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Resumen

Introduccién: El tratamiento betabloqueante (BB) ha demostrado importante beneficio clinico en pacientes
(PP) con disfuncion sistélicadel ventriculo izquierdo (DSVI). La poblacién anciana esta habitual mente poco
representada en |os ensayos clinicos realizados. Por ello el beneficio real delos BB, o cudl es el farmaco
Optimo no esta bien establecido.

M étodos: Se recogieron y siguieron prospectivamente todos los PP > 75 afios diagnosticados de DSVI ? 35%
en nuestro centro entre enero 2008 y abril 2012. Serealiz6 un analisis multivariante mediante regresion
logisticay andlisis de supervivencia paraidentificar variables relacionadas independientemente con la
mejoria de lafraccion de eyeccion (FE), lamortalidad total y los eventos (mortalidad o ingreso por IC o
arritmia). También se realizo un andlisis para detectar diferencias en el prondstico entre los dos principales
BB utilizados en nuestra poblacion (bisoprolol y cavedilal).

Resultados: Seincluyeron 596 PP, de 82 + 5 afios, 66% varones. 143 PP (24%) no recibieron BB. La causa
de no usarlos fue variada, pero hasta en un 32% de este grupo no se logro identificar. 452 PP (76%)
recibieron BB. Durante un seguimiento de 24 + 16 meses se suspendieron los BB en 27 casos (6%). En los
analisis multivariantes de supervivenciay regresion logistica realizados, €l uso de BB fue un factor protector
estadisticamente independiente respecto alamortalidad total (OR 0,39 [0,27-0,55]) y los eventos totales (OR
0,41 [0,29-0,58]) y fue un factor independiente relacionado con la mejoria significativade la FE al final del
seguimiento (OR 2,37 [1,28-4,41]). En el grupo de PP que recibieron BB, €l 55,1% fue bisoprolol y & 42,0%
fue carvedilol (1,3% metoprolol, 1,5% nevibolol). Se objetivé unatendencia no significativa con bisoprolol
respecto a carvedilol a una menor mortalidad (30,5% vs 35,8%, p 0,15) y a una menor tasa de eventos (48,6%
vs 59,3%, p 0,07), que no se mantuvo en el estudio multivariante realizado.

Conclusiones: En lapracticaclinica, laterapia con BB es usualmente infrautilizada en PP muy ancianos.
Nuestros datos apoyan €l uso de BB en este grupo de PP, relacionandose con un mejor prondstico y con
mejoria en la FE en nuestra poblacion. Podria existir un mayor beneficio con el uso de BB mas
cardioselectivos (bisoprolol) en este grupo de PP, aungue serian necesarios estudi os especificos para poder
confirmar nuestros datos.



