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Meta-análisis: Los beta-btoqueantes mejoran [a sobrevida de los
pacientes con insuficiencia cardíaca
Effect of beta-bl.ockade on mortality in paüents with heart failure: A meta-anatysis of randomized clinica[ triats.
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0bjeüvo
EvaLuar [a evidencia actuaL sobre e[ efecto del tratamiento con beta-

bloqueantes sobre [a mortaLidad de La jnsuficjencia cardíaca crónica,

cuando se agregan a [a terapia standard.

Fuente y extracción de datos

Se identjficaron [os ensayos clÍnicos randomizados de beta-bLoquean-

tes en pacientes con insuficiencia cardíaca crónica desde enero de

1975 hasta febrero de 1977. haciendo una búsqueda en MEDLINE y

una revisión de comunicaciones de encuentros científicos. Los estu-

dios se incluyeron si jnformaban La mortaLjdad durante 3 o más meses

de seguimiento. Los resultados det meta-anáLisis se informaron en

odds ratio (0R) con intervatos de confianza det 95% (IC 95%).

Resuttados
Fueron jdentjficadas 35 pub[icaciones. 17 de Las cuaLes cumpLían Los

criterios de incLusión y reunían 3.039 pacientes (1,.723 randomizados

a beta-bloqueantes y 1.316 a controL), con seguimientos de 3 meses a

2 años (media 8,9 meses). Ettratamiento con beta-bloqueantes mos-

tró una tendencja a una menor mortaIdad en 13 estudios, pero só[o

uno fue estadistícamente significartivo. Cuando se combinaron los 17

estudios, Los beta-bloq ueantes red ucÍa n si gnifi cativa mente La morta-

[idad por cuatquier causa (0R 0.69,IC 950k0.54 a 0.BB).

Se observó una tendencja hacia un mayor efecto en La muerte cardía-

ca no-súbita (0R 0.58, IC95"/,0.40 a 0.83), comparado con [a muerte

súbita (0R 0.84, IC 950/o 0.59 a 1..2).

La reduccjón de La morta[dad fue simjLar en pacientes con miocardio-
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patÍa isquémica (0R 0.69, IC 95"/" 0.49 a 0.98) y no isquémica (0R

0.69,IC 95"/,0.47 a 0.99).
EL beneficio sobre La sobrevida fue mayor para [os ensayos ctÍnjcos con

carvedi[o[ (0R 0.54, IC 95Y" 0.36 a 0.81) que para otros beta-bto-

queantes (0R 0.82, IC 95% 0.60 a 1..1.2); sin embargo [a diferencia no

fue estadísticamente significativa (p = 0.11).
Los betab[oqueantes tambjén disminuyeron [as admisiones hospitaLa-

rias (0R 0.59, IC 95'/,0.47 a 0.76).

Conclusiones
La suma de las evidencias combinadas sugieren que los beta-b[o-

queantes reducen [a mortahdad en pacientes con insuficiencia cardÍa-

ca crónjca. Se requieren ensayos ctÍnicos adicionaLes, que están en

curso, para determinar si e[ carvedilol dífiere en sus efectos de Los

otros beta-b loqueantes.

ConnErutRRlo

Estudios preüos, que comenzaron hace dos décadas y que inctuye tam-

bjén un meta-anáLisís, han demostrado consistentemente que en pa-

cientes con insuficiencia cardÍaca tos beta-btoqueantes, Luego de más

de 3 meses de tratamiento. mejoran La fracción de eyección ventricular

izquierda, los síntomas, l.a morbiLidad y. en atgunos casos, La capacidad

de ejercicio. Ninguno de estos estudios tenÍa eL número suficiente de

pacientes ni e[ poder estadÍstico para encontrar mejoía en La sobreü-

da. Recientemente. La pub[icación conjunta de 4 trabajos con carveditoL

(un agente atfa y beta-adrenérgico) reunjdos por Packer et a[. en 1996

demostró una mejoía en La sobreüda, aunque e[ número total de even-

tos fue pequeño (1).
Antes de ptantear Las Ljmjtaciones, debeíamos decir que [os resuttados

de este meta-análisis refuerzan [a hipótesis de que La terapia con beta-

b[oqueantes en insuficiencia cardÍaca crónica lograría un efecto benefi-

cioso sobre [a mortatidad cardiovascuLar y totaL. La diferencia absotuta

en [a mortatidad entre eL grupo tratado y e[ controlfue del 2.9% a 9 me-

ses de seguimiento, por [o tanto e[ número necesario para tratar (NNT)

de 35 pacientes para prevenir una muerte. La reducción deL riesgo reta-

tivo de muerte por cualquier causa fue del 31%. Este estudio también

demuestra que [a etioLogía de [a insuficiencia cardíaca no afecta La res-

puesta a [a terapia beta-bloqueante, como se creía preüamente.

"Ver Glosario

Dr. Hernán C. Dovat
Servicio de CardiologÍa. HospitaI Itatiano de Buenos Aires.

TodavÍa no conocemos La evo[ución a [argo plazo de los pacientes

tratados con beta-btoqueantes, ya que eI seguimjento en este estu-

dio no alcanza un promedio de 9 meses.

Cuando se Lee un metaaná[isis no hay que oMdar La posibiLidad del ses-

go de publicación* ya que e[ no inc[ujr estudios con resultados nega-

üvos puede sobreestimar e[ efecto anaLjzado. La aparición de nueva

eüdencia que evalúe este tema deberá ser incorporada. Por ejempLo,

en este momento se están realizando grandes ensayos clínicos con

otras drogas beta-btoqueantes como eL bucjndoLoL (Beta-btocker Eva-

Luation ofSurvivatTria[ (BEST)). Si este estudio no demostrara diferen-

cias (0R:1) y se [o incorporara aL presente metaaná[isis desaparece-

rÍan los resultados positivos que comentamos.

Por úLtimo, no debe dejar de recordarse que muchos de estos estu-

dios tenían un período de tituLación y prueba de toLerancja a La dro-
ga previa a La randomjzación, y que los pacientes muertos en este

perÍodo no están inc[uÍdos en tos resuLtados. Además todos los pa-

cientes jncluídos se encontraban estabLes durante e[ úttimo perío-

do y casi ninguno de eltos tenían una clase funcionaL avanzada. Por

[o tanto todavía no existe evidencia suficjente para utitizar beta

bLoqueantes en La insuficiencia cardíaca severa.
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