EL EFECTO COAGULANTE DE LA DIGITAL
Por el Doctor Alfredo Navanjo Villegas,

En 1944 publicaron algunos investigadores norteamericanos sus
observaciones sobre el efecto de la digital en perros heparinizados
con el hallazgo de la desaparicion de la respuesta a la heparina, «l
administrar digital.

Eu el hospital de San Juan de Dios hemos llevado a cabo un
irabajo sobre este tema, en la forma que deseribimos a continui-
ciom :

Fueron observados 42 cardiopatas, que recibieron digital en do-
sis terapéuticas variables para cada enfermo v dadas por vias.oral
enounos y parenteral en otros. Se uso la digital total ¥ los lanatosi:
dos de digital en grupos separados de enfermos. Controlamos con
tiempos de protrombina de Howell, de Quick y de coagulacion de
Lee y White, asi: 7 enfermos con la primera técnica: 24 con la de
coagnlacion: 3 con Howell y Lee y White comparados: 6 con pro-
trombina de Quick. En todos los ¢asos los tiempos de protrombina
o de coagulacion fueron verificados antes, durante y:después de la
digitalizacion. Fueron estudiados, ademas, 3 voluntarios no cardio:
patas. a quienes se suministro un anticoagnulante (dicumarol). lue-
oo digital v por fltimo se dio nueva dosis de dicnmarol.

In cuanto a dosificacion, el nimero de enfermos observados se.
dividio en dos grupos: uno de ellos recibio dosis de I gramo y mas:
otro la recibio en dosis inferiores al gramo. No se siguio un plan
preconcebido de dosificacion, pues se tuvieron en cuenta, antes que
todo, las necesidades clinicas de cada enfermo. )

Fueron observados, también, 3 casos en los enales se adminis-
tré ouabaina.

Resultados: 1n 7 cardiacos digitalizados no hubo modificacion
de la protrombina. con el método de Howell.

Hubo aceleracion de la coagulabilidad sanguinea, por la téeni
ca de Lee y White, en todos los casos en que la dosis de digital fue
de 1 gramo o mas

En el 90% de los casos en que hubo aceleracion, Ta via de adn:i

nistracion fue la oral.
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Hubo aceleracion del tiempo de protrombina —téenica de Quick
— en 5 de 6 cardiacos digitalizados.

IEn los casos en que se diéo onabaina no se obtuvo respuesta cla-
ra, investigando tiempo de protrombina.

Experimentos con Dicumarol.

Se llevaron a cabo en enfermos no cardiacos y en los cuales no
habia contraindicacion para el dicumarol (endocarditis subaguda
hacteriana, insuficiencia renal, discracia sanguinea, lesion hepéiti-
ca con deficiencia de vitamina K, lesion uleerosa).

IEn los 3 casos se hizo determinacion previa de tiempo de pro-
trombina —técnica de Quick— que dio un equivalente protrombini-
co superior al 80%.

Los tres casos observados fueron éstos:

Historia clinica N 94.220. Determinacion inicial de protrom-
bina: 10 segundos, el 7 de marzo. El dia 8 administramos 0.200
mlgrs. de dicumarol. A las 24 horas el tiempo de protrombina fue
de 49 segundos. Seguimos haciendo determinaciones hasta el 16 de
marzo en que la curva habia vuelto a la cifra de 10 segundos. Ln-
tonces dimos 6 U. de digital total durante los dias 16, 17 y 18. Kl
19 repetimos la misma dosis de dicumarol (0.200 mlgrs.) y 3 U mds
de digital el mismo dia y el siguiente. A las 24 horas se tomo el
tiempo de protrombina y se encontrd en 17 segundos (obsérvese que
en la primera ocasién, sin digital, dio 49 segundos). A las 72 horas
estuvo en 30 segundos y el 25 de marzo habia vuelto a la cifra nor-
mal: 10 segundos.

Tenemos, pues, que la respuesta al dicumarol, después de admi-
nistrar digital, tardé 72 horas en aparecer: que el punto miximo
fue de 30 segundos; y que la curva volvié a la normal a los 6 dias.
en vez de 8 que gastd cuando se dio el dicumarol solo.

Historia clinica N° 94.793. Tiempo inicial de protrombina 16
segundos. Dimos 0.200 mlgrs. de dicumarol; a las 48 horas no hubo
todavia respuesta. Dimos entonces la misma dosis de dicumarol
((.200 ml#rs.) y a las 24 horas tomamos ¢l tiempo de protrombina,
observando que la respuesta era clarisima: en 1 minuto no hubo coa-
gulacion, lo cual significa que el nivel de protrombina fue nulo. Di-
mos entonces 6 unidades de digital total durante 2 dias consecuti-
vos. A las 48 horas el tiempo de protrombina era de 30 segundos.

Tenemos, pues, que la respuesta al dicumarol, después de ad-
ministrar digital, tardo 72 horas en aparecer; que el punto maximo
[ue de 30 segundos: v que la curva volvio a la normal a los 6 dias,
en vez de 8 gue gastd cuando se dio el dicumarol solo.
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Historia clinica N° 93.535. Tiempo inicial de protrombina: 15
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segundos. Dimos 0.300 mlgrs. de dicumarol. A las 24 horas habia
aparecido ya la respuesta: 34 segundos, exagerada a las 72 horas.
cuando no hubo coagulacion en 1 minuto. 6 dias después la coagnla-
cién se presentd a los 46 segunidos. Una nueva determinacion. 2
dias después de la anterior, dio 48 segundos de tiempo de protrom-
bina; cuando se obtuvo un tiempo de 28 segundos, administramos
(.300 mlgrs. de dicumarol (exactamente la misma dosis inicial)
mas 4V U. de digital total el mismo dia v 3 U. el dia siguiente, 48
horas después ¢l tiempo de protrombina era de 22 segundos, de 44
a los 4 dias, de 40 a los 5, y de 30 a los 7 dias.

Se observd retardo en la aparicion de la respuesta: el tiempo
que gastoé la curva en volver a la cifra inicial, estuvo acelerado; v
no se presentod ausencia de coagulacion en 1 minuto, como si Ia
hubo cuando se dio el dicumarol sin digital.

Los casos observados con dicumarol son pocos, pero demostra-
tivos. Sin embargo, admiten una critica y es la siguiente: podria
ser que la segunda dosis de dicumarol fuera menos hipoprotrombi-
nizante que la primera, y que estuviéramos atribuyendo dicho efec-
to a la digital. Valdria la pena hacer el experimento. Pero dadas
las observaciones anteriores, demostrado que la digital en dosis que
se acercan al gramo acelera la coagulaciim, es logico admitir que si
haya accion de la digital sobre la hipoprotrombinemia del dicuma-
rol.

Comentario.

E1 hecho de que la digital acelere la coagulacion es de una tras-
cendencia indiscutible: al éxtasis circulatorio, a la disminucion de
ia velocidad sanguinea se agrea, pues, este otro factor de capital
importancia en la produccion de coagulaciones intravasculares con
irembqgsis y embolias consecutivas.

El hecho experimental de que la digital modifique la circula-
cion porta hepatica, en el sentido de un aumento de la presion en
ia vena porta y probablemente de la mejora de las condiciones cir-
culatorias dentro del higado, sugiere la posibilidad de que su efec-
to de aceleracién del tiempo de coagulacion sea similar al de algu-
nas drogas de funcion cologogo-colerética notoria, que ademis de
aumentar la circulacion intrahepatica, aceleran en algunos casos
el tiempo de coagulacion. De ser esto cierto, el efecto digitilico que
observamos tendria como uno de sus posibles mecanismos la mejora
de las condiciones funcionales de la célula hepdtica.

Sin embargo, también es posible atribuir el efecto de los cola-
gogo-coleréticos sobre la coagulacion a una mayor absorcion de la
vitamina K al nivel del intestino, por mayor flujo biliar. Ademds,
si el mecanismo sugerido fuera el Gnico, la aceién trombogenética
geria tan evidente en la ounabaina como en la digital, ya que aquella
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droga tiene el mismo efecto que ésta sobre la circulacion porta.
Ahora, como en nuestros experimentos dicha aceion solo fue evi-
dente en los casos tratados con digital, es necesario invocar al me-
nos otro mecanismo que fuera especifico de esta droga. Quedaria
por determinar con nuevos experimentos su naturaleza exacta.

Resumen.

Se lleva a cabo un trabajo para determinar el efecto coagulante
de las dosis terapéuticas de digital, empleando las téenicas de Ho
well, de Lee y White, y de Quick.

No se encontrd modificacion de la protrombina en los casos ob-

servados con el método de Howell.

Se encontré aceleracion del tiempo de protrombina —método
de Quick— en 5 de 6 casos.

Hubo aceleracion de la coagulabilidad sanguinea —técnica de
Lee y White— en 13 de 24 cardiacos digitalizados.

Las dosis que mas favorecieron el efecto coagulante fueron las
que pasaron de 1 gramo.

La via que mis se empled para administrar la dwltdl fue la
via oral.

El efecto fve mas constante con cllglt.ll total.

La aceleracion de la coagulacion fue de 1 a 4 minutos con pre
dominio en 3 minutos.

Hubo bloqueo evidente de la accion del dicumarol por la digi-
tal en 3 enfermos no cardiacos.

Se sugiere el empleo de la digital para controlar la hipopro-
trombinemia del dieumarol.

Se deduce la importancia de vigilar el tiempo de coagulacion
en enfermos digitalizados, especialmente cuando las dosis se acer-
can al gramo.



