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Los beta-bloqueantes tienen menos efectos adversos que los antagonistas
calcicos en el tratamiento del angor cronico

Meta-analysis of trials comparing beta-blockers, calcium antagonists, and nitrates for stable angina.
Heidenreich PA, McDonald KM, Hastie T. JAMA 1999 May 26; 281:1927-1936.

Objetivo

Comparar la eficaciay la tolerancia de los beta-bloqueantes (BB), blo-
queantes cdlcicos (BC) y nitratos, en el tratamiento de pacientes con
angor crénico estable (ACE).

Disefio y fuentes de datos

Meta-analisis de estudios aleatorizados con grupos paralelos o de di-
sefio cruzado*. Se realizé una bdsqueda en bases de datos (MEDLINE,
EMBASE) de estudios publicados en inglés, entre 1966 y 1997.

Seleccion de estudios

Seincluyeron estudios que compararan dos o mas drogas antiangino-
sas (BB, BC o nitratos), en pacientes con ACE. Se seleccionaron aque-
llos que reportaban alguno de los siguientes resultados: muerte car-
dfaca o infarto agudo de miocardio (IAM) no fatal, frecuencia semanal
de angor, uso semanal de nitroglicerina, duracion del ejercicio y
abandono por efectos adversos (EA). Se excluyeron estudios de dura-
cién menor a una semana, aquellos con tratamiento pre-aleatoriza-
ci6n (run-in) y los que compararan una droga vs combinacién de dos
drogas. Fueron incluidos 90 de los 143 estudios identificados (63%).

Extraccion de datos
Dos investigadores independientes extrajeron los datos y ajustaron
las diferencias por consenso. Los resultados se combinaron utilizando

odds ratios (OR) para los datos discretos y diferencia de las medias
(DM) para los datos continuos. Se realizaron subgrupos con los BC se-
glin duracién de accién y tipo de droga (nifedipina/ no-nifedipina).

Resultados principales

En la mayorfa de los estudios se compararon BB vs BC (72 estudios)
encontrandose diferencias significativas de los resultados medidos
solamente en 17 de ellos. Al evaluarse el resultado combinado muer-
te cardiaca o IAM no hubo diferencias significativas con BB vs BC; la
mayoria de estos eventos (103 de 116) fueron reportados en los tni-
cos dos estudios que tuvieron una duracién mayor a 6 meses. Tampo-
co se encontraron diferencias significativas al evaluar episodios angi-
nosos, uso de nitroglicerina, ni tiempo de ejercicio. El abandono por
EA ocurrié en el 8% de los pacientes, ocurriendo menos frecuente-
mente con BB que con BC (OR 0.72, IC 95% 0.60 a 0.86; valor de P
<0.001) . Estas diferencias fueron mds evidentes con nifedipina (OR
para EA con BB vs nifedidpina: 0.60, IC 95% 0.47 a 0.77). Dado el es-
caso niimero de ensayos que evaluaron nitratos vs BC (12) y BB (6) no
se obtuvieron conclusiones respecto a eficacia.

Conclusiones
En el tratamiento del angor crénico los BB y los BC presentan una efi-
cacia similar, aunque los primeros son mejor tolerados.
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COMENTARIO

Aungque es controvertido, las gufas mas recientes sugieren a los BB1-2 co-
mo drogas de primera linea del tratamiento del ACE pues han probado re-
ducir la mortalidad en el post-IAM. Por otro lado el tratamiento de pa-
cientes hipertensos con BC de accién corta parece aumentar el riesgo de
eventos coronarios3 y con la nifedipina se aumentaria la mortalidad de
éstos#5. Sin embargo, lo cierto es que ninglin agente ha probado ser su-
perior en la terapéutica especifica del ACE 6-7 . EL presente estudio pre-
senta algunas limitaciones en cuanto a la seleccién de estudios ya que
incluye solamente los publicados en inglés. Esto no sélo reduce la vali-
dez externa* sino que también puede comprometer la validez interna,*
debido a que la exclusién de estudios metodoldgicamente correctos 819,
s6lo por razones idiomaticas, podria alterar la magnitud y hasta el senti-
do de las conclusiones. Esta posibilidad fue analizada por los autores
quienes evaluaron los resdmenes disponibles de la mitad de los articulos
en lengua noinglesa, no encontrandose en éstos diferencias significati-
vas de eficacia, al igual que en el metd-andlisis presentado. Ademas los
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estudios en idiomas diferentes al inglés son menos probables que repor-
ten p significativas.!! Por estas razones es improbable que se modifique
la direccién de los hallazgos. El sesgo de publicacion,* de existir en este
estudio, serfa de escasa magnitud dado que sélo el 25% de los estudios
incluidos demostraban diferencias significativas.

Con respecto a la eficacia, hubo una significancia limitrofe respecto a
menor n°de episodios anginosos semanales con BB que quizds pudiera
haberse demostrado de incluir todos los estudios disponibles en la lite-
ratura. Debido al relativamente bajo nimero de pacientes y tiempo de se-
guimiento es imposible con este estudio establecer si alguna de las dro-
gas es superior en términos de muerte cardiaca o IAM.

Alin con limitaciones, este estudio otorga la primera evidencia que colo-
ca a los BB como farmacos de eleccién en el tratamiento del ACE dada la
menorincidencia de efectos adversos y abandonos subsecuentes en rela-
cién a los BC. Ademas, el menor costo de los BB suman suficientes razo-
nes como para justificar su rol como agentes de primera linea.

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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