Cartas al Editor/Rev Esp Cardiol. 2015;68(11):1039-1045 1041

3. Barrabés JA, Bardaji A, Jiménez-Candil J, del Nogal Saez F, Bodi V, Basterra N, et al.
Pronostico y manejo del sindrome coronario agudo en Espaiia en 2012: estudio
DIOCLES. Rev Esp Cardiol. 2015;68:98-106.

4. Bangalore S, Makani H, Radford M, Thakur K, Toklu B, Katz SD, et al. Clinical
outcomes with beta-blockers for myocardial infarction: a meta-analysis of
randomized trials. Am ] Med. 2014;127:939-53.

5. Smith Jr SC, Benjamin EJ, Bonow RO, Braun LT, Creager MA, Franklin BA, et al.
AHA/ACCF Secondary Prevention and Risk Reduction Therapy for Patients With
Coronary and Other Atherosclerotic Vascular Disease: 2011 update: a guideline
from the American Heart Association and American College of Cardiology
Foundation. Circulation. 2011;124:2458-73.

6. Bangalore S, Steg G, Deedwania P, Crowley K, Eagle KA, Goto S, et al. 8-Blocker use
and clinical outcomes in stable outpatients with and without coronary artery
disease. JAMA. 2012;308:1340-9.

7. Ferreira-Gonzalez I, Permanyer-Miralda G, Marrugat ], Heras M, Cuiat J, Civeira
E, et al. Estudio MASCARA (Manejo del Sindrome Coronario Agudo. Registro
Actualizado). Resultados globales. Rev Esp Cardiol. 2008;61:803-16.

8. Cordero A, Bertomeu-Gonzalez V, Mazén P, Moreno-Arribas ], Facila L, Bueno H,
et al. Differential effect of 8-blockers for heart rate control in coronary artery
disease. Clin Cardiol. 2011;34:748-54.

VEASE CONTENIDOS RELACIONADOS:
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.07.029
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2015.07.020

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2015.07.008

Tras un sindrome coronario agudo,
Zqué bloqueador beta se deberia dar,
a quién y cuanto tiempo? Respuesta

@ CrossMark

Beta-blocker Use After an Acute Coronary Syndrome. Which one,
in Whom, and for How Long? Response

Sr. Editor:

Nos gustaria agradecer a Cordero et al. sus comentarios porque
nos transmiten ciertas dudas sobre la compresién de nuestro
trabajo' y brindan la oportunidad de aclararlas en el momento
actual.

En primer lugar, el contexto de la enfermedad arterial coronaria
estable es diferente que el del sindrome coronario agudo. Aunque
son dos estadios diferentes de una misma enfermedad, las
implicaciones clinicas y terapéuticas son diferentes, por lo que
los resultados de un escenario no se pueden generalizar al otro.

En segundo lugar, ya en el escenario del sindrome coronario
agudo, hay que distinguir el momento en que se introducen los
bloqueadores beta y la via de administracion. El uso de
bloqueadores beta intravenosos en fase hiperaguda es objeto
de cuestion, sobre todo para los pacientes en inestabilidad
hemodinamica. Por eso hay que interpretar con cautela el
metanalisis® indicado por Cordero et al. en su carta, ya que, si
bien es cierto que no encontraron beneficio en mortalidad con los
bloqueadores beta, se basaron en un metanalisis en el que mas del
90% de los pacientes procedian del ensayo clinico COMMIT (efecto
del metoprolol intravenoso en fase precoz).

En tercer lugar, con base en la evidencia reciente en la era del
intervencionismo coronario percutaneo, a excepcion de los datos
de registro J-Cypher en menos de 1.000 pacientes®, los demas
ensayos clinicos que valoraron los bloqueadores beta via oral
prescritos al alta hospitalaria tras un sindrome coronario agudo
han demostrado beneficio prondstico con dicha medicacion en la
mortalidad total, incluso en el subgrupo de pacientes con funcion
sistélica ventricular izquierda conservada®~8.

Por altimo, es necesario corregir un pequefo error al citar la
tasa de intervencionismo del registro DIOCLES® que, lejos del 81%
que refieren Cordero et al., es del 65,6% (el 60,7% de intervencio-
nismo coronario percutaneo y el 4,9% de cirugia de revasculari-
zacién aortocoronaria), cifras que incluso son inferiores a las del
registro CardioCHUS (el 69,7% de intervencionismo coronario
percutaneoy el 4,6% de cirugia de revascularizacién aortocoronaria),
lo cual refuerza atin mas, si cabe, nuestros resultados.

Por todo ello, transmitimos nuestra defensa del empleo,
salvo contraindicacion, de los bloqueadores beta (en particular
carvedilol, bisoprolol y metoprolol) por via oral tras un sindrome
coronario agudo en todos los pacientes, incluidos aquellos con

funcién sistdlica ventricular izquierda conservada, sabiendo que en
este grupo la evidencia se limita a estudios observacionales y
analisis con propensity score.

Sergio Raposeiras Roubin*, Emad Abu-Assi
y José Ramoén Gonzalez-Juanatey

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de Santiago
de Compostela, Santiago de Compostela, A Coruria, Esparia
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