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RESUMEN 

Se han tratado con- difenilhidantoina endo- 
venosa 16 trastornos diversos del ritmo ear- 
diaeo, indueidos por digital. 

Se pudo observar una importante desapa- 
rieión de la arritmia en los primeros minutos 
luego de la administraeión del fármaeo: 87 % 
de efeetividad para las arritmias supraventri- 
culares y 80 % de efeetividad para las arrit- 
mias ventrieulares. 

No se registraron manifestaeiones eolate- 
rales de impor~an-e.'a. 

Es nuestra impresión que la difenilhidan- 
toina paree'e disoeiar el efeeto inotrópieo y 
arritmogénieo de la digital, aboliendo el 2':' 

y sin que disminuyan los efeetos benéfieos 
de119! es por ello que en vista de la relativa 
seguridad que la droga presenta, el empleo 
de la misma garantiza su uso en situaeiones 
clíno/eas en las euales otras drogas no han 
dado el resultado esperado. 

La presente comunicación tiene como 
objeto presentar nuestra experién:ia con 
la difenilhidantoína en er tratamiento d:;) 

las arritmias cardíacas inducidas por la 
digital. Creemos que es uno de los me- 
dicamentos más eficaces en uso actual- 
mente para su eficaz tratamiento. 

La difenilhidantoína fue introducida 
hace ya 25 años y ha constituido hasta 
ahora una piedra fundamental en el tra- 
tamiento de 105 episodios convulsivos 
dada su efe:tividad y la infrecuencia de 

. 

efectos secundarios. En 1950 aparecen 
los primeros trabajos en la literatura (1), 
con estudios concernientes a la efica- 
cia de la administración de fa difenilhi- 
dantoína endovenosa en el tratamien4' 
de las arritmias çardíacas agudas y el uso 
de preparaciones orales para el trata- 
miento de arritmias crónicas (2). 

Trabajo realizado en la Unidad Coronaria del 
Policlínico de Cuyo, Mendoza. 

~ 

Experimentalmente esta sustancia ha 

sido sometida a repetidos ensayos (3, 4). 
Un estudio hecho en 1954 (5) comprobó 
el valor de la difenilhidantoína en el tra- 
tamiento de las arritmias inducidas por 
digital, demostrando una reducción de 
las mismas en un 60 % en ani males tra- 
tados con la droga. En 1960 Sherf y co- 
laboradores (6) estudiaron la efectividad 
de la difenilhidantoína en arritmias au- 
riculares y ventriculares indu:ìdas por 
aplicación tópico de la delfina y aconitina. 

A pesar de la abundante experiencia 
clínica acumulada en el empleo de la 
digital en el tratamiento de la insufi- 
ciencia cardíaca congestiva y de las arrit- 
mias cardíacas, el uso de esta droga se 

ve todavía frecuentemente acompañado 
de complicaciones serias, e incluso fa- 
tales, debido a los cuadros de intoxica- 
ción par el manejo indiscriminado de la 

digital. Un adelanto importante en el tra- 
tamiento de la toxicidad digitálica es la 

observac'ón de que la difenilhidantoína 
suprime las extrasístoles ventriculares in- 
ducidas por glucócido, en tanto que au- 
menta la conducción aurículo-ventricular 
con e,scasa 0 nul a depresión de la con- 
duccÎón intra-ventricular 0 la frecuencia 
sinusal. 

La difenilhidantoína es un polvo so- 
luble en agua, análogo en su estructura 
química a los barbitúricos. Se puede ad- 
ministrar por vía bucal 0 endovenosa. 
Cuando se administra oral mente es ab- 
sorbida prácticamente en su totalidad 
por el tracto gastro-intes'tinal.' Es metabo- 
lizada por el hígado por un mecanismo 
de hidroxidación y,subsecuentemente se 
conjuga con el ácido glucurónico y es 

excretada por las heces, siendo la mayor 
parte reabsarbida y luego excretada por 
la orina como compuesto hidrosoluble. 
La velocidad de su metabolización es tal 
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Fig. I. - Bigeminia !)or contracciones ventriculares !)rematuras que a los 6 minutos 
de comenzada la infusión de 250 mgrs. de D.F.H. desaparece. 

que después de una única dosis endove- 
nosa existe un decaimiento de aproxima- 
damente un 10 % en el nivel plasmático 
por hora. La acción farmacológica de la 
difenilhidantoína es la de disminuir la 

concentración del sodio intracelular, asi- 
mismo acelera la velocidad de transporte 
del sodio intracelular, que resulta de un 
incremento del sodio extracelular con 
respecto a la concentra:ión del sodio in- 
tracelular (8). Existen evidencias electro- 
fisiológicas de que la D.F.H. produce una 
estabilización de la membrana celular (7). 
Estas acciones electrofisiológ;cas de la 
difenilhidantoína suprimen el automa- 
tismo, aumentado por el glucócido digi- 

tálico, sin promover mecanismos de reen- 
trada, que a menudo constituyen la cau- 
sa de las arritmias ventriculares; al pro- 
pio tiempo el fármaco reduce, al parecer, 
el bloqueo aurículo-ventricular inducido 
por la d;gital. Asimismo la difenilhidan- 
toína es útil para convertir al ritmo sinu- 
sal normal ciertas arritmias supraventri- 
culares y ventriculares, causadas por la 

digital. 

METODOLOGIA 

Se estudió un grupo de 12 pacientes 
que por los datos clínicos y estudio de 

CUADRO N<? 1 

N<? Paciente 

1 M.H. 
2 S.M. 
3 F.G. 

4 M:P. 

5 C.C. 

6 O.M. 
7 A.D. 

8 ,- H.G. 
9 M.Z. 

10 N.M. 
11 I.S. 

12 J.l. 

Arritmia 

Taquicardia supra-ventri",lar 

Trigeminia - Extrasistolia Ventricular 

Extrasistolia Ventricular Polifocal 

Taquicardia supra-ventricular con Bloqueo A.V. 2: 1 

Aleteo Auricular 

f;ecuente 

Extrasistolia polifocal Ventricular 

Aleteo Auricular - Extrasistoles ventriculares en Colgajo - Taquicardia ventricular 

Ritmo Nodal - Extrasistole ventricular 

Taquicardia supra-ventricular con Bloqueo A.V. 2: 1 

Bigeminia 

Extrasistolia ventricular frecuente y multifocal 

Disociación Auriculo-ventricular 
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Fig. 2. - Ritmo de la Unión Con contracciones ventriculares las cuales desaparecen 
a los 4 minutos de la administración de D.F.H. y a los 7 minutos retoma el ritmo 

sinusal. 

sus historias clínicas presentaran signos 
Y sÎntomas de sobredosifica:ión digitá- 
lica. Debido a que un paciente presentó 
más de una arritmia el número de arrit- 
mias estudiadas fueron 6 supraventricu- 
lares Y 10 ventriculares (Cuadro N<? 1). 

Diagnósticos etiológicos de los 12 pa- 
cientes: cardioesclerosis 5, post-quirúrgi- 
cos en pa:ientes con cardiopatías isqué- 
micas 2, infarto agudo de miocardio 2, 

miocarditis 2, corazón pulmonar crónico 
1. En nuestra experiencia hemos usado 
la droga por vía endovenosa. la dosis 
inicial es de 250 mg (en el comercio ex- 
terior existe un prepårado endovenoso 
de D.F.H. que se obtiene disolviendo 
250 mg del fármaco en 5 cc de un sol- 
vente que contiene un 40 % de prop i- 
lenglicol, 10 % de alcohol etílico y agua 
con pH ajustado all. Esta dosis se 

Fig. 3. - Contracciones ventriculares polifocales, 3 minutos de la administración de 
de D.F.H. y 17 minutos después. 

56 J A'.";"; 'i;' 



Fig. 4. - Paciente con extrasistolia ventricular polifocal. taquicardia supra-ventricular 
con Bloqueo, 5 minutos de administración de D.F.H. mejoría de la extrasistolia, 

15 minutos después de la infusión. 

administra a razón de 50 mg (l em) por 
minuto. Metaraminol (loa mg) en 500 
centímetros cúbicos de dextrosa al 5 % 

en agua y atropina 0,4 mg, son tenidos 
siempre a mano, para el caso de ser ne- 
cesario el tratamiento de una hipoten- 
sión 0 bradicardia, respectivamente. 

De existir respuesta favorable, ésta se 
manifiesta dentro de los 5 a 6 minutos 

de finalizada la administración del me- 
dicamento (consideramos respuesta fa- 
vorable cuando hay disminución del nú- 
mero de latidos ectópicos 0 desaparición 
de la arritmia existente, conversión a rit- 

mo sinusal 0 una disminución bastante 
sigriíficativa de la frecuencia ventricular). 
En caso de existir esa evolución favora- 
ble, se administra 100 mg, en dosis frac- 

Fig. 5. - Trigeminia por contracciones ventriculares prematuras, a 105 5 minutos de 
la infusión de D.F.H. la arritmia cesa bruscamente y a los 25 minutos el paciente 

mantiene un ritmo sinusal. 
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cionadas por vía endovenosa 0 intramus- 
cular, durante las 24 horas siguientes, 
según la evolución de la arritmia. 

La terapéutica es continuada por tér- 
mino de 3 a 5 días, luego de 10 cual el 

paciente es retirado lentamente de esta 
terapéutica reiniciándose la terapéutica 
digitálica, cuando está indicada. Si la 

dosis endovenosa inicial de difenilhidan- 
toína no es efectiva dentro de 105 15 mi- 
nutos posteriores a su administración, se 

suspende la terapéutica antes indicada y 

se trata al paciente por otros métodos. 

RESULTADOS 

EI índice de desaparición de las arrit- 
mias mediante el uso de la difenilhidan- 
toína endovenosa es altamente favora- 
ble: sobre 6 arritmias supraventriculares 

dolor más 0 menDs importante en el lu- 

gar de la infusión en la vena. Se registró 
una marcada hipotensión en dos casos de 
105 doce tratados; en tres casos el meta- 
raminol se administró durante menDs de 
quince minutos, hasta restablecer la pre- 
sión arterial, en todos los casos la pre- 
sión cayó dentro de los dos minutos 
luego de inid.ada la perfusión de dife- 
nilhidantoína. 

f':Iuestra experiencia registra efectos' 
indeseables en el 15 % de 105 pacien- 
tes, los que incluyen: nerviosidad, ata- 
xia, tremos, nistagmus, disturbio visual, 
confusión, mareo, problemas gastro-in- 
testinales, lesiones eritematosas 0 erup- 
ciones morbiliformes cutáneas e hiper- 
pi asia de las encías (en uso crónico). 

Es aconsejable suspender este agente 
cuando aparecen las manifestaciones 0 

reacciones tóxicas anreriormente citadas. 

CUADRO NC? 2 

TIPO DE ARRITMIA Y RESPUESTA A LA D.F.H. 

Arritmia Supra-ventricular NC? de casos Respuesta favorab. No res. 

Taquicardia Supra-ventricular 
.>U 

con Bloqueo A.V. 2 2 0 

Ritmo nodal 1 1 0 

Aleteo Auricular 2 1 1 

Taquicardia Supr a-ventri cu I ar 1 1 0 

Arritmia Supra-ventricular NC? de casos Respuesta favorab. No res. 

Bigeminia 1 1 0 

Disociaci6n A.V. 1 0 1 

Extrasistolia 6 5 1 

Taquicardia Ventricular 1 1 0 

Trigeminia 1 1 0 

respondieron 2 ca~os de taquicardia su- 
praventricular con bloqueo A-V - 2: 1, 
1 caso de T.S.V. y 1 caso aleteo auricu- 
lar no respondiendo 1 caso de aleteo au- 
ricular. 

Sobre 10 arritmias ventriculares res- 
pondieron: 1 caso de bigeminia, 5 casos 
de extrasistolia ventricu/àr, 1 caso de 
taquicardia ventricular, 1 caso de trtge- 
minia, no respondieron: 1 caso de diso- 
ciación aurículo-ventricular y 1 caso de 
extrasístoles ventricular (Cuadro N'? 2). 

Los efectos secundarios incluyen: ce- 
faleas poco importantes y transitorias, un 

Su efecto transitorio y la reversibilidad 
de sus efectos tóxicos Ie dan una gran 
ventaja sobre otros agentes antiarrítmi- 
cos, que son además agentes depre- 
sores. 

Dadas las presentes características an- 
teriormente citadas se presenta como un 
agente antiarrítmico ideal. 

t 

DISCUSION 

Nuestra experiencia sugiere que la 
difenilhidantoína es de un valor signifi- 
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, cativo en el tratamiento de las arritmias 
ventriculares y supraventriculares indu- 
cidas por la digital. Se notaron dos pa- 
tentes de desaparición de la arritmia: 1) 

un cambia de ritmo y frecuencia brusco, 
de la taquicardia a una frecuencia me- 
nor a ritmo sinusal; 2) un período varia- 
ble de disminución de la frecuencia ven- 
tricular (nun:a más de 3 minutos de du- 
ración) que se presenta previa al resta- 
blecimiento del ritmo sinusal, a sea a la 

conversión. 
Si bien los efectos secundarios tóxi- 

cos de la infus:ón de la difenilhidantoína 
;on en su mayor parte de menor impor- 
tancia, una hipotensión significativa ocu- 
rrió en tres de nuestros pacientes. 

No hay que olvidar el trabajo de Hel- 
fant (9), que comparó el efecto depresor 
sobre el miocardia produ:ido por la di- 
fenilhidantoína, la quinidina y la procai- 
namida, estableciendo que las tres son 
igualmente eficaces para abolir las ta- 

- 

quicardias ventriculares, inducidas par la 

ouabaína, siendo la difenlihidantoína la 

menos tóxica. 
Es necesario destacar que es nuestra 

impres;ón que la D.F.H. pa'rece diso:iar 
las acciones i!1otrópicas y arrítmicas de la 
d:g:tal: ello sugiere un usa adicional muy 
importante de este fármaco, sabre todo 
en aquellos pacìentes que presentan una 
relac'ón tóxica y terapéutica muy es- 
trecha para los glu:ócidos cardiotónicos, 
o sea en aquellos que son muy sensibles 
a la acción arrítmica de la d:g'tal, los 

que pueden ser proteg'dos de esos efec- 
tos tóxicos por esta droga sin que dis- 

minuyan los beneficios inotrópicos. 

SUMMARY 

A group 'of 12 patfents suffering from 16 
attachs of cardiac arrhythmias induced by 
digitaies been treated with Intra Venous D.F.H. 

In the cases that the treatment was effective, 
it was possible to determinate that the arrhyth- 

mias desappeared after a few minutes fo- 
llowing the administration of the drug. Its 
rate of effectiveness was 87 % in cases of 
supraventricular arrhythmfas and 80 % for 
ventricular arrhythmias. We did not incoun- 
Oered any important secondary effects. 

After ae close examination of this group 
of patients, we are under the impression that 
the D.F.A. dissociates the inothropic and arrhy- 
thmogenic effects of digitalis, supressing t'he 
arrhythmogenic effects without disturbing the 
inotropic effects. 

Due to its safen'es its use is garantee'n ca- 
ses when others drugs did not work. 
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