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INTRoDuccróN 

La nccesidad clinica de usaI' digitálicos de 

clades que la digital purpúrea, ha llevado al uso 

prodllctos. 

Dc ell tre esas necesidades, se destaca la de tener q lie manejar 

UII cuerpo de acción rápida y eliminación también rápida, prop ie- 

dades ambas que no tiene la digital purpúrea. 

En ese sentido, en Francia y Alemania se ha popularizado cl 

uso de la ouabaína y la estrofantina inyectables, mientras que en 

Inglaterra y EE. UU. se ha prcferido la digital lanata, y en especial 

Sll glucósido C (cedilanid y digoxina) . 

Las conocidas ventajas de la estrofantina, no sMa por su rápido 

decto, sino par su eliminación casi completa en menos de 24 horas, 

permitiendo repetir cad a dia la dosis más adecuada, han hecho de 

ella uno de los digitálicos más populares para la medicación cardio- 

tónica de urgencia. En algunos casas, sw; bondades terapéuticas 

SOil tan gran des, que su usa crónico puede ser de resultados supe- 

riores alas obtenidos con otros digitálicos por boca. Sin embargo, 

aÚn en estos casas, el hecho de que deb a ser administrado pOl' via 

endovenosa, puede presentar dificultades técllicas insuperables 0 

pOl' 10 menos que hagan esta via impracticable. Para tratar de obviar 

esta dificultad, se han propuesto otras vias. De entre ellas, hasta 

ahora sólo la via rectal se ha mostrado efectiva, habiendo fracasado 

la vía oral, a la parenteral que no sea endovenosa. 

Recientemente, se han puesto en venta en Alemania campI' i- 

midos de 3 mgrs. de estrofantina cristalizada, con la indicación de 

ser usados pOl' via oral perlingual, ya que se reconocc la inefecti- 

vidad de la via gásti'ica. Sin embargo, los resultados cIinicos que 

presenta Kern no son muy convincentes respecto a la acción digitá- 

lica, ni menos a su medida. 

diferentes propiß- 

frecuente de otros 

"Centro de Investigaciones Cardiológicas "Fundación Virginio F. Grego". 
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Dada la utilidad de este medica menlO, y cl interés que ex iste 

por usar otra da que la endovenosa en los casos de Jlledicación 
cTÚnica, 0 doncle la lalta de venas subcut<Íneas adecuadas 10 haga . 

1Il1lY difícil, hemos decidido cfectuar un estudio comparat:vo entre 
la estrofantina endovenosa Y perlingual Y la digital total, con cl 
propÚsito de deterlllinar la acciÚn digit<ílica por est a nlln<! via 
<Jue se propone con tanto entusiasmo. 

~rATFRIAL y TÚ;:o-iICA 

Para lIu<:stros propósitos utili/allHlS: a) Slrophoral ùe Bonillger ell compri- 
midos de 3 mgrs. "/U.. b) Estrofosid Salldol ell dmpollas de 0.2.-' mgs. para uso 
elldo\('lIoso y c) Digital total Leder]e en comprimidos (k 0.10 grs. eqlli\akllte a 

] 
u. ~'. GJùa UIlO. 

La va]oraciólI de la actividad del Eslrofallto pOI' \ ía perlillgual se 11;10 estu. 
diando la acción hradicardi/allte de este cuerpo digit;iIjco sohr<: u)]"a/ones COli 

fihrilación auricular. tal <:onw propusieron (;old. Kwit y \fc Cattell ell ]CJ1O. v que 
}'ecientemente fuera usado entre nosotros pOI' .\rrillaga v De Solùati (ICJ.Hi) para 
]a digital. 

Para el:o utili/amos 3 enfcnnos COli fibrilaciólI auricular nÓllica. t"dos cllos 

portadores de una cardiop;ltia reum;ítica mitral. 
EI estudio se lIevó a cabo siguiendo la e\'oluciólI de 10, frccuencia cardiaca 

dllrante UII horario preestablccido en el dia: de R d ]2 horas. cada 30 millntOs; 
d<: 12 a 2~ horas. cada 3 horas. Desde la () hasta las 8 honls n" se (ontro]ó ]a 

1I"('('(.ell"ia. 

EI medicamellto en estudio fu,- admillistrado pOI' via perlingllal. y teniclldo 
skmpre espedal "uidado CII e,itar quc ]a cllfeTma tragara dUTante ]5 millutos. 
La hora de admillistraciólI fu,- siempre alas R. IIlIa vel \'erificada 1a fret lIe.H ia 

G,rclíaca previa. 

Cualldo se utili/aroll Eslrofosid, 0 Digital tOtaL se hicieroll los mis/llos con- 

troks, a la~ horas mellciolladas. De]a misma mallera se procedicí cuand" se lra- 
taha de dias ell hlallco, es decir sill medicaciólI, que ihall a senir de teSligos para 
la ,'aloradólI de la act;,';dad de los digitáliccs ells;I\'ados. 

RESULTADOS OIITE:o-iIDOS 

Los resultados pueden verse en los cuadros adjuntos. En total 
se realizaron con Strophoral: I) J ensayo con 3 mgrs. diarios, 2) 6 

ensayos con 9 mgrs. diarios, :\) 8 ctlsayos can 15 Illgrs. diarios. Con 
Estrofosid se dectuaron 4 ellsayos, y, por Último, can Digital :; ema- 
yos, COil los ctlalcs sc tcrminaba la obsenacÏón. 

1~1I el ('aso N(I 1 (\'er Fig. I), la frecucncÏa cardíaca plT\ia 
oscilÚ entre I:!:! Y J:l5 en :; días suresi\'os ell que se administrÓ 

Strophoral alas d'Jsis de :\, 9 y J 5 Illgrs.. respectivamente. Dicha 

JHt: _0 
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frecuencia no sufrió lIlayores variantes en cada uno de 10s dias, 

registráÚdose solalllente una mayor amplitud en las cilras máxilllas 

y minimas (110 Y ISO). 

En el 4') día se adlllinistrÓ estrofantilla 0,5 mgrs. por vía rectal 

(Kombetill), obteniéndose cifras entre ]22 y ] H durante todo el 

día de obsenación. 

En el 5q dia se administrÓ Estrofosid 0,25 mgrs. por via elHIo- 

venosa; con una frecllencia cardíaca previa de 117 por minllto; en 

el curso del dia se anotaron las sigllicntes Irecllencias: una vel 
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IFigllla 1). Caso N{) f. - \lujer. de 30 aiíos, con dohle lesiún mitral; fibrila. 

..ciÓn auricular a los 20 alios. Ha to III ado digital en fonna crúnira desde esa edad, 

manteniendo uua free uencia ranliaca entre tiO ~ i:, por minnto. Hare I:, dias que 

00 10m a digital. 
En las ItcrilOnlales se inscribe el nÚmero de días Iransrurridos en 01lserva- 

dón. que ell eSle caso se clevan a H. En las \crlicales. la frecnencÎa \entricuJar 

medida I'or auscultacÎún del rorazún. 
En linea de punlos. el lugar que en cl gr:tfico conesponde a una frecuencia 

ell' 100 pOl' milluto. 
Puu!c obsenarse que la frecuelHia no dcsci,-:n(k de 111 durante los ,; ,lias 

prÎITllJ." " cn que fllt' Illl'dicada rOll Slroph(Jral. ~('a {ot1J'1do ant('~ de la ingestión () 

alas 10 Its. ell' la misma. En ramhio. Itay Uti ligno descenso de frectlencia coo 

FSl1ofan(in<l0.;-) (h.oJnbctÎn \ía HTtal) In.is InalTado con O.~~) 1l1gS. en cndo\"cIHha 

lelias ~F' y :'0) 
. Lo mislllo stlceclc con digital tOlal Idias 6(', i0 Y W') 

. 

Para Illás deta!ks \cr el tl\:lo. 

]08, IU~. 101,99. 98,9:), 91 y 92; y cuatro 'Tees ]00 par minuto, 

q lIcdando la cnkI'ma CIl tiC 94 \ 9~ a partir de las ] 0 heras de 

obsenaeiÓn. 
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En el 69 día, y con una frecuencia previa de 100 por minuto, 
Ie inició la administración de digital total (6 u.g.). A partir de 
las 2Y2 horas ya no se registraron frecuencias superiores a 100, y a 

1as 7 horas era de 85. En los días 79 y 89 se continuó con Digital 
total a la dosis de 4 y 2 u.g., respectivamente, obteniéndose una 
frecuencia más 0 menos estable entre 85 y 70, Y sólo en una oportu- 
nidad 60 (a las 7 horas del día 89). 

En el caso Nfl 2 (ver Fig. 2) el estudio se hizo alternando días 
sin medicación con días en que se hacían tentativas con los digitá- 
licos, llegando a 18 días la observación total. 
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(Figura 2). Ca.50 N9 2. - Mujer de 38 años, con doble lesión milral y fibri- Jación auricular desde hace I ai'io. Ha tornado digital irregularmente, y siempre tiene taquicardia al esfuerzo. Antes de digilalizarla correctamente, se la somete a estas pruebas. 
En las horizon tales se inscribe el nlÍmero de dias de ühservación, que en este 

caso se eleva a 18. En las verticales, la frecuencia ventricular, medida por la auscultacíón de corazón. En línea de puntos, el lugar que en el gráfico corresponde a una frecuencia de 100 por minuto. 
Puede observarse como la frecuencia previa y alas 10 horas de la ingestión, 

se mantiene siempre per arriha de 100, con la sola excepción del dia 79 en que se hace Estrofosid endovenoso y desciende a 8i; por minuto a Jas 10 horas. Recién 
en el dia 159, después de ingerir 6 u. g. de digital total el dia anterior, se inicia el descenso hacia una bradicardia que se mantiene en los dias suhsiguientes. 

l';ua más deta lies ver eI tex to. 

En el primer día, sin medicación, las frecuencias oscilaron entre 
]30 y 95. 

En ]os días 29 y 39 se usaron 9 mgrs. de Strophoral perlingual 
cada veL, las frecuencias oscilaron entre 140 y 96, registrándose en 
la mayor parte de los controles cifras superiores a II O. 

En 10s días 49 y 59 se aumentó a ]5 mgrs. djarios la cantidad 
de Strophoral; las frecuencias oscilaron entre 127 y 106. 
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En el 69 día, sin medicación, las cifras extremas fueron de 95 

y 110. 

En el 79 día se inyectó Estrofosid end~venoso 0,25 mgrs. La 
frecuencia previa fué de II 0, a la l~ hora de 95, alas 3 horas de 
96 y alas 16 horas 80. En las horas intermedias se tomaron variantes 
entre 100 y 80. 

En los días 89, 99 Y 109 se efectuaron controles sin medicación, 
notándose un paulatino retorno de la taquiarritmia, que estuvo. 

alrededor de 95 durante el primero, para ascender en el segundo 
y el tercero hasta cifras máximas de 130, similares alas observadas. 

en los 6 primeros días (días de control). 
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REF~RENC'A5 : 

L'HEAFINA: FRECVØNCIA PREVIA - J.IHf"GNt/~SA:PI(iITAt. 
LlhEA Pul'fr~ADA. FIfEC(/~NCIA 10 HOHAS DESPC/6S 
r../'f: Slfll1EDKACIOIf - (Jii.. vtrla4P6AIO - EHD: 'hYECC ENoovENOJA 

4 " 6 8 9 10 II 12 I~ 14 I~ 16 11 18 I<} 2,~ 

(Figura 3). Caso N9 3. - Mujer de 38 años, con una doble lesión mitral y 

fibrilación auricular desde hace 2 añcs. Ha tornado digital irregularmente y 

siempre taquiarritmia al esfuerzo. Antes de digitalizarla correctamente. se la 

somete a estas pruebas. 

En las horizontales, se inscribe el número de días de observación, que en 
este caso llega a 20. En ]as verticales, la frecuencia ventricular, medida por 
auscultación cardíaca. En linea de puntas el lugar que en cI gráfico corresponde 
a una frecuencia de 100 por minuto. 

Puede observarse como, tanto en ]os días sin medicación como en los que se 

dió Strophora], ]a frecuencia se mantuvo por arriba de 100. Recién en el día 15?, 

al hacer Estrofosid endovenoso, cede la taquiarritmia; esta bradiarritmia es man- 
tenida por la digitalización adecuada (días 18?, 19? Y 209) 

. 

En los días ]] 9 Y ]29 se efectuaron dos nuevos ensayos con 

Strophoral 9 mgrs. perlingual, sin que se obtuviera ningún descenso 

pOl' debajo de 94 y con rifras máximas de hasta 130 pOl' minuto. 

Luego de] ] 39 día, dedicado a control sin medicación, y que 

pOl' su parte no mostró variantes, se inició la digitalización con 

digital total en el ] 49 en dosis de 6 u.g. pOl' vía oral. Habiendo 

partido de una frecuencÌa previa de 107, ya no se sobrepasaron los 
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lOO Iatidos a partir de las 3 horas, )' la ci[ra menor [ué de 84 cst.: 

día. En Ios días IYì, j(j9, 179 Y 189 se administraron 4, 4, 2 Y u.g., 
respectivamente, obteniéndose permanentemente cifras de frecuencia 

cardíaca entre 70 y 80 pOl' mimHo. 
En el ((ISO X() 3 (vcr Fig. 3) la observaciÓn duró dos días, 

altern<Índose también días sin medicaciÓn con emayos de los digitá- 

licos en estudio. 

Desde eI 19 al 8('> día la enlenna fué obsen'ada sin medicación, 

para asegur;lrIlOs que b Digital que habia tomado en forma 
crónica estaba completamente eliminada. La frecuencÎa cardiaca 

que en los dos primeros dias oscilÚ entre 90 y 100 par l1linuto, fué 

aumentando progresivamente, hasta registrarse en c! 89 cilras máxi- 
mas de !i0, y minimas de I Hi. con con troles habitua]e., de 120 0 

supenores. 
EI 99 dia se adl1linistraron 9 

La frecuencia previa fué de 127, y 

laron entre 1-t2 a bs I;) horas, y 

habituales entre II:J y 12:J. 

En los dias 109, 119, ]29, !:)Ç' Y 119 se administró una dosis 

diaria de I:J mgrs., obteniéndose en los dos Ü]tinlOs UILl ligera 

reducción de la frecuencia cardiaca, la cua] osci]ó entre 116 y 89 

con frecuentes registros entre 90 y 9,-). 

En los dias 1:J9 Y ](j9 se efectuÓ Estrofosid endO\enoso 0,23 mgrs. 

cad a vel. En ambos, especial mente cl Último, se obtuvo una bradi- 

cardia manifiesta, la cual en varias oportunidades lIegó hasta 80 pOl' 

minuto. 
EI día 179 no se dectuó medicaciÚn alguna, ob'.enÚndose toda\Ía 

frecuencias bajas. que fueron aumentando palllatinamente con cl 

transcurso de las horas entre 80 y 90 par la mai1ana, y alrededor 
de 100 poria noche. 

En Ios días IW'. I~)(,) Y 209 se cfectuÓ la digitali/ación con Digital 
total. en dosis de Ii. 2 Y 2 u.g., respecti\amente. Partiendo de una 
frecuencia inicial de 97. se pmlo observar un progresivo dcsccnso 

pOl' dehajo de 83, alcanÓndose el primer día la cifra minima de 

70, alas 10 horas. En cl segundo y el tercer día (dias 199 )' 200 

de Ia observaciÓn total) la frecucncia cardíaca se mantuvo baja 

(entre 80 v G-t) en todo moment<J. 

l1lgrs. de Strophoral perlingual. 
las anotaciones posteriores o,ci- 
103 alas 2 \/~ horas. con cifra, 
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DfSCUSIÓN 

En 105 casos estudiados pudo observarse que la [recuencia car- 
,diaca aumentó, y se mantuvo elevada en ausencia de toda medica- 
ción. Esta taquiarritmia permanente tampoco se redujo en forma 
apreciable durante las horas que sigueron a la introducciónde 
Strophoral pOl' vÍa perlingual. 

Sólo el caso 3 mostrÓ una discreta disminución de frecuencia 
después de haber transcurrido "1 días administrando dosis tan gran- 
des como 15 mgrs. diarios. Contrastó esta falta de respuesta con la 
rápida bradicardia obtenida en todas las tentativas en que Ia estro- 
fantina fué usada par vÍa endovenosa, en dosis mucho menores 
(0,25 mgrs. diarios). 

La Digital total, al igual que la Estro[antina endovenosa, se 

mostró también muy activa administrada en dosis de uso corriente, 
segÚn el método de Eggleston. Estos resultados fueron similares a 

Ios ya observados pOl' Gold, Kwit y Cattell en EE. UU., Y ArriIaga 
y De Soldati entre nosotros. 

La similar acción bradicardizante de Ia estrofantina endovenosa 
y de la digital total venia asi a demostrar que los enfermos utili- 
zados eran sensibles alas drogas de acción digitMica. 

De acuerdo con 10 que antecede, creemos, pues, que la brad i- 
cardia obtenida pOl' una inyección endovenosa de estrofantina en 
estos enfermos portadores de fibrilación auricular con taquiarritmia, 
estaba rclacionada con Ia absorción de dicha droga a nivcl del 

corazÓn. 

Esto delllostraría que la falta de acción bradicardizante del 

Strophoral se debiÓ a la inexistencia de estrofantina en la sangre, 

ya fuera por falta de absorciÓn 0 por destrucciÓn. Dicha falta de 

acciÓn, pues, no puede ser jamás atribuída a la posibilidad de 

que se hayan usado en[erlllos que no responden a la estrofantina. 

Creemos, por ÚltiIllO, que estos resultados no pueden ser com- 

parados con los de Kern, quien no hace tentativa alguna de valo- 

raciÓn clinica de la acciÓn digitálica del Strophoral, sino que se 

limita a presentar historias clínicas de enfermos mejorados con el 

uso de dicha slroga. en las que predomina la apreciación subjetiva 

de los mismos. Kern haec notal', sin embargo, que puede también 

usarse Strophoral para Ia arritmia completa con taquiarritmia, pero 

no presenta GlSO alguno de este tipo, siendo pOl' esta razón impo- 
sible establccer cornparaciones con los resultados que anteceden. 
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RESUMEN y CONCLUSIONES 

De todo 10 que antecede se desprende que: 

I) En enfermos con fibrilación auricular, portadores de una 

cardiopatía reuniática, se pudo medir la potencia de los cuerpos 

digitálicos por su acciÓn bradicardizante. 
2) Como era ya conocido, la digital total se com portó com:) un 

pr-eparado muy activo. 
3) La estrofantina por vía endovenosa se comportó en formól 

similar a la digital total en 10 que se refiere a la frecuencia ventri- 

cular, diferenciándose solamente en la duración de la acción, que 

fué más breve para el estrofanto (eliminación rápida). 
4) La estrofantina pOl' via perlingual se mostró incapaz de- 

reducir la frecuencia cardiaca en la fibrilaciÓn auricular, salvo 

cuando se usaron dosis tan grandes como 15 mgrs. diarios durante 

varios días consecutivos (caso 3). 
5) Estos resultados no pudieroll atribuirse a la droga, ni al 

método de valoración usado para reconocer su actividad biológica, 

puesto que la misma substancia, inyectada par vía endovenosa, 

mostró una franca acción digitálica. 

6) De ello debe, pues, deducirse que la ineficacia del Stropho- 

ral para producir bradicardia en la fibrilaciÓn auricular fué debida 

a que la vía perlingual no permitió la incorporación de esta subs- 

tancia al torrente sanguíneo para ser llevada al sitio de acciÓn. 
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RES \; :\[ E 

Dans des malades avec cardiopathies rhellmatiqlles et fibrilaliol! auriculaire, 

on fit la çomparaison de l'acti\ilé des préparés de digitalis plll'purea. estrophantine 

intl'aveineüse et sOllS.Jinguale. 

L'estrophantine intraveineuse 

digitale étant seulement différente 

tion rapide) . 

L'cstrophantine donnée par la \oie sOlls.lingua!c ISlrophoral) fut incapable. 

rédllit la fréquence \entricuJaire comme la 

par son action heaucollp plus hrè\e (élimina- 
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de réduire la fréquence cardiaque dans la fibrillation auriculaire, sauf quand on 
utiIisa des doses aussi grandes que 15 mgrs, par jour, pendant plusieurs joms 
consécutifs (cas n9 8). La même substance injectée par la vail.' intraveineuse 

mantra une nette action digitalique. On déduit donI.' que I'inutilité du Strophoral 
l'st due ;Ì I'absence d'absortion par 'la vail.' souslinguale. 

S II M MAR Y 

]n patients with rheumatÏl hean disease and 
adivity of digitalis pllrpurea, intravenous strophantus 
have been compared. 

Intravenous strophantus decreased hean rate as much as 

action was shoneI' in acting, Suhlingual strophantlls does not 
~xcept when doses as large as 15 mg were used daily. This 
adsnihed to the non-absorption of the drug. 

auricular fibrillation, the 

and sublingual strophantus 

ùigitalis, but its 

lower heart rate 
lack of action is 

ZUSAMMENFASSllNG 

Rei rheumathischen Herzaffektionen und bei Vorhofsflimmern wurde die 

Wírkung ...on Digitalis purpure as Strophantin introvenös und Strophantin perlin- 
gual praparaten verglichen. 

Strophantin introvenös verminderte 'ùie Kammerfraquenz so wie Digita- 
lis mit dem eimigen Unterschied der weitaus kürzeren Wirksamkeit (Rasche Aus- 

- 

scheidung). Strophantin perlingual (Strophoral) erwies sich als unfähig, die 

Henfrequcnz bei Vorhorfsflimmern herabzusetzen au seer bei Darreichung so 

grosser Dosen wie 15 mgr. täglich mehrerI.' TagI.' hintereinander (Fall 8). Dasselbe 

Mittel zeigte intravenös injiziert ausgesprochene Digitaliswirkung. Daraus folgt, 
das die Unwirksamkeit des Strophorals auf den Mangel an Absorption bei perlin- 
gualu Anwendung mriick 7ufiihren is\. 
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