SEGURIDAD EN EL TRATAMIENTO CON DIGOXINA EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS.
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OBJETIVOS:

N Evaluarias caracteristicas derlafpoblacion'mayor de 65 anos en tratamientorcronicorcon
digoxina'y determinar el riesgo que presentan de intoxicacion e infradosificacion.

MATERIAL Y METODOS:
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datos: edad, patologia, funcion renal, procedencia de'la solicitud farmacocinetica, esquema
terapeutico y la concentracion plasmatica de digoxina. Se han analizado las causas gue
motivaron la modificacion de la pauta posologica.

RESULTADOS: |
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cLas dosis de digoxina variaron entre 0.125-0.250 mg/dia con periodos de descanso de' 1 a

o dias. Las mayoritarias fueron: 0.250mg/dia (31%); 0.250mg/dia con 2 dias de descanso
(28.1%) y 0.125 mg/dia (17.3%).

CONCLUSIONES:
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iIngresado. Otra de |las causas es l|a falta de presentaciones comerciales que permitan
ajustar la- dosificacion adecUada para |os pacientes y due faciliten el cumplimiento

terapeutico.




