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DIGITAL Y VITAMINA E 

La existenci,a de ·un g�a·n número de car­

diópatas que reciben digi-tá\,i,cos, exige una 

ouddadosa -..ig-il,anóa que permita descubr,i,r 

opo,rtu,namente ,\,os efectos de una ;posible i1n­

tolerancia, de una anormal sensibilidad del 

cor,azón o de u.na sobr,edosifi·ca,c,ión, a•ntes de 

que ésta·s agraven la·s \,imi,t,ada·s condiciones 

de estos enf,ermos. 

Los resultados s ,a-ti,sfactor,ios obtenidos me­

d:an·t,e la asocia,ci6n de dii9ita1\ y vit,ami,na E 

sintética, hecho sucedido oa1su·ailmen}e en une 

paci1ente ccn ca,rdi10,patía reumática y que ha­

bía desano,\ lado ,i, ns,ufi.cienóa cardíaca refr.ac­

t,ari,a a,I tr:a·t,amiento ,c'.\ásioo, ,permi-tió visl·um­

bra·r ,la posibi1\idad de que esta a•soci,a,ción po­

drí,a ofrecer perspectivas a,\·entador,a.s en el tra­

tamiento digitá,\,i ,co. 

VITAMINA E 

La vitamina E .prov,iene del tocoferol. La 

fuente más rica de esta.s sustanci,a·s son los 

a,cei,tes vegeta:\es; s,u defióenóa es improba-

6\,e excepto en el r,eoién ,naódo, sin embargo, 

se ha·n seña'iad'o a•\gunos casos de mala absor­

ción en el adu:\to. 

La defic,i,enóa de est,a vi,t,amina en el hom­

bre, s·e a•socia con anemia, probablemente por 

hemó\,isi·s o i,nterferenóa en ,\,a síntesi,s de ,¡., 

hemog,lobi,na. 

La vit,amina E protege a,\ er,i,trocito de 

óerto tipo de hemóli•sis. 
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Se ha di,cho también que ,1.a v,i,tamina E, 

redu::e las necesidades de oxígeno en las reac­

ci-ones met-ab6hcas, que ,pa,ni-oipa en ,la forma­

ción de -tejidos de or,igen mesodénmico, que 

in-terviene en el met,abolismo ,intermedio por su 

carácter de antioxidante biológico y que pro­

tege a otras sustanóas de la ox,idta·ción. 

CASUISTICA 

lJevados por los resuilt,ados favor<Jbles de 

esta asoóa,ción, -1-a, hemos i•nves,t,ig·ado en d<:>ce 

pa:ien,tes del Hos,pit-ad Eugenio Espejo y parti­

cular,es. Las enfermas ·t.ení,a,n edades compren­

didas entre los 30 y 70 ·ai\os y est,aban afecta­

das de -i,nsufici·encia oardfa,ca congesl>iva de gr-a­

do va,ri,able. 

Al momento de i-ni,oi-a,r �I ensayo, cuatro 

paóent,es se e·ncontraba·n ·reci,bie,ndlo dig,itálicos 

y diurétic-os en forma desordenada y con fran­

cas manif.est-aciones de intoxi,oa,ción digitálica. 

En ;l,a,s ocho r.estante•s se reahzó ,la dig,irt,a,lización 

en 24 a 48 hora·s, en dos,i,s ,individu.a·!•es rec.o­

mendada,s de acuerdo con s·u peso; todas reci. 

bieron ,lanatósido C. De éstas ocho, cuatro ,re­

cibieron digita·I, a la vez que 100 mg. de v i :a­

mina E sintét>ica, dos veces a:I día, por ví.J in­

tramuscudar .profunda. 

De las cuatro pacientes que previamente 

a esf.e ensayo presen;t,aban ma,n,if.esta,óones cii­

nicas y eléct-rioa,s de intoxicación digitálica, en 

dos se suspendier,on el diu-rét,ico y el digitá!ico 

y se administró pota•sio, y en da,s dos restantes 

se suprimieron e•I di:,urét,i'CO y el digi-táliico y se 

admini-st.rarcn potas,io más vitamina E e,n dosis 

de l 00 mg. cada 8 horas. 

RESULTADO 
--------- - - - ------ ---------

Las manifestaciones de descompensac,ión, 

objetivas y subjetivas, desa:parecieron más rá-
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pidamente en las enfermas que recibieron vita­

mina E y dig,ita,I y la dosis d� este ú:lrti:mo me­

dkamenrto fue sen,siblemenrte menor. En una 

sola de estas pacientes se presenta,ron a,norex1i,a 

y naúsea que fueron de duración pasa-jer·a y 

leve i,ntens-idiad. 

De 11-as cuat,ro a .!,as que solamente se ,!-es 

admini•stró digital, dos ,presentaron <'!norexi,a y 

naúsea más i,n ,tensas y du,radenas, y en una ter­

cera, además se observaron adteraciones elec­

trcca-rdiográfi,oas. 

Las dos enfermas con i,ntox-ica.ción digitá­

lica que recibieron potasio más vitami,na E, evo­

luciona-ron más rápidamente que las otras dos 

del mi-smo gr,u,po. 

RESUMEN 

Los res,u,l,tados de es,te est,udlio se ,podrían 

res,umir de la s,ig.u,i,ente ma,nera: 

l . - La vita mi,na E favor,ece :l,a, evdlu,ción, ol ín,ica 

de ,los enfermos del cor-azón que reciben 

digi,tal, atenua·ndo 'la severidad de s.us 

rea-cciones i·ndeseables. 

2. - E-1 uso de vit-amina E ,en estos paieientes, 

reduce ost,ensdblement-e ·la·s nece�idad�s 

de d::gita:I. 

3. - Est,as cbserva,oiones pre<l·irminaires deben 

servir de ba-se para estudios más ampl-ios 

en e·I, futuro, con el objeto de adarar el 

papel exacto de la vitamina E sobre e•I 

miocardio y da digital. 
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