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DIGITAL Y VITAMINA E

La existencia de un gran numero de car-
didpatas que reciben digitdlicos, exige una
cuidadcsa vigilancia que permita descubrir
cportunamente los efectos de una posible in-
tolerancia, de una anormal sensibilidad del
corazdn o de una sobredosificacion, antes de
que éstas agraven las limitadas condiciones
de estos enfermos.

Los resultados satisfactorios obtenidos me-
diante la asociacién de digital y vitamina E
sintética, hecho sucedido casualmente en una
paciente ccn cardicpatia reumatica y que ha-
bia desarrollado insuficiencia cardiaca refrac-
taria al tratamiento cldsico, permitio vislum-
brar la posibilidad de que esta asociacion po-
dria ofrecer perspectivas alentadoras en el tra-
tamiento digitalico.

VITAMINA E

La vitamina E proviene del tocoferol. La
fuente mas rica de estas sustancias son los
aceites vegetales; su deficiencia es improba-
ble excepto en el recién nacido, sin embargo,
se han senalado algunos casos de mala absor-
cién en el adulto.

La deficiencia de esta vitamina en el hom-
bre, se asocia con anemia, probablemente por
hemolisis o interferencia en la sintesis de la
hemoglobina.

La vitamina E protege al eritrocito de
cierto tipo de hemdlisis.
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Se ha dicho también que la vitamina E,
reduce las necesidades de oxigeno en las reac-
ciones metabdlicas, que participa en la forma-
cion de tejidos de origen mesodérmico, que
interviane en el metabolismo intermedio por su
caracter de antioxidante biolégico y que pro-
tege a otras sustancias de la oxidacion.

CASUISTICA

Llevados por los resultados favorables de
esta asociacion, la hemos investigado en doce
pacientes del Hospital Eugenio Espejo y parti-
culares. Las enfermas tenian edades compren-
dides entre los 30 y 70 afnos y estaban afecta-
das de insuficiencia cardiaca congestiva de gra-
do variable.

Al momento de iniciar el ensayo, cuatro
pacientes se encontraban recibiendo digitalicos
y diuréticos en forma desordenada y con fran-
cas manifestaciones de intoxicacion digitalica.
En las ocho restantes se realizé la digitalizacion
en 24 a 48 horas, en dosis individuales reco-
mendadas de acuerdo con su peso; todas reci-
bieron lanatésido C. De éstas ocho, cuatro re-
cibieron digital, a la vez que 100 mg. de viia-
mina E sintética, dos veces al dia, por vis in-
tramuscular profunda.

De las cuatro pacientes que previamente
a este ensayo presentaban manifestaciones cii-
nicas y eléctricas de intoxicacién digitdlica, en
dos se suspendiercn el diurético y el digitélico
y se administré pctasio, y en las dos restantes
se suprimiercn el diurético y el digitalico y se
administrarcn potasio mas vitamina E en dosis
de 100 mg. cada 8 horas.

RESULTADO

Las manifestaciones de descompensacion,
objetivas y subjetivas, desaparecieron mas ra-
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pidamente en las enfermas que recibieron vita-
mina E y digital y la dosis de este Ultimo me-
dicamento fue sensiblemente menor. En una
sola de estas pacientes se presentaron anorexia
y nausea que fueron de duracidon pasajera y
leve intensidad.

De ias cuatro a las que solamente se les
administré digital, dos presentaron anorexia y
naldsea mas intensas y duraderas, y en una ter-
cera, ademas se observaron alteraciones elec-
trccardiograficas.

Las dos enfermas con intoxicacidon digita-
lica que recibieron potasio mas vitamina E, evo-
lucionaron mas rdpidamente que las ctras dos
del mismo grupo.

RESUMEN

Los resultados de este estudio se podrian
resumir de la siguiente manera:

1.— La vitamina E favorece la evalucian dlinica
de los enfermos del corazén que reciben
digital, atenuando la severidad de sus
reacciones indeseables.

2.— El uso de vitamina E en estos pacientes,
reduce ostensiblemente las necesidades
de digital.

3.— Estas cbservaciones preliminares deben
servir de base para estudios mas amplios
en el futuro, con el objeto de aclarar el
papel exacto de la vitamina E sobre el
miocardio y ida digital.
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