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Resumen

Antecedentesy objetivos. El tratamiento con betabl oqueantes ha demostrado beneficios en el prondéstico de
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica. En la préactica clinica se evita frecuentemente el uso, de dichos
betabl oqueantes, en pacientes con enfermedad obstructiva cronica (EPOC) por € riesgo de inducir
broncoespasmo. Existen pocos datos sobre la seguridad y eficacia en pacientes con insuficiencia cardiacay
EPOC. El objetivo de nuestro estudio es ver los resultados a corto y medio plazo del tratamiento con

betabl oqueantes cardiosel ectivos en pacientes con insuficiencia cardiaca que ademas padecian EPOC en
grado leve-moderado (se excluyeron los pacientes con EPOC severo con FEV1 < 50).

Resultados: Seincluyeron 43 pacientes, 63 + 8 afios de edad media, con unafraccion de eyeccion media de
29,2 + 6 % (lamayoria de etiologia isquémica 60 %) y 37 % con EPOC moderada (FEV1< 80y

FEV1/FVC < 0,7). El seguimiento medio tras el inicio de lamedicacion fue de 11 + 3 meses. En todos los
pacientes seinicio el tratamiento con betablogueantes a dosis bajas, incrementandol as progresivamente hasta
dosis méximas toleradas, sin provocar ninguin episodio agudo de insuficiencia respiratoria; hubo que limitar
la dosis de betabl oqueantes antes de al canzar dosis Optima en solo 5 pacientes por empeoramiento de su
disnea. Se consiguio unamejoriadel grado funciona delaNYHA tras el uso de estos farmacos (p < 0,01).

Conclusiones: El uso de betabloqueantes esta indicado en pacientes con insuficiencia cardiaca, incluso en
aquellos con EPOC leve-moderada puede ser un tratamiento beneficioso (siempre bajo control especializado
por cardiologia). Las consecuencias de privar de este tratamiento a estos pacientes podrian ser més
perjudiciales que las posibles complicaciones respiratorias derivadas de su administracion.



