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Carta al Editor

Baja morbimortalidad de mayores de 70 anos con
insuficiencia cardiaca tratados segin las guias de practics

clinica en atencién primaria

Low morbidity-mortality of patients older than 70 years with hea
failure treated according to the primary care clinical practice

guidelines

Sr. Director:

La insuficiencia cardiaca (IC) crénica es un importante pro-
blema de salud publica, ya que se trata de una enfermedad
crénica severa cuya prevalencia esta en constante aumento
y muestra una clara relacién con el envejecimiento de la
poblacién®.

Diversos estudios han mostrado beneficios del uso de
betabloqueantes en pacientes de edad avanzada, apreciando
una mejora de la mortalidad o la necesidad de reingresos
hospitalarios?. Sin embargo, la informacién prondstica es
menor cuando los pacientes son seguidos en atencién pri-
maria, pues con frecuencia los pacientes son pluripatolégicos
y su seguimiento no se realiza en los centros hospitalarios,
y ademds la evidencia cientifica en este grupo de poblacién es
escasa. El pronéstico precoz tras el alta hospitalaria es espe-
cialmente importante, pues el niimero de complicaciones es
mucho mayor justo tras el alta.

El estudio OBELICA, publicado recientemente?, es un
ensayo clinico realizado en 53 centros de toda Espafa para
evaluar el efecto conseguido por un programa de formacién
sobre el uso de betabloqueantes entre los médicos de aten-
cién primaria que fueron seleccionados de forma aleatoria a
seguir el programa (grupo intervencién) y aquellos médicos en
los que no se realizé (grupo control). Se analizé la mortalidad
y la necesidad de ingresos de causa cardiovascular. El objetivo
de este subandlisis del OBELICA fue conocer la morbimortali-
dad de los pacientes mayores de 70 anos con IC tratados con
betabloqueantes en atencién primaria acorde a las guias de
practica clinica vigentes.

Estudiamos 627 pacientes de forma prospectiva desde
marzo a septiembre de 2006; las variables clinico-
demogréficas se describen en la tabla 1. La prescripcién
de betabloqueantes fue del 87,7% en la primera visita y del

90,5% a los 3 meses de seguimiento. Se detectaror
secundarios por betabloqueantes en el 9,7% de los |
analizados, sobre todo hipotensién (4,6%), bradicarc
o respiratorios (1,9%), y se suspendié el tratamiento
de los pacientes (4,6% por efectos secundarios; 2,4%
razones). Se alcanzaron las dosis maximas de betab
tes en el 28,5% y la maxima tolerada de betablo
en el 43,5% (mayor dosis alcanzada sin efectos inde
Durante los 3 meses de seguimiento, el 17,7% sufrier
episodio cardiovascular, fundamentalmente la nece
reingreso por descompensacioén (10,7%). La mortalic
3 meses fue del 2,8% y la tasa de angor inestable o i
miocardio fue del 3,3%.

El ensayo OBELICA® muestra que con un program
fico se alcanzan dosis diana de betabloqueantes en 1z
clinica habitual, pero desconociamos cémo afecta es
mente a la morbimortalidad de estos pacientes. La m
ha sido baja en comparacién con otros registros?,
pese a lo que cabria pensar por la edad media y p
vado numero de pacientes con ingresos hospitalario
y grado funcional avanzado, aunque se necesitars
tiempo de seguimiento para extraer conclusiones
plazo.

Las diferencias del presente trabajo con otras serie
tran principalmente en el alto porcentaje de prescri
betabloqueantes y en el seguimiento tras el alta hos
por médicos de atencién primaria. Nuestros resultadc
ducen en pacientes que no cumplen los criterios de
de los grandes ensayos clinicos, por lo que su aplicabi
nica es alta en pacientes ancianos (edad media de 7
con comorbilidad (40% de diabéticos y 45% en grado f
11I).

A pesar de estas evidencias y de las recomen
de las guias de practica clinica internacionales, e
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Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes en la visita

inicial
Caracteristica % o media & DE
Edad (afios) 77,8+5,1
Hombres 58,3
Meses de evolucién de la IC (n=585) 31,4439,3
Ingresos previos por IC 53,0
Ingresos por IC en el tltimo aiio
0 64,1
1 21,7
2 9,7
>3 4,5
Antecedentes
Hipertensién arterial 76,4
Diabetes 39,8
Hipercolesterolemia 46,0
Infarto agudo de miocardio 41,5
Intervencién valvular 4,2
EPOC 15,2
Anemia 25,4
Ictus 10,4
Fumador (n=603)
Nunca 56,9
Actualmente 5,1
En el pasado 38,0
Revascularizacién coronaria previa
No 75,6
Percutanea 15,0
Quirdrgica 9,4

Clase funcional (n=612)

I 8,8
1I 43,5
111 45,3
v 24
Etiologia de la IC* (n=621)
Isquémica 52,5
Hipertensiva 40,9
MCD idiopatica 12,9
Valvulopatia 9,3
Otra 4,0
Fraccion de eyeccién (%; n=593) 41,94+13,5

IC: insuficiencia cardiaca; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva

crénica; MCD: miocardiopatia.

@ La suma de porcentajes es mayor de 100 por la presencia de casos
con etiologia multiple.

betabloqueantes, aunque en aumento, sigue siendo inferior
a lo deseable. Aunque existen varias razones para ello, una
causa muy importante es la complejidad de su utilizacién, que
exige el inicio con dosis bajas y su progresivo incremento a lo

largo de semanas o meses, con lo que son necesarias
visitas hasta la perfecta adecuaciéon del betabloquear
dosis 6ptima. El problema se acentiia en atencién prin
que muchos de estos pacientes no son tratados por st
comorbilidad en asistencia especializada. Por ello, las 1
encaminadas a difundir de forma especifica y en pr
dad la utilidad de los betabloqueantes, sus pautas de
dosis recomendadas y el manejo de los distintos prc
que puedan ocasionar pueden tener un efecto muy ben
para los pacientes que presentan esta patologia.
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