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ARTICULO DE OPINION

| mpacto del tratamiento beta blogueante en |la
seleccion de pacientes para trasplante cardiaco

Omar Angel Gabrielli*

Los profundos conocimientos de la hiperactividad neuro-
hormonal como base de la fisiopatologia y del prondstico
de los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica (ICC),
asi como el papel de laterapiadirigidaa controlar y modu-
lar esta actividad, han modificado de forma sustancial las
expectativas en los pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada. Los importantes avances en el tratamiento far-
macol dgico -en especial beta bloqueantesy otras modalida-
des no farmacol égicas- han hecho reconsiderar las indica-
ciones del trasplante cardiaco (TC). En comparacion con la
terapia médica, el beneficio del TC s6lo se demuestra entre
aquellos pacientes considerados mas graves y con altas po-
sibilidades de muerte durante el primer afio.

Diversas pruebas funcionales tienden a objetivar las limita-
ciones fisicas, con el fin de estratificar mejor las poblacio-
nes y sus riesgos, debiendo ser realizadas en el estado de
mayor compensaci 0n posible y con la medicacion bien titu-
lada. De los métodos utilizados para estudiar la capacidad
funcional en la|CC avanzada el mas estandarizado parala
seleccion de | os pacientes para TC, es la medicion del con-
sumo de oxigeno y el umbral anaerdbico durante el ejerci-
cio.

La medicion del consumo maximo de oxigeno es un subs-
tancial predictor de mortalidad. El tratamiento en base al
empleo de drogas con propiedades beta bloqueantes ha de-
mostrado en los dltimos afios reducir la mortalidad, sin
modificar el consumo méximo de oxigeno, originandose la
posibilidad de especular que tal pruebano seriaya, tan pre-
cisa como indicador prondstico en estos pacientes.
Mancini y col.2 ya habian observado entre aquell os pacien-
tes con I CC que no fueron considerados candidatos paraTC
y €on un consumo méaximo de oxigeno < 14 ml/kg/min du-
rante el gjercicio, que presentaban una sobrevida durante el
primer y segundo afio del 47% y 32%, respectivamente; |0
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cual era significativamente peor que la sobrevida posterior
al TC. En cambio, para los pacientes cuyos val ores obteni-
dos fueron > 14 ml/kg/min, tuvieron una sobrevida mayor
durante el primer y segundo afio, 94% y 84%, respectiva-
mente.

Se ha formado un consenso, en donde, la simple medicién
del consumo méaximo de oxigeno es el mejor indicador pro-
néstico en estos graves pacientes ambulatorios. Sin embar-
go, debemos afirmar que lamayoriade |os trabaj os con con-
sumo méaximo de oxigeno realizados fueron previos al em-
pleo més amplio y rutinario de drogas beta bloqueantes®*.
Por |o tanto, cabria preguntarse, ¢cudl seré el rol actual del
consumo de oxigeno, como prueba de valor prondstico en
pacientes bajo tratamiento beta bloqueante?

Algunos autores, comienzan areplantear nuevamente su real
valor prondstico, habida cuenta que dichos agentes farma-
coldgicos carecen o tienen escaso impacto en el mismo, y
en cambio se ven asociados con una uniforme reduccion de
la morbimortalidad del 35%, aproximadamente.

En una reciente publicacion, O’ Neill y col.> demostraron
gue entre aquell os pacientes, con o sin terapia beta bloquean-
te y con un consumo de oxigeno bajo (= 14 ml/kg/min), se
ponia en evidencia una pobre sobrevida o una mayor nece-
sidad de TC. Ellos consideraron que la asociacion entre con-
sumo maximo de oxigeno y sobrevidafue significativamente
importante entre los pacientes bajo tratamiento beta blo-
queante, demostrando que el empleo de beta bloqueantes se
asociaba con una mejoria en la sobrevida, excepto cuando
el consumo maximo de oxigeno era demasiado bajo, con
valoresiguales o inferiores a 10 ml/kg/min.

Asi, los beta blogueantes parecieran otorgar cierto grado de
proteccion sobre la mortalidad (y necesidad de TC), aln
cuando los val ores obtenidos sean considerados ciertamen-
te bajos.

Es digno de mencionar que, los niveles considerados muy
bajos de consumo maximo de oxigeno: < 10 ml/kg/min, al
No asociarse con una mejor expectativa de vida, nos permi-
tirfaaludir que lamejoria en la sobrevida observada con el
uso de beta bloqueantes puede ser muy pobre entre estos
pacientes con severo compromiso de la capacidad funcio-
nal, en los cuales la mortalidad contintia siendo alta, inde-
pendientemente del empleo de beta bloqueantes.

Peterson y col.® consideraron que el consumo méximo de
oxigeno es una herramienta de informacion prondstica ex-
tremadamente (til, pero que también el uso de beta bloguean-
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tes es unaimportante variable atener en cuentaa momento
actual. Ellos precisan que los pacientes con ICC bajo tera-
pia beta bloqueante con un consumo maximo de oxigeno =
12 mi/kg/min obtuvieron una mayor sobrevida durante el
primer y tercer afio comparado con aquellos post-trasplan-
tados. En cambio, para aguellos pacientes sin tratamiento
beta bloqueante y valores < 14 ml/kg/min, obtuvieron una
sobrevida menor comparada con los trasplantados.

Por |o tanto, conocer €l statusde si el paciente se hallabajo
tratamiento beta blogueante o no, podria tener un impacto
en la interpretacion de la predicciéon de eventos adversos
futuros al momento de efectuar una prueba de consumo de
oxigeno.

Estos hallazgos, confirman la importancia prondstica del
consumo maximo de oxigeno, aln en la era actual de los
beta blogueantes. Seguramente, bajos niveles se perfilan a
ser considerados como predictores més fuertes de mortali-
dad, en pacientes beta bloqueados que en aguellos sin trata-
miento’.

Por lasignificativa mejoriaen la sobrevida observada entre
aguellos pacientes tratados con beta bloqueantes, el tradi-
cional punto de corte de < 14 ml/kg/min para considerar el
TC, nos obligaa considerar lanecesidad de reevaluar dicho
punto de corte a niveles algo mas bajos, como mucho méas
apropiados en la actualidad®®.

Todos estos datos, sélo vienen a confirmar la importante
ventaja en la sobrevida otorgada por |os beta bloqueantes,
pero fundamentalmente entre aguellos con una capacidad
funcional que excederialos 10 ml/kg/min. Se destaca que a
cada incremento en 1 ml/kg/min se lo asocia a un 5% de
reduccion en el riesgo de eventos®. Relacionandose directa-
mente con una caida significativamente en el nimero de
pacientes en listade TC.

Esto pues nos sefialaria, que laindicacion de TC podria ser
diferida en este grupo de pacientes, pero en asociacion con
un estrecho seguimiento clinico. Aproximadamente, el 90%
de los pacientes en clase funcional 111 y Il1b de la NYHA
mejoraran su condicion clinica bajo tratamiento beta blo-
gueante®. De este modo, la mayor parte de los pacientes
ambulatorios tienen unaindicacion relativade TC, es decir
guesi bien estariaindicado, el margen de beneficio no seria
tan grande®. Es por lo tanto, en este grupo de pacientes
ambulatorios bajo tratamiento optimizado donde se hace
necesario identificar correctamente el grado de limitacion
en su capacidad funcional, a fin de estratificar riesgos de
eventos adversos, y tomar |a conducta médica adecuada.
Por lo cual, hay pocas dudas de la eficacia del TC en pa-
cientesen clasefuncional 1V o shock cardiogénico (NYHA),
pero se discute cada vez mas la indicacion del TC en pa-
cientes en clase funcional 111 (NYHA) o con una cierta es-
tabilidad clinical® .

Por lo tanto, podemos concluir que los niveles del consumo
maximo de oxigeno durante el ejercicio mantiene su valor
prondstico en insuficiencia cardiaca avanzada, muy espe-
cialmente entre aguell os pacientes bajo tratamiento optimi-
zado con beta bloqueantes, y evidentemente niveles muy
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bajos no se encuentran asociados con beneficios en la so-
brevida en presencia de dicha modalidad terapéutica. Pare-
cieraque tener como referencia, un punto de corte algo mas
bajo seria méas adecuado en la actualidad al momento de la
seleccion de pacientes para TC.

Haciendo referencia alos marcadores biol 6gicos en I C, po-
driamos decir que las evidencias que surgen del andlisis de
grandes ensayos clinicos respecto a la terapia guiada con
marcadores (péptido natriurético cerebral: BNP), son toda-
via controversiales, particularmente la relacion entre cam-
bios plasméticos del BNP y morbimortalidad y/o cambios
en el status clinico. Pero amodo de sintesis, podriamos de-
cir que la persistencia de elevados niveles de marcadores
biolbgicos a pesar del adecuado tratamiento con beta blo-
gueantes es considerada como un indicador mas de mal pro-
ndstico, por lo tanto, en forma conjunta con el consumo
maximo de oxigeno puede ser una variable de ayuda al mo-
mento de decidir laindicacion de un trasplante cardiaco.
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