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DIGITALICOS EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

los sintomas y signos que dependen del factor causal de la insuficiencia, es decir,
del elemento etiolégico del cuadro: hipertensién arterial generalizada, hiperten-
sién pulmonar; enfisema pulmonar, infartos pulmonares, insuficiencia coronaria,
ataques reumdtico o sifilitico, enfermedades del tejido coligeno, endocarditis bac-
teriana o ataque de otro orden del miocardie, etc.

Naturalmente, fuera de los elementos movedizos de la semiologia subjetiva,
y de los signos fisicos més univocos, pero que requieren también maestria en la
recoleccién, valoracién e interpretacién, existen pruebas objetivas y facilmente
realizables a la cabecera del enfermo. Por lo tanto, si es una dificultad la
determinacién del gasto cardiaco, la determinacién de la velocidad sanguinea y
las pruebas respiratorias solo requieren un respirémetro comin. Por altimo, pasan
a formar parte importante del cuadro clinico los fenémenos reveladores de que
han entrado en juego los mecanismos de compensacién: la taquicardia y la
cardiomegalia.

Con estos someros elementos previos, limitados en la extensién y profundidad
por el tiempo perentorio de que dispongo, vamos a pasar a escuchar a los miem-
bros de esta Decimatercera Mesa de Discusion Coordinada.

LOS DIGITALICOS EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Dr. FeLipe MENDOZA

Dr. Aceves: Como es natural, tratindese de insuficiencia cardiaca, en lo
primero que cabe pensar es en la digital. El doctor Mendoza nos va a hablar
del uso de la digital en la insuficencia cardiaca.

Dr. Mendoza: Si llamamos cardioténicos a las sustancias que aumentan la
cficiencia del trabajo del corazén, tenemos que convenir en que hasta la fecha
no hay més cardioténicos que los digitalicos. Los digitalicos, en realidad. forman
una gran familia dentro de la que pueden englobarse sustancias que provienen
de distintas plantas, asi como de algunos anfibios,

Sin embargo, estas sustancias, de accién en todo semejante a la digital, clasi-
camente conocida (y en este sentido también digitilicos), no tienen indicacién
en la clinica actual por una serie de inconvenicntes intrinsecos a las sustancias
y por inconvenientes [armacéuticos de elaboracién y de costo. De manera que
los digitalicos resultan los derivados de la digital propiamente dicha y los obte-
nidos de la estrofantina v de los distintos estrofantos, sustancias a las cuales nos
vamos a referir ahora.

Esta gran familia de digitalicos puede comprenderse mejor si tomamos en
cuenta, en primer lugar, su estructura quimica fundamental. Todos los digi-
tilico tienen una estructura muy semejante a la de los corticosteroides, a los
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esteroides antifilogisticos, en particular, en lo que se refiere al anillo funda-
mental y al que se le llama aglicona en la molécula de Ia digital, para enfrentarlo
al resto de la molécula, que es una cadena glucosidica. Asi pues, todos los digitali-
¢os tienen un ntcleo esteroide ¥ una cadena glucosidica; pero es importante tener
en cuenta, desde ahera, que el niicleo, la aglicona, pese a la gran semejanza con
los esteroides suprarrenales, tiene diferencias bésicas. Ningiin esteroide de los de la
corteza suprarrenal tiene un hidroxilo del carbono 14 y ninguno posee el anillo
lacténico. Por eso es que desde ahora conviene tener muy en cuenta que ningGn
esteroide de los de la corteza suprarrenal tiene accién digitalica, pse a esa gran
semejanza en la estructura molecular. Por otra parte, ninguno de los esteroides
tiene la cadena glucosidica. Tanto el anillo lacténico, como el oxidrilo del carbono
14 y la cadena de aziicares san bésicos por modificar la eficiencia del miisculo
cardiaco.

Esta estructura la comparten todas las sustancias digitilicas, sean extraidas
de la digital propiamente dicha, del estrofanto o de las otras plantas que men-
cioné anteriormente. Por otro lade, al iniciar este comentario, conviene que vea-
mos el drbol genealégico de los digitilicos, propiamente dichos, los que se extraen
de Digitelis purpurea y de Digitalis lanata, Gnicas plantas que farmacéuticamente
resultan costeables como base de extraccidn de estas sustancias, (Hay otra serie
de Digitalis en la naturaleza, pero no son ttiles desde el punto de vista farma-
céutico por razones de costo) . Reafirmando: todos log digitilicos que manejamos
actualmente en la clinica se obtienen de D, lanata o de D. purpurea.

Como se ve, todes los digitilicos sen muy parecidos estructuralmente. Se
puede partir de Digitalis lanata Ppara. cbtener los tres glucésidos principales que
manejamos, pero no de D. purpurea, ya que de ella solamente se obtionen los
dos primeros, es decir, la digitoxina y la gitoxina; la digoxina sélo puede obte-
rerse de Digitalis lanata. Partiendo de sustancias muy crudas de lag plantas
basta con quitar un acetilo v la glucosa, de la cadena que mencionamos ante-
riormente, para chiener glicésidos purificados.

De hecho, pedemos incluir en nuestro comentario a cualquiera de estos gli-
cdsidos, porque sus acciones son bésicamente las mismas i quizi convenga tomar
como prototipo a la digitoxina, por ser la miés utilizada, de mayor utilidad y de
mis facil manejo. Los digitalicos tienen accién sobre todo el corazdn, pero actiian
de diversa manera, segiin ¢l tejido de que se trate; es decir, Ia accién del digitalico
estd en funcién de las propiedades hioquimicas, enziméticas v fisiolégicas de cada
une de los componentes del mésculo cardiaco. De manera que la digital no actia
igual sobre el seno, el misculo auricular, los tejidos de conduccién o el misculo
ventricular. No nos importa aqui desglosar finamente las variantes en el efecto
scbre cada uno de estos componentes del misculo cardiaco, puesto que los digi-
télicos, en general, actfian sobre las propiedades bésicas del corazén y modifican
tanto la excitabilidad como el automatismo, la conduccién de los impulses, o el
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perfodo refractario. Pero esta serie de propiedades no son las que nos resultan
provechosas para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. La accién bésica
de la digital, Gtil en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca, es la que se refiere
al aumento del inotropismo, es decir, al aumento de la energia contrictil o mejor
dicho, de la eficiencia de trabajo del corazén.

Séle de mode secundario, en algunas insuficiencias cardiacas (como la de la
fibrilacién auricular), el bloqueo de impulses de la auricula al ventriculo, o la
accién sobre el tejido auricular (en casos de ciertas arritmias auriculares), puede
ser ttil la digital en la insuficiencia cardiaca, a través de otras acciones, diferentes
a la bésica de aumentar la energia contréetil del corazém.

Desgraciadamente, y pese a la serie interminable de estudios que se han em-
prendido al respecto, hasta la fecha no conocemos la. intimidad del proceso por
el cual la digital aumenta la eficiencia del trabajo cardiaco, como también des-
conocernos los mecanismos bioguimicos del trabajo del corazén. Suponemos, en
forma un tanto confusa, que en ese complejo energético de actina, miosina, acto-
micsina, ATP (mal llamado ATP en castellano, ya que se trata del trifosfato de
adenosina) la digital interviene en alguna forma. No sabemos exactamente cémo,
y sblo hay una serie de hipétesis al respecto. Lo que si sabemos con seguridad es
que dentro de esa complejidad quimica es indispensable la intervencién del po-
tasio para la contraccion del mésculo cardiaco, al igual que como sucede en todos
los miisculos del cuerpo humano; sabemos también que hay una movilizacién
de potasio de dentro a fuera de la célula; conocemos que el exceso de digital, por
ejemplo,empobrece excesivamente al misculo cardiaco de su contenido de potasio;
pero tedos estos conocimientos estin lejos de haber sido definitivamente esclare-
cidos. Sin embargo, esta nocién del potasio hay que tenerla muy presente, pues
volveremos a insistir en ella.

Si bien desconocemos la intimidad de la forma en que actia la digital para
aumentar la energia de contraccién del ecrazén, conviene que precisemos algunos
hechos farmacolégicos fundamentales. Mencionemos, desde luego, que los digi-
talicas se absorben de distinta manera en el organismo. Algunos se absorben 100
por ciento, como la digitoxina, y en este caso es lo mismo administrarla por via
oral que por via endovenosa; otros se absorben en proporcién muy baja, por
ejemple, el lanatésido C (Cedilanid) ; alguncs podriamos decir que practicamente
no se absorben, como los estrofanticos. Esta nocién si es importante para el
manejo clinico de los digitalicos.

También nos resulta intercsante saber que una vez que los digitalicos se
absorben o que pasan al torrente circulatorio, desaparecen rapidamente del mis-
mo. De modo que en el caso de una intoxicacién suicida o eriminal, de cualquier
tipo, no hay manera legal de determinar en la sangre, pasados unos minutos, el
exceso de digital, Al cabo de unas horas, incluso la digitoxina, que es la que per-
manece més tiempo en la circulacién, también ha desaparecido. Al pasar por la
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sangre, parte de los digitdlicos es absorbida por las proteinas; este fendmeno se
presenta en unos digitdlicos mas que en otros; asi en la digitoxina, mucho mas
que en el lanatdsido C, y eso en parte explica la mayor rapidez de accién del que
no se absorbe por las protefnas (el lanatésido C) y la mayor lentitud de la
digitoxina.

Tampoco conocemos el metabolismo de los digitalicos, ni los factores que lo
medifican. El hecho es que una buena parte de ellos se elimina sin modificacién
por la orina y por la bilis. En lo que se refiere a la eliminacién es Importante
tener en cuenta que varfa mucho segin el tipo de digitalico. Hay algunos que
se eliminan muy rdpidamente (ya veiamos que desaparecen de la sangre ripida-
mente), pero a lo que me refiero es a la eliminacién total del organismo. Los
que se eliminan mas répidamente son los estrofanticos y el Cedilanid; los que se
climinan mis lentamente son los del tipo de la digitoxina.

Teniendo estas bases para el manejo de la digital, conviene dar algunas nor-
mas para seleccionar el digitdlico que vamos a usar en un determinado enfermo
¥ la dosis conveniente, A este respecto, debemos tener muy en cuenta que lo que
se busca con los digitdlicos es resolver el problema de la insuficiencia cardiaca y
que esa es la meta, el limite para dar la dosis de digital; por lo tanto, no vamos
a poder fijar desis muy precisas, sobre todo de tipo general, para todos los enfer-
mos, sino trataremos siempre de resolver el problema de la insuficiencia cardiaca
o estar pendientes del momento en que aparezca la accién téxica de la digital.

Cemo la digital tiene un margen terapéutico exiguo, parte fundamental del
manejo de los digitélicos es tener presente las manifestaciones de intoxicacién,
a las que no voy a hacer alusién. Stlo mencionaré brevemente, que podemos
tomar cemo dosis media, susceptible de modificarse debido a las circunstancias
especiales del enfermo, para el caso de la digitoxina, como dosis de impregnacién
1.2 mg., y como dosis diaria de sostén entre 0.1 y 0.2 mg.

TIACIDAS Y MERCURIALES EN LA INSUFICIENCIA
CARDIACA

Dr. HErMAN VILLARREAL

Dr. Acevs: Tiene la palabra el doctor Herman Villarreal para hablar del
tema de diuréticos, fundamentalmente las tiacidas ¥, aunque sea de manera re-
ducida y breve, los antialdosterénicos,

Dr. Villarreal: Como los agentes diuréticos, de los cuales voy a hablar, fun-
damentalmente actéian inhibiendo la reabsorcién de sodio y agua a lo largo del
nefrén, quiere recordar muy brevemente algunos conceptos de recambio renal
de sodio y agua. En el glomérulo, el agua filtra a una velocidad aproximada, en





