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LA DIGITAL
por A Garretin Silva

La Intervención que le ha cabido al Dr.
Prof Alejandro Garretón Silva en el es­
tudlo de la Cardiología y solución de los
problemas de ella emanados, en el terreno
de la Medicina Social y Preventiva, es ya
sobradamente conocida en los círculos mé­
dlcos.
En 1927, en loo anales del Instituto de
CIinlca Médica del Prof. Brockmann, publi­
caba un extenso y documentado trabajo,
intitulado "La Digitalina y sus aplicacio­
nes en la Insuficiencia Cardíaca".
Este estudio, si pudiéramos decir, constil­
tuye una especie de cimiento sobre el cual
ha erig ido la solidez en contenido, serie­
dad de conceptos y aporte clentí.fico que
son las características de este . libro "La
Digital".
En el mismo afio de 1927, siendo jefe de
la Clínica del PrOf. M. Brockmann, publicó
la obra "El Reumatismo Cardíaco Evolu­
tivo.- Ensayo sobre una concepción gene­
ral dé la enfermedad reumática". Obra so­
bre 1a cual el Dr. Brockmann decía en el
prólogo "no sólo tiene el interés apasio­
nante de la originalidad, sino que recibe
también, a nuestro juicio, una consagración
efectiva, porque se basa precisamente en
los pilares que debe tener toda demostra­
clón médica, a saber, la observación clini­
ca y la investigación anátomo-patológica".
Más tarde, en 1928, la Revista Médica
de Chile publicaba, en un apartado, un
concienzudo estudio sobre "Las Endocar­
ditis Malignas de .Evolución Lenta".
La Editorial Zig-Zag se complace en ofre­
cer a los señores médicos esta nueva obra
del profesor Garretón: LA DIGITAL.

E m pr esa Edito r a Z i g-Zs( . b



Lll OlgltBl,--1

J

1
1
1
/



LA DIGITAL



BIBLIOTECA DEL MEDICO LA DIGITAL
E s T u D I o e LíNI e o. T É e N I e A

D E L TR A T A MI EN TO.

R E S U L TA DO S.

Erratas de LA DIGITAL

Es propledad del autor, Dere­
chos reservados para todos los
países. Icr! pelón N.o 8426.
Copyright by Empresa Editora
ZIg-Zag, S. A. San tlago de

Ch!le.- 1941.

EMPRESA EDITORA ZIG-ZAG, S. A.
Santiago de Chile, r942

Página

18
36
93

102
112
114
123
133

z I

Línea

3
2

20
28
4

13
5

18

G

Dice

capital
enfermedad
27 A
droga
110
digital
palmar
preparado

z A

Debe decir

capilar
fuente
siguiente
dosis
nos
digitálica
pulmonar
un preparado

G



INTRODUCCION

Pretenden estas páginas presentar en forma
sencilla y ordenada los conocimientos más impor­
tantes acerca de la digital.

Diversas razones justifican este propósito.
En Chile también existe un problema en tor­

no de las afecciones circulatorias. Su gran fre­
cuencia, la invalidez que determinan y lo elevado
de su mortalidad. reclaman una decidida atención.
Un problema tan extenso y complejo necesita
medidas de diverso orden. Ellas se relacionan
con la orientación de la política de previsión y
asistencia social, por un lado, y con el cuidado de
cada enfermo cardiovascular, por otro.

En estos pacientes, considerados en forma
aislada, resaltan los fenómenos de insuficiencia
cardíaca. La invalidez, el acortamiento de la vi­
da y la mortalidad alta derivan, en gran parte, de
dicho fenómeno. Su tratamiento, entonces, ad­
quiere una importancia de primer plano. Y hablar
de tratamiento de la insuficiencia cardíaca es re­
ferirse simultáneamente a la digital. Ambas cosas,
digital e insuficiencia cardíaca, deben estar siem­
pre unidas en el espíritu del médico.
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Mucho se ha escrito y se escribe aún acerca
de la digital. No es inútil volver sobre un terna
siempre de actualidad. La digital representa un
problema de múltiples aspectos. Destacarnos de
entre ellos: la constitución química de Sus COm­
ponentes, así como las relaciones con otros ele­
mentos; la manera de actuar en la intimidad de
los tejidos, especialmente en el miocardio; su ac­
ción bioquímica; todo lo relativo a la preparación
conservación y titulación de la droga; sus diverso;
tipos farmacológicos; las indicaciones y contrain­
dicaciones; el estudio comparativo con otros medi­
camentos cardiotónicos, etc.

En muchos aspectos, el problema está aún
en un plano teórico. Desde 1785, 1a época W.
WITHERING, hasta hoy, pocas drogas han sido
mas amplia Y pacientemente estudiadas. Mucho
es lo que se sabe; pero algunas de las fases de su
accton se conocen sólo imperfectamente .

Hemos dicho ma' 'b ·
d , s arria que en el espírituel medico no debe se 1 . . .
d, d epararse a insuficiencia car­aca le la digital. P
cad i t • 'Or eso hemos agregado ena oportunidad al6
fía ·ti.:. (9unos conceptos de cardiolo­
&! canica en rel ·- a;
aquí los dos "Con directa con la digital. He

emas principale d .este libro· ALGU es e que se compone
• NAS IDEAS A

FICIENCIA CAR!)' CERCA DE LA INSU­
CAMENTO EN s' IACA y EL ESTUDIO DEL MEDI­

I MISMO D
de un marco esp 'al . e esta manera, dentro
Orientados , " hemos ubicado a la digital.

. un sentido e:t,'Precisamos 1o 4, 2strictamente prácticomas p 'bl ,ost le su acción, 1g •di, as 1'ica­

XI

ciones, las no indicaciones y las contraindicacio­
nes. Es frecuente generalizar su uso más allá de
los límites de la indicación estricta. Es preciso
reaccionar contra esta tendencia; para ello, lo me­
jor es fijar en forma perentoria e inconfundible
cuándo se debe recurrir a su uso.

En los últimos años los progresos de la quí­
mica han puesto en manos del médico elementos
terapéuticos de extraordinaria eficacia. Por su
parte, la medicación biológica sueros, vacunas,
hormonas, vitaminas- constituye un arsenal de
incalculable valor. Sin embargo, la digital, que
desde hace más de ciento cincuenta años se la
usa diariamente, conserva sus virtudes y acrecien­
ta su prestigio. Es un hecho singular en la Medi­
cina. Solía decir SIR THOMAS SYVDENHAM que
para contar los medicamentos útiles bastaban los
dedos de la mano. La digital constituye precisa­
mente uno de estos pocos medicamentos útiles.

Algunos autores, al referirse a la terapéutica
con preparados digitálicos, incluyen indistinta­
mente las diversas digitales, los derivados de los
distintos estrofantos y aun de la escila. Química
y experimentalmente, estos preparados tienen es­
trechas analogías; pero en el enfermo cardiovas­
cular tienen valores diferentes. Nos referiremos
en este trabajo a la digitalis purpurea, con ex­
clusión de todo otro preparado. No se trata de un
exclusivismo intransigente. Queremos enfocar uno
solo de los medicamentos de la terapéutica car­
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diovascular, sin duda. el más importante
st desatodo punto de vis a.

Quedan consignadas muchas de las
O

• •

' · t t d I t al nio.nes mas 1mpor an es e as ac u es autoridote ·. ial (adesen Cardiología, en espec1 en su aspecto el' .
d 'd . , I11Ico.Hemos toma o muy en cons1 eracton los tr b . .

. al atajoschilenos relatrvos .tema, que son ya nume
· d; tible d e· rososy de indiscutible valor. Vitamos los nombres q.

GARCIA GUERRERO, BROCKMANN, LARRAGUIB,
ALESSANDRI, PRADO TAGLE, VALDIVIEso, H '_ , OFF-
MANN, CONTRUCCI, VICUNA, etc.

De una manera especial han sido esti- d
1 . . 1rna osos trabajos y las tesis de nuestros alumnc ,
d b . os, rea]1•za os ajo nuestra dirección relativos di, . ' a zversosproblemas de cl1mca anatomía patol , ñ.trocard' .< af' ', , OsICa, elec-l05r za, terapeutica y condiciones sociales

de las enfermedades cardiovasculares A t
t d · es e res-pee o, estacamos los nombres de: L. H

DEL SOLAR, E. Ríos MACKEN • • ERVE, A.
Feo. DONOSO L G F NA, ALB. DONOso,

$ • • ORERO, R A. G GVERGARA, M. B , ' . . OREN, •
MARíTa, "SoAíN S., O. FUENzALIDA, S.
P. SErh±' oENA, M. RoDRíGUEz LE6N,

Finalmente de•
agrado que h ' ~amos constancia, con íntimoa servido de s,.zlos asertos sUia en cada uno de. que componen trencia diaria d es e ensayo la expe­, , Ya e varios I tSECCION DE us ros, de la PRIMERA

MEDICINA DE
DE BORJA a L HOSPITAL SAN FCO.
, '» nuestro cargo, dc dPanía inteli«e t . s, en on e, con la com­

e&ente, eficaz ¡ayudantes col b e lustrada de nuestros, a oradores al
y lumnos, día a día,
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momento a momento, junto a la cama de los en­
fermos del corazón, tratamos de modificar la· si­
tuación penosa que arrastran los que sufren el
tormento de una circulación deficiente.

Agradecemos de la manera más cordial a la
EMPRESA EDITORA Zm-ZAG por el esmero y cui­
dado que ha puesto en la impresión de este libro.

A. G. S.
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CARDIOPATIAS Y DIGITAL

l. FRECUENCIA DE LAS AFECCIONES CIRCULATO­

RIAS EN CHILE Y TIPOS. CLÍNICOS.

Durante las últimas décadas, las afecciones
circulatorias han experimentado un considerable
aumento. En Estados Unidos, Francia, Inglaterra,
Alemania, Argentina, y otros países, este hecho
es notorio. Hay argumentos para pensar que Chi­
le es uno de los países donde sea más acentuado.
Cálculos bien fundados, obtenidos sobr.e gran nú­
mero de pacientes y realizados en diversos esta­
blecimientos médicos ( Servicio de Beneficencia,
Cajas de Previsión de Medicina Preventiva, Com­
pañías de Seguro de Vida, etc.), indican que en
nuestro país hay alrededor de 250 mil cardió­
patas. En la población considerada como sana,
las afecciones cardiovasculares aparecen en el 7%
de los examinados. En los servicios de Medicina
Interna esta proporción es de 20 a 30%.

Diversos autores entre nosotros se han ocu­
pado de esta gran proporción · de cardíacos
(Brockmann, Larraguibel, Prado Tagle, Alessan­
dri, De Viada, Valdivieso, Cont_rucci, etc.). En
diversas comunicaciones nuestras, así como en
tesis de nuestros alumnos, hemos llamado la aten­
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L A D I G I T A 1

ción acerca de este problema clínico y social
Goren, P. Sepúlveda.) " (A

En Estados Unidos mueren al año alredeq
5 il

, . eor
de 2./0 m personas, victimas de enfermed d

. l p 1 aescardiovasculares. or eso, a cardiopatía conid. , SI e-
rada en general, ha sido denominada la "enfe
dad mortal. número 1". Su frecuencia la rml e-de ,¿, coloca
por encima e la neumoma, la tuberculo ·
• SIS y elcancer.

Tres tipos fundamentales de estas f •l ,:. a1eccio­

d
nes ~on º1~ ~as mteresantes, tanto desde el punto
e vista c mico como en relación a su f :l 1fe recuencia:
a enfermedad reumática y su consecuencia .
lesión valvular crónica (36% ): 1 h. '.,1ª
arterial (30% "0'5 1a 11pertensión

ena -10 )' y 1a cardiopatía coron .
(13%). Ademas, 1a si#is ardiovascatar+C]"
Y un grupo heterogéneo formado "o
ditis lenta (6%) :... por la endocar­

º , cardiopatías derechas, etc.

2• LA INSUFICIENCIA e ,
NAL DE LAS ARDÍACA, FASE TERMI-

CARDIOPATÍAS.- ALGUNAS
IDEAS PREVIAS.

. as cardiopatías evol . .
ficiencia cardi uc1onan hacia la insu­

aca en plazos . b .excepciones. Así vana les, salvo raras
siv de se produce 1 1- .:4 :2va le la actividad de] _. 'a limitación progre­
a la invalidez; es ,,,,"ente, hasta conducirlo
lo qu d , ' m 1en, este "• e eterminar • 1 ' e mismo trastorno
(amente. Ta la muerte, directa o '·4;. , 1n 1rec-
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La clínica ha descrito con bastantes detalles
los tipos de insuficiencia cardíaca más importan­
tes que se observan en la práctica. Sintetizaremos
algunas nociones que servirán para fijar las ideas
en relación con la directiva del tratamiento digi­
tálico, objeto principal del presente trabajo.

De una manera general, la insuficiencia car­
díaca es un fenómeno secundario a una afección
cardiovascular previa. Este grupo' representa la
mayoría de los casos de la clínica diaria. Existen
insuficiencias de tipo netamente miocárdico que
aparecen, clínica y anatómicamente, como prima­
rias, es decir, sin afección previa. Son las formas
llamadas primitivas. Su frecuencia es escasa, es­
pecialmente si se comparan, con las del tipo que
deriva de una afección ya constituída. A medida
que los factores etiológicos se descubren mejor,
es decir, la lesión coronaria, la miocarditis reumá­
tica solapada, los trastornos endocrinos, avitami­
nosis, etc., este grupo disminuirá aún más. Si bien
este tipo tiene gran interés por el problema etio­
patogénico que representa, desde el punto de
vista del tratamiento se confunde con el anterior

. '
es decir, no encierra una indicación especial.

El fenómeno de la insuficiencia circulatoria
se presenta de dos maneras: a). la insuficiencia
cardíaca en sí, como-trastorno que interesa al co­
razón primordialmente, con mayor o menor par­
ticipación del aparato vascular, aórtico o pulmo­
nar, según los casos, o sea, un fenómeno central,

17
La DIgital .--2



L A D I G I T A L

tamente cardíaco; b) la insuficiencia vas 1ne1 5Cular
trastorno que interesa a la red vascular perif', . 1

:, ), erica
(arteriolar-cap1tal-venosa , en donde domina

.. ··id de unadisminución progresiva y rap1a e la sangre .
d c1r.

culante. Este trastorno pue e, en. el curso de su .
evolución, comprometer el funcionamiento de]
miocardio, lo que deriva de cambios profundos d
la resistencia periférica. Se trata de un fen6n,eno
periférico, o sea, vascular.

La forma central, es decir, la insuficienei'1a
cardíaca, representa, por su aspecto clínico, por
su frecuencia y por estar ligada a las afecciones
cardiovasculares ya constituídas, un gran proble­
ma de la terapéutica. Presenta. fases latentes 0
inaparentes, episodios agudos a veces violentos
todo lo cual se desarrolla sobre un fondo de cro­
nicidad que es, de ordinario, de larga evolución.

De acuerdo con las indicaciones sugeridas
por el mecanismo fisiopatológico, a este gran gru­
po de la insuficiencia cardíaca se le ha separado
en dos tipos: insuficiencias cardíacas hiposist6li­
cas e znsufzczencias cardíacas hipodiastólicas.
(Fishberg.)

El tipo hip d' t'l', • • 0 ias O ico es poco frecuente; es-
tá condicionado di:
1 · ., por una lificultad externa para
a expansión di t ·¡· ,• as oi1ca, con todas sus consecuen­
c1as en la correct , .
cultad d 11 a mecánica cardíaca, y con difi­
diástole. ;, ~~am_iento de la cavidad durante el
con derr ~ enomeno ocurre en la pericarditis

ame, en la sínfisi' :, . .1s pericárdica, en la peri­
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carditis constrictiva, en los derrames pericárdicos,
en el hemopericardio, en la taquicardia paroxísti­
ca y otros cuadros más raros. .

El tipo hiposistólico está caracterizado prin­
cipalmente por una dificultad para la contracción
cardíaca, ya sea por aumento de la resistencia en
el segmento circulatorio próximo, por alteracio­
nes de las cavidades debidas a vicios valvulares
o por propia lesión del músculo. Estas causas ac­
túan durante largo tiempo sobre una parte del
corazón, ya sea en el lado derecho o izquierdo. De
aquí que existan insuficiencias cardíacas hiposis­
tólicas del ventrículo izquierdo y del ventrículo
derecho. En ambos casos, el aparato vascular co­
rrespondiente entra a tomar parte en el gran tras­
torno funcional como una consecuencia del pro­
ceso ventricular. Además, el segmento posterior al
sitio del trastorno, debido al éstasis, genera parte
importante de la sintomatología.

Este grupo general de la insuficiencia car­
díaca hiposistólica representa el fenómeno diario,
frecuentísimo, de la práctica de hospital y de po­
liclínica.

Las insuficiencias hiposistólicas, izquierdas
o derechas, dan constantemente grandes signos
ventriculares: taquicardia, hipertrofia y dilatación
cardíaca, ruido de galope, trastorno del ritmo, mo­
dificaciones de la curva eléctrica, etc. Ahora bien,
la repercusión en el árbol arterial correspondien­
te será diferente. La forma ventricular izquierda

19



L A D I G I T A L

ti. predominio de fenómenos respiratoriosene , , Por
dificultad de desagüe pulmonar; en cambio 11 ,, y ' la
forma derecha tendrá participación venosa yor h . vis.
ceral, en especial, congestion epatica, renal 'Y
edemas.

No olvidemos que la circulación es un cir.
cuito cerrado, en el cual las actividades, normales
y patológicas, de un segmento repercuten en los
vecinos. Así, muchas veces, en etapas avanzadas
de las insuficiencias ventriculares izquierdas, apa.
rece un compromiso de las cavidades derechas. Di­
versos factores lo determinan: mitralización de las
lesiones aórticas, mayor extensión de los procesos
parietales, hipertensión pulmonar con lesiones de
la arteria pulmonar o sin ellas ( éstasis y arteritis
secundaria), como consecuencia de la mitraliza­
ción.

Si bien los tipos fundamentales se hacen
dentro de esquemas amplios, la experiencia diaria
demuestra gran variedad en su expresión clínica.
Contribuyen a este polimorfismo, más aparente
que real, la mayor o menor intensidad de los
fenómenos en s' 1 •:. 51, el compromiso de otros parén­
quimas, la propia enfermedad fundamental ­
reumatismo hi rt · , .. , per tensión, cardiopatía coronaria,etc.- y, finalme te 1 ¡. en e, os actores psíquicos que el·
paciente aporta a la sintomatología.

En la insuficiencia cardíaca hipodiastólica,
que no es frecu tdel 1en e, no hay aumento del tamaño

corazon -inclu .Iso, puede haber tendencia
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a la atrofia-; en cambio, en la forma hiposistó­
lica, que es la frecuente, ya sea de tipo izquierdo
o derecho, el aumento del corazón, parcial o total,
es la regla. Este aumento está determinado por
fenómenos de hipertrofia de las paredes y dilata­
ción de las cavidades.

Nos referiremos en el curso de estas páginas
a las insuficiencias hiposistólicas, es. decir, con
corazón agrandado.

· El conocimiento de estos hechos, así como
su significado, son condiciones esenciales para
fundamentar bien la indicación de la digital. El
médico debe mirar el estado funcional y el tama­
fo del corazón. para administrar correctamente
los preparados digitálicos. .

3. TRES PERÍODOS CLÍNICOS DE LA INSUFICIENCIA
CARDÍACA, EN RELACIÓN CON LA CON­

DUCTA DEL TRATAMIENTO.

Cualquiera que sea la topografía de la insu­
ficiencia cardíaca, izquierda o derecha, ésta puede
revestir tres modalidades clínicas en relación con
la intensidad del fenómeno: inaparente, mediana
y grave. A menudo se pueden separar estas for­
mas, pero debe quedar bien entendido que son
sólo grados, apariencias clínicas distintas, de un
sólo fenómeno fundamental de evolución crónica
y progresiva. Un mismo enfermo presenta cada

21
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de ser inicial, es decir, preceder al desarrollo del
cuadro clínico de la insuficiencia cardíaca; o bien
ser un período que se intercala al final del episo­
dio, entre la crisis en sí y el estado de compensa­
ción más o menos completa. En el primer caso
nos informa acerca del episodio que se avecina,
y en el segundo nos advierte que la compensa­
ción no es completa aún. La importancia práctica
del diagnóstico de la fase inaparente es que esta­
blece la indicación de un tratamiento activo, que
en el período inicial previene la crisis y. en el de·
declinación, completa y consolida la compensa­
ción.

La duración de estas fases -inaparentes es
variable; pero, en términos generales, puede 'con­
siderarse de varias semanas.

La fase de intensidad mediana es el elemen­
to que a diario se observa en la clínica. Tiene
muchos matices y variaciones en su expresión clí­
nica. Suele ser ambulatoria o bien obligar al re­
poso en cama. La taquicardia, las diversas formas
de disnea, en especial la disnea de esfuerzo y con­
tinua, el ruido de galope, los fenómenos viscera­
les, pulmonares, hepáticos, renales, etc., son los
elementos que constituyen los variados cuadros
clínicos.

La fase grave se caracteriza por la intensi­
dad grande y violenta de los síntomas, los que
pueden hacer su aparición en forma más o menos
rápida o constituir la culminación de un período

23

no de estos períodos y los.repite y combina deu . ,
mil maneras. Si hacemos esta separación de orden.
clínico es porque, refiriéndose a una mayor o me­
nor intensidad del fenómeno, el tratamiento de­
berá regularse exactamente de acuerdo con dicha

(

intensidad.
En la forma inaparente, algunos de los ele­

mentos fundamentales de la insuficiencia· ya se
han desarrollado, pero su grado no es aún de la
magnitud suficiente para producir síntomas clí­
nicos. De aquí que sea silenciosa. En cardiópatas
de cualquier tipo podemos encontrar como ele­
mentos de un estado de insuficiencia inaparente
los siguientes fenómenos: retardo de la velocidad
circulatoria, disminución del volumen minuto, au­
mento de la masa de sangre circulante, reacción
taquicárdica al esfuerzo, disminución de la capa­
cidad vital, etc. (P. Cossio.)

En la práctica, dos medios son los más fáci­
les para poner en evidencia este estado: a) la
apreciación del tiempo brazo-lengua con el bro­
muro de calcio y otra substancia. Si bien sus re­
sultados no son de una rigurosidad muy grande,
sin embargo en la práctica constituye un medio
fácil de realizar y su información es de un valor
general bastante importante b) L . . ,· a aprec1ac1on
de la capacidad vital, la que, como la anterior,
adquiere mucho valor cuando se la hace en forma
seriada.

Este estado de m· f' •- • .sut1ciencia inaparente pue­

22
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, .:.- ~1::e de insuficiencia cardíaca. Los grandes
sitas: taquicardia, dilatación cardíaca pro­
:-_w:ciada, ruido de galope, disnea, trastornos del
:r:b::o., congestiones viscerales, hipertensión ve­
sa extrema, etc., adquieren mucha intensidad.

En las insuficiencias izquierdas, de preferen­
cia las que se deben a una hipertensión arterial
cn un fuerte compromiso coronario, los fenóme­
ncs respiratorios pueden alcanzar caracteres muy
violentos; tal es el caso de la disnea paroxística
(asma cardíaca) y del edema agudo del pulmón.

Estos mismos fenómenos pueden aparecer en
las embarazadas cardíacas; también ciertas formas
cardíacas de la glomérulonefritis aguda dan gran­
des accidentes de insuficiencia miocárdica con
edema pulmonar.

La insuficiencia cardíaca es por esencia un
fenómeno crónico, de curso intermitente, siendo
frecuentes tanto las remisiones como las agudiza­
ciones. Sobre este fondo crónico, que es la forma
mediana que hemos señalado, se combinan la fase
1naparente y la fase grave.

Infecciones diversas
Maternidad repetida
Frío . . . . .
Esfuerzo muscular .
Otras causas

63%
17%
10%
9%
1%

cia cardíaca. Estos elementos, extraños a la car­
diopatía y que inciden en su curso, los hemos
llamado causas desencadenantes.

No se trata de un fenómeno constante; apa­
rece en el 70%. El promedio de las causas más
frecuentes es el siguiente:

Nuestra experiencia nos indica que el ele­
mento infeccioso es el más importante y frecuen­
te; se trata de infecciones respiratorias altas,
amigdalitis, gripe, erisipela, infecciones génito­
urinarias, etc.

Las causas desencadenantes tienen mucho
interés en lo que se refiere al tratamiento preven­
tivo, de la insuficiencia cardíaca, ya que algunas
de ellas pueden evitarse y, por consiguiente, ha­
cen más difícil la aparición del trastorno funcio­
nal.

4. LOS FACTORES DESENCADENANTES DE LA
INSUFICIENCIA CARDÍACA

1 , •

,_."Práctica ha demostrado a menudo 1a eis­
encía le un elemento que, actuando
cardiopatía ya constituíd . . . sobre la

a, precipita la insuficien­
24

5. LA DURACIÓN .DEL PERÍODO DE INSUFICIENCIA
CARDÍACA.

Una cardiopatía describe tres períodos. Pri­
mero, constitución de la enfermedad cardiovas­
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cular: hipertensión arterial, enfermedad reumáti­
ca, cardiopatía coronaria, lúes, etc. Segundo, pe­
ríodo de compensación, es decir, proceso cardio­
vascular constituído conservando su integridad
funcional. Tercero, período de descompensación 0

de insuficiencia cardíaca.
La mayoría de los enfermos llegan a manos

del médico cuando la insuficiencia cardíaca se ha
iniciado.

¿Cuánto tiempo dura este período? Los da­
tos son aproximados. Por un lado, las cardiopatías
son variables en su tipo clínico, y, por otro, las
condiciones que agravan o mejoran el trastorno
funcional también son muy diversas. Las lesiones
mitrales, especialmente las de tipo estenosado
hacen un período de descompensación muy largo,
siempre de vanos anos; las lesiones aórticas ha­
cen un período mucho más corto, generalmente
de meses, pero más tardío en aparecer; la insufi­
ciencia de las cavidades derechas, derivada de
los procesos pulmonares crónicos es tambi d

1 . , 1en .eevolución corta, ger 1l' nera mente de meses· en loscasos de hi »rt ., '.. hipertensión arterial, la evolución es de
vanos anos y a menud ·so. '? 10, con accidentes en su cur­

Un tratamiento bien d" . "d
todos sus det 11 mgi O Y realizado enª es puede hac 1
la insuficiencia se retarde er que e proceso de
una verdadera prof1._ en aparecer. Se hace

otlaxis. Cuando :actuar frente a l d se comienza a
a escompensación ya producida,
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se puede obtener una mejoría importante de las
crisis y, finalmente, es posible asegurar para des­
pués un período largo de buena compensación,
alejando así el advenimiento de nuevas crisis: De
esta manera, la vida del paciente puede prolon­
garse por mucho tiempo. Y no sólo es su mayor
supervivencia, sino que las condiciones de sufri­
miento del paciente se aminoran a veces extra­
ordinariamente. El médico deberá tener como mi­
ra alejar lo más que pueda la insuficiencia car­
díaca y aminorarla en sus proporciones. Todo lo
cual se consigue en gran parte con el uso de la
digital:

6. LAS CONDICIONES DE UN BUEN TRATAMIENTO.

El tratamiento,. considerado en totalidad, de­
be ser dirigido a la enfermedad cardiovascular
en sí misma, a las causas desencadenantes de la
insuficiencia cardíaca y, finalmente, a la insufi­
ciencia ya producida, latente, mediana o aguda.

No siempre es posible actuar sobre la causa
de la cardiopatía en sí; a veces se la puede mo­
dificar en un sentido favorable; tal es el caso de
la hipertensión arterial, de las lesiones corona­
rias, los procesos· respiratorios crónicos, etc. No
así cuando están en juego la lúes, la enfermedad
reumática, los procesos tiroideos, etc., pues, frente
a tales circunstancias, el tratamiento etiológico es
de marcados efectos. Sin embargo, las lesiones ya
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nes que se complementan, medicación y trata­
miento general, pero que en ningún caso se reem­
plazan.

Lo de más importancia de este conjunto de
elementos es, a nuestro juicio, la digital, en sus
diversos 'preparados. Bien manejada, produce en
la práctica resultados extraordinarios, ya sea en
la fase latente como en la mediana o grave. Ade­
más, posee cualidades especiales para un trata­
miento preventivo de la insuficiencia y de man­
tenimiento del buen estado circulatorio después
de la crisis. El más alto porcentaje del éxito te­
rapéutico en la cardiología actual se debe a la
digital. El objeto preciso de estas páginas es pre­
sentar al médico un esquema práctico de su apli­
cación diaria.

CARDIOPATÍAS Y DIGITAL
LATIaD IL A

t·t ,das son a menudo irreparables y repre­cons 1 U1 · • • • ·di f
sentan la fuente de la insuficiencia cardíaca fu­

tura.
Cuando las causas desencadenantes están

ligadas a un foco infeccioso o a lesiones especia­
les, susceptibles de corregirse, el resultado pre­
ventivo sobre la insuficiencia cardíaca suele ser
categórico. Tal es el caso de las lesiones nasofa­
ríngeas, amigdalianas, génito-urinarias, etc. El es­
fuerzo físico violento debe ser prohibido en for­
ma absoluta; el frío, evitado al máximo. El pro­
blema de los embarazos, dada su importancia,
será considerado más adelante.

Lo más eficaz es prevenir y tratar directa­
mente la insuficiencia, en todas sus fases.

El i,arsenal terapéutico cpn que cuenta la
medicina actual es, si no grande en número, muy
importante en valor. Se dispone de cardiotóni­
cos diversos, que pueden ser administrados por
distintas vías' y bajo idiversas formas; además,
medicamentos diuréticos, indispensables para
contrarrestar la retención hidrosalina fenómeno

'tan frecuente en el curso de la insuficiencia car-
díaca. Junto a este grupo existen otros vasodila­
tadores, como ser, vitaminas, hipnóticos, etc., cuya
acción auxiliar es de positivos efectos. Las normas
generales de reposo, de alimentación, higienege­
neral, cambios de clima, etc, completan las indi­
cactones necesarias de un buen tratamiento. La
experiencia demuestra que se trata de indicado-
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EL MEDICAMENTO

1. LA DIGITAL. PEQUEÑA HISTORIA. SUS
PREPARADOS. - ESTRUCTURA QUíMI­
CA DE LA HOJA DE DIGITAL. LA
ELECCIÓN DE UN PREPARADO ÚTIL.

Esta planta de tamaño proporcionado, de ar­
moniosa estructura y de flores de un elegante
color púrpura, crece en forma silvestre en varias
regiones de numerosos países. Es la preocupación
de los cardiólogos desde hace un siglo y medio.
Fué conocida durante muchos años con el nom­
bre de guante de Nuestra Señora y de campanu­
la silvestris.

En 1542, el .botánico L. Fucks le dió el nom­
bre de digital, e hizo su primera descripción.

La verdadera historia de la digital comienza
con su incorporación a la Medicina, a fines del
siglo XVIII. William Withering ( 1741-1799),
médico del General Hospital de Birmingham,
realiza la adquisición más extraordinaria para la
terapéutica cardiológica. Educado el célebre mé­
dico inglés en Edinburgo, alternó en su vida con
las más altas personalidades médicas, científicas
y filosóficas de la época; llegó a ser considerado
como el médico más eminente de Inglaterra, de
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los que actuaban fuera de _Londres; dedicó mu-

h d su actividad al estudio de las plantas y es-
cha 1e f Brishcribió una obra, Arrangement o rztzs Plants,
que alcanzó tres ediciones en Londres (1776-87
96). La fortuna quiso que en Withering se reu-

y di : tnieran a la vez un me 1co emmen e Y un experto
botánico, y por eso fué posible que diera a la di­
gital todo su valor. La tradición de Shropshire, la
ciudad natal de Withering, había señalado que in­
fusiones de un grupo· de plantas que crecían en
aquel sitio poseían virtudes especiales para tratar
a los enfermos de hidropesía. Durante diez años,
desde 1775, Withering estudió el conjunto de
plantas, identificó a la digital como la única que
poseía la acción terapéutica; ensayó sucesivamen­
te la decocción, la infusión y los polvos de hoja;
estableció sus indicaciones, fijó normas y destacó
sus resultados sorprendentes. Su experiencia am­
plia, con gran sentido crítico, la reunió en su obra
An Account of the Foxglave and Some of its Me­
dica! Uses with Practical Remarks on Dropsy
and other Diseases, aparecida en Birmingham, en
1785. Pocos ejemplos presenta la historia de la
Medicina de una obra más trascendental. El con­
junto de los asertos contenidos en sus páginas es
aun inamovible y muchas de sus dudas persisten
todavía.

. Existen varios tipos de esta _planta: 1a digi­
talis purpurea la digitalis alba, 1a digitalis 1anata
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y otras. Nos referiremos en el curso de este tra­
bajo exclusivamente a la primera.

La digital fué introducida en Chile alrede­
dor de 1860. Se la trajo como elemento orna­
mental. Rápidamente se difundió y creció en for­
ma silvestre. Ahora existe en gran cantidad en el
Centro y Sur de Chile. Es abundante en los pra­
dos en torno de los lagos del Sur, y llega hasta la
Patagonia. Florece en Enero y Febrero. En los
últimos años, la planta chilena ha sido objeto de
estudios especiales por parte de los profesores J.
Ibáñez, R. Valdivieso, F. Hoffmann y otros.

La acción terapéutica de la planta se debe
a ciertos principios activos, llamados glucósidos
de la digital. Dichos cuerpos se encuentran en la
raíz, tallo, flores, frutos, semillas; pero su mayor
concentración está en la hoja.

Durante mucho tiempo se usó la hoja fresca
en infusión, la tintura, los extractos y los polvos
de hoja desecada. En la actualidad se usan dos
tipos del medicamento: los directamente obte­
nidos de la hoja total y los derivados químicos
parciales y, a veces, degradados. Se creyó estos úl­
timos armas seguras, tanto en el sentido de su
potencia, de la fijeza de su acción, como en su
estabilidad. No ha sido así. Los preparados he-
chos a base de la hoja total son los más útiles y
de acción más completa.

Max Cloetta, de Zurich, ha dado· la descrip­
ción farmacológica más exacta de la hoja de
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Staub, así como las de Stoll, han llegado a deter­
minaciones de gran valor científico.

Las tinturas, los extractos, los preparados ya
más especializados, tienen de común, como un
sello particular, la acción típica de la droga; pero
la práctica ha demostrado sus valores diferentes,
su duración variable, su tolerancia distinta. El
preparado ideal sería aquel que fuera el más efec­
tivo, el más constante, el más durable y, final­
mente, el que pudiera aplicarse al mayor número
de casos: graves, medianos, inaparentes, depen­
diendo ya sea de cardiopatías arteriales, valvula­
res, coronarias, etc'. Esta preocupación subsiste,
aun cuando en las condiciones actuales nos acer­
camos mucho a esta droga idealmente concebida.

· Los más reputados especialistas actuales,
East, Evans, en Inglaterra; Romberg, Kraus,
Brugsh, en Alemania; P. D. White, Pardee, Fish­
berg, Eggleston, Levine, Lutten, etc., en EE. UU.,
Battro, Cossio, etc., en Argentina, estiman que los
polvos de hoja digital, estabilizados y titulados,
constituyen el elemento máximo de la terapéutica
digitálica actual. Ya Withering, en su obra famosa,
señaló los polvos de hoja seca como el elemento
digitálico más importante. Siglo y medio después
subsiste el mismo criterio, ahora reforzado por la
experiencia y favorecido porque el medicamento
es más convenientemente preparado. El aserto de
Wenckebach, para calificar al mejor preparado
digitálico, es, a este respecto, de una precisión per­
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d
. 't 1 Contiene tres elementos fundamentales:
1g1ta. : 1 ·

1os glucósidos, las sales de potas1o y 1as saponinas.
Los glucósidos son los factores principales

de la acción terapéutica del medicamento. Tres
1os más importantes, los mejor conocidos y

h abundantes en 1a hoja: 1a digitoxina, 1aos 6iditaleína.y la digitaleína. Cada glucósido está
gi . , 1mpuesto de digitoxina, que es comun a os tresco .
glucósidos, y una aglucona, que le confiere el ca­
rácter farmacológico a su accion.

Las sales de potasio contrarrestan en parte
la acción de los glucósidos y las saponinas la ace-
leran.

Los glucósidos digitálicos son elementos de
alto peso atómico, por eso sus transformaciones,
combinaciones o conversiones químicas son lentas.

La investigación química actual ha logrado
individualizar muy bien la estructura de nume­
rosos de estos cuerpos y, hecho de gran interés,
ha establecido las relaciones y afinidades quími­
cas de los glucósidos de la digital con grupos de
otros elementos. Por este camino se ha logrado
ver el parentesco químico de los glucósidos digi­
tálicos con los ácidos biliares, el colesterol, la vi­
tamina D, la foliculina, la androsterona, ciertas
substancias cancerígenas, etc. Por otro lado, esta
misma estructura química indica cuán cercana es
la relación de estos glucósidos con la estrofanti­
na y otros digitálicos, especialmente la lanata, la
escila, etc. En este sentido las investigaciones' de
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• "+ lvos de hoja seca obtenidos tantos cuan­
fecta. 'po f d d d;to sea posible de alguna en erme a 1gna de
f. "con1anza. .. .
Debe reservarse un sitio especial para un

preparado de gran efecto y de gran prestigio en
los países latinos; nos referimos a la digitalina
cristalizada de Nativelle (1872). Aun cuando no
es un producto que se encuentre en la planta al
estado natural, sino que se trata de un derivado
especial, este cuerpo posee todas las cualidades
de la droga, tanto en su acción terapéutica como
en las manifestaciones tóxicas.

Hemos ensayado, en veinte años de hospital,
gran número de preparados digitálicos, pero nues­
tra experiencia es categórica en el sentido que los
polvos de hoja debidamente preparados y titula.!
dos constituyen el medicamento cardiotónico por
excelencia,

Nada de raro sería que en el futuro, como
consecuencia de estos estudios, se llegue a obte­
ner un producto especial que reúna todas las cua­
lidades ideales de un gran cardiotónico. Pero, en
la actualidad, frente a la realidad clínica y tera­
péutica, los mejores resultados para la medica­
ción digitálica se han obtenido con el producto
de lo hoja total, convenientemente preparada.

Si bien estudios de orden experimental
(Gold Y sus colaboradores, 1923-1931) han de­
mostrado la similitud de las· acciones de las diver­
sas digitales, estrofantos, convaleriana, adonis,

E L M E D I C A M E N T O

etc., sin embargo, en el terreno de la clínica, el
que nos interesa directamente, el preparado de
hoja total, es el más eficaz y seguro.

Este preparado constituye el medicamento
que cubre un mayor número de indicaciones y
beneficia al más grande grupo de cardiópatas en
estado de insuficiencia.

Este prestigio más que centenario hace de
esta droga el medicamento cardiotónico de más
relevantes condiciones.

2. TITULACIÓN BIOLÓGICA, LA UNIDAD DIGITÁ­
LICA.

Los preparados corrientes de digital tienen
todos un doble defecto: su valor terapéutico es
variable de una muestra u otra y una misma
muestra pierde con el tiempo progresivamente su
eficacia.

El médico necesita un elemento eficaz y lo
más fijo posible, ya que la digital va a actuar so­
bre un corazón enfermo y sobre un paciente gra­
ve. La titulación y la estabilización son, entonces,
condiciones indispensables a un buen preparado
digitálico. Las técnicas actuales utilizan para la
estabilización procedimientos químicos .especia­
les, y para la titulación sólo da resultados, de
acuerdo con los trabajos de Eggleston, el método
biológico. Desde el punto de vista en que estamos
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1 d So'lo nos interesa la titulación por· suco.oca os, . .
relación directa con la dosis.

Después de los trabajos de R. A. Hatcher y
J. G. Brody, en 1910, se ha tratado de uniformar

1 t'cnica y la cuantía de la titulación biológica.ª e d 1 S · ·En 1925, en el Comité de Higiene le la Sociedad
de Naciones, el tema fué abordado Y se vulgarizó
mucho esta cualidad indispensable de un prepa-
rado digitálico correcto.

Debe dejarse en claro que aun noexiste uni­
formidad en la apreciación de la unidad digitáli­
ca; y en este sentido, los diversos tipos de prepa­
rados presentan valores distintos en cuanto a su
potencia. La United States Pharmacopeia, en su
Edición X, de 1935, estableció un aumento de la
potencia de los preparados digitálicos, en un
126%, con respecto de los años anteriores. En la
Edición XI se hace una nueva revisión de la po­
tencia de los diferentes tipos de drogas. se· está
aún lejos de tener un juicio más o menos unánime
en torno de estas nuevas especificaciones. Las uni­
dades digitálicas han sido referidas al animal en
que se ensayan: gato, tortuga, rana, etc.

Se entiende como unidad gato la cantidad
mínima, referida al kilo de peso, que, introducida
en la sangre, es necesaria para matar de muerte

d, 'car1aca, a un gato. Esta unidad se refiere a la
actividad del medicamento, es decir, un medio
para conocer su potenciay poder establecer com­
parac1ones entre los diversos preparados.
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Existen diversas técnicas para establecer la
unidad biológica de la digital. El Comité de Hi­
giene de la Sociedad de Naciones, mediante una
comisión especial de estandardización, adoptó el
etalón de Magnus y Hijlsma (1925). La unidad
digitálica se fijó en una unidad gato, equivalente
a 0.10 gr. de polvo de hoja del medicamento.

En la práctica médica corriente se sigue or­
denando el medicamento en relación a su peso, es
decir, en centigramos, o bien en cantidad, · o sea,
e.e. o gotas. Pero hoy se utilizan preparados debi­
damente titulados. Así, respecto a los polvos de
hoja de digital, se dosifican por centigramos, tal
corno antes, pero se conoce su potencia biológica
exacta. Al usar un preparado digitálico debemos
conocer cuál es su potencia auténtica, medida en
unidades gato, en relación a una cantidad deter­
minada de la droga.

Entre nosotros se utiliza estrictamente la
unidad gato.

La estabilización adecuada permite la con­
servación casi indefinida del medicamento, siem­
pre que no esté expuesto a la humedad, pues la
hidratación es lo qué disminuye su eficiencia.

3. CICLO DE LA DIGITAL EN EL ORGANISMO
HUMANO.

Es indispensable, para comprender la acción
de la digital, conocer el ciclo del inedicamento en
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digitálicos son muy irritantes para el tejido mus­
cular y subcutáneo.

La vía bucal representa el método de elec­
ción. Su tolerancia, la posibilidad de fraccionar a
voluntad la dosis, ayudan poderosamente al éxito
de la medicación. P. D. White dice, que el 95%
de las cardiopatías pueden ser tratadas con éxito
seguro por vía oral. Esta opinión la comparten
todos los que durante largo tiempo han maneja­
do los preparados digitálicos.

La vía rectal tiene sus ventajas y puede ser
utilizada en muchos casos en que la administra­
ción oral no es posible. Sin embargo, en la prác­
tica su uso es restringido, a pesar de que la ab­
sorción del preparado es muy segura y fácil.

En suma: en primer lugar la vía oral; en
seguida la vía rectal y, por último, la vía venosa.
Son las condiciones generales del paciente, la
gravedad del caso en sí y el criterio y experiencia
del médico los que determinarán la elección de
la vía de administración.

La absorción del medicamento por la vía
digestiva se hace siempre en buenas condiciones,
a pesar de que a menudo existen trastornos de­
rivados de la propia insuficiencia cardíaca. Los
preparados digitálicos no pierden, administrados
por esta vía, nada de su efecto. Se sabe que el ju­
go gástrico es inactivo frente a la digital. En el
intestino una parte es destruída y el resto se ab­
sorbe. Dicha absorción se hace casi totalmente
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:, sea: vías más convenientes y úti­
el organismo, o s6 • :. >1 dii1ministración, absorc1on, el metica­
les para su a . "d

1 dio interno y los tej1tos, acumu-
mento en e me . . . . ,
1 .,n y finalmente, eliminac1on.
ac1o! ' :. d 1 di"lLas vías de administración le la ligit al son

d. t·va (oral y rectal), venosa Y muscular.tres: liges1
Mucho se ha discutido acerca de las venta-

. ". nvenientes de cada una de ellas. Desdejas e 1nco1 ·. .2

hace veinte años se ha utthzado la vía venosa, fa-
ilitad por productos cristalizados fácilmenteCl 1 a . . , . ·
dosables (digitalina de Nativelle). Teóricamen­
te tiene todas las ventajas: introducción rápida,
posible acción inmediata, evita el paso a través
del tubo digestivo, tan a menudo congestionado
en los cardiópatas. La práctica ya ha demostrado
que no es muy· superior esta vía a la digestiva.
Además de los inconvenientes del hecho mismo de
la inyección venosa, especialmente cuando se la
repite mucho, existen los derivados de una admi­
nistración excesiva del preparado. Sin embargo,
en ciertas condiciones de urgencia, o cuando hay
dificultad para la administración bucal, la vía ve­
nosa puede ser utilizada. Para Eggleston la vía
venosa en terapéutica cardiotónica debe reser­
varse sólo a los preparados del estrofanto. Se tra­
ta de un método de excepción que es necesario
tener presente en él espíritu. La vía muscular, en
solución oleosa, está prácticamente en desuso; es
dolorosa e incierta su absorción. Los cuerpos
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dones bioquímicas y funcionales especiales, que
son las que se encuentran en la insuficiencia mio­
cárdica hiposistólica, y, por otro lado, es nece­
sario un aporte digitálico suficiente. Todo lo cual
se realiza en el espacio de varias horas. Es por eso
que, en relación al tiempo,_ deben distinguirse tres
fases: latente, de acción terapéutica y tóxica
(Battro). .

La digital incorporada al organismo perma­
nece combinada a los tejidos, se acumula y des­
pués se elimina. Esta segunda parte del ciclo tie­
ne la mayor importancia terapéutica: es lo que
permitirá obtener del medicamento el máximo
de provecho. Las condiciones íntimas de esta eli­
minación aun no son bien conocidas.

El fenómeno de la acumulación es un hecho
real y puede a veces alcanzar grados tóxicos. No
parece depender de alguna cualidad especial de
la digital, sino más bien es el resultado de la di­
ferencia del tiempo entre la absorción y la elimi­
nación. La cantidad absorbida depende de la mag­
nitud y frecuencia de la dosis. La eliminación en"
cambio, se hace de una manera especial. Las in-
vestigaciones de orden clínico de Pardee, en 1919,
por un lado, y de Bromen y Blumgart, en 1929,
por otro, hacen ver que, en forma independiente
del peso del paciente, del tipo y grado de la in­
suficiencia cardíaca y de la dosis administrada'se elimina diariamente una cantidad más o me­
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en el colon ascendente. De aquí proviene la po­
sibilidad de la vía rectal. La absorción comienza
a producirse a las dos horas y alcanza su máxima
intensidad a las seis horas.

Llegada al torrente circulatorio, a través del
hígado, ya en el medio interno, la digital se com­
bina con gran rapidez con casi todos los tejidos.
De todos ellos, el músculo cardíaco es con el que
se combina en mayor cantidad, con más facilidad,
rapidez y persistencia. Es la combinación más un­
portante. Faltan detalles de la intimidad de este
proceso. Sin embargo, se conocen, por lo menos en
parte, algunas etapas del fenómeno. En un pri­
mer momento pasan los glucósidos, elementos
cristaloides, a través de la membrana externa que
recubre la fibra muscular cardíaca; es un proceso
físico rápido y reversible, silencioso y sin traduc­
ción clínica. Después se fijan los glucósidos en el
interior de la fibra; éste es un proceso lento. tam­.. '
bién silencioso y sin cambios funcionales de la
fibra; ahora es ya irreversible. Por último, lo más
importante, se combinan las moléculas de· los glu­
cósidos con los elementos de la fibra miocárdica.
Este proceso bioquímico es definitivo y determi­
na el cambio funcional de la actividad de la fibra;
se trata ahora de un fenómeno con visible tra­
ducción clínica. (Cloetta). ·

Para que este proceso tenga lugar se requie­
re, por un lado, que la fibra cardíaca tenga condi­

42



este trabajo, sólo nos referiremos a todo aquello
que las diversas investigaciones y la clínica le
han conferido un carácter permanente.

En el miocardio sano el medicamento pro­
duce muy escasos resultados: cierta disminución
del tamaño, a veces disminución del débito car­
díaco y de la masa de sangre circulante (Groll­
mann, Harrison, Steward, Wollheim, etc.). Ade­
más, algunas variaciones en la curva eléctrica. El
miocardio normal, es decir, sin hipertrofia ni di­
latación, es muy poco sensible a la acción del me­
dicamento, y para llegar a producir algo se requie­
ren dosis importantes.
. Esta negatividad del miocardio sano frente
a la digital, hecho que se-olvida mucho en la prác­
tica, tiene una importancia muy grande para fi­
jar én_ forma correcta su no indicación en muchos
estados patológicos sin corazón alterado.

El corazón en estado de insuficiencia se mo­
difica de una manera muy honda bajo la acción
del medicamento. Inversamente al corazón sano,
el miocardio enfermo es en extremo sensible a la
digital. Para fijar bien las relaciones entre la in­
suficiencia cardíaca de tipo hiposistólico y la di­
gital resumiremos en pocas· palabras algunos de
los hechos más importantes relativos a la fibra
miocárdica insuficiente.

El corazón insuficiente presenta grados va­
riables de dilatación de todas o de algunas de sus
cavidades e hipertrofia de sus paredes. Estos cam-
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4. ACCIÓN TERAPÉUTICA.

Considerada en un sentido general la accióri
del medicamento, se pueden ver diversos aspectos
del problema: la acción íntima de la droga en el
miocardio, cambios fisiopatológicos circulatorios
y resultados terapéuticos de su aplicación. Acerca
de lo primero, es bien poco lo que se sabe, a pesar
del esfuerzo que se ha realizado para esclarecer
esta fase de la acción de la digital. Los cambios
fisiopatológicos son mejor conocidos, aun cuando
respecto de algunos puntos las experiencias
Y observaciones clínicas son contradictorias. Por
último, los resultados terapéuticos son conocidos
en todos sus detalles. Dado el sentido práctico de
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· . . d digital; hay, pues, un verdadero coefi­nos fija te tu > ''' •
. d eliminación que se estima en una can-ciente 1e el d
. d ·ivalente de 0,10 a 0,20 grs. e polvostida eqm · ·

. D la falta de paralelismo entre la ab­de hoja. )e • •
. , la eliminación. resulta un cierto nivelsorción y ..­
d. 'tal dentro del organismo. De este nivel ode ligit , Sr, ·· delíndice de saturación dependera la e 1cac1a e! me­

, .

dicamento. · - · '. · -·
La eliminación se hace en gran parte por el

· · t stino y por el hígado y, tal vez, por el riñón.mntes . d . . d
Debe tenerse presente que, al ser as 'ministra a
la droga, una parte importante se destruye, de
manera que lo que el organismo aprovecha no es
la totalidad ingerida.
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La digital, a dosis terapéutica, actuando so­
bre un corazón en estas condiciones, va a produ­
cir cuatro órdenes de fenómenos: l) aumento del
tono; 2)- estímulo de la acción del vago; 3) mo­
dificaciones de la conducción intracardíaca; y 4)
corrección de los trastornos bioquímicos de la fi­
bra.

La acción sobre el tono se traducirá por un
vaciamiento más completo y total de las cavida­
des, lo que en la insuficiencia no ocurre; el mejor
tono será un obstáculo a la dilatación diastólica;
el sístole más enérgico da lugar a una replesión
diastólica más adecuada. Debe señalarse que desde
mucho tiempo se discute todo lo relativo al tono
mismo del miocardio y la influencia de dicho to­
no por la digital. No es posible en este momento
entrar en esta discusión y sólo señalaremos que
experimentalmente se ha confirmado la acción
positiva de los preparados digitálicos sobre el tono
de la fibra cardíaca (H. Gold y M. Cattell, 1940).

La acción estimulante sobre el vago trae una
reducción de la actividad sinusal, uno de los me­
canismos para disiminuir el número de pulsacio­
nes. También por intermedio del vago se acortará
el período refractario, especialmente auricular. De
aquí nace la gran acción del preparado sobre la
fibrilación auricular.

Las modificaciones de la conducción intra­
cardíaca se hacen en el sentido de su disminu­
ción, o sea, una clara tendencia a provocar ver­

1 .

bios volumétricos producen un entorpecimiento

d I irculación coronana, aun cuando los vasose a c 1 .
t, sanos· ahora, cuando hay ese eros1s corona-es en , ..

. hecho tan frecuente, la dificultad es más
r1a, ., del <« ¡acentuada. La mala irrigación tel musculo pro­
duce un grado variable de anoxemia de lá fibra, a
consecuencias de la cual aparecen sus cambios en
condiciones bioquímicas: variaciones del glucó­
geno muscular cardíaco, alteraciones de la resin­
tesis del ácido. láctico, del pH de la fibra, cambios
en el tenor de la creatina, sales de potasio, fosfa­
tos, etc. (Hermann y otros).

El propio aumento de tamaño del miocardio
representa una mayor superficie de combinación
entre la droga- y la fibra.

Las modificaciones funcionales,, consecuen­
cias directas e indirectas de estas alteraciones, son:
disminución del tono de la fibra, disminución del
débito cardíaco, taquicardia, disminución de la
velocidad de la corriente circulatoria; en grados
más importantes, aumento de la presión venosa,
aumento de la masa de sangre circulante, estre­
chamiento de las presiones arteriales, retención
hidrosalina, congestiones viscerales, etc.

En el orden subjetivo todo este conjunto de
modificaciones produce: cansancio, disnea de di­
versos órdenes, opresión, angustia, insomnio, tos,
etc.

Se estima que la digital tiene dos órdenes de
acciones: cardíaca y extracardíaca.
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y sus colaboradores, T. R. Harrison y sus colabo­
radores, etc.).

El débito coronario parece que no es influen­
ciado directamente por la digital. La investigación
a este respecto es contradictoria. Pero el retardo
del ritmo y las condiciones como se hace la contrac­
ción, es decir, un sístole más enérgico y más corto
con mayor expulsión de sangre, y un diástole más
largo y más completo, hacen que el rendimiento
coronario aumente indirectamente en forma con­
siderable. La mejor irrigación produce una dis­
minución de la anoxia y de la excitabilidad del
músculo.

De los resultados de mayor importancia de
la acción de la digital sobre el corazón, tanto sano
y mucho más en el enfermo, debe destacarse la
disminución del tamaño del miocardio. En la insu­
ficiencia cardíaca, naturalmente, se aprecia con
mucha nitidez. En estos casos, la digital trata de
devolver al corazón su tamaño primitivo.

En resumen, el conjunto de estas acciones de
la digital sobre el corazón en estado de la insufi­

. .
ciencia producirá:
1.o- Restablecimiento del débito cardíaco a sus

límites normales.
2.o- Aumento de la velocidad circulatoria.
3.o- Disminución de la masa de sangre circu­

lante.
4.o- Disminución del tamaño del corazón.
5.o Retardo en el número de pulsaciones.
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daderos estados de bloqueo relativo, sinoauricular,
aurículoventricular e intraventricular. Por este
camino se determina un ahorro de contracciones
y se facilita el trabajo del ventrículo. Esto se de­
be a que el bloqueo A-V impide la llegada al ven­
trículo de gran número de estímulos. La presencia
0 tendencia a los extrasístoles tamb1en sera corre­
gida, debido a la disminuciónde la excitabilidad
de la fibra, en parte modificada por su mejor irri­
gación.

La fibra miocárdica insuficiente, bajo la ac­
ción de la digital, corrige las modificaciones bio­
químicas por la mejor irrigación que combate la
anoxemia.

El débito cardíaco sufre modificaciones bajo
la acción de la digital. Sin embargo, no existe
un acuerdo unánime acerca del tipo de esta ac­
ción. Existen numerosas investigaciones en ani­
males normales y patológicos, así como en el hom­
bre normal y en el cardíaco. Sé han utilizado di­
versos métodos para su determinación. Lo más
corriente es que en corazones normales el débito
disminuya en grados moderados y que en corazo­
nes en estado de insuficiencia se observe muy a
menudo un aumento del débito. Pero, como en la
insuficiencia existe una disminución del débito, 1a
acción terapéutica de la droga resulta casi siem­
pre como el restablecimiento a sus valores norma­
les, o vecinos a él, del débito cardíaco (Grollmann
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índice para apreciar la saturación de la fibra car­
díaca.

La actividad cardíaca modificada se refleja
sobre las condiciones de la circulación periférica.
Es la acción extracardíaca de la digital, de impor­
tancia primordial. La acción directa de la digital
sobre la periferia es dudosa, tal vez vasodila­
tación renal y pulmonar. Lo más probable es que
su acción en éstos y otros territorios- sea una con­
secuencia de la mejor actividad cardíaca. El res­
tablecimiento de la velocidad circulatoria, la me­
jor provisión de O y la disminución del éstasis
provocan en cada parénquima el retorno a lo nor­
mal. En este sentido se producen los siguientes
fenómenos: aumento de la diuresis, con descarga
hidroclorúrica; disminución de las congestiones
viscerales; fusión de los edemas, etc. El conjunto
de estos fenómenos aparece al cabo de 2 6 3 días
y necesita de una dosis importante para aparecer.

Cronológicamente, aparece primero una me­
joría de los síntomas subjetivos: disnea, opresión,
insomnio, etc. Simultáneamente, se corrigen los
síntomas centrales: taquicardia, galope, etc. Des­
pués, a veces al cabo de 48 horas o más, sobre­
viene la modificación de los fenómenos periféri­
cos, de los cuales la poliuria es lo más típico.

En la insuficiencia cardíaca es frecuente el
estado de plétora venosa. Bajo la acción de la di­
gital hay un neto descenso de la hipertensión ve-
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6 Cuando existe, desaparición de la fibrila­
.o-- , 1ción auricular y de los extrasístoles; por

consiguiente, regularización del ritmo. '
La acción de la digital tiene gran semejan­

za con el rol de la hipertrofia en el mecanismo de
la compensación cardíaca.

La sintomatología subjetiva Y objetiva car­
díaca se modifica: disminuye la taquicardia, des­
aparece el ruido de galope, se calma la sed de aire.
La disnea signo máximo de la insuficiencia car-, . .

díaca, disminuye en número Y cada movimiento
respiratorio se hace con más amplitud. La capa­
cidad vital es cada vez mayor, alcanzando cifras
vecinas a lo normal. Finalmente, el tamaño del
corazón· comienza a reducirse, fenómeno que se
completa progresivamente. Este dato es muy im­
portante para el futuro del enfermo.

El descenso del número de las pulsaciones
-bradicardia digitálica relativa y a veces absolu­
ta- ha sido uno de los elementos de reparo más
interesantes en la práctica. En los casos de fibri­
Ilación auricular es muy manifiesta. En los enfer­
mos con el pulso regular, la mayoría de los cardía­
cos, la bradicardia no es tan pronunciada, tan neta
ni tan precoz. Suele en estos pacientes obtenerse
una buena corrección de la circulación, sin que
el pulso llegue a cifra baja. En todo caso, el con­
trol del número de pulsaciones es indispensable
realizarlo en forma muy estricta, pues es el mejor
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Este fenómeno contribuye por su parte anosa. ·
disminuir el número de pulsaciones.

La acción sobre las presiones arteriales ha
'do tema de muchos estudios. Para unos era un

Sl .
elemento hipertensor, mientras para otros era
hipotensor.Normalmente, las presiones no se mo­
difican en forma directa por la digital; la hiperten­
sión arterial, pura o de cualquier causa, tampoco
presenta variaciones bajo la acción del medica­
mento. Pero las presiones, normales o patológi­
cas, se modifican cuando hay insuficiencia car­
díaca y ésta es corregida por la digital debido a las
mejores condiciones de la dinámica circulatoria.
(Martinet, Vicuña H.)

La acción terapéutica de la digital puede
sintetizarse de la siguiente manera: combinado el
medicamento con la fibra enferma, se produce,
como resultado de esta unión, un trabajo mejor,
más útil y más eficiente. Devuelve la droga, en
gran parte, las cualidades perdidas de la fibra
miocárdica; el resultado de esta reparación fun­
cional se deja sentir casi exclusivamente en la ca­
lidad del trabajo cardíaco y, como consecuencia
de ello, comprobamos en el enfermo una enorme
modificación en toda la circulación, central y pe­
riférica, así como una reparación en las funciones
de los parénquimas, en los que el defecto circula­
tono había producido una perturbación.

Si se observa al músculo cardíaco enfermo,
es decir, hipertrofiado y con la integridad altera­
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da de su fibra, y si, por otro lado, se tiene en
cuenta que elementos desarrollados en el interior
de una planta, la· digital, tienen la propiedad de
devolver a esta fibra enferma sus atributos y cua­
lidades normales, no puede uno dejar de sorpren­
derse en extremo ante esta expresión de armonía
entre el reino animal y el vegetal, una de las mu­
chas que contribuyen a mantener la vida.

5. DIGITAL Y ELECTROCARDIOGRAMA.

El estudio de la curva eléctrica en cardiolo­
gía ha llegado a constituir un elemento indispen­
sable en el diagnóstico, pronóstico y control del
tratamiento. Hoy es muy útil hacer periódicamen­
te la observación electrocardiográfica de un pa­
ciente bajo la acción de la digital. Los trabajos de
Cohn, Fraser Y. Jannieson, en 1915, demostraron
que el medicamento de por sí provoca modifica­
ciones del electrocardiograma. Entonces, la curva
eléctrica en un cardíaco en tratamiento puede
presentar alteraciones debidas a dos causas: a la
cardiopatía y la digital. Es necesario precisar el
alcance de cada una de estas causas.

En 1935, con Hervé y Vergara, abordamos
este tema en la tesis de este último. La síntesis de
lo encontrado es la siguiente: la acción del me­
dicamento es diferente según el estado sano o en­
fermo del miocardio.

En corazones normales la digital provoca
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APLANAMIENTO DE LA ONDA T

D1 D2 D3

Afee. valvulares 64 27 79
Afee. arteriales 22 56 44

INVERSION DE LA ONDA T
't

Dl D2 D3 l,
i' :.

Afee. valvulares 9 36 45 ¡¡ .
I· •

Afec. arteriales 33 33 44 ;

El mecanismo de las alteraciones electro­
cardiográficas provocadas por la digital se debe
seguramente a la acción de la droga sobre la fi­
bra en sí; la parte que puede tener sobre la esti­
mulación del vago, así como sobre la actividad
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En cambio, en los valvulares casi no aparece en
D 1 ó es poco acentuado, pero es muy frecuente
en D2 yD3.

Las alteraciones de la onda T son, sin duda,
las de mayor interés. Se sabe el gran valor semio­
lógico de la onda T en cardiología; por esto es
necesario fijar bien estos hechos. La digital pro­
voca una disminución de la onda T, la que puede
llegar a la inversión.

En la investigación a que hemos hecho refe­
rencia se encontraron los siguientes datos:

L A D I G I T A L

pequeñas alteraciones, las que siempre tienen el
mismo tipo. Se requieren dosis muy altas para
que el electrocardiograma se altere. Las altera­
ciones son: bradicardia sinusal no constante, li­
gero alargamiento de P-R, desnivelaciones de S-T
hacia abajo, no más de 1-2 milímetros, y el apla­
namiento de T, que es lo más constante y guarda
cierta relación con el monto de la dosis. Son más
acentuadas en D3, pero pueden aparecer en las
tres derivaciones. El resto de la curva, onda p.
ondas· Q R S, no presenta modificaciones. Tras-
tornos del ritmo no aparecen. Estos fenómenos
suelen acompañarse de algunas manifestaciones
subjetivas. ·

En el corazón enfermo, por acción de la di­
gital, es muy frecuente la alteración del electro­
cardiograma y se presenta bajo dos condiciones,
según se trate de corazones valvulares o arteria­
les. Aparecen los trastornos después de seis horas
de administrada la droga.

La bradicardia sinusal es más frecuente en
los valvulares que en los arteriales. Los extrasís­
toles, el bigeminismo, son más frecuentes también
en los valvulares. La conducción aurículoven­
tricular rara vez se altera en los arteriales: en
cambio, en los valvulares es muy frecuente, desde
el 1 · · 'a argam1ento de P-R hasta los bloqueos pro-
gresivos del tipo deWenckebach. La alteración del
nivel del segmento S-T es más frecuente en los.
arteriales, especialmente acentuado en D2 y D3.
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6. LA INTOXICACIÓN DIGITÁLICA.

El estudio de los efectos tóxicos de los pre­
parados digitálicos es de interés desde muchos
puntos de vista. Experimentalmente ha permitido
comprender en parte la intimidad de la acción de
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la droga. En la clínica, los síntomas tóxicos indi­
can el límite de su acción terapéutica. La electro­
cardiografía, por su parte, ha señalado las fases
y la correlación cronológica con los fenómenos
tóxicos y clínicos.

En general, los preparados digitálicos deter­
minan trastornos tóxicos en relación muy estre­
cha con la dosis administrada. Dentro del límite
terapéutico, el medicamento, si bien se distribuye
muy ampliamente en el organismo, actúa casi
electivamente sobre el miocardio. Pasado este lí­
mite, su· acción se exagera sobre el corazón y pro­
voca además trastornos digestivos; nerviosos y
generales. Experimentalmente, la digital puede
llegar a producir la muerte por parálisis cardíaca,
fenómeno aprovechado para titular la droga.

Directamente relacionados con la acción
misma de la droga están los fenómenos de la in­
toxicación. También, dichos fenómenos son aún
no del todo conocidos en su mecanismo de pro­
ducción. Se sabe de su acción irritante sobre la
mucosa digestiva, el fenómeno menos importante,
y se conoce la actividad preferentemente miocár­
dica de la digital, así como las manifestaciones
reflejas y sobre el sistema nervioso central. Mu­
chos de los trastornos tóxicos de la digital se ha­
cen por mecanismos reflejos, partidos ·del propio
corazón, impregnado en exceso por el medica­
mento.

Las condiciones personales del paciente in-
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• tal vez sea de importancia secundariacoronar1a, "
L xperiencia nos ha demostrado un hechoa e» di'
Pecial a este respecto: la ligital tiene lamuy es .

• d d de poner de reheve, de hacer aparecerpropeta ±, . '

t Os eléctricos que eran latentes. Atribuí­tras oro . .
mos a esta circunstancia mucha importancia en
1apráctica. .• •

En el curso de la observación de un cardíaco
en el cual se hace, por un lado, la medicación digi­
tálica y, por otro, el control eléctrico, debe tenerse
presente que algunas modificaciones de la curva
son debidas a la digital, pero es necesario recor­
dar que la digital las provoca sólo en el corazón
enfermo. Es claro que una inversión de T que
aparece espontáneamente en el curso de una car­
diopatía tiene su valor definido; pero si ésta es
provocada por el medicamento, quiere decir que
el miocardio está enfermo; por consiguiente, re­
presenta un signo de importancia y no debe con­
siderarse como una mera determinación de la
digital, sino como la reacción de un corazón en­
fermo. Una vez suspendida la medicación, las
alteraciones desaparecen al cabo de algunos días.



cía.
La cardiopatía en sí también tiene impor­

tancia. La presencia de lesiones coronarias con
honda modificación de la fibra, o sea, el estado
de mioesclerosis, favorece singularmente las ma­
nifestaciones tóxicas; en otras palabras, disminu­
ye la tolerancia por la droga.

En todo caso, la frecuencia de los fenómenos
tóxicos, cuando se usa un buen preparado y se
está dentro de las dosis terapéuticas, es muy re­
ducida. Del número de los que lo presentan, el
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mayor porcentaje está representado por las car­
diopatías esclerosas.

Los trastornos dispépticos orgánicos y fun­
cionales e independientes de la cardiopatía suelen
favorecer mucho los fenómenos digestivos, en es­
pecial las molestias de tipo precoz.

Finalmente, los trastornos de orden tóxico
están en relación con la calidad de la droga em­
pleada. Nuestra opinión es categórica en el" sen­
tido que los polvos de hoja, estabilizados y correc­
tamente preparados, son muy poco tóxicos, pu­
diendo darse dosis bastante altas sin molestias
apreciables.

La digitai suele provocar trastornos diges­
tivos gástricos inmediatos a la ingestión de la dro­
ga, en especial cuando la· repetición de la dosis
es frecuente o cuando el paciente es a la vez dis­
péptico. Se debe tal vez a la acción directa del
medicamento sobre la mucosa. Sin embargo, el
hecho es discutido y aun negado. Este tipo de tras­
torno debe separarse del tardío, que depende de
un fenómeno reflejo y no directo.

Los verdaderos efectos tóxicos se producen
tardíamente y revisten dos modalidades de sínto­
mas principales: cardíacos y digestivos. Nos re­
feriremos sumariamente a dichos síntomas, colo­
cándonos en punto de vista práctico.

Aparecen al cabo de 566 días en las dosis
medianas y antes en las dosis altas.

- Los síntomas tóxicos cardíacos son: bradi­
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d una manera muy esencial. Algunos pre-fluyen e . 1 duna gran tolerancia por la lroga. Todossentan . , d . 1hemos visto casos de ingestión en 1os1s elevadas

d reparados digitálicos, ya sea por equivoca-
e P .di . 1 feción o con fines de suicidio, smn que 1os tenomenos
tóxicos revistan gravedad. Gallavardm relata el

de un cardíaco que ingirió de una vez 13 ce.caso N . 11 .
de la solución de digitalina de ative e, s1n gran­
des trastornos. Personalmente hemos observado un
caso semejante, con una dosis menor. En ambos
han sido los trastornos digestivos y electrocardio­
gráficos lo más interesante; también ambos de
corta duración y de curso favorable. En cambio,
otros pacientes con dosis moderadas presentan
trastornos más o menos serios. En ciertos pacien­
tes, escasos felizmente, la digital, aun en dosis pe­
queñas, es del todo intolerada. Incluso, variando
la vía de administración, se produce la intoleran-
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cardia exagerada, por debajo de 60 pulsaciones
palpitaciones, extrasístoles a menudo del tipo
de pulso bigeminado. Mas rara vez se presenta la
fibrillación auricular como accidente tóxico. Los
extrasístoles son frecuentemente ventriculares.

Dentro de las manifestaciones cardíacas de­
bemos señalar las alteraciones electrocardiográfi­
cas. Quedó descrito en detalle lo más importan­
te. Ahora sólo mencionaremos, en relación con la
intoxicación, el valor de las alteraciones del tipo
bloqueo aurículoventricular, a veces periódico,
descrito por Wenckebach, las alteraciones de S-T
y de la onda T. Nuestros estudios. con Hervé y
Vergara pusieron de relieve que estos fenómenos
tóxicos son más claros, intensos y frecuentes en
las cardiopatías avanzadas con fuerte compromi­
so de la integridad de la fibra miocárdica.

Los síntomas digestivos, de mecanismo re­
flejo, son: anorexia, náuseas, vómitos y diarrea.
Más rara vez trastornos dolorosos abdominales.
Los dos primeros son los más frecuentes. Crono­
lógicamente estos signos digestivos son posteriores
a las modificaciones electrocardiográficas. Los
trastornos digestivos también se producen cuando
se utiliza la vía venosa.

Los síntomas cardíacos, eléctricos y digesti­
vos ( anorexia, náuseas y vómitos). implican, en el
orden práctico, la suspensión inmediata del medi­
camento. En general, desaparecen con esta medi­
da. Su pronóstico es favorable. Los casos graves
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son realmente excepcionales. No conocemos casos
tóxicos fatales. Suele ser necesario el uso de la
belladona o atropina si la bradicardia es acentua­
da y los vómitos intensos. También es útil agre­
gar las soluciones glucosadas hipertónicas. La du­
ración de. los accidentes es casi siempre de pocos
días.

Lo más importante de los accidentes tóxicos
digitálicos es su repercusión práctica. Dichos ac­
cidentes determinan de por sí la suspensión mo­
mentánea del tratamiento digitálico. Ahora bien,
se deberán analizar las condiciones de su aparición
y la dosis que los ha provocado. Con ello se orien­
ta el ritmo del futuro tratamiento, pues se sabe
cuál es el margen de la. tolerancia particular del
paciente. En algunos es mucha; en otros· es esca­
sa. Frente a estos hechos se regularán las dosis de
las futuras curas.

Diremos, por último, que es interesante que
se mantenga siempre en cada enfermo la dosis
por debajo de su límite tóxico, a fin de no provo­
car los accidentes, porque pueden, en el concepto
del paciente, disminuir el prestigio de la droga o
infundir algunos temores ante la prolongación del
tratamiento. Se trata de un factor psicológico
que es de utilidad.
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III
EN LA CLINICA

1.LAS DOS INDICACIONES FUNDAMENTALES.
PRECISIÓN DE LAS INDICACIONES CLí­

NICAS PARTICULARES.

La digital es un medicamento extraordina­
rio y para que sus, resultados sean completos es
condición esencial que se aplique sólo cuando
exista una real indicación. A este respecto es ne­
cesario puntualizar. tres situaciones: procesos en
que está indicada, procesos en donde no existe
indicación y, por último, las contraindicaciones.

Para usar la digital se considerará exclusi­
vamente el estado del miocardio: cavidad dilata­
da y fibra hipertrofiada. Los métodos clínicos co­
rrientes permiten formarse a este respecto un
juicio exacto. Este tipo de alteración estructural
del miocardio es la condición sine qua non para
indicar el medicamento. El miocardio en esta si­
tuación puede estar en período de insuficiencia,
o bien conservar su poder funcional más omenos
intacto.

El período de la insuficiencia representa la
máxima y no discutida indicación de la digital. No

. importa que sea del tipo inaparente, mediana o
grave, reciente o antigua, continua o intermiten-
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casos de mayor éxito. Ciertos enfermos, especial­
mente vasculares, presentan algunos períodos de
insuficiencia sin taquicardia y, aun, con bradicar­
dia. Son casos poco frecuentes y de complejo
mecanismo patogénico. En estos casos debe pre­
cisarse con el trazado eléctrico si existe un tras­
torno de la conducción intracardíaca. Si tal tras­
torno no existe, aun cuando haya bradicardia o
frecuencia riormal, habiendo insuficiencia cardía­
ca, la digital debe emplearse; pero la vigilancia
médica será estrecha, con control electrocardio­
gráfico periódico.

Veamos ahora cómo las dos indicaciones
fundamentales se realizan en la práctica diaria.

a) En la enfermedad reumática, en su perío­
do agudo o en las fases crónicas de vicio valvular,
la insuficiencia cardíaca está muy a menudo pre­
sente. En la práctica, es una de las enfermedades
que más relación tienen con la digital. La insufi­
ciencia cardíaca en la enfermedad reumática pue­
de aparecer como consecuencia de la actividad
del virus reumático o como resultado del trastor­
no mecánico que el vicio valvular engendra.

En el niño y en el joven los episodios de in­
suficiencia son en gran parte el producto de la
actividad del virus. El estudio seriado de la ve­
locidad de sedimentación globular y el control de
.la leucocitosis revelan que la mayoría de estas
insuficiencias están en relación con crisis evoluti­
vas de la infección. En el adulto, cuando el virus
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te de las cavidades izquierdas o derechas, 0 de­
pendiente de cualquier tipo de cardiopatía. EI
medicamento se aplicará indistintamente a cada
uno de estos casos. Ciertas condiciones aisladas,
0 consecuencias del estado cardíaco, no hacen va­
riar la indicación; nos referimos al ritmo y fre­
cuencia del latido cardíaco, la diuresis, el estado
de las presiones, la presencia de edemas, etc.

Si el corazón está modificado en el sentido
más arriba expuesto, es decir, dilatado e hipertró­
fico, pero su rendimiento funcional es bueno; en
otras palabras, en una cardiopatía compensada,
también existe una clara indicación: prevenir el
advenimiento de la futura crisis de insuficiencia.
Queremos llamar la atención de la manera más
decidida hacia este aspecto de la digitaloterapia,
pues tiene en la práctica una aplicación muy ex­
tensa y en extremo útil.

En suma, la digital se usa sólo en las cardio­
patías con miocardio dilatado e hipertrófico, ya
sea que esté en período de insuficiencia, o bien en
estado de compensación. En el primer caso para
reducir la falla cardíaca y, en el segundo, para
prevenir el desarrollo de futuras crisis. He aquí
las dos indicaciones fundamentales del medica­
mento.

La gran mayoría de las insuficiencias cardía­
cas se· hace con taquicardia, a menudo con ritmo
normal, o bien. con estado arrítmico, ya sea por
fibrillación auricular o por extrasistolía. Son los
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s ha atenuado, espontáneamente o bajo la acci6
a 1a medicación salicilada, 1a insuficiencia es +
bien el resultado del agotamiento progresivo de
la energía de reserva del miocardio. Esta distin­
ción patogénica lleva envuelta una indicación te.
repéutica clara: en las cardiopatías reumáticas
activas y en períodos de insuficiencia, junto a la
medicación digitálica, específica del trastorno fun­
cional de la fibra, habrá que agregar el salicilato
de sodio, a su vez específico de la infección reu­
mática.

En el período agudo de la enfermedad reu­
mática, suele la digital no tolerarse bien debido
principalmente a· la miocarditis aguda. En tales
casos deberá usarse la droga con cautela.

b) Las cardiopatías coronarias, que en su
evolución producirán diversos grados de insufi­
ciencia cardíaca, en los cuales la digital tiene gran
acción. Las mejores condiciones de su diagnóstico
actual hacen ver en la práctica gran número de
estos cuadros. Estas cardiopatías presentan, como
las anteriores, episodios de insuficiencia variables
en intensidad y duración. En términos generales,
la cardiopatía coronaria extensa, avanzada y an­
tigua, no tolera bien la digital; por este motivo
su aplicación se hará en estos casos más cuidado­
samente. El control por· el electrocardiograma será
de.mucha utilidad. Por otra parte sen las cardio­

, 'patías coronarias las que suelen presentar acci­
dentes de insuficiencia de tipo agudo y de mu-
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cha gravedad: edema agudo del pulmón, disnea
paroxística ( asma cardíaca) e infarto del mio­
cardio.

El cuadro del edema· agudo pulmonar y de
la disnea paroxística se beneficia grandemente
con la medicación digitálica. Se trata de las más
típicas manifestaciones de dilatación aguda ven­
tricular izquierda. Debe la digital ir asociada a
otras medidas terapéuticas corrientes: sangría,
opio, oxígeno, morfina, reposo absoluto, aplicacio­
nes calientes, etc. En el instante agudo son estos
elementos los que entran de inmediato a actuar;
la digital lo hace al cabo de varias horas. Las cu-
ras digitálicas bien hechas tienen, además, la cua­
lidad de prevenir muchos de estos accidentes, que
no son sino la culminación de un proceso largo.

Lo relativo al infarto del miocardio será
considerado después, dada su importancia.

c) En la hipertensión arterial, el advenimien­
to de la insuficiencia cardíaca está estrechamen­
te ligado al compromiso coronario. Según nues­
tros estudios, dicho compromiso aparece en la
mitad de los casos, considerados en conjunto. En
los períodos iniciales es raro, y aparece más fre­
cuentemente a medida que avanza en edad el·
paciente. La insuficiencia cardíaca que acompaña
a este gran proceso cardiovascular es la manifesta­
ción más típica de la llamada insuficiencia ven­
tricular izquierda: disnea de esfuerzo, nocturna,
tipos de Cheyne-Stokes, palpitaciones, extrasísto-
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les ruido de galope; después, compromiso mitral
funcional, recargo de la circulación pulmonar
etc. Es en el curso de la hipertensión asociada
las lesiones coronarias donde se intercalan con
frecuencia los accidentes de la insuficienciaaguda.

En todo este conjunto de manifestaciones, la
digital tiene una aplicación muy amplia y rinde
muy buenos resultados. En estos casos es donde
puede aplicarse por un mayor tiempo, ya que la
cronicidad es uno de los caracteres más salientes
del estado hipertensivo.

Fuera de la insuficiencia cardíaca, cuando
el electrocardiograma permite establecer la exis­
tencia de lesiones coronarias, se pesquisará si hay
insuficiencia cardíaca inaparente o solapada, para
de inmediato iniciar el tratamiento digitálico, y de
esta manera impedir o retardar la aparición de la
falla. ventricular. La experiencia demuestra que
en dicho estado, es decir, hipertensión con lesión
coronaria e insuficiencia inaparente, el adveni­
miento de la forma clínica no tarda mucho. El
poder preventivo de la digital es lo bastante gran­
de como para impedir que se desarrollen en un
futuro, por lo menos cercano, las fases más avan­
zadas de la insufi · L h' .uc1en1a. os ipertensos antiguos,
con lesiones coronarias, crónicamente digitaliza­
dos, hacen una vida muy libre de molestias.

d) En 1 'f ·¡· ·:., a stlis cardiovascular, la insuficien­
c1a cardíaca es f. muy recuente, a veces precoz y
s1empre grave. Se conjunta la lesión aórtica, ge­
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neralmente, con hipertensión, el vicio valvular con
el compromiso coronario, luético en la boca de la
coronaria y esclerosó en el tronco de alguna ra­
ma, todo lo cual da a este cuadro una gravedad
particular. La insuficiencia cardíaca suele ser re­
belde. Se sabe que en este tipo de lesión se en­
cuentran trastornos de la conducción intracardía­
ca y la muerte súbita suele ocurrir. La indicación
de la digital en la insuficiencia cardíaca de estos
pacientes es clara. Tal vez sea la digital el tónico
cardíaco mejor tolerado en estos casos; posible­
mente menos peligroso que los preparados del
grupo estrofántico. Sin embargo, debe controlar­
se el uso de la digital en forma cuidadosa. La
ayuda que ofrece el trazado eléctrico es de bene­
ficios positivos.

e) En las nefropatías con hipertensión, es
decir, glomérulonefritis difusas en todas sus fa­
ses, esclerosis renal maligna o no, etc., las indica­
ciones de la digital se confunden con lo dicho para
la hipertensión arterial en general. Aquí también
en las fases crónicas el compromiso coronario
juega un rol de primer plano, en especial en las
formas malignas de curso rápido.

Dentro de las nefropatías destacamos de
una manera especial ciertos tipos iniciales, a veces
violentos, de la glomérulonefritis aguda, una de
cuyas características es el trastorno cardíaco, con
fuerte dilatación del músculo y con crisis de ede­
ma agudo pulmonar. La acción de la digital en
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2. ANGINA DE PECHO, INFARTODEL MIOCARDIO
Y DIGITAL.

Hasta hace algunos años, la designación de
angina de pecho cubría los fenómenos precordia­
les dolorosos, tanto orgánicos como funcionales.
Después se ha introducido én la práctica la deno­
minación ·de infarto del miocardio, indicando con
ello un proceso destructivo debido · a trastornos
circulatorios coronarios.

En verdad, angina de pecho sólo indica un
dolor precordial, seguido o no de irradiación, an­
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somete a estos pacientes sea una de las razones
para que la insuficiencia sea escasa y atenuada.
Sin embargo, suele existir la insuficiencia con ede­
mas o sin ellas, y a veces con un carácter de espe­
cial rebeldía.· Precisamente, en cardiópatas valvu­
lares en períodos de insuficiencia; cuando ésta es
difícil de corregir, se puede sospechar con mucho
fundamento la existencia de la endocarditis lenta.
En sí la insuficiencia cardíaca en estos casos se
trata en las mismas condiciones de las lesiones val­
vulares corrientes.

h) Finalmente hay un grupo pequeño y he­
terogéneo de afecciones cardíacas susceptibles de
descompensarse, en las que la digital tiene amplia
aplicación: enfermedades congénitas, deformacio­
nes torácicas, etc.

L A D I G I T A L

estos casos es brillante, e irá siempre asoci d
< el l ·<.:. lada ala sangría, e reposo Y el régimen. Hemos encon-

trado constantemente con Hervé, Forero y N
gues, en este tipo de cardiopatía aguda hiper
siva por nefntls, trastornos electrocardiográf. '1cos,
alteraciones de S-T y de T, lo que demuestr 1profundo de la modificación miocárdica. " 0

Cossio y sus colaboradores han llegado 1
. d . · a .asmismas etennmac1ones en nefritis aguda en el

niño.
f) En las cardiopatías derechas, por lesiones

o trastornos de la circulación pulmonar 1 ·
f. . . , , a 1nsu-
iciencia cardíaca es a menudo grave, persiste ¿
d'f' • , s en e
ifícil de reducir. En el conjunto de la medica­

ción de estos complejos pacientes la digital .. . . . , ocupa
un sitio especial. La disnea, la cianosis hecho
no constante, el proceso- bronquial, el enfisema
que existe a menudo, crean una serie de síntomas
que mutuamente se influencian. De ellos, los de­
pendientes del corazón son de los pocos que pode­
mos modificar, por lo menos durante las primeras
etapas, las que suelen ser largas. En los períodos
mas avanzados, la evolución es más rápida y la
acción del medie t 'ameno, menos constante En este
""P, aeientes no se observa con 1a acial

ex1 o o servado en los anteriores.
g) La endocard't' J •creciente es . . 1 18 enta, cuya frecuencia

cardíaca 'l impresionante, presenta insuficiencia
so o en alguna . .ble que 1 s oportumdades. Es posi­

. a estada prol donga la . en cama a que se
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gustia u opresión. Nada supone de patogenia ni
de lesión orgánica determinada.

El dolor precordial, de mecanismo complejo,
tiene su estímulo adecuado en la isquemia del
músculo. La isquemia supone una modificación
de la circulación coronaria. Perdida en parte la
elasticidad del débito coronario por enfermedad
de estos vasos y exigido el miocardio por un ma­
yor trabajo, puede aparecer la isquemia y, con ello,
el dolor. Si esta situación se prolonga más de 20 a
30 minutos, la fibra no soporta el estado de is­
quemia y sobreviene la necrosis, y, por consiguien­
te, el infarto. Cuestión de grados: el mismo proceso
que provoca el dolor determina también la ne­
crosis si se prolonga. Otras veces, el fenómeno del
infarto se debe a una obstrucción coronaria por
trombosis. El infarto es aquí inicial. En el pri­
mer caso el fenómeno es a menudo de repetición.

Subjetivamente, todo se traduce por un
cuadro doloroso, variable en intensidad y dura­
ción, con irradiaciones, angustia, etc. Ahora bien,
cuando hay una destrucción de tejido, es decir,
necrosis, aparecen elementos que permiten diag­
nosticarla: fiebre, leucocitosis, sedimentación glo­
bular alterada, caída de la presión arterial, colapso
franco y, principalmente, las modificaciones de la
curva eléctrica, que, junto con indicar su existen­
cia, informan acerca de su sitio, desarrollo y evolu­
ción. Estos procesos constituyen las alteraciones
cardíacas más genuinas, y es en el aparato coro-
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nario donde dominan las lesiones. Ahora bien,
¿cuál es el rol que puede jugar la digital en el tra­
tamiento de estos accidentes?

El infarto del miocardio aparece hoy como
muy frecuente, debido a que es fácil hacer el diag­
nóstico clínico y electrocardiográfico. Conviene,
entonces, precisar la posición del medicamento en
estudio. Se trata de un asunto muy discutido y
aun no resuelto.

La indicación fundamental de la digital esla
insuficiencia cardíaca. En el infarto del miocardio
puede haber tres situaciones en relación a la insu­
ficiencia cardíaca: 1.° el infarto sobreviene en el
curso de una crisis de insuficiencia miocárdica,
que es el caso más raro; 2.ª la insuficiencia apare­
ce después, en plazos variables, como consecuen­
cia del infarto, una condición frecuente; y 3.el
accidente ocurre y se desarrolla sin trastorno fun­
cional del tipo de la insuficiencia. Esta modalidad
es, a nuestro juicio, la más frecuente.

La ausencia de insuficiencia ya es una si­
tuación clara para no usar la digital, aun cuando
exista una cardiopatía con corazón aumentado de
volumen. El estudio electrocardiográfico ha de­
mostrado frecuentes fenómenos de bloqueo intra­
ventricular y, a veces, aurículoventricular. Tal
circunstancia es de por sí una contraindicación
para el uso del medicamento. Se sabe, también,
que la digital no tiene una acción directa sobre la
circulación coronaria.
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En presencia de la insuficiencia cardíaca el
problema es difícil de resolver. La insuficiencia de
por sí sería una indicación; pero el accidente ar.
terial obstructivo y de necrosis tisular crea con­
diciones especiales. Es necesario tener presente
la posibilidad de signos de bloqueo intracardíaco.
La experiencia recogida hasta ahora es contradic­
toria. Ciertos enfermos hacen un curso favorable
con el empleo de la digital, pero son los menos. Es
mucho más frecuente ver que los pacientes no
toleran el medicamento. Pero, hecho importantí­
simo, es aquí donde se 'han observado con una
cierta frecuencia los accidentes fatales súbitos.
Numerosos autores han llamado la atención acer­
ca de estos hechos.

En cambio, el reposo prolongado, el uso de
las soluciones glucosadas a1 30% en dosis de 20
ce. intravenosas, repetidas cada 6 a 8 horas, el
oxígeno, la sangría, la aminofilina, etc., represen­
tan elementos útiles que reparan casi siempre la
falla circulatoria.

Sin necesidad de recurrir a la medicación
digitálica, el médico tiene elementos útiles para
actuar con éxito.

Consideramos que la digital en el infarto del
miocardio no debe usarse durante el período en
que el proceso se repara. Pasado este plazo, no
existe una contra indicación especial.

El fenómeno de reparación miocárdica se
sabe que demora entre 30 y 45 días, pudiendo
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ser mayor, pero nunca menor. Pues bien, en las
insuficiencias desarrolladas después de ocurrido
un infarto, pasado este plazo, la digital no tiene
restricciones especiales. La cardiopatía coronaria
en sí, en estado de insuficiencia, encuentra en la
digital un elemento de tratamiento de primer
orden.

No se puede ocultar que ahora, con el actual
tratamiento del infarto, se obtienen magníficos
resultados. El número de los pacientes que mejo­
ran en condiciones muy favorables representa
un alto porcentaje, y para ello no es necesario el
uso de la digital.

3. LA DIGITAL EN LA ARRITMIA COMPLETA.

La designación de arritmia completa puede
corresponder a varios tipos de trastornos electro­
cardiográficos: fibrillación y flutter auricular,
ciertas arritmias extrasistólicas, la anarquía ven­
tricular. Sin embargo, los dos primeros trastornos
representan la gran· mayoría de los casos, por lo
cual desde un punto de vista práctico nos referi­
remos exclusivamente a ellos.

· · ¡
La fibrillación y el flutter auricular consti­

tuyen los trastornos del ritmo cardíaco más
interesantes en la práctica diaria. Ambos están
íntimamente ligados, siendo el flutter escaso en
frecuencia. Su diagnóstico· es fácil y su reconoci­
miento en el electrocardiograma es categórico;
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las modificaciones de la curva revelan de inme.
diato su existencia, sus condiciones y los elemen.
tos agregados que pueden acompañarla. Conside.
raremos en adelante sólo a la arritmia completa
por fibrillación auricular. Es un fenómeno fre
cuente; aparece en el 13,4% de las cardiopatías,
según lo vemos en nuestro Servicio. Uno de nues­
tros internos, S. Martín Tagle, ha reunido en
su tesis un importante número de casos de fibri­
llación auricular de diversos tipos, en pacientes
de nuestro Servicio. De ese trabajo tomamos al­
gunos datos para el presente estudio.

Tiene, además, la fibrillación auricular una
importancia histórica. Sir J.Mackienzie, al estu­
diar este trastorno, analizó con detalles la acción
de la digital sobre el ritmo cardíaco y llegó a sos­
tener que el medicamento actuaba en la insufi­
ciencia cardíaca sólo cuando existía la fibrillación
auricular. Hoy día sabemos que en las insuficien­
cias cardíacas con ritmo regular, que son la ma­
yoría, el medicamento es también eficaz.

En clínica, la fibrillación auricular aparece
en gran número de cardiopatías crónicas, en ge­
neral en períodos avanzados de evolución. Puede
existir en otros estados, como ciertas enfermeda­
des infecciosas, neumonías, tifo exantemático, en
intoxicaciones con el opio en su forma aguda, etc.
El hipertiroídismo, por bocio exoftálmico o ade­
noma tiroideo, determina en muchos casos esta­
dos de fibrillación auricular.
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El tratamiento digitálico no es uniforme en
su efecto en estos diversos cuadros. Cuando es
debida a procesos tóxicos agudos y a infecciones,
no responde bien a la digital. En cambio, las liga­
das a cardiopatías, ya sean arteriales o valvula­
res, con estado de insuficiencia o sin él, son las
que más admirablemente se prestan para eviden­
ciar las magníficas cualidades de la droga. Mien­
tras más reciente es el trastorno, más rápido es
el efecto; cuanto más antiguo, más rebelde se
muestra al tratamiento (Battro).

En la práctica, cinco son los tipos clínicos de
fibrillación auricular que interesan en relación
con el medicamento en estudio: en las lesiones
mitrales ( 2 5% ) ; en la hipertensión arterial con
lesión coronaria (18,8%); en las cardiopatías co­
ronarias puras (7,5%); en la forma solitaria
(6,2%), que prácticamente es también una mio­
esclerosis, y, finalmente, la que acompaña a ciertas
cardiopatías tiroideas (10%). Esta última será
estudiada más adelante.

Según su manera de presentarse, la arritmia
completa por fibrillación auricular puede ser de
tres tipos: transitoria, paroxística y permanente.
Es transitoria en las enfermedades infecciosas
agudas y en ciertos episodios de insuficiencia car­
díaca, ya sea en cardiopatías mitrales o en pro­
cesos miocárdicos mitralizados o no. La forma
paroxística, que no es frecuente, reviste un cuadro
clínico del tipo de la taquicardia paroxística, ya
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sea sin etiología evidente, o bien en un proceso
miocárdico. Los más frecuentes tipos de fibrilla­
ciones de tipo paroxístico los hemos encontrado
en estados hipertiroideos. La forma· permanente
de la fibrillación auricular es. la más interesante;
por otra parte, representa la mayor frecuencia del
trastorno.

A menudo la fibrillación auricular se asocia
a la insuficiencia cardíaca; en tal caso la digital
corrige el trastorno del ritmo y la insuficiencia
miocárdica. En casos de fibrillación auricular sin
insuficiencia cardíaca clínica es necesario proce­
der a regularizar el ritmo, pues, cuando la fre­
cuencia ventricular sube de 100, por ese sólo
hecho hay ya un grado de insuficiencia cardíaca
inaparente. Además, el pulso regular en una car­
diopatía da mucha más seguridad para que la
compensación sea más prolongada.

Ciertos tipos de arritmia completa por fibri­
llación auricular se hacen con pulso poco o nada
acelerado. Se discute, en estos casos, la ventaja de
actuar con la digital. Se sabe que en todo estado
auricular del tipo de la fibrillación o del flutter,
existe simultáneamente un bloqueo simple A-V,
lo que constituiría un inconvenientepara el uso
de la digital, pues exageraría dicho fenómeno. Te­
nemos la impresión de que estos casos son sólo
algunos momentos en la evolución del proceso y
que en plazos no muy largos el estado de bradi­
cardia relativa desaparece y durante la mayor
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parte del tiempo existe un ritmo algo acelerado o
francamente taquicárdico. Pensamos que aun con
pulso en torno de 70 a 80 debe tentarse la regula­
rización del ritmo. Se actúa de esta manera pre­
viniendo futuras crisis y se le ahorra al miocardio
auricular un esfuerzo sin objeto.

Desde el punto de vista electrocardiográfico,
el trastorno mismo de la fibrillación auricular sólo
por excepción es aislado; en muchos casos se
acompaña de otras modificaciones eléctricas, tales
como atipias ventriculares, alteraciones. de S-T y
de T, y, en algunos casos, signos de bloqueo de
rama, incompletos o completos.

La acción de la digital en estos trastornos
del ritmo es siempre muy clara: disminuye la ta­
quicardia y reaparece, en forma normal, la con­
tracción auricular. La acción se hace sobre la con­
ducción sinoauricular, por prolongamiento del
período refractario; disminuye la excitabilidad y,
como consecuencia, se regulariza el pulso.

Cuando hay insuficiencia cardíaca se hará
una cura digitálica, según se detallará después.
Cuando se trata de la forma solitaria o de estados
prolongados o permanentes de arritmia en las le-
siones mitrales, conviene hacer curas periódicas
y moderadas, semejantes a las indicadas en el
tipo de la insuficiencia inaparente.

En los últimos años, se ha asociado a fa di­
gital para el tratamiento de este trastorno del rit­
mo el uso del sulfato de quinidina, aprovechan-
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do sus propiedades para disminuir la excitabili­
dad del miocardio. Los efectos de esta asociación
son muy buenos, a condición de tener presente que
debe considerarse, como la única indicación de la
quinidina, la fibrillación auricular crónica sin in­
suficiencia cardíaca. Las formas transitorias y las
asociadas a la insuficiencia miocárdica, basta
tratarlas con la digital. Suele la quinidina producir
en pacientes con insuficiencia cardíaca molestias
yaccidentes, incluso la muerte súbita.

La técnica de la cura digital-quinidina que
hemos usado es la indicada por Clerc y P. N. Des­
champs, que consiste en un período de 5 a 6 días
de dosis pequeñas de digital, 0,10 a 0,15 grs. de
polvos de hoja diarios y después un período de
7 a 8 días de sulfato de quinidina en dosis cre­
cientes, comenzando por 0,20 grs.; se aumenta
diariamente en una cantidad igual hasta llegar a
1,20 grs. en el día, y se mantiene la dosis por al­
gunos días antes de suspender. Después de un
descanso de 15 días, término medio, se reanuda la
cura completa. Suelen ser necesarias varias curas,
después de las cuales los pacientes permanecen
largos períodos en muy buenas condiciones de rit­
mo y de funcionamiento cardíaco.

4. EN OTROS TRASTORNOS DEL RITMO.

De los trastornos del ritmo, la arritmia
completa es la que más frecuentemente va aso-
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ciada a fenómenos de insuficiencia cardíaca. De
aquí que las indicaciones de la medicación digi­
tálica sean restringidas en los otros tipos de arrit­
mia. En las taquicardias paroxísticas corrientes es
más útil el uso de las estrofantinas que de la digi­
tal; en las bradicardias sinusales de cualquier ti­
po no hay indicación frente a la digital. Un punto
de discusión es lo que se refiere a la indicación de
la digital en el bloqueo A-V. Sin duda que, teóri­
camente, existe contraindicación, pero, cuando
hay insuficiencia cardíaca, puede usarse el medi­
camento, eso sí que con toda prudencia. Es en
estos casos cuando la observación electrocardio­
gráfica es más útil. Por lo demás, se trata de casos
muy raros. Finalmente, diremos que los extrasís­
toles de tipo funcional suelen obedecer muy bien
a la acción de pequeñas dosis de la digital, repar­
tidas en pequeñas curas. En el pulso alternante
con insuficiencia cardíaca también hay indica­
ción de medicamento, pero en tales casos con mu­
cha vigilancia.
5. EN LAS CARDIOPATÍAS ASOCIADAS. A OTRAS

ENFERMEDADES.

Una parte muy importante en la discusión
de las indicaciones de la digital es la conducta
que se debe tener cuando en el curso de una car­
diopatía, descompensada o no, interfiere un pro­
ceso que de por sí puede agravar la situación del
enfermo. El proceso intercurrente puede provocar
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el trastorno funcional, o exagerarlo si ya existe, y
suele producir agravaciones orgánicas de la car­
diopatía. La interferencia de estos procesos repre­
senta un problema clínico delicado, Y en su solu­
ción terapéutica la digital tiene gran importancia.

Se comprende que un cardiópata de cual­
quier naturaleza, con una evolución de varios años,
puede presentar diferentes afecciones, infeccio­
nes, traumatismos, embarazos, etc. La cardiopatía
aparece asociada a otra enfermedad. Dada la fre­
cuencia de esta asociación, creemos necesario des­
tacar los hechos más importantes relacionados
con la terapéutica digitálica.

6. DIGITAL E INFECCIONES.

El problema del uso de la digital en las in­
fecciones llega más allá dé los casos de las cardio­
patías. en las cuales interfiere un proceso infec­
cioso.

Desde luego, debe destacarse que la mayo­
ría de las infecciones, en especial las generales,
tienen una influencia marcada sobre la parte fun­
cional de la cardiopatía. Ya quedó anotado más
arriba que las infecciones de la parte alta del apa­
rato respiratorio a menudo desencadenan la insufi­
ciencia en cardíacos compensados o en período
inaparente.

La infección por sí misma, por su acción di­
recta sobre el músculo cardíaco y por el au­
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mento de los cambios metabólicos determinados
por la fiebre, trae una sobrecarga de la circulación
que explica la aparición o agravación de la insu­
ficiencia cardíaca.

En un cardíaco en quien aparece un proceso
pulmonar agudo: neumonía, bronconeumonía,
absceso, congestión; una enfermedad infecciosa
general, fiebre tifoidea, tifo exantemático, etc., u
otro proceso infeccioso, la digital tiene una indi­
cación perentoria. Su acción puede ser preventi­
va, si es que la insuficiencia no ha aparecido, o
bien, efectiva, si está ya desarrollada. Es el cora­
zón ya enfermo, es decir, con una cardiopatía de
cualquier clase, lo que constituye la base de la
indicación digitálica. Debe destacarse, sí, que jun­
to al cuadro infeccioso la digital pierde parte de
su eficacia, aun cuando esto no es constante. Suele
verse también que, una vez cesada la fiebre, la
acción de la digital se deja sentir en toda su am­
plitud.

En el curso de las infecciones, en cardíacos
o no, la taquicardia es uno de los elementos cir­
culatorios más característicos. Suele ser muy
exagerada y reclamar unamedicación especial. En
numerosas enfermedades infecciosas se descubren
lesiones anatómicas del miocardio: procesos de
vascularitis, infiltración celular, modificaciones de­
generativas de la fibra, en suma, una miocarditis
aguda. Ahora bien, dichas alteraciones tienen una
estrecha correspondencia con trastornos electro-
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cardiográficos. En la fiebre tifoidea, en la neumo­
nía, en sepsis, etc., se han encontrado dichas al­
teraciones. Con Hervé y del Solar, las hemos
descrito en el tifo exantemático. Pero en estas al­
teraciones miocárdicas no existen los fenómenos
de dilatación e hipertrofia; por consiguiente, no
hay indicación de la digital. La taquicardia de
orden infeccioso no es influenciada por la digital.

En estos tipos de afección miocárdica aguda
infecciosa. están mejor indicados los preparados
del tipo del estrofanto y tienen, en realidad, mu­
cho éxito (Danielopolu).

7. NEUMONÍA Y DIGITAL.

El problema de la neumonía frente a la di­
gital. merece un estudio aparte. Se ha sostenido
por muchos años que la digital tiene un efecto de
gran importancia sobre el curso de la enfermedad.
La neumonía, enfermedad rápida· y violenta, tie­
ne gran tendencia a producir estados. de debilidad
circulatoria periférica, desde los casos apenas in­
sinuados hasta los rápidamente mortales. Aun
cuando el electrocardiograma revela la existencia
de trastornos miocárdicos de tipo lesiona!, sin em­
bargo el fenómeno primordial es periférico y ra­
dica en el aparato arteriocapilar.

' Sin entrar en detalles de una disputa muy
antigua, sobre si es o no conveniente el medica­
mento en esta enfermedad, expondremos cuál es
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la opinión de la mayoría de los clínicos actuales.
No nos referiremos al caso del cardíaco que hace
una neumonía, cuya solución quedó contemplada
más arriba.

Los fundamentos para la indicación de la di­
gital en la neumanía han sido la taquicardia, la
disnea y la cianosis. A pesar de que dichos sínto­
mas son de orden toxiinfecciosos, se les creyó un
argumento para usar la digital. Los autores clási­
cos, tanto en cardiología como en medicina gene­
ral, han sido categóricos en indicar el medicamento,
e incluso le han atribuído éxito en casos graves.
Este fué uno de los dogmas de la medicina más
universalmente aceptados.

Pero. desde tiempo se había observado la
falta de una acción categórica de la digital sobre
la circulación del neumónico; aun se le atribuyó
efectos dañinos. Al respecto, la mejor informa­
ción la constituye el trabajo de Wyckoff, Du Bois
y Woodruff (1930), relativo a un control muy
estrictamente llevado sobre la digital en la neu­
monía. En servicios clínicos especiales en tres Uni­
versidades de Nueva York, con igual método, se.
vieron en un gran número de pacientes neumóni­
cos los verdaderos resultados de la droga. Todas
las precauciones y controles fueron tomados, inclu­
so, naturalmente, la tipificación de los gérmenes
en cada.caso. El resultado, al que nos hemos refe­
rido en otra oportunidad, con su debido comentario,
es categórico: la digital en el neumónico es más
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8. LA DIGITAL EN LA EMBARAZADA CARDÍACA..

Los conocimientos actuales de fisiopatología
circulatoria han dado a las condiciones cardiovas­
culares de la embarazada con lesiones cardíacas
un aspecto sumamente interesante.

Diversas investigaciones han establecido los
hechos siguientes:

l.o-- El embarazo normal determina en el
aparato circulatorio, también normal, una reac­
ción de hiperfunción, caracterizada por el aumen­
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dañina que beneficiosa. El porcentaje de morta.
lidad es mayor, la duración general del proceso
es más larga, el estado general más comprometi­
do. Diversos autores norteamericanos, Cecil, Lut.
ten, etc., comparten esta opinión en forma deci­
dida. La experiencia diaria del hospital nos ha
mostrado a muchos la veracidad de este aserto.
E. Cienfuegos, en las neumopatías agudas de los
niños, sostiene igual criterio.

Por otra parte, este problema va a quedar
reducido a un plano teórico y de doctrina, por
cuanto el tratamiento de las neumopatías agudas
está prácticamente resuelto con la sueroterapia
específica, por un lado, y los preparados sulfami­
dados ( sulfanilamida y sulfopiridina), por otro.
El accidente circulatorio o los síntomas vasculares
no tienen tiempo de presentarse, por cuanto la
enfermedad termina precozmente.

to del débito cardíaco, de la velocidad circulatoria
y de la masa de sangre circulante. Dicho aumen­
to se inicia después del cuarto mes, llega a su
máximo en las últimas semanas y culmina en el
momento del parto. Después, la circulación reco­
bra en pocos momentos sus condiciones normales.
Este fenómeno es silencioso, exento de toda ma­
nifestación clínica.

2.0- En caso de cardiopatía, esta exigencia
de un mayor trabajo· cardíaco se hace superior y,
como hay relativa incapacidad circulatoria, puede
aparecer la insuficiencia, latente o franca, aun
grave.

3.o Los primeros embarazos se soportan
más o menos bien, a veces muy bien. En nuevos
embarazos, con la cardiopatía más avanzada y
castigada por las exigencias de las gestaciones an­
teriores, está muy limitada la capacidad para des­
arrollar una buena energía de reserva. Son estos
embarazos 'los que frecuentemente producen la
insuficiencia.

4.o- En general, hoy día no se ve tan som­
brío el porvenir de la cardíaca embarazada. El
tratamiento preventivo de la insuficiencia es efi­
caz casi siempre. Sin embargo, en un caso parti­
cular es difícil precisar si el estado cardíaco per­
mitirá la llegada a término en buenas condiciones
del embarazo. Se debe temer siempre el adveni­
miento de la insuficiencia.

Pardee· ha esquematizado de manera muy
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Lúes cardiovascular
Fibrillación auricular
Enfermedades congénitas
Afecciones varias . .
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práctica las posibilidades de las cardíacas emba­
razadas. Nuestra experiencia, ya larga en esta
materia, nos indica lo acertado de esta clasifica­
ción. EI cuadro siguiente es del autor americano:

E N L A c L f N r e A

8%
3%
3%
2%

Desde los puntos de vista de fa aplicación
de la digital, el problema de la cardíaca embara­
zada se presenta bajo los tres aspectos del esque­
ma de Pardee, es decir, sin trastorno "clínico de
insuficiencia cardíaca, o con síntomas moderados
o intensos de déficit circulatorio. Dentro· de estos
últimos suelen ocurrir los llamados accidentes grá­
vido-cardíacos, que no son sino crisis agudas de
dilatación cardíaca con fuerte predominio pul­
monar.

La cardíaca embarazada sin insuficiencia
se tratará con reposo y dosis de digital pequeñas
y periódicas, todo lo cual se hará bajo vigilancia
médica cuidadosa. Los dos primeros embarazos
se soportan más o menos bien; es generalmente a
partir del tercero que la situación tiende a cam­
biar. Esto, en términos muy generales. Hemos
visto cardíacas que han soportado bien hasta siete
embarazos, y otras que desde el primero han evi­
denciado la insuficiencia. La cura digitálica y el
reposo prolongado tienen aquí un carácter pura­
mente preventivo. Los resultados son siempre muy
satisfactorios.

La cardíaca embarazada con signos discre­
tos o manifiestos de insuficiencia cardíaca será
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75%
10%

.,

Los tipos clínicos de las cardiopatías que
más frecuentemente aparecen en la mujer, en
, ' \epoca en que el embarazo puede producirse, según
datos de nuestro Servicio, son los siguientes:

Estenosis mitral .
Hipertensión arterial

ESQUEMA DE PARDEE

TIPO I. Frecuencia: 25%.
Cardíacas embarazadas sin signos
de insuficiencia miocárdica, aun en
el esfuerzo.
Mortalidad: 0%.

TIPO II.- Frecuencia: 65% .
A. Cardíacas embarazadas con dis­
nea moderada al esfuerzo. Insufi­
ciencia cardíaca inicial.
Mortalidad: 0,55%.

TIPO III.- Frecuencia: 10%.
Cardíacas embarazadas cuya insu­
ficiencia las reduce a la inmovili­
dad.
Mortalidad: 40%.



tratada con mayor intensidad. Además de aumen­
tar la dosis del medicamento, es necesario que la

. t haga reposo en cama, por lo menos du­pac1ene
rante los últimos meses. No es raro que sea ne­
cesario llegar a un parto provocado e incluso, al-
gunas veces, a una intervención cesárea. .

La experiencia nos ha demostrado la im­
portancia de esta conducta, reposo en cama y di­
gital, con lo cual se hace la verdadera profilaxia
de los accidentes graves. De esta manera nunca
aparecen los accidentes grávido-cardíacos.

Los accidentes grávido-cardíacos, caracteri­
zados especialmente por una fuerte participación
de la circulación pulmonar -se trata practica­
mente de enfermas con estrechez mitral-,
reclaman un tratamiento complejo: sangría, mor­
fina, oxígeno, reposo absoluto, la indicación obs­
tétrica en sí, y, en forma preferente, la digital, en
las más altas dosis posibles y mantenidas elmáxi­
mo de tiempo. Se trata en el fondo de un trata­
miento de ataque para un episodio agudo.

En estos últimos años se ha dado especial
importancia,. en la génesis de los trastornos cir­
culatorios del embarazo, a fenómenos de hipovi­
taminosis B, lo cual lleva envuelta la indicación
terapéutica correspondiente (Bieckel).

En suma, gran parte de la solución del pro­
blema terapéutico de la embarazada cardíaca
está en el uso adecuado de la digital. Es aquí don­
de pueden apreciarse bien los magníficos recursos
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del medicamento: acción preventiva, acción sobre
la insuficiencia inaparente y sobre los casos clíni­
camente confirmados.

La embarazada cardíaca representa, lo que
debe mirarse más que nada, un problema de car­
diología. Según la forma corno soporte y como
reaccione a la digital, se permitirán o no los em­
barazos posteriores.

9. ¿EXISTE INDICACIÓN DE LA DIGITAL EN LA
INSUFICIENCIA 'VASCULAR PERIFÉRICA?

El médico ve en su práctica muchos estados
de shock, colapso o insuficiencia vascular periféri­
ca. Pueden ser de origen traumático, quirúrgico,
obstétrico, infeccioso; después de grandes deshi­
drataciones por gastroenteritis, en la acidosis
diabética, en estados hemorrágicos graves, des­
pués de transfusiones sanguíneas, etc.

Es útil precisar bien los términos fisiopato­
lógicos de este problema, porque a la luz de ellos
es como mejor se comprende por qué la digital
en estos casos no sólo no está indicada, sino aun
contraindicada. Suele en la práctica, guiándose
por alguno de los síntomas de la insuficiencia vas­
cular, ordenarse la digital o creerse que existe in­
dicación para ella.

Las condiciones en que el colapso se desen­
cadena así como la intimidad de su mecanismo,' .son aún poco conocidas. Sólo sabemos algo de sus
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sultads generales. El colapso es auténticament
. f" • . • 1 . n eesta de insuticenc1a circulatoria; es dee:

• ' '' ' ' Ctr
±e diteultad para la regulación del transpon
ssteion del O a la periferia (anoxia), d+;

~ :-.. .- u:.. disminución progresiva de la cantidad
e sangre circulante, con disminución del volu.

~ -~ ::... 1n\ y de la velocidad de la corriente cir­
,'.: .::--~.•. Fenómenos de vasoconstricción perifé­
-: ..--...~ .~:.t:>.m. n on éstasis en el territorio abdominal.
is xp ?sión clínica de estos cuadros se hace den­
~.:: ..:... .:::e.rto esquema general, en el cual hay va­
_-_-2...::.:::::::s e importancia. Muchas causas pueden
-.zara determinar un estado de colapso vascular:
:-__:~c.::.e: traumatismo, intervenciones quirúr­
~..::2" a....:dosis diabéticas, deshidrataciones de
- .:- -~cia, hemorragias, el propio embarazo,
izriecs psiconerviosos, etc. Como resultados
-=..: :=?=J:-tancia, debemos señalar que la anoxia
::..s-==..-:,., a modificaciones tisulares a veces irre­
-~.::-... :~. Estos procesos vasculares se desarrollan
.==. ·:: g:-r~ mayoría de los casos sin relación con
-=-, ·.=,..-=~iades circulatorias previas.

Este complejo accidente circulatorio no tie­
::.-=: -=--_::-..:na relación con los fenómenos de la in­
:_-.__..=:.::.==-:::a cardíaca ya anotados antes. Son pro-
-. rentes desde muchos puntos de vista.

::_¿5 modificaciones cardíacas, como conse­
--=..:i del colapso, son sólo funcionales y están
z=:entadas principalmente por la taquicardia,
5ier:.: exagerada. No hay aquí ni dilatación ni
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hipertrofia de las cavidades cardíacas, o sea, no
hay corazón aumentado de volumen, por lo cual
la digital no prende y no hace nada. Sin embargo,
debe tenerse presente que las lesiones secunda­
rias originadas por la anoxia a nivel de algunos
tejidos suelen aparecer en el miocardio, dando
lugar a verdaderos focos de necrosis. Para Cannon
dichos trastornos son en gran parte debidos a la
propia hipotensión. En la actualidad se piensa,
sin desconocer este factor, sea la ausencia de O
en cantidad suficiente la causa de mayor impor­
tancia.

Entre la insuficiencia cardíaca y la insufi­
ciencia vascular hay, por un lado, hechos comunes
y, por otro, diferencias muy especiales.

Los hechos comunes son: la taquicardia, la
disminución de la velocidad circulatoria y del vo­
lumen. minuto, la anoxemia periférica, la hipoten­
sión arterial y la oliguria.

En el esquema 27 A pueden verse algunos
detalles de las diferencias entre ambos procesos .

En el colapso o insuficiencia vascular peri­
férica no existe ninguna razón para indicar la me­
dicación digitálica. Este medicamento actúa sólo
sobre un corazón con lesiones especiales; además,
la digital es tardía para actuar. La medicación
vascular es lo que está indicado y usar la digital
es perder un tiempo precioso, que en estos cua­
dros de curso rapidísimo constituye un error
grave.
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10. DIGITAL Y CIRUGÍA.

En general, los cardiópatas, insuficientes 0
no, resisten bien las intervenciones quirúrgicas,
aun las graves, impuestas por una indicación pe­
rentoria. Sin embargo, es altamente útil, aun ne­
cesario, antes de una intervención en un cardíaco,
hacer una cura profiláctica, ante una posible crisis
de insuficiencia cardíaca, a raíz del acto quirúr­
gico.

Se creyó en un tiempo que la digitalización
previa a la operación, en sujetos no cardiópatas,
podría prevenir, por lo menos en parte, la apari­
ción de las complicaciones pulmonares postope­
ratorias y de trastornos circulatorios. Hoy, con
bastante experiencia al respecto, sabemos que no .
existe tal influencia.

et p.si-Mu rápido, a ve­
; zz;za:c:te ces de horas sola­
-.sss:e- mente... _, -· . _,_,,~ '"; ,~¡~- ..,..,,_..,_1,,,"_ ~----- --~U-~'3
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11. LA DIGITAL EN PEDIATRÍA.

En el niño las cardiopatías están representa­
das casi exclusivamente por la enfermedad reu­
mática y por los vicios congénitos. En el primer
proceso, que es frecuente a partir de los 8 ó 1 O
años, la digital tiene una amplia aplicación; en
los vicios valvulares llegados a estados de descom­
pensación, también el medicamento es del todo
útil. Igual que en la patología del adulto, en el ni­
ño se ha usado en forma exagerada la digital en
los estados infecciosos agudos, especialmente de
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tipo respiratorio. También, frente a estas prácti­
cas, debe oponerse la correcta indicación de los
preparados digitálicos, o sea, el estado de cardio­
patía con corazón dilatado e hipertrofiado. Entre
nosotros, E. Cienfuegos ha llamado insistente­
mente la atención acerca de la no indicación del
medicamento en los estados pulmonares agudos
del niño, y ha demostrado con la ayuda de grupos
de enfermos atendidos con digital o sin ella, la
ventaja de no usar este preparado y de dar mar­
gen a otras medicaciones más eficaces para el
caso.

Un hecho es interesante señalar, y es que
en los niños la digital se tolera en condiciones muy
satisfactorias, como si a esta edad la capacidad
para recibir la droga fuera muy grande. De aquí
que las dosis en estos pacientes serán menores que
en los adultos, pero no rebajadas en la proporción
importante de otros medicamentos.

'

12. EN LAS CARDIOPATÍAS TIROIDEAS.

Los estados de hipertiroidismo, ya sea por
bocio exoftálmico, por bocio tóxico o por episodios
hiperfuncionales pasajeros, casi siempre debidos
a una infección, suelen determinar fenómenos
cardíacos a veces severos. Dichos fenómenos son
los siguientes en orden de importancia: trastor­
nos subjetivos acompañados a la taquicardia; fe­
nómenos de insuficiencia cardíaca discreta, con
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gran fondo taquicárdico, y, por último, la fibrilla­
ción auricular, a la cual sigue, en un corto plazo,
la insuficiencia cardíaca, ya sea mediana o grave.
En ausencia de signos claros de parte. del cuerpo
tiroides, puede el episodio cardíaco prestarse a
confusiones, especialmente en personas de cierta
edad, en las cuales se sospecha la existencia de
lesiones coronarias.

Desde el punto de vista de la utilidad de la
digital en estos casos, nos hemos formado el si­
guiente juicio, a través de nuestros numerosos
pacientes: el estado de insuficiencia cardíaca de
origen tiroideo se modifica sólo muy escasamente
con el medicamento, no siendo raros los casos en
donde no hace absolutamente nada. Este resul­
tado nos hace señalar que la digital no se encuen­
tra indicada en este tipo de cardiopatías. Cuando
se trata de fenómenos pasajeros; basta a veces
con la medicación sedante, con el reposo, la dieta
hidrocarbonada y la solución de Lugol. Al cabo
de algunas semanas, todo entra en orden. Cuando
existe enflaquecimiento, hemos usado la insulina,
y cuando hay amenorrea provocada por el hiper­
tiroidismo, hemos usado los preparados foliculí­
nicos, ambas indicaciones seguidas siempre de
éxito. Cuando el estado cardíaco está en relación
con lesiónes tiroideas, bocio exoftálmico o adeno­
matoso, creemos que existe sólo una manera de
solucionar el problema terapéutico: la tiroidecto­
mía. Aun realizado en períodos rebeldes de insu­
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ficiencia cardíaca, el acto quirúrgico ha sido siem­
pre seguido de éxito. La curación de la insuficien­
cia cardíaca es completa. Es que, suprimiendo 1a
causa, el miocardio puede repararse en forma sor­
prendente.
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IV

REALIZACION DEL TRATAMIENTO
DIGITALICO

l. EL PROBLEMA GENERAL DE LAS DOSIS.

El tratamiento digitálico de la insuficiencia
cardíaca, uno de los problemas de orden práctico
más interesantes, es la fijación de la dosis. Sólo
pueden darse normas generales. Es necesario te­
ner en cuenta que, tanto en la evolución del pro­
ceso patológico así como en su respuesta a la te­
rapéutica, cada corazón reacciona de una manera
propia. La cardiopatía crónica supone el adveni­
miento de la insuficiencia cardíaca en plazos va­
riables, y cuando ésta se instala, sigue un curso
caprichoso: períodos activos, a veces graves; mo­
mentos de calma, en oportunidades mantenidos;
casos que parecen rebeldes tienen mejorías ver­
daderamente paradojales; en cambio, cuadros de
apariencia sencilla hacen a veces un curso per­
sistente y terminan, en plazos cortos, en la muer­
te. En relación con la respuesta terapéutica, de­
bemos tomar en cuenta la calidad de la cardio­
patía y . las condiciones intrínsecas del músculo
cardíaco, es decir, la esclerosis, las lesiones propias
de la fibra, él estado de la circulación coronaria;
por otra parte, es necesario considerar el estado
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grandes, dentro sí de los límites terapéuticos. Se
puede perfectamente bien apreciar que los pacien­
tes tratados con estas dosis altas. tienen una me­
joría más rápida, más completa y mucho más du­
radera (Stroud, Battro).

La dosis debe ser estudiada para cada caso;
así el medicamento aparece con sus extraordina­
rias cualidades. La dosis básica deberá estar de
acuerdo con la unidad biológica de titulación. De
ordinario se refiere a los polvos de hoja de la
planta: diez centigramos corresponden a una uni­
dad gato. Suele haber ligeras variaciones entre
un preparado y otro; en unos corresponden los 10
centigramos a 1,2 unidades, y en otros, a 0,9 uni­
dades. Esta diferencia no influye grandemente
en la realización del tratamiento.

Los polvos de hoja seca estabilizados y titu­
lados se pueden usar en papel impermeable, en
obleas, en comprimidos, en cápsulas, en píldoras
y en supositorios.

Los extractos diversos, así como las tinturas,
se titulan también en unidades gato, pero en
estos preparados la dosis correspondiente a la uni­
dad biológica es variable, dependiendo de su dilu­
ción. Ciertas tinturas contienen la unidad gato
en 30 gotas y otras en más cantidad. La tintura
oficial de la Farmacopea de Estados Unidos
(1936) establece que debe tener 70% de al­
cohol y que 1 ce. (XXX-gotas) contiene una
unidad gato (no menos de 1, ni más de 1,1u. g.).
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de las vías de administración de la digital y, fi­
nalmente, la capacidad de acumulación de la dro­
ga. Todo este conjunto de circunstancias confiere
a cada caso un carácter especial, y habrá que bus­
car en cada paciente cuál es la dosis útil para
ponerla en juego.

Fué norma clásica que el tratamiento digi­
tálico se hiciera con el mínimum de dosis posible.
Hoy día, con preparados debidamente titulados y
de acción más o menos fija, se pretende llegar a
dosis altas dentro del estricto límite terapéutico.
Dichas dosis es preciso mantenerlas el tiempo
que sea necesario, para consolidar la compensa­
ción obtenida y prevenir el advenimiento de un
nuevo episodio, ya que la nueva crisis es una con­
tingencia propia de la cardiopatía.

Los extremos en la terapéutica digitálica son
peligrosos. Las grandes dosis, por encima del 1i­
mite terapéutico, provocan signos de intoxicación,
con agravación de la insuficiencia. Las pequeñas
dosis también, por un mecanismo diverso, pueden
exagerar la insuficiencia, pues provocan una ma­
yor excitación del músculo sin que se produzca
la modificación relativa y proporcional del débito
coronario. En cambio, la dosis adecuada, junto
con actuar directamente sobre el músculo, regula
el débito coronario, lo que inipide la mayor exci­
tación (Danielopolu).

Actualmente, con mejor conocimiento de la
acción de la droga, se tiende al uso de las dosis

100



LA DIGITAL

Entre nosotros ha sido corriente el uso de
las soluciones de digitalina cristalizada de Nati­
velle, producto no natural de la planta, sino una
derivación de ella, en soluciones glícero-alcohóli­
cas tituladas al milésimo, de las cuales 50 gotas
corresponden a un miligramo del cuerpo crista­
lizado. Este preparado de alta eficacia, de fácil
manejo, en especial en dosis fraccionadas, tiene a
su favor un prestigio de más de cincuenta años.
Es el medicamento ideal para el uso intravenoso.

Se deberá tener presente que una unidad
gato corresponde a 10 centigramos de polvos de
hoja seca estabilizados, a un cuarto de miligramo
de digitalina cristalizada, a 12 gotas de la solución
glícero-alcohólica de milésimo y a 1 ce. de tintura
según la Farmacopea de Estados Unidos. '

Para conducir en forma correcta y asegurar
el éxito del tratamiento digitálico, deberá tenerse
presente:

. l.o-- La insuficiencia cardíaca es por esen­
c1a un proceso crónico; por consiguiente, el trata­
miento deberá ser también crónico, es decir, con­
tmuado y mantenido todo el tiempo que sea
necesario. ·

2.o En el momento inicial del tratamiento
y en plena crisis, tratar de lograr la compensación
lo más rápidamente posible con la saturación del
organismo por la droga inicial del tratamiento.

3.0- Pasada esta fase y obtenida la com­
pensación, mantener un cierto nivel del medica­
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mento dentro del organismo, para que el buen
estado circulatorio subsista, y evitar así el adve­
nimiento de nuevas crisis.

4.o--- Cualquiera que sea el momento en
que se' haga el tratamiento, se tendrá presente
en el espíritu que la digital constituye un medi­
camento de fondo y nunca es un elemento de
emergencia u ocasional.

Destacamos de una manera muy reiterada
estas condiciones generales. Las tres primeras se
complementan mutuamente y no requieren mayor
explicación. Merece un comentario especial lo
relativo a la última. La digital no se dará nunca
de una manera aislada; esta droga debe formar
parte de un sistema de tratamiento de largo al­
cance. Muchos enfermos, cardíacos o no, presen­
tan manifestaciones subjetivas referidas o no a la
circulación y se pretende modificar con la digital,
para lo cual se administra una dosis aislada del
medicamento. Esto es un error. Recordemos que
la droga demora lo menos seis horas en comenzar
a actuar y que su efecto. terapéutico es la resul­
tante de la suma de diversas dosis fraccionadas.
Para esto, se regulará la cuantía de las dosis
fraccionada, diaria y total, de acuerdo con la
edad y el peso del paciente, el tipo anátomo-clí­
nico de la cardiopatía y, principalmente, la propia
intensidad de la insuficiencia.

De· estas consideraciones se deducen las dos
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modalidades de la administración del me4;
d. ·tál' 1 ·a . d icamento: la cura ligit ca y a tosis (e mante,:. .. 'amiento,

2. LA CURA DIGITÁLICA.

La mayoría de los enfermos llega a
1 'd. , d d. manosdel médico en periodos medianos o graves de f
. d; d . 1 a lamiocárdica, es tecrr, en el curso de una crisis p

cional. Durante unos días, variables en núrnun-
1 . d b . ero,e paciente e e ser sometido a tratamientc Eº· sel momento en que se administra la mayor canti­

dad del medicamento. Es la cura digitálica.
Algunos autores, siguiendo especialmente

Eggleston, tratan de fijar de antemano una do.
total, la que se administra en un plazo dado
con un cierto ritmo. Sin duda que en muchos c?­
sos su resultado es brillante. Pero la complejidad
de los fenómenos circulatorios obliga a ser· muy
parcos en aceptar técnicas demasiado rígidas.

La forma como se darán las diversas dosis
en un plazo de tiempo determinado. varía según
el criterio de los autores. C. Eggleston divide la
dosis total en cuatro porciones, las que se admi­
nistran cada seis horas; en los casos gra'ves e in­
tensos, comienza por una dosis alta, alrededor de
la mitad de la dosis total, y el resto, en partes igua-
les en los pla • -' zos sucesivos. En otras oportunida-
des, frente a casos más apagados de insuficiencia,
las dosis fraccionadas son más o menos equiva­
lentes. En ambos casos, la dosis total es adminis­
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trada en un plazo de 24 horas. Dicho procedi­
miento es a veces de. gran efecto y reclama una es­
trecha vigilancia del paciente. Suelen en algunos
casos producirse síntomas tóxicos, en especial de
tipo digestivo.

S. A. Levine usa un método orientado en el
mismo criterio. Aconseja dar el primer día un
cuarto de la dosis total y una cantidad igual al
segundo día. Después, frente al resultado obteni­
do, se irá dando mayor o menor cantidad del me­
dicamento. Cada una de estas dosis se dará en
cantidades de 0,10 gr. cinco veces en el día,
repartidas regularmente, .de manera de llegar a
medio gramo de polvo de hoja digital.

Romberg pone en práctica un método sen­
cillo: dosis de 0,05 gr, en píldoras preparadas
con polvo de hoja titulado, dadas tres a cinco
veces en el día, después de los alimentos, hasta
enterar 1,5 a 2 grs. de polvo de hoja, lo que es
casi siempre una cantidad suficiente para llegar
a un buen resultado. La vigilancia de la frecuen­
cia cardíaca, así como de los trastornos digestivos,' .
es lo que condiciona la continuación 'de la dosis.

Algunos autores comienzan la cura en las
primeras horas de la mañana, para ver en el curso
del día el resultado (Levine), mientras otros lo
hacen en las últimas horas del día, para ver a la
mañana siguiente la marcha del proceso (P. Cos­
sio).

Ya indicamos que la insuficiencia cardíaca
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de la tintura o 24 gotas de la solución de digita­
1ina.

2.o Tipo mediano: cuatro unidades gato,
o sea: 40 ctg. de polvos de hoja; 4 ce. (120 go­
tas) de la tintura o 50 gotas de la solución de
digitalina.

3.o- Tipo grave: seis unidades gato, o sea:
60 ctg. de polvos de hoja; 6 cc. (180 gotas) de
ola tintura o 75 gotas de la solución de digitalina.

La cura digitálica del primer tipo se con­
funde con el tratamiento crónico de las cardio­
patías clínicamente compensadas, cuyos detalles
se explicarán después. En realidad, se trata de
un estado silencioso que sólo se pone de manifiesto
por el examen del médico. El segundo tipo repre­
senta el mayor número de los enfermos que se
ven en la práctica. Es aquí en donde se harán las
variaciones más importantes en relación a la edad,
al peso, al tipo de la cardiopatía, y también la
duración de la cura será variable. El tercer tipo
es del todo excepcional. En la actualidad sólo de
tarde en tarde se observan estas insuficiencias tan
graves. Las policlínicas, la mayor cultura del pú­
blico y las facilidades en los servicios hospitalarios
para la atención de estos enfermos, explican lo
reducido de su número. Este tipo de cura exige
un control muy atento y severo, modificando de
inmediato su continuación ante la amenaza de la
intoxicación.

La· dosis diaria se administrará en forma
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puede presentarse al médico bajo tres aspectos:
inaparente, mediana y grave. Se trata sólo de
grados de un mismo proceso fisiopatológico que
tienen mucha importancia para regular propor­
cionadamente las dosis. Bajo. cualquiera de estas
apariencias, se realizará una cura digitálica ade­
cuada en intensidad y duración, según el grado
de la insuficiencia. La cura dura varios días, plazo
en el que se tratará de obtener el máximo de re­
sultado, es decir, devolver a la circulación altera-
da sus condiciones normales de eficiencia.

Nuestra experiencia nos indica que es más
útil fijar una dosis diaria adecuada, la que se
mantiene y se adapta según la evolución y la
marcha del proceso. Fijar de antemano una dosis
total y el tiempo en que debe ser administrada,
suele resultar exagerado o insuficiente. En gene­
ral, y con raras excepciones, al cabo de dos o tres
días ya se ve lo óptimo del efecto; en los días
siguientes se completa el tratamiento de la crisis
con dosis subsiguientes.

La dosis fraccionada se dará cada seis horas,
más o menos, regularmente, para ir sumando sus
acciones y llegar al efecto terapéutico.

De una manera general y, más que nada,
como un elemento de orientación para la prác­
tica, pueden considerarse las dosis diarias en el
siguiente esquema:

1.o Tipo inaparente: dos unidades gato,
o sea: 20 ctg. de polvos de hoja; 2 ce. (60 gotas)
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fraccionada y en períodos regulares; en los caso
graves, aun de noche. Esta dosis inicial de partid s
se repetirá por varios días, según el resulta4
obtenido. Como quedó indicado más arriba, es
generalmente después de dos o tres días que el
resultado aparece ya con todos sus caracteres. No
puede haber en este terreno normas fijas; se tra­
tará de obtener la desaparición de la insuficiencia
cuanto antes; Para evitar los fenómenos tóxicos 0
de exagerada impregnación, se recomienda intro­
ducir, después de algunos días, pausas de 24 a 36
horas, o más si es necesario, después de lo cual se
reanudarán las dosis fraccionadas. La experiencia
demuestra cuán variables son las dosis totales
empleadas y cuán diferentes son los plazos para
alcanzar un buen efecto terapéutico.

La cura digitálica reclama un estrecho
control de parte del médico. Dos órdenes de fenó­
menos se vigilarán: las modificaciones de los
síntomas de la insuficiencia cardíaca y el efecto
propio de la droga sobre el corazón. Lo primero,
para cerciorarse de la regresión del episodio, y lo
segundo, para ir graduando adecuadamente las
nuevas dosis fraccionadas y diarias. Quedó indi­
cada más arriba la forma como los síntomas de
la insuficiencia desaparecen. El efecto propio de
la droga sobre el corazón se apreciará preferen­
temente en la frecuencia del latido cardíaco ( S.
A. Levine); además, por las variaciones de las
presiones arteriales, en especial el descenso de la
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presión mínima; eventualmente, con el control
de la curva eléctrica. Bajo la acción de la digital,
la pulsación cardíaca debe bajar progresivamente;
el latido cardíaco vecino a 80 6 70 en el minuto
representa el punto de reparo óptimo. En este ins­
tante la cura debe suspenderse. En los días si­
guientes, es corriente que el descenso llegue a más
bajas cifras. La aparición de trastornos del ritmo,
como el pulso bigeminado, así como de molestias
digestivas, náuseas y vómitos, reclama de inme­
diato la suspensión de la cura. Si aparecen estos
signos de intoxicación sin haber obtenido la com­
pensación cardíaca, es necesario introducir una
pausa y reanudar después de uno. o dos días la
cura. Generalmente se usará en esta nueva opor­
tunidad una dosis diaria menor.

Los medicamentos debidamente preparados,
en especial los polvos de hoja estabilizados, son
los que en un menor porcentaje provocan los
signos tóxicos. Usando los preparados de la planta
chilena nos ha sorprendido su escasa toxicidad y,
por consiguiente, su gran poder terapéutico. Sólo
por excepción hemos visto manifestaciones diges-
tivas con este preparado. ·

En la práctica, dos son los tipos lesionales
de mayor frecuencia: las lesiones valvulares y las
arteriales. Las primeras toleran muy bien la droga,
tanto en el niño como en el adulto. Las cardio­
patías arteriales suelen ser más fáciles para dar
trastornos tóxicos, especialmente de tipo cardíaco,

109



L A D I G I T A L
REALIZACIÓN DEL TRATAMIENTO DIGITÁLICO

sobre todo si existen trastornos de la, conducción
intracardíaca. Ya señalamos que en los casos de
arritmia completa por fibrillación auricular el
medicamento es prácticamente siempre muy bien
soportado. .

La primera cura digitálica que recibe un
cardíaco deberá ser vigilada estrechamente para
conocer en el enfermo cuál es su receptividad y
tolerancia personal. En pacientes tratados ante­
riormente, el médico tendrá especial cuidado en
considerar los resultados de las curas anteriores.
Hay enfermos. escasos felizmente, en los cuales
existe una intolerancia acentuada por la droga,lo
que dificulta o imposibilita la realización de la
cura en buena forma. No olvidemos nunca que la
cardiopatía en sí es un conjunto de fenómenos
muy complejos, viscerales, humorales, psíquicos,
etc., por eso es que cada corazón reacciona siem­
pre a su manera. Para conducir bien un tratamien­
to digitálico, el médico debe tratar de conocer lo
mejor posible cuál es esta manera. Es más útil
conocer qué clase de enfermo tiene una determi­
nada enfermedad, que cuál es la enfermedad de
que sufre el enfermo.

Se insistió más arriba en que 1a digital no es
un medicamento de emergencia, sino de fondo.
Ahora bien, las afecciones cardíacas ofrecen al mé­
dico muchas veces accidentes violentos e intensos
de insuficiencia del miocardio. Es el caso del
edema agudo del pulmón, de ladisnea paroxística,

110

de las crisis agudas. de dilatación total. General­
mente es la culminación de un estado que se
prepara con anterioridad y que la falta de tra­
tamiento adecuado lleva a tales extremos.

Es inútil esperar de la digital una acción
inmediata, súbita. Como ya tanto se ha dicho

' ,
demora seis horas por lo menos para comenzar a
actuar. Ahora bien, mientras la digital cumple
este plazo, deben ponerse en práctica otros recur­
sos: la sangría cuando hay edema pulmonar
agudo, gran disnea, cianosis, gran plétora venosa;
la oxígenoterapia por la inhalación o en inyección
es altamente eficaz; · la punción de los derrames,
los diuréticos mercuriales y, finalmente, un medi­
camento de grandes efectos: la morfina. Mientras
todos estos medios entran en juego, la. digital tiene
tiempo para actuar sobre la fibra. Naturalmente,
que se irá desde un comienzo a las más altas dosis,
ya sea por vía oral o rectal. Las soluciones de digi­
talina y otros preparados por vía venosa son muy
útiles. Es verdaderamente excepcional · que este
conjunto de medidas- no dé resultados. Sin em•
bargo,hay veces en que. debe recurrirse a los estro­
fántidos por la vía· venosa. La ouabaina es, según
Vaquez, Eggleston, Battro, y otros, lo más eficaz
en: la mayoría de estos accidentes.

Junto a la cura digitálica son indispensables ,
ciertos requisitos auxiliares. Desde luego, el re­
poso, que es una ayuda poderosa. Todos los mé­
dicos han visto que basta a veces sólo el reposo
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en cama para que un cardíaco insuficiente obten­
ga mejoría subjetiva Y objetiva de importancia.
La cura digitálica debe realizarse en cama, indi­
cación que no .parece perentoria e irreemplazable.
Sólo en algunos de los casos inaparentes podrán
hacerlo en pie. De esta manera la acción de la
droga es rápida, efectiva y duradera. Por otra
parte, es necesario recordar que elpropio estado
de insuficiencia cardíaca reclama por sí dicha
medida.

El régimen alimenticio será de tipo hidro­
carbonado preferente y con reducción del agua y
la sal, de acuerdo con el grado de retención líqui­
da. Aun sin edemas, la reducción hídrica durante
la cura es útil. Se ordenará la administración de
los alimentos en plazos regulares. El alcohol y
otros excitantes deben ser suprimidos.

Las condiciones de higiene serán también
consideradas: calefacción, ventilación, posición
semisentada, etc.; la regularización de las funcio­
nes intestinales es de rigor.

La evacuación precoz de los edemas y de los
derrames se hará hasta donde sea posible. El
hidrotórax y la ascitis, por el sitio en que se en­
cuentran, perturban mucho la mecánica circula­
toria, de aquí que las punciones, cuando dichos
derrames tienen cierta magnitud, sean de nece­
sidad. Se sabe además que la digital se mezcla
en los líquidos de derrame, lo qúe le resta parte
de su acción.
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La jalapa, antes tan en boga, ha caído en
desuso, porque, además de los trastornos digesti­
vos que trae consigo, no es muy grande la canti­
dad de líquido que extrae, sin contar con el esfuerzo
que el paciente debe hacer con el efecto purgante
de la droga.

Contamos' ahora con medios deshidratantes
poderosos y más fáciles de realizar. Nos referi­
mos a los diuréticos mercuriales, de los que existen
varios tipos. Se usarán por la vía muscular, venosa
o peritoneal. En las retenciones hidrosalinas de
origen cardíaco, su éxito es, prácticamente, seguro.
La diuresis obtenida varía entre ·3 y 6 litros.
Varias veces hemos visto diuresis diarias mayores
de 8 litros. En un caso una sola dosis provocó una
poliuria de 42 litros espaciada en 5 días.

La ayuda del diurético mercurial en el trata­
miento de la insuficiencia cardíaca es de primer
orden y un complemento indispensable del mismo.

En muchos casos basta la diuresis mercurial
para ahorrarle al paciente muchas molestias; a
veces suprime los ataques de disnea paroxística,
tan frecuentes en los arteriales. En general, el rit-.
mo de las inyecciones podrá establecerse cada 4
a 5 días. En un principio se creyó que algunos
enfermos de tipo arterial no soportarían bien dosis
repetidas de este tipo de medicamento a causa del
estado renal. Sin embargo, hoy sabemos que tal
circunstancia, incluso cuando el riñón demuestra
cierta rigidez en las concentraciones ureicas, el
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medicamento puede repetirse en forma periódica,
con la necesaria vigilancia.

Cronológicamente, los elementos de la cura
de· tipo corriente se distribuirán de la siguiente
manera: a) el preparado digitálico elegido; 1)
reposo en cama; c) dieta adecuada y reducción
hidrosalina; d) evacuación de los derrames, si los
hay, y estímulo de la diuresis según los edemas;
y e) otros medicamentos asociados, especialmente
sedantes e hipnóticos. Debe insistirse en la pri­
macía cronológica del preparado digitálico, a fin
de darle tiempo para que comience a actuar.

La cura digital realizada con todas estas
precauciones da resultados magníficos en casi la
totalidad de los casos. El efecto sobre la activi­
dad de la fibra y, como una consecuencia inme­
diata, sobre toda la circulación se aprecia en la
baja del pulso, disminución de la disnea con au­
mento de la capacidad vital, en el aumento de
las presiones diferenciales, en la desaparición del
ruido de galope, en la disminución y desaparición
de los edemas y de las congestiones viscerales, en
el aumento de la diuresis, en la desaparición de
los síntomas subjetivos: cansancio, ahogo, tos, in­
somnio, etc.

Finalmente, como un elemento máximo; se
aprecia la disminución del tamaño del corazón.

La cura puede fracasar en ciertos casos gra­
ves. La solución del problema terapéutico plan-
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teado es diferente, según los casos. Basta a veces
prolongar la cura por varios días, con dosis de­
crecientes y períodos de intervalos.

El estudio seriado electrocardiográfico puede
ser un guía para aumentar, disminuir o fraccionar
la dosis; incluso para suprimirla. La mayoría de
estos pacientes se compensan con estas medidas.
Se trata de fracasos más aparentes que reales.
Ayuda a obtener éxito la continuación del reposo,
mantener la dieta y volver al estímulo de la diu­
resis. De esta manera, al cabo de un tiempo varia­
ble, se puede reiniciar la cura digitálica.

La causa de este fracaso debe verse en varios
factores: alteración muy profunda y difusa del
miocardio, infección sobreagregada, especialmente
del endocardio, endocarditis lenta o aguda; trom­
bosis cardíaca, hipertiroidismo grave, sínfisis del
pericardio, obstáculos a la circulación pulmonar
por arteritis o esclerosis pulmonar, etc.

Todo este conjunto de causas en sí graves
explica las dificultades de la compensación a
pesar de las dosis elevadas del medicamento.

En general, el tratamiento del episodio de
insuficiencia dura varias semanas. Si bien. la cura
digitálica en sí se realiza en· pocos días, la estada
en cama se prolongaría por varios días y sólo se
permitirá dejar el lecho cuando ya la circulación
esté completamente compensada.

Una vez restablecido el régimen funcional
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normal de la circulación, cuando el estado· general
ha mejorado y se ha regulado el régimen ar
ti. . d , . unen-
cio, se lará comienzo a la cura de mant .:· .eni­miento.

3. LA DOSIS DE MANTENIMIENTO DE LA COM­
PENSACIÓN. -. - PREVENCIÓN DE LAS
FUTURAS CRISIS DE DESCOMPEN­

SACIÓN.

El más alto porcentaje de los cardíacos insu­
ficientes, convenientemente tratados, compensa
su trastorno circulatorio. Pero la lesión en sí
contiene en potencia las nuevas crisis de insufi­
ciencia. La cardiopatía representa un, corazón
cuya energía de reserva ha sido ya en parte em­
pleada. El problema práctico está en colocar al
enfermo en condiciones tales que mantenga por
el mayor tiempo posible su compensación. Es ne­
cesario hacer un tratamiento profiláctico de 1as
cTISIS que pueden sobrevenir, lo que comporta
diversas medidas que, resumidas, son del siguien­
te orden:

Sistema de vida y de trabajo adecuado al
estado cardíaco, con período de reposo diario se­
manal y anual; también cambios de clima, todo
lo cual mira directamente a las condiciones so­
ciales del paciente; régimen alimenticio adecuado·
tratamiento de los focos sépticos cuya actividad
puede ser causa de futuras crisis de insuficienc'c1a,

116

REALIZACIÓN DEL TRATAMIENTO DIGITÁLICO

etc. Ahora bien, junto a todo este conjunto de
indicaciones, como un elemento de alto valor, la
medicación digitálica tiene un lugar muy especial.

En la fase crónica es necesario mantener en
el miocardio cierta cantidad de medicamento con
el objeto de que su trabajo sea mejor. Sobre el
corazón lesionado, pero en grado satisfactorio de
compensación, o sea, equilibrio de la dilatación y
de la hipertrofia, la digital actúa de manera muy
selectiva.

La clínica y la experimentación han demos­
trado que la digitalización previa es capaz de evi­
tar o alejar grandemente las nuevas crisis. El
miocardio, gracias a su combinación con los cuer­
pos digitálicos, aumenta su energía de reserva de
tal manera que ante esfuerzos repetidos la función
circulatoria no se altera.

No puede negarse que se trata de una mo­
dalidad de acción de extraordinaria importancia
práctica. Por intermedio de ella la digital produce
una sobrevida larga de los cardíacos. La técnica
de realización del tratamiento de mantenimiento
debe· conformarse con dos hechos: 1.o estable­
cer para cada caso una dosis adecuada, y 2.0
el cardíaco que ha llegado ya a la etapa de la
insuficiencia clínica o latente-- debe· recibir la
digital durante todo el resto de su vida.

Para establecer la dosis adecuada, cada caso
será motivo de estudio especial. La respuesta car­
díaca de cada paciente será el mejor y el único
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índice. En este sentido, la disnea de esfuerzo es
muy buen guía, tal como fué indicado, con gran
sentido clínico, por Mackenzie. Mediante dosis
mantenidas de digital se tratará de obtener que
la disnea de esfuerzo no aparezca, y si aparece, que
sea lo más tardía, es decir, mucho tiempo después
de comenzado el esfuerzo, ya sea de caminar, tra.
bajar, etc. Con este sencillo medio de control se
puede regular en cada paciente la cuantía de la
dosis. En general, se trata de dosis pequeñas, ya
sea 0,05 6 0,10 grs. de polvos de hoja diarios, es
decir, media a una unidad gato diaria. El ritmo
de las dosis es muy variable: diaria, día por
medio, período de 4-5 días alternados con otros
tantos de descanso; pequeñas temporadas men­
suales de 10 a 12 días, etc. En general, este ritmo
se mantiene por un período largo de varios meses,
al cabo de los cuales se puede permitir un descanso
de varias semanas. El médico periódicamente
vigilará el curso de la cura de mantenimiento.
El método más práctico y el que usamos prefe­
rentemente es la dosis de una unidad gato, dada
diariamente en la noche durante un tiempo inde­
finido. Además del control de la disnea, se apre­
ciará en cada caso el tamaño del corazón. Mientras
más reducido de diámetro se mantenga, mejor es
la calidad de la compensación. Experimentalmen­
te Starling y radiológicamente Bordet han seña­
lado la importancia de la dilatación cardíaca eneste sentido.
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rd que el medicamento se eh-b ecor arse .
De e r · , n de 1O centigramos• menos a razo
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diarios e po! ,4 a fin de mantener la sa­d d reemp azo,
cantida e . 1 ivel digitálico en el corazon,: es decir, el m1 •
turac1o1» en.funcionamiento.
propicio a su 7 4tmedicamento es en generalt lerancia e . d

La tol rie de pacientes tratadosE una larga ser
perfecta. n- h s podido ver que no se pro-. anos emo d
por vanos ' Cloetta cita casos trata os. gún trastorno.duce n1n

por veinte años. . on éxito a la digital losSe suelen asociar c __
d 1 t. 0 de la amidofilina.

preparados et tupc • en enfermos ambulato­
Nuestra experienc"a__,4, La compensa­idid, ente ha aga ora.

rios es decidida""_ ermanente, el tamaño del
ción obtenida se E, como consecuencia de
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se realiza en forma prac t manera de utilizar

Si bien es cierto que es_a ·ca permanente, se
el medicamento en forma c"°"""argo en 1a
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; ndes proyeccionc .santes y de mas gra • , es buena,
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· lesiones cardíacas que durante muchosmos con .
- h en una vida activa, a veces demasiadoanos ac . , .

:. jamás sufren ningún trastorno funcionalactiva, y . .
:. ·zdico. En cambio, otros enfermos inespera­miocar' "·

<lamente se descompensan.
Experimentalmente se ha demostrado un

h ho interesante. Cloetta ha producido lesiones
ect h di+1i +dvalvulares en animales, y 1a digitalizado a un
rupo de ellos. Los que reciben la droga sopor­
;an sin trastornos los ejercicios violentos, mientras
que los no digitalizados caen rápidamente en in­
suficiencia. Esto lleva a considerar la posibilidad
de que en cardíacos ya constituídos y aun no
insuficientes, la digital dada periódicamente sería
un elemento de valor para impedir la aparición
de la falla circulatoria. Es necesario recordar que
los casos de cardiopatías sin trastorno funcional
auténtico son raros, pues bajo apariencias clíni­
cas muy silenciosas, se ocultan formas inaparen­
tes, las que es de rigor tratar en forma estricta. En
todo caso esta aplicación de la digital es necesa­
rio tenerla muy presente, junto con las mismas
medidas generales ya indicadas.

5. CONTRAINDICACIONES.

1En clínica, muy numerosas veces la droga
no tiene indicación, porque no tiene efecto alguno.

Fuera de la insuficiencia cardíaca con cora­

121

ción, al cabo de poco tiempo aparece el déficit
cardíaco.

Insistimos de la manera más decidida acerca
de estos hechos: el cardíaco, una vez salido de la
crisis, no debe ser abandonado; muy por' el con­
trario, su digitalización debe prolongarse.

¿Cuándo se. debe suspender la cura de man­
tenimiento?

Nunca: podrán alejarse algo los períodos o
disminuirse la dosis, pero el cardíaco vivirá bajo
la acción permanente de la digital.

4. LA DIGITAL EN LAS CARDIOPATÍAS QUE AUN
NO HAN ENTRADO EN PERÍODO DE

INSUFICIENCIA.

La orientación actual de la cardiología social
es investigar la existencia de las cardiopatías en
sus períodos iniciales, todavía silenciosos. Mucho
se ha avanzado entre nosotros a este respecto.
Pues bien, un cardíaco con lesión ya constituída,
valvular, coronaria, etc., aun perfectamente com­
pensado, por la evolución propia de su lesión lle­
gará a la insuficiencia cardíaca. Poco es lo que se
puede hacer para detener el avance del proceso.
Colocados ante esta realidad, debemos tratar de
retardar o impedir la aparición de la insuficiencia.
No es siempre tarea fácil. Recordemos que es di­
fícil prever el desarrollo de los acontecimientos
futuros en el cardíaco. Todos hemos visto enfer­
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existen lesiones esclerosas muy extensas del mio­
cardio. En dichas circunstancias,. el medicamento
es intolerado. No es recomendable el uso del me­
dicamento en los casos de bradicardias sinusales.

La, embolia palmar reciente, ligada a fenó­
menos de insuficiencia cardíaca, es también una
contraindicación (Battro).

Sorprende que las auténticas contraindica-
ciones dentro de las cardiopatías sean raras y es­
casas, lo cual confiere a la droga tanto valor
práctico.

6. LA MEDICACIÓN AUXILIAR EN LA DIGITALOTE­
RAPIA.

Aun cuando la potencia del medicamento es
alta, en la práctica hay elementos auxiliares que,
si bien no refuerzan la acción de la droga, por lo
menos la favorecen.

En primer lugar, los diuréticos mercuriales,
el oxígeno, el suero glucosado endovenoso, los.
·preparados de la escila, además el opio en las
formas agudas, también los preparados del tipo
de la aminofilina. Por otro lado, los preparados
de bromuro de sodio y potasio, los de la malonil­
urea (gardán, luminal), así como ciertas subs­
tancias vegetales como la valeriana, el crategus,

$

etc., son muy útiles. El médico podrá asociar estos
elementos para hacer más fácil y expedita la ac­
ción de la digital.
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zón aumentado de tamaño, no exist
d

, . . . . e una verd
era y auténtica indicación de la drc a­Ah . . oga.

1ora, dentro del amplio grupo de las
diopatías, con insuficiencia miocárdice _. Car­h . a o sin ell
ay ciertos estados que contraindican 1 a,

1a droga de manera formal y otros 4"" deid reclaman
sumo cm ado en su aplicación.

Hay contraindicaciones en las cardiopatías
coronar1as graves, en períodos terminal ·a es, con
grandes trastornos electrocardiográficos,· 1 d • , en espe­
cia el tipo de la anarquía ventricular (Clerc y
Levy) ; estados que, por lo demás, son raros; en
los bloqueos aurículo-ventriculares incomplet. . . . os,
por consiguiente sin ritmo idioventricular, pues el
medicamento puede exagerar el bloqueo lo que
suele ser peligroso. '

En bloqueos aurículo-ventriculares comple­
tos en períodos de insuficiencia cardíaca si bien
teóricamente habría contraindicación, suele en la
. , . 'practica ser el medicamento bien tolerado y su
uso ser de positiva utilidad.

En la cardiopatía grave de la difteria tam­
poco es conveniente el uso del medicamento. Por
otra parte, en estos tipos de trastornos no es fre­
cuente la insuficiencia miocárdica estrictamente
considerada.

La miocarditis aguda infecciosa incluso la
, . 'reumática, representa una contraindicación rela­

tiva de la droga.
Reclama cuidado el uso de la digital cuando
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Ambos medicamentos, estrofanto y calcio,
sólo podrán autorizarse pasados varios días des­
ués de cesada la cura digitálica.

p Nuestra experiencia nos ha demostrado que
los preparados de acetil-colina no se toleran bien
con la digital.

Algunos autores han llamado la aten ... c1ón
sobre ciertos preparados orgánicos del fósfor
ti. · 'O que
enen una accon muy característica para ayud

a los cuerpos digitálicos a fijarse en el mú ular
d. . . se o

car 1aco. Coss10 recomienda la lecitina dad •• .a S1­multaneamente con la cura digitálica.

7. MEDICAMENTOS CONTRAINDICADOS CUANDO
ESTÁ EN ACCIÓN LA DIGITAL.

Son pocos. La belladona y la atropina no
deben, en lo posible, usarse conjuntamente con la
digital, pues, actuando sobre el vago, impiden una
de las vías de acc1on del medicamento. Sin em­
bargo, algunos autores no ven inconvenientes en
dar la atropina para impedir un exagerado efecto
bradicárdico y poder aumentar la dosis de digital
s1 es necesario para acentuar el proceso de la com­
pensación (Cossio).

N~ debe~ usarse los estrofánticos por la vía
Venosa inmediatamente después de la cura digi­
~ahca, pues suelen ocasionar trastornos graves
incluso, frecuentemente, la muerte su' b1ºt . 'd' • a en car-

1acos arteriales, a veces en el momento mismo
de la inyección. Igual precaución debe tenerse
cuando se han usado sales de calcio. El calcio 'ten­
dría sobre la fibra cardíaca una acción muy .
a la d 1 d · · vecma.e a ligital, por lo cual se podría sumar su$[""?} " de qui 1 posiiidaa de 1os accidentes

0 en y Brams).
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8. LOS FRACASOS.

Si partimos de la base que la medicación
digitálica ha sido indicada y conducida con todas
las precauciones ya señaladas, el número de fra­
casos absolutos es escaso. Los que se observan en
la práctica son más bien fracasos relativos, ya
sea porque la indicación no era clara, o bien por­
que las medidas auxiliares no fueron correctas.
Sin embargo, la digital, aun en las mejores condi­
ciones de aplicación, suele fallar. Ello ocurre en
ciertas cardiopatías muy esclerosas, en la sínfisis
del pericardio muy extensa, cuando interfiere un
proceso infeccioso intercurrente, en las cardiopa­
tías hipertensivas de origen renal maligno, etc.
Diversas curas no obtienen resultados satisfacto­
rios: períodos de descanso y nuevo ataque; tam­
poco logra la digital traer la buena función car­
díaca. Frente a los fracasos del medicamento, no
queda más solución que recurrir a otros cardiotó­
nicos: otras digitales, los estrofantos, la glucosa,
etc.

Los· fracasos de este orden se observan
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generalmente en los períodos finales d 1d. , D e as etopabas. urante los primeros años d 1 . ar.
ciencia, cualquiera que sea el ti3 ," insuf.. cin1co, la "
tensidad del proceso y la edad del pe ·:. In­ac1ente, lo
resultados son prácticamente siempre bue ' s
duraderos. nos y
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V

APRECIACION GENERAL DE LOS RESUL­
TADOS DE LA MEDICINA DIGITALICA

1. LOS' FUNDAMENTOS DE UN JUICIO ACERCA
DE LA DIGITAL

Una. experiencia ya larga con: el uso de la.
digital nos permite hacer, a la manera de una sín­
tesis, una apreciación general acerca de sus resul­
tados prácticos. Tales consideraciones deben abar­
car diversos puntos.

Junto a la digital, el médico dispone además
de diversos medicamentos de primer orden, de­
jando a uh lado la serie algo numerosa de prepa­
rados secundarios. Los estrofantos, la digital la­
nata y la glucosa en soluciones concentradas
(30%) son los elementos que resisten una com­
paración con la digital.

Sin entrar en detalles, indicaremos las cua­
lidades más salientes de cada uno de ellos, toma­
das en un sentido comparativo. En otras palabras,
las ventajas que cada uno de estos preparados
tendría sobre la digital.

Las estrofantinas, que las hay de diversas
clases, tienen una acción muy neta, superior en
muchos casos a la digital, en las siguientes circuns­
tancias: accidentes agudos de la insuficiencia
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RESULTADOS DE LA MEDICACIÓN DIGITÁLICA

. t sos los- cuales pueden aparecer dentrotivos inten , · , .
d 1 dosis estrictamente terapéuticas.e as · ·

T d los médicos hemos visto, a consecuen-o os .
. · ·idiendo con el uso del medicamento,cia o co1nc1. · :

. 1 muerte súbita. Tal circunstancia, aun-ocurrir ta - d b
que tiene una frecuencia no muy grande,·_ ene

Si.empre presente por su extraordinariatenerse , . .
d d Y el contorno dramático que reviste.

grave a 1 dLa digital lanata tiene pocas faculta es para
larse en- el corazón, inconveniente graveacumu , · N
U.n tratamiento prolongado y crónico. IOpara · 1 .,

d nocemos sus buenos efectos, pero, en re.ac1on
esco1 1gnitud
a la digital corriente, son menores en mat . .

. edema donde su efecto diuréticoEn los casos s1n
no puede evidenciarse, su acción se reduce en pro­
porción notable. .

Las soluciones glucosadas, que no. tienen

l. salvo el shock cuando están mal prepa-
pe igro, f t ndo el pa­
radas, suelen no tener ningún e ec o cua .
ciente es hiperglicémico. No es esto a""PO"o
constante, pues a veces en pacientes con glicem1a

' El 1 de la glucosa sangm-elevada son eficaces. a za dí
e » n ten6reno ry teste "";~[Z..,
cos de tipo vascular, ya sea típicamente

:. 1.. .:. de mecanismo com­o bien estados hiperglicém1cos
plicado y obscuro (prediabetes, diabetes suspen­
dida, estado diabetoide, etc.). Estos últimos POS

' . , . s son sumamente
de hiperglicemias aghcosunca , t t 1 de

1 . , on el numero o afrecuentes. En re acion c • no
cardíacos insuficientes, sólo un porcentaJe
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ventricular izquierda, tales como el edema agudo
pulmonar, en donde su efecto suele ser teatral.
miocarditis agudas toxinfecciosas; taquicardt
paroxística, en donde no son superadas por nin­
gún otro preparado; finalmente, tienen a su favor
muchos éxitos cuando se las usa en casos en los
que la digital ha fracasado, guardando, natural­
mente, un plazo de varios días de espera después
de suspendida la digital.

Los preparados de la digital !anata tienen
una característica notable en su efecto diurético
acentuado y rápido en las insuficiencias con fenó­
menos pronunciados de retención hidrosalina.
Desde este punto de vista suele ser un elemento
más activo y rápido que la digital.

Las soluciones glucosadas se aplican muy
bien en cardiopatías coronarias, en las que la digi­
tal 'no debe emplearse; infarto del miocardio y
formas avanzadas y difusas de lesiones coronarias.
A menudo se obtienen con la glucosa resultados
brillantes. La solución de glucosa que estimamos
más adecuada es al 30%. Mayores concentracio­
nes creemos que traen trastornos secundarios.
Al lado de estas cualidades, que son positivas, tie­
ne cada uno de estos preparados algunos incon­
venientes, a, veces de carácter grave.

Los estrofánticos provocan con cierta fre­
cuencia accidentes, a veces muy pronunciados, en
especial fenómenos cardíacos y trastornos subje­
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3. SIETE ASERTOS FINALES,

Frente a un enfermo del corazón, considera­
mos (útil para el médico tener presentes en su es­
píritu de una manera clara y precisa, con las
condiciones y atributos de un esquema, los si­
guientes siete asertos, que bien podrían estimarse
como consejos de parte de quien ha dedicado
a las enfermedades del corazón sus mejores entu­
siasmos y esfuerzos:

1.o Indicación exacta. Debe ponerse en
esto la máxima atención.

2.o La digital es un medicamento de fondo,
no es un elemento de emergencia ocasional.- La
droga demora seis horas en comenzar a actuar, Y
para que su efecto sea útil debe acumularse en
el miocardio una cantidad importante. El tomar
una dosis del medicamento de vez en cuando es
absurdo. La digital debe planearse como un ele-
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1a enfermedad y del tratamiento con espíritu se­
con discernimiento verdaderamente cientí­reno,

fico. di<+A1 s1 , :Se sabe que la ligital es el más importante
de los cardiotónicos; pero se sabe también que
no es el único. Cuando la indicación de otro car­
diotónico sea evidente y cuando se puedan esperar
de otro preparado mejores efectos, no deberá re­
tardarse su empleo.

AL

2. SITIO DE LA DIGITAL EN CARDIOLO ,GIA.

Mirando el más y el menos de cada u d
1 . no e

estos e ementos cardiotónicos podemos ·.' " Juzgar
mejor el valor real de la digital. Este preparado
nunca da accidentes súbitos ni graves. Sus tras­
tornos tóxicos son tardíos, están en relación di­
recta con la dosis empleada, son fáciles de curar
y siempre al suspender su administración cesan
rápidamente.

La digital, además, tiene a su favor un hecho
de gran trascendencia práctica: es el preparado
que tiene aplicación en el mayor número de car­
díacos y, dentro de éstos, en las más diversas car­
diopatías. Ya quedó indicado que. las contraindi­
caciones en las cardiopatías son muy reducidas.
Manejando bien un preparado de calidad se pue­
de atender alrededor del 95 al 98% de los car­
diópatas insuficientes. Se adapta perfectamente
a las formas agudas, con las medidas ya indicadas;
es el elemento ideal para la fase crónica; represen­
ta el único preparado adecuado para las fases
latentes y para la acción preventiva Todas estas
circunstancias hacen de la digital un medicamen­
to de extraordinarios recursos;

Pero el médico no debe ser exclusivista. Muy
por el contrario, debe analizar los problemas de

D I G I T A L

grande es influenciado por la glucosa. u ,
importante no obtiene mejoría. 'n número
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mento de fondo, dentro de un verdadero sisten. a
de tratamiento.

3.o Dosis terapéutica adecuada, regulada
para cada caso.- Recordemos que cada corazón
reacciona a su manera y que debemos tratar de
investigar en cada paciente cuál es esta manera.
En el tratamiento de ataque, es decir, en la cura
digitálica, deberá alcanzarse la dosis máxima den­
tro del límite terapéutico, y en el tratamiento de
mantenimiento, deberá escogerse la dosis mínima

'para mantener la saturación.

4.o La digital debe actuar conjuntamente
con otras medidas terapéuticas. Destacamos la
importancia del reposo, la alimentación, los diu­
réticos -mercuriales y xánticos-, la sangría, la
morfina, el oxígeno, etc., según los casos. La digi­
tal es uno de los elementos de la terapéutica
cardiológica, pero debe ir asociada a otros para
que su acción sea completa y eficaz.

5.o Control estricto realizado por el médico
directamente. Se hará dentro de plazos cortos
en los casos agudos, y en períodos más alejados
en las formas crónicas. En el período agudo, cuan­
do se realiza la cura digitálica, se estará atento a
la frecuencia del pulso y a las posibilidades de
trastornos del ritmo; al estado digestivo, naúseas,
vómitos; eventualmente se recurrirá al trazado
electrocardiográfico. En la fase crónica del trata­
miento se vigilarán la aparición, precoz o tardía,
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de la disnea de esfuerzo y las variaciones del ta­
maño del corazón por medio del ortodiagrama
periódico. Estos elementos permiten al médico
aumentar, disminuir o suprimir transitoriamente
la medicación según el caso.

6.o El tratamiento digitálico debe ser per­
manente, es decir, toda la vida del cardíaco. La
cardiopatía crónica es prácticamente indeleble;
más aún, a menudo es progresiva. Sólo la digital
tiene facultad para impedir el advenimiento de
las nuevas crisis de falla circulatoria. Diversas
técnicas pueden seguirse, pero lo importante es
mantener en el interior del miocardio_ una canti-
dad suficiente de la droga para que el trabajo
cardíaco sea eficiente. No deberá el paciente pasar
mucho tiempo en descanso. Se recurrirá a la digi­
tal en forma periódica.

7.o "Se usará preparado obtenido de una
fuente digna de confianza", tal como lo sostiene
Wenckebach. Estabilización perfecta y titulación
exacta, he aquí sus cualidades fundamentales.
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no sólo a su especialidad, la Ginecología, sino también ii t~rrenos .has­
ta ahora poco cultivados, talescomo la Fisiología, l!L. ~ndocrinolo\;ia
y la Caracteriologia, que expone t'n forma ma.gistral,_en hi. obrn titu­

lada "LA VIDA -SEXUAL DE LA MUJER", l'ecientemente editada por Zig-Zag.
•E! est,udioso encontrará en est9. 'MORFOLOGÍA MÉD1co-AnTÍSTICA DE Lt\ ,..

MUJER" una insospechada y verídica fuente de profundos conocim;en-, .
tos de donde extractar nociones sobro la ex!5cavia de diferentes tipos
femeninos en relación a las diversas razas humanas, las características
individuales relacionadas con el desarrollo estatura!, rasgos fisonómi-


