Los betabloqueantes no reducen la mortalidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular

Beta blockers do not reduce mortality in patients with heart failure and atrial fibrillation

Objetivos

Evaluar la eficacia de los betabloqueantes en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) y fibrilaciéon auricular (FA) en com-
paracion con aquellos con IC y ritmo sinusal (RS).

Disefno

Meta-andlisis de datos individuales. Utilizando Medline (térmi-
nos MeSH: insuficiencia cardiaca y betabloqueantes) se identi-
ficaron diez estudios aleatorizados y controlados que compara-
ron betabloqueantes contra placebo en pacientes con IC. No
hubo restricciones por idioma.
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Se evalué como punto final primario la mortalidad global y
como punto final secundario la mortalidad cardiovascular, la
hospitalizacion cardiovascular y el accidente cerebro vascular
no fatal.

Resultados principales

Se incluy6 un total de 18.254 pacientes (76% con RS y 17%
con FA). Mientras los betabloqueantes resultaron efectivos en
la reduccion de los puntos finales en los pacientes con IC y RS,
no se logran los mismos resultados en pacientes con IC y FA.
La tabla 1 resume los principales resultados.

Tabla 1. Mortalidad y eventos cardiovasculares en pacientes con insuficiencia cardiaca tratados con betabloqueantes segun tengan
ritmo sinusal o fibrilacion auricular.

Resultado Ritmo sinusal Fibrilacién auricular Fibrilacion auricular vs.
Betabloqueantes vs placebo Betabloqueantes vs. placebo Ritmo sinusal
HR(IC 95%) R(IC 95%) p

Mortalidad total 0,73 (0,67 a 0,80) 0,97 (0,83 a 1,14) 0,002
Mortalidad cardiovascular 0,72 (0,65 a 0,79) 0,92 (0,77 a 1,10) 0,02
Primera hospitalizacion cardiovascular 0,78 (0,73 a 0,83) 0,91 (0,79 a 1,04) 0,05
Muerte u hospitalizacion cardiovascular 0,76 (0,72 a2 0,81) 0,89 (0,80 a 1,01) 0,01
Primera hospitalizacion por insuficiencia cardiaca 0,71 (0,65a0,77) 0,91 (0,78 a 1,07) 0,005
Muerte cardiovascular (durante el estudio) u 0,70 (0,65 a 0,75) 0,90 (0,79 a 1,03) 0,001
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca

Accidente cerebrovascular no fatal 1,02 (0,78 a 1,32) 1,04 (0,66 a 1,63) 0,94

Conclusién

En pacientes con IC y FA concomitante, los betabloqueantes
no deberian utilizarse preferentemente sobre otros medica-
mentos de control de la frecuencia cardiaca, ni deberian con-

siderarse como tratamiento estandar para mejorar el prondsti-
co de estos pacientes.

Fuente de financiamiento: Menarini Farmaceutica Internazionale.

Comentario

La FAy la IC son dos enfermedades cardiacas comunes que afectan
entre el 1y 2 % de la poblacion con una prevalencia que se incremen-
ta con la edad. Ambas coexisten, estan condicionadas por factores de
riesgo comunes.

La IC es el factor de riesgo mas importante para el desarrolio de la FA
en paises desarrollados. En el estudio de Framingham los pacientes
con IC tienen un riesgo entre cinco a seis veces mayor de desarrollar
FA. A su vez, en dos cohortes de este mismo estudio, que incluyeron
mas de 8.000 pacientes entre 1968 y 1999, el riesgo de desarrollar FA
e IC en pacientes mayores de 40 afios era de uno en cuatro y de uno
en cinco respectivamente’. Esta asociacion se deberia a la existencia
de factores de riesgo comunes (edad, consumo de alcohol, hipertension
arterial, obesidad, infarto de miocardio y enfermedad vascular, diabetes,
tabaquismo y dieta).

En este metandlisis, que incluyo mas de 18.000 pacientes, se observa
que los betabloqueantes no logran una disminucion de los puntos
finales en los pacientes con IC y FA a diferencia de los pacientes que
presentan IC y RS. Esto podria deberse a que a pesar del control del
ritmo asociado al uso de betabloqueantes, persisten la irregularidad del
ritmo ventricular (que aumenta el deterioro de la funcion ventricular), y
las alteraciones estructurales y celulares propias de la FA.

El'hecho que existieran en el grupo de pacientes FA, mayor cantidad de
ancianos, pacientes mas sintomaticos (clase fucional lll y IV) y mayor
proporcion de individuos tratados con digoxina (que aumenta la morta-
lidad) y amiodarona, podria limitar las conclusiones del presente estu-
dio. Un dato importante que remarcan los autores es que a pesar de no
haberse podido demostrar un beneficio de los betabloqueantes en el
grupo de pacientes con IC y FA, tampoco se observé un incremento en
la mortalidad ni en el nimero de intemaciones, por lo cual los betablo-
queantes podrian seguir siendo utilizados en los pacientes que presen-
ten una indicacion precisa (gj. antecedentes de infarto de miocardio o
dificil control de la frecuencia cardiaca).

Conclusiones del comentador

Si bien el uso de betabloqueantes en pacientes con IC y FA no parece
mostrar beneficios, estos medicamentos son, de todas las drogas para
control de la frecuencia cardiaca, la de menores eventos adversos (ya
que los bloqueantes calcicos estarian desaconsejados en pacientes con
disfuncion sistélica y la digoxina incrementaria la mortalidad)?.
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