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Arritmias por digital 
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I. 

La digital puede provocar cualquit'r 
tipo dt' arritmia 1. 

En. dosis altas, además de su acción 

inotropa positiva, influencian las pro- 
pit'dades cardíacas de la siguiente ma- 
nera 

4 
: 

1) Disminuye el automatismo del nó- 
dulo sinusal, pero aumenta el del nódu- 
10 A-V. y sistema de His-Purkinje. 

2) Disminuye la excitabilidad del 
mÚsculo auricular y ventricular y put'- 
dE' llE'gar a abolirla. 

3) Disminuye la conductividad en el 

nódulo A-V. y sistema de His-Purkinje, 
ocurriendo 10 mismo en el miocardio 
auricular y ventricular. 

De estE' resumen de la acción tóxica 
de la digital sobre las propiedades del 

corazón se deduce que la gran mayoría 
de las arritmias producidas por intoxi- 
eaciones digitálicas se deben a tres me- 
eanlsmos: 

a) aumt'llto del automatismo de mar- 
capasos secundarios; 

b) trastornos de la conductividad; 

c) combinación de ambos efectos. 

La cardiotoxicidad parece ser menos 
frecuente con el polvo de hojas que con 
los glucósidos purificados, porque en el 

primer caso aparecen con anterioridad 
los signos de intolerancia gastrointesti- 
nales 3. 

IJas arritmias digitálicas se pueden 
50spechar clínicamente cuando en un 
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enfermo digitalizado se produce un cam- 
bio súbito de la frecuencia cardíaca 0 

cuando se convierte un ritmo regular 
en irregular 0 viceversa. 

IJas más frecuentes son las extrasís- 
toles ventriculares y el bloqueo A-V. de 

primer grado, aunque algunos autores 
consideran a éste como efecto terapéu- 
tico y no tóxico. Le siguen en orden de 

frecuencia el ritmo nodal -sobre todo 
si existía previamente fibrilación auri- 
cular- la taquicardia nodal, la taqui- 
cardia paroxística con bloqueo aurícu- 
loventricular y la taquicardia ventrI- 
cular. En orden de frecuencia menor 
podemos encontrar todo tipo de bloqueo 
cardíaco si bien el ~loqueo de rama es 

excepcional1, 2. 

En el curso de una intoxicación es 
dable comprobar el cambio de una arrit- 
mia a otra en pocos minutos 1. 

Agruparemos las arritmias más fre- 
cuentes por sobre dosis en tres grupos, 
basándonos en los efectos fisiopatológi- 
cos 50 bre las propiedades del miocardio 
antes señaladas: 

1) Arritmias por aumento del auto- 
matismo de marcapasos secundarios. 

2) Arritmias por trastornos de la con- 
ducción aurículo-ventricular. 

3) Arritmias por combinación de am- 
bos efectos. 

ARRl'fMIAS POR AUMENTO DEL 

AUTOMATISMO DE MARCAPASOS 

SECUNDARIOS 

Comprenden: a) Extrasístoles ventri- 
culares; b) Taquicardia ventricular; c) 
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Fibrilacióll wntricular; d) Taqnicar.li" 
no(la l. 

a) E.rtrasÎstules vel/trieulares:!' 0, 6. '. 
Es e 1 signo eanliológieo lllás preeoz ;( 

fre(<l1Pllte de la intoxieaeión digitáliea. 
Son dpbidas al aumento dd automatis- 
mo dd'Sistema de His-Pnrkinje. 

Hepresentan más de la mitad de las 

alTitmias pOl' digital. 
Pueden i1' segnidas de pausa eOll]Wll- 

sadora 0 pl'eSelltarse illterpoladas entn' 
dos latidos regula res. 

Sos sospeehosas de esta etiología. si 

son bigeminadas, trigelllinadas, multi. 
foeales 0 si se sueeden en tandas eortas. 

Son tanto lllás freeuentes y aparel'pn 
ya eon dosis menores euanto más lesio- 
nado está el eorazón (figura 1). Son ra- 
ras en los eorazones san os y en los n1- 

ños. En estos casos es más fl't'CUt'lltt' una 
arritmia supraventricular 0 un trashw- 
no t'n la conducción pOl' efeeto de la 
drog-a. 

b) Taquicardia paroxfstiea ventricu- 
lar 5,6,7,10. Puede ser una manifesta. 
eión prilllera 0 suceder a extrasístoJt's 

wntrieulares. Es facilitada pOl' un gran 

Fig. 1. - R. L. 58 a. Extrasistoles poliioca- 
les en paciente con iniarto de miocardio de 
3 meses de evolución e insuiiciencia cardia- 

ca irreversible, tratado con digital. 

deterioro llliocárdico. A veees b'S difíeil 
y aún illlPosible difereneiarla en el elec- 

troeardiograma corriente de una taqui- 
cardia supraventricular con conducción 

aberrante. En estos easos el eleetrocar- 
diograma es~fágieo 0 el intracavitario. 
permiten el diagnóstico al evidenciar 
elaramente las ondas P (figura 2). 

c) Ihbrilación ventricular 2, G, tô. SII(' 
Ie ser el desenlace de una taquicar- 
Ilia ventricular que se prolonga. Sf> ha 

11l'.';eripto que las onc1as de fibl'ilaeión 
son pOl' 10 general más regulares, lpnta" 
y uniformes qne las no deseneade1l3<las 

pOl' e1 fánnaeo. 
11) Taqui('aJ'(lic~ Hoda/1,8,9,10,1l. Se 

suele yer en enfermos que pl'esentan 

Fig. 2. - Taquicardia paroxística. ventricu- 
lar en un paciente digitalizado cuya dife- 
renciación con T.P. supraventricular con 
conducción aberrante la eiectuó el E.C.G. 
intracavitario. Arriba: T.PN. Abajo: Ritmo 

sinusal después de la Cardioversión. 

una fibrilación auricular pl'eyia. Se de- 

be al incremento del automatisl1lo del 

nódulo A-V. 
Ultimamente Hoffman ~- Cranefield 

hall rebatido la existencia de fibras au- 
tOllláticas en el nódulo .1.\.- V., sugil'ienc1o 

la posibilidad de que los ritmos llodaleQ 

trngan su origen en el disparo de mar- 
capasos ubicados en la región del seno 

coronario 0 en la unión del nódulo A-V. 
con el tronco del Haz de His. 

La taquicardia nodal puede 0 no 
aeompañarse de una disociación A-V 
La disociación puede ser com pI eta 0 in- 

completa según haya 0 no Ca}1turas au- 
riculares, 0 ventriculares. 

Una variedad de la taquicardia nodal 

sería la taquicardia bidireccional qne se 

considera casi patognomónica de intoxi- 
cación digitáliea. Se caractrriza porqne 
existe una alternancia en la lllorfología 
de los complejos QRS (fig. 3). Se la 

interpreta como una taquicardia nodal 
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Fig-. 3. - J. C. 67 a. Cor&zón pulmonar 
crónico, tratado con digitálicos; registra el 
30/6/67 fibl'ilación auricular, el 2/7/67 ta- 
quicardia bidireccional. Suspendida la me- 
dicación, el 5/7/67 vuelve a Su fibrilación 

previa. 

('011 C'()ll(lucción alternante pOl' las ra- 
mas dereeha e izqllierda, 0 puede res- 

ponder al disparo de 2 ll1arcapasos, en 
cu~'o caso los intervalos RR sedan de 

diferente long-itud. 

TR.~TA:\[IEXTÜ DE LAS ARHIT:\IIAS pon 
ACl\IEXTO DEL AUTO:\fATIS::\IO 

En el caso de ext1'asistolia ventricular. 
simplemente suprill1ir la droga durante 
algunos días 0 bien disminuir la dosis. 
Si se trata de'" arritll1ias más sewras se 

debe indicar 1'eposo absoluto, sup1'imi1' 
los diuréticos y corregir cualquer factor 
de hipopotasemia, ya que rsta sensibi. 
liza el co1'azón a la digital. 

Como tratall1iento de fondo porlemos 

recurrir a: 
1) POTASro9,21.14.16: Es eapaz de su- 

primir eualquier arritmia digitálica au- 

ricular', nodal 0 wntricular pOl' incre- 

mento del automatismo. Se adminÍBtra 

en dosis de 40 a 80 m Eq/ día pOl' vía 

oral 0 más eficazmente pOl' goteo LV. 
en dosis inicial de 40 m Eq/litro a pa- 

sar en 2 horas. Está contraindicado si 

existe insuficiencia renal, hiperpotase- 
mia 0 bloqueo A V de 29 0 3er. grado. 

2) Procaina.mida 2, 14. Es Útil en las 

taquicardias auricular, nodal y wntri- 
cular y en la extrasistolÏa frecuente 0 

polifocaI. 
DD~is pOl' vía oral: 0,50 a 1 gr cada 

6 horas, 0 bien en got eo 1 gr en 1 h. 
DebE'u yigilarse las probables caída" 

tensionales y los eyentuales transtornos 
electrocardiográficos (ensanchamiento 
del QR;S y trastornos de conducción 

AY). 

~13 

:3) (JllillicliIlG::' JS: Tiene las lllismas 

indieaeiolle" que la procainamida. La 
dosis vía oral es 0.40 ?: e/3 horas has- 

ta el CE'SE' del ataque, pE'TO no conviene 
sobrepasar la dosis dE' 2 g E'n 24 hs. 
Debp efeetuarse control tensional ~- elec- 

trocarc1iográfico. La yía elldovenosa no 

la indieamos pOl' d peligro de hipoten- 
sión: en eambio la via intramnscular 
pnede ser Útil para inieiar la medica- 
ción. 

4) E.D.T.A. Ð. 19 (agente quelante 
cálcieo): Ha sido usado pOl' alg'lll1os 

autorrs pOl' su propiE'dac1 ell' disrnimlir 
l'l Ca sanguíneo y consideranelo que pI 

pfl'cto de la hipocalcinemia ps semejantE'. 
al dE' la hiperpotasernia como autícloto 

para la intoxicación pOl' digital. Tiene 
el inconveniente que sn efecto es fugaz 
y puec1e proyocar hipotcnsión arterial 
y lesiones renales, si las c10sis son altas. 

G) Bloqucalltes beta 20. 21: "Cltima- 

mente se ha utilizado los bloqueantes be. 
ta para suprimir el automatismo de mar. 
capasos ectópicos. En las arritmias di. 
gitálicas puede usárselos pero con la 
prudencia que impone su' efeeto llega- 
tivo sobre el inotropismo con la posibi- 
lidad de descompensar al paciente. 

Están contraindicac1os, pOl' su efecto 

sobre la conducción, en los casos de blo- 
queo A-V: iguaimellte fstán contraindi- 
cados, si la insuficiencia cardíaca está 

descompensada. La dosis pOl' vía oral es 

de 20 a 30 mgs. cada 8 11;;;. 

6) Fenilhìdalltoinatos: Han sido uti. 
1Ïzados en el tratamiento de alg11nas 

arritmias ventriculares. 

En las arritmias digitáIicas serían de 

utilidad pOl'que dismilluyell el automa- 
tismo yentricular -que está aumentado 
en la intoxicación digitálica- fayorecen 
la conducción A-V y careCE'n de efectos 
cleprE'sivos sobre la conducción intraven- 
tricular. Estas dos Últimas propiedades 
les confieren sobre las drogas antes men- 
cionadas (Procainamida, Quinidina, BIo- 

qut'antes Beta) la ventaja de no agre. 
gar un efE'cto depresivo sobre la con- 

ducción, al ya determinado porIa di- 

gital; pOl' ende carecen del riesgo de 

aumentar un bloqueo A-V 0 ele aumen- 

tar Ia conducción intraventricular, fa- 
vorpciendo las Hamadas arritmias pOl' 
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re-entrada. Esto ha sido comprobado 
experimentalmente pOl' Helfant y cola- 
boradores 23,24 en experiencias en pe- 

rros, comparando las propiedades elec- 

trofisiológicas de la difenilhidantoína 
sódica con la procainamida. 

La dosis pOl' vía oral es de 0.10 g c/ 
6 a 8 hs. 

7) Cardioversi6n (22) : Generalmente 
no es eficaz en el tratamiento de las 
arritmias pOl' digital pudiendo desenca- 
denar arritmias más graves pOl' 10 que 
se considera como último recurso tera- 
péutico. 

8) Lidocaína (xilocaína): Ha sido 

usada ("n inyección endovenosa en los 

paroxismos taquicárdicos. Pucde oca- 

sionar hipotensión y síndrome vertigi- 
noso pasajero. 

ARRITMIAS POR TRASTORNOS DE 1,,\ 
CONDUCCIÓN A-V 

Comprenden: a) Bloqueos Cardíacos; 
b) Ritmo Nodal Pasivo. 

a) Bloqueos cardíacos 5,6,7,9,12,13: La 
digital puede provo car cualquier tipo 
de bloqueo cardíaco aunque ya expresa- 
mos que es muy raro el bloqueo de 

rama. Una de las alteraciones electro- 
cardiográficas más frecuentes es el Blo- 
queo A-V de 1er. grado (Fig. 4). 

Fig. 4. - P. C. 22 a. 30 h8. después de la 
ingesta de grandes cantidades de digital Nn 
fines suicidas, presenta bloqueo A-V de 19 

Y 29 grado. 

Es característico 'el bloqueo de 29 gra- 
do con período de Wenckebach (Fig. 5). 
En éste el PR se alarga progresivamen- 
te hasta que un latido auricular queda 
sin respuesta ventricular. Puede abser- 

varse también Bloqueo A-V de 29 grado 

Fig. 5. - D. C. 77 a. Paciente con insufi- 
ciencia cardíaca, hipertensión arterial y 

cardioeselerosis, con cuadro de anorexia. 
náuseas y vómitos. EI E.C.G. muestra blo- 
queo A.V. variable de 29 grado, Mobitz I 

II transformándose al suspender el digitá- 
Ii co en bloqueo A.V. de 19 grado. 

con falla ventricular cada 2, 3 0 más 
latidos. Además la digital puede trans- 
formal' un bloqueo A-V de 29 grado 
previo, en un bloquco A-V completo. El 
bloqueo A-V completo es raro y en los 
casos observados la frccuencia ventricu- 
lar suele ser mayor que en los bloqueos 

pOl' cardiopatía, siendo raras las crisis 
de Stoke-Adams. 

b) Ritmo Nodal Pasivo 10, 11: El ex" 

ceso de digital puede producir un ritmo 
nodal pasivo al determinar retardo en 
la conducción de los estímulos auricu- 
lares y consecuente escape nodal a una 
frecuencia de 35 a 50 p.m. 

TRATAMIENTO DE LAS ARRITlVIIAS POR 

TRASTORNOS DE LA CONDUCCIÓN 2. 5,9, 13 

En casos de bloqueo A-V de 1er. gra- 
do suprimir el fármaco 0 disminuir la 
dosis. 

En el caso de bloqueo A-V. de 29 gra- 
do con aceptable frecuencia yentricular, 
basta también con suprimir la medica- 
ción. En los casos de bloqueo A-V com- 
pleto, provocado porIa digital, se pue- 
de utilizar la atropina, el isupl'el, alu- 
pent y el marcapaso iJJtracardíaco. 

EI criterio a seguir con enfermos que 
están en insuficiencia cardíaca y pre- 
sentan un bloqueo A-V es el siguiente: 

a) administrar digital con prudencia si 

el paciente no experimenta crisis de 
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ARRITMIAS POR f)JenTAL 

Stoke Adams. b) si ello oCUITiera abs- 

tenerse de la digital y recurrir al mar- 
capaso cardíaco. 

Para el tratamiento de los transtor- 
nos de conducción producidos pOl' el ex- 
ceso de digital se ha usado también et 

E.D.T.A. sódico, pero ya señalamos sus 

Ülconvenientes. 

Están en estudio substancias del tipo 
lactonas saturadas que aparentan ser an- 
tagonistas casi específicos capaces de 

suprimir todos los efectos de la digital 
incluyendo los trastornos de la conduc- 
ción: son el tetrahidrofurfuriJ alcohol y 

la gamma butirolactona 9. 

ARRITMIAS POR EFECTOS COMBIKADOS: 

AUJ\1E:'\TO DEL AUT02\{ATISKP DE 

:JIIARCAPASOS ECTÓPICOS Y TRASTORKOS 

DE LA COKDUCCIÓN 

Comprende: 

a) Taquicardia auricular paroxístic.1 
con bloqueo. b) Fibrilación auricular. 
c) Flutter auricular con bloqueo. 

a) Taquicardia auricular paroxística 
con bloqueo 14,15,16,17: Un gran por- 
centaje de T.A.P. con bloqueo son debi- 

das a una intoxicación digitálica. IJa 

frecuencia auricular oscila entre 150 y 
200 p.m. 

La diferenciación con el flutter auri- 
cular es import ante porque mientras la 

T.P.A. con bloqueo es generalmente de 

origen digitálico, el flutter excepcional- 

mente 10 es y requiere más digital. La 
diferenciación se basa en los siguientes 
signos: en el flutter la frecuencia au- 
ricular excede generalmente los 200 p.m., 
las ondas auriculares tienen aspecto de 

diente de sierra en las derivaciones II, 
III y AVF y la línea de base es móvil; 
mientras que la T.A.P. con bloqueo no 
sobrepasa la frecuencia de 200, las on- 
das P son pequeñas en las derivaciones 
de los miembros y están separadas por 
una línea de base isoeléctrica en todas 
las derivaciones. También debe diferen- 
ciársela de la T.A.P. con bloqueo no di- 
gitálica. En este sentido pueden signi- 
ficaI' una ayucla la compresión del seno 
carotídeo y la administración de potasio. 
La T.A.P. no digitálica puede ser inte- 
rrumpida porIa compresión senocaro- 

21") 

tídea mientras que la digitálica no mOn 
difica la frecuencia auricular, pudiendo 
reducirse la frecuencia ventricular pOl' 
acentuar el grado de bloqueo. En cambio 
el potasio puede suprimir una T.A.P. 
con bloqueo de origen digitálico mien- 
tras que la no digitálica no responde a 

la administración de potasio. La T.A.P. 
con bloqlleo responde al tratamiento con 

Procaillamida, quinidina y bloqueantes 
Beta. 

b) F/:brilación a/tricular 5,9, 10,12,13,14 : 

En raras ocasiones se observa esta arrit- 
mia como consecucncia de dosis masiyas 
dr digital y debe sospechal'se cuando el 

paciente preyiamente se hallaba con 
ritmo sinusal, como sucedió en una de 

nuestras obseryaciones (Figura 6). 

Fig. 6. - O. Y. 80 a: Cardioesc1erosis. Digi- 
talizado se instala fibrilación auricular que 
a 10s 3 días de suspendida retoma e! ritmo 

sinusal con bloqueo A.V. de LV grado. 

Es más frecuente que en un fibJ'iJa(lo 

el exceso de droga provoque un bigrmi- 
llismo yentricular 0 una taqui('anlia 
nodal. 

c) Flutter ollriculOl' 3, 9: EI flutter 
auricular como manifestación de illtoxi- 
eaeión (ligitáìiea es excepcional, pel'O en 

un Flutter el aumento del bloqueo pre- 
yio después de administración de digital, 
es sugestivo de intoxicación. 

TRATAJlnE:'\To DE LAS ARRIT:J\IIAS POR 

EFECTOS COMHIN ADOS 

Supl'esión de la Digital y administra- 
ción de Potasio y procain~midao Qui- 
nidina 0 bloqueantes ß y Dfenilhidan- 
toínas en las dosis antes meneionacJas. 
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