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GENERALIDADES
Apartado A 1. Se denominan glucésidos cardiacos o

esteroides cardiotonicos.

2. Extraidos de plantas llamadas Digitalis lanata y
purpurea distribuidas en Asia oriental.

3. Usados el tratamiento de la Fibrilacion auricular
crénica en pacientes con cardiopatia
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FACTORES
PREDISPONENTES
Apartado A 1. Fracaso Renal

2. Su estrecho margen dosis terapéutica : 0,8 -2 ng/ml
3. Edad
4. Polifarmacia

5. Enfermedades intercurrentes

6. Farmacos .Eritromicina, Verapamilo,Amiodarona, Espironolactona
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FARMACOLOGIA
Apartado A 1. Digoxina en comprimidos 25 mg

- inyectable ampollas 2ml/ 0.25mg

2. Eliminacion via renal 85% y 15 % sales biliares

3. Inicio de accidén 1-2 horas vida media 35 horas
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Actualizacion 4. Requiere ajuste de dosis en paciente con ERC
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FARMACODINAMIA Y
TOXICIDAD

1. Inotropicos positivos
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2. Cronotropicos negativos
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MANIFESTACIONES
CLINICAS
Apartado A 1. Digestivas: diarrea ,vomitos, dolor abdominal
2. Neurologicas: vértigo, mareos ,temblor; inquietud
3. Generales : astenia, sintomas vegetativos, hipotension.
CURSO
Actualizacion 4. Cardiacas : trastornos del ritmo acompanados o no de fallo cardiaco agudo.
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DIAGNOSTICO
Apartado A 1.Anamnesis y exploracion fisica
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TRATAMIENTO
GENERAL
Apartado A 1. Soporte vital si precisa

2. Monitorizar constantes vitales

3. Telemetria y Presion arterial

4. Acceso venoso Yy pasar SG 5% a 20 ml/kg/hr
5. Analizar causas y suspender digoxina

6. Carbodn activado hasta las 6 horas ( catarticos y antieméticos)
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Actualizacion 7. Lavado gastrico intoxicaciones masivas y menos de 60 minutos.
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Alteraciones idnicas

1. Hipopotasemia < 3,5 mEq reponer cloruro potasio 60 a 120 mEq

SF al 0,9% a ritmo no mayor 20 mEqQ x hora.

2. Hiperpotasemia > 5,5 determinante de mortalidad

SG al 5% - insulina rapida o Bicarbonato

3. Contraindicado el uso de glucosado de calcio.
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Extrasistoles
ventriculares
1. Frecuentes mas de 10 en una hora [V*4j
2. Taquicardias ventricular no sostenida | | _ v
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Apartado A 1. Atropina 0,5 -2 mg en bolo

2. Contraindicado usar Isoprenalina o Adrenalina

Marcapaso temporal
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Tratamiento
taquicardias de
complejo,estrecho . . . . .
pe] 1. S\’erapamllo a dosis de 5 mg intravenoso se pasa lento en 10 minutos diluido

en suero salino.

2. Se puede repetir la dosis cada 20 minutos hasta maximo 20 mg
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Tratamiento Taquicardia

ventriculares
Fenitoina 250 mg intravenoso SF 18 mg/kg/ en 30 minutos

Apartado A

Mantenimiento a 6 mg/kg/hr

Lidocaina 100 mg(2ml) intravenoso en bolo lento >2 minutos

Repetir si precisa SG 250 ml en infusiéon 1 mg/min

Tacuicardia wantricular ECG
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Tratamiento especifico

~ Ol Vid avelriosd CU all 1U
Apartado A 2. En intoxicaciones moderadas a graves
- Dosis ingeridas >10 mg

- Digoxinemia mayor o igual a 15 ng/mi

-Parada cardiaca

3- Sin repuesta al manejo inicial de las complicaciones.

4. Viales de 40 mg en 4 ml de agua para inyectar + 100 ml SF lenta en 30
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Tratamiento con
anticuerpos

antidigox*' n %i conocemos o podemos estimar la dosis ingerida
mg de digoxina / 0,5 mg = cantidad de viales
2. Posibilidad de digoxinemia en estado estacionario
Concentracion de digoxina x peso en kg /100 = cantidad de viales
3. Si no tenemos ninguna informacién
- Se recomiendan iniciar de 2 a 5 viales
4. En parada cardiaca

- 5a 10 viales en bolo directo repetible en 1 hora.
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Destino del paciente
Apartado A 1. Todo paciente con clinica de intoxicacion precisa quedar en observacion

2. Alta hospitalaria : mejoria clinica, ECG,digoxinemia menor de 2 ng/ml.
3. Si preciso terapia inmunolégica al menos 24 horas en observacion
4. Sicursa con Fracaso renal agudo mas de 24 horas .

5. UCI / hospitalizacidén en intoxicacion moderada o grave.
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Apartado A

https://create.kahoot.it/share/intoxicacion-digitalicos/
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[Aguda | INTOXICACION POR DIGOXINA ————Crénica |
}

Constantes ciinicas
ECG y maonitorizacion continua
Digoxina plasmatica y funcién renal (creatinina/urea/BUN)

Apartado A Na, K, Mg y equilibrio acido base

1\ Carbdn activado, 25 g v.o ] [ Suspender digoxina y otros antiarritmicos ]

r
| No | 1 Situacion de riesgo vital (Tabla 3)

Medidas inespecificas (Figura 7) | Anticuerpos antidigital J
Prosequir control hasta normalizar manifestaciones

clinicas, efeclrocardiogrificas y digoxina < 2 ng/mL l
Parada cardiaca | No parada cardiaca I

:
[ Calclar carga corporal total digoxina ]

|

| 400 mg de AcaD | I

Cé 1;
[ Calculable (Tabla 5) l No caiculable

I Dosis inicial de AcAD: 160 mg I

[ Calcutar dosis tesrica de AcAD (Tabla 5) |

CURSO [ 1* dosis a administrar: S50% I
Actualizacion |
de Ul’genCiaS I Evaluar efecto al cabo de 1-2 h ]

a !
2 ed I 2* dosis (sl procede): 50% ]
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