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El bisoprolol redujo la incidencia de insuficiencia
cardiaca congestiva y la exacerbacion de

la afeccion pulmonar, en comparacion con

el carvedilol, en pacientes con insuficiencia
cardiaca con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

A pesar de la existencia creciente de pruebas acerca
de la seguridad y los beneficios de los betabloquean-
tes (BB) en pacientes con insuficiencia cardiaca con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), se
prescriben poco y en dosis inferiores a las recomenda-
das por el presunto riesgo de desencadenar deterioro
respiratorio. Los datos de un estudio retrospectivo y
no aleatorizado avalaron las recomendaciones del uso
de BB en pacientes con EPOC. El bisoprolol redujo la
incidencia de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
y la exacerbacion de la EPOC en comparacion con
carvedilol. Las normas del National Institute for Health
and Care Excellence y de la European Society of Car-
diology no contraindican el uso de BB en pacientes
con EPOC vy la aparicion de sintomas respiratorios o
disminucion leve en la funcion pulmonar no deben lle-
var a la interrupcion inmediata de la medicacion. En un
estudio retrospectivo, no aleatorizado, realizado en un
unico centro, con datos recolectados en un periodo de
48 meses en 212 pacientes con IC descompensada
con EPOC, se evalué el impacto de los BB sobre los
desenlaces a largo plazo.

La terapia con BB redujo significativamente la mor-
talidad por todas las causas en el analisis univariado;
aunque la significacion estadistica desparecio en el
andlisis multivariado. La tasa de ICC y exacerbacién
de la EPOC fue superior en las personas tratadas con
carvedilol comparado con bisoprolol. En el andlisis de
regresion de Cox univariado, el bisoprolol, pero no el
carvedilol, redujo significativamente el riesgo de rein-
ternaciones debido a ICC y exacerbacion de la EPOC.
En el analisis multivariado, solo el antecedente de exa-
cerbacion de la EPOC aumenté significativamente el
riesgo de reinternaciones por las causas descritas.
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El bisoprolol y el carvedilol demostraron una
eficacia y seguridad similares en la disminucion
en la funcion ventricular sistdlica izquierda, pero
el bisoprolol puede brindar ventajas en cuanto
a la proteccion contra la lesion miocardica y la
preservacion de la funcion pulmonar.

El bisoprolol y el carvedilol demostraron una eficacia
y seguridad similares en pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica (ICC) y disminucion en la funcion
ventricular sistélica izquierda. El bisoprolol puede brin-
dar ventajas en cuanto a la proteccion contra la lesion
miocardica y la preservacion de la funcion pulmonar.

En diversos estudios se demostraron los efectos be-
neficiosos de los betabloqueantes (BB) sobre la mor-
bilidad y mortalidad a largo plazo en pacientes con
ICC con reduccién en la funcién ventricular izquierda.
Dentro de los BB, el carvedilol se considera no selecti-
vo de los receptores adrenérgicos beta y tiene efectos
antagonistas simultaneos del receptor alfa; mientras
que el bisoprolol tiene alta selectividad por el receptor
beta 1. En un estudio prospectivo, de tipo abierto y
aleatorizado realizado en Japon se compararon am-
bos BB en cuanto a la tolerabilidad, los sintomas de
insuficiencia cardiaca, los biomarcadores y la funcion
pulmonar y cardiaca en pacientes con ICC y dismi-
nucién en la funcion sistolica ventricular izquierda.
Se incluyeron 67 personas, 38 asignadas al grupo de
bisoprolol y 29 al de carvedilol. No se encontraron di-
ferencias entre ambos grupos en la mejoria de los sin-
tomas de insuficiencia cardiaca, la fraccion de eyec-
cion ventricular izquierda y los niveles del propéptido
natriurético cerebral tipo B N-terminal. En el grupo de
bisoprolol se observo una disminucion de los niveles
de troponina T ultrasensible (TTUS) y una mejoria en
la funcion respiratoria con aumento del volumen espi-
ratorio forzado en el primer segundo.

Si bien el bisoprolol y el carvedilol demostraron una
eficacia y seguridad similares en pacientes japoneses
con ICC y disminucion en la funcion ventricular sisto-
lica izquierda, el primero de ellos mostré ventajas en
cuanto a la proteccion contra la lesion miocardica evi-
denciado por la disminucion en los niveles de TTUS y
la preservacion de la funcién pulmonar.
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