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INTRODUCCION

GLUCOSIDO DIGITALICO.

W. WHITERING (SIGLO XVIIl): MONOGRAFIA SOBRE LA DIGITAL
ORIENTA USO EN AFECTACIONES CARDIOVASCULARES Y ESTABLECE
DOSIS CORRECTA.

1930: SINTESIS PRINCIPIO ACTIVO A PARTIR DE DIGITALIS LANNATA.

H H
HO
HO/I,@ ﬁoﬁi
Y . O N =
HO AT 2~0

D|gOX|na (C41H64ol4)

H


https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es

INTRODUCCION

CURSO
Actualizacién
de Urgencias

2% ed

2120

C.ui B  SOBREDOSIS DE DIGOXINA: DIAGNOSTICO Y T ——

TRATAMIENTO

E& Junta de

Castilla y Ledn

5‘ Sacyl

B Universitario de Leén

MECANISMO ACCION

Digoxin

T Force of
Contraction

INHIBIDOR SELECTIVO Y
REVERSIBLE DE LA SUBUNIDAD
ALFA DE LA ATPasa Na+/K+

EFECTO INOTROPICO POSITIVO:
AUMENTA Na+ INTRACELULAR QUE
SE INTERCAMBIA POR Ca2+
EXTRACELULAR.

EFECTO CRONOTROPICO
NEGATIVO: ESTIMULACION
PARASIMPATICA E INHIBICION
SIMPATICA A NIVEL CARDIACO.
ACCION SOBRE SISTEMA DE
CONDUCCION.
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FARMACOCINETICA

INTRODUCCION ]
- VIAADMINISTRACION ORAL O IV.

- UNION EN MENOS 40% A PROTEINAS PLASMATICAS.
- SEMIVIDA ELIMINACION 36 - 48 HORAS S| FUNCION RENAL NORMAL.

- 5 A7 DIAS CONCENTRACION ESTABLE EN PLASMA. EFECTO MAXIMO 5-20

DIAS.
- GRAN VARIABILIDAD INTERINDIVIDUAL: ACLARAMIENTO Y VOL.
CURSO DISTRIBUCION.
Actualizacion )
de Urgencias - LIPOSOLUBLE: PASA BARRERA HEMATOENCEFALICA'Y PLACENTARIA.

22 ed
- METABOLIZA VIiA HEPATICA: NO AFECTA AL SISTEMA CITOCROMO P450.

3120

C EYORECCION RDENAL 700/ \
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DOSIFICACION

el - RANGO TERAPEUTICO ESTRECHO

- COMO INOTROPICO RANGO TERAPEUTICO 0,8 A 2 ng/ml EN PLASMA.

- COMO CRONOTROPICO NEGATIVO EL MEJOR INDICADOR DE DOSIS ES EL
EFECTO (SIN PASAR DE 2 ng/dl.

DOSIFICACION

- SE PUEDE INICIAR CON O SIN DOSIS DE CARGA (DIGITALIZACION) SEGUN LA
URGENCIA.

- SI BUENA FUNCION RENAL AJUSTE DOSIS BASADO EN FC EN REPOSO Y ECG.

- LOS NIVELES PLASMATICOS 1 SEMANA DESPUES DEL INICIO O CAMBIO DE DOSIS.

CURSO
Actualizaciéon
de Urgencias

2% ed - IMPORTANTE: FUNCION RENAL (S| IR MENOR VOLUMEN DISTRIBUCION Y
DISMINUCION ELIMINACION). NO LLEGARAN A NIVELES ESTABLES HASTA 3
4/20 SEMANAS.

- DOSIS INICIAL: EDAD, SEXO, TALLA, PESO Y CONCENTRACON CREATININA SERICA.



https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es

C.u B sosreposis DE DIGOXINA: (I))IAGNOSTICO Y ol o | @ socn | B
INTOXICACION DIGITALICA
INTRODUCCIO - INTOXICACION AGUDA: FINES AUTOLITICOS O ACCIDENTALES. EXCEPCIONAL.

DOSIFICACION

SOBREDOSIS - INTOXICACION CRONICA: USO TERAPEUTICO. MAS FRECUENTE.

- FACTORES FRECUENTES INTOXICACION (PREDISPONENTES).

- INSUFICIENCIA RENAL.
- HIPOTIROIDISMO.
- ENFERMEDAD PULMONAR.
- HIPOPOTASEMIA.
- HIPOMAGNESIEMIA.
CURSO - HIPERCALCEMIA.
Actualizacién - VERAPAMILO Y QUINIDINA.
de Urgencias - RIFAMPICINA.
2 ed - CICLOSPORINA.

517120
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CLINICA SOBREDOSIS

- SINTOMAS: INESPECIFICOS.
- TOXICIDAD CARDIACA (ECG). PRINCIPAL.

- EXTRASISTOLES VENTRICULARES.

- BIGEMINISMO.

- TAQUICARDIA AURICULAR CON BLOQUEO AURICULO-VENTRICULAR.
- TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR.

- BLOQUEO SINOAURICULAR.

- RITMO NODAL.

- TAQUICARDIA VENTRICULAR.
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= TRATAMIENTO S Universitario de Leén Castilla y Leon
IR EIEEE - INTOXICACION AGUDA.
DOSIFICACION
SOBREDOSIS - MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS: ALUCINACIONES, DOLOR DE CABEZA,

CLINICA CONVULSIONES Y ESTADO CONSCIENCIA ALTERADAS.

- MANIFESTACIONES DIGESTIVAS: NAUSEAS, VOMITOS Y DIARREA.

- ALTERACIONES CARDIOLOGICAS (ECG): SOBRE TODO BRADIARRITMIAS
POR DEPRESION NODO SINUSAL Y ALTERACION CONDUCCION A-V.

CURSO
Actualizaciéon
de Urgencias

2% ed
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MEEBIEY . INTOXICACION CRONICA.

DOSIFICACION

SOBREDOSIS - SINTOMAS DIGESTIVOS: NAUSEAS, VOMITOS, ANOREXIA, DOLOR

, ABDOMINAL Y DIARREA.

CLINICA

- SINTOMAS NEUROLOGICOS: CEFALEA, INSOMNIO, ALTERACION NIVEL
CONSCIENCIA, CONVULSIONES, DELIRIO Y ALUCINACIONES.
ESCOTOMAS, DIFICULTAD PARA PERCIBIR ALGUNOS COLORES Y VISION
BORROSA, VER UN TONO AMARILLO (ESPECIFICO).

- SINTOMAS CARDIACOS (ECG): TAQUICARDIA AURICULAR CON BLOQUEO
CURSO_ AV (TIPICA), EXTRASISTOLES VENTRICULARES COMO BIGEMINISMO O
Actualizacion TRIGEMINISMO (MAS FRECUENTE), FLUTTER Y FA, TAQUICARDIA DE LA

de Urgencias

22 ad UNION A-V, DEPRESION NODO SINUSAL Y BLOQUEOS SINOAURICULARES.

817120
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DIAGNOSTICO
LGRLIRVEE . SOSPECHAR S| TOMAN DIGOXINA Y CLINCA DESCRITA (EN INTOXICACION CRONICA
DOSIFICACIO SINTOMAS PUEDEN ESTAR ATENUADOS).
N
MRSl - VALORAR FACTORES PREDISPONENTES, EXPLORAR LA GRAVEDAD DE LA
CLiNICA INTOXICACION, GRADO DE CRONICIDAD Y ETIOLOGIA (ACCIDENTAL, INTENCIONAL O

DIAGNOSTICO INTERACCION FARMACOLOGICA).

- VALORAR GRAVEDAD: MEJOR BASARSE SIGNOS Y SINTOMAS QUE EN NIVELES
PLASMATICOS.

- SINO ANTECEDENTES CARDIOLOGICOS CON SINTOMAS Y ALT RITMO
CURSO (BRADIARRITMIAS) INTERROGAR INGESTA SUSTANCIAS COMO AFRODISIACOS A BASE
Actualizacion DE PLANTAS (HOJA OLANDRINA).

de Urgencias

2% ed
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DIAGNOSTICO

INTRODUCCION
e a8 - PEDIR NIVELES EN SANGRE DE DIGOXINA.

SOBREDOSIS - SINIVELES EN RANGO: INTOXICACION POR AUMENTO DE LA SENSIBILIDAD A

CLINICA DIGOXINA.
DIAGNOSTICO

- ENL.AGUDAS AL INGRESO Y A LAS 6H DE LA TOMA Y EN CRONICAS SOLO AL
INGRESO.

- GRAVE >5 mg Y MORTAL > 10 mg (INGESTA).

CURSO - VALORAR ESTADO ACIDO-BASE, FUNCION RENAL E IONES (K+, Mg Y Ca++).

Actualizacion

dezuggggcias - EN ILAGUDA LA HIPERPOTASEMIA SE CORRELACIONA CON RIESGO DE MUERTE.

10/ 20
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TRATAMIENTO

INTRODUCCION

) - LAVADO GASTRICO
DOSIFICACION

SOBREDOSIS - CARBON ACTIVADO

CLiNICA

) - CORRECION TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS
DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO - TRATAMIENTO BRADIARRITMIAS
- TRATAMIENTO TAQUIARRITMIAS

- ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA
CURSO

Actualizaciéon
de Urgencias

2% ed
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TRATAMIENTO

- ABCDY EVALUACION HEMODINAMICA CONTINUA CON ECG Y MONITORIZACION
CARDIACA.

INTRODUCCION

, - LAVADO GASTRICO:

DOSIFICACION - <2 HORAS DE INGESTION.

SOBREDOSIS - CONTROVERSIA: SONDAJE Y VOMITOS — ESTIMULACION VAGAL —

CLINICA EMPEORAMIENTO CONDUCCION CARDIACA.

rtelviel . CARBON ACTIVADO:

TRATAMIENTO - < 6-8 HORAS DE INGESTION.

- 1g/kg MAXIMO 50 g MINIMO 25 g. ESTADO DE ALERTA + ONDASETRON 4mg
PARA EVITAR NAUSEAS.

- OPCION COLESTIRAMINA O COLESTIPOL.

NS0 - CORRECCION TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS: ,
oot - HIPOPOTASEMIA: S| F(x) RENAL NORMAL Y NO BLOQUEO CARDIACO.

de Urgencias

23 ad INFUSION KCL EN SOLUCION GLUCOSADA AL 5% A 0,5 mmol/min.

- HIPERPOTASEMIA: (EN I.AGUDAS). GLUCOSA, INSULINA Y BICARBONATO
12720 sSODICO. S| HIPERK REFRACTARIA SE PUEDE DIALISIS.
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- TRATAMIENTO BRADIARRITMIAS:
INTRODUCCION - ATROPINA 0,5 A 1 mg IV EN BOLO REPETIDA CADA 3-5 MIN HASTA DOSIS

DOSIFICACION TOTAL 0,04 mg/Kg PESO.

SOBREDOSIS - AGONISTAS BETA (ISOPRENOLOL) EVITAR --- ARRITMIAS SEVERAS, EVITAR S

CLIiNICA C. ISQUEM.

DIAGNOSTICO

- MARCAPASOS TRANSITORIA: S| NO RESPUESTA ADECUADA AL TRATAMIENTO
ULapdallEte FARMACOLOGICO.

- TRATAMIENTO TAQUIARRITMIAS:

CURSO - LIDOCAINA EN BOLO 1 mg/Kg SEGUIDO DE PERFUSION 1 A 4 ug/Kg/min

Actualizacion

dezuargegdas - DIFENILHIDANTOINAS: YA NO EN USO. BLOQUEO CANALES DE Na+
e

- CARDIOVERSION: LIMITAR A ARRITMIAS MALIGNAS CON COMPROMISO VITAL.
13/ 20 MENOR NIVEL DE ENERGIA EFICAZ (INICIAR 10-15 JULIOS)
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- ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA:
- FRAGMENTOS DE IG G QUE SE UNEN A DIGOXINA FORMANDO COMPLEJOS -
INTRODUCCION DISMINUCION DIGOXINA LIBRE EN SANGRE - DISOCIACION DIGOXINA DE
ST ATPasa NA/K -- EXCRECCION POR ORINA.
SOBREDOSIS - SI COMPROMISO VITAL.
CLINICA
DIAGNGSTICO - INGESTION > 10 mg DIGOXINA ADULTOS O >4 mg EN NINOS.
TRATAMIENTO - CONCENTRACION PLASMATICA > 5 mEg/L y ARRITMIAS POTENCIALMENTE
MORTALES (TV O FV, BRADICARDIA PROGRESIVA O BLOQUEO A-V 3°
GRADO)
CURSO - HIPERPOTASEMIA > 5,5 mEg/L.

Actualizaciéon
de Urgencias

2% ed

IV EN PERFUSION EN 15-30 MIN, SI RIESGO PARADA PERMITE EN BOLO.

CONTRAINDICADO EN PACIENTES CON ALERGIA A PROTEINA DE OVEJAY
14 | 20 PAPAYA.



https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es

INTRODUCCION
DOSIFICACION
SOBREDOSIS
CLINICA
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TRATAMIENTO

CURSO
Actualizaciéon
de Urgencias

2% ed

15120

(:aukﬁgﬂ

SOBREDOSIS DE DIGOXINA: DIAGNOSTICO Y B4 comereio asistencian l-‘Sacy, B s e
TRATAMIENTO versit Castillay Leén

CALCULO DOSIS ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA:

- SIN DETERMINACION DIGOXINA PLASMATICA: ESTIMAR CCTD (CARGA
CORPORAL TOTAL DE DIGOXINA) Y BIODISPONIBILIDAD (80%).

- CCDT = N° DE COMPRIMIDOS X (MG/COMPRIMIDO) X
BIODISPONIBILIDAD.

- CON DETERMINACION DIGOXINEMIA:

- CCDT= [CON,CENTRACIC')N PLASMATICA DIGOXINA ng/ml] x [VOLUMEN
DISTRIBUCION APARENTE L/Kg] x KG DE PESO

CON CCDT ESTIMAR CANTIDAD DE FAB EN mg: 40 MG DE FAB NEUTRALIZAN 0,5

mg DIGOXINA EN SANGRE
SEMIVIDA ELIMINACION FARMACO-Ac 16 HORAS (X 10 SI INSUFICIENCIA RENAL)
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INTRODUCCION - HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL

DOSIFICACION

SOBREDOSIS - NO SON UTILES EN TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION.

CLINICA - NO FORZAR DIURESIS CON FUROSEMIDA — NO EFECTIVO Y
DIAGNOSTICO ALTERACIONES ELECTROLITICAS.

TRATAMIENTO - PLASMAFERESIS: UTIL EN I.RENAL TTO CON Fab — ELIMINACION
COMPLEJOS FAB-DIGOXINA MAS RAPIDA.

CURSO
Actualizaciéon
de Urgencias

2% ed

16/ 20
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Descontaminacion
Carbén activado 25 g
V.O.

NO

MEDIDAS
INESPECIFICAS
Proseguir control
hasta normalizar
manifestaciones
clinicas, ECG y
digoxina < 2ng/ml

INTOXICACION POR DIGOXINA

Constantes clinicas
ECG y monitorizaciéon continua
Digoxina plasmatica y funcién renal
Na, K, Mg y equilibrio acido base

CRONICA

| Suspender digoxina y otros antiarritmicos

¢SITUACION DE RIESGO VITAL?

Bradiarritmias con frecuencia ventricular < 40 lat/min y que no responden (mantienen Frec.
< 60 lat/mn.) a dosis repetidas de 0,5 mg de atropina (hasta 2 mg)

Bloqueo AV de segundo o tercer grado con frecuencia ventricular < 40 lat/min y que no
responden a 1 mg de atropina.

Extrasistolia ventricular con riesgo de TV o FV .( E.V. freccuente. Dupletes, tripletes,
multifocales, fenémeno R sobre T.)

Taquicardia ventricular.

Fibrilacién ventricular.

Asistolia.

Shock cardiogénico.

Kaliemia > 5 mEq/L (> 6 mEq/L en el nifio) con presencia de otros signos de toxicidad
digitdlica, aguda o crénica.

Concentracién séricas de digoxina > 10 ng/mL en la intoxicacién aguda (> 6 horas post
ingesta)....

Sl

ANTICUERPOS
ANTIDIGITAL
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Digitalis
effect
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