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¿Cuál es el efecto de los agentes vasoactivos en cuanto a mortalidad, clase funcional y número de rehospitalizaciones a las 48 horas, 7 y 30 días en los pacientes con insuficiencia cardiaca crónica reagudizada?
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· Se evidencia disminución de hospitalizaciones por descompensación de clase funcional con el uso de digoxina en un promedio de seguimiento de 37 meses en pacientes con insuficiencia cardiaca crónica, sin efecto sobre mortalidad al ser comparado con placebo, por lo tanto en la práctica clínica, la terapia con digoxina es probable que afecte la frecuencia de hospitalización, pero no de supervivencia.
· Se plantea la necesidad de evaluar la eficacia y seguridad del uso de la digoxina en pacientes con insuficiencia cardiaca crónica a un plazo más corto: 48 horas y 7 días (no cada 4 meses como es realizado en el estudio), para poder dar respuesta a la interrogante del ciclo. 
· Se debe resaltar que no se explica que paso con todos los participantes que entraron en el estudio debido a que el porcentaje de pacientes que presentaron el punto final primario de mortalidad por todas las causas presentados en la tabla número 2, no se corresponde con el presentado en la curva de Kaplan meier lo que hace pensar que hay un porcentaje de pacientes a los que se les perdió el seguimiento sin una causa especificada en el estudio. 
· No se deben sacar conclusiones en relación al punto final secundario de sospecha de intoxicación digitalica debido a que compararon un grupo que recibía digoxina y otro que no.  
OBSERVACIONES AL ARTÍCULO, SEGÚN LA DISCUSION EN SESIÓN:
1. Se modificó la respuesta de la pregunta 8 en la lista de cotejo.
2. Se elimino el tercer aporte del grupo, relacionado con la realizacion de digoxinemia en un periodo de tiempo mas corto, debido a que la intoxicacion digitalica no fue uno de los puntos evaluados en el estudio.
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ABSTRACT

Background The role of cardiac glycosides in treat-
ing patients with chronic heart failure and normal si-
nus rhythm remains controversial. We studied the
effect of digoxin on mortality and hospitalization in
a randomized, double-blind clinical trial.

Methods In the main trial, patients with left ven-
tricular ejection fractions of 0.45 or less were random-
ly assigned to digoxin (3397 patients) or placebo
(3403 patients) in addition to diuretics and angioten-
sin-converting-enzyme inhibitors (median dose of
digoxin, 0.25 mg per day; average follow-up, 37
months). In an ancillary trial of patients with ejection
fractions greater than 0.45, 492 patients were random-
ly assigned to digoxin and 496 to placebo.

Results In the main trial, mortality was unaffect-
ed. There were 1181 deaths (34.8 percent) with dig-
oxin and 1194 deaths (35.1 percent) with placebo

LTHOUGH digoxin is one of the most

commonly prescribed drugs for the treat-

ment of heart failure, there is uncertainty

about its long-term efficacy and safety.!3
Several recent short-term, randomized trials indi-
cated that withdrawing digoxin worsens functional
status, se C: y, and the left ventricular ej
tion fraction in patients with heart failure.4 However,
the long-term effect of digoxin on mortality and
hospitalization for heart failure or other causes is un-
known. We conducted a randomized, double-blind,
placebo-controlled trial to evaluate the effects of dig-
noxin, Glaxo Wellcome) on mortality from
any cause (the primary end point) and on hospital-
ization for heart failure (the secondary end point)
over a three-to-five ients with heart
failure
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