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operatoria, bien por la necrosis isquémica en el 
infarto. Que esta destrucción de fibras cardía­
cas podía desencadenar en el organismo un pro­
ceso de sensibilización a las propias proteínas 
del miocardio, cuyo posterior choque antígeno­
anticuerpo desencadenaría el cuadro clínico. 
Aduce en favor de ello los estudios de CAVELTI ·· 
acerca de la patogenia de la fiebre reumática y 
glomeruronefritis, efectuados en los últimos 
años en animales de laboratorio, que fueron sen­
sibilizados con antígenos mixtos formados por 
tejido miocárdico o renal unidos a ciertas pro­
teínas bacterianas. 

De forma similar el supuesto parecido del sín­
drome postcomisurotomía o postinfarto con el 
curso de la pericarditis aguda no específica o 
;diopática, también aducida por DRESSLER · es 
bastante convincente. La mavoría de los casoa 
que publicamos no hace ｭｵｾｨｯ＠ de esta forma 
de pericarditis siguieron una evolución por bro­
tes repetidos, con focos de neumonitis, derrames 
pleurales constantemente de aspecto hemorrá­
gico, y su evolución fué a veces tan larvada e in­
controlable como la del síndrome postcomisuro-
1 o mía o postinfarto. Esta semejanza podía ha­
<;Crnos pensar que la afectación epicardial vio­
lenta por un virus tal vez podía iniciar un pro­
ceso de sensibilización a las propias proteínas 
miocárdicas que después de transcurrida la fase 
<>guda de la enfermedad propiamente dicha, en 
lSte caso pericarditis aguda. mantuviera las al-

teraciones un tiempo más largo. No hay dud 
ｴｾ･＠ que lo anterior es bastante especulativo a 

Sin embargo, hay otra razón que hace viabl 
la tesis ?e ｄｒｅｓｓｌｅｾＮ＠ En el síndrome ｰｯｳ ｴ｣ｯｭｩ ｾ＠
ｳｾｲｯｴｯｭ Ｑｾ＠ .se han ｶＱｳｾｯ＠ regresar las manifesta. 
cwnes ｣ｨｭｾｾｳ＠ del .r;usmo con. bastante rapidez 
con la adm1mstracwn de corllcoesteroides y el 
ejemplo de esta enferma es uno más. En ei sín­
drome postinfarto puede verse un efecto similar 
y en dos casos de pericarditis aguda no ･ｳｰ･｣￭ｦｩ｣ｾ＠
que hemos visto con posterioridad a nuestra co­
municación, la administración de cortisona inició 
una marcada mejoría acortando el período de 
L nfermedad que estábamos acostumbrados a 
Yer en otros casos, y especialmente la recaída 
tan común y repetida. 

RESIDIEX. 

Se comunica un caso de síndrome postcomisu· 
rotomía de larga evolución y se discuten los fac­
tores genéticos del mismo. 
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REVISIONES TERAPEUTICAS 

EL EMPLIDO DE LA DIGITAL 

II. Intoxicación digitálica y su tratamiento. 

G. ALONSO VIVANCOS. 

Clinica Médica Universitaria. 
Profesor Dr. C . JiliiÉ:-Ez DIAZ. 

Un hecho que cada vez se presenta con ma­
yor frecuencia en el tratamiento de la asistolia 
es el de la llamada intoxicación digitálica. Sin 
embargo, no se presta la debida importancia a la 
presencia de dicha intoxicación, y su gravedad 
no es suficientemente valorada. Quizá esto se 
deba, como apuntan LowN y LEVINE 11, a que la 
muerte a causa de la digital no tiene ninguna 
confirmación patológica: sólo hay publicados 6 
casos con confirmación electrocardiográfica de 
muerte por fibrilación ventricular debida a la 
digital 63• 

Por otra parte, en el hombre no se ha encon-

trado ningún tipo de lesión miocárdica causada 
por la digital. En cambio, en animales la sobre­
dosificación ocasiona áreas de necrosis y fibro­
sis, especialmente en el subendocardio y múscul? 
papilar posterior del ventrículo izquierdo 64 y a., 
cuyo mecanismo de producción tal vez se de?a a 
una vasoconstricción coronaria o a un perwdo 
acortado de repleción coronaria ijij . 

Parece suficientemente demostrado que para 
la presentación de la intoxicación es esencial ｵｾ｡＠
lesión miocárdica previa. E incluso la frecuencia 
de la intoxicación puede variar según el estado 
funcional del enfermo, ya que el margen entre la 
dosis terapéutica y la dosis tóxica se encuentra 
peligrosamente disminuido en la descompensa­
ción avanzada 67 .. 

SAGALL y WOLFF Ｐ ｾ Ｌ＠ en personas normales a 
quienes dan digital, y HEDLEY 6\ en sujetos q1;1e 
han ingerido grandes dosis de digital con el fm 
de simular una enfermedad cardíaca, no ･ｮ｣ｾ･ｾﾭ
tran más que algún extrasístole como pos1b e 
indicio de intoxicación. 
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Sin embargo, BALTHAZARD su cita un caso pu­
olicado por VOHNHORN de muerte al cabo de tres 
semanas de la ingestión de 137 centigramos de 
polvos de digital. 

CAUSAS DE LA INTOXICACIÓN 

La intoxicación digitálica se atribuye a nume­
rosísimas causas, entre las cuales cada autor se 
ñala alguna como más importante. En esquema 
podemos agruparlas en cuatro apartados refe­
rentes a: 

1) El preparado digitálico utilizado. 
2) El método de digitalización. 
3) Las alteraciones electrolíticas. 
·1) Las condiciones del enfermo. 

l. Preparados digitálicos.-Todos los prepa­
rados de digital que posean actividad terapéuti­
ca son capaces de producir intoxicación. Se pue­
de afirmar que la falta de propiedades tóxicas 
es prueba de inactividad cardiotónica 52 , 

Al comenzar a utilizar los glucósidos purifi­
cados era lógico esperar que disminuyera la fre­
cuencia de la intoxicación, puesto que la impre­
decible variación de .:_3otencia de los preparados 
de hojas de digital fué sustituida por una exac­
ta y constante dosificación del glucósido. Sin em­
bargo, esto no ha ocurrido, sino que, por el con· 
trario, la frecuencia de la intoxicación ha au­
mentado n, ro y 71

, atribuyéndose a la mayor to­
xicidad de los glucósidos y a la rareza de los clá­
sicos síntomas de inminente intoxicación. No obs­
tante, estas razones son muy discutidas por otros 
autores. 

La valoración biológica de los preparados de 
digital ha sido culpable de gran número de into­
xicaciones, ya que no es equiparable la potencia 
en unidades gato de dos glucósidos cualesquie­
ra, ni la valoración en animales es siempre cons­
tante, ni la potencia biológica de un preparado 
de hojas de digital es constante a través del tiem­
po, etc. 

En cuanto a los glucósidos purificados se pue­
de afirmar que el tipo de toxicidad· es el mismo 
sea cual fuere el glucósido empleado. Se han 
hecho un sinnúmero de publicaciones acerca de 
la mayor o menor toxicidad de un glucósido u 
otro. Sin embargo, esto es de una importancia 
secundaria: aunque alguno fuere más tóxico que 
los demás no lo es hasta tal punto que deba ser 
desterrado del arsenal terapéutico, ya que pue­
de ser preferido por su mejor absorción, por la 
mayor duración de su efecto, etc. 75 • Lo que sí 
es de suma importancia es que el clínico use un 
corto número de preparados digitálicos, sea cua­
les fueren, y qtw ev-ite el cambiar con frecuencia 
de unos a otros buscando el digitálico ideal, pu,es­
ｴ ｾ＠ q_ue la consecuencia de este proceder es que 
nt stquiera conocerá a fondo las propiedades far­
macológicas de uno de ellos. 

ｾﾷ＠ Métodos de digitalización.-Es cada vez 
mas frecuente la digitalización con una única 

､ｯｾｩｳ＠ oral de 1,2 miligramos de digitoxina se­
gmda de dosis de mantenimiento de 0,2 miligra­
mos diarios. Indudablemente, cantidades equiva­
ｬｾｮｾ･ｳ＠ de hoja o tintura de digital originarían 
rap1damente un trastorno gastrointestinal 7r.. 
ｉ＿ｾｳ､･＠ el m?mento en que este tipo de digitaliza­
cwn se aplica en cualquier enfermo con insufi­
ciencia cardíaca, sin tener en cuenta las circuns­
tancias individuales del sujeto, la intoxicación 
se presentará con una frecuencia abrumado­
ra71 y a. El tratamiento debe ser individualizado 
empíricamente para actuar sobre cada enfermo 
y su situación presente, y jamás podrá ser una 
regla inflexible. 

También se ha señalado mayor número de in­
toxicaciones con la digitalización intravenosa 
que con la oral. 

Por otra parte, debe recordarse que en muchos 
enfermos, sea cual fuere el preparado digitálico 
empleado, es preciso llegar a una ligera intoxi­
cación para conseguir una segura acción tera· 
péutica, ya que para ello se necesita aproxima­
damente el 60 por 100 de la dosis tóxica; es de­
cir, es muy pequeño el margen de seguridad para 
todos los digitálicos, excepto, tal vez, para la 
gitalina Ｗ ｾ Ｎ＠

3. Alteraciones electrolíticas.-En un apar­
tado posterior se verá en qué medida la intoxi­
cación digitálica se favorece con una excesiva 
pérdida de potasio por alterar la sensibilidad del 
miocardio para la digital. 

Por tanto, todo lo que contribuya a eliminar 
potasio del organismo será un factor importan­
tísimo en la presentación de la intoxicación, co­
mo ocurre en la dieta sin sal, diuréticos mercu­
riales, cloruro amónico, resinas de intercambio 
iénico, inhibidores de la carbonicoanhidrasa, cor­
tisona, riñón artificial, etc. 

Asimismo debe tenerse en cuenta el llamado 
fenómeno de la redigitalización postmercurial. 

4. Condiciones del enfermo.-Anteriormen­
te ya hemos subrayado la gran importancia que 
tiene el estado del miocardio : cuanto mayor es 
la descompensación, menor es el margen entre 
las dosis tóxica y terapéutica. 

Es natural que al haber sido prolongada la 
vida de los enfermos cardíacos por los modernos 
adelantos terapéuticos, estos pacientes sean más 
propensos a la intoxicación, puesto que son co­
razones en peores condiciones y, por tanto. con 
mayores probabilidades de ser intoxicados 11

• 

Por otro lado, experimentos realizados en ani­
males revelan importantes diferencias en el con­
tenido de potasio y en la relación creatina-fosfo­
creatina entre los corazones de animales jóvenes 
y viejos 7u, lo que pudiera explicar la diferencia 
de sensibilidad para la digital en las distintas 
edades. 

EL POTASIO Y LA SENSIBILIDAD PARA LA DIGITAL. 

La gran importancia del potasio en el funcio­
namiento cardíaco ya ha quedado apuntada. así 
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como el hecho de que las dosis tóxicas de di­
gital disminuyen el potasio del músculo cardía­
co . ·', y 

Pero no solo actúa la digital sobre la concen­
tracién de potasio en la célula miocárdica, sino 
c1 ue tamtién las concentraciones de potasio pur­
den influenciar la acción de la digital. 

CATTELL' • trabajando con el músculo estria­
do de rana, aislado, encontró que al tratarlo con 
ouabaina aumentaban a l principio la tensión y 
producción de calor, para más tarde disminuir 
la excitabilidad. Esta intoxicación cedía al su­
mergir el músculo en solución de Ringer. 

En los conejos la dosis letal de ouabaina au­
menta si se administran sales de ¡:otasio. Del 
mismo modo, ｆｒｉｅｄｾｉａｘ＠ y BrxE ' inhiben la ac­
Lión léxica de la digital en el corazón de pato 
aislado con una solucién concentrada de ¡;otasio; 
lo que ruede interpretarse, o como una depre­
sién de ｬｾ＠ i-rritabilidad miocárdica !JOr el rotasio 
o como un otstáculo para las pérdidas del po­
tasio celular que pro,·oca la digital. 

En el hombre. SA:\IFSOX \'colaboradores' . que 
fueron los primeros en uÚlizar las sales de ro­
tasio en el tratamiento de las arritmias, seña­
laron que su acción es más eficaz cuando dichas 
arritmias son debidas a la digital. Igualmente las 
sales de potasio actúan con éxito eliminando los 
síntomas de sobredosificaci6n digitálica. 

Sin embargo . 110 se ¡;ucdc cstoblGccr ww c·o­
i'!'clación segura entre la concentración de ¡,o 
tasio C'n el suero y la sensibilidad para la digital. 
En un gran número de intoxicaciones por digi­
tal la cifra de r-otasio sérico es normal y no sufre 
ninguna modificación im:¡:ortante cuando se ad­
ministra potasio para yugular la intoxicaci5n. 
No obstante, existe una relación entre el balan­
ce de rotasio y la sensibilidad a la digital: un 
balance negativo aumenta la sens ibilidad y la 
disminuye uno positivo. 

LOWN y LEVINE '') utiliza ndo la acetilestro­
fantidina como digitalizante de acción y elimina­
cién muy rápidas, y el riñón artificial como me­
dio de lograr selectivas alteraciones de un i-'-n, 
mientras los demás permanecen constantes, es­
t udian en perros las relaciones entre digital y 
rotasio: aJ aumentar el ｾｯｴ｡ｳｩｯ＠ fué necesaria 
más acetilestrofantidina para lograr la intoxi · 
cación, y ésta fué de corta duración ; al disminuir 
el potasio del organismo la dosis tóxica de ace­
tilestrofantidina descendió notablemente, al 
tiempo que la intoxicación fué más prolongada. 
Dichos autores confirmaron los resultados ante­
riores en una serie de enfermos urémicos digita­
lizados, que fueron sometidos a la hemodialisis 
para corregir su azotemia e hi¡;erkalemia: los 
resultados fueron los mismos, la extracción de 
rotasío en sujetos digitalizados bastata para 
afectar la sensibilidad miocárdica e iniciar la in­
toxicación. 

Si la concentración de potasio es de tanta im­
r ortancia para la mayor o menor sensibilización 
de la célula miocárdica a la digital, debe tenerse 
siempre presente que en el enfermo con insufi-

ciencia ｣｡ｲ､￭｟｡｣ｾ＠ ｣ｯｮｧｾｳｴｩｶ｡＠ por el solo hecho de 
ser. su corazrn msufic1ente ha :y un déficit de po­
lasw celular. aun cuando el mvel de potasio en 
l 1 surz·o permane.Gca normal . 1

, y ··. La ano­
:-·ia. la acidosis, el ｣､･ｾ｡＠ y el trabajo excesivo 
Bon factores que contr1buyrn a la liberación de 
¡ otasio del músculo cardíaco ｩｮｳｵｦｩ｣ｩ･ｮｴ･ｾＭ y";. 
ror <lñadidura, en el rnfrrmo con insuficiencia 
('ardíaca es muy frecuentr la existencia de un 
l!alancc nitrogenado negativo dl•bido a la anore. 
:,ia, regímenes ¡ oco aprtitosos, mala absorcbn 
gastrointcstmal :; ddicirntc funcionamiento he-
1 ático. Durantr el ayuno d nitrógrno y el pota­
! io son eliminados drl orr,-anü-;mo en proporcbn 
ｾﾷ＠ sus resrect i vas concrn t racion<'s ｴｾｮ＠ el múscu­
lo 

rero cstr inquietante ranorama de desequili­
brios iónicos sr agrava en grado extraordinario 
con la terapéutica actual, especialmente los re­
gímenes sin sal ｾＭ lo!> diuréticos. 

Con la administración de diuréticos mercuria­
Jcs las concentraciones de cloruros y potasio en 
)rina son mucho mayores qut' Hus valores en re­
lación con las del suero, mientras qut· ocurre lo 
c-oatrario con el sodio. La administraC'i{m prolon­
gada de diuréticos acabará en una alcalosis hi­
l oclorémica-hipokalémzca ｾ＠ Estus }lhdulas 
(Ir ¡,ota,<>io ]Jo,· la Of'llltt 110 st luu·' 11 tt l'osta !/1 1 

¡ otrtsio srti(·o. si,zo dr l t·t l11lor. ¡ ut>sto qUl' el ni­
\"el de ¡ otasio rn l'l HUt'ro Jlt't'maneCl' normal. La 
disminución del potaHIO rt·lular t s la que ¡lnmtt 
la mayor sensibilidad de la celula mwcárd1ca 
para la digital. La reposición del potasio perdido 
es una imprescindible medida terapéutica para 
evitar la ráp ida intoxicación. 

Del mismo modo, LESSER y colal::oradores '' 
han demost rado el aumento de la excreción de 
potasio en orina al administrar cloruro amónico. 
Otros fármacos recientes, como las resinas de 
intercambio iónico y los inhibidores de la carbo· 
nicoanhidrasa también alteran el balance de po· 
tasio. 

Naturalmente, son también factores L tener en 
cuenta para un posible aumento de la sensibi­
lidad a la digital, todos aquellos mecanismos qw' 
originan rérdidas de rotasio del organismo, ta­
les como acidosis diabética, insuficiencia renal 
crónica, desórdenes intestinales, alcalosis meta· 
bólica, infarto miocárdico, etc. ; así como el ri­
ñón artificial o la administración de cortisona, 
e lucosa, insulina, efedrina o adrena lina 11 y .. . 

Rcdigitalización postrn('f'CUYial.-El fenómeno 
de la redigitalización postmercurial consiste en 
Ja tresentaci6n de s íntomas de intoxicación en 
1:n sujeto digitalizado veinticuatro a cuarenta Y 
ocho horas después de la diuresis. 

El mecanismo fué explicado por ｓ｣ ｮ ｎｉＧ ｦｋｅｾ＠ ｾ＠
LEVINE ,_-, como una movilinción por el diuretJ­
co del edema cargado de digital (un litro de edc 
ma contendría Ja equivaleucia de 0,1 gram?s. ､ｾ＠
boja de digital). Este brusco aporte de d1g1ta 
a l corazón originaría la intoxicación. . 

Sin embargo, últimamente esta hipótesis es 
muy discutida ' 1

• En enfermos que con frecuen-
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cia rx rrrimentan redigitalización postmc.rc_u­
rial no se presenta la intoxicación al ｡､ｮＺｭＱｾ＠ · 
trar dosis adicionales de digital. La redigitall­
zaCJÚll no guarda ninguna relación con el volu-
1;1rn de la diuresis, como debiera ocurrir si la te­
-.•s de ｾｬＧ ｬｬＡＧＺｉＧｉｬｕ Ｇ ｒ＠ y LEVJ\E fuera cierta. La s in­
ｾｾＱＱＱ｡ｴ ｯｬｯｧ￭｡＠ tóxicá pu0de <'vitarsf' administran­
c!o 1 otasio el mismo día y <'l sigui,nte a la inyec­
dón cld diurético. En rrsum( n, w rrdigitaliza · 

1 
¡1; 11 Jii>Si mcrrurial ('8 muy ¡,ro!Ja1Jlr qur se deba 

1
: 1111 lm{(mrr nrqul ivo dr JiOiasio arrlrrado ]>O,. 

d clnt rd im 1wú; ((IU' a lo mm·ili::a(·ión dr digif(ll. 

Sr:\TO:\TATOLOGÍA. 

1 , todos es conocido qu<' la primera descrip­
dw (']ínica de la intoxicación digitálica la hizo 
\\'I tl!EIUNG ' , y muy 1,oco se ha podido añadir a 
k uue :•i ol::senó, salvo, naturalm0nte. los datos 
(·l<·el rocardiográficos. 

La sinlomatología realmente es muy variada, 

1,Ho la mayoría de las veres el enfermo no pre­
:-lnla mas que un corto numero de síntomas, e in­
(']uso c·n un mismo enfermo que ha sufrido va­
rias intoxicaciones los síntomas pueden ser dis· 
tintos en cada una. Debe tenerse presente que 
muchas veces es necesario interrogar al enfermo 
y l,uscar los signos de comienzo de la intoxica­
;,¡¿ n. pues es muy frecurnte que el paciente no 
los r<'firra rspontánC'amente en los 1 rimeros días. 

T 1astomos gast wini (si i 1wlcs.- Entre las ma­
nifestaciones más rrecoces y frecuentes de la so­
trcdosificación están las náuseas y vómitos, que 
corrientemente van precedidos de anorexia. El 
vómito es de origen central más que periférico, 
¡ucsto que se produce in el uso después de la ex· 
t "nsa denervación aferente de las estructuras 
Yiscerales o de la total extir¡:ación del tracto gas 
trointcstinal " . Esta acción central ha sido con­
firmada mediante el bloqueo del vómito con la 
ｩ ｮ ｾﾷ ｣｣｣ｩ￳ｮ＠ de nicotina ' ·. La participación del cor­
¡ úsculo carotídeo en rl vómito fué descartada 
¡:or ｆｉｾｓ ｃ ｈｉ｜ｬｬｌＧｔ＠ " . El vómito se produce, tanto 
si el digitálico se administra oralmente como si 
ｬｾ＠ inyectado ''. 

De.be recordarse que las primeras dosis orales 
de digital (más frecue!llemente los ¡.reparados 
galénicos que los glucósidos puros) pueden pro­
ducir vómitos por simple irritación local. Asi­
mismo los vómitos pueden ser consecuencia de 
la misma insuficiencia cardíaca o de una enfer­
medad rrastrointestinal concomitantP, o incluso 
de ｯｲｩｧ･ｾ＠ psíquico ·· ;es de gran importancia ase­
gurarse de la verdadera causa del vómito para 
pod<'r surrimir o continuar la digitalización, se­
gún los casos. 

De mucha menor importancia resulta la dia-
lTra corno expresión dr la intox icación. 

7 rastonws visuaZcs.- Caracterizados por vi­
sién l::orrosa, eRcotomas, moscas volantes, pun­
tos luminosos, ambliopía, diplopía, trastornos en 
la visión de los colores (especialmente visión ver· 
de o amarilla de los objetos) Po . 

Trastonw-: nrrviosos y ¡;síquiros. - Es muy 
ｾﾷｲ･｣ｵ･ｮｴ･＠ la ¡,resentación de v5rligos, ｣･ｦ｡ｬ･｡ｾＬ＠
somnolencia, etc. Es mucho más rara la apari­
ción de síntomas neurológicos consistentes en 
dolores en el tercio inferior del rostro semejando 
neuralgias del trigémino y dolores neurálgicos 
punzantes en las extremidades superiores, 1--arte 
más baja de la región lumbar y ¡:;antorrillas . Se 
han descrito entumecimientos y ｨｯｲｭｩｧｵ･ｯｾ＠ de 
los labios, punta de la nariz, mejillas y orejas en 
enfermos que reciten grandes dosis intraveno­
sas de acetilestrofantidma ' . 

En sujetos con grave insuficiencia cardíaca 
congestiva, y especialmente en personas de edad 
avanzada se han observado síntomas de apatía, 
confusión, desorientación, delirio, estu¡:or, afa­
sia, amnesia, etc., e incluso a veces indicios de 
una conducta psicótica; pero li RIEDBERG ﾷ ｾ＠ opone 
la posibilidad de que sean debidos a la rápida y 
excesiva deshidratación originada ror la restric­
ción de líquidos y sales y la administración de 
diuréticos mercuriales. 

Trastornos ca,-díacos. - Es ei efecto tóxico 
más im¡,.ortante de la digital tanto como irritan­
te miocárdico o como depresor. La interacción de 
estos dos efectos hace posible que hayan s ido 
atribuidas a la digital todos los ti¡:os de arrit­
mias y trastornos de conducción ". 

En C'l hombre los extrasístoles ventriculares 
son la expresión más corriente y, frecuentemen­
te, la más precoz de la intoxicación digitálica , 
-, · , · , · ' y 7 • Los extrasístoles son polimorfos 

1.or originarse en focos múltiples ' y se presen· 
1 an aislados, en salvas cortas. produciendo un 
ritmo bigémino o trigémino o constituyendo i.a­
ouicardias. En casos de fibrilación auricular el 
higeminismo puede reconocerse ¡_or el ¡:ulso du­
¡,.licado, peto en muchos casos es necesario el 
electrocardiograma··· . Sin embargo. hay que ad­
vertir que la demostración electrocardwgráfica 
de la intoxicación no apar<'Ce siempre, sino que 
t n unos momentos el electrocardiograma puede 
ser normal, y poco después presentar claras al-
1 eraciones: en estos casos es posible proYocar el 
bigeminismo por un ligero esfuerzo, una emo­
dón, etcétera. Es de gran importancia recordar 
oue el ritmo bigémino pued<' ser anterior a la di­
i italización como expresión de la insuficiencia 
ｾ｡ｲ､￭｡｣｡＠ congestiva, de la mala irrigación coro­
naria y la anoxia rniocárdica: la distinción en­
tre ambos bigeminismos es necesaria. pues en 
uno, la digital puede producir arritmias fatales. 
\' en el otro puede suprimir la arritmia. 
· La intoxicación digitálica puede originar. tan­
to bradicardia como taquicardia. La bradicardia 
inferior a 60 por minuto hace aconsejable la su­
presión inmediata de la digital. La producción 
de numerosos extrasístoles ventriculares origi ­
na la presentación de la taquicardia paroxística 
ventricular de gran interés clínico por su fre­
cuente interpretación errónea. considerándola 
como expresión de una próxima descompensa­
ción o como el desarrollo dr un flutter auricular. 
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lo que lleva como consecuencia la administra­
ción de mayor dosis de digital 71

1 
Ｗ ｾ Ｌ＠ 71 y 93. 

La muerte puede sobrevenir merced al des­
arrollo de una fibrilación ventricular, aunque la 
confirmación electrocardiográfica sólo ha sido 
posible en seis casos ';3

• Casi siempre la muerte 
suele seguir a la inyección intravenosa más que 
a la admm1stración oral. 

La digital también es la causa de la aparición 
de bloqueos sino·-auriculares, intra-auriculares, 
de rama, disminución de la conducción int.raven­
tricular, etc. ; pero esto no es obstáculo para su 
empleo en pacientes con bloqueo cardíaco parcial, 
siempre que se use en dosis terapéuticas. (Véase 
Acciones farmacólogicas.) 

Es bien conocido que en enfermos con flutter 
auricular la digital transtorma el flutter en fibri­
lación auricular. 

Si hasta ahora se hacía hincapié en la prefe­
rente alteración del ritmo ventn..:ular por la di­
gital, últimamente se señala con insistencia la 
cada vez más frecuente afectación de las aurícu­
las, en especial la aparición de taquicardia paro­
xística auricular con bloqueo 2 : l. Fué señala­
da por primera vez por HEYL ' '1 en 1932, y desde 
entonces se han publicado múltiples observacio­
nes de su creciente presentación , "e y nr. ; por su 
alta frecuencia ventricular tiene el mismo peli­
gro que hemos citado para la taquicardia paro­
xística ventricular; debe hacerse el diagnóstic0 
diferencial con casi todas las ｡ｬｴｾｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ auri­
culares ····, para lo que en muchos casos es indis­
pensable el electrocardiograma y en algunos ad­
ministrar una dosis de potasio a título de prueba. 

No se describe la expresión electrocardiográ­
fica de todas estas alteraciones del ritmo ya que 
son suficientemente conocidas y, sobre todo, por­
que alargarían excesivamente este capítulo. 

Otros efectcs tóxicos.-Son de mucha menor 
importancia. Algunos ya fueron mencionados en­
tre las acciones farmacológicas: 

Debilidad muscular generalizada, ginecomas­
tia, acción favorecedora de la trombosis intra­
vascular por un acortamiento del tiempo de coa­
gulación y un aumento de la tolerancia a la he­
parina, eosinofilia atribuída a la gran vagotomía 
digitálica, etc. 11 y Gz. 

Verdadera alergia a la digital ha sido descrita 
por algunos clínicos, pero es completamente ex­
cepcional 77

• 

Dada la peligrosidad que en ciertos casos re­
viste la intoxicación digitálica, el clínico debe 
procurar poner todos los medios a su alcance 
para evitarla, aunque es preciso reconocer que en 
determinados casos será muy difícil conseguir­
lo no sólo por !as condiciones clínicas del enfer­
mo, sino también por los limitados medios diae-­
nósticos a disposición del médico. 

Igualmente es de suma importancia que, ｣｡ｳＺｾｯ＠
de producirse la intoxicación, ésta sea diagnos­
ticada lo más precozmente posible para, suspen­
diendo la administración del fármaco y utilizan-

do los _eficaces _medios ｴ･ｲｾｰ￩ｵｴｩ｣ｯｳ＠ de que en la 
actuahdad se ､ＱｳｰｯｮｾＬ＠ la h1perdosificacion no lle­
gue a causar danos Irreparables. 

CÓMO EVItAR LA INTOXICACIÓN. 

La digital ｾｯ＠ d_e_be usarse cuando aparecen sig­
uos de mtox1cac10n o cuando no hay indicacion 
(¡ existen contraindicacwnes para su empleo. 

Las indicaciones de la digital se deducen de 
sus acciones farmacológicas: en esencia necesi­
ta digital el corazón con insuficiencia ｾ｡ｲ､￭｡｣Ｚ＾＠
c?ngestiva ｳｾ｡＠ ｾｵ｡ｬ＠ fuere ｾ｡＠ enfermedad prima­
na o la arntm1a acompanante. Naturalmente 
en muchos casos es importante el ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｾ＠
de la enfermedad que motiva la insuficiencia: 
hipertensión, hiperllroidismo, anemias, infeccio­
nes! _etc. La arntmia no contraindica la digitali­
ｺｾ｣ｷｮＬ＠ salvo ･ｾ＠ el caso de que haya sido produ­
｣ ｾｾ｡＠ por ｾｬｬ｡＠ m1sma. En entermos con hiperten­
swn o leswnes valvulares ha sido propuesta para 
evitar la hipertrofia cardíaca y retrasar la apa­
rición de la insuficiencia cardíaca · . 

BROOME y ORGAIX ·' denommaron "indicacio­
nes erróneas" de la digital a situaciones en las 
cuales ha sido utilizada por una mala interpreta­
ción de sus acciones. Ni la existencia de un soplo 
cardiaco per se, ni la hipertensión o los smdro­
mes coronarios o el hipcrtirOJdismo no complica­
dos con insuficiencia cardiaca, 111 la astcma neu­
rocirculatoria, colapso circulatoriO penierico o 
rericarditis constructiva (sin fjbrilación o flutter 
auricular) son indicaciones para la digital 7

' . 

Tampoco está justificada como tratamiento pre· 
operatorio en enfermos que no presentan insu­
ficiencia cardiaca. 

Gran parte de las contraindicaciones ya han 
sido mencionadas en los párrafos anteriores. En 
sujetos con bloqueo cardiaco, siempre que no se 
deba a la digital, s i se complica con insuficiencia 
cardíaca no están contraindicados los digitáli­
cos 11

; pero debe cuidarse mucho la dosificación 
para evitar la intoxicación que probablemente 
<:'gravaría el bloqueo. Casi todos los autores con­
sideran la taquicardia paroxística ventricular co­
mo contraindicación de la digital 41 y 77

, a menos 
que aparezca la insuficiencia y la quinidina sea 
ineficaz; sin embargo, otros autores sugieren que 
quizá fuera necesario dar más digital para evi­
tar la insuficiencia y restablecer el f unciona­
miento cardíaco. Recientemente se recomienda 
en estos casos el empleo de la acetilestrofanti­
dina, digitálico de latencia corta, acción rápida 
y pronta desaparición de la toxiddad 100 y 101

• 

Tampoco es aconsejable la administración de di­
gital en sujetos con r epetidas crisis de Adams­
Stokes o con hipersensibilidad carotídea 41 y ¡;

2
• 

La alergia para la digital es r ealmente ｲ｡ｲ￭ｳｾ ﾭ
ma. Muchos de estos casos hipersensibles a la di­
gital no lo son al estrofanto, con el cual puede 
efectuarse la conveniente terapéutica. 

Pero aun cuando la digital esté indicada, puede 
ser peligrosa su administración si se hace en 
combinación con otros fármacos. El caso más 
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conoc1do .es el ｾ･＠ .la administración ｳｩｾｵ ｬｴ￡ｮ ･｡＠

de quinidma-:¡ ､ＱｾＱｴ｡ｬＬ＠ acerca del cual ｾｸ Ｑｳｴ ･ｮ＠ las 
opiniones mas dispares : unos, apoyandose en 
ciertas acciones antagónicas de ambos fármacos, 
se oponen a su empleo simultáneo y afirman que 
la insuficiencia debe tratarse únicamente por la 
digi tal y utilizar más tarde la quinidina para res­
taurar el ritmo normal; otros, son partidarios 
del empleo simultáneo, afirmando que la acción 
antagónica puede resolverse con un ligero au­
mento de la dosis de quinidina, y unos terceros 
utilizan la misma dosis de quinidma en enfermos 
con fibrilación auricular, tanto si han sido digi­
talizados como si no lo han sido, puesto que no 
han observado ningún antagonismo. Lo cierto es 
que por no conocerse íntimamente sus acciones 
1• por no poder predecir en cada caso cómo actua­
rá cada uno de los fármacos y cuál será el resul­
tado final, mientras unos hablan de un antago­
nismo posible entre ambos, otros mencionan una 
acción sinérgica. Autores como HARRY GoLD Ｑ

Ｂｾ＠

procuran evitar, siempre que es posible, el em­
pleo simultáneo de quinidina y digital en evita­
ción de resultados desastrosos y completamente 
imprevisibles. Sin embargo, otros autores, como 
F'RIEDBERG .. , no encuentran motivo para estas 
ｾｮＺＧ｣｡ ｵ ｣ ｩｯｮ ｣ ｳ＠ y recomiendan el uso combinado de 
ambos medicamentos. 
ｾ ｵ ｭ･ ｲｯｳｯｳ＠ datos experimentales sugieren que 

la d1gital y las sales de calcio probablemente se 
sincrgizan en su actividad cardíaca, aunque 
ｓｾｵｲ ｈ Ｌ＠ WINKLER y HOFF al comparar en anima­
les control y digitalizados la dosis mortal y la 
concentración de calcio en el suero no encuen­
tran motivos para tal suposición. A pesar de ello 
se recomienda evitar la administración intrave­
nosa de calcio en sujetos digitalizados, dado que 
se han descrito muertes a continuación de dicha 
terapéutica ••. 

Por la misma razón la efedrina debe utilizars2 
con precauciones en los enfermos digitalizados. 

Asimismo se afirma que la morfina disminuye 
la tolerancia para la digital con el consiguiente 
peligro de intoxicación 11

'\ 

Un buen número de intoxicaciones puede evi­
tarse con un conocimiento lo más completo po­
sible, del estado funcional del miocardiO y con 
una terapéutica bien controlada. Ya quedó men­
cionado cómo a medida que la descompensación 
es más avanzada el margen de seguridad entre 
las dosis tóxica y terapéutica de los digitálicos 
se hace cada vez menor 67 con el aumento subsi­
guiente de las probabilidades de intoxicación. 
Asimismo una cuidadosa dosificación del digi­
tálico adaptada a las condiciones particulares de 
cada enfermo, un constante estado de alerta so· 
bre los posibles desequilibrios electrolíticos ace-

' !erados por la terapéutica coadyuvante (diuréti­
cos, resinas, inhibidores de la carbonicoanhidra­
ｾ｡ Ｎ ｟･ ｴ｣ＮＩ＠ y una frecuente vigilancia elestrocardio­
grafica del enfermo, siempre que sea posible, 
PUeden reducir 1,• frecuencia de la intoxicación 
digitálica. 

Por último, es interesante recordar la opinión 

de BATTERMAN 101 de que el 90 por 100 de las insu­
ficiencias cardíacas se corrigen con digital y re­
poso; un 9 por 100, con digital, reposo y dmré­
ticos, y sólo un 1 por 100 precisa de la regulación 
del sodio, resinas, dietas, etc.; como es este 1 por 
100 el que se ve en las clínicas universitarias, el 
médico extiende su terapéutica a todos los casos 
de insuficiencia, originando molestias y peligros 
al enfermo. 

UNA PRUEBA DE LA TOLERANCIA PARA LA DIGITAL. 

Pese a todo lo dicho, el médico se encuentra a 
veces ante un enfermo sin saber si debe darle o 
no digital y qué dosis le dará de digital para ob­
tener un buen resultado terapéutico sin llegar 
a la intoxicación. 

LOWN y LEVINE 101 han desarrollado un méto­
do para determinar rápidamente en un enfermo 
el nivel de digital y sus necesidades. Por tanto, 
es aplicable en aquellos sujetos en los que la or­
dinariamente usada digitalización de tanteo para 
buscar su dosis óptima ofrece serios peligros. Del 
mismo modo tiene interés en aquellas situacio­
nes, no muy raras, en que el clínico está inde­
ciso sobre si los síntomas que presenta el enfer­
mo son indicios de la intoxicación digitálica o 
son expresión de la descompensación; en un caso 
debe suprimir la digital, en el otro, aumentar 
la dosis ; en gran parte de los casos dudosos el 
clínico puede administrar potasio o suprimir la 
digital durante unos días y ver si los síntomas 
desaparecen, pero en otras ocasiones la extrema 
situación del enfermo no permite esta actitud 
expectante y es preciso saber el grado de digita­
lización del enfermo, así como su sensibilidad 
miocárdica para la digital. 

Resulta necesario recordar que incluso la inte· 
rrupción de la digitalización durante unos dias, 
para reanudarla después si los síntomas tóxicos 
persisten, por atribuirlos a la insuficiencia más 
que a la digital, es peligrosa y compromete una 
limitada reserva cardíaca 11

• Bastaría un des­
equilibrio electrolítico para que los síntomas de 
intoxicación persistan esos cuatro o cinco días, 
y al dar de nuevo digital se aumentará la into­
xicación. De este modo se ha logrado prolongar 
en animales la toxicidad hasta cuarenta veces. 
Probablemente el mismo mecanismo explica el 
que la digital pueda iniciar graves arritmias aun 
después de estar el enfermo sin ella durante al­
gunos meses. 

Para la prueba de tolerancia a la digital, ｌｯｷｾ＠
y LEVINE utilizan la acetilestrofantidina, cuyas 
principales características son: tiempo de laten­
cia, muy corto (0,5 - 5 minutos) ; acción máxima, 
a los doce minutos; su efecto ha desaparecido a 
las dos horas, y la intoxicación no dura más de 
treinta minutos. Los mismos datos referidos a la 
ouabaina, que se consideraba el más rápido de 
los glucósidos, son: cinco a veinte minutos, seis 
a ciento veinte minutos, tres horas a cinco días, 
y varias horas. En cuanto a su potencia digitá­
lica es próximamente la mitad que la de la 
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ouabaina (0,1 mg. de ouabaina 0,2 mg. de acc· 
tilestrofantidina) , ,. Si se administra 
una dosis de ouabaina el1tre dosis sucesivas de 
acctilcstrofantidina hay una reducción en la do­
sis de ésta, equi \'alente a la C8ntidad dada dL' 
aquélla. 

La t(•cnica del test es la siguiente: Se utiliza 
una solucicn de 1.?. miligramos de acelilestrofan­
tidina en 20 c. c. de una solución de glucosa al 
5 ｾｯｲ＠ 1CO. Si el enfermo ha r ccitido ¡'oca o nin­
guna digital se inyecta intravcnosamente cada 
cinco minutos 0,3 miligramos de acetilestrofan­
tidina (5 c. c. de la solución) hasta lograr un 
efecto terapéutico o una intoxicación ligera. Si 
t g 1 ro bable una intoxicación digitálka. o el in 
tervalo entre las dosis se aumenta a diez minu­
tes, o las dos primeras dosis son de 0.15 miligra­
mos. En caso de una arritmia sosrechosa de ser 
debida a la digital administran pre\'iamente po­
tasio, ,. si es ineficaz. realizan el test de toleran 
cia. La "igilancia electrocardiográfica es cuida­
dosa: antes de cada inyección se obtienen tiras 
de un minuto. Al aparecer los síntomas tóxi · 
COS, exCef tuando las náuseas. SC' ｩｮｴ･ｲｲｵｭﾡｾ･＠ la 
1-rueba. 

La interpretación de la J.¡rueba es igualmente 
sencilla: si la intoxicación aparecía despu?s de la 
primera inyeccién se SUl onía una sobredosifica­
ción. Si a¡:arecía después de 0,6 miligramos, se 
consideraba en buena digitalización. Cuando la 
acción teraJ:éutica ar-arecía déSl ués de 0.6 a O.H 
miligramos se aumentaba la dosis de digital. Si 
se necesitaba 1,2 miligramos o más, se hacía una 
completa digitalización. 

Los autores han realizado veinte r:ruebas de 
tolerancia, de las que consideran que dieciocho 
aportaron una informaci::n útil y r-recisa; en un 
caso los resultados fueron dudosos, y en otro, la 
enferma falleció a continuación de la ¡:rueba, no 
r udiendo precisar s i se debió a la acetilestrofan­
tid ina, a la ¡.;rocainamida que se le inyectó o a 
otro fHctor cualquiera. 

Finalmente hacen resaltar que esta prueba 
"está justificada solamente en los casos más cui­
dadosamente seleccionados", y que, en general, 
uno del::e valerse ),ara la valoracién de medios 
(;línicos más sencillos. 

TRATAMIE :-'ro DE LA INT::>XICACIÓN DIGITÁLICA 

Una vez que S(' ha presentado la intoxicaci6n, 
¿qué puede hacerse ¡::ara combatirla? 

Ante todo suprimir la digital y, dentro de lo 
posible, evitar toda terapéutica que pueda pro­
vocar el desequilibrio iónico, especialmente los 
diuréticos. 

Como terapéutica activa se han propuesto va­
rios fármacos: 

l. · Atropina.-En virtud de su acción vagal, 
que ya LEWIS puso dr relieve. Los resultados 
logrados son variables, según los autores que la 
emplearon. LENEGRE y BACH ''·recomendaron la 
inyección intravenosa de un miligramo de sul­
fato de atropina varias veces al día. 

2. Qui11idina. Ya han quedado apunt d 
los. ｾ･ｬＮｩｧＱﾷｯｳ＠ de .la. administración ｣ｯｭ｢ｩｮ｡､ｾ＠ ｾＺ＠
ｱｭｭ､ＱｾＮ｡＠ y digila.l y las ｲＭｲ･｣ｾｵ｣ｩｯｮ･ｳ＠ que 
G?LD guarda ｰ｡ｾ＠ a su rm}Jeo simultáneo. Lo 
n:Ism_o, sr Ｑ Ｚ ｵｾ､Ｎ･＠ .decir dd ｬｾ｡ｾ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ de la into­
XICacwn digitallca con qu1mdina. Ha sido em. 
pirada, se han dcs.c.rito ｡ｬｾｵｮｯｳ＠ resultados favo­
ratles, ¡1rro tamb1en sr han producido muertes 
｣ｴｾｲ｡ｮｴ･＠ dicho tratamiento. En estos últimos 
anos, ACIF'RNO y ｇｵｂｾｆｈ＠ '" sr han manifestado 
rotundamcnte opuestos al emr leo de la quinidina 
romo tratamiento de la intoxicacién digitálica 
basados en su expcrieneia dr clos murrles ocu: 
rridas durante su administración. En r<>alidad 
ahora que se J ose<>n ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｯｾ＠ eficaces en Ｑｾ＠
intoxicacién, tal<>s como el rotasio o la procai­
ｮｾｾＱｩ､｡Ｌ＠ 110 SC' comrrenderÍa el empleo de la qui­
mdma, dados los nesgog qur llr\'a consigo. 

3. Su/jato <h may11( sio. Sabido <>s que 
ZwiLL.IXGEH fué el 1 rimrro <>n drscubrir la ac­
ción favorable del sulfato de magnesio sobre la 
intoxicación digitálica: en un caso de síncope> y 
flutter \'Cntricular ¡ ro\'ocado por rstrofanlina 
intra\'enosa, la inyección mtracar(haca de 10 cen. 
tím<>tros cúbicos dt> sulfato <k magnesio al 1;) 
1 or 100 fu(· srgwda d<• un !'('Sultado favorablt' 
Des¡ ués ha sido empleada con éxito¡ m· diferen­
tes autores y t·n c•xtrash;tolias y taqui­
rardias ¡:aroxística.s. tanto aurieularf's como 
'entricu la n·s. I t <lo.síc.; ( m JJit a da g( IH r ,tlnwn' e 
es de 15 a 20 c. c. de una solucwn al 20 por lOJ 
ror vía intravenosa. Las concentraciones más 
bajas han sido ineilcaces " . 

Aunque sus efectos son casi inmediatos, sin 
embargo, su acción ¡::asajera (es excretado rápi­
damente y apenas si se acumula), la prolonga­
ción del tiempo de conducción que origina, sus 
desagradables efectos secundarios y su ocasio­
nal t endencia a aumentar la arritmia inicial han 
limitado su empleo a las arritmias que no ceden 
¡Jor otros métodos ·; y '". 

El mecanismo de acción de las sales de mag­
nesio sobre el músculo cardíaco se debe proba­
blemente a un efecto directo sobre el miocardio, 
::' quizá a una parálisis de los ganglios ｣｡ｲｾｩｾﾭ
t:celeradores. Su depresión sobre la contracbbi­
lidad cardíaca no es influícta r;or C'l vago, puest? 
que persiste después dr la vagotomía o la admi­
nistración de atropina · ·. 

4.." Salrs de potasio.- Ya han quedado suf!­
cientementc aclaradas las interacciones entre di· 
gital y potasio; este catión actúa deprimien?o 
la irritabilidad cardíaca y compensando las per­
didas de potasio que sufre el corazón como con­
secuencia de las dosis excesivas de digital. Las 
:.mies de potasio fueron utilizadas por primera 
vez en 1930 por SAMPSON y ANDERSON "' en el tra­
tamiento de la intoxicación digitálica, y desde 
entonces ha sido utilizado por multitud de auto-
res con resultados muy favorab les. . . 

Las dosis orales de cloruro J;otásico admlfliS· 
tradas varían entre 2 y 8 gramos, aunque las ｾｦﾭ
sis óptimas son de 5 a 7,5 gramos '"', todo e 0 
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contando con una buena función renal. En ｬｾｳ＠
¡

11
to:dcaciones de tipo medio que con frecuenc1a 

EC ﾡＺｲ｣ｳ･ｮｾｾｮ＠ en el ｴｾ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ digi_tálieo, la ad.:: 
ministracwn en ｾｯｳＱｳ＠ orales fraccwnadas_ de J 

a 7.5 gramos al d1a, y aun menos son suficientes 
para vencer la intoxicación. La misma dosifica­
cién administrada el día del diurético y el si­
(Yuiente puede evitar la presentación de la redi­
ｾｩｴ｡ｬｩｺ｡｣ｩ￳ｮ＠ ¡:ostmercurial. En enfermos con aci­
dosis puede utilizarse el acetato o citrato potási­
co en lugar del cloruro '"'. 

En ciertos casos puede ser preferible la admi · 
nistraci( n intravenosa bajo vigilancia clectrocar­
ｾＺｯｾｲ￡ｦｩｲ｡［＠ de este modo al primer si':!;no de al­
tcracién de la onda T la inyeccién es detenida y 
la hi¡ erkalemia desciende rápidamente. Para la 
da int ravrnosa puede usarse una solución de 1,5 
gramos de cloruro potásico en 500 c. c. de gluco­
:a al fí ¡:or 100. 

Las sales de potasio administradas oralmente 
f on de una relativa toxicidad aun en prr;,encb 
de una función renal conservada e incluso con 
dosis bajas de rotasio. Han sido descritos l:lo­
quco aurículo-ventricular, cxtrasístoles Yentri 
cularcs, llegando hasta la parada ｡ｵｲ￭｣ｵｬ｡ｾﾷＮ＠ En 
el cnfrrmo con insuficiencia cardíaca v buen fun­
cionamiento renal. des¡,nés de la ingestión de ro· 
tasio las c1fras altas en sangre se alcanzan más 
t:mlc y persisten más t.iemro que rn los indivi­
duos normales; el nivel sérico es tanto más alto 
cuanto mayor es la descompensación. Asimismo 
PI tiempo necesario para (Xcrctar el rotasio t.:>n 

exceso es mucho mayor 1
'". 

5: Procainamida.-Entre otras aplicaciones 
ha sido empleada, con un franco éxito, en el tra­
tamiento de las arritmias digitálicas. Anterior­
mente se había usado la procaina para tratar las 
arritmias presentadas durante la anestesia; pero 
tenía el inconveniente de su inestabilidad en san­
gre y su acción convulsivante. 

Administrada por vía oral la ¡:rocainamida se 
absorbe total y completamente, y alcanza su ni­
vel máximo en sangre a los noventa minutos : 
su eliminación es lenta; su acción, prolon <5ada; 
los niveles en plasma descienden aproximada­
mente un 15 por 100 cada hora 11

' y111
. En el hom · 

brc la inyección intravenosa produce una dismi­
nución del volumen minuto, enlentecimicnto de 
la circulación pulmonar con caída de la presión 
arterial pulmonar y variables cambios de las 
resistencias ¡:eriféricas 11 

·•• Electrocardiográfica­
mcnte se observa prolongación de P-R y Q-T, 
aplanamiento de la onda T y ensanchamiento 
de Q R S. 

La ¡;rocainamida es de gran utilidad en el tra-

tamiento es dar una dosis inicial de 1 gramo se­
guida de 0,7'5 gramos al cabo de una hora y pro · 
seguir con medio gramo cada tres a seis horas: 
si existe una lesión renal se pueden obtener igua­
les resultados con dosis menores. La adminis­
tración puede continuarse durante largos perío­
dos de tiempo (hasta dos años ' 1

) sin que, en ge­
neral, aparezcan manifestaciones tóxicas. El tra­
tamiento rrevio con potasio disminuye las ne­
cesidades de rrocainamida. 

La administración intrav<'nosa debe reservar· 
se para aquellos enfermos en grave estado o in · 
capaces de tomar medicamentos ¡:or vía oral ''' 
y 11 • Se recomienda la inyección de 50 miligra­
mos cada dos minutos, determinando la ｰｲ･ｳｩｾｮ＠
sanguínea antes de cada inyección, vigilando el 
momento en que comience a descender, para en· 
tonces aumentar el intervalo a cinco o die7. mi­
nutos. Si, a pesar de ello, la rresi:Sn sigue descf'n­
diendo debe susrenderse la procainamida 

Aun cuando no son frecuentes los efectos t ｾﾭ
xicos, sin embargo, pueden r resentarf'e esper·ial­
mente con la terapéutica intravenosa. Están des­
critos. ano•·exia. náuseas v \ émitos, ｴ｡ｱｵＧ｣｡ｲ､ｩｾ＠
ventricular, l::loqueo de rama y ¡::ulso alternante 
en buen nún1f'ro de casos, hipotensión, cefalalgia, 
ｾｯｭｮｯｬ･ｮ｣ｩ｡Ｌ＠ v muv raramente convulsiones, ur­
ticaria, gran\.llocitopenia y agranulocitosis 

11 1 

y 1 ' • En algún caso se ha observado la muerle 
r.or administración intravenosa de procainami· 
da, siendo atribuida a la inyeccién excesi\·amen-
te rápida ' 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

E!>plent>cíomb en C'a ... ｯｾ＠ dt' endocarditi.., lenta, re­
...,¡.,tt>ntt><, al tratamiento antibiótico.- El tratamiento 
ron antibióticos ha transformado el curso de la en­
docarditis lenta, desde ser casi sistemáticamente 
morta l a lograrse la curación del 60 al 70 por 100 
de los enfermos. Cabe la posibilidad, en los casos re­
!';istentes, de que exista un reservorio de gérmenes 
en otro punto distinto del endocardio, desde el cunl 
pueda éste volver a ser infectado, aun después de su 
esterilización medicamentosa. LI!'.'GE::\lAN. Sl\HTII, BAT­
TERSBY y BEH!'.'KE (A. M . A. Arch. l nt. Med., 97, 309, 
1956) creen que el bazo puede ser uno de tales focos 
de reinfección. La esplenectomía en estos casos ha 
sido recomendada por FELUNGER y WEISSEL (1952) 
en Alemania y por GIRAUD y colaboradores (1954) en 
Francia. LINGEMAN y sus colaboradores han r ealiza­
do la misma intervención en tres enfermos en los 
que habían fracasado los tratamientos con antibió­
ticos; los tres pacientes quedaron afebriles y con 
hemocultivo negativo, después de la intervención , y 
dos de ellos ha n podido ser seguidos varios años sin 
que tuviesen recidiva; el tercero falleció cinco años 
después de ser operado, sin que hubiese vuelto a te­
ner brotes endocardíticos. Probablemente la infec­
ción estaba acantonada en grandes infartos existen­
tes en los bazos extirpados. 

Tratamiento de la anorexia con reserpina.- A una 
acción directa sobre el diencéfalo atribuye DURLACH 
(Bull. et Mem. Soc. Méd. Hóp. Paris, 72, 165, 1956) 
el efecto observado por él de aumento de peso en 
ｳｵｪｾｴｯｳ＠ desnutridos y tratados con reserpina. Su 
casuística comprende 10 enfermos, todos los cuales 
ganaron pe&.o con un tratamiento con 0,25 mg. de 
reserpina, tres veces al día. Generalmente, el au­
mento de peso se estableció rápidamente y no ha­
bía una correlación exacta entre el aumento de ape­
tito y la cuantía del engorde. No se observó ningún 
efecto desagradable por la terapéutica y tampoco 
se ma nifestaron disminu ciones de peso, a l suspender 
la medicación. E s verosímil que el trata miento pue­
da ser útil, especialmente en el tratamient0 de la 
des nutrición de los enfermos menta les. 

Acetazolamida t>n la eJ>ilepsia.- El hecho de ob· 
servación de que el ayuno disminuye la frecuencia 
de los accesos epilépticos condujo a pensar que la 

efica cia del ayu no se debía a la acidosis y éste fué 
el origen de la dieta cetógena, que ha sido tan em­
pleada en la lera¡ éutica de la citada afección. Con 
el descubrimiento de inhibidores de la carbón'co-an­
hidrasa, como la acetazolamida, se dis1 onc de me· 
dios de producir una acidosis intensa, .\ .\ .1 en 1952, 
BERGSTRo:.r y colaboradores indicaron su aplicación 
en la epilepsia. A!'.'SELL y CLAitKJ-, cBr . • l!('(/. J ., 1. 
650, 1956) han tratado con acelazolam ida (diamox) 
a 26 epilépticos. Algu nos presentaban acr,·sns con· 
vulsivos; olros, solamente pelit mal, ) la mayoría 
aquejaban formas mixtas. En general, se adic:ona· 
ron dos comprimidos diarios de 125 mg. a la medi­
cación que los enfermos recibían con anterioridad, y 
ésta se fué suprimiendo gradualmente, en tanto que 
la dosis de acetazolamida se incrementaba hasta una 
cantidad diaria de 10 mg. por kilogramo de peso Y 
en a lgunos casos hasta 20 mg. por kilogramo. La 
droga es eficaz como único tratamiento en epilepsia 
de g rand mal de intensidad moderada y como coad­
yuvante del tratamiento en los casos mixtos. El me­
canismo de acción es desconocido y la acidosis pro· 
vacada por la administración continua es demasiado 
pequeña para explicar el efecto terapéutico, por lo 
que los autores sugieren que puede actuar inhibien· 
do la anhidrasa carbónica directamente en el cere· 
bro epiléptico. 

Acetazola mida en la hiposistolia.-La acción diu­
rética de la acetazolamida ha sido utilizada en pa­
cientes de hiposistolia y los resultados no han sido 
concordantes. HANLEY y PLATTS (Lancet , 1, 357, 
1956) han tratado con la citada droga a 18 enfer­
mos. La dosis diaria utilizada osciló entre 0,25 Y 
1,2 g. y, en general, fué bien tolerada. Tan sólo los 
sujetos que recibían más de 0,5 g. tuvieron somno· 
lencia, laxitud y, a veces, parestesias y ｣･ｦ｡ ｬ ･ｾ［＠ tan 
sólo en un caso apareció una dermatitis senstble a 
la luz. E l efecto diurético fué bueno sólo en tres 
casos, moderado en diez y nulo en cinco; desde Jue· 
go, las diuresis logradas son infer iores a las que 
se consiguen con diuréticos mercuriales y el efecto 
de la acetazolamida va disminuyendo ｧｲ｡､ｵ｡ｬｭｾｮｴ･ Ｌ＠
probablemente por el descenso prog resivo del ｢Ｑ｣ｾｲ ﾷ＠
bonato plasmático. En doce casos que habían ｭ ･ ｊ ｾﾷ＠

rado de su hiposistolia se uti lizó el diamox para evi­
tar la recidiva de la hipos is tolia y en cinco de elloll 
reaparecieron los edemas en pleno tratamiento. 
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