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La administración de digox{ma e'ñmeo días a La semana no está avatada
pon dosajes plasmáticss de ta droga

Gnocchi C, Mazzocchi 0, Yaryour C, y cot. Digoxina: ¿tratamientoro:fl:1;ri,ff"Jrrru;;

0bjetivo
Determinar si los nivetes ptasmáticos de digoxina son distintos en pa_
cientes que reciben una dosis diaria los síete días de ta semana, Ce
aquetlos que [a suspenden dos dÍas consecutjvos.

Estudio
Ensayo ctínico aleatorizado.

Pacientes

Se incluyeron 36 pacientes mayores de 16 años, internados en un ser_
¡icio de clínica médica, con diagnóstico ctínico o radiotógico de insu_
ñciencia cardíaca y ecocardiograma con disfunción sistóLica de ventrí-
;uLo izquierdo.

Intervención
Jn grupo recibió digoxina en dosis ajustada a [a depuración pLasmáti_
¡a, con intervatos de 24hs (grupo continuo IGC]); e[ segundo grupo
ambién ta recibió con dosis ajustada, pero suspendiendo [a medica_
jón los días sábados y domingos (grupo discontinuo [GD]).

Medición de resuttados principates
Se reaLizaron dos dosajes de digoxinemia en cada paciente luego de
20 dÍas de haber ingresado aI estudio. Uno de ettos se realizó un dÍa
Lunes y e[ otro un dÍa üernes.

Resultados principates
Las digoxinemjas de los días viernes fueron similares en ambos gru-
pos, con una media de 1..1 * 0.52 ug/l en e[ GC y de 1.04 + 0.5g
ug/L en eL GD. En cambio [as digoxinemias del [unes fueron estadÍs_
ticamente diferentes entre ambos grupos, de 1.06 t 0.55 ug/L en et
GC y 0.61 +0.39 ug/l en e[ GD. esta úttima en rango subterapéuti_
co. A su vez este úttimo vator fue estadÍsticamente diferente deI va_
lor deL viernes deI GD.

ConcIusiones
La suspensión de [a dosis de digoxina durante dos dÍas consecutjvos a
[a semana origina niveles subterapéuticos de [a droga.
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-, iigoxina se utitiza desde hace más de doscientos años como 'tó-
",:o cardíaco'y son pocos los estudios bien diseñados que demues_
--.:¡ su efectividad. En Argentina es una práctica usua[ [a adminis_
:':jón de esta droga de [unes a vjernes. suspendiendo [os días sá_
:3lcs y domingos. EI presente ensayo clínico pone en evidencia
:-e esta práctica no está sustentada ni por los dosajes ptasmáticos
:. .a droga ni tampoco por los conocimientos de [a farmacocinéti_
:. :e [a digoxina que tiene una vida medja de 36 a 4g horas cuando
-. .;ninistra por vía orat.

| . .::e trabajo se util.izó un va[or normaI de digoxinemia de 0.8 a 2

-: - mrentras que en gran parte de [os trabajos e[ [Ímite inferior es
". : -;tL e jncluso menoraún, con [o cua[ [a media de tas digoxine_
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- 

=, i. los dÍas.tunes en e[ GD no estaría en vatores indiscutible-
:-:= subterapéuticos. EI anátisis está puramente relacionado a

;- :::centraciones de [as drogas (resuttado intermedio*), y no a

::-.--ltos clÍnicos de mayor peso como mejoría ctínica de.tos pa_
-.-:.s, disminución det número de internaciones y menos aún [a
¡ : --.'¡ad. Detodas formas esta úttima no sería un resuttado apro_
i ¡ :: : evatuar, no só[o porque se necesitaría un gran númeroyse_

guimiento de pacientes, sino porque e[ estudi . r:i Digitatis Inves_
tigation Group1 ya demostró que no modifir.. r, sobrev.ida en pa_
cientes con insuficiencia cardíaca y ritmo si ,,, ,1.

En nuestra experiencia sobre eI uso de [a rl, ,r.^ina en 149 pacientes
mayores de 65 años internados en un ser, ,i ro de clÍnjca médica, en_
contramos que un 30 % de [os paciente runían digoxinemias fuera
deIrango normat(0.5 a2 ug/L)atingre,,, al.hospitat. Un 57% de tos
pacientes recibían [a droga con suspcrrsión semanaI durante dos
días. y sus digoxinemias (reftejo de la poso[ogÍa ambulatoria) no
mostraron diferencias en los valores de los distintos días de la sema-
na. Esto podría indicar que en pacientes ambulatorjos (en este estu_
dio estaban internados y [a adherencia aI tratamiento era del. 100%)
y considerando un mayor rango terapéutico que e[ utjlizado en e[
presente estudio, [as diferencias encontrada serían menores.
A pesar de esto, no hay evidencias en [a literatura que sustenten [a
indicación deI tratamiento discontínuo con digoxina y. a [a [uz de
Los resuttados de estudios como éste, creemos recomendabLe aban-
donar dicha práctica, manteniendo un correcto ajuste de [a dosis de
acuerdo a [a función renat.
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