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Resumen
Intro duc ción: los be ta blo quean tes son fár ma cos de be ne fi cios de mos tra dos en la sin to ma to lo gía y
su per vi ven cia de la in su fi cien cia car día ca se ve ra, pero los efec tos bus ca dos en su pres crip ción pue den
es tar su je tos a di ver sos fac to res en el con tex to de su op ti mi za ción a tra vés de uni da des mul ti dis ci pli -
na rias.
Obje ti vo: ob ser var ana lí ti ca men te los pa tro nes de pres crip ción de be ta blo quean tes bajo in ten ción de 
tra tar y sus efec tos clí ni cos en la cohor te UMIC du ran te diez años de ejer ci cio en el Hos pi tal de Clí ni -
cas de Mon te vi deo.
Ma te rial y mé to do: se gui mien to pros pec ti vo ob ser va cio nal ana lí ti co de cohor te abier ta; in clu sión:
dis fun ción sis tó li ca, edad ma yor a 18 años, frac ción de eyec ción del ven trícu lo iz quier do < 40%. Pres -
crip ción: be ta blo queo (-blo queo) a prio ri y a pos te rio ri de in clu sión y pa tro nes se gún nú me ro de mo -
lé cu las pres crip tas en for ma su ce si va. Se de ter mi nan: do sis de cada fár ma co, fre cuen cia car día ca al
re gis tro y du ran te el se gui mien to, tasa de in ci den cia de muer te, su per vi ven cia acu mu la da e in ci den -
cia de even tos.
Re sul ta dos: se in clu yen 412 pa cien tes, 61,8 ± 12 años, 65,5% hom bres, se gui mien to 1.157 per so -
nas-año, me dia na: 2,42 años. Pre va len cias: -blo queo a prio ri 28,1%, -blo queo al mo men to del cor te
93,2%, pa trón de una mo lé cu la 71,8%, 0 mo lé cu la 6,8%. Su per vi ven cias a cin co años sig ni fi ca ti va men -
te ma yo res con pres crip ción de -blo queo (82% vs 48%), pa trón 1 vs 2 vs 0 (80% vs 85% vs 48%) y con
pa trón 1 pres cri bien do bi so pro lol (84%) que car ve di lol (68%). En 70% de los pa cien tes las do sis pres -
crip tas fue ron me no res a las pro to co li za das y se en con tra ron di fe ren cias en res pues ta de fre cuen cia
car día ca se gún mo lé cu las pres crip tas.
Con clu sio nes: en diez años de ope ra ti va de una UMIC se ra ti fi can be ne fi cios de la pres crip ción de
be ta blo quean tes, ma yor pre va len cia de pres crip ción y su per vi ven cia, en tan to se com prue ban di fi cul -
ta des en el cum pli mien to de la pres crip ción in di ca da.
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Ten years of experience in beta-blockers prescription in the Multidisciplinary Heart
Failure Unit of the Hospital de Clinicas of Montevideo
Summary
Intro duc tion: the be ne fits in sympto ma to logy and sur vi val that pres cri bing and op ti mi zing beta bloc kers
through mul ti dis ci pli nary units has in acu te heart fai lu re (AHF) can be com pro mi sed by pe cu lia ri ties in ac -
cess, ad he ren ce and drug to le ran ce.
Objec ti ve: the analy ti cal ob ser va tion in the pres crip tion of beta bloc kers with the in ten tion to treat at the
UMIC cohort du ring a ten-year pe riod at the Hos pi tal de Clìni cas (The Uni ver sity Hos pi tal) in Mon te vi deo.
Ma te rial and met hods: an open cohort, pros pec ti ve, ob ser va tion-ba sed, analy ti cal mo ni to ring; in clu sion:
systo lic dysfunc tion, age > 18 years, left ven tri cu lar ejec tion frac tion< 40%. Pres crip tion: a prio ri and pos te rio -
ri -bloc ka de in clu sion and pat terns ac cor ding to the num ber of pres cri bed mo le cu les.Pres cri bed do ses, ini tial
heart rate and fo llow-up, in ci den ce of death, sur vi val and cu mu la ti ve in ci den ce of events are de ter mi ned.
Out co me: 412 pa tients are in clu ded, 61,8±12 years, 65,5% male, mo ni to ring 1.157 per son-years, me dian:
2,42 years. Pre va len ce: a prio ri -bloc ka de 69,8%,  -bloc ka de at trial break 93,2%, pat terns of one mo le cu le
71,8%, 0 mo le cu le 6,8%. Sur vi vals up to 5 years sig ni fi cantly lon ger with -bloc ka de (82% vs. 48%) pres crip -
tion, pat terns 1 vs. 2 vs. 0 (80%, 85% vs. 48%) and with pat tern 1 pres cri bing Bi so pro lol (84%) rat her than
Car ve di lol (68%). In 70% pres cri bed do ses were lo wer than the ones in the pro to col and a dif fe ren ce in heart 
rate res pon se ac cor ding to pres cri bed mo le cu les was found.
Con clu sions: in ten years of ope ra tion of UMIC be ne fits in beta bloc kers pres crip tion, and a big ger pre va -
len ce in pres crip tion and lon ger sur vi val are con fir med, dif fi cul ties in ful fi lling the in di ca tion pres cri bed
were ve ri fied.
Key words:                 HEART FAI LU RE
                                      BE TA BLOC KERS
                                      BI SO PRO LOL
                                      CAR VE DI LOL

Introducción

A fi nes del si glo XX el im pac to tec no ló gi co so bre la
ex pec ta ti va de vi da en las car dio pa tías pre va len tes
ha he cho que la in su fi cien cia car día ca (IC), vía fi nal
co mún de aque llas, pa se a ser una car ga asis ten cial
sig ni fi ca ti va en las so cie da des hu ma nas de sa rro lla -
das o en vías de ser lo(1-3) a tra vés de in cre men tos de
su in ci den cia y pre va len cia(4,5), mor bi mor ta li dad en
sus fa ses avan za das(6-11), in ci den cia de hos pi ta li za -
cio nes y rehos pi ta li za cio nes(12-17) y sub si guien tes al -
tos cos tos sa ni ta rios(18-21).

Co mo res pues ta se ha de sa rro lla do el abor da je
mul ti dis ci pli na rio de la IC a tra vés de uni da des de
en fer me da des cró ni cas orien ta das a la op ti mi za ción 
de tra ta mien tos ba sa dos en la evi den cia y cu yos re -
sul ta dos su gie ren una ma yor ad he ren cia de los pa -
cien tes a es tos úl ti mos(22-29).

Una de las evi den cias acu mu la das de ma yor vo -
lu men y sig ni fi ca ción clí ni ca en las úl ti mas dé ca das
ha si do el uso de be ta blo quean tes en el ma ne jo de la
IC, de tal ma ne ra que es tos fár ma cos se han trans -
for ma do en uno de los pi la res de su tra ta mien to far -
ma co ló gi co de bi do a su ca pa ci dad de re ver tir los
efec tos neu rohu mo ra les sim pá ti cos, dis mi nuir los
sín to mas y me jo rar el pro nós ti co(30-36). Sin em bar go, 

exis ten al gu nas li mi ta cio nes en el em pleo de los be -
ta blo quean tes: no se sue le al can zar una pre va len cia 
de pres crip ción óp ti ma tra ta dos/can di da tos po ten -
cia les y en mu chos pa cien tes no se al can zan las do -
sis re co men da das por guías y con sen sos(37), sien do
evi den te que el ac ce so a la medicación, la ad he ren -
cia y tolerancia a la misma juegan un papel im por -
tan te, no siempre bien estudiado.

En el Hos pi tal de Clí ni cas Dr. Ma nuel Quin te la
fun cio na des de el año 2003 la Uni dad Mul ti dis ci pli -
na ria de Insu fi cien cia Car día ca (UMIC) co mo un es -
pa cio clí ni co y epi de mio ló gi co ob ser va cio nal con diez
años de ex pe rien cia y ges tión acu mu la das en el se -
gui mien to de la cohor te abier ta y di ná mi ca de los pa -
cien tes que le son re fe ri dos, cons ti tu yen do una po li -
clí ni ca es pe cia li za da de se gui mien to am bu la to rio.

El ob je ti vo de es te tra ba jo es des cri bir y ana li zar
as pec tos clí ni cos evo lu ti vos vin cu la dos a la pres -
crip ción de be ta blo quean tes en la cohor te de se gui -
mien to de la UMIC del Hospital de Clínicas.

Material y método

El pre sen te es tu dio co rres pon de a un di se ño de se -
gui mien to pros pec ti vo ob ser va cio nal de cohor te
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abier ta y di ná mi ca con as pec tos ana lí ti cos que co -
mien za en ju lio de 2003 y se cierra en junio de 2013.

UMIC y reclutamiento de la cohorte
El equi po UMIC es tá in te gra do por mé di cos in ter nis -
tas, car dió lo gos, psi quia tra, li cen cia da en en fer me ría,
asis ten te so cial y nu tri cio nis ta. To dos ellos par ti ci pan
en el re gis tro, con trol clí ni co, tra ta mien to y se gui -
mien to de pa cien tes por ta do res de IC por dis fun ción
sis tó li ca in clui dos en la cohor te abier ta de UMIC. Los
pa cien tes son re fe ri dos a UMIC por mé di cos del sec tor 
pú bli co, en ge ne ral no in te gran tes de la uni dad, que
los con si de ran can di da tos po ten cia les a va lo ra ción y
po si ble re clu ta mien to e in clu sión en UMIC. De la apli -
ca ción de los cri te rios de in clu sión de pen de rá la per ti -
nen cia de su re clu ta mien to.

Los cri te rios de in clu sión en la cohor te son: edad 
ma yor a 18 años, car dio pa tía es truc tu ral de cual -
quier etio lo gía con dis fun ción sis tó li ca y frac ción de
eyec ción del ven trícu lo iz quier do (FEVI) < 40%. La
sa li da de pa cien tes de la cohor te se de be a tres mo ti -
vos: pér di da de vis ta (más de seis me ses sin con cu -
rren cia a po li clí ni ca y sin in for ma ción de su es ta do
vi tal), caí da en aban do no del pro gra ma (drop-
out)(30) y fallecimiento.

Los pa cien tes, una vez in clui dos, son tra ta dos
me dian te pro to co los ba sa dos en guías pu bli ca das
por so cie da des cien tí fi cas nor tea me ri ca nas y eu ro -
peas (4,5), tam bién se cum ple una en cues ta etio ló gi ca 
pro to co li za da de las mio car dio pa tías ca pa ces de ge -
ne rar IC: is qué mi cas y no is qué mi cas y den tro de es -
tas úl ti mas, metabólicas, tóxicas, infecciosas y en -
dó cri nas.

El ac ce so a las di fe ren tes mo lé cu las be ta blo -
quean tes en la cohor te UMIC tie ne al gu nas pe cu lia -
ri da des. En tan to bi so pro lol es apor ta do por el la bo -
ra to rio Roem mers*, al ma ce na do en una far ma cia
pro pia de UMIC y en tre ga do al pa cien te en el mis mo 
día de la con sul ta, el ac ce so a car ve di lol re quie re
una nue va con sul ta que per mi ta ob te ner el fár ma co
en la Red de Aten ción del Pri mer Ni vel (RAP) de la
Admi nis tra ción de los Ser vi cios de Sa lud del Esta do
(ASSE), pues el hos pi tal no cuen ta con ex pe di ción
de me di ca men tos en con sul ta ex ter na. Estos con -
cep tos finales podrían determinar una demora ad -
mi nis tra ti va en el acceso a la medicación.

To do pa cien te que cum ple con los cri te rios de in -
clu sión y tie ne un se gui mien to re gis tra do y com ple -
to en los úl ti mos seis me ses es con si de ra do un pa -
cien te ac ti vo. Se en tien de co mo re gis tro com ple to
un se gui mien to do cu men ta do pa ra to das las ins tan -

cias de con sul tas del pa cien te in clu yen do los even -
tos de in ter na cio nes y exámenes paraclínicos pro to -
co li za dos.

Los cri te rios de in clu sión pa ra es te cor te es ta -
dís ti co fue ron los mis mos que pa ra el in gre so a la
cohor te UMIC y ade más que el pa cien te estuviese
activo.

Los cri te rios de ex clu sión apli ca dos en es te es tu -
dio fue ron no ser pa cien te ac ti vo o en con trar se en
eta pa de va lo ra ción diag nós ti ca al comenzar el
estudio.

Prescripción de betabloqueantes y -bloqueo
En UMIC, el -blo queo pue de in ten tar se con fár ma -
cos co mo bi so pro lol, car ve di lol, me to pro lol y ne vi -
bo lol. Se de fi nen cua tro pa tro nes de pres crip ción de
los mis mos du ran te el se gui mien to de acuer do al
nú me ro de mo lé cu las em plea das me dian te una es -
ca la or di nal cre cien te de nú me ros ará bi gos: 0, pa -
cien tes sin pres crip ción; 1, pa cien tes a los que se les
pres cri be siem pre la mis ma mo lé cu la a par tir del
pri mer con trol; 2, pa cien tes a los que se les pres cri -
be has ta dos mo lé cu las di fe ren tes su ce si va men te
(cam bio de la pres crip ción); y 3, similar al patrón 2
pero con un máximo de hasta tres moléculas di fe -
ren tes.

-bloqueo a priori y a posteriori
Se de fi ne -blo queo a prio ri cuan do el pa cien te al
ser re fe ri do (y an tes de ser o no in clui do) ya cuen ta
con pres crip ción de be ta blo quean tes efec tua da por
un mé di co que no per te ne ce en ge ne ral a la uni dad,
y -blo queo a pos te rio ri cuan do se le pres cri ben lue -
go de su in clu sión en UMIC, en ge ne ral a par tir de la 
pri me ra con sul ta y siem pre por médicos que
pertenecen a la unidad.

Aun que el -blo queo se en cuen tra in di ca do en la 
IC, por di ver sas ra zo nes no siem pre los be ta blo -
quean tes son pres crip tos. Aquí nos re fe ri re mos a la
pres crip ción de las mo lé cu las con in ten ción de
-bloqueo.

Apareamiento
Du ran te el aná li sis se pro ce dió a apa rear dos cohor -
tes se gún las mo lé cu las y el pa trón con ma yo res pre -
va len cias: bi so pro lol o car ve di lol y el pa trón 1.
Ambas cohor tes se in te gra ron úni ca men te con pa -
cien tes que tu vie ran seis o más me ses de se gui mien -
to, ex clu yen do aque llos por ta do res de co mor bi li da -
des que com pro me tie ran la vi da a cor to o me dia no
pla zo. Los su je tos se apa rea ron 1:1 se gún se xo, año
ca len da rio de na ci mien to con una to le ran cia de ± 3
años, FEVI y la clase funcional de la New York
Heart Association (CF NYHA).
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En am bas cohor tes se de ter mi na ron: A) do sis en 
mg/día de ca da fár ma co, te nien do en cuen ta que se
sue le pres cri bir al fin de la ti tu la ción: 10 mg/día pa -
ra bi so pro lol en una úni ca to ma y 50 mg/ día pa ra
car ve di lol en dos to mas de 25 mg. B) Fre cuen cia
car día ca al mo men to del re gis tro (FCr) y me dia arit -
mé ti ca en por lo me nos cua tro con tro les clí ni cos du -
ran te el se gui mien to (FCc) por me dio de la to ma
ma nual del pul so o por elec tro car dio gra ma (ECG).
C) Ta sa de in ci den cia de la muer te por 100 per so -
nas-año de se gui mien to. D) Fun cio nes de pro ba bi li -
dad de supervivencia acumulada. E) Incidencia de
eventos.

Seguimiento
El pe río do de se gui mien to de la cohor te UMIC en el
pre sen te cor te es ta dís ti co se es ta ble ció en tre el 7 de
ju lio de 2003 y el 30 de junio de 2013.

La me to do lo gía de se gui mien to fue pa si va en los
con tro les de po li clí ni ca re gis tra dos en his to rias clí -
ni cas y ba ses de da tos es pe cí fi cas de UMIC, y ac ti va
pa ra la de ter mi na ción de la su per vi ven cia me dian te 
re vi sio nes de his to rias clí ni cas hos pi ta la rias y bús -
que da te le fó ni ca de pa cien tes per di dos de vis ta o en
drop-out.

Eventos no mortales
Se con si de ra ron los si guien tes even tos in ci den tes
den tro del pe río do de ob ser va ción: 1. Arrit mias:
fibri la ción au ri cu lar (FA)/flut ter au ri cu lar agu dos y 
ta qui car dia ven tri cu lar (TV). 2. Ne ce si dad de pro -
ce di mien tos in va si vos co mo re vas cu la ri za ción mio -
cár di ca (RM), ci nean gio co ro na rio gra fía (CACG) e
im plan te de dis po si ti vos per ma nen tes co mo mar ca -
pa sos y car dio des fi bri la do res. En to dos los casos se
consideró el primer evento incidente para el cálculo
de tasas.

Consideraciones estadísticas
Los da tos fue ron ob te ni dos de una ba se úni ca, co di -
fi ca da, pre de fi ni da y es tan da ri za da, al ma ce na da en
for ma to elec tró ni co, me dian te el pro gra ma EpiIn fo, 
ver sión 3.5.3 (OMS-CDC, Atlanta, GA).

La des crip ción en la cohor te de las prin ci pa les
ca rac te rís ti cas an tro po mé tri cas, vi ta les, co mor bi li -
da des, ha llaz gos etio ló gi cos e in di ca cio nes far ma co -
ló gi cas en la pri me ra con sul ta lue go de la in clu sión
se hi zo en ba se a cálcu los es ta dís ti cos pa ra va ria bles 
con ti nuas (media, desvío estándar) y discretas (pro -
por cio nes).

El se gui mien to se es ti mó en per so nas-año, me -
dia na li bre de even tos y nú me ro de even tos acu mu -
la dos. La in ci den cia se es ti mó me dian te la tasa con
su IC95%.

La pro ba bi li dad de su per vi ven cia acu mu la da de
to da la cohor te en el pe río do se de ter mi nó a tra vés
de un mo de lo de Ka plan Meier con sus co rres pon -
dien tes in ter va los de con fian za a 95% (IC95%), don -
de se con si de ra co mo even to in ci den te la muerte por 
todas las causas.

Las com pa ra cio nes en tre pro ba bi li da des en mo -
de los de Ka plan-Meier se es ta ble cie ron de acuer do
al mé to do de Man tel-Cox. To dos los cálcu los y mo -
de los se de sa rro lla ron en SPSS V17.0 (Chica go, IL)
y en to dos los ca sos se con si de ró sig ni fi ca ti va una p
 0,05.

Determinación de probables causas de muerte
En nin gún ca so se con tó con la au top sia de los pa -
cien tes fa lle ci dos. La de ter mi na ción de la cau sa pro -
ba ble de muer te se efec tuó con ni ve les me no res de
evi den cia co mo: cer ti fi ca do de de fun ción, re vi sión
de his to rias clí ni cas hos pi ta la rias, de emer gen cia
hos pi ta la ria y prehos pi ta la ria cuan do las hu bo. Si
se ob tu vo el da to de fa lle ci mien to por en cues ta te le -
fó ni ca de per di dos de vis ta, en ge ne ral no se tu vo ac -
ce so a al gu na cla se de evi den cia cau sal. Las cau sas
pro ba bles de muer te se cla si fi ca ron co mo car dio vas -
cu la res (car día cas y no car día cas) y no car dio vas cu -
la res en ba se a la evi den cia dis po ni ble.

Consideraciones éticas
Lue go del re clu ta mien to e in clu sión en la cohor te
UMIC to dos los pa cien tes fir ma ron un con sen ti -
mien to in for ma do úni co apro ba do por el Co mi té de
Éti ca de la Inves ti ga ción del Hos pi tal de Clí ni cas,
man te nien do en UMIC la con fi den cia li dad fi lia to -
ria de los datos clínicos, paraclínicos y evolutivos.

Resultados

Cohorte. Seguimiento y supervivencia
En el pe río do es ta ble ci do fue ron re fe ri dos 611 pa -
cien tes de los cua les 412 fue ron re clu ta dos e in clui -
dos, 270 hom bres (65,5%). Las ca rac te rís ti cas an -
tro po mé tri cas, vi ta les bá si cas, FEVI y CF NYHA de
es tos pa cien tes en el mo men to de la in clu sión, así
co mo los re sul ta dos de la en cues ta etiológica, se
muestran en la tabla 1.

El se gui mien to de la cohor te su mó 1.157 per so -
nas-año, me dia na = 2,42 años (P25 = 0,83, P75 =
4,12). La fi gu ra 1 mues tra la cur va de su per vi ven cia 
por Ka plan-Meier en los 412 pa cien tes in clui dos.
Con cin co años de se gui mien to la pro ba bi li dad acu -
mu la da de su per vi ven cia fue de 79% (IC95%:
73%-85%).
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Patrones de -bloqueo y supervivencia
En la pri me ra con sul ta de los pa cien tes in clui dos
fue po si ble de fi nir -blo queo a prio ri y a pos te rio ri
cu yas pre va len cias se mues tran en las fi gu ras 2A y
2B, res pec ti va men te. En am bas cir cuns tan cias las
mo lé cu las pre va len tes fue ron bi so pro lol y car ve di -
lol. En cuan to a las cau sas que 28 pa cien tes (6,8%)
no re ci bie ran be ta blo quean tes fue ron: as ma pre vio
en 18 pa cien tes, bra di car dia sin to má ti ca en 6
pacientes y aparición de broncoespasmo en 4 pa -
cien tes.

En es ta cohor te el pa trón 1 es el de ma yor pre va -
len cia (71,8%), se gui do por el pa trón 2 (20,6%), el 0
(6,8%) y el 3 (0,7%) (fi gu ra 3).

El con trol más pró xi mo al cor te es ta dís ti co mos -
tró que 384 pa cien tes (93,2%) te nían pres crip ción
de -blo queo.

La pro ba bi li dad de su per vi ven cia acu mu la da a
cin co años de se gui mien to cuan do exis tió pres crip -
ción de -blo queo fue sig ni fi ca ti va men te ma yor
(82%) (95%IC 76-88) que cuan do no la hu bo (48%)
(95%IC 23-72) (p < 0,001) (fi gu ra 4A) y se gún los
pa tro nes de pres crip ción fue sig ni fi ca ti va men te
ma yor en los pa tro nes 1 y 2 (80% y 87%) respecto al
patrón 0 (45%) (figura 4B).

Cohortes con -bloqueo patrón 1.
Bisoprolol vs carvedilol
Con pa trón 1 de -blo queo y pres crip ción de bi so -
pro lol se iden ti fi ca ron 158 pa cien tes (se gui mien to
de 492 per so nas-año, me dia na 2,96 años); en tan to
con igual pa trón y pres crip ción de car ve di lol se en -
con tra ban 129 pa cien tes (se gui mien to de 285
personas-año, mediana 1,50 años).

Al com pa rar las su per vi ven cias se gún los fár ma -
cos pres crip tos y sin con trol de va ria bles de con fu -
sión se en con tró que aque llos pa cien tes con pres -
crip ción de bi so pro lol te nían una pro ba bi li dad acu -
mu la da de su per vi ven cia a cin co años de se gui mien -
to (84%) (95%IC 76-92) sig ni fi ca ti va men te ma yor
que la de aque llos con pres crip ción de car ve di lol
(68%) (95%IC 54-82) (p = 0,037) en igual período
(figura 5).

En la ta bla 2 se mues tran las ca rac te rís ti cas
com pa ra das de am bas cohor tes lue go del apa rea -
mien to. Las do sis me dias pres crip tas en mg/día fue -
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Tabla 1. Descripción de la cohorte UMIC considerada 
en el presente estudio, a través de características
continuas  (media aritmética ± 1 desvío estándar) y
discretas (proporciones expresadas como
porcentajes).

Media ± 1ds

Edad (años) 61,8 ± 12

Peso (kg) 76 ± 16

Talla (cm) 166 ± 10

Perímetro abdominal (cm) 98 ± 16

IMC (kg/m2) 27,5 ± 5,7

PAS (mmHg) 120 ± 25

PAD (mmHg) 71 ± 16

Fc (lpm) 78 ± 4

FEVI (%) 33,4 ± 8,6

N pa cien tes %  

FEVI  30 (%) 154 37,4

CF NYHA III-IV 88 21,4

N etiologías probables:

1 215 52,2

2 28 6,8

3 4 1,0

4 1 0,2

SD 164 39,8

Etiología probable única (n=215 pacientes):

Isquémica 128 59,5

Valvular 34 15,8

Hipertensiva 16 7,4

Alcohólica 6 2,8

Puerperal 6 2,8

Chagásica 3 1,4

Miocarditis 3 1,4

Otras 19 8,8

Fi gu ra 1. Cur va de su per vi ven cia se gún el mo de lo de Ka -
plan-Meier en 412 pa cien tes in clui dos en UMIC. El 18,4%
(76/412) fue se gui do du ran te cin co años.
Entre pa rén te sis los IC 95% de las pro ba bi li da des de su -
per vi ven cia. IC95%: in ter va lo de con fian za 95%



ron: 8,8 ± 4,1 pa ra bi so pro lol y 45,1 ± 20,9 pa ra car -
ve di lol. Do sis me dias pres crip tas < 10 mg/día pa ra
bi so pro lol se en con tra ron en ca si 70% de los pa cien -
te que lo re ci bían co mo úni ca mo lé cu la y en 100% de
los fa lle ci dos que la re ci bían, mien tras que do sis de
< 50 mg/día pa ra car ve di lol se en con tra ron en ca si
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Fi gu ra 2A. Indi ca ción de -blo queo a prio ri y su evo lu ción pos te rior has ta el mo men to del cor te es ta dís ti co en 116 pa cien -
tes re clu ta dos e in clui dos en UMIC. La in di ca ción a prio ri de bi so pro lol era de 37%, sien do al mo men to del cor te de 55%
(64/116). 

Fi gu ra 2B. Indi ca ción de -blo queo en 240 pa cien tes re fe ri -
dos a UMIC sin -blo queo a prio ri y su evo lu ción pos te rior
has ta el mo men to del cor te es ta dís ti co. El bi so pro lol fue
in di ca do en 54% de los 240 pa cien tes lue go de la pri me ra
con sul ta en tan to al cor te es ta in di ca ción es ta ba pre sen te
en 55% (132/240).

Fi gu ra 3. Pa tro nes iden ti fi ca dos de in di ca cio nes de be ta -
blo quean tes du ran te el se gui mien to de 412 pa cien tes re -
clu ta dos e in clui dos en UMIC. Los pa tro nes se iden ti fi can
con nú me ros ará bi gos se gún el nú me ro de mo lé cu las in di -
ca das. Las ci fras en tre pa rén te sis co rres pon den a las fre -
cuen cias ab so lu tas de pa cien tes que per te ne cen a cada pa -
trón. Las mo lé cu las em plea das se ano tan se gún la pri me -
ra le tra de su de no mi na ción y en el or den en que fue ron
em plea das du ran te el se gui mien to.
XY: cam bio de in di ca ción de una pri me ra mo lé cu la in di -
ca da a una se gun da sus ti tu ta.
XYZ: cam bio de in di ca ción de una pri me ra mo lé cu la
in di ca da a una se gun da y de esta a una ter ce ra sus ti tu ta.
A: ate no lol; B: bi so pro lol; C: car ve di lol; M: me to pro lol; N:
ne vi bo lol



el 70% de los pa cien tes (47/66) y en to dos los fa lle ci -
dos que lo re ci bían como única molécula (ta bla 3).

Lue go del apa rea mien to se man tu vo la di fe ren -
cia sig ni fi ca ti va en tre am bas pro ba bi li da des acu -
mu la das de su per vi ven cia [89% (95%IC 80-98) pa ra

bi so pro lol vs 79% (95%IC 65-83) pa ra car ve di lol
(p= 0,04)] a los cinco años (figura 6).

En 122 pa cien tes se cum plie ron los re qui si tos
pa ra el cálcu lo de FCc. Fue sig ni fi ca ti va men te me -
nor que FCr en to dos los pa cien tes y pa ra aque llos
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Fi gu ra 4. A. Cur vas de su per vi ven cia se gún el mo de lo de Ka plan-Meier en 412 pa cien tes re clu ta dos e in clui dos en UMIC se -
gún se en cuen tre pre sen te (n=385) o au sen te (n=27) la in di ca ción de be ta blo quean tes du ran te el se gui mien to clí ni co. Se
mues tran las pro ba bi li da des de su per vi ven cia en pa cien tes con uno y cin co años de se gui mien to con sus res pec ti vos IC95%
en tre pa rén te sis (lí neas pun tea das).
La su per vi ven cia es sig ni fi ca ti va men te ma yor en aque llos pa cien tes don de se en cuen tra pre sen te la in di ca ción de -blo -
queo (Man tel-Cox, p < 0,001). IC95%: in ter va lo de con fian za 95%. 
B. Su per vi ven cia de pa cien tes in clui dos en UMIC se gún pa tro nes de in di ca cio nes de be ta blo quean tes. Los pa tro nes 1 y 2 no 
mues tran di fe ren cias sig ni fi ca ti vas (p=0,19) en tre ellos, pero sí con el pa trón 0 (p < 0,001). 
0: au sen cia de in di ca ción de be ta blo quean tes; 1: in di ca ción con ti nua de una úni ca mo lé cu la; 2: in di ca ción de por lo me nos 
dos mo lé cu las su ce si vas. El pa trón 3 no se re pre sen ta (n=3, nin gún fa lle ci do).

Fi gu ra 5. Cur vas de su per vi ven cia se gún el mo de lo de Ka -
plan-Meier en 287 pa cien tes re clu ta dos e in clui dos en
UMIC se gún be ta blo quean tes in di ca dos du ran te el se gui -
mien to clí ni co como úni ca mo lé cu la: bi so pro lol o car ve di -
lol. La su per vi ven cia es sig ni fi ca ti va men te ma yor en
aque llos pa cien tes don de se en cuen tra pre sen te la in di ca -
ción de -blo queo con bi so pro lol (Man tel-Cox, p = 0,037).
Las pro ba bi li da des de su per vi ven cia en pa cien tes con cin -
co años  de se gui mien to y al cie rre del es tu dio se ofre cen
con sus IC95% res pec ti vos.
B: bi so pro lol; C: car ve di lol.

Fi gu ra 6. Cur vas de su per vi ven cia se gún el mo de lo de Ka -
plan-Meier en 196 pa cien tes re clu ta dos e in clui dos en
UMIC apa rea dos por fe cha de na ci mien to, sexo, FEVI, cla -
se fun cio nal NYHA y co mor bi li dad.
Las pro ba bi li da des de su per vi ven cia con sus res pec ti vos
IC95% se mues tran en pa cien tes con cin co años de se gui -
mien to y al cie rre del es tu dio. La su per vi ven cia acu mu la -
da de los pa cien tes a los que se les in di có bi so pro lol es sig -
ni fi ca ti va men te ma yor que la de aque llos a los que se les
in di có car ve di lol (Man tel-Cox, p= 0,04).
B: bi so pro lol; C: car ve di lol. IC95%: in ter va lo de con fian za 95%



con pres crip ción de bi so pro lol, pe ro no pa ra aque -
llos con pres crip ción de car ve di lol (fi gu ra 7), es tos
ha llaz gos se man tu vie ron al te ner en cuenta el
ritmo cardíaco de los pacientes.

Cuan do el pri mer even to lue go del re gis tro fue
la muer te o en la acu mu la ción de los even tos con si -
de ra dos se com pro ba ron ta sas de in ci den cia sig ni fi -
ca ti va men te me no res pa ra bi so pro lol (ta bla 3), pe ro 
no hu bo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en las ta sas de in -
ci den cia de even tos arrít mi cos 1,02 (95%IC
0,87-2,25) con bi so pro lol vs 0,68 (95%IC 0,1-2,3)

con car ve di lol (p=0,34), pro ce di mien tos car dio vas -
cu la res in va si vos 1,02 (95%IC 0,37-2,25) con bi so -
pro lol vs 1,03 (95%IC 0,26-2,79) con car ve di lol
(p=0,48) e ingresos hospitalarios por insuficiencia
cardíaca (ta bla 4).

Discusión
Los be ne fi cios del -blo queo en pa cien tes con IC
cró ni ca es tán am plia men te do cu men ta dos y su in di -
ca ción no pa re ce ac tual men te dis cu ti ble; sin em bar -
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Tabla 2. Ta bla com pa ra ti va de va lo res de va ria bles en la cohor te de 196 pa cien tes re clu ta dos e in clui dos en
UMIC. La cohor te se di se ñó apa rean do los su je tos por va ria bles de con fu sión: fe cha de na ci mien to, se xo, FEVI, 
cla se fun cio nal (CF) NYHA y co mor bi li dad. No se en con tra ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre el con jun to de
pa cien tes a los que se les in di có bi so pro lol con res pec to a aque llos a los que se les in di có car ve di lol.

  Bisoprolol Carvedilol p
N 98 98

Edad (años) ± ds 62,4±9,4 61,9±9,9 0,71

Sexo M 63,3% 63,3%

Clase funcional

I 34,7% 35,7% 0,88

II 38,8% 33,7% 0,46

III 20,4% 19,4% 0,86

IV 2,0% 1,0% 1

SD 4,1% 10,2% 0,10

FEVI 

% ± ds 32,3±8,4 32,0±9,1

 30% 43,9% 51,0% 0,25

Etiología

Isquémica 33,7% 42,9% 0,18

Sin determinar 32,7% 25,5% 0,27

Hipertensiva 13,3% 10,2% 0,50

Valvular 10,2% 10,2% *

Otra 3,1% 6,1% 0,49

Alcohólica 3,1% 3,1% *

Puerperal 2,0% 1,0% 1

Chagas 2,0% 0,0% 0,47

Miocarditis 0,0% 1,0% 1

Congénita 0,0% 0,0% *

Comorbilidad

Au sen te 82,7% 81,6% 0,85

Pre sen te 17,3% 18,4% *

Neo pla sias 0,0% 0,0% *

ACV 0,0% 0,0% *

AO aor ta, ca ró ti da, MMII 0,0% 0,0% *

Otras 17,3% 18,4% *

ACV: ac ci den te ce re bro vas cu lar; AO: ar te rio pa tia obs truc ti va; MMII: miem bros in fe rio res.
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go, ha cer efec ti va su pres crip ción en pa cien tes am -
bu la to rios pue de en tra ñar di fi cul ta des no siem pre
con si de ra das en las es ca sas co mu ni ca cio nes de di ca -
das a la uti li za ción de es tos fár ma cos en nues tro me -
dio(38-41).

Algu nos fac to res con tex tua les sue len in ter po -
ner se en las eta pas de in di ca ción con in ten ción de
tra tar, pres crip ción, in ges tión, to le ran cia y en ton ces
per tur bar su efi ca cia, por ejem plo so bre la su per vi -
ven cia, pu dien do ex pli car los re sul ta dos ob te ni dos
en la ex pe rien cia que se ex po ne en es te ar tícu lo.

En pri mer lu gar es te es tu dio re fren da evi den cias
ya co no ci das acer ca de los be ne fi cios del -blo queo en
la IC cró ni ca: a) La in ten ción de tra tar y pres crip ción
pro du cen su per vi ven cias sig ni fi ca ti va men te ma yo -
res(30-36); b) La uti li dad de las uni da des de IC en la op ti -
mi za ción de la pre va len cia de la pres crip ción(42,43).

En se gun do lu gar, el ha llaz go de una di fe ren -
cia sig ni fi ca ti va en la su per vi ven cia de los pa cien -
tes se gún que la in ten ción de tra tar se hi cie ra
efec ti va a tra vés de la pres crip ción de una úni ca
mo lé cu la, bi so pro lol o car ve di lol, de be in ter pre -
tar se cau te lo sa men te en el se no de un es tu dio no

di se ña do pa ra tal fin y cu yo ni vel de evi den cia no
per mi te una in fe ren cia só li da so bre re la cio nes di -
rec tas cau sa y efec to que, por otra par te, no re sul -
tan de fi ni ti va men te cla ras en la bi blio gra fía.

Mien tras exis ten pu bli ca cio nes que no acep tan un 
efec to de cla se de mo lé cu la en el tra ta mien to de la IC y 
sos tie nen que no se pro du ce un -blo queo igual men te
efi caz con las di fe ren tes mo lé cu las(30,32,36,44), otras pu -
bli ca cio nes plan tean con tro ver sia so bre cuál es la
elec ción más ade cua da en tre ellos de bi do a su di fe ren -
te se lec ti vi dad por los re cep to res adre nér gi cos y sus
efec tos en la cir cu la ción pe ri fé ri ca(45-47). Sin em bar go,
los es tu dios res pec to al ma yor be ne fi cio de uno u otro
so bre la su per vi ven cia son es ca sos y la ma yo ría de
ellos se ha lle va do a ca bo con po cos pa cien tes o han si -
do cues tio na dos me to do ló gi ca men te(48).

Por otra par te, al teó ri ca men te es pe ra ble efec to
que so bre la efi ca cia de las mo lé cu las pue de te ner su 
di sí mil for ma de ad mi nis tra ción dia ria, pue den adi -
cio nar se al gu nas par ti cu la ri da des en ac ce so real de
los pa cien tes a un -blo queo efi caz, tal co mo su gie re
la al ta va ria bi li dad en los patrones de pres crip ción
de mo lé cu las y el he cho de que aun que en UMIC se

Bisoprolol % Carvedilol  %

N pacientes 158 130

Ingresos acumulados por insuficiencia cardíaca

0 101 63,9% 86 66,2%

1 a 3 50 31,6% 38 29,2%

 4 7 4,4% 6 4,6%

Tabla 3. Ca sos acu mu la dos en el pe río do y ta sas de in ci den cia de muer te por 100 per so nas-año de se gui mien to 
(IC95%) pa ra to dos los pa cien tes re clu ta dos e in clui dos en UMIC a los que se les in di có un úni co
be ta blo quean te: bisoprolol o car ve di lol.

Dosis indicada 
en mg/día

N pacientes Dosis media ± 1ds FC media ± 1ds Muertes acumuladas TdeI muerte
(IC95%) por 100

personas/año

Bisoprolol < 10 46 7 ± 2 68 ± 10 4 2,27 (0,72-5,47)

 

 10 20 16 ± 11 71 ± 12 0 0

Carvedilol < 50 47 31 ± 13 73 ± 13 9 5,89 (2,9-10,8))

 

 50 9 61 ± 11 67 ± 8 0 0

DS: des vío es tán dar; T de I : tasa de in ci den cia; IC95%: in ter va lo de con fian za 95%



tien de a res pe tar la in di ca ción por pro to co lo, el es -
tu dio de las do sis pres crip tas ba jo in ten ción de tra -
tar, así co mo su efec to so bre la fre cuen cia car día ca
(FC) me dia en el se gui mien to, su gie ren una do si fi -
ca ción real por de ba jo de lo deseado.

Las de mo ras ad mi nis tra ti vas que se pre sen tan
en la pres crip ción de car ve di lol po dría ser un ele -
men to que in flu ya en una me nor ad he ren cia de los
pa cien tes a es te fár ma co con res pec to al bi so pro lol,
que es de en tre ga in me dia ta, pe ro es te es tu dio no
pue de de mos trar lo.

Es co no ci do que en la prác ti ca clí ni ca la in di ca -
ción de -blo queo en la IC cró ni ca no sue le te ner la
pre va len cia es pe ra da o su pres crip ción al can zar las
do sis ade cua das. Por ejem plo, el es tu dio con ma yor
nú me ro de pa cien tes que de ter mi nó las di fe ren cias
en la ti tu la ción de bi so pro lol vs car ve di lol en una
po bla ción año sa ana li zó la au sen cia de di fe ren cias
en la to le ran cia en tre am bos fár ma cos, pe ro no se
di se ñó pa ra va lo rar efi ca cia te ra péu ti ca(49).

Di ver sos es tu dios que com pa ran las di fe ren cias
en tre car ve di lol y bi so pro lol se li mi tan a sus efec tos
so bre la FC o apa ra to res pi ra to rio, pe ro no ana li zan
en nin gún mo men to su per vi ven cia o mor bi li dad en -
tre las dos po bla cio nes(50-53), en tan to un re cien te
me taa ná li sis no mos tró di fe ren cias sig ni fi ca ti vas
en tre di fe ren tes be ta blo quean tes(44).

La FC ele va da que pre sen ta ban los pa cien tes al
in gre so a la cohor te (78±4 lpm) es tá pro ba ble men te 
vin cu la da, en tre otros fac to res, a la ba ja in di ca ción
de be ta blo quean tes en ese mo men to (apro xi ma da -
men te 70%) y a do sis sub óp ti mas de los mis mos. La

au sen cia de con trol de la FC al pres cri bir car ve di lol
de be ser so me ti da al mis mo aná li sis que los otros
even tos de efi ca cia ha lla dos en es te es tu dio. En par -
ti cu lar el he cho de la FC es un da to im por tan te si se
to ma en con si de ra ción la cla ra re la ción de mos tra da
en tre la FC ele va da y el pro nós ti co de los pa cien tes
con car dio pa tías e IC (47,54-56).

Limitaciones
Co mo ya se ade lan tó, es te tra ba jo tie ne al gu nas li -
mi ta cio nes me to do ló gi cas que de ben ser te ni das en
cuen ta al in ter pre tar lo. Pri me ro, no es un es tu dio
ex pe ri men tal ba jo con di cio nes con tro la das, si no un
es tu dio ob ser va cio nal de la prác ti ca clí ni ca co mún
de una uni dad de IC en un ám bi to pú bli co y, en se -
gun do lu gar, su cohor te abier ta y di ná mi ca no es
tan nu me ro sa co mo pa ra con tro lar por sí mis ma al -
gu nos fac to res de con fu sión. De ma ne ra que las par -
ti cu la ri da des me to do ló gi cas y de re sul ta dos quizá
no permitan establecer generalizaciones que abar -
quen otras condiciones del ejercicio.

Conclusiones
Se pre sen ta la ex pe rien cia de diez años de la pri me -
ra uni dad de IC pú bli ca de Uru guay en la pres crip -
ción del -blo queo de pa cien tes con IC a tra vés del
es tu dio ob ser va cio nal de su prác ti ca clí ni ca ha bi -
tual. Esta ra ti fi ca las co no ci das efi ca cias que so bre
la pre va len cia de la pres crip ción tie nen las uni da des 
de IC, así co mo acer ca de la su per vi ven cia aso cia da a 
es tas mo lé cu las cuan do su ac ce si bi li dad pa ra el pa -
cien te no re sul ta ses ga da por sin gu la ri da des del
con tex to en que se de sa rro lla su la bor. Se des ta ca la
ne ce si dad de ob te ner ma yor evi den cia so bre la ad -
he ren cia y to le ran cia del -blo queo en pa cien tes
ambulatorios de nuestro medio, especialmente los
más utilizados como bisoprolol y carvedilol.

Gru po UMIC: Dres. Ga brie la Ormae chea, Pa blo
Álva rez, Ga brie la Sil ve ra, Igna cio Ba tis ta, Ga briel
Par ma, Ve ró ni ca Pé rez, Ro dri go Andra de, Mar tín
Co lla res, Se bas tián Albis tur, Pa tri cia Mu ñiz, Car la
Di Mag gio, Lía Car le va ro, Ca mi la Ra mos, Andreí na
Gó mez, Juan To rra do. Lic. Enf. Cris ti na Cha mo -
rro. Lic. Nutr. Sil via Puig, Te re si ta Ba rrei ro, Fla via 
Álva rez. Lic. Trab. So cial Li dia Ica su ria ga.
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