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Resumo

O obxectivo deste estudo foi analizar os factores relacionados co uso de digoxina en urxencias en pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda (ICA) e o impacto progndstico a curto prazo.

Entre os farmacos dispoiiibles en urxencias para o tratamento da insuficiencia cardiaca (IC) crénica, a digoxina vén utilizandose
desde hai décadas. Con todo, coa aparicién doutros farmacos de sintese e con accién a diferentes niveis da cadea fisiopatoldxica
da IC, o seu uso foi decaendo.

A digoxina poderia ser util tamén no tratamento de pacientes con ICA, a pesar de que non se considera un farmaco de primeira lifia.
Ainda que a guia da Sociedade Europea de Cardioloxia recolle o uso de digoxina na ICA para controlar a frecuencia cardiaca, en
especial en presenza de FA con resposta ventricular rapida, as guias da American Heart Association e a Heart Failure Society of
America non indican o seu emprego.

Desefiouse o estudo DIGICA-2 para investigar as caracteristicas que se asocian ao uso de digoxina e o seu impacto na necesidade
de hospitalizacion, tempos de estancia e mortalidade a curto prazo. Incluironse un total de 45 SUH espafois en 7 fases de
recrutamento que comezaron no ano 2007. A inclusiéon dos pacientes no rexistro EAHFE baséase no cumprimento dos criterios
clinicos de Framingham e foron clasificados en dous grupos segundo se administrase ou non se administrase digoxina endovenosa
en urxencias como parte do tratamento. Excluironse os pacientes en tratamento crénico con digoxina e a presenza concomitante
de SCACEST.

Dos 19.947 pacientes diagnosticados de ICA do rexistro EAHFE, incluironse no estudo 15.549. Os precipitantes mais frecuentes
foron a infeccidon e a FA con resposta ventricular rapida. Trataronse con digoxina en urxencias 1.430 pacientes. Houbo 39 das 51
variables analizadas que se distribuiron de forma significativamente diferente entre os pacientes tratados e non tratados con digoxina,
pero so6 24 delas estaban asociadas de forma independente co uso de digoxina, e os mais determinantes eran a existencia de FA no
ECG, que esta fose considerada como o factor precipitante e que existise taquicardia. Ademais, os pacientes tratados con digoxina
eran mais novos, mulleres, con mais pneumopatia cronica e enfermidade cerebrovascular de base, mais dependentes pero en
mellor clase funcional da NYHA, estaban menos frecuentemente en tratamento crénico con betabloqueantes e calcioantagonistas,
e o episodio de descompensacion resultou aparentemente mais grave a xulgar pola maior frecuencia de pacientes cunha presion
arterial sistolica inferior a 100 mmHg e polo uso mais frecuente de osixenoterapia e da maioria de farmacos analizados no estudo
(coa excepcidn de inotropicos/vasopresores que se asociaron de forma inversa).

Precisaron hospitalizacion 11.726 e foi mais frecuente nos pacientes tratados con digoxina (81,6%) que nos non tratados (74,8%).
Entre os 11.595 pacientes con datos da duracién da hospitalizacidn existiu unha hospitalizacién prolongada (> 7 dias) no 48,1% dos
casos, sen diferenzas entre tratados e non tratados con digoxina. Entre os 3.700 dados de alta desde urxencias rexistrouse unha
estancia prolongada en urxencias (> 24 horas) no 38,3%, que resultou mais frecuente nos pacientes tratados con digoxina (52,9%
vs 37,2%). A mortalidade intrahospitalaria (durante o episodio indice) observouse en 1.114.
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O estudo DIGICA-2 achega catro achados relevantes. Primeiro, o uso de digoxina endovenosa nos SUH non € inhabitual e rexistrase
nun de cada 10 pacientes con ICA que non estaban a ser tratados crénicamente con este farmaco. Segundo, existe un perfil de
paciente con ICA que se asocia ao uso de digoxina, e de forma relevante no paciente taquicardico, en FA e no que esta taquiarritmia
se considerta o factor precipitante da descompensacion. Terceiro, o uso da digoxina comporta unha estancia en urxencias mais
prolongada naqueles pacientes que finalmente son dados de alta sen precisar hospitalizaciéon. E cuarto, os pacientes tratados con
digoxina tefien unha supervivencia similar aos que reciben outros tratamentos, tanto durante o episodio de descompensaciéon como
durante os 30 dias seguintes a consulta en urxencias.

Existe controversia no uso de digoxina, tanto na FA como na ICA. En pacientes con ICA, tanto a Acute Cardiovascular Care
Association como a European Heart Rhythm Association da Sociedade Europea de Cardioloxia recomendan a digoxina para o
control da frecuencia cardiaca en pacientes con ICA, mentres que a American Heart Association e a Heart Failure Society of
America non a recomendan. Nas ultimas guias conxuntas do Grupo de Arritmias Cardiacas e Sincope da Sociedade Espafiola de
Medicina de Urxencias e Emerxencias, da Asociacion do Ritmo Cardiaco da Sociedade Espariola de Cardioloxia e da Sociedade
Espafiola de Trombose e Hemostasia recomendan para o control de frecuencia da FA en pacientes con ICA tratar primeiro a ICA,
pois unha frecuencia cardiaca elevada adoita ser unha resposta adaptativa. Se a pesar diso se considera necesario reducir a
resposta ventricular da FA, administrarase digoxina como primeira opcién farmacoldxica, ao mesmo tempo que o resto do tratamento
especifico para a ICA.

A pesar de toda a controversia, son moi escasos os estudos que avalian o uso de digoxina durante o episodio agudo. Por isto,

parécenos interesante o estudo DIGICA-2 e este artigo no que se mostran os resultados obtidos nos nosos hospitais ante o uso do
devandito farmaco.

A ICA é un importante motivo de consulta do noso servizo. Estar ao dia nas mellores opcions de tratamento é fundamental para
poder realizar o noso traballo da mellor forma posible.

Francisco-Pascual J, Rivas-Gandara N, Maymi-Ballesterosd M, Badia-Molinsd C, Bach-Ollerd M, Benito B
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Introducién e obxectivos

Os trastornos do ritmo cardiaco, especialmente as bradicardias, son as causas mais frecuentes de sincope en pacientes con bloqueo
completo de rama (BcR). A pesar de que esta relacion é ben cofiecida, non é inusual que na practica clinica diaria alguns pacientes
sexan manexados de forma subdptima, sobre todo se se trata do primeiro episodio sincopal. Probablemente existe a percepcién de
que os pacientes que presentaron un unico episodio sincopal (ESU) presentan un risco mais baixo (ainda que non existen datos na
literatura que o apoie) e, por iso, tratanse de maneira mais conservadora que aqueles con episodios sincopales recorrentes (ESR).

O obxectivo deste estudo foi analizar se existen diferenzas entre pacientes con episodio sincopal Unico ou episodio sincopal
recorrente e BcR en canto ao risco arritmico, o rendemento diagndstico das probas e os resultados clinicos.

Método

Estudo dunha cohorte de 503 pacientes consecutivos con BR e sincope de causa non aclarada tras a primeira avaliaciéon médica,
cun seguimento medio de 3 anos.

Todos os pacientes foron estudados cun protocolo diagndstico sistematizado en chanzos que incluiu a monitorizacion inicial,
realizacion dun estudo electrofisiolégico e seguimento cun monitor cardiaco implantable. Ademais, obtivose informacion detallada
sobre a rendibilidade diagndstica, o prognéstico e a seguridade do protocolo.

O manexo dos pacientes baseouse nas recomendacions establecidas na guia sobre a sincope da Sociedade Europea de Cardioloxia
(ESC). A sincope tratouse segundo as guias de practica clinica, dependendo da etioloxia confirmada. Tras a alta do hospital, os
pacientes foron obxecto dun seguimento nunha consulta ambulatoria de cardioloxia e aqueles aos que se implantou un dispositivo
cardiaco foron seguidos tamén coa funcién de seguimento a distancia correspondente.

Resultados
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Incluironse no estudo un total de 503 pacientes, dos cales 265 (52,7%) presentaban unha sincope recorrente e 238 (47,3%) non
tiveran episodios previos de sincope antes do episodio de cualificacion para o estudo (episodio indice).

A mediana de idade foi de 77,9 anos [RIC: 71,0-83,2] e 0 36,8% eran mulleres. Non se observaron diferenzas clinicas de interese
entre 0s grupos.

Risco de sincope arritmica (criterio de valoracion principal):

Identificouse unha sincope arritmica en 291 pacientes (57,9%); na maior parte dos casos foi secundario a unha bradicardia, sobre
todo por un BAVa.

O risco arritmico foi similar nos pacientes con e sen un ESU (58,8% [IC95%, 52,6%-65,1%)]) fronte a 57,0% [IC95%, 51,0%-62,9%)]),
o cal corresponde a unha razoén de riscos de 0,97 (IC95% 0,83-1,12). Ademais, no modelo de Cox multivariante, tras aplicar un
axuste para os posibles factores de confusién (incluido o tipo de BcR), a presenza de episodios de sincope recorrentes non se
asociou a un maior risco de sincope arritmica (HR, 1,06; IC95%, 0,81-1,38; p=0,674).

Seguimento: recorrencias e prognostico (criterios de valoracion secundarios):

Realizouse un seguimento dos pacientes durante unha mediana de 2,9 anos. Despois do ingreso hospitalario, un total de 101
pacientes (20,1%) presentaron unha recorrencia da sincope.

A recorrencia debeuse a unha causa arritmica no 74,4% dos pacientes do GSU e no 58,1% dos pacientes do GSR (p=0,096).

Non se atoparon diferenzas significativas en canto aos resultados do estudo electrofisioloxico, a rendibilidade diagndstica do monitor
cardiaco implantable, a necesidade de implantar un dispositivo cardiaco (59% en ESU e 58% en ESR) e a taxa de recorrencia nin
na taxa de mortalidade.

Conclusions

O estudo conclue que os pacientes con bloqueo completo de rama do feixe de His e sincope tefien un alto risco de ter unha etioloxia
arritmica, ainda que so6 presentasen un episodio illado. Os pacientes cun episodio sincopal inexplicable Unico e os que presentan
episodios recorrentes tefien un risco arritmico similar e un prognéstico similar, polo que non existe unha xustificacion clinica para
non tratalos da mesma maneira.

A sincope é un motivo de consulta frecuente na urxencia extrahospitalaria.

O principal resultado do estudo é que o risco de sincope arritmica en pacientes con BR ¢é alto, ao redor do 60%, tanto se € o primeiro
episodio sincopal coma se tiveron episodios previos. En comparacion cos pacientes con episodios de sincope recorrentes, os que
tiveron un episodio illado/unico tefien un risco arritmico similar, unha taxa de incidencia de recorrencias despois do tratamento similar
e un prognéstico similar.

O risco é similar en ambos os grupos, polo que non deberian facerse distinciéns no seu tratamento.

Na practica clinica habitual en todos os medios, os pacientes cun primeiro episodio de sincope son tratados con frecuencia de
forma conservadora e son dados de alta sen que se lles realizase unha avaliacion completa ou aplicase un tratamento especifico,
posiblemente porque se parte do suposto de que o risco de eventos adversos maiores € inferior nos pacientes cunha primeira
sincope que nos que tefien sincopes recorrentes.

Segundo os resultados deste estudo, haberia que levar a cabo un estudo diagnéstico completo da sincope nos pacientes cun
episodio illado/Unico de sincope e un BcR, dado que tefien un risco arritmico similar, unha taxa de incidencia de recorrencias despois
do tratamento similar e un progndéstico similar a aqueles con episodios sincopales recorrentes, polo que debemos derivalos para
completar o estudo.

Maria Dolores Sanchez-Redondo, Maria Cernada, Hector Boix, Maria Gracia Espinosa Fernandez, Noelia Gonzalez-Pacheco,
Ana Martin , Alejandro Pérez-Munuzuri e Maria L. Couce, en representacion do Comité de Estandares, Sociedade Espanola de
Neonatoloxia

An Pediatr (Barc). 2020;93(4):266.e1---266.€6
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En Espafa a partir dos anos 70 a atencién do parto pasou do ambito domiciliario ao hospitalario, universalizando a asistencia sanitaria
e conseguindo asi a reducion de mortalidade materna e neonatal. Isto tamén levou a medicalizacion do proceso e desnaturalizacion
a sua, o cal sumado a percepcion da poboaciéon do baixo risco actual do parto tivo como consecuencia que haxa un sector de
poboacion que demanda unha vivencia do parto mais natural.

No noso pais, a Sociedade Espafiola de Xinecoloxia e Obstetricia (SEGO) e a Federacion de Asociacions de Matronas de Espafa
(FAME) reivindicaron e recomendaron un progreso cara a humanizacién da asistencia ao parto para achegarnos ao proceso
fisioldxico, sen deixar de garantir a seguridade para a nai e o neonato. O artigo que citamos realiza unha analise da evidencia
cientifica na Ultima década sobre a seguridade no parto domiciliario e hospitalario.

Os resultados dos estudos foron variables en funcién da contorna onde se realizaron, achandose variaciéns nos paises onde o parto
domiciliario esta integrado no sistema de saude. Actualmente, o parto domiciliario atépase ben integrado no sistema de atencion
médica nalguns paises como Canada, Inglaterra, Islandia, Holanda, Nova Zelandia e en Washington.

A guia do National Institute for Health and Care Excellence (NICE) sobre a atencion ao parto publicada no ano 2014 en Inglaterra
establece que as mulleres multiparas de baixo risco poden dar a luz no domicilio ou en unidades de parto extrahospitalarias, dado
que a taxa de intervencions € mais baixa e o progndstico para o recentemente nado non é significativamente distinto comparado
coa unidade de Obstetricia hospitalaria. Para as mulleres nuliparas de baixo risco establece que dar a luz na unidade de parto
extrahospitalaria é igualmente adecuado co mesmo prognostico para o recentemente nado, pero o parto domiciliario esta asociado a
un incremento de efectos adversos no recentemente nado sobre un 4%, sendo os mais frecuentes encefalopatia hipdxica isquémica
(EHI) e a sindrome de aspiracion meconial (SAM). Resalta a importancia de que todas as mulleres que decidan dar a luz de forma
extrahospitalaria tefian acceso rapido e seguro a unha unidade obstétrica hospitalaria en caso de complicaciéns médicas.

No ano 2010, o Colexio Oficial de Enfermeria de Barcelona publicou a Guia de asistencia para o parto en casa que foi actualizada
en 2018. Vai dirixida as matronas que atenden o parto no domicilio. Na devandita guia indicase que o parto en casa demostrou bos
resultados en termos de mortalidade materna e neonatal, satisfaccion e relacion custo-beneficio en paises onde se ofrece dentro do
sistema publico de saude.

Con todo, no noso pais non existe ningun circuito consensuado cos distintos niveis asistenciais. Para que o parto en casa achegue
vantaxes para a nai € o recentemente nado é necesario que se dote dos suficientes medios materiais, que sexa atendido por
profesionais formados e acreditados e que se atope perfectamente coordinado coas unidades de Obstetricia e Neonatoloxia
hospitalarias para poder garantir a sua seguridade.

Como conclusion, no noso medio non hai suficientes datos de seguridade nin evidencia cientifica que avalen o parto domiciliario na
actualidade.

O parto domiciliario € unha situacion que xera debate entre os profesionais e na sociedade. Con todo, parece unha realidade que
ainda sendo unha baixa porcentaxe, puidese ir en aumento e que non debemos desprezar. Debemos ser conscientes diso para
poder detectar situacions de posible risco, asi como contribuir a informar & poboacion de forma correcta.

Na nosa practica diaria atopamonos varias veces coa atencion do parto extrahospitalario, tanto planificado como non, sendo
situacions que moitas veces comportan un estrés importante, tanto aos profesionais como a nai e a sua contorna. Polo cal, debemos
estar formados na practica da atencion ao parto, asi como na deteccidn precoz de posibles complicacions.
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