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Resumen

Introduccién y objetivos. La dosis de bloqueadores beta que ha demostrado ser efectiva en los ensayos
clinicos no eslaempleadaen la préacticaclinicadiaria. El objetivo de este estudio fue analizar si existiaun
beneficio prondstico al comparar dosis altas frente a bajas de blogueadores beta tras un SCA.

M étodos: Se estudié de forma retrospectiva a un total de 2.092 pacientes dados de altatras un SCA entre
junio de 2013y enero de 2016. Fueron clasificados de acuerdo a la dosis de bloqueadores beta recibida al
alta: dosis altas (? 50% de la dosis objetivo testada en |os ensayos clinicos) y dosis bagjas (? 50%). Mediante
propensity score matching se obtuvieron 2 grupos de 501 pacientes emparejados en funcion de ladosis
recibida (alta frente abaja). El impacto pronostico (mortalidad) durante el seguimiento se analizé mediante
regresion de Cox y se representd mediante curvas de Kaplan Meier.

Resultados: De 2.092 pacientes, €l 80,5% fue dado de alta con bloqueadores beta, asocidndose esto con una
menor mortalidad durante el seguimiento (18,6 £ 9,7 meses). De los 1.685 pacientes dados de alta con
bloqueadores beta, solo el 31,4% recibieron dosis atas de bloqueadores beta. No hubo diferencias en latasa
de mortalidad durante el seguimiento entre |os pacientes con dosis altas frente a dosis bajas (HR 0,935;
C95%: 0,628-1,392; p = 0,740), manteni éndose dicha ausencia de beneficio prondstico entre ambas dosis
después del propensity score matching (HR 1,183, 1C95%: 0,715-1,958, p = 0,513).

Curva de supervivencia.

Conclusiones: El tratamiento con dosis altas de bloqueadores beta tras un SCA no se ha asociado con una
reduccion de la mortalidad en comparacion con dosis bajas.



