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Resumen

Objetivos. Laevidencia actual referente al uso de digoxina es objeto de controversia, ademas de no existir
estudios que evalten el impacto de la misma en nuestro medio. El objetivo del estudio es comparar el efecto
de la digoxina en la tasa de eventos clinicos en una muestra contemporanea de pacientes con FA.

M étodos: El estudio FABAR es un estudio transversal y prospectivo en el que 35 médicos de atencion
primaria reclutaron pacientes diagnosticados de FA gue se presentaban en sus consultas durante un periodo
de 3 meses. Se definié¢, endpoint primario como la ocurrencia de mortalidad o ingreso hospitalario. Se
incluyeron 777 pacientes, con una media de seguimiento de 1.067 dias (1C95% 964,6 -1.170,1). Se
analizaron cuatro grupos. pacientes bajo tratamiento con digoxina (n = 212, 27,8%), BB (n = 184, 23,68%),
digoxinamas BB (n = 58, 7,46%) y aguellos sin BB ni digoxina (n = 323, 41,57%).

Resultados: Digoxina no se asocié con mortalidad de cualquier causa (EHR 1,42, 1C95% 0,77-2,60, p =
0,2), ingresos hospitalarios de cualquier causa (EHR 1,03 1C95% 0,71-1,498, p = 0,8) e ingresos
hospitalarios de causa cardiovascular (EHR 1,193; 1C95% 0, 725-1,965, p = 0,4). Asimismo no hubo
diferencias cuando se estratificaron segun la presencia o no de IC. Finalmente, en el modelo de Cox de
riesgos proporcionales no hubo interaccion entre sexo y digoxina (HR 1,03).

Caracteristicas basales de muestra analizada

Digoxina(n|BB (n= Dig + BB (n=|Ninguno (n [Total (n=

=212)  [184) 58) =323)  [777) P
Edad (afios) 76,9 (84) |[72,7(9,3) [74,4(10,7) |[76,7(9,2) [74,8(9,3) 0,00
FA duracion (afios) 79(57) 58(49 63(4,23) 52(48) 6,2(52) 0,00
Mujeres’lHombre (%) 53,8/46,2 /47,8/52,2 53,4/46,6 40,7/59,3  46,9/53,1 0,01




Hemoglobina (g/dl) 13,75(1,6) (139(1,5 [13,6(1,6) (13,8(15 [13,8(1,5 |06
Creatinina (mg/dl) 1,04 (0,24) (1,05 (0,28) 1,03 (0,22) (1,06 (0,30) |1,05(0,27) 0,03
Hg glicosilada (%) 6,8(14) 63(14) 7,5(18) 6,6 (12 6,7(14) 0,01
IMC 29,7 (4,8) 30,6 (4,7) 30,4 (4,5 30,0 (4,9) 30,1(4,8) 0,3
Circunferencia abdominal (cm) (98,6 (12,1) |101,6 (11,5)99,73 (12,7) 100,8 (12,4)/100,3 (12.2) 0,08
Hipertension (%) 77,8 75,5 79,3 75,6 76,5 0,8
Diabetes mellitus (%) 28,8 22,3 37,9 21 24,7 0,01
Cardiopatiaisquémica (%) 17 25,5 17,2 13,3 17,5 0,06
Sedentarismo (%) 59,9 47,3 48,3 45,4 50 0,00
Insuficiencia cardiaca (%) 19,8 11,4 22,4 6,2 12,3 0,00
Protesis (%) 7,5 1,6 3,4 19 3,5 0,00
Valvulopatia (%) 42,5 29,9 95,2 22,5 32,1 0,00
Insuficienciarenal (%) 9,9 9,8 10,3 9,3 9,6 0,9
EPOC (%) 25,5 10,9 10,3 19,1 18,3 0,01
Stroke (%) 5,2 3,8 1,7 4,6 4.4 0,6
FEVI (%) 59,85 (10,9) (51831$ 2) 54,99 (13,72) (6504206) 59,97 (11,74) |0,01

Conclusiones: El tratamiento con digoxina en pacientes con FA no se asocio con incremento en la
mortalidad de cualquier causa, hospitalizaciones de cualquier causa ni de causa cardiovascular,
independientemente del sexo y lapresenciade IC.




