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Resumen

Objetivos. Los betabloqueantes (BB) han demostrado tener un efecto beneficioso sobre el infarto agudo de
miocardio, reduciendo la mortalidad cuando se administran tras el ingreso en un Hospital. En este estudio
analizamos el efecto del tratamiento con betabl oqueantes previo al ingreso en pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA).

M étodos. Se analizaron los datos de |os pacientes incluidos en el registro ARIAM-Andalucia, formado por
40 hospitales en Andalucia, entre 2001 y 2011. L os pacientes en tratamiento con BB previo a ingreso por
SCA constituy6 el grupo de betablogueantes (GB), y se compararon con el grupo de pacientes sin

betabl oqueantes (GNB).

Resultados: Seincluyeron 37.353 pacientes, de los cuales 7.786 (20,8%) eran del GB y 29.567 (79,2%) eran
del GNB. El GB erade mayor edad (66 + 11 vs 64 + 13, p 0,001) y més frecuentemente mujeres (29 vs 26%,
p 0,001), tenian mas diabetes (43 vs 31%, p 0,001), hipertension (73 vs 50%, p 0,001), IAM previo (49 vs
11,2%, p 0,001), arritmias (10 vs 6%, p 0,001), insuficiencia cardiaca (9,5 vs 4%, p 0,001), accidente
cerebrovascular (8 vs 5,5%, p 0,001), vasculopatia (7 vs 5%, p 0,001) o insuficienciarena (4 vs 1%, p
0,001). Eran fumadores con menor frecuencia (21 vs 37%, p 0,001). El GB presentaba SCASEST con méas
frecuenciaque el GNB (57 vs 36%, p 0,001). EI GB presenté menor bloqueo auriculoventricular (5 vs 6,5%,
p 0,001) y menos fibrilacién o taguicardia ventricular (7 vsa9%, p 0,001). No hubo diferencias
significativas en cuanto alaincidencia de shock (GB 5,7 vs GNB 5,5%) ni en lamortalidad intrahospitalaria
(GB 5,7 vs GNB 5,6%). El andlisis de regresion logistica multivariante no encontro que el GB fueraun
importante predictor de mortalidad. Sin embargo, € uso de BB intrahospitalario fue un fuerte predictor de
mejor prondstico (tabla).

Conclusiones: Los pacientes previamente tratados con betabloqueantes son un grupo con mas factores de
riesgo cardiovascular. Estos presentaron una menor frecuencia de arritmias ventriculares asi como de blogqueo
auriculoventricular. Sin embargo, no mostraron diferencias significativas en cuanto ainsuficiencia cardiaca o
mortalidad intrahospitalaria. El andlisis multivariado no mostré un papel significativo del tratamiento previo
con BB en el prondstico a corto plazo.



