Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 1052

Revista Espaiiola de Cardiologia

6048-10. EFECTOS PRONOSTICOS DEL TRATAMIENTO CON DIGOXINA EN
PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

Julian Abdala Lizarragal, Luis Urgoiti Gonzal e72, Marcelino Pérez Bermgj o2, Alba Cerveré Rubiol, José Manuel Simoén Machil,
Javier Jiménez Bellol, Victor Palanca Gill, Javier Quesada Ocetel, Verénica Vida Urrutial, Guillem Llopis Gisbert!, Alberto Carrién
Caverol, Sonia CardonaMuletl, Josep LIuis Melero Ferrerl, Rafael Paya Serrano! y Aurelio Quesada Dorador!

1Consorcio Hospital General Universitario, Vaencia. 2Universidad Catélica San Vicente Marti r, Vaencia

Resumen

Introduccion y objetivos. Existe controversia en cuanto alarelacion del tratamiento con digoxina para el
control de larespuesta ventricular de |os pacientes con fibrilacion auricular (FA) y €l aumento del riesgo de
mortalidad y eventos cardiovascul ares. Realizamos un estudio unicéntrico cuyo objetivo fue analizar la
morbimortalidad de pacientes con FA en tratamiento con digoxina.

M étodos: Se recogieron los datos de una muestra formada por 2005 pacientes, atendidos por un episodio de
FA en el servicio de urgencias del Consorcio Hospital General Universitario de Valenciaentre 2010y 2015y
selesrealiz6 un seguimiento minimo de un afio. La muestra se distribuyd en dos grupos: 224 pacientes con
digoxinay 1781 pacientes sin ella, evaluando las caracteristicas prondsticas de ambos a través de un andlisis
univariado y multivariado, regresion de Cox y test de Kaplan Meier.

Resultados: L os pacientes tratados con digoxina tenian mayor la edad, antecedentes de EPOC e insuficiencia
cardiaca (1C) y unamayor puntuacion media en la escala CHA,DS,-VASc. Lamortalidad durante el
seguimiento en el analisis univariado fue mayor (p 0,001) en los pacientes con digoxina (52,70%), respecto a
los que no lallevaban (38,90%), sin ser esta diferencia significativa en € andlisis de regresion de Cox. El test
de Kaplan Meier mostré un menor tiempo de supervivenciaen e grupo de digoxina (log-rank p = 0,008). Asi
mismo, tanto el andlisis univariado como el multivariado detectaron un mayor riesgo de hospitalizacion de
causa cardiovascular (OR 1,527; 1C: 1,136-2,052; p 0,001) y por IC (OR 1,718; IC: 1,255-2,353; p 0,001) en
los pacientes tratados con digoxina. En ambos model os, se objetivé un incremento del riesgo de forma
significativa de hospitalizacion en aquellos pacientes con FA permanente, en |os que acudieron a urgencias
con clinicade ICy los que tenian una mayor puntuacion de laescala CHA,DS,-VASc. Un 8,04% de los
pacientes tratados con digoxina sufrieron intoxicacion digitélica

Conclusiones: El uso de ladigoxina se asoci6 a unareduccion del tiempo de supervivencia con respecto a
grupo control y a un aumento significativo e independiente del riesgo de hospitalizaciones. Ademas, se
asocio con un porcentgje no despreciable de intoxicaciones. Ante estos resultados su uso deberia ser
extremadamente restrictivo y solo en ausencia de otras alternativas.



