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Objetivo

Valorar la adecuacion de los esquemas de impregnacion digitalica (ID) utilizados en el servicio de Urgencias — Unidad de Corta Estancia (UCE)

Material'y: metodos

« Diseno: Estudio observacional retrospectivo
« Periodo de inclusidon: Junio 2006 — Marzo 2008

« Criterios de inclusion: Pacientes a los que se les realizd ID en el servicio de Urgencias — UCE y a los que se les habia solicitado al menos una digoxinemia en las primeras 6-24
horas desde el inicio de la ID.

« Esquemas de ID: Se recogio para cada paciente las dosis total administrada y la duracion de la ID (tiempo transcurrido desde el inicio de la ID hasta la ultima dosis administrada
previa a la pauta de mantenimiento).

« Validacion farmacocinética de ID: Utilizando la pauta posologica inicial, la concentracion plasmatica de digoxina extraida tras la ID y un modelo farmacocinetico poblacional se
estimo la concentracion plasmatica de digoxina a las 24 horas del inicio de la ID (C,,,,), con ayuda del programa PKS® (Abbott®).

= C,,, Objetivo: 0,8-2,0 ng/mL

 Determinacion analitica de la concentracion plasmatica de digoxina: Autoanalizador DimensionXpand® (Siemens®)

Resultados

Se incluyeron un total de 22 pacientes, cuyas caracteristicas demograficas se presentan en la tabla 1. En la tabla 2 se describen las caracteristicas de la impregnacion digitalica por
grupo de aclaramiento de creatinina.

TABLA 1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS TABLA 2: CARACTERISTICAS IMPREGNACION DIGITALICA EN FUNCION

DE LOS PACIENTES (n=22)

DEL ACLARAMIENTO DE CREATININA

Edad (afios) 80+ 10 Aclaramiento de creatinina (mL/min)
Sexo (H/M) 6/16 G1: >60 G2: 60-40 G3: 40-20 G4: <20
Peso (kg) 68 + 8 N° de pacientes 7 5 8 2
Talla (cm) 163 + 6 Dosis total (mcg) 8571197 750 656188 625177
Motivo ingreso Duraci(’)/n ID (horas) 8,9+7,1 9,6+4,6 7,616,4 3,0+1,4
+ + +
A S C,4p, (Ng/mL) 1,4+0,6 1,3+0,5 1,9+1,0 1,9+0,4
-FA+ICC n=11
Frecuencia cardiaca al ingreso 127 £ 19
FA: fibrilacion auricular; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva
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Conclusiones

La amplia variabilidad farmacocinética y farmacodinamica de digoxina observada en los tratamientos de impregnacion, gue motivan un elevado porcentaje de suspensionesy
modificaciones del tratamiento inicial, recomiendan la elaboracion de un protocolo optimizado para cada grupo poblacional.
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