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Resumen

Introduccién: Ladigoxinaadin es un farmaco usado con frecuenciaen el control de lafibrilacion auricular.
Sin embargo, poco se sabe sobre su influencia en la evolucion de los pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA).

M étodos: Analizamos |los datos de |os pacientes con SCA incluidos en €l registro ARIAM-Andalucia, que
proceden de 40 centros hospitalarios de Andalucia, de 2001 a 2011. L os pacientes que tenian el antecedente
de tratamiento con digoxina constituye el grupo digoxina (GD), y los gue no tenian este precedente el grupo
no digoxina (GND).

Resultados: Seincluyeron 37.353 pacientes, de los que 243 (0,7%) eran GD, y 37.110 GND. Los pacientes
GD tenianmasedad (73 + 12 vs 65+ 9, p 0,001), con mayor proporcion de sexo femenino (40 vs 27%, p
0,001), y mayor frecuencia diabetes (51 vs 33%, p 0,001), hipertensién (77 vs 52%, p 0,001), arritmia
previa (69 vs 6%), insuficiencia cardiaca previa (28 vs 5%, p 0,001), ictus previo (14 vs 6%, p 0,001),
vasculopatia periférica (9 vs 5%, p 0,01), o insuficienciarenal (10 vs 2%, p 0,001). GD eran menos
fumadores (12 vs 34%, p 0,001). GD fueron con mayor frecuencia SCA sin elevacion del ST (64% vs 40%,
p 0,001). No hubo diferencias significativas en laincidencia de bloqueo auriculo-ventricular de alto grado
(GD 7,4%, GND 6,2%), ni fibrilacion o taquicardia ventricular (GD 5,3%, GND 8,9%); GD tuvieron una
incidencia significativamente mayor de shock cardiogénico (12 vs 6%, p 0,001) y mayor mortalidad
intrahospitalaria (11 vs 4,1%, p 0,001). Después de incluir todas las caracteristicas significativas entre ambos
grupos, € andlisis de regresion logistica mostro que el tratamiento previo con digoxinafue un predictor
independiente de muerte (Odds ratio 1,501, intervalo de confianza al 95%: 1,002 a 2,249, p 0,049).

Conclusiones: El tratamiento previo con digoxina es un predictor independiente de mortalidad en los
pacientes que ingresan por SCA. Aungue esta influencia puede ser explicada parcialmente por otras
caracteristicas del grupo de pacientes en tratamiento con digoxina, la digoxina siguié siendo un potente
predictor de mal pronostico en el andlisis multivariado. Este resultado sugiere que se debe tener cautelaen el
uso de la digoxina en pacientes con enfermedad coronaria.



