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Insuficiencia cardiaca: el uso de
betabloqueantes reduce muertes

>

NAIARA BROCAL CARRASCO
naiara.brocal@correofarmaceutico.com
Se estima que los betablo-
queantes son los farmacos
maés eficaces en la reduc-
cién de la mortalidad en in-
suficiencia cardiaca créni-
ca (ICC), con una disminu-
cién del riesgo de en torno
al 35 por ciento. LaICC es
una enfermedad asociada
al envejecimiento, pero en
ancianos, ni su uso estd lo
suficientemente extendido
ni en los pacientes tratados
se alcanza a menudo la do-
sis maxima tolerada. Me-
jorar su utilizacion en este
colectivo revierte en una re-
duccion de la tasa de even-
tos cardiovasculares tota-
les, como muestra el estu-
dio Obelica, aparecido enla
Revista Espaftiola de Car-
diologia, 1a publicacion de
la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC), realiza-
do con una beca “no condi-
cionada” de Menarini.
Manuel Anguita, vicepre-
sidente de la SEC y uno de
los autores principales del
estudio, explica a CF que
la prevalencia de ICC por
debajo de los 65 afios se si-
tdia entre un 3 y un 4 por
ciento,y superael 16 a par-
tir de los 75. En aproxima-
damente la mitad delos ca-
s0s, estaria indicado el uso
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Tratamiento farmacol6gico de los pacientes en los grupos de formacion
y control en la visita inicial y en la visita final a los 3 meses del alta.

En porcentaje.
Formacién Control
Visita inicial  Visitafinal ~ Visitainicial Visita final
1ECA 515 5,6 646 588
ARA-II 34 346 u1 269
1ECA 0 ARA-I 881 892 877 884
Digital 2 97 263 248
Blogueadores beta 899 95 854 884
Estatinas 531 8.2 57 563
Anticoagulantes 409 412 403 ny
Antiagregantes 528 i 526 526
Diuréticos 86.2 824 896 861
Antialdosterdnicos 65 380 344 316

Fuente: Estudio Obellca (Revista Espaiola de Cardlologia).
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Fuente: Estudio Obelica (Revista Espafiola de Cardiologia). :
de betabloqueantes. grama de formacién y moti-

La investigacién quiso
medir el impacto de un pro-

Los cardidlogos estiman que
son los mas infrautilizados

N.B.C. En la Gltima década
han aparecido los betablo-
queantes, los inhibidores
de la enzima de conversién
de angiotensina (IECA), los
inhibidores de la enzima de
conversion de angiotensina
II (ARA-II) y los antialdos-
terénicos que han mejorado
el pronostico delos pacien-
tes con insuficiencia car-
diaca crénica (ICC). Sin em-
bargo, segun los autores de
del estudio Obelica, publi-
cado en la Revista Espartio-
la de Cardiologia, su in-
frautilizacién en la practi-
ca clinica, que afecta espe-
cialmente a los bloqueado-
res beta, ha derivado en un
efecto menor del esperado
en la poblacion general. E1

estudio demuestra el im-
pacto de la formacion del
meédico mejora el uso de be-
tabloqueantes en primaria,
y especialmente, aumenta
la administracién de lama-
yor dosis eficaz tolerada
por los pacientes.

La dosis maxima de los
tres betabloqueantes apro-
bados en Espaiia en ICC se
sitiia en 10 mg/dia para bi-
soprolol y nebivolol y 50 mg
para carvedilol. “Su uso es
mas complicado que el de
otros farmacos porque ini-
cialmente pueden descom-
pensar al paciente, por lo
que exigen ir escalando las
dosis y comprobar su tole-
rancia cada semana o cada
dos semanas hasta que se

vaci6n en médicos de aten-
cién primaria (AP} para me-

Un estudio sobre el impacto de la formacion del médico de bﬂjaria en su manejo en el anciano observa
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un mejor pron6stico cardiovascular. Médicos de familia corroboran que el adiestramiento es esencial

Incidencia de eventos cardiovasculares alos 3 meses en los grupos de for-

macién y control. En porcentaje.

Formacién Control

Eventos cardiovasculares totales _164 189
Reingreso por insuficiencia cardiaca cronica 92 123
Infarto agudo de miocardio 1 1
Angina inestable 16 3
Muerte 33 23
letus 07 03
Otros 2 1
Dias de ingreso B7+14 82+-81

Fuente: Estudio Obellca (Revista Espafiola de Cardiologia).

jorar el uso de betablo-
queantes en mayores de 70
afos. Para ello, se seleccio-
naron aleatoriamente 292
centros de salud y se divi-
di6 a los médicos de AP en
dos grupos: uno interven-
cién, que traté a un total de
318 pacientes, y otro con-
trol, con 309 a su cargo. A
los tres meses, se evalud el
impacto del programa y se
vio que los pacientes con
la dosis méxima tolerada
fueron el 48 por ciento en el
grupo intervencién y 38 en
el control (ver cuadros).
Ademas, se observo una
reduccion del 16 por cien-
to en la incidencia general
de eventos cardiovascula-
resy del 25 enla de reingre-
sos por ICC en el grupo in-

El vicepresidente de la SEC, Manuel Anguita.

alcanza la dosis maxima”,
explica Manuel Anguita, in-
vestigador del trabajo.

El experto sefiala que el
tratamiento delaICC es su-
matorio, lo que dificulta la
adherencia. “La mayoria de
los pacientes, sélo por el he-

cho de sufrir ICC, tienen
que tomar entre cuatro y
cinco farmacos”, estima, a
los que con frecuencia se
suma el tratamiento de co-
morbilidades cardiovascu-
lares como la fibrilacién
auricular o la hipertension.

tervencion respecto al con-
trol.“El beneficio clinico de
los betabloqueantes es muy
significativo y el paciente
no deberia verse privado de
él”, confirma el coordinador
del Grupo de Riesgo Car-
diovascular de la Sociedad
Espafiola de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria
(Semfyc), José Maria Lobos.

Apesar de que las bonda-
des sobre la efectividad se
conocen desde hace més de
una década, en el subcons-
ciente de algunos médicos
persistiria la idea errénea
de que estan contraindica-
dos, argumentan Anguita
y Juan Antonio Divisén, del
Grupo de Hipertensién Ar-
terial de la Sociedad Espa-
fiola de Médicos de Aten-
cién Primaria (Semergen).

Divisén y Lobos coinci-
den con el estudio en que la
formacién del médico mejo-
raria el manejo de los blo-
queadores beta. Su empleo
en ICC entrafia una cierta
complejidad (titulacién de
las dosis e inicialmente,
puede descompensar al pa-
ciente con insuficiencia).

Solucionar “el problema
crénico” del poco o nulo
dialogo e interrelacion en-
tre niveles también ayuda-
rd a mejorar su uso, estima
Lobos, aunque entienda
que sea precisamente car-
diologia el area la que mas
se ha avanzado en terreno.
Otros vicios que sufre la
profesién y que tampoco fa-
vorecen la mejor practica
clinica en este y otros as-
pectos son la falta de tiem-
po en AP, la escasa oferta
formativa y la falta de mo-
tivacién del médico, conclu-
ye Divison.
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