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Després d'un IAM, en quin dels següents escenaris es podria plantejar 
NO realitzar tractament farmacològic amb blocadors β ?

1. Fibril·lació auricular i FEVE 47%
2. Angina d´esforç i FEVE 52%
3. Revascularització completa i FEVE 61%
4. Revascularització incompleta i FEVE 35%
5. Els blocadors β són imprescindibles post-IAM
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En assajos previs a l'era de la reperfusió, amb
infarts extensos i disfunció ventricular, es va
observar una reducció de mort del 23% als 2 anys
en pacients en tractament amb blocadors β.

Però el tractament standart actual inclou: 
▪ Reperfusió sistemàtica
▪ Tractament invasiu
▪ Revascularització completa
▪ Tractament farmacològic: DAPT / estatines

Estem actualment en el mateix escenari ?
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Característiques BETAMI-DANBLOCK REBOOT

Tipus d´assaig Pragmàtic, aleatoritzat, amb avaluació 
cega d´esdeveniments

Pragmàtic, aleatoritzat, amb avaluació 
cega d´esdeveniments

Mostra 5574 pacients, Dinamarca i Noruega 8438 pacients, Espanya i Itàlia

Població Post-IAM amb FEVE > 40 % Post-IAM amb FEVE > 40 %

End point primari Mort, nou infart, revascularització no 
planificada, accident cerebrovascular 
isquèmic, insuficiència cardíaca o arítmies 
ventriculars malignes.

Mort per qualsevol causa, reinfart o ingrés 
per insuficiència cardíaca.

Resultat principal El tractament amb blocadors β es va 
associar a un menor risc de mort o 
esdeveniments cardiovasculars adversos 
majors.
HR 0,85 (95% CI, 0,75-0,98) P:0,03

El tractament amb blocadors β no 
sembla tenir cap efecte sobre la 
incidència de mort per qualsevol causa, 
reinfart o hospitalització per IC
HR 1,04 (95% CI, 0,89-1,22) P:0,63

This article was published on August 30, 2025, at NEJM.org.



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat I Jornada catalana d’habilitats pràctiques en Risc Cardiovascular. Terrassa, 17/12/2025

BLOCADORS β EN C.ISQUÈMICA: EVIDÈNCIA O INÈRCIA6



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat I Jornada catalana d’habilitats pràctiques en Risc Cardiovascular. Terrassa, 17/12/2025

BLOCADORS β EN C.ISQ: METAANÀLISI FEVE 40-49%7

Lancet 2025; 406: 1128–37

Metaanàlisi de dades individuals: 1885 pacients
 REBOOT: 979 (12 %)
 BETAMI: 422 (15 %)
 DANBLOCK: 430 (16 %)
 CAPITAL-RCT: 54 (16 %)

3,5 anys de seguiment

Objectiu principal compost: mort per qualsevol causa, nou IAM o insuficiència cardíaca

Característiques principals:

- Edat mitjana: 62 anys
- Dones: 19 %
- IAM previ: 10 %.

- IAMEST: 68 %
- Angioplàstia (ICP): 95 %
- No revascularització: 4,3 %
- Bisoprolol: 44 %  /  Metoprolol: 49  %
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CONCLUSIÓ: 
En pacients amb IAM i una FEVE 
lleugerament reduïda (40-49%) sense 
antecedents o signes clínics d’IC, el 
tractament amb blocadors β es va 
associar amb una reducció del compost 
de mort per qualsevol causa, nou IAM o IC. 

Aquests resultats amplien els beneficis ja 
coneguts dels  blocadors β en pacients 
post-IAM amb FEVE reduïda al subgrup 

amb FEVE lleugerament reduïda.

↓25 %
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Metaanàlisi de dades individuals: 17801 pacients
 REBOOT: 7459 
 REDUCE-AMI: 4967
 BETAMI: 2441
 DANBLOCK: 2277 
 CAPITAL-RCT: 657

3,6 anys de seguiment

N Engl J Med. 2025 Nov 9. doi: 
10.1056/NEJMoa2512686. Epub ahead of print.

Característiques principals:

- Edat mitjana: 62 anys
- Dones: 20,7 %
- IAM previ: 8,1 %.

- IAMEST: 45,7 %
- Angioplàstia -ICP-: 94,4 %.
- No revascularització: 4,1 %
- Bisoprolol: 47,3 % / Metoprolol: 45,7  %
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CONCLUSIÓ
En aquest metaanàlisi de dades de 
pacients individuals, el tractament 
amb blocadors β NO va REDUIR la 
incidència de mort per qualsevol 
causa, infart de miocardi o 
insuficiència cardíaca en pacients 
amb una FEVE preservada (≥50%) 
després d'un infart de miocardi recent 
sense altres indicacions per al 
tractament amb blocadors β.
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FINS QUAN MANTENIM 
ELS BLOCADORS β 

DESPRÈS D´UN INFART?
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N Engl J Med 2024;391:1277-86.

Objectiu: Avaluar l'eficàcia i la seguretat d'interrompre els blocadors β en pacients que han patit un 
IAM no complicat, buscant reduir els efectes adversos i millorar la qualitat de vida

▪ Assaig multicèntric, aleatoritzat, 
obert i de NO inferioritat

▪ 3698 pacients, França
▪ 3,0 anys de mitjana de seguiment

▪ Criteris d´inclusió:
- IAM (amb / sense elevació ST)
- FEVE > 40 %
- NO esdeveniments CV > 6 m.
- Blocadors β: indicació exclusiva IAM

Característiques principals:

- Edat mitjana: 63,5 anys
- Dones: 17,2 %

- IAMEST: 63 % (7,8 % >1 IAM)
- Revascularització: 95 % (ICP: 96,9 %)
- Bisoprolol: 71,5 % / Atenolol: 8,7  %



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat I Jornada catalana d’habilitats pràctiques en Risc Cardiovascular. Terrassa, 17/12/2025

BLOCADORS β EN C.ISQUÈMICA: ABYSS15

OBJECTIU PRIMARI: Mort, IAM no mortal, AVC no 
mortal, hospitalització per causes CV (no inferioritat)

* La interrupció del blocadors β: 
↑ del risc d´angina recurrent i 
d´altres afeccions coronàries

*

NO no-inferioritat: 
Augment del risc absolut

d'esdeveniments del 2.8%



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat I Jornada catalana d’habilitats pràctiques en Risc Cardiovascular. Terrassa, 17/12/2025

BLOCADORS β EN C.ISQUÈMICA: ABYSS16

CONCLUSIÓ
La interrupció del tractament a llarg 
termini amb blocadors β en pacients 
amb antecedents d'infart de miocardi 
NO va demostrar ser NO INFERIOR a 
una estratègia de continuació del 
tractament pel que fa al resultat 
compost de mort, infart de miocardi no 
mortal, accident cerebrovascular no 
mortal o hospitalització per causes de 
cardiovasculars. 
Tampoc sembla millorar la qualitat de
vida dels pacients.

OBJECTIU SECUNDARI: Qualitat de vida
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Després d'un IAM, en quin dels següents escenaris es podria plantejar 
NO realitzar tractament farmacològic amb blocadors β ?

1. Fibril·lació auricular i FEVI 47%
2. Angina d´esforç i FEVI 52%
3. Revascularització completa i FEVI 61%
4. Revascularització incompleta i FEVI 35%
5. Els blocadors β són imprescindibles post-IAM

3. Revascularització completa i FEVI 61%
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CONCLUSIONS

 Pels resultats de l'estudi ABYSS, la interrupció del tractament a llarg termini 
amb blocadors β en pacients post-IAM amb FEVE > 40 % no ofereix 
avantatges clars sobre el seu manteniment: no millora de forma 
significativa la qualitat de vida i s'associa a un risc potencial
d'esdeveniments cardiovasculars recurrents → avaluació individualitzada.

 En conjunt, l'evidència actual apunta cap a un ús més selectiu i 
individualitzat dels blocadors β, reservant-los principalment per a pacients 
post-IAM amb FEVE < 50 % o indicacions concretes (arítmies, isquèmia 
persistent…), i evitant el seu ús rutinari en aquells amb FEVE preservada on 
no s'ha demostrat un benefici clínic consistent.
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