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La intoxicación digitálica es una 
eventualidad bastante frecuente que 
n;terece ser considerada una emergen- 
CIa cuando llega a causar arritmias 
graves. 

Si a la severidad de muchas de es- 
tas arritmias, se agrega la frecuencia 
con que se presentan -entre el 8 y 
~l 20 % de todos los pacientes digita- 
hzados según diversas estadísticas 
(1)-, es evidente que estamos ante 
un problema de considerable magni- 
tud. 

La causa principal de la intoxica- 
cióp digitálica es el escaso margen que 
eXI~te ~n~re la dosis terapéutica y la 
dOSIS toxlCa (la primera es el 60 % 
de la segunda) (2); además otros dos 
factores importantes favorecedores de 
esta situación son: a) la mayor lon- 
gevidad de 108 pacientes que toleran 
durante muchos años una cardiopatía 
correctamente tratada y b) la apari- 
c~ón de potentes diurétÍ'cos que cons- 
tItuyen excelentes recursos terapéuti- 
cos pero provo can además una de- 
pleción importante de potasio 10 que 
facilita aún más la aparición de arrit- 
mias (3). 

Las arritmias digitáHcas parecen 
tener un mecanismo electrofisiológico 
peculiar, pero no presentan caracteres 
clínicos 0 electrocardiográficos pro- 
pios y definidos, por 10 que es nece- 
sario tener un alto grado de sospecha 
diagnóstÍ'ca para manej arla con éxito. 

La terapéutica corriente consiste, 
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además de la supresión inmediata del 
fármaco, en la administración de las 
sales de potasio, que no son efectivas 
en todos los casos y que pueden po- 
tencialment1e determinar trastornos 
de conducción y por ello complicar el 
cuadro clínico. Además, la toxiddad 
digitálica puede requerir una solución 
más rápida que la que ofrecen las sa- 
les de K, pues es sabido que con este 
recurso una infusión lenta puede ser 
ineficaz y una infusión excesivamen- 
te rápida puede resultar perjudi- 
cial ( 4 ) 

. 

Se ha comprobado asimismo que la 
aplicación de cardioversión para el 
tratamiento de estas arritmias con- 
duce en muchos casos al desar>:"ollo de 
fibrilación ventrÍ'cular 0 al ag-rava- 
miento del trastorno original (5). 

Estascircunstancias hacen impera- 
tiva la búsqueda de otros recursos te- 
rapéuticos. Este trabajo representa 
una parte de un trabajo experimental 
realizado en nuestro Instituto, provo- 
cando arritmias digitálicas en perros 
anestesiados y donde se ensayaron 6 

drogas diferentes: solución de ácido 
cítrico (A.C.D.), propranolol, difenil- 
hidantoina, lidocaína, alprenolol y 5- 
carbominoil diazepÍ'na. En esta comu- 
nÍ'Cación se arializan los resultados ob- 
tenidos con la administración de al- 
prenolol.** 

MATERIAL Y METODOS 

Se utilizaron un total de 90 perros 
a los cuales se los anestesió con embu- 
tal sódico por vía endovenosa 0 intra- 
peritoneal, a razón de 30 mg!kg de 
peso; de ellos, 14 recibieron alpreno- 
101 pa.ra el tratamiento de sus arrit- 
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mias. Se canulaba una vena y se co- 
locaba un cateter bien alto, luego se 
practicaba monitoreo electrocardio- 
gráfico constante. En aquellos anima- 
les en los cuales había trastornos res- 
piratorios, se los intubaba y se les co- 
locaba un respirador mecánico. Se ini- 
ciaba la administración de digoxina 
por vía endovenosa en dosis fraccio- 
nadas cada 30' de 1/2, 1/4, 1/8, etc., 
de la dosis tóxica total calculada en 
0,14 mg/kg de peso, de acuerdo con 
las experiencias de Corday, para pro- 
vocar intoxicación digitálica en pe- 
rros (6). 

La dosis útil de digoxina fue aque- 
lla con la que se lograba la aparición 
de una arritmia severa, que se man- 
tenía estable durante por 10 menos 
30', para la que fueron necesarias do- 
sis que oscilaron entre 0,07 y 0,30 mg 
por kg de peso. 

Cuatro perros fueron dejados li- 
brad os a la evolución natural de la 
arritmia digitálica y fallecieron en 
períodos variables relativamente cor- 
tos, menores de dos horas, en uno so- 
brevino una fibrilación ventricular y 
en otros tres, para cardíaco. Otros dos 
perros fueron destinados al estudio 
de las modificaciones en el equilibrio 
ácido base y a los cambios hemodiná- 
micos que ocurrían a ilnyectar alpre- 
nolol. 

En todos los casos, una vez termi- 
nada la última inyección de la droga 
ensayada, se mantenía control elec- 
trocardiográfico durante 30', al cabo 
de los cuales se consideraban los re- 
sultados. 

. 

Fueron tratadas con alprenol01 14 
animales, en los que se administraba 
la inyección por vía endovenosa y en 
dosis fraccionadas de 10 mg cada 15'. 
Las dosis variaron entre 0,55 y 3 mg 
por kg de peso. 

En la evaluación de los resultados 
se consideraron positivos aqueIlos ca- 
sos en los que la administración de la 
droga suprimió la arritmia grave, se 
restituyó el ritmo sinusal y no apare- 
ció la arritmia después de media ho- 
ra de observación del monitor. Los 
negativos fueron aquellos casos en los 
que la droga no tuvo ningún efecto 
inmedìato nÏ después de pasarlos los 
30 minutos. 

Los resultados a los que rotulamos 
como dudosos fueron aquellos en 10s 

que se obtuvieron arritmias menos 
graves postratamiento, sin restitución 

del ritmo sinusal. Aquí es interesante 
destacarque debido al estricto crite- 
rio que se siguió en la evaluación de 
los resultados, en muchos casos reapa- 
reció el ritmo sinusal. quedando con 
un bloqueo A V de primer grado, que 
deberían ser considerados como posi- 
tivos ya que revertían la arritmia ori- 
ginal a otra potencialmente muchos 
menos peligrosa, pero no eran res- 
puestas todo 10 eficaces para ser con- 
sideradas positivas, como 10 habíamos 
previamente establecido en nuestros 
criterios en evaluación. Es decir, que 
no eran dudosos en el sentido de si la 
droga actuaba 0 no, pero no fueron 
incluidos como positivos en esta ex- 
periencia. 

RESULTADOS 

Las arritmias obtenidas fueron di- 
versas como se detalla en el cuadro 
N9 1, siendo la más frecuente la ta- 
quicardia ventricular. 

Fig. 1 
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Estudio experimental 

Dosis Dosis de 
Perro (kg) Digoxina Tipos de arritmia Alprenolol Efecto 

(mg/kg) (mg/kg) 

1- 9 0,23 Taquicardia ventricular 2,22 
, 

Ritmo sinusal + 

2- 9 0,23 Taquicardia ventricular 2,11 Ritmo sinusal 
Bloqueo A V conWenkebach 

-- 3-12 0,16 Taquicardia ventricular 0,83 No revirtió 

4- 9 0,16 Taquicardia bidireccional 1,11 Ritmo sinusal 
con PR largo :!: 

5-15 0,13 Taquicardia bidireccional 3 Ritmo sinusal + 

con PR largo :!: 

6-17 0,16 Taquicardia nodal alta 2,2 Ritmo sinusal 

7-13 0,11 Ritmo nodal 2,61 Ritmo sinusal + 
Taquicardia bidireccional Extrasist. aisl. + 

Taquicardia ventricular 

8-15 0,13 Taquicardia ventricular 1 No revirtió 

9-25 0,22 Taquicardia bidireccional 1,6 Ritmo sinusal + 

10-27 0,15 Taquicardia ventricular 0,55 Ritmo sinusal + 

11-22 0,14 Taquicardia ventricular 0,60 Ritmo sinusal + 

12-10 0,16 Taquicardia ventricular 0,58 Ritmo sinusal + 

13-10 3,5 Taquicardia ventricular 2 Ritmo sinusal + 

14-18 1,8 Taquicardia ventricular 1,5 Ritmo sinusal + 

De los 14 animales i'ntoxicados y 
tratados can alerenolol, 10 retornaron 
al ritmo sinusal, en dos persistió la 
arritmia y en dos los resultados se 
consideraron dudosos, ya que reapa- 
reció el ritmo sinusal pero con un blo- 
queo A V de primer grado. 

ARRI'rMIAS DIGITALICAS 
PERSISTÉNTES TRATADAS CON 

ALPRENOLOL 
14 experiencias en perros anestesiados 

Positivos 
Duàosos 
Negativos 

10 
2 

2 

71,5 % 
14,2 % 
14,2 % 

Se consideró efectiva la droga en el 85 % 
de 1013 cas os. 

Se consideró efectiva la droga en 
el 85 % de los casas. 

DISCUSION 

Con res'pecto a los beta bloqueantes 
diremos brevemente que su acción se 
debería a una prolongación del perío- 
do refractari'O en el nódulo sinoauri- 
cular y enel nódulo auriculoventricu- 
lar, unido a la depresión del automa- 

tismo sinusal y de los focos ectópicos 
(7, 8). Las catecolaminas actuarían 
sabre la membrana celular modifican- 

Fig. 2 
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do su permeabilidad y aumentando la 
despolarización diastólica con el con- 
sigui'ente aumento del automatismo 
del marcapaso. Los bloqueadores beta 
adrenérgicos, al impedir la acción de 
las aminas simpaticomiméticas sobre 
la membrana celular, disminuirían la 
despolarización diastólica tanto de las 
células marcapaso como la de los fo- 
cos ectópi'cos, deprimiendo asi el au- 
tomatismo y la excitabilidad miocár- 
dica, aumentada en la intoxicación di- 
gitálica. 

Estudios recientes parecen sugerir 
que la acción antiarrítmica de los be- 
ta bloqueantes podria no deberse ex- 
clusivamente al bloqueo de los recep- 
tores, beta, sino también en narte a 

otro mecanismo que parece estar re- 
lacionado con la actividad anestésica 
natural manifestada en ellos. 

En nuestra experiencia, el alpreno- 
101 (9, 10) resultó ser más eficaz en el 
tratamiento de estas arritmias qu el 
ACD, la lidocaína, el propranolol y las 
5 carbaminoil diazepina y su efecti- 
vidad sólo puede ser comparada con 
la que se obtuvo con la difenilhidan- 
toína. 

En conclusión creemos que el alpre- 
nolol es una droga muy importante en 
el tratamiento de las arritmias nrovo- 
cadas por la digital debido al alto por- 

Fig. 3 

Fig. 4 

centaje (85 %) de efectividad, que 
se obtuvo en los animales tratados en 
este trabajo experimental. 

RESUMEN 

De un lote de 90 perros anestesia- 
dos e intoxicados con digital para pro- 
vocar arritmias graves estabilizadas 
durante 30' y tratadas con diversas 
drogas, a 14 de ellos se los trató con 
alprenolol por vía endovenosa en dosis 
que variaron entre 0,55 y 3 mg/kg de 
peso obteniéndose una efectividad del 
85 ;/~) en los resultados 10 que indica 
que se trata de una droga muy útil 
para el tratamiento de estas arrit- 
mias. 

SUMMARY 

Digitalis toxicity was induced in 14 
anesthetized dogs and the arrythmias 
so produced were treated with intra- 
venous alprenolol in doses varying 
between 0,55 and 3 mg/kg. 

The drugs was effective in 85 % 
of the cases, which illustrates the use- 
fulness of alprenolol as an antia- 
rrhythmic agent in digitalis jnduced 
arrhythmias. 
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