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PRM debidos la medicacién usada de forma concomitante con la digoxina

Las interacciones mas frecuentes que afectan a la digoxina se deben a que numerosos farmacos aumentan las CSD con
riesgo de toxicidad. Por el contrario, otros farmacos pueden disminuir las CSD como rifampicina (que induce la secrecion
tubular de digoxina mediada por la glicoproteina-P) o los antiacidos que disminuyen la absorcion de la digoxina. Por Ulti-
mo, existen otros farmacos que aumentan el efecto de la digoxina como los diuréticos debido a la hipocaliemia que pro-
ducen (Tabla 5).

Tabla 5. PRM debidos a interacciones de la digoxina

PRM Consecuencias Posible intervencion
Paciente en tratamiento con digoxina y amiodarona ~ Aumento de las CSD Monitorizar las CSD y signos clinicos del paciente. Se
debe ajustar la dosis de digoxina en funcion de las
CSD
Paciente en tratamiento con digoxina y atenolol Los blogueantes p-adrenérgicos potencian el Monitorizar ECG y las CSD
blogueo A-V y la bradicardia. Posible toxicidad
digitalica
Paciente en tratamiento con digoxina y colesti- Disminucion de las CSD Separar al maximo ambas tomas. Mientras la admi-
ramina nistracion concomitante de ambos, monitorizar la digo-
xina
Paciente en tratamiento con digoxina oral y claritro- ~ Riesgo de intoxicacion con digoxina Administrar digoxina i.v., ya que se minimiza la
micina Los macrélidos destruyen al E. lentum que degrada  interaccion. Si se administra digoxina oral, monito-

la digoxina en el intestino aumentando las CSD rizar las CSD y realizar el ajuste de dosis
en un 10% de los pacientes

Paciente en tratamiento con digoxina y furosemida  Riesgo de toxicidad digitlica (nduseas, vomitos, Monitorizar frecuentemente el K*, y Mg~ . Sies
o diuréticos tiazidicos arritmias cardiacas) secundaria a la hipokalemia necesario suministrar un diurético ahorrador de K*
y posible hipomagnesemia 0 suplementos
Educar al paciente sobre la importancia de una dieta
rica en potasio y/o suplementos

Paciente en tratamiento con digoxina y espirono- | Clrenal de digoxina, aumento de las CSD Monitorizar la respuesta clinica del paciente y las
lactona CSD para ajustar la dosis

Paciente en tratamiento con digoxina e indome- Aumento de las CSD. Riesgo de toxicidad; Monitorizar las CSD. En nifios prematuros ECG
tacina nuseas, vomitos, arritmias cardiacas frecuentes para detectar toxicidad digitalica
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Tabla 5. PRM debidos a interacciones de la digoxina (continuacion)

PRM Consecuencias Posible intervencion

Paciente en tratamiento con digoxina e itraconazol ~ Aumento de las CSD. Posible toxicidad digitalica; ~ Monitorizar las CSD, podria ser necesario una
nausea, vomitos, arritmias cardiacas reduccion de la dosis

Paciente en tratamiento con digoxina y quinina La quinina puede incrementar sus concentraciones  Monitorizar las CSD y ajustar la dosis de digoxina,
séricas de un 25-40% y su t1/2 de 30 a 40-50 h. en los pacientes que toman digoxina y quinina
Posible toxicidad digitalica durante mas de de 5-7 dias

PRM debidos a la monitorizacién farmacocinética de la digoxina

La monitorizacién de CSD fue introducida hace mas de 30 afios y supuso una disminucién en la incidencia de toxicidad
por la digoxina. Sin embargo, a pesar de esta dilatada experiencia, existen todavia problemas en la monitorizacién que
se derivan de la indicacién inapropiada de la monitorizacion, del tiempo erréneo de la muestra o de la decisién tomada
una vez que se dispone del resultado de la CSD. En la tabla 6 se exponen algunos ejemplos.

Tabla 6. Ejemplos de PRM relacionados con la monitorizacion de CSD

PRM Consecuencias Posible intervencion
Paciente con peticion diaria de CSD tras una Abuso en la determinacion de las CSD. Gasto Dejar transcurrir al menos 1 semivida de eliminacion
intoxicacion innecesario y molestias para el paciente (t1/2) o mas entre tomas de muestra, excepto en

casos de administracion de carbon activo. Los CSD
disminuyen a la mitad cuando transcurre 111/2 que,
en adulto con funcién renal normal, son 36 h y en
insuficiencia renal puede llegar a los 3-6 dias

Obtencion de CSD en adulto con dosis de Gasto innecesario y molestias para el paciente. Indicar la monitorizacion de CSD en los siguientes
0,25 mg/dia, y sin factores de riesgo Hasta un 50% de los controles de CSD pueden  casos:
llegar a ser innecesarios —Confirmacion de toxicidad

—Factores que alteran la farmacocinética
—Fallo terapéutico
—Problemas de adherencia

Paciente con una CSD obtenida antes de 6 horas  Da lugar a una interpretacion errénea pues los CSD  Indicar que las muestras para monitorizar las CSD,

de la Gltima dosis estaran aumentados ya que no ha finalizado la deben obtenerse al menos después de 6 horas de la
distribucion de la digoxina Ultima dosis. Es recomendable hacer constar en la
peticion, la hora de muestreo
Muestreo obtenido tras 72 h desde el inicio del Da lugar a una interpretacion errnea pues no se  Interpretar adecuadamente la CSD. Sin haber dado
tratamiento ha alcanzado el estado estacionario dosis de carga hay que esperar 5 t1/2 (aprox. 7 dias en
adulto con funcion renal normal) hasta alcanzar el
estado estacionario
Paciente con CSD < 0,8 ng/ml y se mantiene la El paciente puede tener CSD subterapéuticas Aumentar la dosis, excepto en ICC, enfermedad
dosis habitual coronaria avanzada o hipotiroidismo donde el limite

inferior es > 0,5 ng/ml)
Comprobar que el paciente se toma correctamente la
medicacion y que no ha sufrido vémitos en los Gltimos

dias
Paciente con CSD >1,5 ng/ml y K* sérico < 3 Meg/L  La hipopotasemia aumenta la sensibilidad del Reducir dosis, manteniendo las CSD entre 0,8-1,5 ng/ml
paciente a la toxicidad por digoxina
Paciente con CSD > 2 ng/ml y no se modifica Riesgo de toxicidad digitalica Interrupcion y posterior reduccion de la dosis especial-
la dosis mente en hipoxia, hipokalemia, hipomagnesemia,

hipercalcemia e hipotiroidismo. Excepto en FA y sin
signos de toxicidad o en el hipertiroidismo

PRM debidos a pautas posoldgicas inapropiadas

Las CSD deben interpretarse dentro del contexto clinico. Generalmente, se acepta que cuando la CSD esta por encima
del margen terapéutico, la dosis deben reducirse incluso en los casos de ausencia de toxicidad. Esto se debe a que exis-
te un mayor riesgo de arritmias y probablemente, no existe beneficio adicional asociado a una alta CSD.

Por el contrario, cuando la CSD es baja, existen varias opciones como suspender el tratamiento, aumentar la dosis 0 no
hacer nada. Si la indicacion del tratamiento es controlar el ritmo ventricular y este es apropiado a pesar de bajas CSD,
puede intentarse retirar el tratamiento. Si no esta controlada la respuesta ventricular, habitualmente es conveniente un
aumento de la dosis, siempre y cuando estén controlados otros procesos agudos subyacentes. Si la concentracion esta
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por encima de 0,5 ng/ml y la indicacion de la digoxina es la ICC, puede ser necesario no ajustar la dosis.
Algunas dosificaciones en pacientes de riesgo pueden dar lugar a PRM como se observa en la tabla 7.

Tabla 7. PRM debidos a dosificacion inapropiada de digoxina

PRM Consecuencias

Posible intervencion

Paciente anciano con digoxina 1 comp/dia
descansando sabado y domingo
toxicacion)

Pueden existir CSD supraterapéuticas el viernes
y subterapéuticas el lunes (intoxicacion-desin-

Ajustar la dosis evitando los descansos sema-
nales

Dosis de carga de 1 mg en dosis divididas en
paciente con insuficiencia renal y peso de
60 kg

Riesgo de toxicidad por CSD elevadas. En la
insuficiencia renal hay una disminucion del Vd

Recomendar 6-10 ug/kg iv en vez de 10-15 ug/kg

Cambio en las CSD tras pasar de via oral a i.v.
manteniendo las mismas dosis

Aumento de las CSD aprox. un 30%

Recomendar la disminucioén de dosis i.v. ya
que la biodisponibilidad p.o. es de un 68%

PRM debidos a la administracion inadecuada de digoxina

Por altimo, se puede optimizar la administracién de digoxina en pacientes con problemas como los que se exponen en la

tabla 8.

Tabla 8. PRM por seleccion inadecuada de la via de administracion de la digoxina

PRM Consecuencias

Posible intervencion

Paciente con digoxina i.v. que su médico le
quiere cambiar a digoxina im por intoleran-
cia a la via oral

La absorcion i.m. es erratica e incompleta

Mantener la via i.v. Si fuera imprescindible
administrarlo por via i.m., administrar profunda-
mente y hacer masajes en la zona

Paciente con SNG que toma digoxina
comprimidos triturados

Los comprimidos triturados pueden dar lugar
a una absorcion erratica y no alcanzar las
CSD esperadas

Utilizar el elixir de digoxina (Lanacordin ©)
adecuando la dosis a su biodisponibilidad

Digoxina v.0. con vomitos durante varios dias Puede que la digoxina no se esté absor-

biendo. CSD subterapéuticas

Se recomienda pasar la via de administracion a
i.v.,, hasta que remita el episodio

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS AL ALTA

El farmacéutico aportara al paciente la informacién sobre su medicacién cuando le dé el alta. Un ejemplo de informacion
sobre las instrucciones a la hora de tomar digoxina se expone a continuacion.

INFORMACION AL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON DIGOXINA
¢Como actua?

La digoxina ayuda a que su corazén funcione mejor y a controlar su ritmo cardiaco.

¢Qué debe decirle a otros profesionales sanitarios una vez ha sido dado de alta?

—Que esta en tratamiento con digoxina, ya que otros medicamentos que le pudiera prescribir su méedico de cabecera
podrian interferir con su medicacién actual.

—Si se va a operar, hagale saber al anestesista en la consulta previa a la intervencién, que esté en tratamiento con digo-
xina.

—No tome medicamentos para la tos, el resfriado o la diarrea, u otros medicamentos sin receta, sin antes consultar con
su farmacéutico.

—No mezcle digoxina con ningun otro medicamento o hierba medicinal sin antes haberlo comunicado a su médico o far-
macéutico.

—Mantenga siempre consigo una lista de todas las medicinas que usted esté tomando. Dé la lista a cualquier profesio-
nal sanitario que le esté atendiendo.
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¢Qué dosis debe tomar?

—Siga las instrucciones de su médico en cuanto a dosis y horario de las tomas. No cambie la dosis por su cuenta.
—En caso de olvido, témelo tan pronto como pueda y continde con su horario habitual de tomas. Si faltan menos de 12
horas para la siguiente dosis, no tome el comprimido olvidado, espere hasta la siguiente dosis.

¢Cuando y como debe tomar el medicamento?

—Tome digoxina a la hora que desee pero siempre a la misma hora todos los dias.
—Evite tomarla con alimentos ricos en fibra, es recomendable no tomarla con alimentos.

¢Cuales son los efectos adversos mas habituales?

—Consulte a su médico si aparece alguno de estos sintomas: mareo, confusién, somnolencia, cambios en la percepcion
de los colores, sarpullido y alteracién en el ritmo cardiaco.

—Llame a su médico si tiene muchos vomitos, diarrea, pérdida de apetito, sudoracion excesiva de pies y manos, ganan-
cia anormal de peso y dificultad para respirar.

—Asegurese de asistir a todas las citas médicas y hacerse los examenes de sangre en el laboratorio.

¢ Como debe conservar este medicamento?

—Mantenga la medicina en el envase original y fuera del alcance de los nifios. Mantenga el medicamento en un ambien-
te fresco, fuera del calor o de la luz directa y evite los lugares himedos como la cocina y el bafo.
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