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Resumen

La intoxicacidn digitalica es un motivo recurrente de consulta en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH), que acontece en pacientes con tratamiento crénico y en intoxicaciones agudas, mucho menos
frecuentes, asociadas a tentativas autoliticas en algunos casos.

Objetivo. Identificar las caracteristicas clinicas y analiticas de pacientes con intoxicacidn por digoxina
en un SUH; analizar el grado de cumplimiento y administracién de su antidoto especifico, los
anticuerpos antidigoxina (AcAD) en situacidon de riesgo vital, asi como valorar efectos a nivel de la morbi-
mortalidad, pudiendo identificar factores de riesgo de revisita, reingreso o mortalidad a corto plazo, 30
dias tras su valoracidn en urgencias.

Método. Estudio de cohortes, retrospectivo, donde se incluyeron los casos diagnosticados y dados de
alta desde urgencias a hospitalizacion o a su domicilio, con intoxicacidn por digoxina entre 2004 y 2023
de pacientes mayores de 14 afios. Se recogieron variables demograficas, clinicas y electrocardiograficas,
uso de anticuerpos antidigoxina (AcAD), siendo la variable principal de resultado, la evolucién clinica,
mortalidad global relacionada o no relacionada, y mortalidad a los 30 dias, mortalidad extrahospitalaria
o intrahospitalaria, revisita a urgencias o reingreso (relacionado o no relacionado), en plazo de 30 dias

tras su atencién en urgencias.

Resultados.

Se incluyeron un total de 175 pacientes, de los cuales 35 (20%) eran hombres y 140 (80%) eran mujeres,
con una mediana de edad de 84 afos (RIV:77,32- 87,17). El motivo de la intoxicaciéon tuvo la
consideracion de accidental en 173 pacientes (98.9%) y tuvo origen suicida en solo 2 (1,1%). Tras
analizar los sintomas, se observé que 76 (43,4%) de ellos presentaban trastornos digestivos, 51 (29,1%)
tenian sintomas neurolégicos, y solo 30 (17,1%) presentaron sintomas cardioldgicos. La presencia de
arritmias se objetivo en 109 (62,3%) pacientes, de estos en 105 (96,3%) casos el tipo de arritmia fue
supralenta y solo en 4 (3,7%) se clasificé como suprarrapida. Tenian indicacidon de administracion de

anticuerpos antidigoxina 14 (8%) de ellos y finalmente solo se administré en un paciente (7,1%).



Destacable el hecho de que 101 (57.7%) de los pacientes a estudio presentaban niveles de creatinina
superiores a 1,2 mg/dl. Con relacién a los niveles de potasio, 30 (17,1%) pacientes presentaron niveles
superiores a 5,5 mEq/L y por otro lado 18 (10,3%) pacientes tenian niveles de potasio inferiores a 3,5
mEq/L. Del total de pacientes a estudio en 62 (35,4%) casos se produjo un evento combinado, muerte

y/o reingreso en un plazo menor a 30 dias.

Conclusiones.

La muestra estudiada comprendid principalmente a pacientes ancianos. La mayoria de los casos fueron
considerados como intoxicaciones accidentales, resaltando la necesidad de mejorar la educacion y
seguridad en el manejo de la digoxina, especialmente en esta poblacién vulnerable. Los trastornos
digestivos y neurolégicos fueron comunes, subrayando la importancia de una evaluacién clinica
exhaustiva. Se evidencia la presencia de hiperpotasemia como marcador de gravedad y de
hipopotasemia como factor predisponente de las intoxicaciones en los pacientes con tratamiento
crénico. La alta prevalencia de arritmias, principalmente supralentas, sugiere efectos significativos en
el sistema cardiovascular, requiriendo vigilancia y manejo cuidadosos. A pesar de la indicacion en
algunos casos, la baja tasa de administracion de anticuerpos antidigoxina sugiere la necesidad de
revisar y mejorar los protocolos de tratamiento, asi como su disponibilidad. La proporcién elevada de
pacientes con niveles anormales de creatinina y potasio sugiere una asociacion significativa con la
disfuncién renal, influyendo en el prondstico y manejo clinico. La alta tasa de mortalidad y reingresos
en un plazo corto destaca la gravedad de la intoxicacion y la necesidad de una atencidn médica

continua.



To identify the clinical, laboratory and electrocardiographic characteristics of patients presenting

with digoxin poisoning in an emergency department.

Abstract

Digitalis intoxication is a recurrent reason for consultation in hospital emergency services (HES),
occurring in patients with chronic treatment and in much less frequent acute intoxications, associated

with autolytic attempts in some cases.

Objective. To identify the clinical and laboratory characteristics of patients with digoxin poisoning in an
HES; analyze the degree of compliance and administration of their specific antidote, antidigoxin
antibodies (ADADbs) in life-threatening situations, as well as assess effects on morbidity and mortality,
identifying risk factors for short-term revisit, readmission, or mortality, 30 days after their evaluation in

the emergency department.

Method. Retrospective cohort study, including cases diagnosed and discharged from emergency to
hospitalization or home, with digoxin poisoning between 2004 and 2023 in patients over 14 years old.
Demographic, clinical, and electrocardiographic variables were collected, including the use of
antidigoxin antibodies (ADAbs), with the main outcome variable being clinical evolution, overall
mortality related or unrelated, and mortality at 30 days, extrahospital or intrahospital mortality,
emergency department revisit or readmission (related or unrelated), within 30 days after emergency

department evaluation.

Results.
A total of 175 patients were included, of whom 35 (20%) were male and 140 (80%) were female, with a
median age of 84 years (IQR: 77.32-87.17). The reason for intoxication was considered accidental in 173

patients (98.9%) and suicidal in only 2 (1.1%). After analyzing the symptoms, it was observed that 76



(43.4%) of them presented digestive disorders, 51 (29.1%) had neurological symptoms, and only 30
(17.1%) presented cardiac symptoms. Arrhythmias were observed in 109 (62.3%) patients, with 105
(96.3%) cases being classified as slow and only 4 (3.7%) as fast. Fourteen (8%) of them had an indication
for antidigoxin antibody administration, and finally, it was administered in only one patient (7.1%).
Notably, 101 (57.7%) of the patients studied had creatinine levels above 1.2 mg/dL. Regarding
potassium levels, 30 (17.1%) patients had levels above 5.5 mEq/L, while 18 (10.3%) patients had
potassium levels below 3.5 mEg/L. In total, 62 (35.4%) cases experienced a combined event, death

and/or readmission within less than 30 days.

Conclusions.

The studied sample mainly comprised elderly patients. Most cases were considered accidental
intoxications, highlighting the need to improve education and safety in digoxin management, especially
in this vulnerable population. Digestive and neurological disorders were common, emphasizing the
importance of thorough clinical evaluation. Hyperkalemia was evidenced as a severity marker and
hypokalemia as a predisposing factor for intoxications in patients with chronic treatment. The high
prevalence of arrhythmias, mainly slow, suggests significant effects on the cardiovascular system,
requiring careful monitoring and management. Despite indications in some cases, the low rate of
antidigoxin antibody administration suggests the need to review and improve treatment protocols, as
well as their availability. The high proportion of patients with abnormal levels of creatinine and
potassium suggests a significant association with renal dysfunction, influencing prognosis and clinical
management. The high rate of mortality and readmissions in a short period highlights the severity of

intoxication and the need for continuous medical attention.



Introduccidn, hipétesis de trabajo y objetivos.

La identificacidon de factores de riesgo en pacientes con intoxicacién por digoxina ha sido un desafio
para predecir desenlaces a corto plazo y tomar decisiones terapéuticas en la Ultima década, gracias al
uso de analisis de datos y técnicas estadisticas mas avanzadas, se ha logrado identificar factores de
riesgo con mayor precision?. Esto ha llevado a una mejora en la estratificacién de pacientes, lo que
puede resultar en una atencion mas enfocada y un menor riesgo de revisitas, reingresos o mortalidad

a corto plazo?.

En estudios previos, se ha documentado una variedad de sintomas, hallazgos clinicos y alteraciones
electroliticas en pacientes con intoxicacién por digoxina. La caracterizacion clinica y analitica se ha
mejorado con avances en la tecnologia de diagndstico y una mayor comprension de la fisiopatologia.
Se han desarrollado escalas de evaluacion clinica y herramientas de laboratorio especificas para una

identificacion més precisa®3.

Los pacientes con intoxicacion por digoxina presentan diferentes tipos de signos y sintomas ,
gastrointestinales (Nauseas, vomitos, anorexia y diarrea), neuroldgicos (Confusidn, mareo,
alteraciones del estado mental, fatiga y debilidad), cardiovasculares (Arritmias cardiacas, como
fibrilacidon auricular, palpitaciones, puede haber sintomas de insuficiencia cardiaca, como edema
periférico y dificultad respiratoria), oculares (Visién borrosa, cambios en la percepcion del color
descrito como halos alrededor de los objetos) y alteraciones analiticas, en los electrolitos
(Desequilibrios electroliticos, como hipokalemia, pueden aumentar el riesgo de intoxicacién) y en la
funcién Renal (La funcién renal debe evaluarse, ya que la insuficiencia renal puede aumentar la

toxicidad).*



La intoxicacion digitalica se caracteriza por una serie de hallazgos electrocardiograficos, sin que
ninguno sea patognomanico y que reflejan la toxicidad de los digitdlicos, como la digoxina. Estos signos
pueden incluir, arritmias atriales (puede precipitar fibrilacién auricular u otras taquiarritmias atriales,
exacerbando la susceptibilidad a las arritmias), bloqueo auriculoventricular (puede observarse un
aumento en el intervalo PR, indicativo de bloqueo auriculoventricular, que es una manifestacién
comun de la intoxicacidn digitdlica), alteraciones en la repolarizacién ventricular (Cambios en la forma
de la onda T, como aplanamiento o inversidn, son indicativos de la afectacién de la repolarizacién
ventricular), La cazoleta digitalica (“ST scooping”; La presencia de "scooping" del segmento ST,
especialmente en las derivaciones precordiales, es un hallazgo electrocardiogréfico que puede
asociarse con la intoxicacion digitalica), extrasistoles ventriculares (Se pueden observar extrasistoles
ventriculares, lo que refleja la influencia de los digitalicos en la excitabilidad ventricular) y cambios en
la conduccidn intraventricular (Alteraciones en la conduccidn intraventricular, como bloqueos de
rama, son posibles en casos de intoxicacion digitdlica). Debemos destacar que estos signos
electrocardiogréficos pueden variar en cada individuo y que la interpretaciéon precisa del

electrocardiograma en el contexto clinico es esencial.%*®

Los estudios descriptivos de las caracteristicas de las intoxicaciones atendidas en los servicios de
urgencias hospitalarios (SUH) de nuestro pais y en el entorno actual son muy importantes, ya que el
urgencidlogo afronta aun decisiones complejas en este tipo de intoxicaciéon sobre todo en lo
relacionado con el tratamiento, aunque son ocasionales las atenciones de pacientes con intoxicaciones
por digoxina en estos servicios, conocer el perfil de estos pacientes también nos permite tener una

elevada sospecha clinica para su deteccién.

La administracion de anticuerpos antidigoxina estad indicado en intoxicaciones por digoxina en
situaciones de riesgo vital, sin embargo, su administracion es excepcional en los servicios de

urgencias.? El uso de anticuerpos antidigoxina ha sido una intervencidn crucial en casos graves de



intoxicacion. No obstante, la adherencia a las pautas de administracion ha variado en el pasado.
Actualmente se han implementado protocolos y directrices mas precisos para la administracién de
anticuerpos antidigoxina. Esto ha mejorado la respuesta a situaciones de riesgo vital, y se ha observado

un aumento en el cumplimiento de estas pautas*>.

El estudio tiene como objetivos principales describir las caracteristicas clinicas y analiticas de pacientes
qgue han experimentado intoxicacién por digoxina en un servicio de urgencias. Ademas, se propone
evaluar el grado de cumplimiento en la administracién de su antidoto especifico, los anticuerpos
antidigoxina (AcAD), en situaciones de riesgo vital. Por ultimo, se busca identificar factores de riesgo

que puedan estar asociados con la revisita, reingreso o mortalidad a corto plazo (30 dias).



Material y métodos.

Disefio del estudio

Se realiza un estudio de cohortes, retrospectivo, donde se incluyeron los casos diagnosticados en el
Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante con intoxicacidon por digoxina de pacientes
mayores de 14 afos y dados de alta desde los servicios de urgencias a hospitalizacién o a su domicilio

en el periodo comprendido entre 19/julio/2004 y 30/abril/2023.

Sujetos a estudio

Se recogieron variables demograficas, clinicas, electrocardiograficas, uso de anticuerpos antidigoxina
(AcAD), administracion de Calcio si hiperpotasemia concomitante, siendo la variable principal de
resultado, la evolucién clinica, mortalidad global relacionada a los 30 dias y no relacionada, y mortalidad
(causa) a los 30 dias, mortalidad extrahospitalaria o intrahospitalaria, revisita a urgencias y/o reingreso

(relacionado o no relacionado), en plazo de 30 dias.

Criterios de inclusion
Se incluyeron los casos diagnosticados en el Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante y
dados de alta desde urgencias a hospitalizacién o a domicilio con intoxicacién por digoxina entre

19/julio/2004 y 30/abril/2023 de pacientes mayores de 14 afios. No se utilizaron criterios de exclusion.

Variables de resultado

La variable principal de resultado es la evolucidn clinica y se categoriza a su vez en diferentes variables:
- Mortalidad: global (fecha): se clasificarda en mortalidad relacionada (segun criterio de los
investigadores) a los 30 dias y no relacionada (evento intercurrente), y mortalidad (causa) a los 30 dias.
Mortalidad extrahospitalaria o intrahospitalaria (en planta de hospitalizacion o en unidad de criticos)
- Revisita a urgencias: consulta tras el alta de urgencias y se definira como relacionada (segun criterio

de los investigadores y no relacionada (evento intercurrente), a las 72 horas, 7 dias y 30 dias.
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- Reingreso: consulta tras el alta de urgencias, y que motiva ingreso hospitalario y se definird como
relacionada (segun criterio de los investigadores) y no relacionada (evento intercurrente), a las 72

horas, 7 dias y 30 dias.

- Se considerd como situaciones de riesgo vital con indicacion de anticuerpos antidigoxina la presencia

de los siguientes indicadores:?

Bradiarritmia: frecuencia cardiaca < 40 lat/min y sin respuesta a dosis repetidas de 0,5 mg/iv de
atropina (hasta un maximo de 2 mg).
) Extrasistole ventricular con riesgo de taquicardia o fibrilaciéon ventricular (extrasistolia

ventricular frecuente, dupletes, tripletes, multifocales o con fendmeno de R sobre T).

) Taquicardia ventricular.

. Fibrilacion ventricular.

. Asistolia.

. Shock cardiogénico.

. Kaliemia > 5 mEg/L con presencia de otros signos de toxicidad digitalica, en la intoxicacidn
aguda.

. Concentracién plasmética de digoxina > 6 ng/mL (> 6 horas postingesta).

11



En la tabla 1 se muestran las variables utilizadas en el presente estudio.

Tabla 1. Variables.

NR NUMERO DE REGISTRO

FECNAC FECHA DE NACIMIENTO dd/mm/aaaa

FECURG FECHA DE INCLUSION URGENCIAS dd/mm/aaaa

SEXO SEXO 1. Hombre 2. Mujer

MOTINTOX MOTIVO DE INTOXICACION 1. Accidental 2. Suicida
SINTOMAS DIGESTIVOS

SDIGESTIVOS 1.Si 2.No
(nduseas, vomitos, diarrea, etc)

SCARDIOLOGICOS SINTOMAS = CARDIOLOGICOS  (sincope, - shock, 1.Si 2. No
hipotension, disnea, dolor toracico, etc)
SINTOMAS NEUROLOGICOS

SNEUROLOGICOS 1.Si 2. No
(desorientacidn, Confusional, mareo, etc)

ARRITMIA ¢PRESENTA ARRITMIA? 1.Si 2. No
ARRITMIA SUPRA-LENTA (bradicardia, bloqueos de

ARSUPRALENTA cualqwer tl.po,.lflbrllacllon auricular con ritmo ventrl.cular 1si 2> No
lento, Fibrilacién auricular con bloqueo AV asociado,
ritmo nodal o idioventricular, etc)
ARRITMIA SUPRA-RAPIDA

ARSUPRARAPIDA 1.Si 2. No
(Fibrilacion auricular, Flutter auricular, taquicardias, etc)
ARRITMIA VENTRICULAR  (Taquicardia ventricular,

ARVENTRICULAR bigeminismo, extrasistoles Ventriculares, Fibrilacién 1.Si 2.No
ventricular)

CREATININA CREATININA X,XX

POTASIO POTASIO X,XX

CALCIOIV CALCIO INTRAVENOSO 1.Si 2. No

REINGRESO30D REINGRESO EN LOS 30 DiAS 1.Si 2. No

MORTALIDAD30D MORTALIDAD EN LOS 30 DiAS 1.Si 2. No

INDICADOACDIGO INDICADOS ANTICUERPOS DIGOXINA 1.Si 2. No

ADMINISTRADOACDIGO | ADMINISTRADOS ANTICUERPOS DIGOXINA 1.Si 2. No

12




Analisis estadistico

En primer lugar, se hizo un analisis descriptivo, para las variables cualitativas mediante las frecuencias
absolutas y relativas en porcentaje y para las variables cuantitativas mediante media y desviacién

estandar si eran paramétricas, o mediana y rango intercuartilico si eran no paramétricas.

A continuacidn, para realizar el estudio de asociacion entre las diferentes variables explicativas y la
variable resultado se utilizé la prueba de la Chi-cuadrado. Finalmente, para determinar la magnitud de
asociacion se calculd el riesgo relativo (RR) con su intervalo de confianza al 95%. Para el andlisis
estadistico se utilizd SPSS version 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EE. UU.) y el nivel de significacién

estadistica se establecié en p<0,05.

13



Consideraciones éticas

Este proyecto fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) del Hospital General
Universitario Doctor Balmis de Alicante y se ajusta a las normas deontolégicas establecidas para tales

Casos.

El conjunto de la investigacion respeta los principios éticos de la Declaracién de Helsinki y cumple la
legislacidn espafiola vigente sobre la investigacidn clinica en humanos. Todos los datos recogidos para
este estudio son tratados con absoluta confidencialidad, de acuerdo con las medidas de seguridad
establecidas en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, asi como de las medidas aln vigentes de la legislacion
previa, la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,

incluida parcialmente en la normativa estatal.

El disefio de la investigacion no implica riesgos para los participantes, pues se trata de un estudio
observacional analitico y retrospectivo, en el que no se llevaron a cabo procedimientos diagndsticos ni

terapéuticos, asi como tampoco modificaciones de las terapias preestablecidas.

Dadas las caracteristicas del estudio y la temporalidad de los episodios evaluados (pacientes mayores
de 14 afios, con intoxicacion por digoxina entre 19/julio/2004 y 30/abril/2023 atendidos en Urgencias),
la recogida del consentimiento informado se verd limitada, por lo que se solicité en su evaluacién por

el CEIC, la exencién del consentimiento informado.

Los datos de los sujetos a estudio han sido codificados para garantizar la confidencialidad de estos.

14



Resultados

Se incluyeron un total de 175 pacientes, de los cuales 35 (20%) eran hombres y 140 (80%) eran mujeres,

con una mediana de edad de 84 afios (RIC:77,32-87,17).

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio

Numero Porcentaje (%)
Edad (afios)
<60 1 (0,6)
60-<75 26 (14,9)
75-90 125 (71,4)
>90 23 (13,1)
Sexo
Hombre 35 (20,0)
Mujer 140 (80,0)
Motivo Intoxicacion
Accidental 173 (98,9)
Suicida 2 (1,1)
Sintomas Digestivos
Si 6 (43,4)
Sintomas Cardioldgicos
Si 30 (17,1)
No 145 (82,9)
Sintomas Neurolégicos
Si 51 (29,1)
No 124 (70,9)

15



Numero Porcentaje (%)
éPresenta Arritmia?
Si 109 (62,3)
No 66 (37,7)
Tipo de Arritmia
Supralenta 105 (96,3)
Suprarrapida 4 (3,7)
Ventricular 0 (0,0)
Reingreso 30 dias
Si 60 (34,3)
No 115 (65,7)
Mortalidad 30 dias
Si 29 (16,6)
No 146 (83,4)
Indicados Anticuerpos Digoxina
Si 14 (8,0)
No 161 (92,0)
Administrados Anticuerpos Digoxina (si indicados)
Si 1 (7,1)
No 13 (92,9)

El motivo de la intoxicacién tuvo la consideracién de accidental en 173 pacientes (98.9%) y tuvo origen

suicida en solo 2 (1,1%).

Tras analizar los sintomas, se observé que 76 (43,4%) de ellos presentaban trastornos digestivos, 51

(29,1%) tenian sintomas neurolégicos, y solo 30 (17,1%) presentaron sintomas cardioldgicos.

16



La presencia de arritmias se objetivo en 109 (62,3%) pacientes, de estos en 105 (96,3%) casos el tipo

de arritmia fue supralenta y solo en 4 (3,7%) se clasific6 como suprarrapida.

Tenian indicacion de administracién de anticuerpos antidigoxina 14 (8%) de ellos y finalmente solo se

administré en un paciente (7,1%), observdndose una escasa administracion. Tabla 2.

Destacable el hecho de que 101 (57.7%) de los pacientes a estudio presentaban niveles de creatinina

superiores a 1,2 mg/dl con una mediana de 1,33 mg7dl (1,04; 1,88).

Con relacion a los niveles de potasio, 30 (17,1%) pacientes presentaron niveles superiores a 5,5 mEq7L
constituyendo un marcador de gravedad, relacionado con la intoxicacion, por otro lado 18 (10,3%)

pacientes tenian niveles de potasio inferiores a 3,5 mEqg/L. Tabla 3 y Tabla 4

Del total de pacientes a estudio en 62 (35,4%) casos se produjo la muerte o fue necesario el reingreso

en plazo menor a 30 dias.

17



Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio.

Numero Porcentaje (%)

Administrados Anticuerpos Digoxina (No indicados)
Si 0 (0,0)
No 161 (100,0)
Creatinina
>1.2 101 (57,7)
<=1.2 74 (42,3)
Creatinina
>1 137 (78,3)
<=1 38 (21,7)
Potasio
>5.5 30 (17,1)
<=5.5 145 (82,9)
Potasio

>5.5 30 (17,1)

3.5-55 127 (72,6)

<35 18 (10,3)
Evento (Reingreso o Muerte)

Si 62 (35,4)

No 113 (64,6)

Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio.

Edad (afios)

Mediana 83,74 (77,32;87,17)

Creatinina

Mediana 1,33 (1,04;1,88)

Potasio

Media 4,65 ; DS: 0,91




Se encontrd una asociacidn significativa entre el nivel de creatinina (Cr>1,2) y la presencia de
insuficiencia renal con la intoxicacidn por digoxina en urgencias hospitalarias, con un valor p de 0,009
y 0,036 respectivamente (p<0,05). Esto sugiere que los pacientes con niveles mas altos de creatinina 'y
los pacientes con insuficiencia renal podrian tener un mayor riesgo de intoxicacién por digoxina en

este contexto especifico. Tabla 5.

Tabla 5. Asociacion entre diferentes variables y el evento intoxicacion por digoxina.

Variables OR-1C95% p

Sexo (Hombre / Mujer) 0,939 (0,431 - 2,046) 0,874
Edad - 0,236
Motivo de Intoxicacion 0,545 (0,033 - 8,861) 0,665
Arritmia 0,683 (0,362 - 1,288) 0,238
Nivel de Creatinina (Cr) 2,402 (1,240 - 4,650) 0,009
Sintomas Digestivos 0,540 (0,284 - 1,027) 0,059
Sintomas Cardioldgicos 0,894 (0,389 - 2,054) 0,792
Sintomas Neuroldgicos 0,775 (0,387 - 1,553) 0,472
Nivel de Potasio (K) 0,894 (0,389 - 2,054) 0,792
Insuficiencia Renal 2,440 (1,041 -5,719) 0,036
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Discusion
Nuestro estudio ha detectado areas de mejora para lograr una asistencia eficaz de pacientes con

intoxicacion por digoxina en urgencias, por lo que y basdandonos en los resultados obtenidos, podemos

plantear varias discusiones de relevancia clinica:

Perfil Demogrdfico:

Al igual que en estudios previos'®, el estudio revela una predominancia significativa de pacientes
mujeres ancianas, con una mediana de edad de 84 afios. Esta distribucién demografica sugiere que la
intoxicacion por digoxina afecta de forma notable en este segmento de la poblacién, particularmente

entre aquellos que buscan atencién médica de urgencia.

Naturaleza de la Intoxicacion:

12, lo que enfatiza la

La gran mayoria de los casos de intoxicaciéon fueron de naturaleza accidenta
necesidad de mejorar la educaciéon del paciente y laimplementacidn de estrategias de prevencién para

evitar la ingestidn inadvertida de digoxina, especialmente en pacientes geridtricos®’ constituyendo

entre un 5-25% del total de intoxicaciones farmacoldgicas.

Manifestaciones Clinicas:

Los sintomas gastrointestinales y neuroldgicos predominaron en la presentacion clinica?, destacando
la importancia de una evaluacidn clinica meticulosa para una deteccién y manejo tempranos. Esto es
coincidente con un estudio espafiol previo donde las nduseas y los vomitos se describen de forma

recurrente en pacientes intoxicados™.

Aunque menos comunes, las arritmias, particularmente las supraventriculares, fueron una
caracteristica significativa, y en especial las supralentas con porcentajes de aparicion similares a los
estudios previos?, sugiriendo un potencial impacto adverso en el sistema cardiovascular, dado que en
muchos casos hablamos de pacientes con una mayor comorbilidad y fragilidad. Ademas de la influencia
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en ellos de la toma de mds de un farmaco cardiovascular, y que puede influir en la aparicion de

bradiarritmias, hiperpotasemia y elevar el riesgo de fallecimiento®21°,

Funcidn Renal, asociacion con la Intoxicacion, e Hiperpotasemia:

Se identificd una asociacidn significativa entre los niveles elevados de creatinina y la presencia de
insuficiencia renal con la intoxicaciéon por digoxina'?2. La insuficiencia renal, al modificar la cinética de
la digoxina, es un importante factor precipitante de reacciones adversas y graves a este medicamento,
coincidiendo en su consideracién como factor predisponente en intoxicaciones crénicas con estudios
previos.'*12 Este hallazgo, sugiere una interrelacién clinica relevante entre la disfuncion renal y el

riesgo aumentado de intoxicacién por este farmaco.

Requiere mencién especial la hiperpotasemia como factor pronéstico e indicador de tratamiento. Esta
puede reflejar no sélo una disminucién de excrecién por fracaso renal, sino también una disfuncién de
la bomba Na-K-ATPasa por efecto digitalico, que seria un marcador prondstico de primer orden®, ya
que esta reflejando con fidelidad la magnitud de su efecto deletéreo, y constituye una indicacion de

tratamiento con anticuerpos antidigoxina (K >5 mEq/dl)

Administracion de Anticuerpos Antidigoxina:

La administracidon de AcAD ha demostrado su importancia en el tratamiento de situaciones de riesgo
vital en pacientes con intoxicacion digitélica?®°. A pesar de las indicaciones para la administracién de

13,14' su

anticuerpos antidigoxina en algunos casos, y siendo conocedores de su eficacia y rapidez
utilizacidn fue escasa, lo que indica una posible brecha en la implementacién de los protocolos de
tratamiento establecidos o la disponibilidad limitada de este relativamente costoso recurso

terapéutico.’®
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Asociacion de intoxicacion por digoxina y otras variables:

Se evidencia sustancial asociacion entre los niveles elevados de creatinina, la insuficiencia renal y la
intoxicacion por digoxina en el entorno del servicio de urgencias, lo que subraya la importancia de la
evaluacidn de la funcién renal en la estratificacién del riesgo y el manejo de estos pacientes. Es
importante destacar, que en estudios previos en los que se valoré el uso de creatinina y la estimacion
de la tasa de filtracién glomerular para detectar insuficiencia renal oculta y asi poder reducir el riesgo
de sobredosificacion digitalica, se concluyé que cifras de creatinina normales esconden insuficiencias
renales®? que aumentan el riesgo de sobredosificacion. Pues la creatinina se viene usando como testigo
de la funcién renal, aunque sabemos que se encuentra muy influenciada por sexo, edad, masa

muscular y el estado nutricional de los pacientes ancianos.

En conjunto, estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones clinicas especificas y una atencion
individualizada en pacientes ancianos con intoxicacion por digoxina, asi como una mayor
concienciacion sobre la prevencién y el manejo efectivo de esta entidad clinica en este segmento de

la poblacioén.
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Limitaciones

Las limitaciones fundamentales de este analisis se encuentran en: En primer lugar, este estudio se ha
realizado en un Unico hospital, de drea y referencia, y por tanto puede no representar la dindmica de
otro tipo de hospital y de otros hospitales de otras comunidades auténomas o de ciudades de otros
paises. En segundo lugar, el caracter retrospectivo, como, por ejemplo, el infrarregistro de la
enfermedad/reacciones adversas o la posible variabilidad de los profesionales y de los pacientes al ser
un disefio observacional. En tercer lugar, la posible inexactitud de la codificacion diagnéstica en cuanto
al diagndstico y otras comorbilidades asociadas, o bien la falta de alguna variable que pudiera influir
en los resultados finales (eficacia del tratamiento, evolucion, enfermedades cronicas exacerbadas o
agudas concomitantes, etc.) deben considerarse como una limitacidn del estudio. En cuarto y ultimo
lugar, no conocemos las dosis administradas ni su frecuencia, entendemos que los pacientes estan
siendo tratados conforme a protocolos médicos establecidos, considerando su edad y condiciones

médicas adicionales, sin tener informacidn sobre si presentan o no enfermedad renal.
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Conclusiones

La muestra estudiada comprendid principalmente a pacientes ancianos, los cuales representan el
19,09 % de la poblacién y 70% del gasto farmacéutico'?, con una mediana de edad de 84 afios, lo que
indica que la intoxicacién por digoxina es un problema significativo en esta poblacién que requiere
atencion de urgencia. La mayoria de los casos fueron considerados como intoxicaciones accidentales,
resaltando la necesidad de mejorar la educacidon y seguridad en el manejo de la digoxina,
especialmente en esta poblacién vulnerable. Los trastornos digestivos y neurolégicos fueron comunes,
subrayando la importancia de una evaluacién clinica exhaustiva. La alta prevalencia de arritmias,
principalmente supralentas, sugiere efectos significativos en el sistema cardiovascular, requiriendo
vigilancia y manejo cuidadosos. A pesar de la indicacién en algunos casos, la baja tasa de
administracién de anticuerpos antidigoxina sugiere la necesidad de revisar y mejorar los protocolos de
tratamiento, asi como su disponibilidad. La proporcién elevada de pacientes con niveles anormales de
creatinina y potasio sugiere una asociacion significativa con la disfuncidn renal, influyendo en el
prondstico y manejo clinico. La alta tasa de mortalidad y reingresos en un plazo corto destaca la

gravedad de la intoxicacién y la necesidad de una atencidon médica continua.

En resumen, estos hallazgos indican la necesidad de una atencién multidisciplinaria y protocolos de
tratamiento definidos para abordar adecuadamente la intoxicacién por digoxina en pacientes
ancianos, enfocandose en prevencién, diagndstico precoz y manejo efectivo de sintomas vy

complicaciones.

Aunque la investigacion y los avances en la atencidn a pacientes con intoxicacion por digoxina han
mejorado la identificacion temprana, el tratamiento, y la prediccién de resultados a corto plazo, los
protocolos de tratamiento deben ser mas efectivos y precisos, avanzando en la comprension de los

factores de riesgo para una atencién mas personalizada y eficiente.

Se recomienda la disponibilidad de este antidoto en los hospitales considerados de referencia o alta

tecnologia, el cual deberd dosificarse en funcidn de la carga corporal total de digoxina.
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ANEXO I. Hoja de recogida de datos. Versién: 1.0. 15.10.2023

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DEL ESTUDIO: Identificar las caracteristicas clinicas, analiticas y
electrocardiogréficas de pacientes con intoxicacién por digoxina en un servicio de urgencias.

Filiacion

Orden/ NR:

Cualitativas

FECNAC dd/mm/aaaa FECURG dd/mm/aaaa

Sexo: H/ M 1. Hombre 2. Mujer

MOTINTOX 1. Accidental 2. Suicida
SDIGESTIVOS (nauseas, vomitos, diarrea, etc) 1.Si  2.No
SCARDIOLOGICOS (sincope, shock, hipotensidon, disnea, dolor toracico, etc) 1. Si 2. No

SNEUROLOGICOS (desorientacion, Confusional, mareo, etc.) 1. Si 2. No

ARRITMIA (PRESENTA ARRITMIA?1. Si 2. No

ARSUPRALENTA (bradicardia, bloqueos, FA lenta, FA bloqueada, ritmo nodal) 1. Si 2. No

ARSUPRARAPIDA (Fa, Flutter, taquicardias, etc.) 1.Si 2. No

ARVENTRICULAR (Taquicardia ventricular, bigeminismo, extrasistoles Ventriculares, Fibrilacion ventricular)

1. Si 2. No
CREATININA X, XX POTASIO X, XX CALCIOIV 1.Si 2. No
REINGRESO30D 1. Si 2. No MORTALIDAD30D 1. Si 2. No
INDICADOACDIGO 1. Si 2. No

ADMINISTRADOACDIGO 1. Si 2. No
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ANEXO Il. Informe de evaluacidn de investigacion responsable (COIR)
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Eiche, a
Nombre del tutor/a Pere Llorens Soriano
Nombre del alumno/a Joel Severo Pelegrino Lopez
Tipo de actividad 3. Implicaciones ético-legales en humanos
Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Identificar las caracteristicas clinicas, analiticas y electrocardiograficas
Grado) de pacientes con intoxicacion por digoxina en un servicio de urgencias.
Codigo/s GIS estancias
Evaluacion de riesgos laborales No procede
Evaluacion ética humanos Favorable CEIM del Departamento de Salud de Alicante - Hospital
General
Codigo provisional 231128010438
Codigo de autorizacion COIR TFG.GME.PLS.JSPL.231128
Caducidad 2 afios

Una vez atendidas las observaciones/condiciones mencionadas en el informe adjunto del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales, en case de que las hubiera, se considera que el presente TFG/TFM carece de riesgos laborales
significativos para las personas que participan en el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones y, por
tanto, es conforme. No obstante, es responsabilidad del tutor/a informar y/o formar al estudiante de los posibles
riesgos laborales de |a presente actividad.

La necesidad de evaluacion ética del trabzjo titulado: Identificar las caracteristicas clinicas, analiticas y
electrocardiogréficas de pacientes con intoxicacion por digoxina en un servicio de urgencias. ha sido realizada en
base a la informacion aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Codigo de Investigacion Responsable
(COIR)" y, si procede, en el formulario online: “Condiciones de prevencion de riesgos laborales” o en cualquier otra
documentacion adicional solicitada por la OIR. Es importante destacar que si la informacion aportada no es
correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

4 1 o
S —
e

Alberto Pastor Campos

Secretario CEll

Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia
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Informacion adicional:
En caso de que |3 presente actividad se d lle total o parciall en otras instituciones es resp bilidad del i igador principal

solicitar cuantas autorizacionss sean pertinentss, de manera que se garantice, al menos, que Jos responsables de las mismas estan
informados.
Le recordamos que durante |a realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En ooncrem las recogldas en el plan de prevencion de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
gacion. 121 debe P la realizacion de reconocimientos meédicos periodicos entre su personal; cumplir con los
procedimi sobre coordinacion de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra emprasa o que
pevsonal de otra empresa se desplace a las instalaciones de |a UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
pravencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencion de Ja UMH para asesorarie en esta
materia.

La informacion descriptiva  basica del
presente trabajo serd incorpeorada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Herndndez.
También se puede acceder a través de
h Jloi 2 licitud-de- i

[tig-tim/
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