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RESUMEN
La intoxicación por adelfas es muy poco frecuente pero muy peligrosa ya que contiene potentes glucósidos 
cardíacos, a día de hoy no hay ningún método analítico que correlacione los niveles en sangre con la dosis de 
antídoto a suministrar. 
Presentamos el caso de una mujer de 75 años de edad que es trasladada a Urgencias en ambulancia por una 
intoxicación grave por adelfas, revertida de una asistolia y que necesita urgente anticuerpos antidigoxina y saber 
qué dosis suministrar. 

Palabras  clave: “Nerium oleander, Digoxin Fab, Oleandrin”

Digital intoxication after ingestion of alefa (nerium oleander) and digoxin immune 
fab doce.
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INTRODUCCIÓN
La adelfa es una planta ornamental que se uti-

liza frecuentemente en nuestro entorno. Se compone 
de glucósidos cardíacos como la oleandrina, olean-
drigenina, deacetiloleandrina, etc., cuyas geninas son 
entre otras la digitoxigenina y la gitoxigenina. Históri-
camente se ha considerado como una planta vene-
nosa. Por su amargura son infrecuentes los casos de 
intoxicación. Hay muy poco descrito en la literatura 
sobre la dosis de antídoto a utilizar en caso de intoxi-
cación.

DESCRIPCIÓN DEL CASO
Contactan con el Servicio de Farmacia desde 

el Servicio de Urgencias porque tienen a una pa-
ciente de 75 años que acude con malestar general, 
vómitos hasta 12 veces de color amarillento, cefalea, 
crisis hipertensiva que ha venido en ambulancia y 
durante el traslado proceden a la monitorización car-
diaca, presentando asistolia de unos 12 segundos de 
duración, administrándose ampolla de atropina iv con 
recuperación de ritmo sinusal. En EKG se observa RS 
a 100 lpm, PR normal, QRS estrecho, onda T negativa 
en aVL y aplanada en V5-V6, queda con bloqueo AV y 
sospechan de intoxicación por adelfas. Al interrogar-
la, la paciente refiere que esa mañana ha tomado una 
infusión de adelfas (el volumen de una taza) que ha 
realizado ella misma tras haberle recomendado una 
vecina para el control de tensión. Solicitan a Farmacia 
anticuerpos antidigoxina y consultan al farmacéutico 
de guardia qué dosis deben utilizar. 

Realizamos una revisión rápida, dada la urgen-
cia del caso, de la bibliografía existente de los últi-
mos 10 años en PubMed utilizando los MeSH Terms: 
oleander and digoxin fab, encontramos 1 revisión y 5 
artículos de casos de intoxicación en humanos. 

Tras la revisión averiguamos que las concen-
traciones séricas cuantitativas obtenidas después de 
intoxicaciones por glucósidos cardíacos distintos de 
la digoxina (p. ej., oleandrina) no se correlacionan1 y 
por tanto no se pueden utilizar niveles de digoxina 
para calcular la dosis de Anticuerpos anti-digoxina 
como en una intoxicación digitálica estándar por di-
goxina. Y que no hay evidencia hasta la fecha actual 
de ningún método analítico válido que correlacione la 
dosis en sangre con la cantidad de antídoto a utilizar. 
Por lo tanto, en estas circunstancias se recomienda 
la dosificación empírica2,3, que se trata de 10 viales de 
40 mg cada vial. Si la respuesta clínica es inadecua-
da, puede ser necesario repetir dosis. Finalmente, tras 
la revisión, les recomendamos usar 400 mg de Fab 

antidogoxina4,5, reconstituyendo cada vial en 4 mL de 
agua para inyección y diluyendo la dosis total en 50-
100 mL de suero fisiológico para ser infundida en 30 
minutos utilizando un filtro de 0,22 micras. La pacien-
te evolucionó de forma satisfactoria, al día siguiente 
refería encontrarse bien, asintomática y con buen es-
tado general. No fue necesario repetir la dosis.

DISCUSIÓN
La digoxinemia no es un parámetro adecuado 

para medir cantidad de digoxina en caso de intoxica-
ción por adelfas u otras sustancias diferentes a digo-
xina, y por tanto no es adecuada para calcular la dosis 
de anticuerpos antidigoxina, no existe correlación.

La dosis estándar en intoxicación por oleander 
es empírica y corresponde a 400 mg Fab antidigoxina 
que pueden repetirse si la respuesta es inadecuada.
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