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Se conoce que la administracién de betablo-
queantes a pacientes portadores de enfermedad
cardiovascular mejora su pronéstico. Asimismo,
sabemos que muchos de nuestros pacientes inter-
nados por exacerbaciones de EPOC padecen simul-
taneamente enfermedades cardiovasculares, que
son causa frecuente de su mortalidad. Sin embar-
go el empleo de betabloqueantes en estos pacien-
tes esta limitado por la preocupacién que generan
los eventuales «empeoramientos» que su adminis-
tracién pudiera provocar.

Para conocer algo sobre este tema se revisaron
las historia de 825 pacientes ingresados por exa-
cerbaciones de EPOC en un hospital universita-
rio de Birmingham, Alabama, USA.

En el grupo estudiado 142 pacientes recibieron
betabloqueantes por su enfermedad cardiaca aso-
ciada.

Los autores concluyen que los betabloquean-
tes son bien tolerados, e incluso pueden dismi-

nuir la mortalidad intrahospitalaria de estos
pacientes.

Es mas: el beneficio de los betabloqueantes dis-
minuyendo la mortalidad se observé a pesar de
que el grupo tratado era de mayor edad y con
mayor incidencia de enfermedad vascular cardia-
ca y cerebral, todos predictores independientes
de mayor mortalidad durante una hospitaliza-
cion.

Menos claro esta si esto justifica la iniciaciéon
de betabloqueantes en pacientes que no lo reci-
bian antes de su hospitalizacion; el caracter re-
trospectivo de este estudio, obviamente no permi-
te determinarlo. Si se sabe que no se debe proce-
der a la suspension de betabloqueantes en pacien-
tes cronicamente tratados, al ser internados por
una exacerbacion de EPOC.

Una version completa de este articulo puede

obtenerse en la siguiente direccién: http://thorax.
bmj.com/cgi/reprint/63/4/301. C.B.



http://thorax.bmj.com/cgi/reprint/63/4/301

