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Introducción. La intoxicación digitálica es un motivo frecuente de consulta en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH). El objetivo de este estudio es conocer la mortalidad asociada a dicha intoxicación.

Método. Estudio descriptivo y observacional de las intoxicaciones digitálicas atendidas en los SUH de 4 hospitales de
Cataluña durante los años 2013-15. Se recogieron datos relativos a la intoxicación, la mortalidad inmediata y a los 30
días. Se analizó la existencia de posibles factores asociados a la mortalidad.

Resultados. Se registraron 171 intoxicaciones digitálicas. Siete eran agudas (4,1%) y 164 (95,9%) crónicas. La mortali-
dad inmediata fue del 6,4% y a los 30 días fue del 13,4%. El análisis binario no identificó ningún factor relacionado
con la mortalidad inmediata. En cuanto a la mortalidad a 30 días, los pacientes que fallecieron tenían con mayor fre-
cuencia una intoxicación aguda (13% vs 2,7%; p = 0,05), había más intoxicaciones con intencionalidad suicida (8,7%
vs 0,7%; p = 0,048), más afectación renal (21,7% vs 9,5%; p = 0,037), menos sintomatología neurológica (4,3% vs
17,8%; p = 0,005), mayor digoxinemia (4,7 mg/dl vs 3,7 mg/dl; p = 0,027) y menor puntuación en el índice de Bar-
thel (IB) (49,1 (33,4) vs 70,3 (28,5); p = 0,006). El análisis de regresión logística identificó la digoxinemia como un fac-
tor independiente de mortalidad inmediata y la puntuación en el IB en la mortalidad a 30 días.

Conclusiones. La digoxinemia se relaciona con la mortalidad inmediata y el IB se relaciona con la mortalidad a 30 días.
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Immediate and 30 days mortality in digoxin poisoning cases attended in the
Hospital Emergency Services of Catalonia, Spain

Background and objective. Digoxin poisoning is a frequent reason for seeking emergency care. This study aimed to
assess mortality related to digoxin poisoning.

Methods. Descriptive observational study of digoxin poisonings attended in the emergency departments of 4 hospi-
tals in Catalonia from 2013 through 2015. We gathered data relevant to the poisonings and recorded immediate and
30-day mortality. Factors possibly related to mortality were explored.

Results. A total of 171 digoxin poisonings were attended. Seven (4.1%) were acute and 164 (95.9%) were chronic.
The immediate and 30-day mortality rates were 6.4% and 13.4%, respectively. Bivariate analysis did not identify fac-
tors related to immediate mortality. However, the variables more often associated with 30-day mortality in this analy-
sis were acute poisoning (after which 13% died vs 2.7% of those with chronic poisoning, P=.05), suicide attempts
(8.7% of whom died vs 0.7%, P=.048), more compromised renal function (21.7% vs 9.5%, P=.037), fewer neurologic
symptoms (4.3% vs 17.8% with more symptoms, P=.005), higher mean digoxin concentrations (4.7 mg/dL in those
who died vs 3.7 mg/dL, P=.027), and a lower Barthel index (mean [SD] 49.1 [33.4] in those who died vs 70.3 [28.5];
P=.006). Logistic regression analysis identified serum digoxin concentration to be independently associated with im-
mediate mortality. A lower Barthel index was associated with 30-day mortality.

Conclusions. Immediate mortality is related to a high digoxin concentration in serum, and 30-day mortality to a low
Barthel index.
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Introducción

Las intoxicaciones agudas son un motivo frecuente
de consulta en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH). Representan un 0,5-1% del total de visitas1,2. En-
tre ellas reviste especial interés la intoxicación digitálica,
sobre todo en pacientes ancianos, en los que se han

comunicado prevalencias de hasta una cuarta parte del
total de intoxicaciones por fármacos3.

La farmacocinética de la digoxina, su estrecho mar-
gen terapéutico y las características de la población a la
que se prescribe este medicamento hacen que la mayo-
ría de las intoxicaciones digitálicas sean crónicas y acci-
dentales, aunque también se dan intoxicaciones agudas
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en un contexto de tentativa de suicidio. En ambos ca-
sos son intoxicaciones potencialmente mortales4,5, que
requieren una actuación inmediata, con especial aten-
ción a la situación hemodinámica del paciente y a los
trastornos electrocardiográficos y electrolíticos que pu-
dieran estar presentes. El tratamiento consiste en el so-
porte hemodinámico, observación bajo monitorización
hasta que las concentraciones del fármaco en sangre
disminuyan, control de las arritmias y corrección de las
alteraciones del ionograma y de la insuficiencia renal.
En los casos en los que estén indicados, debe proceder-
se a la administración de anticuerpos antigital6.

Por otro lado, el índice de Barthel (IB) es una escala
útil en la evaluación del estado funcional de los pacien-
tes de edad avanzada y se ha propuesto también como
estándar para fines clínicos y de investigación7. Este he-
cho, junto a la elevada incidencia de intoxicación digi-
tálica en pacientes ancianos, hacen que el IB sea un pa-
rámetro a considerar en estos casos. El objetivo de este
estudio es conocer los factores asociados a la mortali-
dad inmediata y a los 30 días en la intoxicación digitáli-
ca, así como evaluar el impacto del IB en la mortalidad.

Método

Estudio multicéntrico, descriptivo y observacional de
las intoxicaciones digitálicas atendidas en los SUH de 4
hospitales de Cataluña entre los años 2013 a 2015. Se
recogieron datos de filiación, digoxinemia y grado de
dependencia al ingreso mediante la valoración del IB.
La digoxinemia se determinó por enzimoinmunoensayo
(Roche®). Los valores de rango terapéutico se estable-
cieron entre 0,8 y 2 ng/ml. El IB es una escala que va
del 0 al 100 y que mide el grado de dependencia de
los pacientes para las actividades de la vida diaria, don-
de 0 es dependencia total y 100 es independencia to-
tal. Para evaluar la influencia de esta escala en la morta-
lidad, se dividieron los pacientes en tres categorías:
dependencia grave (IB � 60), moderada (IB 61-90) e
independencia (IB > 90) y se analizaron por estas cate-
gorías y también según que el IB fuera superior o infe-
rior a 60. El IB se calculó mediante entrevista estandari-
zada al paciente o a acompañantes si no era posible la
entrevista directa con el paciente.

Se recogió asimismo el tipo de intoxicación (aguda
o crónica). Para el diagnóstico de intoxicación aguda se
requería el antecedente de una ingesta superior a los 2
mg en un periodo de tiempo inferior a las 12 horas,
acompañado de clínica compatible con intoxicación di-
gitálica o de trastornos electrocardiográficos. La intoxi-
cación crónica se definió como la presencia de clínica o
trastornos electrocardiográficos en un paciente en trata-
miento habitual con digoxina. En este caso, se requería
que la concentración plasmática de digoxina fuera su-
perior a 2 ng/ml a las 4 horas tras la última ingesta de
digoxina. También se recogió la presencia de factores
predisponentes (cardiopatía estructural, hipoxemia cró-
nica, alcalosis metabólica y antecedentes de hipotiroi-
dismo) y potenciadores de la intoxicación (hipopotase-

mia, hipercalcemia, hipernatremia y tratamiento con
macrólidos), la repercusión clínica (presencia de clínica
digestiva, afectación renal definida como incremento al
menos de dos veces los valores de creatinina basal,
afectación neurológica, visión en halos de colores) y
electrocardiográfica (presencia de algún tipo de arritmia
en el electrocardiograma de ingreso), el tratamiento ad-
ministrado y la mortalidad inmediata y a los 30 días. Se
analizó la existencia de posibles factores asociados a la
mortalidad inmediata y a los 30 días.

Los datos se expresaron como media y desviación
estándar, si eran variables cuantitativas, o como frecuen-
cia absoluta y relativa, si eran variables cualitativas. Para
la comparación de las variables cuantitativas se utilizó la
prueba t de Student o la U de Mann-Whitney, y para la
comparación de las variables cualitativas se utilizó la
prueba de ji-cuadrado con corrección de Fisher en caso
necesario. Para identificar los factores asociados a la
mortalidad inmediata y a los 30 días se realizó una re-
gresión univariante con cada una de las variables estu-
diadas. Posteriormente, y con la finalidad de identificar
factores independientes que se asociaran a la mortali-
dad, se efectuó una regresión logística binaria en la que
se introdujeron aquellas variables de mayor trascenden-
cia. Se consideró estadísticamente significativa un valor
de p < 0,05. Para el procesamiento y análisis de los da-
tos se utilizó un paquete estadístico SPSS vs 17.0.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del
Hospital Universitario del Mar de Barcelona.

Resultados

Durante el periodo de estudio se atendieron 171 in-
toxicaciones digitálicas: siete eran intoxicaciones agudas
(4,1%) y 164 (95,9%) intoxicaciones crónicas. La morta-
lidad inmediata fue del 6,4% (11 pacientes) y corres-
pondió al 28,5% de las intoxicaciones agudas (2 casos)
y el 5% de las intoxicaciones crónicas (9 casos). La mor-
talidad a los 30 días fue del 13,4% (23 pacientes): el
42,8% de las intoxicaciones agudas (3 casos) y el 12,2%
de las intoxicaciones crónicas (20 casos). Cinco pacien-
tes (2,9%) recibieron tratamiento con anticuerpos anti-
digital, de los que uno falleció durante el seguimiento.

Con respecto a la mortalidad inmediata, la edad me-
dia de los pacientes fallecidos fue discretamente superior
a la de los pacientes que sobrevivieron (88,3 (6,2) vs
84,6 (7,0) años; p = ns). No se encontró ningún factor
relacionado con la mortalidad inmediata, si bien en los
pacientes fallecidos habían más intoxicaciones agudas
(28,5% vs 5,5%), más factores predisponentes (8,5% vs
0) y la digoxinemia estaba más elevada (5,1 md/dl vs
3,7 mg/dl; p = 0,08). De los 11 pacientes que fallecie-
ron durante el ingreso, 8 fueron por causas cardiovascu-
lares (3 por arritmias, 3 por shock cardiogénico y 2 por
insuficiencia cardiaca) y 3 por causas no cardiovasculares
(uno por broncoaspiración, uno por insuficiencia renal y
uno por causas relacionadas con su patología de base).

En cuanto a la mortalidad a 30 días (Tabla 1), los fa-
llecidos tenían una intoxicación aguda con mayor fre-
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cuencia (13% vs 2,7%; p = 0,05), había más intoxica-
ciones con intencionalidad suicida (8,7% vs 0,7%;
p = 0,048), existía más afectación renal (21,7% vs
9,5%; p = 0,037), presentaban menos sintomatología
neurológica (4,3% vs 17,8%; p = 0,005) y la digoxine-
mia era significativamente mayor (4,7 mg/dl vs 3,7
mg/dl; p = 0,031). El IB pudo ser evaluado en 128 pa-
cientes, de los cuales 111 sobrevivieron (86,7%) y 17
fallecieron (13,3%). Los pacientes que fallecieron tenían
menor puntuación en el IB (49,1 (33,4) vs 70,3 (28,5);
p = 0,006). Al analizar los pacientes de acuerdo con el
grado de dependencia no se observaron diferencias sig-
nificativas según las tres categorías establecidas, pero
aquellos pacientes con IB inferior o igual a 60 tenían
mayor mortalidad respecto a los pacientes con IB > 60
(23,3% vs 9,4%; p = 0,026). Entre las causas de morta-
lidad a los 30 días, 11 fueron de origen cardiovascular y
13 de origen no cardiovascular, destacando 7 casos por
afectación respiratoria (3 por broncoaspiración).

El análisis de regresión logística bivariada mostró
que la digoxinemia era el único factor de riesgo inde-
pendiente de morta l idad inmediata (OR 1,42 ;
p = 0,011). Con respecto a la mortalidad a los 30 días,
la puntuación en el IB al ingreso se identificó como fac-

tor independiente de mortalidad en el análisis de regre-
sión logística condicional (OR 0,97; p = 0,005), de for-
ma que por cada 10 puntos que aumenta el IB, la mor-
talidad disminuye en un 20%) (Tabla 2).

Discusión

Los resultados de este estudio muestran que la mor-
talidad inmediata de la intoxicación digitálica es relati-
vamente baja, pero que esta se duplica, alcanzado valo-
res superiores al 13%, a los 30 días. Además, se han
identificado los factores que se relacionan con la morta-
lidad inmediata y a los 30 días en pacientes con intoxi-
cación digitálica.

Los valores de mortalidad inmediata obtenidos en
este estudio son similares a los reflejados en los últimos
años en la literatura. Así, Kirilmaz et al.8 encuentran una
mortalidad hospitalaria del 7% y Aarnoudse et al.9, ana-
lizando una muestra de más de 1.200 pacientes, en-
cuentran una mortalidad del 7,7%, cifras muy cercanas
al 6,4% de nuestro trabajo. Estos índices son claramen-
te inferiores a los de finales de la anterior centuria10,11,
probablemente debido a la mejora en el manejo de es-
tos pacientes, incluida la introducción de tratamiento
con anticuerpos antidigital.

Con respecto a la mortalidad inmediata, la digoxi-
nemia se mostró como el único factor independiente
de mortalidad. Es conocido que las intoxicaciones far-
macológicas y, entre ellas, las debidas a digoxina, son
una de las causas más frecuentes de intoxicación en an-
cianos3 (hasta un 25% de los casos). Además, en el es-
tudio de Kirilmaz et al., se observó que la mayoría de
pacientes intoxicados por digoxina eran mayores de 75
años8 y en otro estudio, la edad superior a los 65 años
fue factor predictivo de mortalidad12. En nuestro traba-
jo, la edad no es un factor determinante en la mortali-
dad de estos pacientes, si bien mostró una tendencia
en este sentido. Ello es debido, con casi total probabili-
dad, a que la edad media de los pacientes que fallecie-
ron y de los que sobrevivieron era muy elevada.

El único factor independiente de mortalidad a los
30 días es la puntuación en el IB, de forma que un au-
mento de cada 10 puntos en el IB disminuye la mortali-
dad en un 20%. En este caso, pierden importancia pa-
rámetros como la digoxinemia, el tipo de intoxicación
aguda o crónica, la intencionalidad o la presencia o au-
sencia de clínica renal y neurológica. No se han encon-
trado estudios en la literatura que evalúen factores de
mortalidad a 30 días en la intoxicación digitálica, por lo
que se carece de información para poder contrastar los
resultados obtenidos en este estudio. El IB es una escala
ampliamente utilizada en la actualidad para valorar la
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Tabla 2. Factores predictores de mortalidad inmediata y a 30
días

Inmediata A 30 días OR (IC 95%) p
Índice de Barthel No Sí 0,97 (0,96-0,99) 0,005
Digoxinemia Sí No 1,42 (1,08-1,86) 0,011
OR: Odd ratio.

Tabla 1. Diferencias entre supervivientes y fallecidos a los 30
días en pacientes con intoxicación digitálica

Supervivientes Fallecidos p
N = 148 N = 23
n (%) n (%)

Edad, en años [media (DE)] 84,6 (7,1) 87,0 (5,9) ns
Sexo

Hombres 32 (20,9) 5 (21,7) ns
Mujeres 117 (79,1) 18 (75)

Digoxinemia (mg/dl)  [media (DE)] 3,7 (1,5) 4,7 (2,0) 0,031
Índice de Barthel [media (DE)] 70,3 (28,5) 49,1 (33,4) 0,006

(N = 111) (N = 17)
Índice de Barthel categórico

Dependencia grave 33 (76,7) 10 (23,2) ns
Dependencia moderada 36 (92,3) 3 (7,7) ns
Independiente 42 (91,3) 4 (8,7) ns

Índice de Barthel numérico
< 60 33 (76,7) 10 (23,3) 0,026
� 60 77 (90,6) 8 (9,4)

Intencionalidad
Accidental 147 (99,3) 21 (91,3) 0,048
Suicida 1 (13) 2 (66,7)

Tipo de intoxicación
Aguda 4 (2,7) 3 (13) 0,005
Crónica 144 (87,8) 20 (86,9)

Factores predisponentes
Sí 129 (87,2) 22 (95,6) ns
No 19 (12,8) 1(4,3)

Afectación renal* 14 (9,5) 5 (21,7) 0,037
Factores potenciadores

Sí 108 (73) 21(91,3) ns
No 40 (27) 2 (8,7)

Clínica presente
Digestiva 79 (53,4) 12 (52,2) ns
Visión colores 3 (2) 0 ns
Síntomas neurológicos 26 (17,8) 1 (4,3) 0,005
Alteraciones del ritmo 142 (95,9) 19 (82,6) ns

Tratamiento
Anticuerpos antidigital 4 (2,7) 1 (4,2) ns

*Único factor predisponente con significación estadística.
ns: no significativo.



dependencia de un paciente individual, y ha mostrado
su influencia, por ejemplo, en la predicción de la estan-
cia media hospitalaria en determinados grupos de pa-
cientes13 o en el pronóstico de mortalidad en pacientes
con insuficiencia cardiaca atendidos en urgencias14, en
el que, al igual que en el presente estudio, una puntua-
ción inferior a 60 se relacionó con la mortalidad a los
30 días. No es de extrañar, pues, que el grado de dis-
capacidad, lo que implica también una mayor fragili-
dad, sea un factor determinante en el pronóstico de los
pacientes con intoxicación digitálica. Ningún otro fac-
tor se asoció de forma independiente con la mortalidad
a 30 días. Si bien existen otros factores que potencial-
mente podrían haber tenido una asociación con la mor-
talidad, como los antecedentes de afectación renal o el
tipo de intoxicación aguda o crónica, esto no ha podi-
do demostrarse en este estudio. La presencia de insufi-
ciencia renal se relacionaría con una disminución de la
eliminación de la digoxinemia, con un mayor tiempo
de exposición y como consecuencia con una mayor du-
ración de los efectos nocivos cardiovasculares. Asimis-
mo, la intoxicación aguda, al contrario que la crónica,
suele implicar la ingesta de un número elevado de
comprimidos en un corto periodo de tiempo, lo que
podría hacer pensar en que se asociara a una mayor
posibilidad de efectos adversos. Serían necesarios estu-
dios con una muestra más amplia para valorar mejor di-
chos factores.

Este estudio presenta limitaciones. Si bien es un estu-
dio multicéntrico, con la participación de 4 centros hos-
pitalarios, se ha realizado en una sola comunidad autó-
noma y en un ámbito urbano. Otra limitación que puede
haber influido en los resultados es el número de pacien-
tes incluidos, así como el escaso número de pacientes
tratados con anticuerpos antidigital. Estos han mostrado
su importancia en el tratamiento de situaciones de riesgo
vital en la intoxicación digitálica15, aunque su uso en pa-
cientes sin riesgo inmediato de muerte no está exento de
cierta discrepancia. Así, en un reciente estudio en el que
el tratamiento con anticuerpos antidigital fue considera-
do en más ocasiones como opción terapéutica en aque-
llos casos que se presentaban con bradicardia sintomáti-
ca16, su uso no supuso una mejoría determinante, siendo
preciso realizar concomitantemente el tratamiento nece-
sario para corregir las alteraciones electrolíticas o para au-
mentar la frecuencia cardiaca en algunos casos. En otro
estudio, el tratamiento con anticuerpos antidigital mostró
su eficacia al unirse a la digoxina libre en plasma, pero
este hecho se asoció solo con una moderada mejoría en
la frecuencia cardiaca y las concentraciones séricas de
potasio, lo que sugiere, según sus autores, que la bradia-
rritmia y la hiperpotasemia pueden deberse a otras co-
morbilidades17. Lamentablemente, en este trabajo, su in-
fluencia sobre la mortalidad o sobre otros parámetros
clínicos no ha podido ser valorada.

En resumen, la intoxicación digitálica sigue teniendo
una mortalidad no despreciable, y es un factor determi-

nante en su pronóstico inmediato la digoxinemia obte-
nida en el servicio de urgencias. La puntuación en el IB
es el único factor predictor independiente de mortali-
dad a los 30 días de estos pacientes.
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