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BRADIARRITMIA POR INTOXICACION
DIGITALICA EN EMERGENCIA

BRADIARRHYTHMIA BY POISONINGDIGITAL IN EMERGENCY

L. Andrea Huanca-Carreno'?, Rolando Vasquez-Alva'®

RESUMEN

Objetivos: Paciente mujer de 82 afos, hipertensa, diabética, con arritmia cardiaca y Enfermedad Renal Cronica
Terminal en didlisis, que ingresa a Emergencia del Hospital Rebagliati por haber presentado durante sesion de
hemodialisis episodio de bradicardia. Al ingreso se encuentra asintomatica, con Frecuencia Cardiaca (FC) de 36 Ipm.
En Electrocardiograma se aprecia Fibrilacion Auricular con respuesta ventricular Baja. Ingresa con el diagnéstico de
Bradiarrtimia de probable etiologia metabdlica vs farmacoldgica. A la prueba de atropina no se evidencia cambios
en la FC. Al 5° dia se reciben resultados de Dosaje de Digoxina sérica en 4.38 ng/ml, confirmandose el diagnéstico
de Intoxicacion Digitalica, con indicacidn de terapia con anticuerpos antidigitalicos. Destacamos la importancia de
mejorar el diagndstico y manejo para brindar un tratamiento adecuado y oportuno.

Palabras clave: Intoxicacién digitalica; Bradiarritmia; Enfermedad renal crénica terminal; Hemodiélisis.
(fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: 82 year old woman patient, hypertensive, diabetic, with heart arrhythmia and Stage Renal Disease
Chronicdialysis was admitted to Emergency Hospital Rebagliati for filing during hemodialysis session episode of
bradycardia. Admission is asymptomatic, with heart rate (HR) of 36 bpm. Electrocardiogram in Atrial Fibrillation
ventricular response seen with Baja. Login with probable diagnosis of metabolic etiology Bradiarrtimia vs drug.
A test Atropine no change is evident in the FC. 5 ° day results of serum Digoxin Dosage received at 4.38 ng / ml,
confirming the diagnosis of digitalis intoxication, indicating antidigitalicos antibody therapy. We emphasize
the importance of improving the diagnosis and management to provide adequate and timely treatment.

Key words: Digitalis toxicity; Bradyarrhythmia; Chronic renal disease; Hemodialysis. (source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

La Intoxicacién digitdlica contindan siendo motivo
frecuente de admisién en los Servicios de Emergencia,

frecuente en este grupo de pacientes. La digoxina
tiene un indice terapéutico muy estrecho (0.8 a 2.0 ng/
ml), que puede generar toxicidad facilmente si no se

a pesar de que su utilidad clinica ha ido disminuyendo
continuamente®. La digoxina tiene como indicacion
actual mejorar los sintomas y disminuir las
hospitalizaciones en pacientes con falla cardiaca y
Fraccion de eyeccién reducida, asi como para conseguir
un rapido control de la Frecuencia ventricular en la
Fibrilacion auricular'. La falla cardiaca y la Fibrilacién
Auricular son prevalentes en la poblaciéon adulta
mayor'; por lo que es un medicamento de prescripcion

realiza una dosificacién y monitoreo adecuados'?. Un
60 a 80% de esta droga es eliminada por via renal, cuya
funcion se encuentra disminuida habitualmente en
los adultos mayores, que presentan mayor riesgo de
desarrollar toxicidad**. Diversos estudios'"'® reportan
una alta incidencia de uso inapropiado de la digoxina,
que traduce un mayor niumero de complicaciones en
los pacientes de la tercera edad. Es necesario reconocer
los signos de toxicidad por digitalicos, frecuentemente

'Departamento de Emergencia del Hospital E. Rebagliati M. EsSalud. Lima — Per.

@ Médico-Cirujano, Residente Medicina de Emergencias y Desastres.

® Médico-Cirujano Profesor Asociado Departamento de Medicina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Per.

Correspondencia: Lourdes Andrea Huanca Carrefio. Direccion: Calle Gerona 713 - Urb. Higuereta, Santiago de Surco. Celular: 999938208

Correo: landrea.hc@gmail.com

Citar como: L. Andrea Huanca-Carrefo, Rolando Vasquez-Alva. Bradiarritmia por intoxicacion digitalica en emergencia [Articulo de Casol. Rev. Fac.

Med. Hum. 2016;16(3):91-94. DOI 10.25176/RFMH.v16.n3.658

Pag. 91



REPORTE DE CASO

Rev. Fac. Med. Hum. 2016;16(3):91-94.

Huanca-Carrerio L et al

subestimada, debido a sus mdultiples formas de
presentacién, sobretodo en la poblacién adulta
mayor. En el Pery, el tratamiento con Anticuerpos
antidigitalicos es dificil debido a la baja disponibilidad
de este farmaco, por lo que generalmente son
manejados con tratamiento convencional. A fin de
reconocer esta complicacion y su manejo adecuado es
que presentamos este reporte de caso.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino, de 82 afos, quien
ingresa a la Unidad de Shock Trauma del Servicio
de Emergencia del Hospital E. Rebagliati (HNERM)
por haber presentado 3 horas antes de su ingreso,
durante los primeros minutos de la hemodiilisis,
frecuencia cardiaca baja, decidiéndose suspender el
procedimiento y su transferencia al HNERM.

Alingreso niega mareos, pérdida de la conciencia, dolor
toracico o palpitaciones. Refirid hipertensién arterial en
tratamiento con amlodipino 10 mg VO cada 12 horas,
Diabetes mellitus 2, Enfermedad Renal Crénica Terminal
en Hemodidlisis 3 veces por semana, arritmia cardiaca
no definida en tratamiento con digoxina 0.25 mg VO
diario iniciada 2 meses previos al ingreso y Cirugia de
Cadera Izquierda en el afio 2013; su estado basal era
dependiente parcial paraactividades cotidianas. Referia
ademas historia de disnea a moderados esfuerzos de
evolucion progresiva de 4 meses de evolucion y dolor
intenso en mano izquierda de aprox. 2 semanas de
evolucién con cambio de coloracién de la piel. Negd
historia de consumo de tabaco, alcohol u otras drogas.

Sus funciones vitales al ingreso fueron frecuencia
cardiaca de 36 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 23 respiraciones por minuto, PA de

Tabla 1. Resultado de exdmenes auxiliares séricos.

140/60 mmHg, SatO2 de 98%; al examen fisico la
paciente se encontraba despierta, Itcida, ventilando
espontaneamente, portando de un Catéter Venoso
Central de alto flujo en Vena Subclavia Derecha, asi
como de Fistula arteriovenosa en brazo izquierdo; en
mano izquierda se aprecia aumento de volumen y
coloracién negruzca de falanges distales de 2°y 3° dedo
asociado adescamacién en cara dorsal; ruidos cardiacos
arritmicos, bradicardicos, de regular intensidad, no
soplos, no ingurgitacion yugular. Resto del examen
sin alteraciones. Se toma un electrocardiograma
encontrandose Fibrilacion Auricular con Respuesta
Ventricular Baja (figura 1), por lo que se plantea como
diagndstico una Bradiarritmia de probable etiologia
metabdlica vs farmacolégica.
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Figura 1. Electrocardiograma de ingreso, apreciandose
Fibrilacion Auricular con Respuesta Ventricular Baja.

Ademas se plantea el Diagndstico de Fenémeno de
Robo por Fistula arteriovenosa. Se solicita analitica
sanguinea (Tabla 1), dosaje sérico de digoxina,
radiografia de Térax no contributoria y EcoDoppler
Arterial de Miembro superior Izquierdo. (Tabla 2)

Examenes Auxiliares

Hemograma
Hemoglobina 13.1 g/dI TP
Leucocitos 10300 TTP
Abastonados 0% Fibrindgeno
Plaquetas 214 000

Rapitest Cardiaco

Perfil Bioquimico-Electrolitos CPKMB
Glucosa 109 mg% Troponina |
Urea 25 mg% Mioglobina
Creatinina 3.27 mg%

Electrolitos
Na+139

Perfil de Coagulacion

Perfil Hepatico

11.85 seg Pro. Totales 5.5 g/dl
32.91 seg Albuimina 3.2 g/dl
286.4 seg Bilirrubina total 0.6 mg%
B. directa 0.3 mg%
B. indirecta 0.3 mg%
0.865 ng/ml TGO 12 U/L
0.009 ng/ml TGP 14 U/L
73.4 ng/ml FA 85 U/L
PRO-BNP 1220 pg/ml

K+ 4.01
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Tabla 2. Diagnéstico por imagenes.

Diagnaéstico por Imagen

Permeabilidad de Arteria Sub-
clavia y Humeral con buen flujo
anivel de la Fistula en flexura de
codo.

No se observa flujo a nivel de
Arteria Radial ni cubital a nivel
de la muieca izquierda.

Ecogréfia Doppler Arterial de M.
Superior Izquierdo

FE: 65% Sin alteracion de moti-
lidad. Engrosamiento septal ba-
sal leve Regurgitacion V. Mitral y
Tricuspide I-II/IV

Dilatacién Leve bilateral

Ecocardiografia dirigida:

El analisis de gases arteriales con FiO2 de 0.21 revel6 un pH
de 7.47, pCO2 de 31.5 mmHg,p0O2 de 84.1 mmHg,HCO3
de 23.1Tmmol/L,lactato de 0.8 mmol/L, Sat O2 de 96.8%
con Pa02/FiO2 de 402.4.

Se indica Atropina 0.5 mg EV condicional a FC menor de
30 lpm, asi como monitoreo cardiaco y oxigenoterapia de
soporte. Se programa hemodialisis. Paciente se mantiene
asintomatica durante la evolucidn. La frecuencia cardiaca
se mantiene durante los siguientes dias entre 30 y 42 [pm.
A los dos dias del ingreso se realiza prueba de atropina,
ante lo cual no se evidencia respuesta de la frecuencia
cardiaca. Se registra en historia clinica necesidad de
terapia con anticuerpos antidigoxina, no disponibles

1omm; my

3 ihmm m\ 2imm; s CAEMK: T

“_/-—“—'—"—/ H*x__,_yh___’,‘,~

2 hmm  my 2 dmm [ m\

1 1 Vk

2 imm my 1 fhmm | m\

avy¥

~ S
i\ ' T INES (B Sl SR W [y
R e = )

en nuestro nosocomio. A los 4 dias del ingreso, en el
electrocardiograma de rutina al doble standard, se
observa depresién del Segmento ST en DI, Il y aVF, V2- V6
caracteristicas (figura2). El Dosaje de digoxina sérica llega
al 5to dia siendo de 4.38 ng/ml, con lo que se confirma
el diagnéstico de Intoxicacion digitdlica. La paciente
fue observada durante los dias siguientes, esperando
que ceda el efecto de la digoxina y recupere valores de
frecuencia cardiaca, en un tiempo calculado de 7 a 10 dias
de suspendido el farmaco. Se programa para colocacién
de Marcapaso transitorio previo a Cierre de Fistula
Arteriovenosa en brazo izquierdo, con lo que recupera
flujo sanguineo en toda la extremidad.
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Figura 2. Electrocardiograma 2° dia de evolucién, se aprecia depresion del Segmento ST en DI, Il y aVF, V2- V6.

DISCUSION

Las bradiarritmias en Emergencia son frecuentes y
generalmente se debe a disfunciéon del nédulo sinusal
y Bloqueos Auriculoventriculares®. Las causas mas
importantes son: Infarto agudo de miocardio, respuesta
vasovagal, hiperkalemia, hipotiroidismo, hipotermia,
enfermedades infecciosas, como la Enfermedad de
Chagas o por agentes virales; y causas toxicoldgicas,
siendo la principal la sobredosis de drogas prescritas®.
En el presente caso la paciente, de tercera edad, tenia el
antecedente de diabetes mellitus 2 y Falla renal crénica
en hemodiiélisis, lo cual obligd a descartar primero las
causas metabolicas o endocrinas; y tenia y el antecedente
inmediato de uso de digoxina.

La digoxina es un glucésido cardiaco utilizado desde hace
ya muchos afos? y a pesar de que su farmacocinética
y farmacodinamia estd descrita?, se reporta el uso
inapropiado de este medicamento’. Su margen
terapéutico es muy estrecho (0.8-2.0 ng/ml) por lo

que su dosificacion debe ser indicada y monitorizada
estrictamente, sobretodo en la poblacion adulta mayor,
donde también se suman diferentes comorbilidades que
incrementan el riesgo a desarrollar toxicidad con mayor
facilidad. La dosis de carga habitual es de 0.5 a 1 mg/d
dividido en 3 dosis a intervalos de 6 a 8 h. En pacientes
con Insuficiencia Cardiaca Leve a Moderada se debe
empezar con dosis de 0.125 mg/d como mantenimiento.
En la poblacién adulta mayor es necesario considerar la
dosificacion ideal segun depuracion de creatinina.

En el caso de la paciente, se indic6 0.5 mg por dia y, segun
la historia clinica, no se realizaron los controles respectivos
para hallar el indice terapéutico deseado luego del inicio
de la administracién, siendo una paciente que ya recibia
hemodialisis.

La intoxicacion digitdlica se produce tanto en nifos, tras
una ingesta accidental, y en adultos por ingesta crénica
del farmaco. Existen factores predisponentes como la
edad avanzada, el sexo femenino, la insuficiencia renal, el
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hipotiroidismo, la hipoxemia crénica y miocardiopatias
estructurales previasS, tres de los cuales presentaba la
paciente. Se describe que otros trastornos hidroelectroliticos
podrian exacerbar el cuadro clinico, como la hipokalemia,
la hipernatremia, la hipomagnesemia y la hipercalcemia,
los cuales no se presentaron en el caso de la paciente. Se
pueden presentar los sintomas a partir de niveles séricos
de digoxina mayores a 2 ng/ml, apareciendo sintomas
cardiovasculares cuando supera los 5 ng/ml y Paro Cardiaco
cuando el nivel sérico llega a mas de 10 ng/mlé.Los sintomas
mas frecuentes son los gastrointestinales (nausea, vomitos,
dolor abdominal, diarrea), sequidos de anorexia, letargia,
confusién, debilidad progresiva. En el caso de intoxicacion
crénica, se pueden presentar alteraciones visuales como
fotofobia,disminucion de la agudeza visual, y otros*®. En
la paciente no se presentaron sintomas de ningun tipo,
salvo la frecuencia cardiaca baja durante la hemodidlisis. El
hallazgo electrocardiografico fue quien dio luces acercadela
probable etiologia de la bradicardia. Si bien no hay alteracion
electrocardiografica patognomonica, son mas frecuentes
los trastornos de la conduccién: bradicardia, bloqueo
sinoauricular, bloqueo auriculoventricular y ritmo nodal®.

Se realiza el diagnostico definitivo con la determinacién
del nivel sérico de digoxina, siendo el intervalo terapéutico
mas aceptado entre 0.8 y 1.9 ng/ml. En nuestro medio no
contamos con el dosaje sérico de digoxina como examen
auxiliar disponible en el Servicio de Emergencia, por lo
que hubo demora en la confirmacién del diagnéstico.
Sin embargo, los cambios electrocardiogréficos a diario
mostraron signos compatibles con digoxinemia en el
transcurso de los primeros dias. Es importante también
recordar que al ser un farmaco de accion intracelular
(tisular), la Didlisis no disminuye los niveles séricos
de digoxina*” siendo el tratamiento de eleccidon la
administracion de anticuerpos antidigitalicos*** los cuales
se unen ala digoxina libre formando complejos Ig-digoxina,
que la retiran progresivamente del tejido hacia el espacio
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CONCLUSION

la intoxicacion por digital continda siendo un motivo
de ingreso a los Servicios de Emergencia, a pesar de ser
utilizada cada vez menos por tener un margen terapéutico
muy estrecho y su alto riesgo de generar efectos adversos.
Algunos de estos casos no son diagnosticados porque la
digoxina se utiliza generalmente en la poblacién adulta
mayor, con multiples comorbilidades y polifarmacia que
genera amplio margen de posibilidades diagndsticas. El
tratamiento de eleccién son los anticuerpos antidigitalicos,
los cuales al momento no se encuentran disponibles en la
mayoria de Servicios de Emergencia de nuestro pais, por lo
que se opta por el tratamiento convencional.
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