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Seestimaquelos
betabloqueantes sonlosfármacos
máseficacesen

la

reducciónde la mortalidaden
insuficiencia cardiaca
crónica

(

ICC
)

,

conuna
disminución delriesgodeentorno
al 35porciento . LaICCes
unaenfermedad asociada
al envejecimiento , peroen
ancianos

,

ni suusoestá lo

suficientemente extendido
ni enlospacientestratados
sealcanza a menudo

la

dosismáximatolerada
.

Mejorar suutilizacióneneste
colectivo revierteenuna
reducciónde la tasade
eventoscardiovasculares
totales

,

comomuestra el

estudio Obelica
, aparecido en la

RevistaEspañolade
Cardiología ,

la publicaciónde
la SociedadEspañolade
Cardiología (

SEC
)

,

realizado conunabeca " no
condicionada

" deMenarini.
ManuelAnguita ,

vicepresidente de la SEC
y

unode
losautoresprincipalesdel
estudio

, explica a CFque
la prevalenciadeICCpor
debajodelos65añosse
sitúaentreun 3

y

un 4 por
ciento

,
y supera el

16 a

partirdelos75 . En
aproximadamente la mitaddelos
casos

,

estaríaindicado el uso

N.B . c .
En la últimadécada

hanaparecido los
betabloqueantes ,

los inhibidores
de la enzimadeconversión
deangiotensina (

IECA
)

,

los
inhibidoresde la enzimade
conversióndeangiotensina
II

(
ARA-II

)

y

los
antialdosterónicosquehanmejorado

el pronósticodelos
pacientesconinsuficiencia
cardiaca crónica

(
ICC

)

. Sin
embargo , segúnlosautoresde
delestudioObelica

,

publicadoen la Revista
EspañoladeCardiología ,

su
infrautilizaciónen

la

prácticaclínica
, queafecta

especialmente a los
bloqueadores beta

,

haderivadoenun
efectomenordelesperado
en la poblacióngeneral .

El

LAPOLIFARMACIA UNANECESIDAD

Tratamiento farmacológicodelospacientesenlosgrupos deformación

y

controlen la visitainicial yen la visitafinal a los 3 mesesdelalta.
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la vistafinalenlosdosgrupos.
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debetabloqueantes.
Lainvestigaciónquiso

medir
el impactodeunpro

Loscardiólogosestimanque
sonlosmásinfrautilizados

estudiodemuestra el

impactode la formacióndel
médicomejora el usode
betabloqueantes enprimaria ,

y
especialmente ,

aumenta
la administraciónde la

mayordosiseficaztolerada
porlospacientes.

Ladosismáximadelos
tresbetabloqueantes
aprobadosenEspañaenICCse
sitúaen10mg / díapara
bisoprolol y

nebivolol
y

50mg
paracarvedilol

.

" Suusoes
máscomplicado que el de
otrosfármacosporque
inicialmente pueden
descompensar al paciente , por lo

queexigen ir escalando las
dosis

y comprobar su
toleranciacadasemana o cada
dossemanashastaquese

34
,4

Control

gramadeformación
y

motivaciónenmédicosde
atención primaria (

AP
) parame

El vicepresidente de la SEC
,

ManuelAnguita.

alcanza la dosismáxima "

,

explicaManuelAnguita ,

investigadordeltrabajo.
El expertoseñalaque el

tratamientode la
ICCes

sumatorio
,

lo quedificultala

adherencia .

" Lamayoríade
lospacientes ,

sólopor el he

MASUSO = MEJOR PRONOSTICO

Incidencia deeventos cardiovasculares
a

los
3 mesesen losgruposde

formación
y

control .
Enporcentaje.
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Fuente :
EstudioObellca

(
Revista Española deCardlologfti ).

jorar el usode
betabloqueantesenmayores de70
años . Paraello

,

se
seleccionaron aleatoriamente292
centrosdesalud

y

se
dividióa losmédicosdeAPen
dosgrupos :

uno
intervención

, quetrató a untotalde
318pacientes ,

y

otro
control

,

con309 a sucargo .
A

lostresmeses
,

seevaluó el

impactodelprograma y

se
vioquelospacientes con
la dosismáximatolerada
fueron el 48porcientoen el

grupointervención
y

38en
el control

(

vercuadros
).

Además
,

seobservóuna
reducción del16por
cientoen la incidenciageneral
deeventos

cardiovasculares

y

del25en la de
reingresos porICCen el grupo in

chodesufrirICC
,

tienen
quetomarentrecuatro

y

cincofármacos "

,

estima
,

a

losqueconfrecuenciase
suma el tratamientode
comorbilidades
cardiovascularescomo la fibrilación
auricularolahipertensión.

FormaciónControl

tervenciónrespecto al

control .

"

El beneficioclínicode
losbetabloqueantes esmuy
significativo y

el paciente
nodeberíaverseprivadode

él

"

,

confirma el coordinador
delGrupodeRiesgo C

ardiovascularde la Sociedad
EspañoladeMedicina
Familiar

y

Comunitaria
( Semfyc )

,

JoséMaríaLobos.
A pesardequelas

bondades sobre la efectividadse
conocendesdehacemásde
unadécada

,

en
el

subconscientedealgunosmédicos
persistiría la ideaerrónea
dequeestán
contraindicados

, argumentan Anguita
y

JuanAntonioDivisón
,

del
GrupodeHipertensión
Arterialde la Sociedad
EspañoladeMédicosde
Atención Primaria

( Semergen ).

Divisón
y

Lobos
coinciden con el

estudioenque la

formacióndelmédico
mejoraría el manejodelos
bloqueadoresbeta . Suempleo
enICCentrañaunacierta
complejidad (

titulaciónde
lasdosis e inicialmente

,

puededescompensar al

pacienteconinsuficiencia
).

Solucionar "

el problema
crónico " delpoco o nulo
diálogo e interrelación
entrenivelestambién
ayudará

a mejorar suuso
,

estima
Lobos

, aunqueentienda
queseaprecisamente
cardiología el área la quemás
sehaavanzadoenterreno.
Otrosviciosquesufre la

profesión y quetampoco
favorecen la mejorpráctica
clínicaeneste

y

otros
aspectos son la faltade
tiempo

enAP
,

la escasaoferta
formativa

y

la faltade
motivacióndelmédico

,

concluye
Divisón.
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