N: 0,9-2,0];
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gasométricamente se detectd una insuficiencia En la radiografia de torax se observaban signos

respiratoria aguda con una pO2 45 i pCO2 49. de fallo cardiaco.

Figura 1. ECG urgencias
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Con el diagnodstico de cuadro confusional en el
contexto de intoxicacién  digitdlica e
insuficiencia cardiaca descompensada, ingresé
en el hospital para evolucién clinica, con
tratamiento especifico y retirada de digoxina y
carvedilol.

Evolucion posterior

Una vez estabilizada, la paciente ya no
presentaba ideas delirantes, los edemas
disminuyeron y podia caminar sin disnea. En un
nuevo control analitico se puso de manifiesto
una mejora de la funcién renal hasta alcanzar
un filtrado glomerular similar al de sus
analiticas previas (creatinina al alta 68 umol/L
[N: 44-80], digoxinemia en rango terapéutico,
pero hipoproteinemia e hipoalbuminemia. Se le
inicié tratamiento con bisoprolol y hierro oral
con buena tolerancia.

La paciente realizd un seguimiento clinico post-
alta para valorar y ajustar el tratamiento. Un
mes después estaba asintomatica.

DISCUSION

La digoxina es un farmaco inotrépico positivo y

cronotropo negativo utilizado muy

frecuentemente para el tratamiento de la

insuficiencia cardiaca y el control de |la
respuesta  ventricular en  determinadas
arritmias supraventriculares como la fibrilacion

. s . 1
auricular cronica™.

Su vida media es muy larga y en presencia de
insuficiencia renal puede alargarse el doble e
incluso el triple de dias; tiene una excrecidn
principalmente urinaria, por lo que, ante un
filtrado glomerular disminuido, se reduce la
eliminacién del fdrmaco y puede llegar a niveles
téxicos con dosis habituales’.

Esto es frecuente en las personas mayores,
que aparentemente pueden tener una
creatinina normal o poco elevada pero
presentar una insuficiencia renal importante.
Sélo el 60% de los pacientes con descenso del
filtrado  glomerular  tienen elevada Ia
creatinina®.

Ademas, la toxicidad por digoxina puede
favorecerse por la toma concomitante de otros
farmacos que puedan aumentar su
concentracion sérica (tablal) o producir
hipokaliemia, como las tiazidas y los diuréticos

8
deasa .

Los primeros signos de la intoxicacidn digitalica
incluyen anorexia, nauseas y vomitos, pero en
la crénica, que se desarrolla de forma mas
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gradual, causa exacerbaciones en el fallo
cardiaco, pérdida de peso vy caquexia,
neuralgias, ginecomastia, vision amarilla vy
delirio. Las manifestaciones neuropsiquidtricas
mas extremas son la fatiga, malestar y letargia,
que si aparecen junto con la anorexia y la
pérdida de peso, pueden ser altamente
sugestivos de depresiéon con o sin sintomas
psicéticos“.

Por eso, ante un estado de animo disférico
persistente  junto con otros sintomas
acompanantes como ideas delirantes,
alucinaciones visuales, angustia, nauseas, dolor
importante y confusiéon, que no concuerdan
con el diagndstico de depresion mayor, se
tienen que evaluar de nuevo y replantearse el
diagndstico inicial, descartando siempre un
posible origen organico.

También es importante remarcar, que los
sintomas psiquiatricos, gastrointestinales y
neuromusculares tienen poca correlacidon con
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los niveles de digoxina. Por este motivo, los

clinicos deben tener presente la intoxicacién

digitalica como posible causante etioldgico de

esta sintomatologia a pesar de que el paciente

presente unos niveles dentro del rango
so.e 3,4

terapéutico™".

A raiz de la experiencia de este caso, en primer
lugar, se tendria que recordar que los pacientes
mayores tienen una especial predisposicion a la
intoxicacién digital. Probablemente favorecida
por la edad (principalmente a partir de los 70
aﬁosl, la hipoxemia, alteraciones ionales,
interacciones medicamentosas, deshidratacion
e hipoalbuminemia entre otros, que junto con
una insuficiencia renal a veces oculta, reducen
la tolerancia a los digitélicosl’3. Y en segundo
lugar, se debe descartar organicidad ante
sintomas depresivos, sobre todo en pacientes
mayores con problemas cardiovasculares vy
polimedicados.

Tabla 1. INCREMENTAN CONCENTRACIONES SERICAS DE DIGOXINA

Amiodarona, flecainida, prazosin, propafenona, quinidina,

espironolactona, quinina, propantelina, itraconazol

eritromicina, gentamicina, tetraciclina, trimetoprima

Verapamilo, felodipino, tiapamilo

alprazolam, indometacina, difenoxilato con atropina
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