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RESUMEN

Objetivo: Estudiar |os factores que intervienen en la no prescripcién
de farmacos betablogueantes en |os pacientes que son dados de alta con
diagndstico de infarto agudo de miocardio (IAM).

Método: Estudio retrospectivo de los pacientes dados de alta de nues-
tro servicio con diagnéstico principal de IAM durante el afio 1998. Se
consideraron como variables |la edad, sexo, diabetes mellitus, presencia de
arteriopatia periférica, lafuncién ventricular y la condicién de EPOC.

Resultados: Fueron incluidos 60 pacientes con IAM, 18 delos cuales
(30%) fueron dados de alta sin betabloqueantes. Los pacientes alos que
no se prescribié betabl oqueantes presentaban una edad media de 77 afios
frente alos 60 afios de media del grupo que se dio de alta con estos far-
macos (p<0,0001). Asimismo, la disfuncién ventricular (p<0,031) y €l
sexo femenino (p<0,016) condicionaron también un menor uso de estos
farmacos. En el andlisis de regresion multivariable se observa que la
edad es el principal predictor parael uso de betabloqueantes (p<0,0001).

Conclusiones: La edad es el principal factor que condiciona la no
prescripcion de betabloqueantes en los pacientes con 1AM en nuestro
Servicio. A pesar de lapotencialidad de efectos adversos de estos farma-
cos en la poblacion de mayor edad, 1os datos obtenidos hasta el momento
muestran un claro beneficio en los subgrupos de riesgo (edad avanzada,
insuficiencia cardiaca,...), por lo que debiera extenderse su uso a este
grupo de poblacion ano ser que existieran contraindicaciones absol utas.

PALABRAS CLAVE: Infarto agudo de miocardio. Betabloqueantes. Sexo.
Edad. Disfuncion de ventriculo izquierdo.
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ABSTRACT

Objective: To study the factors that influence the non prescription of
beta-blockers in patients discharged with a diagnosis of acute myocar -
dial infarction (AMI).

Method: A retrospective study was done of all patients discharged
fromour Servicein the year 1998, with a diagnosis of AMI. The variables
considered were age, sex, diabetes mellitus, peripheral vascular disease,
|eft ventricle dysfunction and COPD.

Results: 60 patients with AMI were included in the study, 18 of whom
(30%) were discharged without beta-blockers. The average age of these
patients was 77 years, while the average age of those discharged with
these pharmaceutical agents was 60 years (p<0.0001). Likewise, left
ventricle dysfunction (p<0.031) and female gender (p<0.016), also
negatively influenced the use of these drugs. It was observed with multi -
variable regression analysis that age was the main predictor for the use
of beta-blockers (p<0.0001).

Conclusion: Age is the main factor that influences the non prescrip -
tion of beta-blockers in patients with AMI in our Service. In spite of the
potential adverse effects of the drugs in the advanced age population,
the data so far obtained demonstrates a clear benefit in the subgroups at
risk (advanced age, heart failure,...). Therefore it’s use should be exten -
ded to this group of population as long as there are no absolute contrain -
dications.
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INTRODUCCION

Los betabloqueantes (BB) son un grupo de farmacos que
actlia produciendo un bloqueo competitivo y reversible de las
respuestas de las catecolaminas mediadas a través de la esti-
mulacion de | os receptores beta-adrenérgicos. Entre sus accio-
nes sobre el miocardio, destacan un efecto inotropico negati-
vo, con reduccion del estrés parietal y la demanda miocérdica
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de oxigeno; un efecto cronotrépico negativo, mejorando la
perfusién coronaria; lareduccion del desarrollo de arritmias a
actuar sobre el balance entre €l sistema simpatico y parasim-
patico, y laactuacion sobre factores que intervienen en ladila
tacion del ventriculo izquierdo.

Diversos estudios han demostrado que la administracion
precoz de betabloqueantes y su mantenimiento a largo plazo
en los pacientes que han sufrido un infarto agudo de miocar-
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dio (IAM) mejora su supervivencia (1,2). En la actualidad,
esta aceptado que los BB deberian ser un componente integral
en € mango médico estandar del IAM (3). Sin embargo,
debido a sus potenciales efectos secundarios, son en muchas
ocasiones infrautilizados en e tratamiento de esta patologia
(4), fundamentalmente en aquellos pacientes que se pueden
considerar como grupos de riesgo (edad avanzada, disfuncion
de ventriculo izquierdo, enfermedad pulmonar...), cuando es
precisamente en dichos grupos en los que se observa un
mayor beneficio con su uso (5,6). Es por ello que algunas
organizaciones consideran €l uso de la terapia betablogueante
después del IAM como un indicador de buena calidad en los
cuidados médicos (7).

El objetivo de nuestro trabajo es analizar los factores que
intervienen en lano prescripcion de farmacos betabl oqueantes
en los pacientes que son dados de alta de nuestro servicio con
diagnostico de infarto agudo de miocardio, 1o que nos permiti-
ra ademas obtener un pardmetro de la calidad de nuestra asis-
tencia a este grupo de poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio retrospectivo de los pacientes
dados de alta de nuestro servicio en € afio 1998 con diagndsti-
co principal de infarto agudo de miocardio. Se emplearon los
informes médicos de atay las historias clinicas de los pacien
tes. En total fueron incluidos 60 pacientes, siendo e 20%
mujeres (n=12). La edad media fue de 65,4 afios (37-91). Para
andlizar la prescripcion de betabloqueantes se consideraron
como variables la edad, sexo, diabetes mellitus, la presencia
de arteriopatia periférica, la funcién ventricular obtenida
mediante ecocardiografia y la existencia de enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC). Parad andlisis estadistico
se empled el programa CSS (Statsof, USA). Se consideraron
significativos los valores de p menores de 0,05.

RESULTADOS

Latabla| muestrala distribucion de las variables en fun-
cién de la prescripcion o no de betabloqueantes. De los 60
pacientes, 18 (30%) fueron dados de alta sin BB. Los farma-
cos usados fueron atenolol (39 pacientes, con una dosis media
de 62 mg/dia), propanolol (2 pacientes con dosis media de 27
mg/dia), y carvedilol (1 paciente con 12,5 mg/dia).

Los pacientes a los que no se prescribié BB presentaban
una edad media de 77 afios frente a los 60 afios del grupo que
se dio de alta con estos farmacos (p<0,0001) (Fig. 1). Ladis
funcion ventricular condicioné también un menor uso de BB
(p<0,031) (Fig. 2). En cuanto a sexo, observamos como la
prescripcion de betabloqueantes en las mujeres fue sensible-
mente inferior que en los varones (p<0,016) (Fig. 3), aunque
este hecho puede deberse en parte a la superior edad media
gue muestran las mujeres (73 afios) frente alos hombres (63,7
anos) (p<0,045). No observamos diferencias significativas en
relacién con la condicion de EPOC, la presencia de arteriopa
tia periférica o la existencia de diabetes mellitus, quizésen los
dos primeros casos por €l escaso nimero de pacientes encon-
trados.

Latabla Il muestra el andlisis de regresion multiple, en el
gue se emplearon como variables independientes las referidas
anteriormente. Este andlisis demostré que, en la poblacion
objeto de nuestro estudio, la edad predijo la prescripcién de
betabloqueantes a ata en los pacientes con diagndstico de
IAM (p<0,0001).

DISCUSION

La edad es d principal factor que ha condicionado la no
prescripcion de betabloqueantes en los pacientes con infarto
agudo de miocardio en nuestro Servicio. La presencia de dis-
funcion ventricular y el sexo femenino también influyeron,
aungue en menor medida, en el menor uso de estos farmacos
en dichos pacientes.

Diversos estudios han demostrado que la administracion
de BB a los pacientes que han sufrido un infarto agudo de
miocardio mejora su supervivencia a largo plazo (1,2). Este
efecto beneficioso es incluso superior en aquellos pacientes
con mas factores de riesgo para recibir estos farmacos, como
la presencia de insuficiencia cardiaca, la superior edad o la
existencia de una enfermedad pulmonar asociada (5-6). A
pesar de todas estas evidencias, €l uso de BB esta ain por
debajo de lo que debiera considerarse como un nivel optimo.
Gottlieb y cols. (8), analizando mas de 200.000 pacientes
dados de ata con IAM y recogidos en el Cooperative Cardio-
vascular Project, observa que sdlo en el 34% de los mismos se
prescribieron BB a alta. Sin embargo, estos pacientes presen-
taron una mortalidad un 40% mas baja que aguellos que se
fueron de ata sin BB. Esta reduccién de la mortalidad fue
incluso superior que la encontrada en un metaandlisis de 23

TABLA |

DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS EN FUNCION DE LA PRESCRIPCION O NO DE BETABLOQUEANTES

Variable Con betabloqueantes N=42 Sin betabloqueantes N=18 Nivel de p*
Edad (afios)1 60 (12) 77 (8.8) 0,0001
Sexo 37 varones, 5 mujeres 11 varones, 7 mujeres 0,016
Diabetes mellitus 14 9 0,231
Disfuncion de VI 7 8 0,031
Arteriopatia. 3 2 0,617
EPOC 0 2 —

1 media (DE). * t de Student.
VI: ventriculo izquierdo; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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Fig. 1. Edad media de los pacientes dados de alta con y sin betablo-
queantes.
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Fig. 3. Prescripcion de betabloqueantes en funcién del sexo.

estudios (9), que fue del 22%. Otros trabajos, como €l realiza-
do en hospitales suizos (10), elevan a 51% € ndmero de
pacientes tratados a alta con estos farmacos. La prescripcion
de BB en un 70% de | os pacientes incluidos en nuestro estudio
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TABLA I

ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE, INDICANDO
LAS VARIABLES QUE ENTRAN EN LA ECUACION

Variables Mltiple R Mltiple R° Cambio R* Nivel p
Edad 0,52197  0,27245  0,27245  0,00008
EPOC 056445 0,31860  0,04615 0,07486
Sexo 0,59985 0,35982  0,04121  0,08526
Disfunciéon de VI 0,62682  0,39291  0,03308 0,11618

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. VI: ventriculo izquierdo.

creemos que es reflejo de una buena calidad asistencial en los
sujetos afectos de esta patologia.

En cualquier caso, la utilizacion de BB esta muy condicio-
nada por diversos factores. La edad es quizas € principa de
ellos. En nuestro estudio, la edad media de los pacientes que
fueron dados de altasin BB erade 77 afos frente alos 60 afios
de media del grupo que se dio de alta con estos farmacos. Este
hecho es corroborado por diversos estudios. Malaterre y cols.
(11) observan como solo se ha prescrito BB a 2% de los
pacientes mayores de 80 afios con infarto agudo de miocardio,
y paraddjicamente, mas del 40% eran dados de alta con anta-
gonistas del calcio, farmacos que no han demostrado un
aumento de la supervivencia en el IAM. Brandt y cols. (12)
observan, en 369 pacientes con IAM estudiados consecutiva
mente, como los BB fueron prescritos a ataen e 77% de los
sujetos mas jovenes frente solo a 27% de los pacientes de
mayor edad. En un estudio italiano (13), el 56% de los pacien-
tes menores de 60 afios recibian esta terapia frente a 25% de
los que tenian una edad entre 70 y 79 afios. Sin embargo, €l
beneficio de estos farmacos en |os pacientes de mayor edad es
claro, llegando areducir la mortalidad hasta en un 32% (8).

El sexo es otro factor que condiciona el uso de BB. Hemos
visto una menor prescripcion al alta de forma significativa en
mujeres, sin que en este grupo de poblacion fueran diferentes
el resto de factores que pudieran influir en dicho uso, salvo la
edad, que fue sensiblemente superior. Diversos estudios (14)
han demostrado una tendencia a infrautilizar este tipo de far-
macos, que podria explicarse en parte por laedad superior que
tienen las mujeres con infarto agudo de miocardio respecto a
los hombres. Pero larealidad es que las mujeres tienen mayo-
restasas de mortalidad por infarto agudo de miocardio incluso
controlando la variable edad (15), y que es atribuible en parte
a que reciben con menos frecuencia tratamiento con aspirina,
heparina o BB. Cuando se empleaterapéuticatrombolitica, las
mujeres son tratadas una media de 14 minutos mas tarde y
experimentan un mayor nimero de eventos hemorrégicos
mayores. Ademas, |a cateterizacion cardiaca, procedimientos
de angioplastia coronaria transluminal percutaneay la cirugia
de bypass son usadas con menos frecuencia en mujeres. Algu-
nos autores han sugerido que las mayores tasas de mortalidad
operatoria en las mujeres sometidas a cirugia de bypass podri-
an ser explicadas en parte porque las mujeres consideradas
para este tratamiento presentan una enfermedad coronaria mas
avanzada (16,17). Por todo €llo, varios estudios (18-20) han
demostrado un peor prondstico en las mujeres que sufren un
|AM respecto alos hombres.

La disfuncion ventricular ha sido €l tercer factor que ha
influido significativamente en nuestro estudio en la no pres-
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cripcion de BB. Tras el concepto inicial de que € efecto ino-
tropico negativo supondria un detrimento en |os pacientes con
fallo cardiaco congestivo, recientes estudios (21,22) han
demostrado que € uso a largo plazo de los BB en estos
pacientes es beneficioso. En términos de reduccién de morta-
lidad, esta ha experimentado una reduccion del 40% en los
pacientes con fallo cardiaco que recibieron BB respecto alos
gue no los recibieron (8). El riesgo relativo de muerte dismi-
nuyd un 40% en los pacientes con fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo entre el 20 y € 49%, y en un 32% en los
pacientes con una fraccion de eyeccion inferior al 20%. Sin
embargo, como los pacientes con disfuncién ventricular tie-
nen unas tasas de mortalidad mas elevadas, €l beneficio abso-
luto para este grupo es superior.

No hemos observado diferencias significativas en cuanto a
la utilizacién de BB en los pacientes con diabetes mellitus,
EPOC o arteriopatia periférica, probablemente en los Ultimos
dos casos debido a escaso nimero de pacientes encontrados en
nuestro estudio. Sin embargo, estas patol ogias han sido consi-
deradas clasi camente como contraindicaciones, a menos rel ati-
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