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La administracion de digoxina cince dias a la semana no esti avalada
‘ por dosajes plasmaticos de la droga

Gnocchi €, Mazzocchi O, Yaryour €, y col. Digoxina: ;tratamiento continuo o discontinuo?

Objetivo

Determinar si los niveles plasmaticos de digoxina son distintos en pa-
cientes que reciben una dosis diaria los siete dfas de la semana, de
aquellos que la suspenden dos dias consecutivos.

Estudio
Ensayo clinico aleatorizado.

Pacientes

Seincluyeron 36 pacientes mayores de 16 afios, internados en un ser-
vicio de clinica médica, con diagnéstico clinico o radiolégico de insu-
ficiencia cardiaca y ecocardiograma con disfuncién sistélica de ventri-
culo izquierdo.

Intervencion

Un grupo recibié digoxina en dosis ajustada a la depuracién plasmati-
ca, con intervalos de 24hs (grupo continuo [GC]); el segundo grupo
tzambién la recibi6 con dosis ajustada, pero suspendiendo la medica-
cion los dias sabados y domingos (grupo discontinuo [GD]).

fuente de financiamiento: No referida

COMENTARIO

-z digoxina se utiliza desde hace mas de doscientos afios como 't6-
wico cardiaco' y son pocos los estudios bien disefiados que demues-
tzn su efectividad. En Argentina es una préctica usual la adminis-
r2cion de esta droga de lunes a viernes, suspendiendo los dias s4-
czdos y domingos. EL presente ensayo clinico pone en evidencia
1.2 esta prdctica no estd sustentada ni por los dosajes plasmaticos
= (2 droga ni tampoco por los conocimientos de la farmacocinéti-
=z ce la digoxina que tiene una vida media de 36 a 48 horas cuando
sz zdministra por via oral. s

<7 este trabajo se utilizé un valor normal de digoxinemia de 0.8 a 2
42 L, mientras que en gran parte de los trabajos el limite inferior es
' 3 ug/L eincluso menor ain, con lo cual la media de las digoxine-
mizs de los dias lunes en el GD no estaria en valores indiscutible-
mente subterapéuticos. EL andlisis estd puramente relacionado a
concentraciones de las drogas (resultado intermedio*), y no a

v

#5.12dos clinicos de mayor peso como mejoria clinica de.los pa-
. disminucion del nimero de internaciones y menos adn la
idad. De todas formas esta (ltima no serfa un resultado apro-
@ z evaluar, no solo por que se necesitaria un gran nimero y se-

e = 3.5
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Medicion de resultados principales
Se realizaron dos dosajes de digoxinemia en cada paciente luego de

20 dias de haber ingresado al estudio. Uno de ellos se realizé un dia
lunes y el otro un dia viernes.

Resultados principales

Las digoxinemias de los dias viernes fueron similares en ambos gru-
pos, con una media de 1.1 + 0.52 ug/L en el GC y de 1.04 + 0.58
ug/L en el GD. En cambio las digoxinemias del lunes fueron estadis-
ticamente diferentes entre ambos grupos, de 1.06 + 0.55 ug/Len el
GCy0.61+0.39 ug/L en el GD, esta tltima en rango subterapéuti-

co. Asu vez este dltimo valor fue estadisticamente diferente del va-
lor del viernes del GD.

Conclusiones

La suspension de la dosis de digoxina durante dos dias consecutivos a
la semana origina niveles subterapéuticos de la droga.

guimiento de pacientes, sino porque el estudi. .i:| Digitalis Inves-
tigation Group1 ya demostré que no modific. . sobrevida en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca y ritmo si i .l

En nuestra experiencia sobre el uso de la d/ju«ina en 149 pacientes
mayores de 65 afios internados en un servicio de clinica médica, en-
contramos que un 30 % de los paciente: i¢nian digoxinemias fuera
delrango normal (0.5 a 2 ug/L) alingre.., al hospital. Un 57 % de los
pacientes recibfan la droga con suspension semanal durante dos
dias, y sus digoxinemias (reflejo de la posologia ambulatoria) no
mostraron diferencias en los valores de los distintos dfas de la sema-
na. Esto podria indicar que en pacientes ambulatorios (en este estu-
dio estaban internados y la adherencia al tratamiento era del 100%)
y considerando un mayor rango terapéutico que el utilizado en el
presente estudio, las diferencias encontrada serian menores.

A pesar de esto, no hay evidencias en la literatura que sustenten la
indicacion del tratamiento discontinuo con digoxina y, a la luz de
los resultados de estudios como éste, creemos recomendable aban-
donar dicha préctica, manteniendo un correcto ajuste de la dosis de
acuerdo a la funcién renal.
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