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Resumen

Introduccion y objetivos. Distintos estudios han demostrado la utilidad de |os bloqueadores beta (BB) en
pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca (IC) y funcién sistdlica deprimida. Con este estudio queremos
analizar €l uso de BB en una poblacién de estas caracteristicas en nuestro medio.

M étodos. Entre enero 2008 y diciembre 2013 se reclutaron desde el laboratorio de ecocardiografia todos |os
pacientes con edad ? 75 afiosy FEVI ? 35%. Serealiz6 € seguimiento de los mismos mediante la consulta de
la historia clinica electronica o telef bnicamente cuando fue preciso. Se analizé lamortalidad y |a presencia de
eventos cardiacos (definida como muerte o ingreso por 1C). También se recogio €l tratamiento al final del
seguimiento y las causas de no tener un tratamiento optimizado para |C con disfuncién ventricular segun las
guias de préacticaclinica.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 802 pacientes, 66,2% varones, con una edad media de 82 + 4,9 afios
y unaFEVI media del 28 + 6,5% en e momento de lainclusion. La etiologia de la disfuncion ventricular fue
isqguémicaen el 51,1% de los casos. El seguimiento medio fue de 32,7 £ 22,6 meses, durante &l que se
produjeron 496 eventos cardiacos (61,8%) y 381 muertes (47,5%). El 71,7% de | os pacientes fueron tratados
con BB. Trasllevar a cabo un andlisis multivariante de supervivencia mediante regresion de Cox, €l
tratamiento con BB se asocid de manera estadisticamente significativa a una menor mortalidad (OR: 0,53;
0,39-0,71) y aun menor nimero de eventos cardiacos (OR: 0,70; 0,54-0,90). Cuando se analizaron los
motivos de no iniciar o de suspender los BB, |a causa mas frecuente fue la enfermedad pulmonar (31,4% de
los pacientes sin BB), seguida de bradiarritmias (10,5%), astenia (4,5%) y el empeoramiento delalC (3,6%).
Sin embargo, hasta un 30% de |os pacientes que no tomaban BB no presentaban una contraindicacion formal
parael uso de estos farmacos.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes ancianos con IC y disfuncion ventricular el uso de BB se asoci6
aun mejor pronostico. A pesar de ello, existe un nimero significativo de pacientes en los gue no se emplea
esta opcién terapéutica aunque no exista contraindicacion. Es necesario concienciar alos profesionales
implicados en el manejo de estos pacientes del potencial beneficio de los BB, y fomentar su empleo cuando
seaposible.



