
EL EFEOTO OOAGULANTEDE LA DI(H'!',\L

En 1944: publicaion alguuos inveetlgndures nor-teamericanos sus
observaciones sabre el efeeto de ln. digital I'll pcirus lu-pariuizado«
tall el hallazgo de la desap.uic-lou IIp lit n-spur-srn. n 1:1b-p.ulna. al
admlnistrar diuita.I.

Ell el 1~08l-;ittll de Suu .J1I;111 de 'l)io~ lu-nros l)I'\'i1do a cabo Ill!

trabajo sobr-e esre: temu, \'11 1,\ formu que 11t'SCl'iuilll(J~ a con tluu«-
cion:

Fueron ohset-vadus 4.i (:ilt(lir'ljJabl~. qur 1:C'('ibi{'I'OIl (li.~·itnl.(>11 d~'l-
$o,is terupeuticus variables p.H,!- cadu ...unf't't-uto y (JnL!<ls por vln,,',or:ll
CII·,lInoS S purcnteral ell .un-us. Be uf;b 1,[ tligi.1:<11 1"u1..11 y los lu uurosi-
dos de digital ell grupos sepa.rados de enter-mos. Cuntr-olamos COtJ

rieuipos. de protrombiua lie Howell, de QuicklY de ecaguluoion de
Lee y Whlte, asi : 7 enf'ermos COil Jn pruncra tl~rlti_(,;l: Z4, eon h.l de
«ougulncton ; 5',con Howel l :y Lee J~\",\Thitl' comp.uanos.: () cuu pro,·
n-ombtua de Quick. Ell tOtlo~ .I()~ cnsos 10:0: tiempnx lit' prnn-ombiua
o de coagulacion tur-ron verificados autes, dm-nn re Yldel:ipue~ (It' Ia
digitaliz<:lcioJI. VneJ·ou ('tit-.u.\Jiildo~. i,Il).P!fl(I:-<, ;:.; \'uJnllt,ll')u~ 1,'10,tOattli()·

]Jat<l,~o a qlliell\':--~:-:e ~llJllilJi.'itl'f) 1111jlllfkn.q:~lIltlllh' (dicllInnrQI). Il!~'-
;.!:O dig-it;lI 0,y po,· flltiI,1lO 'l-,W di.9 llJJe\',1 d(':-<j,s tlp. djl'llIII'Ho.l.

En ClIilllto a clo~ifi(o:Hoj{jll, (,L lJIlllll"I'O de ('111'\'1'1110:-:nIJ~!'r'vados ~p.

diyit1ib :PIl dos gl"l1]101-:: 11110de el.lu~ l"t'C'iIJi6 tlf)~i:-; de 1 gl',lllltl ,\' m:'l:-<:

rd-ro In l'et·iIJifJ t'n Il(l:-,i~ ill[Cl'iol'e:-; ill. gr;-llIltl, X'tJ ::'\' ~igllib 1111 pl;~1\

pl·lW()lH,·(~hido Ill' 'du~ifi("il,("i(lll, rm\':o' ~(' t.llYiet'oll "'!l ('lll'lIt-ao ;tllh'~ qq\~;
1'01100 las IH'Cl'sidil(]t':" ,(·lillk;l~ 1.1l'(,ilda, t:llf~I·III(l. I

P\H"·Oll ohsen·;.ltloso tnlllbi('lIo ::::(';Is0:-< ell 1m; Cll;lh'~, ~' ildminis;-

tt-(;, olla'bnill.n..

H.r""wltff,f/O,o;: Ell 7 l";lrtlbl"/)~ digij;t"lizn(}/)~ 110ll11tl(l 1IIi..)lli[it°i!('i(llJ
(h' 1:1protrolllhill<l. COlt el ,IUHodo dl' I [u\\"('l1.

Rnbo ;u;eJcl';H:i(lIl de lao coaglll:luilid<..l(l :-;;lllg'l111WOl, pOl' III 1'('('11;-

ell tie :Lee ." Whih~ .. f'I.1 i"(ld()~ Ins ,ca~w~ l~t1' (jUt' 1;1 ,do:-;i!-l f1f':,t1i..~'ihll 1'111..'

tlt· 1 gl';1U1U (I mas_ .;
En el 90%. de lo~ CohOS elt fllH' hnho ;l("l'!tll·;lCi{lIl. lit \'i'l do ;nlmi

lli1-i!T<lf·ibl.l :hle ,in. Drill.
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Hubo aceleraciou deJ tiempo de prorrombina ~tecnica de quick
-- ell 5 de 6 cardiacos digitallsados. .

En. los casas en que se dlc ounbatna no se obtuvo rcspuesta ela
1"[[, luvestlgando tiempo de protrombrna.

Se llevnrou a cabo en entcrmos no ca rdtacos y en los cuu les no
habia contraind icaciou para cl d lcuma rcl (endocarditis subaguda
bacteriana, iusuficienciu renal, ,discl'acia saugutuea, lesion liepa tl-
ca con deficiencia de vitamina K, lesion ulceiosa).

En los 3 casos se hizo determinacion previa de tlempo de pro-
trombina -tecnica 'cle Quick-c- que dio un equivalente protr-ombiut
(Q superior al 80%.

Los ti-es casos observados tueron estos :
Ifistoria cliutca N9 94.220. Determi naclnn inicia.l de piotrom

billa: 1.0 seguudos, el 7 de marz'o. El diu S adru iu iatramos O.~OO
mlgrs. de d icumu rol , A las 24 horus el tiempo de protrombiua tue
de 49 seg undos, Seguimos haciendo derer-miuacioues hasta el 16 de
ruarzo en que 130 CUl'V3o habia vuelto a Ia citra tie 10 segnndos. En-

ronces dimos 6 TJ. de 'digital total dtu-a ute los dins 16, 17 y.18. F,!
-19 repetimos Ia mlsma closis de dicumarol (0.200 mIgI's.) y 8 U mas
de digital el mismo dia y el isiguiente. A las 24 horas se tomb el
ti-empo -de J)I"otl'ombina y se cncontro en 17 segllndos (obserYese- que
PII la primel'a ocasi6n, sin digital, clio 49 S€g-undos). A jas 7~ hm'flB

estuvo en 30 'segnndos y el 25 'de maf'ZO Iwbln vuelto a Ia cifl'a nol'-
mal: 10 segundos.

-Tenemos, pues, que Ia respnesta 'HI clicumal'oI, despues de nJlm]·
nish-HI' digital, tal'd6 72 horas en apal-ece}'; que cl punto m~'iximo
fue de 30 seguudos; y que la curva. voh-i6 a In 1I01'UHll a I()s (j din~.
(·'u vez de S que gast6 cuando se ,dio (~l dicllllHH'ol solo.

Histol'i,a clinica No:> 94.793_ ~rieIIlJ.lu illifi:lI de protl'omllill<l Hi
seg-nnclos. Dimas 0,200 mlgl's. de dicunul1'ol j a las 48 IHH'as no huho
todavia respuesta_ Dimos entonces In. mi!".lllcl dosi~ de di(,l1m~lJ'ol
10.200 mI'.ll's.) y a las 24: hOI'as tom amos -el tiempo de protl'Olubin;l,
ouseJ'yauclo ()l.w. 1a I'espuesta era e!rlJ'isima-: {'Il J milllltn no hubo ('OH-
gnl.acibn, 10 cual significa que el ui,'el de-protromhinn. fnc 11ulo. Di-
mos entonces 6 unJdad-cs dc cUgital total dlll'[lIlte 2 dins ('ol1setut"i-
"OR. A la,s 48 hOI'fls pi tiempo de 11l'otJ'omhiw1 era de 30 SCg'lllldos.

rreneJllO~. plle~'. qllP In. "espnest-a HI ll"ic1l1l1'lml. d(':l~pH{~~de ad·
ministl';]l' digital. ianlb 72 hClI'as ,ell f1pneeccr; que el }Junto ma,ximo
1'11('d(' :~O :-;egundo!:;; j' qlle 1:1CU1'vn volv'i() n la normal a 1m; Ii (11:18,
('11 "CZ de 8 que gnstb cHanda se djo el diclIlllfll'ol ~olo.

Risto/"ia ('lInka NQ H3.535. rl'iempo inkia! de protl'ombina: 15
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segundos. Dimos 0.300 mlgi-s. de dicumarol. 1:\ Jas 24 1101'38 habta
aparecido ya la respuesta: 34 segundos, exagcrada it. las 72 JiON1S;

cuando no hubo coagulacion eu 1. miunto. 6 elias despues la coagula.
don se preseuto a los 46 seguudos, Una nueva determluaciun, ~
dtas despues de la anterior, dio 48 seguudos de tleurpo de protrom
biua ; cuando se obtuvo un ticmpo de 28 segundos, arlmintstramos
0.300 mlgrs, de {Ilcnmarol (exactumente In. misma dosis in lcial )
mas 41j2 U. de digital total el mismo diu .Y 3 U. el ella siguieute. 48
hot-as despues '~l tiempo de protrombiua era de 22 segundos, de 44
a los 4 dins, de 40 a los .5, J' de 30 a los 7 dias.

Se observe retardo en In. aparlclon ete ];1 respuesta ; el tiempo
que gasto la curva en vol vet a In citr-a inicial, estuvo acelerado ; y
no se presento anseucta de coagulacion en 1. minuto, como si In
hubo cuando se dio ol dicumnt-ol sin digital.

Los easels observados COIl dicumarol son pecos, PCI'O d,emo~tJ'(1·
tivos. Sin embargo, arlmiten unn crttlca y es lu .stguleute : pO"(I!'iCl
&er que In. segnnda closis de dicUlUal'oJ fllet'a menos hiporll'otI·ombi·
nizante tlue Ja pl"imcl'a, y que estudel'arnos atJ·il.mypl)llo ,dicho efec-
to '<1. la digital. Valdeia 'la pena hacer el expel"imento. PCI·O dathlS
las obseJ'vaciones anteJ·iol'es. demostrndo qne In digital en dn~i8 ('llH'

'se acercan al gJ'ml1o aCf'1L'l~a la coa~:ulacif,n, es 16gif'o arhuitil· qne si
haya. ·aeei6n :de ]a dig'ihll ~ol)l'e ]a hipopm1TombinpII1ia del di("I1IJlH-
..oJ.

CO'/J1-OlItmJ'i,o.

EI herho df tl"e 1n.fligihll ar,plpl'c In co.agll1aci6n e~ tie lIlla tras-
eendencia indiscutibl-e: al extnRi~ dl'culator-io, a la dismillucion de'
hi velocidnd ~nllgul11ea &e p.greaJ pues, este ot,'o fHctOt de capital
i,inpOl·tallcia ell In. pl'oducri6n de eoagn!arioncs lntl'anlseul:ncs COll
11'ombqs-is y emboli'as cOllsecutiva:-;.

El heeho experimer;tnl fl.f" 'que la fligital lUl?difique Ja circula-
cion pOl;t.a hep{ltietl, en eJ sentidu de un anmel1to ,de la presion en
la vena porta y pr·oba bJemelll"e de ]a mejora. de las cond iciones Clr-
culatol'ias dentJ·() tleI ltigado. sngiCl'e In. posi~i1idad de que su efec-
to de aeelm'<-l.t'!DI.l flel. tienlpo de cOflgulHCioll sea simiJ,ll' 31 de atgll-
lUIS drog,ns df' (lindon eologog;o-tolcl'etica notoria, que ademfls de
aumental' la eiJ·C'u]<lcion illtl'ahepaticfl, aee]eran en algilDos caso,;
cl tiempo de co,aglilacibn. De sel" esto CiCl-tO, el efecto cligita.lico que
obsel'nunos telHlt'lH. como liDO de sus posibles mccH.nismos la mejor'a
de las condiciollPs fllllCiol.l<lJcs; de la celnl·a hepatica.

Sin embcugo, tambicn es po-sible atributr el efeeto de los cola-
gog-o-colel'ctirm; sobre In. cOflgulaclon a ull.a mayo I' absoJ.'cion de 1a
vitamiua K aL ni\'el. del intestino, pOl' rna.yor flujo biHar. A!clemas.
~ie1 meccl.nismo ~lIg.el'iclo 'fuel'a ('I. (mica: Ia acci6n tI'ombogenctica
seria tan evidente en la ouab.aina como en la digital, yR que aquella
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rlroga tiene el mismo efecto que csta. sofu-c In circu lnciou porta.
Ahora, como en nuestros experimenros, dieha acciou 80]0 fue evi-
dente ell los casas tratados con digital, es uecesnrio 'invoca.r ,al me-
nos otro mecanisme que furn-a espectrlco de esta droga. 'QnedaI'la
por deterrninar con nuevos «xperimenros 811 naturalezn exacta.

Reeume«,

Se Ileva a cabo u n traba]o para determiuar e1 efecto coagula nte
de las dosis terapeuticas de digihd, emph-ando las tecnicas de Ho
well, de Lee y White, y de Quick.

No se sncoutro modificacion de Ia protrombiua en los casas ob-
servados con el metoda de Howell.

Se encontro aceleracion del tiempo de protrornbinn -metodo
doeQuick- en 5 de G casas.

Hubo aceleracion de In congulabilidad sa.ugulnea -tecnica de
Lee y White- en 1:3 de 24 cu r-dtacns d igi tallzudos.

Las dosis que mas fnvorer ier-on el ef'ecto coagnlante fuerou las
que pasarou de 1"gramo, '

La via que m{I!S se emple« Jl.Hnl ,:1chninistrar la digital flle In
via oral.

El efeeto tue mas consta nte con digital total.
La aceleraci6n de In. roaglllncifln fliP de 1 a 4 minntos con pre

dominio en 3 minutos,
Hubo "bloqueo evidentl' dl~ 1ft fl('(,jilll (lei dicUlmu'ol pi)}' la digi.

tal en 3 enfel"m.os no c:ll'dlf1co~.
Be sugiere ,el emp]eo (Ie Tf!.rlip;ibll pm'a contI'olnr In hipopro-

trombinemia del dicumarol.
Se d~duce In importancia de vigil:.lI· el tiempo de 'co~lg1l1acion

cll.ellfermos digitalizados, especifllmentp cuando las dos"is se "acer>
can a~ gramo.


