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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento oral con blogueadores beta esta indicado en pacientes con infarto
agudo de miocardio (IAM) e insuficiencia cardiaca o disfuncion ventricular izquierda (recomendacion 1A).
Sin embargo, en los pacientes con fibrilacion auricular (FA) concomitante, no esta clara la eficacia de este
tratamiento. Nuestro objetivo es analizar la eficacia de |os blogueadores beta en |os pacientes en FA, con
IAM y depresion de la fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI).

M étodos: Se trata de un estudio retrospectivo de cohortes, en el que se incluyeron 753 pacientes
consecutivos diagnosticados de IAM con FEVI 40% entre 2004-2011. Por analisis mediante regresion de
Cox, evaluamos el papel prondstico de los bloqueadores beta, comparando |os pacientes en FA con los que se
encontraban en ritmo sinusal (RS), tras gjuste por variables de confusion.

Resultados: Un 87,0% de los pacientes estaban en ritmo sinusal y un 13,0% en FA. Durante el seguimiento
(3,0 £ 2,8 afos), murieron 362 pacientes (48,1%). Los pacientes tratados con blogueadores beta (n = 436,
66,6%) presentaron una tasa de mortalidad més baja en los que estaban en RS (30,1% frente a 70,0%; p
0,001), pero no en los que estaban en FA (53,3% frente a 55,3%; p = 0,852). Lafigura muestrala curva
Kaplan-Meier paralos pacientes en FA y RS de acuerdo con el uso o no de bloqueadores beta. Tras gjustar
por edad, sexo femenino, hipertension, diabetes, arteriopatia periférica, EPOC, IAM previo, creatinina, IAM-
con elevacion del ST, Killip, intervencionismo coronario percutaneo, revascularizacion completay
tratamiento médico, encontramos que |os bloqueadores beta son un factor protector independiente tras gjuste
por variables de confusion en el andlisis multivariable de regresién de Cox, en los pacientes con RS (hazard
ratio-HR- = 0,59; 95% intervalo de confianza-1C-, 0,45-0,77; p 0,001), pero no en los pacientes con FA (HR
=0,96; 1C95% 0,47-1,92; p = 0,903).

Curvas de supervivencia para los grupos de FAy RS, de acuerdo con el uso o no de blogueadores beta.

Conclusiones: En nuestro estudio, en el contexto de IAM y FEV1 40%, |os ?-blogueantes no han demostrado
mejorar el prondstico en los pacientes con FA concomitante. El beneficio en este contexto, estalimitado alos
pacientes en RS. Estos resultados, probablemente han de llevar a un cambio en la practica clinica, en cuanto a



la recomendacion de los bloqueadores beta en los pacientes con disfuncion ventricular post-IAM y FA
concomitante.



