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Resumen

Introduccién: Los betabloqueantes (BB) son un farmaco esencial en prevencién secundaria tras sindrome
coronario agudo (SCA). El objetivo de este estudio fue analizar € uso de BB tras SCA, y las diferencias entre
los distintos tipos.

M étodos: Registro observacional y prospectivo realizado en Unico centro. Todos |0s pacientes consecutivos
dados de alta con diagnéstico de SCA, entre diciembre 2008 y abril 2011 fueron incluidos. Se establecen 3
grupos. 0: no BB (15,6%); 1: BB recomendados en guias (67,9%); 2: otros BB (16,4%).

Resultados: Seincluyeron 740 pacientes, 71,9% varones. 28,4% SCACEST. Edad media 68,9 afios (DT
12,4). BB al dta86,2%. El més frecuente fue bisoprolol (63,1%), seguido de nebivolol (15,6%), y carvedilol
(4,9%). No hubo diferencias entre los 3 grupos en términos de sexo, DM, cardiopatia isquémica previa, ni
tipo de SCA. Grupo 1 menor prevalenciade ICC previa (p = 0,04), edad significativamente menor y sin
diferencias en FEVI. Grupo 0 menor prevalencia de SCACEST y de revascularizacion (p 0,01). Los pacientes
que no recibieron BB recibieron menos aspirina, clopidogrel o estatinas (p 0,01). En el anadlisis multivariante,
la Unica variable que se asoci6 independientemente arecibir BB fue larevascularizacion (OR 2,77 1C95%
[1,63-4,72]; p 0,01). El seguimiento fue de 2 afios (mediana 33 meses; rango intercuartilico 19,7-46,3). Los
pacientes con BB presentaron menor incidencia de mortalidad cardiovascular (CV) y por todas las causas,
como se esperaba, pero ademas se observo gque el grupo 2 tuvo menor mortalidad CV que los del grupo
1(8,7% vs 13,4%, p 0,01) y menor mortalidad por todas las causas (10,6% vs 12,6%, p = 0,05). El andisis de
supervivenciaidentifico que el grupo 2 se asocia con una menor mortalidad por cualquier causa (HR 0,52
1C95% [0,29 a0,93] p = 0,03) y unatendencia a menor mortalidad CV (HR 0,55 1C95% [0,28 a1,09] p =
0,09). Por Ultimo, se realiz6 andlisis por tipo de BB que mostré una tendencia de beneficio del nebivolol
frente a bisoprolol (HR 0,65 IC95% [0,40-1,07] p = 0,09).

Curvas de supervivencia segun grupos (no BB/BB recomendado en guias/otros BB).

Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran un claro beneficio en pacientes con BB tras SCA en
comparacion con aquellos que no recibieron. Sin embargo, no se pudo observar un beneficio de los BB
recomendados en las guias frente a resto. Es mas, parece existir una ventaja comparativa mayor, en términos
de eventos CV alargo plazo, de los BB no recomendados en las guias.



