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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTO
POR LA ESTROFANTINA (OUABAINA) *

Por ol Dr. BRUNO EISCH,
scadémico cerrespondiente en Nueva York

Grande fué la lucha que, durante los siglos Xvi y xviI, sostuvo el
mundo médico acerca del valor terapéutico del antimonio. En el famoso
libro Carro Triunfal del Antimonio, publicado en el siglo xvrr1, y atri-
buido al monje Basilius Valentinus, pero méis probablemente escrito por
Paracelso, uno de sus discipulos, se atribuian al antimonio los efectos
terapéuticos mas maravillosos sot.re diferentes enfermedades. En cam-
bio, la Facultad Médica de Paris por medio de un decreto de 1560, ex-
pulsaba de sus filas a todos los que se atrevieran a tratar a sus enfermos
con antimonio, y esta prohibicién durd hasta 1566, afio en que volvid a
permitirse a los médicos franceses, el empleo de la droga. En la actuali-
dad, nos son bien conocidos los graves males que puede acarrear el

. antimonio; pero no ignoramos cuan util puede resultar para el tratamien-
to de las infecciones por tripanosomas, como es fa enfermedad del suefio.
1.0 que en el pasado tuvo lugar no fué tan sélo la lucha por cierta droga,
sino el choque entre 1a entonces moderna escuela de los médicos iatroqui-
micos y los médicos galénicos. En los tres siglos subsecuentes no ha habido
ninguna otra droga sobre la cual las opiniones médicas no hayan sido
tan contradictorias, como la estrofantina.

Dejaré sin mencionar la actitud que tomaron A. Fraenkel y su es-
cuela, a pesar de sus grandes entusiasmos por esta droga y de haber
sido €1 quien, por primera vez, la introdujo en la clinica en 1906. La pre-
feria siempre para el tratamiento de los cardiacos y, si siempre se atre-
via a emplearla era porque, tal como lo dijo Frederic von Miiller en una

» Trabajo de ingreso lefdo en la sesi6n del 29 de petubre de 1947,
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" reunién de médicos, era él “‘gran virtuoso de la‘terapéutica estrofantinica”,
que en cambio, casi no era usada por ningin médico de Alemania en los
Gltimos 20 o 30 afios. Ulteriormente, Edens y su escuela tomaron’ gran
interés por la estrofantina y, en 1930, Krehl, de Heildelberg, informod
que habia estado usando la estrofantina durante mas de 20 afios, con
excelentes resultados, sin 'llegar a observar efectos perjudiciales.

~ En Francia, Vaquez y su escuela se adhirieron con fervor al trata-
miento estrofantinico y, después de méas.de 1 a 5 afios de experiencia, al
" aparecer en 1925 su libro, sobre medicamentos y medicaciones cardiacas,

la estrofantina fué objeto de sus mas altas recomendaciones.

En el coniinente americano, y especialmente en los Estados Unidos,
Ja actitud general hacia la estrofantina no es de ningin meodo favorable,
debido, tanto a que en los filtimos afios han existido en el mercado otras
drogas digitdlicas que pueden ser administradas por via introvenosa, como
a una incomprensible oposicién que en dicho pais ha enconirado ese tra-
tamiento, a pesar de los excelentes resultados que ha alcanzado en el resto

" del mundo.
'Sin embargo, rec:entemente la situacién ya empieza .a cambiar. En
_un nuevo libro sobre digital v otras drogas cardiotdnicas, publicado en
1946, Movitt acaba de dedicar 36 péginas a la estrofantina, en una acti-
tud que antes nunca se descubri6 en ninguno de los libros de texto de car-
diclogia o de farmacologia. norteamericanos. A. de Graaf, en una revista
reciente (1946) sobre glucécidos cardiacos, también realza el valor de Ja
estrofantina. : :

Ahora bien, si es cosa generalmente admitida que entre todas las dro-
gas cardiacas la estrofantina ocupa el primer lugar por la rapidez de su
acci6n, no hay razoén para que un médico- general siga ignorando la manera
de usarla y deje de llevarla en su petaquilla de urgencia,

En lo que sigue, al hablar de “estrofantina”, me referiré por igual
a la estrofantina-K, a la estrofantina-G (idéntica a la ouabaina), a la '
estrofantina-H, a la estrofantina-E y al estrofosid, ya que todas estas dro-
gas ejercen fundamentalmente el mismo efecto. La distincién cualitativa
que se hace entre “estrofantina” y “ouabaina”, no estd justificada.

Por ser capaz de producir cualquiera de los efectos de las demds dro-
gas digitdlicas, la estrofantma bien plede reemplazarlas; pero como ade-
mas puede hacer mucho mas que ellas, existen indicaciones para usarla,
que todo médico debe conocer muy bien. En lo que sigue, tan sélo me

.
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referiré a las indicaciones y contraindicaciones del tratamiento por la
estrofantina.

En primer lugar, se la deberd emplear en casos de urgencia extrema,
tales como el edema pulmonar o el desfallecimiento cardiaco progresivo.

* Una simple dosis de 0.5 mg. de estrofantina (siempre que no se haya dado
digital en el mismo dia), ya sea sola o acampafiada con la flebotomia,
basta cambiar de manera dramatica y completa, et el curso de unos cuan-
tos minutos, una sitwacidn que, con las drogas digitalicas mas activas ad-
ministradas por via intravenosa, en el mejor de los cases se hubiera re-
querido horas para que se produjesen sus efectos, perdiéndose, entretanto,
toda posibilidad de salvar la vida del paciente.

Basado en la vasta experiencia de muchos miles de invecciones de
estrofantina, administradas en el curso de una préctica exclusivamente
cardioldgica de 14 afios, asi como por el conocimiento de la literatura
relativa europea, creo poder afirmar que es completamente erréneo co-
siderar a los casos de urgencia aguda, como el campo exclusivo en que
el tratamiento por la estrofantina deba ser preferido al de la digital. La
estrofantina estd igualmente indicada en las enfermedades wvasculares
con descompensacion cronica, particularmente en los enfermos con higado
aumentado de volumen, En tales casos, la digital administrada por la boca,
atn a grandes dosis, puede resultar ineficaz; pero en cambio, la estrofan-
tina, administrada tan solo durante unos cuanfos dias a dosis de 0.25 a
0.5 mg. por dia, una y otra vez, ha resultado muy eficaz. Asi lo he com-
probado, atn en pacientes que antes habian sido tratados con grandes do-
sis de digitoxina que les habia producido efegtos toxicos intolerables,
sin llegar a corregir el estado congestivo, que en cambio, en unos cuantos
dias cedid a la estrofantina.

En los enfermos demasiado sensibles a la digital, la estrofantina
aventaja considerablemente a cualquiera de las drogas digitalicas. Con fre-
cuencia se encuentran enfermos en los cuales el efecto vagal de las dro-
gas digitdlicas es particularmente notable, sobre todo con la digitoxima,
que hoy goza de tanto favor. La frecuencia cardiaca en la practica des-
ciende rapidamente hasta 50 o menos por minuto; pero la fuerza de la
contraccion cardiaca no aumenta en proporcién a lo que disminuye la fre-
cuencia del pulso. Quien trate de basar un ensayo de la digital, ya sea en
animales o en el hombre, basindose exclusivamente en el efecto crono-
tropico, tal como se estuvo haciendo repetidamente durante los dltimos
afios, se podrd enggfiar grandemente, ya que el retardo de la frecuencia
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ventricular producido por una droga digitalica, de nifiguna manera cons-
tituye un indicador de confianza acerca del grado en que ejerce un efecto
terapéutico. La experiencia me ha ensefiado que muchas veces, particular-
mente con la digitoxina que tiene un efecto vagal muy potente, la bradi-
cardia, los vomitos v la diarrea que produce son tan notables, que obligan
‘a suspenderla, y sin embargo, a pesar del cuadro de envenenamiento digi-
talico, la falla cardiaca se mantiene. Muchos de esos enfermos, en cambio,
mejoraron rapidamente con el tratamiento estrofantinico, que asi demos-
tré ser de mayores efectos sobre la contractilidad del corazém, que sobre
su frecuencia. Lo mismo puede decirse de los enfermos en quienes los
vomitos y la diarrea o graves trastornos visuales habian obligado a sus-
penderles el uso de la digital, 0 mas especialmente, el de 1a digitoxina, en
cuyos casos la estrofantina llevdé a cabo verdaderos milagros. Algunos
de esos enfermos habiad sido injustamente declarados refractarios a la
digital, y a otros también se les habia declarado sin ninguna razon “com-
pletamente digitalizados”, ateniéndose a los sintomas que presentaban. Véa-
se, sin embargo, que tan solo estaban intoxicados, sin beneficio para la
contractilidad del masculo cardiaco, y que por ello estaba estrictamente
indicado para su tratamiento el uso de la estrofantina.

Otro campo en el gue el tratamiento estrofantinico resulta defini-
tivamente superior al digitalico, es el de las esclerosis coronarias, par-
ticularmente en enfermos con sindromes anginosos; muchos de estos
enfermos no reaccionan muy hien a la digital, y otros después de ser
tratados can ella presentian sintomas anginosos. La explicacion fisiologica
de esto es, quizd, que el vago sea el nervio constrictor de los vasos coro-
narios, y en los enfermos en los cuales el nervio vago es muy sensible,
la digitalizacién puede, por lo mismo, resultar. mucho menos favorable
para la irrigacién sanguinea del corazdn, que la estrofantina. Quizd de-
beria agregarse que, existiendo observaciones de que tanto en los anima-
les como en el hombre la digital aumenta la coagulabilidad de la sangre,
bien valdria la pena hacer un estudio clinico para averiguar con qué fre-
cuencia en las personas de edad avanzada con esclerosis coronaria, el tra-
tamiento digitdlico haya sido seguido por {a produccién de trombosis
coronarias. De todas maneras, a dosis hasta de 0.5 mg. diarios, la es-
trofantina tiene la ventaja de no producir todos estos sintomas y, como
resultade, he visto enfermos con esclerosis coronarias y desfallecimiento
cardiaco consecutivo, a quienes se habia heche, sin resultado, el trata-
miento digitilico en diferentes ocasiones anteriores, y que en cambio
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reacoienaron, de modo maravilloso, con la estrofantina. Tiene relaciones
con-este problema, el tratamiento de la angina pectoris con la estrofanti-
na, aconsejado en Europa por primera vez por Kénig, seguido poco des-
pués por Edens v sus alumnos. De acuerdo con mi experiencia, en muchos
de tales casos, debo declarar que la estrofantina no cura todos los casos
de angina pectoris; particularmente aquellos en los que la irrigacién san-
guinéa del musculo cardiaco se encuentra considerablemente reducida.
Sin embargo, por lo menos en un 80% de todos los casos que traté de esta
manera, logré notables mejorias y también que la mayor parte de los en-
fermos volviesen a quedar capacitados para el trabajo,-después de tres
0 cuatro semanas de tratamiento con estrofantina (hasta 0.15 mg. diarios,
generalmente administrados conjuntamente con 3 a 5 ¢, ¢. de solucién
de menofilina-A, con 0.024 mg. por centimetro cibico).

Es indudable que la estrofantina, como cualquier otra droga potente,
también tiene sus contraindicaciones; como la primera debo consignar
la objecién que oigo repetirse muy a menudo: “que es un veneno ex-
traordinariamente peligroso”, Tal afirmacién se origing hace unos 40
afios cuando, hacia el principio de la era de la estrofantina, se adminis-
traba como dosis normal un miligramo, repitiéndola, en ocasiones, varias
veces al dia. Pero esto era cuando parecia que un miligramo de una droga
constituia una dosis casi homeopatica, a la que sblo podian ajustarse muy
contadas drogas, como la atropina o la adrenalina. Posteriormente ha
quedado bien demostrado que una dosis razonablemente menor de estro-
fantina es bastante eficaz; hoy dia, son muchos los testigos que hay de
que en el uso de miles de. inyecciones de esta droga ninguna ha tenido
fatales consecuencias durante los Gltimos afios. Por lo que a mi toca, du-
rante los ultimos catorce afos, y aparte de las numerosas ‘ocasiones en
que he hecho que otros médicos administren la estrofantina, la he aplica~
do unas 4,000 veces por via intravenosa, sin llégar a observar ningtin
resultado fatal, También wa dije antes, que Krehl, en su gran Clinica de
Heidelberg, por mas de veinte afios la estuvo empleando en las desconpem-
saciones infecciosas, sin ningdn inconveniente. Tan sélo en los Estados
Unidos, la profesién médica se ha abstenido de usarla, tmicamente porque
una de las primeras administraciones a dosis exagerada tuvo un resultado
fatal, en vista del cual la estrofantina quedé declara “tablt” para el prée-
tico.” Me siento autorizado para desentenderme, por completo, de la ob-
jecién de que la estrofantina pueda producir dafios, por mucho que sea
el cuidado con que sea utilizada, y mucho menos me ocuparé de su uso

E B
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poco cuidadoso, ya que en tales condiciones cualquierd droga es peligrosa,
incluso 1a digital. En cambio, quiero insistir en que tanto los estudiantes
como los médicos sean cuidadosamente instruidos acerca del empleo de la
.droga, por alguien para quien su manejo sea familiar. Tarea es esta,
descuidada hasta ahora por la mayor parte de las escuelas médicas de los
Estados Unidos.

Hay que admitir que una de las grandes contraindicaciones para el
uso de la estrofantina, es cuando las venas del enfermo son un problema
para €l médico, o cuando el enfermo considera que el médico es un pro-
blema para sus venas, debido a que es poco cuidadoso para practicar este
tipo de inyeccidn, pues entonces, la dolorosa experiencia de una inyeccién
paravenosa basta, a menudo, para hacer que el paciente se oponga a ese
tratamiento. En vista de ello, Nativelle, de Paris, asi como otros produc-
tores, han preparado myecc10nes para uso intramuscular, y Groedel re-
curre, en ocasiones, a microenemas de estrofantina, a las que hay que
acudir cuando los otros modos de administracidén no son posibles.

Contraindicacion mucho mds importante, para la inyeccién intrave-
nosa de estrofantina, es la administracion previa y reciente de digital;
por mis que los peligros han sido exagerados por los que no tienen ex-
periencia en terapia estrofantinica. Ciertamente, hay que evitar dar es-
trofantina 2 un enfermo que presente todavia efectos marcados de la di-
gital; en tales casos esperamos siempre algunos dias para comenzar el
tratamiento estrofantinico, inicidindolo con muy pequefias dosis (de 0.1
0 0.15 mg.) que si es necesario, repetimos dos veces al dia. Sin embargo,
en casos de peligro no es necesaric ser demasiade ortodoxo a este res-
pecto. Nunca se me olvidan algunos casos, en los' que las pequefias dosis
de estrofantina produjeron muy buenos efectos en enfermos que habian’
recibido preparados digitilicos, aun el mismo dia. El método puede ser
empleado, particularmente, cuando ya no se aprecie ningiin efecto de la
dosis de digital, previamente empleada. Hace poco, veiamos recomendando
en la literatura, un tratamiento combinado de estrofantina y digital, para -
administrar, en casos de urgendia, junto con la estrofantina la primera
dosis de digital, buscando que la primera obre mientras [legan a manifes-
tarse los efectos de la segunda, lo que de ningin thodo significa que sea
un tratamiento “combinado de estrofantina y digital”, sino un tratamiento ,
en que simplemente se recurre a la estrofantina en las primeras horas
del peligro. Sin embargo, esto no me parece que sea de aconsejarse, por-
que bien podria ser necesario el tener que emplear mas de una vez la estro-
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fantina en el mismo enfermo, antes de que los efectos de la digital se
hubiesen presentado. Un verdadero tratamiento combinado con las dos
drogas, serfa el que consistiera en dar al enfermo, alternativamente, es-
trofantina y digital, y tal cosa no puede ser aconsejada.

Tal como Fraenkel ya lo recomendaba, hay casos en los cuales la

estrofantina sdlo debe ser dada con el mayor cuidado, en aquellos en que
la simple consideracion de sus condiciones fisiologicas baste para expli-
car el por qué de las precauciones recomendadas, verbigracia, en la este-
nosis mitral muy marcada. En los casos de derrame pericardico, de con-
crecion cardiaca, o de obsticulos permanentes para la funcién cardiaca,
como un neoplasma, de nada serviria la estrofantina. Como tampoco se-
tia de aconsejarse en individuos con taquicardia debida a tirotoxicosis,
pues en ellos el corazén no responde bien 2 ninguna droga digitilica ni
a la estrofantina, que mas probablemente desencadenaria efectos toxicos.
También se requieren cuidados especiales en las enfermedades infeccio-
sas con fiebre alta, asi como en los corazones que tienden a presentar
irregularidades de ritmo. Sin embargo, también he visto, y repetidamente,
la desaparicién completa de extrasistoles, como resultado de un tratamien-
to con la estrofantipa, aun cuando-haya sido de muy pocos dias de du-
racién. En un enfermo de edad avanzada, con esclerosis coronaria, que
a juzgar por los cardiogramas habia conservade un ritmo bigémino du-
rante mas de cuatro semanas, el ritmo desaparecid dos semanas después
de empezado el tratamiento estrofantinico, y reaparecid cuando éste fué
suspendido. Al volver al tratamiento anterior, el bigémino volvié a des-
aparecer ; durante todo este periodo no se habia administrado digital,
y por lo mismo el ritmo bigémino no podia haber sido el resultado de
una sobredigitalizacion.
" En la fibrilacién auricular, particularmente cuando el misculo ven-
tricular se encuentra en buenas condiciones, a menudo debe preferirse
la digital a la estrofantina, pues su efecto depresor sobre la frecuencia
ventricular es mayor, y mis fécil su aplicacién. También debera darsele
la preferencia en los casos de fibrilacién auricular, ‘cuando el paciente
sea muy sensible a la digital, o cuando la fibrilacién se acompafie de
severa falla cardiaca. '

Quiero referirme, por Gltimo, a una objecién que con frecuencia
se repite: “Contamos hoy dia con drogas digitilicas excelentes que lo
mismo que son absorbidas rapidamente del Intestino, pueden ser dadas

por via intravenosa. Por lo mismo, ;por gué recurrir a la anticuada y
-
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peligrosa estrofantina? A esto puedo responder lg siguiente: una vez
que ya ha pasado el entusiasmo acerca del redescubrimiento de la digito-
xina, hasta Jos que estin mas en su favor tendran gue estar de acuerdo
en que su fijacién en el corazon ccurre con lentitud mucho mayor que -
la de la estrofantina, ¥y que esto, por si sdlo, basta para obligarnos a
saberla usar en todos los dasos de urgencia. Una segunda ventaja, de la
estrofantina sobre todas las drogas digitalicas, es que su efecto vagal es
rzcho menor. Con relacion a la toxidez de la estrofantina, de la que
todes hablan y con especialidad los que carecen de experiencia sobre
ella, baste decir que es muy curioso que nadie quiere hablar de la indu-
dable, bien conocida y elevada toxidez de la digital y especialmente de la
digitoxina, ni de los dafios que han causado ambas. Sorprende que callen
a este respecto, hasta los meédidos que las han empleado con mayor pro-
fusion. .

En suma, la finalidad de este trabajo no ha sido la de proponer que
la estrofantina sea usada siempre en lugar de la digital, sino la de se-
falar la obligacién en que se encuenira todo médico, de tener experiencia
que lo capacite para el uso de la estrofantina en su practica. Si se re-
comienda 2 las escuclas de medicina que ensefien a sus estudiantes y
postgraduados la manera de usar la droga, recomendando su uso en vez
de desautorizarlo, bien pronto se logrard que todos los médicos la inclu-
yan entre las drogas de uso diario, y que dispensen a sus enfermos los
mismos grandes beneficios que la hemos visto producir desde nuestra
residencia en Europa.
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