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Resumen
Intro duc ción y ob je ti vos: co no cer la mor ta li dad y el ma ne jo ac tua les de los pa cien tes in gre sa dos por sos pe cha de sín -
dro me co ro na rio agu do en Espa ña. El úl ti mo re gis tro dis po ni ble (2004-2005) re por tó una mor ta li dad hos pi ta la ria del
5,7%.
Mé to dos: se in clu yó a los pa cien tes in gre sa dos con se cu ti va men te de ene ro a ju nio de 2012 en 44 hos pi ta les se lec cio na -
dos al azar. Se re co gió la evo lu ción en el in gre so y los even tos a 6 me ses.
Re sul ta dos: se in clu yó a 2.557 pa cien tes in gre sa dos con sos pe cha de sín dro me co ro na rio agu do: 788 (30,8%) con ele va -
ción del seg men to ST, 1.602 (62,7%) sin ele va ción del seg men to ST y 167 (6,5%) con sín dro me co ro na rio agu do in cla si fi -
ca ble. La mor ta li dad hos pi ta la ria fue del 4,1% (el 6,6, el 2,4 y el 7,8% res pec ti va men te), sig ni fi ca ti va men te me nor que la
re gis tra da en 2004-2005. Se rea li zó tra ta mien to de re per fu sión (más fre cuen te men te in ter ven ción co ro na ria per cu tá nea 
pri ma ria) en el 85,7% de los pa cien tes con ele va ción del seg men to ST aten di dos en < 12 h. La me dia na del tiem po des de el 
pri mer con tac to mé di co has ta la trom bo li sis fue 40 min y has ta el in fla do del ba lón, 120 min. Al 80,6% de los pa cien tes sin
ele va ción del seg men to ST, se les rea li zó co ro na rio gra fía; al 52,0%, in ter ven ción per cu tá nea, y al 6,4%, se le in di có ci ru -
gía. La pres crip ción de tra ta mien tos de pre ven ción se cun da ria al alta au men tó res pec to a re gis tros pre vios. La mor ta li -
dad a 6 me ses en tre los pa cien tes da dos de alta con vida (se gui mien to dis po ni ble en el 97,1%) fue del 3,8%.
Con clu sio nes: la mortalidad de los pacientes con síndrome coronario agudo en España ha disminuido respecto a los
últimos datos disponibles, en paralelo a un uso más frecuente de los principales tratamientos recomendados.
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1. Ser vi cio de Car dio lo gía, Hos pi tal Uni ver si ta rio Vall d’He bron, VHIR, Uni ver si dad Au tó no ma de Bar ce lo na, Bar ce lo -

na, Espa ña

2. Ser vi cio de Car dio lo gía, Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ta rra go na Joan XXIII, IIISPV, Uni ver si dad Ro vi ra Vir gi li, Ta rra -

go na, Espa ña.

3. IBSAL-Ser vi cio de Car dio lo gía, Hos pi tal Uni ver si ta rio de Sa la man ca, Sa la man ca, Espa ña.

4. Ser vi cio de Me di ci na Inten si va, Hos pi tal Uni ver si ta rio Se ve ro Ochoa, Le ga nés, Ma drid, Espa ña.

5. Ser vi cio de Car dio lo gía, Hos pi tal Clí ni co Uni ver si ta rio, Uni ver si dad de Va len cia, Incli va, Va len cia, Espa ña

6. Ser vi cio de Car dio lo gía, Hos pi tal de Na va rra, Pam plo na, Na va rra, Espa ña.

7. Sec ción de Car dio lo gía, Hos pi tal Vir gen de los Li rios, Alcoy, Ali can te, Espa ña.

8. Ser vi cio de Car dio lo gía, Hos pi tal Uni ver si ta rio Vir gen de las Nie ves, Gra na da, Espa ña.

9. Ser vi cio de Me di ci na Inten si va, Hos pi tal Uni ver si ta rio La Fe, Va len cia, Espa ña.

10. Ser vi cio de Car dio lo gía, Hos pi tal Clí ni co San Car los, Uni ver si dad Com plu ten se, Ma drid, Espa ña.

11. En el  ane xo se re la cio na a los in ves ti ga do res par ti ci pan tes.

Co rres pon den cia: Ser vi cio de Car dio lo gía, Hos pi tal Uni ver si ta rio Vall d’He bron, Pg. Vall d’He bron 119, 08035 Bar ce -

lo na, Espa ña. Co rreo elec tró ni co: ja ba rra bes@vhe bron.net (J.A. Ba rra bés).
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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.
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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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