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Wirkstoff: Digitalis-Antitoxin vom Schaf
Active ingredient: digitalis antitoxin from sheep

Principe actif: antitoxine digitalique de mouton
Digibind®

Digoxin Antibody
Fab Fragments

For Injection
Containing a sterile freeze-dried
powder comprising:
38 mg antigen-binding fragments
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Indicaciones uso Anticuerpos Antidigoxina, fragmentos FAB:

6 CASOS 

Fuente: Dueñas A. Intoxicaciones agudas en medicina de Urgencia y cuidados críticos. Barcelona: Elsevier,  1999.
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1.- Bradiarritmia grave, incluida la bradicardia sinusal sintomática o FC<35x’)

2.-  Bloqueo AV de 2º  o 3er grado

3.- Arritmias ventriculares, sobre todo si existe compromiso hemodinámico

4.- HiperKalemia (>5 mEq/L) en intoxicación aguda pura
5.- Digoxinemia > 10 ng/mL en intoxicación aguda pura
6.- Ingesta en una sola toma > 10 mg (>40 comprimidos de 0.25 mg) en intoxicación aguda pura
CRITERIOS EN HUSE

Ingesta intencional aguda de >10 mg ó digoxinemia >10 ng/mL o hiperkalemia (>5 mEq/l) ó arritmia grave ó en el contexto de parada cardiorrespiratoria.

Ingesta crónica: en intoxicación crónica aunque puede plantearse el tratamiento con anticuerpos antidigitálicos, es práctica habitual observar a los pacientes con retirada de digoxina y sueroterapia bajo monitorización electrocardiográfica. 

En caso de empeoramiento o arritmia grave, sería recomendable volver a considerar el uso de los anticuerpos antidigitálicos.              

PRESENTACIONES DISPONIBLES
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DIGIBIND( vial 38 mg polvo para reconstituir  
“38 mg de Fab neutralizan 0,5 mg de digoxina”   
	UBICACIÓN


	STOCK SERVICIO URGENCIAS (   10 viales (Nevera Pyxis)

STOCK SERVICIO de FARMACIA( 20 viales (Carrossel Nevera)

	ADQUISICIÓN


	MEDICACION EXTRANJERO

	CONSERVACIÓN


	NEVERA





CALCULO DEL NÚMERO VIALES

A) EMPIRICO: DOSIS INGERIDA DESCONOCIDA Y DIGOXINEMIA DESCONOCIDA
	Intoxicación aguda


	Intoxicación crónica



	10 viales. 

Esperar respuesta y valorar si administrar otros 10 viales a los 30 minutos
	6 viales

	Nota: Si amenaza de muerte: administrar 20 viales desde un primer momento.
	


B) DOSIS INGERIDA Y/O DIGOXINEMIA CONOCIDAS

	Cantidad ingerida conocida
	Digoxinemia conocida

	Nº viales = [dosis ingerida (mg) x 0,8]                     

                   ----------------------------------

                                   0,5
	Nº viales = [digoxina sérica en ng/mL] x peso (kg)                     
                   ----------------------------------------------------

             100




CONDICIONES PREPARACIÓN Y ADMINISTRACIÓN

· Reconstituir cada vial con 4 mL de agua estéril. 

· Diluir la dosis a administrar en 50 – 100 mL SF 
· Administrar en perfusión EV de 30 minutos a través de un  filtro de 0.22 micras.

NOTA: en parada cardiaca administrar los viales reconstituidos en bolo.

Estabilidad del vial reconstituido: 4 horas en nevera.

Sueros compatibles: SF

IMPORTANTE: tras la administración de los anticuerpos no se deben medir los valores plasmáticos de digoxina por estar falsamente elevados. 

Los anticuerpos captan la digoxina libre y la digoxina acumulada en órganos y tejidos formando un complejo digoxina-anticuerpo. Por lo tanto, es esperable un aumento de la digoxinemia total tras el uso del antídoto dado que analíticamente se detecta el complejo digoxina-anticuerpo. Se sabe si la terapia ha tenido éxito por la mejora del ECG.
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DIGIFAB( vial 40 mg polvo para reconstituir  


“40 mg de Fab neutralizan 0,5 mg de digoxina”








NOTA IMPORTANTE





1.- Las condiciones de prescripción (cálculo del número de viales), preparación y administración son LAS MISMAS para ambas presentaciones.





2.- Ensayos recientes no demuestran la utilidad de la realización de un test de alergia (prueba intradérmica) previa a la administración del producto por lo que ya NO se considera necesario la práctica del mismo.








