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Introduccion. El empleo de los blogueadores beta en
los pacientes con un infarto agudo de miocardio ha de-
mostrado sin lugar a dudas que mejora la supervivencia 'y
reduce el riesgo de un reinfarto.

Fundamento. Tratar de conocer la situacion del em-
pleo de los bloqueadores beta en Galicia en los pacientes
con un infarto agudo de miocardio.

Métodos. Se empled la base de datos del estudio
RIGA (Registro de Infartos en Galicia) que incluye a 655
pacientes consecutivos ingresados por un infarto agudo
de miocardio en algun hospital gallego en el periodo
comprendido entre febrero y julio de 1995, para conocer
cual es la realidad del empleo de los bloqueadores beta
en Galicia. Previamente se procedié a una amplia revi-
sion de la bibliografia para establecer unos criterios de
utilizacién de estos farmacos en los pacientes con un in-
farto agudo de miocardio. El andlisis de los datos del
RIGA se compar6 con los criterios establecidos para co-
nocer lo que se ha definido como «uso adecuado».

Resultados. Los bloqueadores beta se emplearon en
210 pacientes del total de 655 (32%). Pero lo que es mas
importante, se consideré que el tratamiento (o la falta de
tratamiento) con bloqueadores beta fue adecuado en el
51,4% de los pacientes. La falta de adecuacion se encon-
tré asociada a la utilizacion de IECA, de antagonistas del
calcio y de fibrinoliticos.

Conclusiones. EIl empleo de los bloqueadores beta en
Galicia en los pacientes ingresados por un infarto agudo
de miocardio es bastante inferior a lo que seria deseable,
y la utilizacién de IECA, antagonistas del calcio y fibrinoli-
ticos se relaciona con un uso menos adecuado.

Palabras clave: Infarto de miocardio. Bloqueadores
beta. Supervivencia.

(Rev Esp Cardiol 2001; 54:1277-1282)

Analysis of the Appropriate Use of
Post-Infarction

[-Blockers

Introduction. The use of B-blockers in patients with
acute myocardial infarction has shown to improve the sur-
vival and reduce the risk of a new reinfarction.

Aim. To quantify the use of B-blockers in patients with
acute myocardial infarction in Galicia, Spain.

Methods. We used the database of the RIGA study
(Registry of Infarctions in Galicia) including 655 consecu-
tive patients admitted to any hospital of Galicia for acute
myocardial infarction from February to July, 1995. An ex-
tensive review of the literature was previously made to
establish therapeutic criteria for the use of B-blockers in
patients with acute myocardial infarction. The survey of
the RIGA database was compared with the criteria esta-
blished to determine the definition of appropriate usage.

Results. 210 out of 655 patients (32%) received p-bloc-
kers. Interestingly, treatment (or lack of treatment) with -
blockers was deemed appropriated in 51.4% of the pa-
tients. This inadequacy was related to the use of ACE
inhibitors, calcium antagonists and thrombolysis.

Conclusion. The use of B-blockers in Galicia in pa-
tients admitted with acute myocardial infarction was mar-
kedly lower than that established by standard criteria and
the use of ACE inhibitors, calcium channel blockers and
thrombolysis was related to less appropriate use.

Key words: Myocardial infarction. Beta-blockers. Survi-
val.

(Rev Esp Cardiol 2001; 54: 1277-1282)

"Al final del documento se relaciona la lista completa de investigadores
y centros participantes en el RIGA.

INTRODUCCION

Es conocido desde hace bastantes afios que el em-
pleo de los bloqueador@sadrenérgicos en los pacien-
tes que han sufrido un infarto agudo de miocardio
(IAM) proporciona importantes beneficios, tanto desde
el punto de vista de la supervivencia como de la apari-
cion de nuevos infartos, por lo que practicamente todos
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ABREVIATURAS Se reah;o el anall's[s individualizado dg cada uno de

los tratamientos recibidos por cada paciente durante el
IAM: infarto agudo de miocardio. tiempo que permanecid ingresado, y en una fase poste-
RIGA: registro de infartos en Galicia. rior se comparo el tratamiento individual de cada pa-
IECA: inhibidores de la enzima conversiva de la ciente con el que deberia haber recibido, para lo cual
angiotensina. se confeccionaron previamente unos criterios de utili-

RICVAL: Registro de Infartos de la Ciudad de
Valencia.
UCI: unidad de cuidados intensivos.

zacion de los bloqueadores beta basados en los datos
existentes en la bibliografia A continuacion se valo-
ré si cada paciente reunia los criterios para recibir es-
tos farmacos y posteriormente se comprobo si en reali-
dad los recibieron. Se ha definido como adecuado un
los pacientes que ingresan en un hospital con el diadratamiento cuando la bibliografia recomienda su utili-
néstico de infarto, salvo que exista alguna contraindicazacion y se emplea el bloqueador beta, y también
cion para ello, deberian recibir tratamiento con farma<cuando la bibliografia desaconseja su empleo y estos
cos de este grup@ A pesar de ello, la frecuencia de farmacos no se utilizan. En el resto de los casos, se eti-
utilizacion de estos farmacos tras el IAM es baja. Lagjueté como inadecuatfo
razones pueden ser muchas, entre las que se incluye eEl empleo de los bloqueadores beta esta indicado en
miedo a los efectos secundarios de cierta gravedadbdo paciente con un IAM, siempre que no existan con-
blogueo del nodo auriculoventricular, broncospasmotraindicaciones, como la presencia de bradicardia o blo-
alteracion del perfil lipidico (en pacientes con hiperli- queo auriculoventricular avanzado, hipotension (presion
pemia) y de la glucemia (en pacientes diabéticos). arterial sistélica menor de 90 mmHg), insuficiencia car-
Datos comparativos entre paises procedentes del ediaca en fase aguda y broncospasmo severo. Aunque en
tudio EUROASPIRE indican que existen grandes dife-el analisis final no se incluyeron las posibles contraindi-
rencias entre paises, siendo Finlandia y Espafa los doaciones, ya que no existian de forma explicita en el
polos opuestos, con un 77,8 y un 34,7%, respectivacuaderno de recogida de datos del estudio RIGA, estos
mente, de utilizacion de los bloqueadores beta en lodatos se pueden inferir a través de otras variables que si
pacientes con un infafto existen en la base de datos del RIGA (presencia de
Los datos existentes con respecto al uso de los bla@omplicaciones, entre las que se incluyen insuficiencia
gueadores beta tras un IAM en Espafa (PREVESE cardiaca, shock y trastornos de la conduccion, asi como
RICVALY, PRIMVAC??), y también los datos referidos la utilizacion de diuréticos, etc.).
a Barcelona del EUROASPIRENdican una utilizacion El andlisis estadistico de los datos se realizé me-
inferior al 35%, cifra muy alejada tanto del porcentajediante el test de g para las variables cualitativas.
ideal como del observado en otras zonas (norte de Euro-En este analisis (univariado) se incluyeron las si-
pa), lo que sugiere un amplio margen de mejora. guientes variables (todas las variables que se conside-
Conocida la escasa frecuencia de utilizacion de egaron relevantes y de las que existia un nimero sufi-
tos farmacos en esta indicacion, el objeto de este estaiente de datos en los cuadernos de recogida de datos
dio es analizar la adecuacion de la prescripcion de fadel estudio RIGA): edad, sexo, tipo de hospital, frac-
macos bloqueadores beta post-IAM en Galicia ycidon de eyeccidn, los tratamientos con los siguientes
explorar los factores intrahospitalarios relacionadofarmacos: antiarritmicos, antiagregantes, antagonistas
con la misma. A pesar de la existencia de numerosagel calcio, digoxina, diuréticos, fibrinoliticos, hepari-
trabajos sobre el nimero de prescripciones de los blata, anticoagulantes orales, hipolipemiantes, IECA y
queadores beta en los pacientes con un infarto, una eritratos, y la realizacion de las siguientes pruebas: ca-
tensa revision de la bibliografia no identificé ningln teterismo cardiaco, ecocardiograma, ergometria y Hol-
trabajo en el que se abordara el aspecto importante der. El objetivo del andlisis era tratar de conocer si al-
la adecuacion de la utilizacion de bloqueadores beta eguno de estos factores se encontraba relacionado con
este entorno, pregunta que analiza el presente articulda mejor o peor utilizacion de los bloqueadores beta.
Se ha realizado andlisis de regresion logistica to-
PACIENTES Y METODO mgndo_ las v,ariables de_ una en unay con la incor_pora—
cion simultdnea de diversas variables. La variable
Se utilizo la base de datos del Registro de Infartoslependiente es la del uso adecuado o no de la adminis-
en Galicia (RIGA). El disefio de este estudio ha siddracién de bloqueadores beta y las independientes son
descrito en detalle en otros articdld3e manera resu- posibles factores relacionados con ese uso adecuado.
mida, se trata de un registro hospitalario en el que skas variables incluidas en el modelo con multiples va-
recogieron de manera prospectiva datos de los ingretables son las que demostraron ser estadisticamente
sos consecutivos por 1AM realizados por los serviciossignificativas en el modelo univariado. Sélo se presen-
participantes en 19 hospitales gallegos entre los mesésn en los resultados las que permanecieron finalmente
de febrero y julio de 1995. en el modelo.
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La odds ratioque se calcula no es, en realidad, unTABLA 1. Relacion entre la teoria y la practica
riesgo de algo nocivo, sino la probabilidad del usoen la utilizacion de los blogueadores beta
adecuado de este tratamiento entre los grupos compa-

Bloqueadores Bloqueadores  Total
rados. N beta no indicados  beta indicados
Para todos los calculos se utilizo el programa SPSS
para Windows, version 6.0. Bloqueadores beta

noadministrados 147 (22,4%) 298 (45,5) 445 (67,9%)

Bloqueadores
RESULTADOS beta administrados 20 (3,1%) 190 (29%) 210 (32,1%)

Al final del periodo de inclusién se habian recogido’ot! 167 (25,5%) 488 (74,5%) 655
datos de 778 pacientes, de los que 660 fueron dados 0& adecuado = (147 + 190)/655 x 100 = 51,4%.
alta vivos. De cinco de estos pacientes no se dispone de
datos sobre la utilizacién de los bloqueadores beta, por
lo que los andlisis posteriores se efectuaron con los 65
pacientes restantes (502 varones y 153 mujeres). 80+ B Varones 764
Tedricamente, 488 pacientes (74,5%) del estudic @ Mujeres 68,8
RIGA deberian haber recibido blogueadores beta. Si

¢ 60-
embargo, estos farmacos se pautaron al 32% (210 p
cientes) (tabla 1). En la figura 1 podemos apreciar la
diferencias existentes entre varones y mujeres en 40

Porcentaje

utilizacion de los bloqueadores beta.

Por otra parte, 20 pacientes en los que existia algur]
contraindicacion formal para la utilizacién de los blo- 204
gueadores beta los recibieron, lo que supone un 3
del total de pacientes. 0

En el 48,6% de los pacientes (n = 318), el uso de lo : Real Tebrico
blogueadores beta fue inadecuado, tanto por exceg
(20 pacientes) como por defecto_ (298 paCIentes)_. Eplg. 1. Diferencias entre varones y mujeres en la administracion de
un 51,4% de los casos (337 pacientes) el tratamientghqueadores beta en la teoria y en la practica.
con los bloqueadores beta fue adecuado.

En la realizacion de un analisis univariado explora-
torio, en el que se incluyeron todas las variables dispoFABLA 2. Analisis univariado de factores
nibles, se comprobd que las que se relacionaban catve influian en el uso adecuado del tratamiento
un mayor o menor uso adecuado del tratamientgon bloqueadores beta
con bloqueadores beta son: la edad de los pacientes
(los pacientes menores de 70 afios tienen una probabi

Odds ratio IC del 95% p

lidad inferior de que el empleo de los bloqueadore$dad 0,86 0,76-0,98 0,023
beta sea correcto), el tratamiento con antagonistas Qtagonistas del calcio 0,84 0,77-0,92 < 0,001
los canales del calcio, IECA vy fibrinoliticos se asocianpjyrgticos 115 1,08-123 <0,001
a un menor uso adecuado, al igual que una fraccion dggp 088  079-096 0,006
eyeccion disminuida (menor del 50%) medida pOrg, . iticos 0,86 0.77-097 0,010

ecocardiografia y la realizacién de una ergometria (
bla 2). Por otra parte, el tratamiento con diuréticos
asocia con un mayor uso adecuado.

gaE_rgometria 0,88 0,78-0,99 0,039
?raccién de eyeccion < del 50% 1,17 1,04-1,32 0,010

A pesar de las diferencias existentes entre varones?x0 , 0.95 087-1,04 0,250
mujeres en el porcentaje de pacientes tratados (se trge0 dé hospital 085 068105 0126
tan mas varones) y las teéricas indicaciones (las mujeintiarritmicos 079 ~ 038165 0538
res deberian recibir bloqueadores beta en un maydwntiagregantes 0,98 0,93-1,04 0525
porcentaje que los varones) (fig. 1), el sexo no es unbigoxina 0,98 0,59-1,64 0,951
de las variables que alcanza significacion estadisticaieparina 0,92 0,83-1,02 0,111
ni en cuanto al tratamiento ni en cuanto al uso adecuanticoagulantes orales 0,81 0,45-1,43 0,461
do o inadecuado de estos farmacos. Hipolipemiantes 0,83 055-125 0,368

Todas las variables que habian alcanzado la signifigitratos 0,94 0.85-1.04 0212
cacion estadi}sfciqa en QI anélisis univariado se incluyq’meterismo cardiaco 0.78 057-1.06 0112
ron en un andlisis multivariado, en el que se (:omprobgcocalrdiograma 0.98 0.90-1.08 0,742

que tan sélo la administracion de IECA y antagonistas,

. o . 0,81 0,54-1,22 0,313
de los canales del calcio y la fibrindlisis estaban rela-
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TABLA 3. Factores que influian en el uso Tras el analisis de los resultados de nuestro estudio
adecuado del tratamiento con bloqueadores beta comprobamos que existe una relacion directa entre la
segun el analisis de regresion logistica utilizacion de los bloqueadores beta y el uso méas ade-

Oddsratic IC del 95% p cuado de estos farmacos, es decir, cualquier variable

gue se relacione con una mayor utilizacion de los blo-

IECA 0,53 0,38-0,73  <0,001 queadores beta lo hace también con un uso mas ade-
Fibrinoliticos , 0,65 0,48-0,88 0,006 cuado de estos farmacos. Asi, podemos obsevar que la
Antagonistas del calcio 0,46 0,33-0,65 < 0,001

utilizacién de antagonistas del calcio, IECA vy fibrino-
liticos se asocia con un menor empleo de bloqueado-
res beta y, como consecuencia, un uso mas inadecua-
do. Por otra parte, la utilizacién de los diuréticos se
cionadas inversamente con el uso adecuado del tratasocia con un mayor uso de los bloqueadores beta vy,
miento con bloqueadores beta, mientras que el tratgor tanto, con un mayor uso adecuado. En el caso de
miento con diuréticos se relacionaba de manera direcfas antagonistas del calcio con accion inotrépica y
con un uso mas adecuado (tabla 3). Por otro lado, leronotropica negativas (verapamilo y diltiacem) po-
edad pierde la significacién cuando se realiza el analidria estar justificada la falta de utilizacion de los blo-
sis multivariado. gueadores beta, pero en nuestro estudio no podemos
Una de las variables independientes incluidas en aetonocer qué tipo de antagonista del calcio se empleo,
analisis del uso adecuado de la indicacién de bloqueguesto que este dato no se recoge en la base de datos
dores beta, y que consideramos de particular interéslel estudio RIGA.
fue el tipo de hospital, que se dividio en 2 grupos: hos- En los EE.UU., cuando se valoraron las diferencias
pitales de alta tecnologia (aquellos que disponen de lale manejo de los pacientes con infarto de miocardio,
boratorio de hemodinamica, que son 3 hospitales quse comprobd que en los hospitales de mayor nivel ha-
atendieron a 223 pacientes [34%]) y el resto de hosphbia, entre otras diferencias, una mayor utilizacion de
tales (sin laboratorio de hemodinamica, que son 1fos bloqueadores beta que en los hospitales de menor
hospitales que recibieron a 432 pacientes [66%]). Saivel**. Cuando realizamos esta comparacion en Gali-
comprob6 mediante analisis dexfaque no existen di- cia comprobamos que no existen diferencias entre los
ferencias estadisticamente significativas en el emplediferentes tipos de hospital. De todos modos, este dato
ni en el uso adecuado de estos farmacos entre los ddebe ser tomado con cautela, ya que la subdivision
tipos de hospital (p = 0,126 para la comparaciéon entrempleada entre los distintos tipos de hospital no es la

Diuréticos 2,44 1,90-3,14 < 0,001

los dos tipos de hospital). misma en nuestro estudio (hospitales con o sin servi-
cio de hemodinamica) que la que se empleé en el tra-
DISCUSION bajo de Chen et 4l (los mejores hospitales de los

EE.UU., todos los cuales disponen de hemodinamica y
El empleo de los bloqueadores beta en los pacientasrugia cardiaca, y el resto de los hospitales, indepen-
gue sufren un IAM ha demostrado importantes benefidientemente de que tengan o no servicios de hemodi-
cios y, por tanto, su utilizacién inferior a lo que serianamica y cirugia cardiaca).
recomendable, sin que exista ninguna contraindica- Existen otros estudios en los que se ha analizado la
cion, supone, en el momento actual, la pérdida de difrecuencia de utilizacion de este grupo de farmacos en
chos beneficios, en el sentido sobre todo de un mayaesta indicaciéfi*2 pero no conocemos que se haya rea-
ndamero de muertes y reinfartos solamente explicablézado el intento de valorar el uso adecuado, por lo que
por el temor a los efectos secundarios que infunden etas comparaciones que se efectlen con otros estudios
tos farmacos en los médicos que atienden a los enfesélo podrian hacerse respecto al primero de los aspectos.
mos Yy, probablemente también, por el desconocimien- La utilizacion de los bloqueadores beta en Espafia,
to de los beneficios reales que se pueden lograr con @ara cualquier indicacion, ha experimentado un impor-
utilizacion. Es dificil aceptar que esta discordancia entante incremento en los Ultimos 5 afios (datos de ven-
tre los datos de los ensayos y la préactica real se debatak de la industria farmacéutica proporcionados por
retraso que siempre existe desde que se demuestraMérk Farma y Quimica S.A. y no publicados), pasan-
beneficio hasta que se generaliza su uso, ya que awo de 3,2 millones de unidades en 1995 (afio de reali-
el caso de los blogueadores beta este retraso seria zicion del RIGA) a mas de 5,8 millones en 1999, lo
mas de 10 afiés gue significa un incremento sustancial. Concretamente
Existe una diferencia importante entre varones yen Galicia, el incremento en la venta de bloqueadores
mujeres en el nimero de pacientes que reciben bloquebeta que se ha producido desde el afio 1995 (177.000
dores beta, pero, sin embargo, no existen diferenciasnidades) hasta el afio 1999 (345.000 unidades) es de
en cuanto al uso adecuado, lo que traduce que regbroporciones similares al que se ha producido en el
mente no existe una discriminacion por el sexo a laesto del territorio espafiol. Este incremento en las
hora de prescribir estos farmacos. ventas se podria deber a una mayor utilizacién en los
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pacientes con un IAM, lo que nos permite ser moderalas causas de la falta de uso adecuado en este trata-

damente optimistas, a la espera de un nuevo estudiniento y, en consecuencia, desarrollar medidas para

gue valore la utilizacién de estos farmacos. corregir estas causas y mejorar la calidad del trata-
Hay que tener en cuenta que, excepto la indicaciémiento postinfarto.

de los bloqueadores beta en los pacientes con insufi-

ciencia cardiaca, que es posterior a la recogida de da-

tos del estudio RIGA 419 el resto de las indicaciones AGRADECIMIENTO

de los bloqueadores beta en los pacientes con un infar-Los laboratorios Merk Sharp & Dohme de Espafia han

to eran conocidas desde bastante antes de la realizzestado su colaboracion incondicional en la fase de recogida

cion del estudio RIGA*2°2¢ por lo que no existe nin- deéatml:estt)ra} d‘;‘ engdi(;_RIGA.d t | t
una justificacién para su falta de utilizacion. St€ rabajo Nha sido financlado en parte por €l proyecto
9 J P PGIDT99SANO5 de la Secretaria Xeral de Investigacion e

Desenvolvemento de la Xunta de Galicia.
LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La primera limitacion de este trabajo es que se tratRELACION DE INVESTIGADORES Y CENTROS
de un estudio retrospectivo, con todas las limitacione®ARTICIPANTES EN EL ESTUDIO RIGA
que esto conlle\_/a ala hora de Interpretar los d‘:’ltos' Asociacion de estudios biomédicos de Galicia (centro co-
El haber realizado el reclutamiento en el afio 199%,ginador} Alfonso Castro Beiras (investigador principal),
podria ser una limitacion para trasladar los resultadogavier Mufiiz Garcia, Evaristo Freire Castroseiros, Leandro
de este estudio al momento actual ya que, como acabgarcia PérezZComplejo hospitalario Juan Canalejo-Mariti-
mos de mencionar, los datos de ventas de la industriao de Oza, A Corufidosé Manuel Vazquez Rodriguez, Do-
farmacéutica demuestran un incremento importante elores Martinez Ruiz, Jorge Salgado Fernandez, Lorenzo
la utilizacién de estos farmacos, que podria deberse 'donserrat Iglesias-lospital Xeral-Calde, Lugoduan Vidan
un mayor empleo en los pacientes con IAM, aunquéZ/artinez, C. Daniel Riescéiospital Xeral de Galicia, San-
todavia se siguen utilizando en un ndmero menor d&ago de Compostelaviguel Gil de la Pefia, Alejandro Vir-
pacientes de los que debefian gos Lamelas, Ramiro Trillo Nouché&lospital Arquitecto

Otra limitacién d t tudi ist Marcide, Ferrol: Alejandro Mesias Prego, Juan Carlos Ya-
ra imitacion de nuestro estudio es que existe ungeg, WonenburgeHospital Cristal-Pifior, OurenseManuel

serie de circunstancias que podrian interferir en la utigarcia Garcia, Guillermo Delgado Bartolomé, Manuel Pérez
lizacion de los bloqueadores beta, como el empleo dRodriguez, Alfonso Sanchez Prieto, Victoria Platero Vaz-
antagonistas del calcio bradicardizantes, que no Sguez.Hospital Provincial, Santiago de Compostela: Mar-
pueden valorar en nuestro estudio, ya que esta infotinez Sande, DA Pose Reindospital da Costa, Burela:

macién no se encontraba recogida en la base de datdssé Lomban Villanueva, Belén Lage Bouzamalfospital
del estudio RIGA. General Provincial, PontevedraManuel Silva Martinez.
Hospital Provincial, OurenseMiguel Pérez de Juan Rome-
ro, Idelfonso Cejudo DiaHospital Montecelo, Pontevedra:
CONCLUSIONES Pedro Vigil Escalera, Raul Casariego Roson, Benito Puente
. Rodero. Hospital Xeral Cies, VigoFélix Costa Sanchez,
En vista de I.OS datos expuestos, se puede Cpnclu 0sé Penas Cortes, Hugo Torrealday Taboada, DN Blanco
que en los pacientes dados de alta de un hospital trgg)nzalezHospital Meixoeiro, VigoEnrique Martin Santa-
sufrir un IAM en Galicia, en el aspecto concreto delcryz, Enrique Ricoy Martinez-Hospital General, Ferrol:

tratamiento con bloqueadores beta, casi uno de cadmana Freire Corzo, Maria Dolores Merino Relgospital
dos no recibia un tratamiento adecuado en el afio 199%/4odelo, A CorufiaFernando Pérez Martineldospital Co-

Los pacientes que durante su estancia hospitalaria rexarcal, Monforte:Maria Luisa Vazquez Pedreddospital
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