Rt . 5562~ 06 06-88

LABORATORIO CHILE S.A.

AVENIDA MARATON 1315 - TELEFONO 2258041 - CASILLA 87 D - SANTIAGO - CHILE
DIRECCION TELEGRAFICA: “LABORCHILE"”
TELEX 340324 LABCHI CK

FoLLe 10

MONOGRAFIA

CLINICA FARMACOLOGICA

DIGOXINA

Denominaci on

Mombre Gemdrico @ Digoxina
Forma Farmacéutica: Digoxina 0,25 mg comprimidos ranurados
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Estabilidac: Debe protegerse de
temperatura interior a 30 a0
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Comprimidos

Clasificacion Farmacoldoica

Glucosido Cardiotéonico

Descripcionsg

Frincipio natural: gue se extrae de las hojas de Digitalis
lLanata gue posee propiedades cardioténicas. Estructuwralmen—
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te difisre 2N Que Coses un grupo hidroxilo en
el Carbono tiene accidn mas rapina gque esta.

l.a Digoxina periensce a un amplio grupo de compusstos de =s-
tructura guimica similar, denominados glucédsidos tonico-car-—
diacos, ouva  principal accidn farmacoldgica es su capacidad
para aumentar la fuerza contractil del miccardio y el rendi-
miento cardiaco  sin aumentar el insumo miocdrdico de odige-
no. L.a Digoxina, al igual que otrons glucédsidos cardiotdni-
se  encuentra en diversas plantas especialmente en la

,mltal, por  lo gue también se denomina digitdlico; se ob-
tieng por extraccidén de las hojas.

Farmacologia

Farmacocinética

Estd considerado como un glucdsido con buena absorcidn oral,
siendo su velocidad de disolucidn e principal factor deter-—
minante de la biodisponibilidad vy constituye un parametrg
importante en el control de los comprimidos de digoxina

lLa unidén de proteinas plasmdticas es alreded =] 403'¢ A
Tiene una vida media de 2liminacidn larga(‘de IIva 44\horasww
por 1o cual pusde sufrir el fendmend d9\~acu@u£ac1énwm
pueds conducir a serios riesqos to icos. Su ﬂf@@@B‘ i imo
por via oral 1o alcanza entre A A do: horeag lrededor
del B853% se  excreta por via por via
snterohepatica. U : ae metaboliz

dihidrodigoxina.
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Distribucidon en los Tejidos:

Tras su  absorcidén la digoxina se fija a los teiidos menosg |
irrigados (rivdn, corazon, higado, pulmond. Las’ menorgs>
—oncentraciones se hayan en la pleura, Sistema Nervioso Cen-
trral vy telido graso. Atraviesa ]a,,bérrera placentaria, -
aloanzandos en el feto niveles Dlaam%&ic s‘similares a los
maternos. A nivel del miocardio los dxgwtél1tos se acumulan
de dos maneras, una reversible, facil .de- mpv1l;~ar, que se
haya en esguilibric con la concentracién plasmatica del
farmaco v, otra en forma sstable o .irreversible que se
constituve a partir de la anterior aungue no se halla en
aauilibrio con slla. la fijacidon cardiaca de los digi-
talicos disminuve en pacientes con hiperpotasemia, hiper-—
calocemia o con hipomagnesemia o shock hemorrdagico.
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e la &TP-asa dependiente de MNa+ v de
ana ceilular miocdardica.

L.os glacosidos  cardiacos son capaces de oquear la activi-
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Accron Crondtropa Negativa

V¢ : ACDS BURFLMEN :
ml o pacients insuficiente. Esta arcxoﬁ %r
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THMICAS aume
cardiacos,

nafrﬁmo e
a-Ta apari-

aumantan Ligeramente la velooilidad
los awiculos v ventriculos. 8in

téxicas de digitdlicos inducen una disminu-
locidad de conduccidén en auriculos, ventricu-—

Mo@rklnge y nodo A.V.

diure

515

dno de los efectos nds caracteristicos de los digitdlicos en
pacientes edematosos v en pacientes insuficientes es su ac—
cion diwrética gracias a su accidn indtropa positiva gue au-
menta el gasto cardiaco vy mejora la perfusién renal,
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cronica, cualguiera sea s etiologis
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Cia cardiaca amaEnazants o incipients2 &n pacieantes

" 25 (preoperatoriod. Insuficiencia cardiaca aguda,
insuficiencia card.acs wmanifiesta o amenaranie asociada con
tagquicardia diarritmica  (aleteo, auwricular fibrilacion,

faopl s paroxistical.
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Descompensacidn cardiaca en nifos.
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b Fenilhidantoina desplazan a los digita-
der las proteinas
. de Daicio, anestésicos generales, simpatico

succinil colina v tiroxinag aumentan los efec—
e los digitdlicos.
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. Buinidina, procainamida v beta blogueadores potencian la

accion depresora de los digitalicos sobre el nodo A.V.
iendo la aparicidn de blogueos A-V e inhibiendo
s Aaccidn indstropa positiva.

favor

dinraticos salwéticos v los glucocorticoides incre--
mantan la toxicidad digitdlica por inducir hipopotase-

I Idénticos resultados se obtienen tras la adminis-—
cian de lawan salicilatons o 1nsulina.

ACciones Adversas

Anorexia, nduseas, vomitos, trastornos del sistema nervios

.
central v en raras ocasiones (especialmente en arterioescle-—

adad) , confusidén, desorientacidon, afasia y tras-—

percepclion, incluyendo cromatopsia, trastornos de
conduccidn v ritmo (bigeminal), baja
con inversion preterminal de la onda T
wrticaria v rash macular. O\

= Tratamiento -

Signos oarc depresion del auto
ricidén de bradicardias intensas
s la  conducaran H.V. con pre
ol i e incluso de dis
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. cefalea, fatiga, neuralgi@z;,dESéFian:
y 5. Son frecuentes las altera-
. visian boarrosa o ’coloreada, per—’
~odeados de halos verdes o amarilles.
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cAntemas TurANSOS.

.
Administrar atropina para bloquear las arritmias cardiacas
de etectn  wvaogal. En las arritmias de origen ventricular,
administrar difenil-hidantoina v lidocaina. -

Siempre g ta wuna buena funcidn renal, pusde ser conve-—
niante la istraci1én de potasio especialmente si existen
extrazistoles ventriculares.




6~
. Y. 55¢a- ©C.06.85

Administracion v Fosologia

e did

gensra.mente o0 dosis simple diaria, au
i : las dosis diarias en dos o tres dosis parci

ML comprimidos se administra por via oral,
1UEe en nifos ousden
ales.

a tiense un bajo indice terapdutico por lo gue debe
; 2 la dosis culdadosamente para cada individuo
saun sus necesidades vy de acuerdn a la respussta:

con digoxina se debe mantener control

@oculclarsse aspeclalmants en personas que estan i
ammmmmltantement@ il nldinag v daeben reducirse i

o nipokalemia, hipotiroidismo,
de  la rﬁndhnc1ﬂn Y aﬂrlﬂ = g
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Q.4 a 0.4 mg anicialmente, v dosis_
m. administradas cada & u B horas,
arria, ha Loorse sl efecto clinico
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desea

mi;7 oor dia; estas dosis
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i arTia.es, duwrante 7 9 .a 22
v oen los niveles sanguineos.

1 dia.

EL:

Dosis o mantencion: 0,050 a G,25 mg una 0 dos veces

MBS0
mcg/kg de peso

DL EE S mg o ranuwrados en crur divisibl
IO comprimidos
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