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Seguimiento clínico de una muestra
contemporánea de pacientes con
fibrilación auricular en tratamiento con
digoxina: resultados del estudio AFBAR
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Lucrecia Zugaza-Gurruchaga3, José M. Rodríguez-García4, 
Rubén Blanco-Rodríguez5, Victorino Turrado Turrado6, 
José M. Fernández-Villaverde7, Rafael C. Vidal-Pérez1, 
José R. González-Juanatey1, en nombre de los investigadores del Grupo Barbanza
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Resumen

Intro duc ción y ob je ti vos: eva luar el efec to de la di go xi na en los re sul ta dos clí ni cos de los pa cien tes con fi bri la ción au -
ri cu lar con y sin tra ta mien to con blo quea do res beta.
Mé to dos: el AFBAR es un re gis tro pros pec ti vo lle va do a cabo por un equi po de mé di cos de aten ción pri ma ria (n = 777
pa cien tes). Los ob je ti vos prin ci pa les fue ron la su per vi ven cia, la su per vi ven cia li bre de hos pi ta li za ción por cual quier cau -
sa y la su per vi ven cia li bre de hos pi ta li za ción por cau sas car dio vas cu la res. La me dia de se gui mien to fue 2,9 años. Se ana -
li za ron cua tro gru pos: pa cien tes tra ta dos con di go xi na, blo quea do res beta o di go xi na más blo quea do res beta, y pa cien tes
que no re ci bían nin gu no de es tos fár ma cos.
Re sul ta dos: en to tal, 212 pa cien tes (27,28%) re ci bie ron di go xi na como úni ca es tra te gia de con trol de fre cuen cia; 184 re -
ci bie ron blo quea do res beta (23,68%); 58 (7,46%), am bos fár ma cos y 323 (41,57%), nin gu no de ellos. El tra ta mien to con
di go xi na no se aso ció a la mor ta li dad por to das las cau sas (ra zón de ries gos es ti ma da = 1,42; in ter va lo de con fian za del
95%, 0,710-1,498; p = 0,2), la hos pi ta li za ción por to das las cau sas (ra zón de ries gos es ti ma da = 1,03; in ter va lo de con -
fian za del 95%, 0,71-1,49; p = 0,8) ni la hos pi ta li za ción por cau sas car dio vas cu la res (ra zón de ries gos es ti ma da = 1,193;
in ter va lo de con fian za del 95%, 0,725-1,965; p = 0,4). No se ob ser vó aso cia ción en tre el em pleo de di go xi na y la mor ta li -
dad por cual quier cau sa, la hos pi ta li za ción por cual quier cau sa o la hos pi ta li za ción por cau sas car dio vas cu la res en los pa -
cien tes sin in su fi cien cia car dia ca. No hubo in te rac ción en tre el uso de di go xi na y el sexo en cuan to a la mor ta li dad por to -
das las cau sas o la su per vi ven cia sin hos pi ta li za ción por to das las cau sas. Sin em bar go, sí se ob ser vó una aso cia ción en tre
el sexo y la hos pi ta li za ción por cau sa car dio vas cu lar.
Con clu sio nes: la di go xi na no se aso ció a un au men to de la mor ta li dad por cual quier cau sa, la su per vi ven cia li bre de hos -
pi ta li za ción por cual quier cau sa ni la su per vi ven cia li bre de hos pi ta li za ción por cau sas car dio vas cu la res, con in de pen -
den cia de la pre sen cia de in su fi cien cia car dia ca sub ya cen te.

Pa la bras cla ve:         FI BRI LA CIÓN AU RI CU LAR
                                      DI GO XI NA
                                      INGRE SO CAR DIO VAS CU LAR
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Re sú me nes de ar tícu los re co men da dos de la Re vis ta Espa ño la de Car dio lo gía Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía
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1. Ser vi zo de Car dio lo xía, Com ple xo Hos pi ta la rio Uni ver si ta rio de San tia go de Com pos te la (CHUS), SERGAS, San tia go de Com pos -

te la, A Co ru ña, Espa ña.

2. Di rec ción de Asis ten cia Sa ni ta ria, SERGAS, San tia go de Com pos te la, A Co ru ña, Espa ña.

3. Cen tro de Saú de de Ne grei ra, Xe ren cia de Xes tión Inte gra da de San tia go de Com pos te la, SERGAS, Ne grei ra, A Co ru ña, Espa ña.

4. Cen tro de Saú de de A Po bra do Ca ra mi ñal, Xe ren cia de Xes tión Inte gra da de San tia go de Com pos te la, SERGAS, A Po bra do Ca ra -

mi ñal, A Co ru ña, Espa ña.

5. Cen tro de Saú de de Lou sa me, Xe ren cia de Xes tión Inte gra da San tia go de Com pos te la, SERGAS, Lou sa me, A Co ru ña, Espa ña.

6. Cen tro de Saú de Con cep ción Are nal, Xe ren cia de Xes tión Inte gra da de San tia go de Com pos te la, SERGAS, San tia go de Com pos te -

la, A Co ru ña, Espa ña.

7. Cen tro de Saú de de Ri bei ra, Xe ren cia de Xes tión Inte gra da de San tia go de Com pos te la, SERGAS, Ri bei ra, A Co ru ña, Espa ña.
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