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¿Hemos de tratar con betabloqueantes a los pacientes 
con insuficiencia cardiaca y función sistólica preservada?

¿¿Hemos de tratar con betabloqueantes a los pacientes Hemos de tratar con betabloqueantes a los pacientes 
con insuficiencia cardiaca y funcicon insuficiencia cardiaca y funcióón sistn sistóólica preservada?lica preservada?

¿¿PorquPorquéé no?no?
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Betabloqueantes en la IC-FEPBetabloqueantes en la ICBetabloqueantes en la IC--FEPFEP
El  problema sanitarioEl  problema sanitarioEl  problema sanitario

McMurray. Lancet 2005; 365: 1877 McMurray. Lancet 2005; 365: 1877 
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Betabloqueantes en la IC-FEPBetabloqueantes en la ICBetabloqueantes en la IC--FEPFEP
El  pacienteEl  pacienteEl  paciente

DIASTOLICADIASTOLICA SISTOLICASISTOLICA

M. Interna 
Geriatría y AP

M. Interna M. Interna 
GeriatrGeriatríía y APa y AP

CardiologíaCardiologCardiologííaa
FE

50%
FEFE

50%50%

MujerMujerMujer VarónVarVaróónn

HTAHTAHTA
No fumadorNo fumadorNo fumador
> 70 años> 70 a> 70 aññosos

C. isquémicaC. isquC. isquéémicamica
FumadorFumadorFumador
< 70 años< 70 a< 70 aññosos

ComorbilidadComorbilidadComorbilidad
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Preserved LVEF Reduced LVEF

Nº 239 (74%) 82 (26%)

Age 80,5 80,7 p= N.S.

Female 72,8% 36,3% p=0,000

HTA 92,9%92,9% 86,6% p= N.S.

DM 40,6% 50% p= N.S.

CAD 13,4% 39% p=0,000

AF 60,7%60,7% 58,5% p= N.S.

ESC, BARCELONA 09ESC, BARCELONA 09
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DiagnDiagnóóstico de I. cardstico de I. cardííacaaca
AncianoAncianoAnciano

Gran dificultad en la interpretación
de los datos clínicos

Gran dificultad en laGran dificultad en la interpretaciinterpretacióónn
de los datos clde los datos clíínicosnicos

Comorbilidad muy frecuenteComorbilidad Comorbilidad muy frecuentemuy frecuente
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Low probability of HF?

No history of hypertension, diabetes or CHD
or

No improvement in response to diuretics
or 

Normal ECG

No

Yes

BNP available? No

Yes*

< 100 pg/mL >100 pg/mL

Consider other
diagnosis and treat
vascular risk factors

Echocardiography

EF

Reduced or< 50%Normal or > 50%

Systolic HFHF with preserved EF?  

Left atrial enlargement? 
(diameter >4cm; area >20 cm2; indexed volume** >29 ml/m2 )

No 

Yes 

Atrial fibrillation?

No Yes 
Probable HF with preserved EF*** Definite HF with preserved EF

Significant valve disease

No

Left atrial enlargement?



Luis Manzano, Unidad de insuficiencia Cardiaca y Riesgo VascularLuis Manzano, Unidad de insuficiencia Cardiaca y Riesgo Vascular (UICARV). H.U. Ram(UICARV). H.U. Ramóón y Cajaln y Cajal

* Las causas de muerte son diferentes a los de IC-sistólica* Las causas de muerte son diferentes a los de IC* Las causas de muerte son diferentes a los de IC--sistsistóólicalica

Betabloqueantes en la IC-FEPBetabloqueantes en la ICBetabloqueantes en la IC--FEPFEP
El  pacienteEl  pacienteEl  paciente

* Se deberián evaluar otras variables de desenlace: 
QoL, síntomas, etc.

* Se deberi* Se deberiáán evaluar otras variables de desenlace: n evaluar otras variables de desenlace: 
QoL, sQoL, sííntomas, etc.ntomas, etc.
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Betabloqueantes en la IC con 
FE preservada

Betabloqueantes en la IC con Betabloqueantes en la IC con 
FE preservadaFE preservada

La evidenciaLa evidenciaLa evidencia
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57 p57 pááginas ginas 
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2 p2 pááginas de 82ginas de 82
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IdIdéénticas recomendaciones nticas recomendaciones 
2 p2 pááginas de 90ginas de 90
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Guías IC

AHA/ACC

2009

GuGuíías ICas IC

AHA/ACCAHA/ACC

20092009
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EF EF <<35%35%
HR 0.86 0.72–1.04

EF >35%EF >35%
HR 0.81 0.63–1.04
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(J Am Coll Cardiol 2009;53:184–92)

BBBB

NoNo--BBBB

SupervivenciaSupervivencia
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SystolicSystolic

PreservedPreserved

HR en pacientes en tto BB de inicio, según FEHR en pacientes en tto BB de inicio, segHR en pacientes en tto BB de inicio, segúún FEn FE
Registro OptimizeRegistro OptimizeRegistro Optimize

(J Am Coll Cardiol 2009;53:184–92)(J Am Coll Cardiol 2009;53:184–92)

¡No fue peor que placebo!¡¡No fue peor que placebo!No fue peor que placebo!
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1. Dudosa representatividad de la población 1. 1. Dudosa representatividadDudosa representatividad de la poblacide la poblacióón n 

Limitaciones del registro OptimizeLimitaciones del registro OptimizeLimitaciones del registro Optimize4861248612

2590125901

7529 (3001)7529 (3001) 9712 (4153)9712 (4153)
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Limitaciones del registro OptimizeLimitaciones del registro OptimizeLimitaciones del registro Optimize

1. Dudosa representatividad de la población 1. 1. Dudosa representatividadDudosa representatividad de la poblacide la poblacióón n 

2. Datos obtenidos de la Hª médica2. Datos obtenidos de la 2. Datos obtenidos de la HHªª mméédicadica

3. No información después del alta3. 3. NoNo informaciinformacióónn despudespuéés del altas del alta

4. Sólo evalúa mortalidad e ingreso4. 4. SSóólolo evalevalúúa a mortalidad e ingresomortalidad e ingreso

5. No datos sobre las causas mortalidad / ingreso5. 5. NoNo datos sobre las datos sobre las causascausas mortalidad / ingresomortalidad / ingreso

6. Posibles factores de confusión no controlados6. Posibles factores de 6. Posibles factores de confusiconfusióónn no controladosno controlados
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Am J Cardiol 2008; 101:217Am J Cardiol 2008; 101:217

Medicare beneficiaries, 13533 pacientesMedicare beneficiaries, 13533 pacientesMedicare beneficiaries, 13533 pacientes

RRRR

1 a1 aññoo 3 a3 aññosos

EstatinasEstatinas 0,69 0,69 (0,61(0,61--0,78)0,78) 0,73 0,73 (0,68(0,68--0,79)0,79)

IECAIECA 0,88 0,88 (0,82(0,82--0,95)0,95) 0.93 0.93 (0,89(0,89--0,98)0,98)

BB--bloqueantesbloqueantes 0.93 0.93 (0,87(0,87--1,10)1,10) 0.92 0.92 (0,87(0,87--0,97)0,97)
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378 BB vs 707 no BB 378 BB vs 707 no BB 378 BB vs 707 no BB 
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FE FE >> 40%40%

Eur J Heart Fail 2007;9:280Eur J Heart Fail 2007;9:280Eur J Heart Fail 2007;9:280
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Am J Cardiol 2009;103:248 –254

BB soloBB solo RR 0,58 (0,40RR 0,58 (0,40--0,85)0,85)
Digoxina solo  Digoxina solo  RR 0,97 (0,73RR 0,97 (0,73--1,30)1,30)
BB + digoxina  BB + digoxina  RR 0,59 (0,40RR 0,59 (0,40--0,87)0,87)
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IECA/ARA IIIECA/ARA II BetabloqueantesBetabloqueantes

142 pacientes, mortalidad 5 años 142 pacientes, mortalidad 5 a142 pacientes, mortalidad 5 añños os 
Am J Cardiol 2009;103:829
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Circulation. 2008;117:2544.
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RRRRRR
5656

FFáármacos que reducen la incidencia de ICrmacos que reducen la incidencia de IC
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Betabloqueantes en la IC con 
FE preservada

Betabloqueantes en la IC con Betabloqueantes en la IC con 
FE preservadaFE preservada

La convenienciaLa convenienciaLa conveniencia
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Arch Intern Med. 2008;168(22):2422
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Prescripción de BB en IC-EPOC
Estudio GESAIC

PrescripciPrescripcióón de BB en ICn de BB en IC--EPOCEPOC
Estudio GESAICEstudio GESAIC

(Recio y cols, Med Clin, en prensa)(Recio y cols, Med Clin, en prensa)(Recio y cols, Med Clin, en prensa)

GlobalGlobal
(391)(391)

No EPOC No EPOC 
(293)(293)

EPOCEPOC
(98)(98)

BB ingresoBB ingreso 96 (24,5%)96 (24,5%) 78 (26,6%)78 (26,6%) 18 (18,4%)18 (18,4%)

BB altaBB alta 138(35,3%)138(35,3%) 111 (37,9%)111 (37,9%) 27 (27,5%)27 (27,5%)
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¿Es cierta la
leyenda negra de los

betabloqueantes e la HTA

¿¿Es cierta laEs cierta la
leyenda negra leyenda negra de losde los

betabloqueantes e la HTAbetabloqueantes e la HTA
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BMJ 2009;338:b1665BMJ 2009;338:b1665
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BETANICBETANIC

Dosis media: carvedilol 30,38mg; bisoprolol 7,86 mg.Dosis media: carvedilol 30,38mg; bisoprolol 7,86 mg.Dosis media: carvedilol 30,38mg; bisoprolol 7,86 mg.
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The European Journal of Heart Failure 8 (2006) 302The European Journal of Heart Failure 8 (2006) 302
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Protocolo terapéuticoProtocolo terapProtocolo terapééuticoutico
UICARV-HRyCUICARVUICARV--HRyCHRyC
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ICIC--FE FE > > 5050
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ConclusionesConclusionesConclusiones
1. No existen evidencias firmes que avalan el uso sistemático 

de BB en paciente con IC-FEP, aunque sí pudiera ser útil.

2. Sin embargo, es un fármaco altamente útil para el tto de las
comorbilidades que influyen sin duda en la evolución.

3. Los datos confirman que es bien tolerado

4. Conviene fomentar su presripción en la IC-FE, cuando indicado,
para aumentar su uso en los casos con FE-reducida

1.1. No existen evidencias firmesNo existen evidencias firmes que avalan el uso sistemque avalan el uso sistemáático tico 
de BB en paciente con ICde BB en paciente con IC--FEP, aunque sFEP, aunque síí pudiera ser pudiera ser úútil.til.

2. Sin embargo, es un f2. Sin embargo, es un fáármaco rmaco altamente altamente úútil para el tto de lastil para el tto de las
comorbilidadescomorbilidades que influyen sin duda en la evolucique influyen sin duda en la evolucióón.n.

3. Los datos confirman que es 3. Los datos confirman que es bien toleradobien tolerado

4. 4. Conviene fomentar su presripciConviene fomentar su presripcióónn en la ICen la IC--FE, cuando indicado,FE, cuando indicado,
para aumentar su uso en los casos con FEpara aumentar su uso en los casos con FE--reducidareducida
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Caso 1Caso 1Caso 1
Mujer de 79 años, hipertensa, de largo tiempo de evolución,
con antecedentes de IC-FEP y FA en tratamiento con IECA, 
digoxina (niveles 1,3) y amlodipino. Refiere disnea ante 
mínimos esfuerzos. Su PA es 150/85 mmHg y su Fc en 
reposo 85lpm, y en pequeños esfuerzos 110. 

¿Qué modificaciones terapéuticas realizaría?:

Mujer de 79 aMujer de 79 añños, hipertensa, de largo tiempo de evolucios, hipertensa, de largo tiempo de evolucióón,n,
con antecedentes de ICcon antecedentes de IC--FEP y FA en tratamiento con IECA, FEP y FA en tratamiento con IECA, 
digoxina (niveles 1,3) y amlodipino. Refiere disnea ante digoxina (niveles 1,3) y amlodipino. Refiere disnea ante 
mmíínimos esfuerzos. Su PA es 150/85 mmHg y su Fc en nimos esfuerzos. Su PA es 150/85 mmHg y su Fc en 
reposo 85lpm, y en pequereposo 85lpm, y en pequeñños esfuerzos 110. os esfuerzos 110. 

¿¿QuQuéé modificaciones terapmodificaciones terapééuticas realizaruticas realizaríía?:a?:
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Caso 2Caso 2Caso 2
Varón de 82 años, con HTA, y DM,con historia de IC-FEP
y angor de reciente comienzo en tratamiento con ARA II. 
Refiere disnea de moderados esfuerzos. Su PA es 170/80

¿Qué modificaciones terapéuticas realizaría?:

VarVaróón de 82 an de 82 añños, con HTA, y DM,con historia de ICos, con HTA, y DM,con historia de IC--FEPFEP
y angor de reciente comienzo en tratamiento con ARA II. y angor de reciente comienzo en tratamiento con ARA II. 
Refiere disnea de moderados esfuerzos. Su PA es 170/80Refiere disnea de moderados esfuerzos. Su PA es 170/80

¿¿QuQuéé modificaciones terapmodificaciones terapééuticas realizaruticas realizaríía?:a?:
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Caso 3Caso 3Caso 3
Mujer de 75 años, con IMC 36, sin otros antecedentes, que
Refiere disnea de meses de evolución y edema en MMII.
Su BNP es de 150 pg/mL y el ecocardio demuestra una FE 
de 65% con AI de 3.9 cm de diámetro.

¿Qué modificaciones terapéuticas realizaría?:

Mujer de 75 aMujer de 75 añños, con IMC 36, sin otros antecedentes, queos, con IMC 36, sin otros antecedentes, que
Refiere disnea de meses de evoluciRefiere disnea de meses de evolucióón y edema en MMII.n y edema en MMII.
Su BNP es de 150 pg/mL y el ecocardio demuestra una FE Su BNP es de 150 pg/mL y el ecocardio demuestra una FE 
de 65% con AI de 3.9 cm de dide 65% con AI de 3.9 cm de diáámetro.metro.

¿¿QuQuéé modificaciones terapmodificaciones terapééuticas realizaruticas realizaríía?:a?:
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Ensayos clEnsayos clíínicos en IC con FE preservadanicos en IC con FE preservada

Ensayo Fármaco       Edad FE Nº Pacientes

CHARM-P      Candesartan 67             >40%          3023    Fin

PEP-CHF        Perindopril        75             >40%           850 Fin

DIG-PEF Digoxina             67             >45%          988      Fin

SENIORS       Nebivolol            76              >45% ~ 450     Fin

I-PRESER      Irbesartan          72             >45%          4133    Fin

TOPCAT        Espironolac.      >50            >45%       reclutando

EnsayoEnsayo FFáármaco       Edad rmaco       Edad FEFE NNºº PacientesPacientes

CHARMCHARM--P      CandesartanP      Candesartan 67             >40%          3023    67             >40%          3023    FinFin

PEPPEP--CHF        Perindopril        75             >40%           850 CHF        Perindopril        75             >40%           850 FinFin

DIGDIG--PEFPEF Digoxina             67             >45%          988      Digoxina             67             >45%          988      FinFin

SENIORS       Nebivolol            76              >45%SENIORS       Nebivolol            76              >45% ~ 450     ~ 450     FinFin

II--PRESER      Irbesartan          72             >45%          413PRESER      Irbesartan          72             >45%          4133    3    FinFin

TOPCAT        Espironolac.      >50            >45%       TOPCAT        Espironolac.      >50            >45%       reclutandoreclutando
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