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INFLUENCIA DEL SEXO FEMENINO Y LA ACTIVIDAD FiSICA
EN LA INTOXICACION DIGITALICA

Marcia Almuifia Giiemes! Leonel Rodriguez Alvarez,2 Aymee Vera Estévez’ y Oscar Alonso
Chil*

RESUMEN: se realizé un estudio prospectivo de tipo descriptivo analitico de una muestra
aleatoria de 617 pacientes tratados con digoxina en 4 policlinicos del municipio Arroyo Naranjo en el
aiio 1999. Se aplicd una encuesta a cada paciente, se revisaron las historias clinicas y se confecciond
el indice prondstico de intoxicacién digitalica (D). Se observé un predominio del sexo femenino en
la muestra estudiada (54,4 %). El 5,3 % de las mujeres presentd ID, mientras que en los hombres
correspondientes a 45,6 % de la muestra solamente presentaron ID, el 1,8 %. E1 68,5 % de la muestra
eran sedentarios y de ellos presentaron ID el 4,7 %. El 1,5 % de los no sedentarios tuvieron ID,
diferencia estadisticamente significativa cuando se comparo con el grupo sedentario (p < 0,05). La
incidencia de ID fue de 3,2 %. Se concluye que las variables sexo femenino y actividad fisica guardan
relacion con dicho fenémeno.

DeCS: DIGOXINA/efectos adversos; DIGOXINA/envenenamiento; MUJERES; FACTORES DE RIESGO.

"Ladigital tiene un efecto sobre el co-
raz6n nunca antes observado en otro medi-
camento."* En el mundo actual son millo-
nes de personas que consumen algin pre-
parado digitalico principamenteladigoxina,
cons deradacomo un medicamento muy pe-
ligroso por su estrecho margen de seguri-
dad.2® A pesar de los numerosos medica
mentos que se hanintroducido en €l merca

do para @ tratamiento de la insuficiencia
cardiaca congestiva, ladigoxinahamante-
nido plenavigencia.*

La intoxicacion digitdlica constituye
uno de los efectos adversos més comunes
de las reacciones, pero su diagndstico
se hace dificil, por lano especificidad de
sus signosy sintomas. Es por ello que el
hecho de contar con un indice pronéstico de
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intoxicacién digitdlica es de gran valor,
tanto para su empleo terapéutico como
para reconocer esta complicacion.®
(Rodriguez Herndndez N. Comportamiento
y pronéstico de laintoxicacién digitalica
Tesisdoctoral, Ciudad deLaHabana, 1996.).

Hemos observado laaparenterelacion
entre las variables sexo femenino y la acti-
vidad fisica, conlaaparicién delalD.f pues
enlamujer hay como promedio menos peso
corporal, més tejido adiposo, menos agua
corporal, menos volumen de musculo es-
triado y menor hematdcrito, factores que
favorecen la ID.” Cada dia se sefida con
més fuerza que el musculo estriado tiene
mayor afinidad por ladigoxina, y esto debe
tenerse en cuenta para gjustar la dosis de
digital .2°

Todo o anteriormente expuesto nosha
motivado arealizar unainvestigacion enca
minadaacomprobar eidentificar €l sexofe-
meninoy laactividad fisicacon &l fendbme-
nodela ID.

Métodos

Se revisaron las historias clinicas de
pacientes con insuficiencia cardiaca en 4
policlinicos del municipio Arroyo Naranjo
(Mantilla, Capri, Parragay Los Pinos) du-
rante el afio 1999, encontrandose un total
de 2 260 que recibian tratamiento con
digoxina

De este universo, se selecciond una
muestraen formaal eatoriapor medio deun
método probabilistico, con pacientes que
cumplian loscriteriosdeinclusion siguien-
tes: llevar tratamiento con digoxinaen do-
sis habituales, tener 40 afios 0 més, ningu-
na limitacién fisica o disnea a grandes es-
fuerzos, y dar su consentimiento. Quedé

constituida la muestra con un total de 617
pacientes, alos que se realiz6 un estudio
prospectivo de tipo descriptivo analitico
con seguimiento longitudinal .

A la muestra se le hizo consultas se-
manal es, interrogatorio minucioso, examen
fisico completo e investigaciones para el
diagndstico positivo de ID. Toda la infor-
macion sereflejo en la historiaclinica, asi
como los resultados del electrocardiogra-
may acadapaciente selecalcul6 € indice
prondstico deintoxicacion digitélica(lPID)
clasificandolo como bajo, o de alto riesgo.
Los resultados se analizaron estadis-
ticamente por la prueba de hipétesis de di-
ferencia de proporciones, considerandose
significativaunap<0,05.

Resultados

Lamuestraestuvo constituidapor 617
pacientes, de ellos 336 (54,4 %) pertenecian
al sexofemenino (tablal).

Cuando analizamoslacomposicién de
lamuestrasegun acitividad fisica(tabla2),
podemos observar que la mayoria de los
pacientes (423 paraun 68,5 %) no realizaba
actividad fisicasistemética. Delos 167 pa
cientes estudiados 23 sufrieron intoxicacion
digitdlica, paraunaincidenciadel 3,2 %.

La relacion entre sexo e intoxicacion
digitdlica se vio, ya que existieron 18 pa-
cientesmujeresparaun5,3%. Al aplicar la
prueba de proporciones para 2 grupos in-
dependientes, encotramos que su resulta-
do fue atamente significativo (p<0,01). El
andlisisdelarelacion entreactividad fisica
eintoxicacién digitdlicamostro que de 423
sedentarios se intoxicaron 20 para un
4,7 %, mientrasquedelos 194 no sedenta-
riosseintoxicaron 3, parael 1,5% (p<0,05).
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TABLA 1. Distribucién de la muestra estudiada en relacién con el sexo y la presencia de

intoxicacion digitalica

No
Sexo Intoxicados intoxicados Total
n % n % n %
Masculino 5 1,8 276 98,2 281 45,6
Femenino 18 5,3 318 94,7 336 54,4
Total 23 3,2 594 96,8 617 100

Fuente: Formulario.
n= 617.

TABLA 2. Distribucién de la muestra estudiada en relacion con la actividad fisica y la presen-

cia de intoxicacion digitalica

Actividad fisica Intoxicados No intoxicados Tota

n % n % n %
Sedentarios 20 4,7 403 95,3 423 68,5
No sedentarios 3 1,5 191 97,5 194 31,5
Total 23 3,2 594 96,8 617 100
Fuente: Formulario.
n= 617.

Discusion

En la literatura revisada se encontra-
ron pocos reportes sobre la influencia del
sexo en laintoxicacion digitédlica. En estu-
dios realizados por Rodriguez Hernandez
sevio un predominio del sexo femenino en
lospacientescon ID. Entrelosposiblesfac-
tores que influyen estdn ademés de los se-
fialados en la introduccion, el menor peso
del corazén enlamuijer, lo que condiciona,
gue posean un menor nimero de recepto-
res para los digitdlicos.’® (Estadisticas de
poblacién. Direccion Municipal de Salud,
Arroyo Naranjo, Ciudad de La Habana,
1998.).

Como pudimos observar e mayor por-
centgjedelosintoxicados no realizaban ac-
tividad fisica sistemética, y esto debe ser
motivo dereflexion, pueslamismaestaen
estrecharelacion con lacalidad deviday la
salud, y en nuestro trabajo estatambién re-
lacionadaconlalD.

La incidencia de ID esinferior ala
tasaestimadaen Ciudad de LaHabana, que
esde9,65%. Consideramosquelacasuigtica
baja encontrada posiblemente sea el resul-
tado de un mejor conocimiento delos médi-
cos, del gjuste deladosis aemplear acor-
desconlaedady a grado defunciénrenal.

El puntgje del IPID posee unaaltasen-
sibilidad y especificidad, y su adecuada
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capacidad predictiva ya ha sido probada.
Consideramos que los resultados de esta
investigacion nos permiten dar un mayor
puntaje al sexo femenino y afiadir el
sedentarismo como factor de riesgo. Den-
tro de este puntaje, se conocen otras varia-
bles importantes, que favorecen la intoxi-
cacion digitalica como son: dosis ata de
digoxina, empleo de diuréticos como la
furosemida, el no usar suplemento de
potasio, laedad mayor que 80 afios, el indi-
ce peso-talla (bgjo peso), ciertas enferme-
dades asociadas como insuficiencia rena

crénica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cardiopatiaisguémica, anemia, cier-
tos medicamentos asociados como
quinidina, amiodarona, verapamilo,
nifedipina y dipiridamol, habitos toxicos
como cigarro y acohoal, y el tener antece-
dentes de intoxicacién digitalica previa;
pero con nuestro estudio se demostré que
el sexofemeninoy € sedentarismo, entién-
dase por esto, aquel pacientequenorealiza
gjercicios al menos 3 veces por semanay
con una duracién mayor que 30 minutos;
son variables, a las cuales hay que darles
importancia

SUMMARY: A prospective and descriptive analytic study of a randomized sample of 617
patients treated with digoxin in 4 polyclinics of the municipality of Arroyo Naranjo was conducted in
1999. Every patient was surveyed, the medical histories were reviewed and an index of prognosis
of digitalis poisoing (DI) was made. A predominace of females (54,4 %) was observed in the studied
sample. 5,3 % of the women had DI, whereas only 1,8 % of the 45,6 % of males included in the sample had
DI. 68,5 % of the sample were sedentary and of them 4,7 % had DI. 1,5 % of the nonsedentary had DI,
a statistically significant difference when it was compared with the sedentary group (p < 0.05). The
incidence of DI was 3,2 %. It was concluded that the variables female sex and physical activity are

related with this phenomenon.

Subject headings: DIGOXIN/adverse effects; DIGOXIN/poisoning; WOMEN; RISK FACTORS.
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