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Resumen

Objetivos. Esta ampliamente definido € uso de betabloqueantes (BB) en lainsuficiencia cardiaca cronica. Si
bien su empleo durante episodios de descompensacion tradicionalmente ha sido limitado. En este trabajo se
intenta evaluar la prescripcion de betabloqueantes en pacientes atendidos por insuficiencia cardiaca aguda
(ICA) en Urgenciasy establecer su efecto en sobre lamortalidad intrahospitalariay el tiempo de estancia
hospitalaria.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de cohortes. Se compar6 € impacto en la mortalidad
intrahospitalaria de la prescripcion o no de BB en Urgencias en |os pacientes con ICA. Se seleccionaron
todos los pacientes con diagnéstico de ICA en e Servicio de Urgencias del Hospital Clinico San Carlos, que
fueron incluidos en € registro EAHFE I-1V, entre 2007 y 2014. El episodio de ICA se defini6 segln los
criterios de Framingham. L os casos incluidos fueron clasificados segun la prescripcion o no de BB en
Urgencias. Las variables resultado fueron la mortalidad intrahospitalariay € tiempo de estancia hospitaaria.
Serealiz6 un andlisis univariable y multivariable para valorar las diferencias en los resultados de |os dos
grupos g ustando la mortalidad segun las siguientes variables demogréficasy clinicas: edad, dislipemia,
arteriopatia, broncodilatadores en urgencias, IECA/ARAII en urgencias, cardiopatia isguémica, fibrilacion
auricular, EPOC, filtrado glomerular 60, saturacion 90%, hiponatremia, NY HA basal 111-1V, Barthel 60.

Resultados: Se incluyeron 751 pacientes, con una mediade edad 81,5 + 8,9. A 182 (24,2%) sele
prescribieron BB en Urgencias. 66 pacientes (8,8%) fallecieron durante e ingreso. Se observo una asociacion
estadisticamente significativa entre la prescripcién de BB en urgencias y una menor mortalidad
intrahospitalaria (10,2% vs 4,2%; p = 0,015). Sin embargo, no se objetivo asociacion estadisticamente
significativa con lamortalidad intrahospitalaria (OR 0,637 [IC 0,225-1,803], p 0,395) en el andlisis
multivariante gjustando con otras variables clinicas. Tampoco se asocio de forma estadisticamente
significativaen el andlisis estratificado seguin funcion ventricular izquierda preservaday deprimida, ni hubo
diferencias en el tiempo de estancia hospitalaria.

Conclusiones: La prescripciéon de BB en Urgencias en nuestro centro es limitada. Aunque parece existir una
tendencia de disminucion de latasa de mortalidad en pacientes a los que se les prescribe BB desde
Urgencias, este efecto no ha sido estadisticamente significativo. Se necesitan mas estudios para determinar
este efecto y s existen diferencias segun laFEVI.
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