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Resumen

Objetivos.El papel de ladigoxinaen el prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca en ritmo sinusal
(IC-RS) no hasido estudiado en el contexto terapéutico actual. Evaluamos larelacion entre €l inicio de
tratamiento con digoxina (I1-DIG) y la mortalidad de causa cardiovascular de los pacientes con |C-RS.

Material y métodos: Estudio prospectivo alo largo de 12 afios que incluye 3906 pacientes con |C-RS. El
principal resultado fue la mortalidad de causa cardiovascular. Analizamos la relacion independiente entre el
I-DIG, con lamortalidad de causa cardiovascular, estratificando |os pacientes por comorbilidad
cardiovascular, tras apareamiento de los datos para potenciales factores de confusién (875 pacientes que |-
DIG vs 875 pacientes no expuestos a tratamiento con digoxina). La mayoria de los pacientes recibian
tratamiento con IECA o ARAII (86.3%) y un betablogueante (100%).

Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 6,8 + 0,9 afios, 2.808 pacientes fallecieron (71,9%). |-
DIG estaba asociado a una menor mortalidad de causa cardiovascular (HR = 0,79 [0,71-0,89]) (p 0,001), tras
el gjuste de la probabilidad de exposicidén cuantificada de recibir digoxina, otras medicaciones, y otros
potenciales factores de confusion. Este efecto de la digoxina fue independiente del sexo y del tipo de IC, con
FEVI deprimida o conservada.
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Conclusiones: Los datos sugieren que la terapia con digoxina esta asociada con una reduccion de la
mortalidad de causa cardiovascular en pacientes con IC-RS tratados con un régimen de tratamiento
contemporaneo, incluyendo mujeresy pacientes con 1C con FEVI conservada.
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