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DIGOXINA

e Presentacion
Tabletas y comprimidos de 0.25 mg de Digoxina. Estan
disponibles en cajas con 20, 24 y 60 piezas.

Elixir con 0.05 mg de Digoxina por ml de solucién, en frascos
con 60 ml y gotero.

Suspensidn inyectable de 0.5 mg de Digoxina, en cajas con 6
ampolletas de 2 ml.

e Absorcion
En general, la digoxina es rapidamente absorbida del tracto
gastrointestinal después de una dosis oral. El inicio de los
efectos terapéuticos generalmente ocurre dentro de los 30
minutos a 2 horas después de la administracion oral.

e Distribucion
La digoxina atraviesa la BHE y placentaria y presenta una
distribucion amplia en tejidos, principalmente en corazén,
higado y rifion. De la cantidad de digoxina que circula en el
plasma, aproximadamente el 20-30% de la digoxina se une a
las proteinas séricas.

e Eliminacién
La digoxina se elimina principalmente inalterada por el rifién. El
aclaramiento renal es aproximadamente el de la creatinina
sérica. El aclaramiento extrarrenal es aproximadamente 40
ml/min. Las investigaciones con 3H-glucésido mostraron una
semivida de eliminacion de 42 horas

e [Efectos indeseables

Generales. No usar en personas con bloqueo -cardiaco
completo, arritmias ventriculares, fibrilaciones ventriculares,
taquicardia y otros padecimientos de insuficiencia cardiaca
similares.

El uso de la Digoxina tiene algunos efectos secundarios que
pueden afectar a entre 1 y 10 personas de cada 100. Estos
incluyen los siguientes:

Problemas intestinales— Nauseas, diarrea y vomito.
Sistema nervioso central — Mareos y otros trastornos.
En la piel — Urticaria.

Trastornos de la vision — Visidn borrosa, alteracion de los
colores con una inclinacién a los tonos amarillos, etc.

Aparato circulatorio — Arritmias, disminucion de los latidos del
corazén a menos de 60 por minuto, etc.

Algunos otros efectos colaterales se presentan con menor
frecuencia. Entre ellos se encuentran los siguientes:

Composiciéon de la sangre — Disminucion en el nimero de
plaguetas.

Alteraciones metabdlicas — Falta de apetito.

Sistema nervioso central — Dolor de cabeza, confusion, falta de
interés en las cosas, depresion y psicosis.

Aparato circulatorio — Arritmias ventriculares, contraccion
ventricular prematura, Taquicardia auricular, etc.

Aparato digestivo — Necrosis intestinal, padecimiento en que se
restringe la irrigacion sanguinea al intestino.



Agrandamiento de los senos en hombres.
Fatiga.
Malestar general.

e Via: oral e intramuscular
e Dosis

Tabletas y comprimidos: Adultos .25 a 1.5 MG cada 24 horas
Elixir: 0 a 10 afios: 0.025 a 0.045 MG/kg/ dia
Inyectable: 0 a 10: 0.015 a 0.05 MG/kg/ dia
Adulto: 0.5 a 1 MG cada 8 horas
¢ Indicaciones terapéuticas

La Digoxina es un medicamento cardiotdénico que se usa para
controlar las arritmias del corazén y otros trastornos como la
fibrilacion auricular. Sus principales aplicaciones son:

Fibrilacion auricular, padecimiento en que el corazén bombea
sangre a un ritmo irregular.

Flutter auricular, enfermedad que se caracteriza por el latido
demasiado rapido de las auriculas.

Insuficiencia cardiaca por disfuncién sistdlica, especialmente
cuando se debe a dilatacion ventricular.

MILRINONA

> Presentacion
Ampolletas con 10 cc = 10 mgs
> Absorcion

Se absorbe rapidamente por el tubo digestivo, pero solo se
administra por via IV, porque su uso prolongado por via oral se
asocia con aumento de la mortalidad. Se une 70 % a las
proteinas plasmaticas. Se elimina principalmente por la orina,
83 % en forma inalterada. Su tiempo de vida media es 2,3 h.

> Distribucién

Posterior a la inyeccién intravenosa en bolo de 12,5 a 125 ug/kg
a pacientes con insuficien- cia cardiaca congestiva, milrinona
tiene un volumen de distribucion de 0,38 I/kg, un promedio de
vida media de eliminacién terminal de 2 a 3 horas y una
depuracion de 0,13 L/kg/hora..

» Eliminacion

La principal via de eliminacion de la milrinona es la via
urinaria. La excrecion por orina de la milrinona administrada
por via oral en humanos es, en un 83% en forma
de milrinona (sin modificar) y en un 12% se elimina unida a su
metabolito O-glucurénido de milrinona.

> Efectos indeseables

Los datos de seguridad a largo plazo en poblacién pediatrica
aun no se encuentran disponibles.



Las reacciones adversas mas frecuentes son:

Trastornos cardiovasculares: Hipotension, actividad ventricular
ectopica, taquicardia ventricular (sostenida o no sostenida),
arritmias supraventriculares.

Trastornos de la sangre y del sistema linfatico:
Trombocitopenia.

e En nifios (de 28 dias a 11 afios), el riesgo de
trombocitopenia aumenta significativamente con la
duracion de la perfusion. Los datos clinicos sugieren
gue la trombocitopenia relacionada con la milrinona es
mas frecuente en nifios que en adultos.

Trastornos del sistema nervioso: Cefaleas.

Trastornos del metabolismo y de la nutricién: Hipopotasemia:
debe corregirse antes de comenzar tratamiento con milrinona.

Sobredosis. Dosis altas de lactato de milrinona pueden producir
hipotension y arritmia cardiaca. En caso de producirse, la
administracion se suspendera hasta que se estabilice la
situacion del paciente. No se conoce antidoto especifico, se
tomaran medidas de soporte de la funcion cardiocirculatoria.

> Via: La via de administracion es en todos los casos
intravenosa (1V)
> Dosis:

Neonatos a término: Dosis optima no establecida: existen varios
esquemas terapéuticos aplicados en diversos estudios. Como
soporte hemodindmico: Dosis de carga 50-75 mcg/kg
(admistracién en 15 min); seguido de infusion continua a 0.5

mcg/kg/min. Titular en funcién del efecto. Rango de dosis 0.25-
0.75 mcg/kg/min.Como prevencion de bajo gasto tras cirugia
cardiaca: Dosis de carga 75 mcg/kg (admistracion en 60 min);
seguido de infusion continua a 0.75 mcg/kg/min durante 35
horas.

28 dias a 11 afos: dosis de carga a: 50-75 microgramos/kg
durante 30 a 60 segundos.  <Perfusion continua intravenosa:
debe iniciarse, de acuerdo a la respuesta hemodinamica y el
posible inicio de reacciones adversas, entre 0,25 a 0,75
microgramos/kg/minuto durante un periodo de hasta 35
horas.En estudios clinicos realizados en sindrome de bajo
gasto cardiaco después de cirugia correctiva para enfermedad
cardiaca congénita en nifios menores de 6 afos de edad, 75
microgramos/kg como dosis de carga durante 60 minutos
seguido de una perfusion de 0,75 microgramos/kg/min durante
35 horas redujo significativamente el riesgo de desarrollo de
sindrome de bajo gasto cardiaco.

» Indicaciones terapéuticas

Inotrépico positivo y vasodilatador directo. La milrinona es un
inhibidor de la fosfodiesterasa lll (FDE Ill), la principal FDE de
los tejidos cardiaco y vascular. La inhibicion de la FDE Il
provoca un aumento de la adenosina monofosfato ciclica
(AMPc), potenciando la liberacién de calcio en el miocito
cardiaco durante la sistole, con una liberacion rapida en
diastole. Ademas del consiguiente aumento de la
contractibilidad miocéardica, mejora la funcién diastélica con
mejoria de la relajacion diastdlica del ventriculo izquierdo. En el
tejido vascular, + resulta en vasodilatacion por relajacion de la
musculatura lisa vascular. Disminuye también las resistencias
vasculares pulmonares.



