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Disminución del riesgo de eventos cardiacos utilizando beta-
bloqueantes en pacientes de alto riesgo sometidos a cirugía vascular

The effect of bisoprolo[ on perioperative mortatity and myocardial infarction in high-risk patients undergoing vascular surgery.
Poldermans D. Boersma E, BaxJJ, etaL. forthe Dutch EchocardiographicCardiac Risk Eva[uatjon AppMng Stress EchocardiographyStudy
Group. N Engt J Med 1.999;341.:1.789-94.

0bjetivo
EvaLuar los efectos del bloqueo beta-adrenergico perioperatorio sobre [a

incidencia de muerte de causa cardiaca e infarto no fataI dentro de los 30

dÍas posteriores a una cirugía vascular mayor (reconstrucción de aorta
abdominaI o de afterias infrainguinales) en pacientes con alto riesgo

para esos eventos.

Diseño
Estudio clínico randomizado, no ciego con seguimiento a 30 días.

Lugar
Ensayo multicéntrico Llevado a cabo en 8 centros europeos. Uno de

Bé[gica, 2 de ]taLia y 5 de HoLanda.

Pacientes
Desde 1996 a 1999 se seleccionaron 112 pacientes con un resultado
positivo del eco-stress con dobutamina someüdos a cirugía vascular
mayorcon 1 o más factores de riesgo cardiaco (edad >70 años, angina,
infarto preüo, hjstoria de insuficiencia cardiaca (IC) o IC compensada.

tratamiento actual por arritmjas cardiacas o diabetes y/o timitada
capacidad de realizar actividades diarias normales) de una población
totaL de 1351 pacientes.

Intervención
Se randomizó a los pacientes a recibir cuidados perioperatorios standard
mas bisopro[oL 5-1.0 ng/día (59 pac.) o únjcamente cujdados standard
(53 pac.). EL tratamiento con bisoprotol fue iniciado un promedio de 37

FuenLe de financiamiento: no se menciona.

días (rango 7 a 89) preüo a La cirugía.

Medición de resultados principates
Se definió eL punto finaL combjnado del estudio a La muerte de causa

cardiaca y e[ jnfarto no fataI durante eL periodo perioperatorio.

Resuttados principales
Dos pacientes en eL grupo de tratamiento con bisoprolol murieron de

causa cardíaca (3.4%) comparado con 9 pacientes en eL grupo de

cuidados standard (170/0, p= 0.02). Nueve pacientes tuüeron un jnfarto

no fataL en eL grupo de cuidados standard (170k) y ninguno del grupo de

cuidado estándar mas bisoprotoL (p<0.001). La frecuencja gtobaL de

eventos combjnados fue de 3a% (IC 95"/" 21.-48/") en eL grupo de cuida-
dos standard comparado con 3.4o/o (IC 95"/o 0-8.0% p <0.001) en eL

grupo de cuidados estándar más bisoproLoL. EL riesgo retativo de muerte
de causa cardiaca o infarto no fataL durante et periodo perioperatorio
entre aquellos pacientes que recibieron bisoproloL versus tratamiento
standard fue RR 0.09 IC 95"/" 0.02-0.37, p <0.001. La diferencia signi-
ficativa en La incjdenciá de eventos entre los grupos en un anátisis inter-
medjo hjzo que eL comité de seguridad recomendara interrumpir e[

estudio.

ConcIusión
E[ uso de bisoprotoL reduce La incidencia perioperatoria de muete de

causa card'iaca e jnfarto no fataI en pacientes de alto riesgo sometidos a

cirugía vascuLar mayor.

CourrurRnro

La evatuacjón cardiovascular de Los pacientes candidatos a cirugía no

cardiaca ha sido intensamente investigada en Los úLtjmos años sjendo
esta evidencia La base para [a e[aboración de Las guías publicadas por

e[ American Co[Lege of Cardiology y La American Heart Association.l
5in embargo eL énfasjs ha sido mayormente orientado a como ídenti-
ficar pacientes en mediano y atto riesgo y poco se conoce acerca de Las

estrategias que podrÍan mejorar su evolución. SoLo un estudio rando-
mizado eval.uó eL efecto cardioprotector de los beta-bLoqueantes en

este escenario y demostró una reducción en La mortaLidad a 2 años del
55o/o en aquellos pacientes tratados con atenoLo[ versus pLacebo.2 E[

mecanismo por e[ cuaL los beta-bLoqueantes reducen Los eventos
cardiacos no es deItodo claro pero estaía reLacjonado aL efecto sobre
La frecuencia cardiaca y La contractiLidad miocárdjca. de manera taL

que su uso evita un aumento de La demanda de oxigeno y con esto
impide e[ desarrotlo de isquemia miocárdica. Es importante enfatizar
que los eventos coronarios no fataLes en pacientes hospitatizados que

son sometjdos a cirugÍa no cardíaca esta asociado con un etevado

riesgo de complicaciones precoces y tardías. Estudios de este grupo
de pacientes han mostrado que aqueLlos que padecían un infarto no
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fataL en e[ periodo postoperatorio precoz de cirugía vascuLar tjenen 4

veces más riesgo de tener un infarto fataL o no fataI en [os próximos 4

años, subrayando La importancia de La isquemia postoperatoria como
predictor de evoLución a Largo ptazo.2

Los resuLtados de este estudjo tjenen una significativa impLicancia en

La evaluacjón y eL tratamiento de Los pacientes que enfrentan una

cirugÍa mayor no cardiaca. Et perfit clínico basaL de este grupo de

pacientes permite djscriminar iniciaLmente aquellos que presentan

importantes factores de riesgo y tienen una aLta probabiLidad de

presentar eventos isquémicos (15-25"/") de aque[[os que no los

presentan y que son de bajo riesgo (<3% de eventos). Estudios

recjentes aUentan eL uso de métodos de deteccjón de isquemia no
jnvasivos en pacientes considerados de riesgo intermedio o alto 3 a.

pero no esta demostrado que La evaLuación angiográfica y [a revascu-
Larización mejoren eL pronostico de Los pacientes con un test positivo

sometidos a una cirugía mayor no cardjaca. EL uso efectivo de los beta
bloqueantes como Lo demuestra este estudio parecería ser mas útiL en

[a prevención de eventos perioperatorios en pac'ientes consjderados
de aLto riesgo sometidos a cirugía mayor no cardiaca.
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