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RESUMEN

Se realiza un estudio exploratorio, de caracter prospectivo y transversal, con el
objetivo de caracterizar aspectos relacionados con la utilizaciéon de la digoxina en
el area de salud “Emilio Daudinot” de Guantanamo, durante el periodo comprendido
desde febrero de 1999 hasta noviembre del 2000. El universo de estudio estuvo
constituido por 148 pacientes registrados en estos consultorios, 86 mujeres y 62
hombres, con edad media de 68.2 + 6.8, en los que se precisa que utilizaban este
farmaco al momento de incluirse en el estudio. Los resultados principales son: en
el 43,9% la indicacion de digoxina no es necesaria, y solo el 8,1% de los pacientes
requieren su utilizacion; a éstos, sin embargo, no se les ha prescrito. El farmaco
se emplea adecuadamente en pacientes con insuficiencia cardiaca sistélica. Entre
las indicaciones inadecuadas del medicamento se precisa su prescripcién en
pacientes con edema o disnea de origen no cardiaco, y para la profilaxis de la
insuficiencia cardiaca en pacientes seniles. No se identifican deficiencias en las
dosis empleadas, aunque no se precisé la digoxinemia. Se destaca la necesidad de
elevar el nivel de informacion de los prescriptores acerca del empleo de la
digoxina, a fin de corregir las insuficiencias relacionadas con su prescripcion -
indicacion.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, diferentes investigadores destacan la importancia de
caracterizar la comercializacion, distribucion, prescripcién y consumo de farmacos y
su eficacia terapéutica, lo que se enfoca en los estudios sobre utilizacién de
medicamentos: Entre los farmacos méas frecuentemente utilizados mundialmente se
citan los de accién cardiovascular, seguidos por aquellos que se emplean contra las
enfermedades infecciosas, las gastrointestinales y del sistema nervioso central.

Entre los medicamentos Utiles en la terapéutica de las enfermedades
cardiovasculares, uno de los mas comlUnmente utilizados es la digoxinal, pues la
insuficiencia cardiaca impacta significativamente en la evolucion de las enfermedades
del corazon.*™

El objetivo de este trabajo es caracterizar aspectos de interés relacionados con la
utilizacién de la digoxina en un area de salud (Policlinica “Emilio Daudinot”, de
Guantanamo, Cuba), para satisfacer asi los esfuerzos que en Cuba emprende el
Ministerio de Salud Publica por elevar la calidad en los hébitos de prescripcion e
indicacién de los farmacos habitualmente utilizados.

METODO

Se realiz6é un estudio exploratorio, de caracter prospectivo y transversal, en una
muestra (n = 148) de pacientes pertenecientes a consultorios médicos de la familia del
area de salud “Emilio Daudinot” del municipio de Guantanamo, durante el periodo
comprendido desde febrero de 1999 hasta noviembre del 2000. Los pacientes
incluidos en el estudio se seleccionaron aleatoriamente y debieron satisfacer los
siguientes criterios:

1- Que el paciente ofreciera su consentimiento informado para participar en el
estudio.

2- Que fuera posible establecer una comunicacion éptima con ellos, a fin de
facilitar la recoleccion de la informacion necesaria para satisfacer los
objetivos propuestos.

Posteriormente, los pacientes fueron evaluados por los autores del estudio, para lo
cual fue necesario realizar el examen fisico integral y los exdmenes complementarios
para definir su estado de salud, con el objetivo de precisar la necesidad o no del
empleo en ellos de digoxina.

Una vez seleccionados y evaluados por los autores, Los pacientes se agruparon en los
siguientes subgrupos:



1-Aquellos en los que la indicacion de digoxina era necesaria y ésta se habia
prescrito, 0 que no era necesaria y no estaba prescrita, los que constituyeron el
subgrupo de enfermos con “adecuacion global del tratamiento”.

2 - Aquellos pacientes en los que la indicacion de digoxina era necesaria y ésta
no estaba prescrita, 0 que no era necesaria y estaba prescrita, los que constituyeron
el subgrupo con “inadecuacion global del tratamiento”.

Posteriormente, se precisd el motivo especifico por el que se habia prescrito la
digoxina en aquellos pacientes en los que ésta se habia indicado, reagrupando a los
enfermos en aquellos con prescripcion de digoxina adecuada o no, y se identificé el
motivo de cada prescripcién. Finalmente, se caracterizaron aspectos relacionados con
el consumo de digoxina, entre los que incluimos los siguientes: dosis diaria prescrita
(DDP), dosis diaria definida (DDD), nimero de DDD (No. de DDD), la DDD por cada
1000 pacientes / dia, ademas de precisar el intervalo de dosificacion del farmaco.

Los resultados se procesaron por método computacional, expresandolos en tablas,
utilizando como medida de resumen el promedio y la desviacién estandar.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se identificaron deficiencias en los habitos de los prescriptores para la utilizacion
de la digoxina; en un elevado porcentaje de los pacientes (43,9 %) no era necesaria su
prescripcion, y en un porcentaje no significativo (8,1 %) la indicacion era necesaria y
no se habia prescrito; esta Ultima situacion, si bien no es significativa
porcentualmente, si lo es para la salud del paciente (Tabla 1).

En general, cuando se utiliz6 adecuadamente la digoxina, se hizo en enfermos con
disfuncion sistdlica ventricular (65,3 %) o con fibrilacion auricular crénica, con
respuesta ventricular rapida (24,5 %) (Tabla 2).

Entre las situaciones clinicas en las que la digoxina se indic6 inadecuadamente,
comunmente se hallan los edemas de origen no cardiogénico (73,5 %), disnea de origen
no cardiaco (70,1 %), y en aquellos pacientes seniles en los que se indico para la
profilaxis de la insuficiencia cardiaca (62,3 %), o individuos con palpitaciones (50.6 %)
sin documentar alguna disfuncién cardiaca que justificara el uso del farmaco (Tabla 3).
No se identificaron deficiencias en los indicadores del consumo de digoxina (DDP;
DDD; No DDD, DDP/1000 pacientes /dia e intervalo de dosificacion (Tabla 4).

La digoxina es uno de los farmacos comunmente indicados en la disfuncion ventricular
sistolica aguda y crénica®’, a pesar de las incertidumbres sobre su eficacia e
impacto a largo plazo en la evolucion de esta enfermedad. En sus respectivos estudios,



diferentes investigadores han precisado deficiencias en los hdbitos de prescripcién de
este farmaco.®® Hemos identificado limitaciones en la utilizacion de la digoxina, lo que
destaca la necesidad de aprendizaje de los prescriptores y de vigilancia en cuanto al
consumo de este farmaco en la region, para mejorar su prescripcion — indicacion, sin
tener en cuenta que no se evalud la digoxinemia, andlisis que posiblemente hubiera
revelado la magnitud del problema.

Varios autores, como Mundet®, y Knobel®, aungue empleando métodos diferentes al
nuestro, han advertido imprecisiones en la utilizacion de la digoxina, o en el
cumplimiento terapéutico de los pacientes a los que se les ha prescrito.”® La digoxina
es uno de los farmacos que con méas frecuencia se indican a los pacientes mayores de
70 afios™ , y en los Gltimos afios, a pesar de las polémicas en relacion con su empleo, se
ha establecido un consenso para su prescripcion, por lo que se ha definido su utilidad
contra la fibrilacién auricular con respuesta ventricular rdpida y en pacientes con
insuficiencia cardiaca sistdlica. Resulta controvertida su utilidad en otras situaciones
clinicas."* *®

Estudios multicéntricos sustentan los comentarios citados, entre ellos el Prospective
Randomised Study of Ventricular Failure and the Efficacy of Digoxin (PROVED)", el
Randomised Assessment of Digoxin and Inhibitors of the Angiotensin Converting
Enzyme (RADIANCE)™, por lo que se revela la necesidad de elevar el nivel de
informacion respecto a la utilizacion de la digoxina entre los médicos que prescriben
el farmaco.

CONCLUSIONES

1- En el mayor porcentaje de los pacientes evaluados, la prescripcién de la
digoxina se evalué como “inadecuada”.

2- La digoxina, cuando se prescribié adecuadamente, se hizo fundamentalmente en
pacientes con disfuncion ventricular sistolica.

3- Entre los pacientes en los que la digoxina se indicé inadecuadamente, se
advirtié que las principales motivaciones de los prescriptores fue su empleo en
aquellos con edema o disnea de origen no cardiaco.

4- No se identificaron deficiencias en los indicadores del consumo de la digoxina
en los pacientes objeto de estudio.



RECOMENDACION

1-

Realizar actividades de superacion profesional en relacién con el empleo
farmacolégico de la digoxina, a la luz de los criterios internacionales
contemporéaneos para su empleo.
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TABLA 1. VALORACION DE INDICACION-PRESCRIPCION
DE DIGOXINA.

VARIABLE No. %
- Adecuacioén global del tratamiento

Necesaria y prescrita 49 33,1
No necesaria y no prescrita 22 14,9
- Inadecuacion global del tratamiento

Necesaria y no prescrita 12 8,1
No necesaria y si prescrita 65 43,9

TABLA 2. CARACTERIZACION DE LA PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA ADECUADA.

CARACTERISTICA \[o} %

Disfuncion ventricular sistolica 32 65,3
Miocardio hibernado 5 10.2
Fibrilacion auricular crénica 12 24,5

TABLA 3. CARACTERIZACION DE LA PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA INADECUADA..

ENTIDADES CLINICAS (\[o} %

Edema no cardiogénico 58 73,5
Disnea no cardiaca 54 70,1
Taquicardia sinusal 27 35,1
Palpitaciones 39 50,6
Cardiopatia hipertensiva* 29 37,6
Cardiopatia Isquémica* 42 54,5
Profilaxis en pacientes seniles 48 62,3
Disfuncién ventricular sistélica** 12 15,6

* Sin disfuncion ventricular sistdlica
**  Sin tratamiento con digoxina.
*** En un paciente pudo advertirse mas de un problema.



TABLA 4. CARACTERIZACION DEL CONSUMO
DE DIGOXINA.

VARIABLE RESULTADO

DDP* (ug) 195,5 + 60,2
DDD** ug 170,2 + 51,8
No.DDD ug 22000
DDP/ 1000 ptes / dia 61,3
Intervalo dosificacion Diario (100 %)

Leyenda:

* DDP: dosis diaria prescrita
** DDD: dosis diaria definida.
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