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En los ultimos tiempos han sido revisados algunos conceptos sobre
el tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca. Tiene interés darlos a co-
nocer, por su valor prdactico, ya que la insuficiencia del miocardio es la
etapa a la que inexorablemente se llega en el curso de gran numero
de afecciones circulatorias.

En la imposibilidad de exponer el traiamiento de la insuficiencia
cardicca en su conjunto y en toda su amplitud, vamos a limitarnos a
indicar la conducta terapéutica que debe seguirse en casos de insufi-
cincia cardiaca congestiva, particularmente cuando se ha hecho total.

Nos referiremos preferentemente a los dos puntos siguientes: uso
adecuado de la digital; v accidn complementaria de la dieta hiposddi-
ca y de los diuréticos mercuriales.

Digital— Desde la época de Witherint (1785), la Digital sigue sien-
do la droga de eleccion en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
Sélo cede su sitio a los estrofantus (Quavyaina), en el caso de insufi-
ciencia ventricular aguda, en razén de que esta Gltima droga no requie-
re para actuar, el periodo de latencia que si exige la Digital; y de que
su poder sobre la propiedad inotropa del corazdn es mucho mas acen-
tuado.

Farmacologia.— La Digital ha sido empleada por mas de un siglo
por los clinicos, pero hoy conocemos mejor su farmacologia la que nos
da una explicacién mas clara de su accidn.
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Por mucho tiempo se ha admitido que en la Digital Purpirea exis-
ten tres glucédsidos: Digitoxina, Gitalina vy Bigitalina. Hoy sabemos que
estos glucdsidos son productos de transformacién de otros elementos pre-
existentes en la planta, que son los Purpurea-glucédsidos iniciales, mds
activos v mds ricos en glucosq, los que por la accidén de una enzima, la
Digipurpidécea, pierden una molécula de glucosa y se transtorman en
los glucésidos antes mencionados.

A su vez, cada uno de estos glucdsidos, se desdobla por hidrélisis
en la genina respectiva, v en una toxosa, dando lugar a la Digifoxige-
nina, Gilaligenina v Bigitaligenina, mas ires toxosas.

Los glucdsidos son los elementos mds activos, siendo de ellos el
principal, la Digitoxina. Tienen poder de fijaciéon sobre el miocardio, la
que no es reversible.

Cuadro N¢ |.—

DIGITAL PURPUREA

Ca \ / Resinas
Na ; Sales l\ Saponinas ‘ Gomas
K

‘ Almidén

Purptirea Glucdsidos
A B C

(Acc. Digipurpiddsea)

DIGITOXINA GITALINA BIGITALINA

( Hidrdélisis d&cida )

Digitoxigenina Gitaligenina  Bigltaligenina
- + +
Toxosa Toxosa Toxosa

Las geninas en cambio, tienen una accién menos intensa, pero mas
répida v menos duradera, acumuldndose en menor proporcién y sien-
do ademds reversibles, pues pueden ser retiradas de la fibra cardiaca
por lavado con solucién de Ringer, lo que no ocurre con los glucésidos.
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Las toxosas son fracciones azucaradas que favorecen la solubili-
dad de los glucdsidos, y contribuyen por lo tanto a su fijacién.

A parte de estos elementos, lo hoja de Digital Purptrea contiene
saponinas y sales minerales de Ca. Na. K., cuya presencia parece jugar
un rol Util para lograr el mdximo efecto de la droga, dependiendo de
la presencia de las saponinas su accidn irritante.

Este mejor conocimiente de la farmacologia de la Digital, hace
ver que lodos sus componentes concurren d su mejor y mds completa
.accidn. Se explica asi los buenos resultados que en ocasiones se ob-
tienen cuando se emplean preparados totales.

En el cuadro N9 1 se expone la composicién de la Digitalis Purpurea.

Mds recientemente ha sido introducida en la terapéulica la Digital
Lanata que tiene una accidén mds inmediata que la Digital Purplrea y
un menor poder acumulativo.

Su farmacologia es semejante a la de la Digital Purplreq, conte-
niendo ires lanatésidos iniciales: A. B. C., que dan lugar a tres glucé-
sidos: Digitoxina, Gitalina y Digoxina, los que a su vez determinan la
formacidn de las geninas correspondientes: Digitoxigenina, Gitaligeni-
na y Digoxigenina.

La accién de la Digital Lanata se diferencia de la de la Digital Pur-
purea en Jo siguiente: ser mds inmediala; poseer menor poder de fi-
jacidon; eliminarse mds rdpidamente. Ocupa por lo tanto un lugar in-
termedio enire la Digital Purpurea y los Esirofantus.

De esta clase de Digital existen dos tipos de productos comerciales:
el Digilanid, que contiene todos los elementos de la Digital lanata; vy el
Cedinalid, procedente del Lanatésido C. que es propio de la Digital La-
nata. La accién del Cedilanid es alin mds inmediala y posee un menor
poder de fijacién, por lo que ocuparia un puesto intermedio enire la
Digital Lanata vy los Estrofantus.

Accién de la Digital.— La accién de la Digital ha sido bien resumi-
da en la siguiente frase: "“Refuerza el sistole y alarga el didstole”.
Efectivamente el refuerzo del sistole significa que se ha devuelto la ca-
pacidad contrdctil al corazén; v el alargamiento del didstole da tiempo
a un mejor lleno de sus cavidades, cuyo contenido va a ser luego con-
venientemente movilizade por la sucesién de sistoles poderosas. Se
explica asi porqué, bajo la accién de la droga se logra vencerse la in-
suficiencia cardiaca que en ultima instancia es una rémora circulato-
ria que agobia al corazén central.
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Para una mejor comprension de la forma como actia la Digital, se
enumeran a continuacion sus efectos sobre las principales propiedades
del corazon.

a) Funcién Inolropa. Aumenia la capacidad contrdctil del cora-
z6n, determinando sistoles poderosas. Mejora ademds el tono de la fi-
bra, lo que permite oponerse al relajamiento diastdlico.

b) Funcién Cronotropa.— Actua sobre el automatismo, disminuyen-
do la frecuencia de las contracciones cardiacas v dando por lo tanto
lugar a didsloles mds largas. Este efecto se obtiene por accidn sobre el
neumogastrico.

c¢) Funcién Dromoiropa.— Actia sobre la conductibilidad, hacien-
do mds lenta la velocidad de pasaje de los estimulos intracardiacos, pu-
diendo llegar, o dosis altas, a determinar bloqueos.

d) Funcién Batmolropa.-— Actia sobre la exitabilidad, deprimién-
dola a dosis terapéuticas, por lo que contribuye a regularizar el ritmo.
A dosis altas en cambio la aumenta, determinando exirasistoles y pul-
so bigeminado. Antes de terminar este punto debemos recordar que la
Digital précticamente no actba sobre el corazén sano. En cambio, sus
Optimos efectos se obtienen cuando se le emplea en corazones en los
que hay hipertrofia e insuficiencia cardiaca.

Tilulacién.— Con frecuencia se observa lalta de uniformidad o de-
sorientacién en lo referente a la titulacién de los diferentes productos
digitdlicos.

Por algin tiempo, y desde que Nativelle, obtuvo la Digitalina cris-
talizada, se le tomd como punto de referencia para las valoraciones, ad-
mitiéndose que 1 miligramo (L gotas de solucién al 1 x mil), correspon-
dia a 1 gramo de polvos de hoja de Digital.

Hoy se ha adoptado la Unidad Gato de Hatcher, que es una unidad
bioldgica y que permite establecer dosificaciones uniformes para los
diversos productos digitdlicos, teniendo sélo en cuenta sus respectivas
equivalencias.

Para una mejor ilusiracién se define esta unidad. "La Unidad Ga-
to es la cantidad de Digital que inyectada por via intravenosa y por kilo
de peso de animal, determina el paro del corazén en sistole, en una ho-
~ra u hora y media”’. Dicha unidad equivale a 0.10 ar. de polvos de ho-
jas de Digital.
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Equivalencias.— En la practica es Gtil conocer las equivalencias de
los principales preparados digitalicos en Unidades Gato. Daremos co-
mo ejemplos preparados de digilales purplrea totales, tales como el
Digifortis, de glucosidos a base de digitoxina, tales como la Digitalina
Nativelle en solucién o el Purodigin en iabletas, y de productos de la
Digital Lanata como el Digilanid.

Cuadro N° 2

1 Unidad Gato equivale a : 0.10 ar. polvos de hojas de Digital.
0.10 .. de Digifortis
V . gotas de Digitalina
1 Décimo de Mlg. de Puradigin: Y2 ps.
XX Gotas Digilanid.

- Dosificacién.— En los ltimos tiempos han evolucionado los con-
ceptos sobre dosificacién de la Digital. Se estd ya lejos de la época en
que se pensaba que una digitalinizaciéon se obtenia dando en algunos
dias 50 gotas de Digitalina, sequidos de un periodo de 20 dias de des-
canso para lograr su sliminacion.

Hoy se estima que “la dosis optima de Digital debe fijarse en cada
caso; y es aquella con la cual se logra vencer, o por lo menos mejorar,
la insuficiencia cardiaca sin que aparezcan manifestaciones tdxicas”.

Quiere decir, que cada sujeto requiere su propia dosificaciéon y que
debe darse Digital hasta obtener efecto 1til sin que se produzcan fe-
ndémenos t6xicos, siendo entendido que se trata de corazones con ca-
pacidad de respuesta a la droga.

Otro concepto importante relacionado con la administracién de Di-
gital, es la de su continuidad. No basta sacar al corazén del estado de
insuficiencia por medio de una dosis éptima, sino que es necesario im-
pedir que vuelva a desfallecer, lo cual se logra con la administracion
de dosis de mantenimiento. Como en principio la Digital se elimina en
una proporcién aproximada de 0.10 gr. por cada 24 horas, esta canti-
dad viene a ser tedricamente la dosis de mantenimiento.

Estas consideraciones hacen ver: la inconveniencia de las pegue-
fas dosis, porque con ellas se requiere muche tiempo para que la dro-
ga se fije en porporciones requeridas; y lo inoportuno de los largos pe-
riodos intercalado de descanso, durante los cuales se elimina la Digi-
tal reapareciendo los fendmenos de insuficiencia. Si en ciertos casos
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se estima indispensable intercalar periodos de descanso, estos nunca
deben ser muy prolongados.

Métodos de Digitalinizacién.— En la actualidad todos los autores
estdn de acuerdo en que, cuando el corazén necesita Digital, hay que
darla bien y a dosis suficientes. Para ello se han propuesto distintos
métodos.

Eglesion y Whil, han sugeride la siguiente forma de calcular la can-
tidad necesaria de Digital para obtener una buena digitalinizacién: 1
U. Gato (0. 10 p.h.D.) por cada 10 libras de peso. En la préactica y pa-
ra facilitar los cdlculos podemos establecer una U. Gato por cada 5 ka.
de peso.

Quiere decir que para digitalinizar a un sujeto de 60 kg. de peso,
se requiere 12 U. Gato (1.20 ar. p.h.D.).— Pero como en cada 24 hs. se
elimina aproximadamente 0.10, a la dosis anterior debe anadirse igual
cantidad por cada dia que dure la administracidn, la que a su vez'es la
dosis de manienimiento.

Para la administracién de la dosis total se ha sugerido distintos mé-
todos seguin la urgencia del caso. Sefialamos los principales.

—Método répido.— Consiste en administrar la dosis total en 24 6
en 48 hs.— Ejemplo: 3 U.G. (0.30 gr.), cada 12 hs.— Total; 12 U.G.
(1.20 ar.) en 48 hs.

—Método lento.— Consiste en administrar la dosis lotal en 4 6 5 dias.
Eje: 3 U.G. (0.30 gr.) por dia, durante 5 dias.— Total: 15 U.G. en 15 dias.
El exceso de unidades corresponde a las que ha sido necesario dar pa-
ra sustituir a las que se eliminan durante los dias de administracion.

En cuanto a la via de administracién, éstia puede ser oral. Sin em-
bargo en ciertos casos es indispensable recurrir a la via parenteral, cuan-
do la absorcién estd dificultada a nivel del tracto digestivo por éxtasis
circulatorio. En tal emergencia puede recurrirse a la via parenteral, por
lo menos en los primeros dias.

—Dosis de mantenimiento.— Es la dosis minima diaria necesaria
para mantener los resuliados obtenidos con la dosis total de digitalini-
zacion. :

En principio es de 1 U.G. (0.10 gr.) por dia. Sin embarge hay fac-
torés individuales que la hacen variar, pudiendo ser mayor o menor
segun los casos. Esta dosis de mantenimiento puede momtenerse tanta
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cuanto sea necesario y siempre que no se presenten signos de intole-
rancia o intoxicaciéon. En algunas ocasiones sin embargo podrdn inter-
calarse pequefios periodos de descanso.

En el siguiente cuadro se esquemctizan algunos ejemplos de digi-
ialinizacion.

CUADRO Nv 3

Digifortis M. Rdp. 3 tb. (0.30) cada 12 hs. Total: 12 tb. (1.20) 12
I ib.: 1 UG U.G. en 48 hs.
0.10 p.h. D. Mant. 1 tb. (1 U.G.) p. dia.

M. Len!. 3 tb. p. dia: 5 dias.— Total: 15 th. (1.50) 15 U.G.

en 5 dias.

D. Mant. 1 tb. (1 U.G.) p. dia.
Digitalina M. Ord. XV a XX gt. (3-4 U.G.) x dia, durante 4 dias.—
Vat: 1 UG Total: 60-80 golas (12-16 U.G.) en 4 dias.
|l amp.: 2U.G. D. Mant. V. gt. x dia.
de 1/5mm. Variante. Via intravenosa | amp. (2 U.G.) por dia.
Purodigin M.Rap.6th.en24 h. (2c¢/6h) — Tolal: 12 U.G. en 24 hs.

1 th.: 2UG. M. Lent.6tb.en48h. (2¢/12h.)—Total: 12 U.G. en 48 hs.
2 dec. mm. D. Mant. 1/2 a 1 tb. por dia.

Digilanid M. Ord. XVaXXat. 3v. xd. (3U.G.): 4 dias.— Total 180
XX gt.; 1 UG a 240 ot— (12 U.G.) en 4 dias.

| amp. 2 cc. D. Mant. X a XX gt. por dia.

2 UG. Variante: Amp. 2 a 4 c.c. (2 a 4 U.G.) por dia.
Cedilanid M. Ord. XV gt. 3 v. x. d. durante 4 dias.

D. Mant. XV gt. por dia.
Variante: Amp. 2 G 2 por dio‘(,i

Dieta Hiposddica.— En el tratamiento de la insuficiencia cardia-
ca, es indispensable mantener un buen balance de los liquidos ingeri-
dos, para luchar contra la hidremia y reducir los edemas.

Tedricamente se ha recomendado la restriccion de la cantidad de
liquidos que se aportan al organismo. Tal recomendacién sélo tiene un
valor relativo, pues la retencién del agua en los tejidos estd intimamen-
te relacionada con la retencién de sales y particularmente con el so-
dio, de donde se deduce que la restriccidn de liquidos no es suficiente
si al mismo tiempo no se restringe el sodio ingerido. Por eso, segun el
conceplo actual, mds importante que la suspensién de liquidos es res-
tringir el sodio, que es el sostén del agua en los tejidos. Si esto se logra
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en forma severa, los liquidos se eliminan sin dificultad, pudiendo inclu-
so no ser necesarias las grandes restricciones del agua.

Estos hechos han dado lugar a los diversos tipos de dietas hiposé-
dicas hoy en uso. Desgraciadamente para que resulten eficaces, no de-
ben contener més de 1 agr. de C1Na. por 24 hs. lo que las hace poco to-
lerables por los enfermos.

Las causas de fracasos mds corrientes son las siguientes:

— Que de ordinario contienen una cantidad mayor de 1 agr. de
CINa por 24 hs. Generalmente tienen alrededor de 3 a 4 gr.

— Que aunqgue se hayan hecho correctamente los cdlculos para que
el enfermo solo ingiera | gr. de ClNa, dédndole alimentos pobres en sal,
éste no limita la cantidad de dichos alimentos y los consume libremen-
te, lo que a la larga proporciona mayores cantidades de Na de las re-
queridas.

De aqui surge un nuevo conceplo sequn el cual, toda dieta hiposd-
dica no solo debe ser calculada en su contenido en Na, sino también
medida y pesada en forma andloga al balanceamiento de las dietas de
los diabéticos.

Las dietas hiposédicas tienen las siguientes ventajas.

— Permiten eliminar los edemas vy los liguidos retenidos en los te-
jidos, en mejor forma vy proporcién que la que se obtiene cuando sdlo se
emplean Digital y diuréticos mercuriales.

— Permiten que la administracién de diuréticos mercuriales sea
menos {recuente.

— Permiten que la restriccion de liquidos no sea tan severa, medida
que si no se asocia a la restriccidon de sal, sdlo produce oliguria, pues
persisie el sostén del agua en los tejidos.

Las dietas hiposdédicas tienen también los siguientes inconvenientes:

— Son mal soportadas por los enfermos.

— Son antifisiolégicas, pues se suprime de ellas alimentos ricos en
proleinas como carne, huevos, leche, etc., que tienen cierto contenido de
Na y cuya ausencia de la alimentacion por tiempo prolongado puede
preducir hipoproteinemia e incluso edemas por esta causa.

Algunos aconsejon como una solucidn ecléptica, establecer dietas
hiposddicas no sumamente restrictivas, completando su accién con cier-
ta restriccion de liquidos y con la administracion de diuréticos mercuria-
les. Sin embargo, en ciertos casos, serd indispensable mantener por lo
menos por algin iiempo, la dieta hiposddica severa.

- . — Resinas de intercambio.— Recientemente se ha recomendado el
uso de Resinas de intercambio como el Carbo-Resin “Lilly’’, que tienen
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afinidad por el Na que se fija en ellas y es eliminado por las heces. Han
dado resultados satisfactorios en estados edematosos y de insuficiencia
cardiaca. .

Para calcular la dosis, hay que tener presente que por cada 45 gr..
de Resina se elimina 1 gr. de CTI1Na.— Quiere decir, que si se ha balan-
ceado una dieja con 3 gr. de ClNa por dia y pretendemos eliminar 2
gr., es indispensable administrar 30 gr. de Resina que retirarian el exce-
so de Na. ,

Cuando se usan dietas hiposédicas debe tenerse en cuenta que la
eliminacién masiva de Na, puede ser peligrosa, pudiendo incluso ele-
varse la tasa de uUrea, la que debe ser permanentemente controlada.

El usc de Resinas tiene el inconveniente de producir depdsitos in-
testinales muy molestos, por lo que se recomienda el uso de laxantes
suaves o de parafinas liquidas.

Ingestidn de liquidos.-— La cantidad de liquidos autorizada guarda
relacion con la institucidn de la dieta hiposddica.

Si la restriccidn de sodio es severa, tedricamente al menos, no hay
razén para hacer grondes restricciones de liquidos, existiendo incluso
autores que se pronuncian por la-ingestion libre.

Si en cambio se adopta el temperamento ecléctico al que nos hemos
referido antes, la restriccidn de liquidos se impone, autorizando una can-
tidad equivalente o ligeramente inferior a la que se elimina, estimdn-
dose que un cardiaco no debe recibir mds de 750 c.c. por 24 hs.

Diuréticos mercuriales.— Constituye un elemento muy valioso en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

Determinan gran eliminacién de agua y de ClNa, por lo que estdn
particularmente indicados en estos casos de insuficiencia, y mds aun si
no ha sido posible instituir una dieta hiposédica rigurosa.

Su uso en alta escala, ha demostrado su buena tolerancia por par-
te de! organismo, debiendo vigilarse sin embargo el estado del rindn.—
La via de administracién mds recomendable es la intramuscular, que es-
t& excenta de peligro y que proporciona précticamente los mismos re-
sultados que la via intravenosa.

La frecuencia de la adminisiracién depende de cada caso, sugi-
riendose como regla general 2 inyecciones por semana. Sin embargo
hay autores que recomiendan inyecciones mas frecuentes ya que los
mercuriales orgdnicos se eliminan con relativa rapidez. Esto es posible
usando productos como el Thiomerin que es poco irritante y tdxico.
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Estos diuréticos deben darse, no sdlo hasta lograr fundir los edemas
aparentes, sino también los liquidos inaparentes retenidos en los teji-
dos. El control del peso por lo tanto es indispensable, procurando man-
lener un peso optimo llamado peso seco.

Cuando se administran conjuntamente con dietas hiposddicas se-
veras, debe vigilarse la posible aparicidon de cccidentes por hipoclore-
mia o hiposodemia que se traducen por anorexia, astenia, calambres,
obnuvilacién mental, alucinaciones y delirio. Parece aconsejable que
durante la administracién de diuréticos mercuriales, no se restrinja se-
veramente el Na. Mejores efectos se obtienen aun acidificando la orina
vor la administracién del Cloruro de Amonio conjuntamente con los
diuréticos mencionados.

Las dosis iniciales deben ser pequenas, poniéndose a cubierlo de
un posible desfallecimiento cardiaco por la gran hidremia que producen
los diureticos mercuriales y que puede contribuir a doblegar el corazén.
El tratamiento previo digitdlico es recomendable.

En resumen:— Al hacer el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
deben ienerse presente las siguienles recomendaciones:

— Administrar Digital en dosis suficiente hasta vencer la insuficien-
cia.

- - La dosis debe fijarse en cada case, sirviendo como regla general
de cdlculo: 1 U.-Gato por cada 5 kg. de peso corporal.

— Hecha la digitalizacion y logrados los efectos, éstos deben man-
tenerse con dosis de manienimiento por el liempo quz sea necesario.

-- Las dietas hipesédicas, la restriccidn de liquidos y el emplec
de diuréticos mercuriales, son valicsos elementos complementarios de
la digitalizacion en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
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