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Betabloqueantes tras un infarto de miocardio sin fracción de
eyección reducida: un estudio de cohorte a propósito de
REBOOT
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Introducción: Cuatro ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y dos metaanálisis (MA) han demostrado recientemente
que tras un infarto de miocardio (IM), el uso de betabloqueantes no aporta beneficio en presencia de fracción de
eyección (FE) preservada (?50%), pero sí lo aporta en presencia de FE ligeramente reducida (40–49%). El objetivo
de este estudio fue evaluar el impacto del uso de betabloqueantes en pacientes con IM sin FE reducida en vida real.

Métodos: Estudio observacional que incluyó de forma prospectiva a pacientes con IM y FE?40% entre 2020 y 2024.
Se dividieron en dos grupos, en función de la prescripción o no de betabloqueantes al alta, y se compararon
características basales, del IM y eventos clínicos, usando los mismos objetivos compuestos utilizados en los ECA y
MA.

Resultados: De los 1998 pacientes incluidos, a 1122 (56.2%) se les prescribieron betabloqueantes al alta: 1523
(76.2%) tenían FE preservada y 475 (23.8%), FE ligeramente reducida. En comparación con los pacientes sin
betabloqueante al alta, aquellos tratados con betabloqueantes presentaban más comorbilidades, mayor incidencia
de IM sin elevación del segmento ST, tenían una FE menor (54.9% vs 57.5%, p<0,001) y un mayor riesgo (según
las escalas de riesgo GRACE y TIMI). Tras una mediana de 3.1 años (similar al seguimiento reportado en los 4 ECA y
los 2 MA), la tasa de eventos fue aproximadamente el doble de la reportada en los ECA. Tras ajustar por factores
confusores, el uso de betabloqueantes no se asoció con una reducción de ninguno de los objetivos compuestos
evaluados, ni en los pacientes con FE ?40% ni en aquellos con FE preservada. En el subgrupo de pacientes con FE
ligeramente reducida, el uso de betabloqueantes tampoco se asoció con una reducción significativa del compuesto
de mortalidad, IM u hospitalización por insuficiencia cardiaca, aunque el estudio podría no tener potencia
estadística suficiente.

Conclusiones: En una cohorte no seleccionada de pacientes en vida real tras un IM sin FE reducida, las tasas de
eventos fueron más altas que las reportadas en los ECA. Sin embargo, los betabloqueantes no se asociaron con una
menor incidencia de eventos cardiovasculares mayores. Estos hallazgos son coherentes con la evidencia aportada
por los ECA y MA sobre este tema.




