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Seguimiento clinico de una muestra
contemporanea de pacientes con

fibrilaciéon auricular en tratamiento con
digoxina: resultados del estudio AFBAR

Moisés Rodriguez-Manero’, Fernando Otero-Ravifna?, Javier Garcia-Seara’,
Lucrecia Zugaza-Gurruchaga3, José M. Rodriguez-Garcia#,

Rubén Blanco-Rodriguez, Victorino Turrado Turrado®,

José M. Fernandez-Villaverde?, Rafael C. Vidal-Pérez',

José R. Gonzdlez-Juanatey', en nombre de los investigadores del Grupo Barbanza
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Resumen

Introduccién y objetivos: evaluar el efecto de la digoxina en los resultados clinicos de los pacientes con fibrilacion au-
ricular con y sin tratamiento con bloqueadores beta.
Métodos: el AFBAR es un registro prospectivo llevado a cabo por un equipo de médicos de atencion primaria (n = 777
pacientes). Los objetivos principales fueron la supervivencia, la supervivencia libre de hospitalizaciéon por cualquier cau-
say la supervivencia libre de hospitalizacién por causas cardiovasculares. La media de seguimiento fue 2,9 afios. Se ana-
lizaron cuatro grupos: pacientes tratados con digoxina, bloqueadores beta o digoxina mas bloqueadores beta, y pacientes
que no recibian ninguno de estos farmacos.
Resultados: en total, 212 pacientes (27,28%) recibieron digoxina como tnica estrategia de control de frecuencia; 184 re-
cibieron bloqueadores beta (23,68%); 58 (7,46%), ambos farmacos y 323 (41,57%), ninguno de ellos. El tratamiento con
digoxina no se asoci6 a la mortalidad por todas las causas (razén de riesgos estimada = 1,42; intervalo de confianza del
95%, 0,710-1,498; p = 0,2), la hospitalizacién por todas las causas (razén de riesgos estimada = 1,03; intervalo de con-
fianza del 95%, 0,71-1,49; p = 0,8) ni la hospitalizacion por causas cardiovasculares (razén de riesgos estimada = 1,193;
intervalo de confianza del 95%, 0,725-1,965; p = 0,4). No se observo asociacion entre el empleo de digoxina y la mortali-
dad por cualquier causa, la hospitalizacién por cualquier causa o la hospitalizacion por causas cardiovasculares en los pa-
cientes sin insuficiencia cardiaca. No hubo interaccién entre el uso de digoxinay el sexo en cuanto a la mortalidad por to-
das las causas o la supervivencia sin hospitalizacion por todas las causas. Sin embargo, si se observ6 una asociacién entre
el sexo y la hospitalizacién por causa cardiovascular.
Conclusiones: la digoxina no se asocié aun aumento de la mortalidad por cualquier causa, la supervivencia libre de hos-
pitalizacién por cualquier causa ni la supervivencia libre de hospitalizacién por causas cardiovasculares, con indepen-
dencia de la presencia de insuficiencia cardiaca subyacente.
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