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Los beta-bloqueantes tienen menos efectos adversos que los antagonistas
cálcicos en el tratamiento del angor crónico
Meta-analysis of triats comparing beta-btockers, calcium antagonists, and nitrates for stabte angina.

Heidenreich PA, McDona[d KM, HastieT. JAMA 1999 May 26;281:1927-1936.

0bjetivo
Comparar [a eficacia y [a tolerancia de Los beta-bLoqueantes (BB). blo-
queantes cátcicos (BC) y nitratos, en e[ tratamiento de pacientes con

angor crónico estabLe (ACE).

Diseño y fuentes de datos
Meta-anáUsjs de estudios aLeatorizados con grupos paraLeLos o de di-

seño cruzado*. Se reaLizó una búsqueda en bases de datos (MEDLINE,

EMBASE) de estudios pubLicados en ing[és, entre 1966 y L997.

Setección de estudios
Se inctuyeron estudios que compararan dos o más drogas antiangino-

sas (BB, BC o nitratos), en pacientes con ACE. Se seLeccjonaron aque-

[Los que reportaban alguno de Los siguientes resu[tados: muerte car-

díaca o infarto agudo de miocardjo (IAM) no fataL, frecuencia semanaL

de angor, uso semanaL de nitrogticerina. duración deL ejercicio y

abandono por efectos adversos (EA). Se excluyeron estudios de dura-

cjón menor a una semana, aquetlos con tratamiento pre-aleatoriza-

ción (run-in) y los que compararan una droga vs combinación de dos

drogas. Fueron incluídos 90 de Los 143 estudios identificados (63%).

Extracción de datos
Dos investigadores independientes extrajeron Los datos y ajustaron

Las diferencias por consenso. Los resuttados se combinaron utjLizando

odds ratios (0R) para Los datos discretos y diferencia de Las medias

(Df4) para Los datos continuos. Se reatizaron subgrupos con [os BC se-

gún duración de acción y tipo de droga (nifedipina/ no-nifedipina).

Resuttados principales
En La mayoría de Los estudios se compararon BB vs BC (72 estudios)

encontrándose djferencias significativas de Los resuLtados medidos

soLamente en 1.7 de ellos. AL evaluarse e[ resultado combinado muer-

te cardíaca o IAM no hubo diferencías significativas con BB vs BC; La

mayorÍa de estos eventos (103 de 116) fueron reportados en Los úni-

cos dos estudios que tuvieron una duración mayor a 6 meses. Tampo-

co se encontraron diferencias significativas aL evaLuar episodios angi-

nosos, uso de nitrogticerina, ni tiempo de ejercicio. EL abandono por

EA ocurrió en eL 8% de Los pacientes, ocurriendo menos frecuente-
mente con BB que con BC (0R 0.72, IC 95% 0.60 a 0.86; vaLor de P

<0.001) . Estas diferencias fueron más evidentes con nifedipina (0R

para EA con BB vs nifedidpina: 0.60, IC 95"/00.47 a0.17). Dado e[ es-

caso número de ensayos que evaluaron nitratosvs BC (t2) y BB (6) no

se obtuvieron conclusiones respecto a eficacia.

Conc[usiones
En e[ tratamiento del angor crón'ico los BB y los BC presentan una efi-

cacia sjmilar, aunque [os primeros son mejor toLerados.

Fuente de financiamiento: UCSF-SIanford Eüdence-based Practice Center from the Agency for HeaLth Care PoLicy and Research (agencia gubernamentaI de EE.UU)

ConnE¡¡rnnro

Aunque es controvertido, Las guÍas más recientes sugieren a los BB1-2 co-

mo drogas de primera Línea dettratamiento delACE pues han probado re-

ducir La mortaLidad en e[ post-IAM. Por otro Lado eL tratamjento de pa-

cientes hipertensos con BC de acción coda parece aumentar e[ riesgo de

eventos coronarios3 y con La nifedipina se aumentaía [a mortatidad de

éstosa-s. Sin embargo. [o cierto es que ningún agente ha probado ser su-

perior en [a terapéutica específica del ACE 6-z . EL presente estudio pre-

senta aLgunas limjtaciones en cuanto a [a selección de estudios ya que

incLuye solamente Los pub[icados en ingLés. Esto no sóto reduce La va[i-

dez externa* sino que tambíén puede comprometer [a vaLidez interna.*

debido a que La exclusión de estudios metodoLógicamente correctos 8-10.

sóLo por razones idiomáticas, podía aLterar La magnitud y hasta eL senü-

do de Las conctusiones. Esta posibi[idad fue anaLizada por los autores

quienes evatuaron los resúmenes disponibtes de La mitad de los artícuLos

en Lengua no inglesa, no encontrándose en éstos diferencias significati-
vas de eficacia, aL iguaI que en eL metá-anáLisis presentado. Además Los
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50. Italian

estudios en idiomas diferentes atingLés son menos probabLes que repor-

ten p significativas.ll Por estas razones es improbabLe que se modifique

La dirección de Los haltazgos. EL sesgo de pubLicación,* de exisür en este

estudio, seía de escasa magnitud dado que sóLo eL 25% de Los estudjos

i n ctuÍdos dem ostra ba n ciiferen cias si g nifi caüvas.

Con respecto a la eficacia, hubo una significancia limítrofe respecto a

menor n"de episodios anginosos semanaLes con BB que quizás pudiera

haberse demostrado de incluir todos los estudios disponibLes en [a [ite-

ratura. Debido aLreLaüvamente bajo número de pacientesytiempo de se-

guimiento es imposible con este estudio establecer si atguna de Las dro-

gas es superior en términos de muete cardíaca o IAM.

Aún con Limitaciones, este estudio otorga La primera eüdencia que coLo-

ca a los BB como fármacos de elección en eLtratamiento delACE dada La

menorincidencia de efectos adversos y abandonos subsecuentes en re[a-

ción a Los BC. Además, e[ menor costo de Los BB suman suficientes razo-

nes como parajusüficar su rol como agentes de primera Línea.
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