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Objetivos / Objectives.

Valorar en una poblacién institucionalizada con edades superiores a 70 afios las concentraciones plasmaéticas de digoxina y su
influencia con factores de riesgo

asociados: insuficiencia renal (I.R) y polifarmacia.

M étodos / Methods

CLASIFICACION Y DATOS

Periodo: Marzo y Abril 2008.

Fuentes: Historia clinica, (IANUS) y
ficha farmacoterapéutica.

Estudio: Observacional-descriptivo.

Resultados / Results

+ No existen niveles previos de digoxina. SOLICITUD NIVELES PRE-DOSIS. * Sexo. Historia clini
- L - Historia clinica.

Pacientes de una residencia socio-sanitaria |::> « No existen modificaciones de |::> Nivel supraterapéutico: > 2 ng/mL. « Edad.
a tratamiento crénico con digoxina. tratamiento por monitorizaciones previas - . - * IANUS.

Nivel infraterapéutico: < 0,8 ng/MI « Diagnéstico. <:‘> -

A * Ficha
SOLICITUD CREATININA PLASMATICA. « Dosis. farmacoterapéutica
Cockroft-Gault <::> CICrp « Posologia.

« Presencia |.R <> CICrp < 70mL/min.

« Polifarmacia.

AR

[Tratamiento datos

* Comprobacion entre

grupos.

SPSS 8,0.

* Andlisis estadistico.

Medias Cicrp (mLimin)

Medias digoxinemias(ngim)

*Poblacion total: 237. u “ 100-
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*Edad (mediana, rango intercuartilico): 81 (70-100). ” 20-
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*Digoxinemia (mediana, rango intercuartilico):1,22ng/mL (0,56-5ng/mL). 2 S
+Diagndstico: Fibrilacién auricular (56%), Insuficiencia Cardiaca (19%) y Ambas (25%). ICp<TOmL fmin Clcrp>7omt fmin o Digoxinemia Digoxinemia ?u;mm ?:3”:17:?
«Dosis utilizadas:0,25mg/dia (19%), 0,25mg/dia descansando 2 dias (28%), 0,25mg/48h (41%) y otras (12%). = = A e

*Polifarmacia: Pacientes con farmacos concomitantes que interaccionan con la digoxina. 23 pacientes (72%).
Hombres (10).

«Se demuestra asociacion entre el CICrp y las concentraciones plasmaticas de digoxina (p<0,001).

sLos pacientes a tratamiento concomitante con farmacos que interactan con la digoxina, aumenta la
probabilidad (p<0,005) de obtener concentraciones plasmaticas de digoxina supraterapéuticas

Conclusiones/ Conclusions

1.- El 14% de los residentes institucionalizados y a tratamiento crénico con digoxina no poseian control de niveles plasmaticos y en el 29% de los casos se obtuvieron
concentraciones infraterapéuticas.

2.- Aligual que en otros estudios, la insuficiencia renal en funcién del CICrp demuestra una gran
asociado a pacientes de edad avanzada aumenta el riesgo de toxicidad.

ion con las

de digoxina, con lo que

3.- En pacientes a tratamiento con farmacos que interaccionan con la digoxina, existe mayor riesgo de digoxinemias > 2ng/mL, con lo que se asocia a una mayor co-
morbilidad lo que determina una mayor toxicidad.

4.- Se confirma la necesidad de monitorizar los pacientes a tratamiento cronico con digoxina y con factores de riesgo asociados como: edad avanzada, CICrp< 70mL/min
y polifarmacia, que en una institucién socio-sanitaria es llevada a cabo por el Servicio de farmacia en coordinacion con el Servicio médico.
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