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Recomanacions guies cliniques actuals
Estudi BETAMI-DANBLOCK vs Estudi REBOOT
Metaanalisi FEVE 40 - 49 %

Metaanalisi FEVE = 50 %

Estudi ABYSS

Conclusions
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Després d'un IAM, en quin dels seguents escenaris es podria plantejar
NO realitzar tractament farmacoldgic amb blocadors 3 ?

1.
2.
3.
4.
5.

Fibril-lacié auricular i FEVE 47%

Angina d’esfor¢c i FEVE 52%
Revascularitzacié completa i FEVE 61%
Revascularitzacié incompleta i FEVE 35%

Els blocadors 3 son imprescindibles post-IAM
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2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the
Management of Patients With Acute Coronary Syndromes:
A Report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Joint Committee on Clinical Practice
Guidelines r infarts extensos i disfuncid ventricular, es va

i observar una reduccié de mort del 23% als 2 anys

En assajos previs a l'era de la reperfusio, amb

en pacients en tractament amb blocadors .

1. In patients with ACS without contraindications, early
(<24 hours) initiation of oral beta-blocker therapy
is recommended to reduce risk of reinfarction and
ventricular arrhythmias.'®

Per0 el tractament standart actual inclou:
= Reperfusié sistematica
= Tractamentinvasiu
Revascularitzacié completa
= Tractament farmacologic: DAPT / estatines

2023 ESC Guidelines for the management .
of acute coronary syndromes @EsC

European Society
of Cardiology

Beta-blockers

Beta-blockers are recommended in ACS patients
with LVEF <40% regardless of HF symptoms ®'#7%
ar2

Estem actualment en el mateix escenari ?

Routine beta-blockers for all ACS patients regardless
of LVEF should be considered,””®%7* 578

| Jornada catalana d’habilitats practiques en Risc Cardiovascular. Terrassa, 17/12/2025




BLOCADORS B EN C.ISQUEMICA: EVIDENCIA O INERCIA k> g5

Caracteristiques BETAMI-DANBLOCK REBOOT
Tipus d’assaig Pragmatic, aleatoritzat, amb avaluacié Pragmatic, aleatoritzat, amb avaluacié
cega d “esdeveniments cega d “esdeveniments
Mostra 5574 pacients, Dinamarca i Noruega 8438 pacients, Espanyai Italia
Poblacié Post-IAM amb FEVE > 40 % Post-IAM amb FEVE > 40 %
End point primari Mort, nou infart, revascularitzacio no Mort per qualsevol causa, reinfart o ingrés
planificada, accident cerebrovascular per insuficiencia cardiaca.

isquemic, insuficiencia cardiaca o aritmies
ventriculars malignes.

Resultat principal El tractament amb blocadors 3 es va El tractament amb blocadors 8 no
associar a un menor risc de morto sembla tenir cap efecte sobre la
esdeveniments cardiovasculars adversos incidéncia de mort per qualsevol causa,

ESC Congress majors. reinfart o hospitalitzacié per IC

2025 Madrid

TOGETHER WITH R
World Congress of Cardiology

HR 0,85 (95% Cl, 0,75-0,98) P:0,03 HR 1,04 (95% ClI, 0,89-1,22) P:0,63

29 August to 1 September

@EsC @

This article was published on August 30, 2025, at NEJM.org.
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@ % ® B blockers after myocardial infarction with mildly reduced
ejection fraction: an individual patient data meta-analysis of

randomised controlled trials Lancet 2025; 406: 112837
Metaanalisi de dades individuals: 1885 pacients Caracteristiques principals:
= REBOOT: 979 (12 %) - Edat mitjana: 62 anys
= BETAMI: 422 (15 %) - Dones: 19 %
= DANBLOCK: 430 (16 %) - 1AM previ: 10 %.

= CAPITAL-RCT: 54 (16 %) IAMEST: 68 %
- . 0

- Angioplastia (ICP): 95 %
- Norevascularitzacio: 4,3 %
- Bisoprolol: 44 % / Metoprolol: 49 %

3,5 anys de seguiment

Objectiu principal compost: mort per qualsevol causa, nou IAM o insuficiencia cardiaca

| Jornada catalana d’habilitats practiques en Risc Cardiovascular. Terrassa, 17/12/2025




<) BLOCADORS 5 EN C.I1SQ:

% CAMFiC

ocietat catalana de medicina
Familiar i comunitaria

A B
15 —— B-blocker group 154
—— No B-blocker group g
.- HR 0-75 (95% Cl 0-58-0-97) L25% = [HRO-?S(BS%CI 0-55-1-11) ]
ex p=0-031 é’ p=0-169
2 g [10- 5| 10+
% g
- E g) V 4
S 2|57 5| & CONCLUSIO:
£ . .
& En pacients amb I|IAM i wuna FEVE
0 T T T T 0 T 1 T T .o
o o 1 2 3 4 0 1 2 3 4 lleugerament reduida (40-49%) sense
Number of patients (censored) . , .
Nofbloderguom 54(0)  BZLGU So7ais w8GEY) 367 e e B mey msd | antecedents o signes clinics d’IC, el
c D tractament amb blocadors [ es va
. - associar amb una reduccié del compost
L8 [HRO-?? (95%Cl 0-50—1—18)] . [HRO-71 (95% C1 0-44-1-14) ]
g5 [l §| o= de mort per qualsevol causa, nou |AM o IC.
23 EZ| s- Aquests resultats amplien els beneficis ja
o £ o
° coneguts dels blocadors 8 en pacients
g j ! ! i °3 I : ! ! post-IAM amb FEVE reduida al subgrup
S A — Time since start of follow-up (years) Time since start of follow-up (years) o
PRI ﬁ-t?cfckergro:; 991(0)  928(47) 772(191) 571(389) 386(570) 991(0)  928(45) 776(193) 576(390) 387(575) amb FEVE lleugerament redUIda'
No B-blocker group 894 (0) 836(37) 707(154) 539(317) 373 (478) 894 (0) 836(38)  721(149) 545(315) 379 (477)

www.camfic.cat
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ORIGINAL ARTICLE ‘

Beta-Blockers after Myocardial Infarction

. . . \ N Engl J Med. 2025 Nov 9. doi:
Wlth Nﬂrmal EJ ection Frﬂﬂt][}n 10.1056/NEJMo0a2512686. Epub ahead of print.

Metaanalisi de dades individuals: 17801 pacients
= REBOOT: 7459
= REDUCE-AMI: 4967
= BETAMI: 2441
= DANBLOCK: 2277

= CAPITAL-RCT: 657 - |IAMEST: 45,7 %

- Angioplastia -ICP-: 94,4 %.

- Norevascularitzaci6: 4,1 %

- Bisoprolol: 47,3 % / Metoprolol: 45,7 %

Caracteristiques principals:

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

3,6 anys de seguiment

Objectiu principal compost: mort per qualsevol causa, nou IAM o insuficiéncia cardiaca
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A Primary End Paint
1y g ratio, 087
o] 1mc08-10m)

£ P=D.54

8 £ Mo betablocker

g ) 7 Table 2. Treatment Estimates for the Primary, Secondary, and Safety End Points.*

u ™ Beta-Blockers No Beta-Blockers Hazard Ratiof

3 . 2 End Point (N=8831) (N=8970) (95% C1)

'5 I a1z 3 4 number ftotal number (percent)

. - : : , Primary end point
¢ I‘rnr: n{ioln-ups : Cor:r:si:; ?:t“::_t: :r:er: r:?:i'f‘ar:se. myocar- ] 71778831 (8.1) 748/8970 (8.3) 0.97 (0.87 to 1.07)%
::;:&::I::r 831 R 707 SmE dea: Key secondary end points
e BN Bm W 2 s Death from any cause 335/8831 (3.8) 326/8970 (3.6)  1.04 (0.89t0 1.21)

Myocardial infarction 360/8831 (4.1) 407 /8970 (4.5) 0.89 (0.77 to 1.03)
Heart failure 75/8831 (0.8) 87/8970 (1.0) 0.87 (0.64t0 1.19)
Other secondary end points
Cardiac deathf 97/7624 (1.3) 78/7736 (1.0) 1.26 (0.94 to 1.70)
Unplanned coronary revascularization§ 315/6346 (5.0) 315/6488 (4.9) 1.03 (0.88 to 1.20)
Malignant ventricular arrhythmias§ | 16/6025 (0.3) 23/6152 (0.4) 0.71 (0.37to 1.34)
Safety end points
Ischemic stroke 115/8831 (1.3) 94/8970 (1.0) 26(-0.73to 4.4)
Advanced atrioventricular block| 69/8510 (0.8) 68/8634 (0.8)  1.03 (0.73 to 1.44)
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Table 2. Treatment Estimates for the Primary, Secondary, and Safety End Points.*

End Point

Primary end point

dial infarction, or heart failure

Composite of death from any cause, myocar-

lo0~ 10 .
Hazard ratic, 0.97 200 ¥ Hazard ratia, 1.04
o] o osr-Lon (455 1, 0E8=1.21)
) . Pl 54 ) 4
= 75- = 75
E 6 Mo betablocker E 1
E Beta-blocker
K 50 F Beta-blocker § 304 2
u L Ma beta.blocker
3 3+ E 1-
E 154 §E 25
ﬂ a " d Q T T T 1
a 1 z 3 4 L] 1 4 ¥ 4
e
Q T T T 1 1 T T T 1
a 1 2 ¥ L o 1 2 3 4
Years of Follow-up Years of Follow-up
Mo at Risk Mo, at Risk
Batablocker  3E11 BIT: Toar 5253 1642 Betablacker  EE31 E4ld THGE 5454 I@ag
Ha beta- 2970 g3az Josd E2RE 1641 Ma beta- &ato ES55 7154 5541 1851
blocker blecker
C Myocardial Infarction D Heart Failure
2
L0 6 Hazard ratic, 0.8% L Hazard ratso, 0.87
5 {35% €I, 0.77-1.0%) {95% CI, 0.64-1.1%)
£ g 4 £ o
E Mo beta-blocker E
3 3 Beta.bilocker 3 1
£ A ] E 307 Beta-blocker
£ £
i 14 i Mo beta-blocker
L L
T T T 1 - T T T 1
Ia 1] 1 2 3 4 Ia 0 | 2 k] 4
D_ T T T 1 3 T Ll T 1
o 1 z k| 4 o 1 2 i q
Years of Follow-up Years of Follow-up
Mo at Risk Mo at Risk
Batablacksr  EE3L 2101 TOrY 5286 g3 Batsblacker  EE3L 102 T10 5459 Ia0e
Ha beta- EaTa 2405 Tiz7 5512 1] Ha beta- EOT0 a52G Tiiz 5512 @23
blocker blocker

Unplanned coronary revascularization]
Malignant ventricular arrhythmias§ |
Safety end points

Ischemic stroke

Advanced atrioventricular block|

J
Key secondary end points

" Death from any cause D
Myocardial infarction

 Heart failure )
Other secondary end points
Cardiac deathf

Beta-Blockers No Beta-Blockers
{N-SS! l] (N =8970)
number ftotal number (percent)
717/3831 (8.1) 748/8970 (8.3)
335/8831 (3.8) 326/8970 (3.6)
360/8831 (4.1) 407/8970 (4.5)
75/8831 (0.8) 87/8970 (1.0)
97/7624 (1.3) 787736 (1.0)
315/6346 (5.0) 315/6488 (4.9)
16/6025 (0.3) 23/6152 (0.4)
1158831 (1.3) 94/8970 (1.0)
69/8510 (0.8) 68/3634 (0.8)

Hazard Ratiof
(95% C1)

0.97 (0.87 to 1.07)

1.04 (0.89t0 1.21)
0.89 (0.77 to 1.03)
0.87 (0.64t0 1.19)

1.26 (0.94 to 1.70)
1.03 (0.88 to 1.20)
0.71 (037 to 1.34)

26 (-0.73to 4.4)
1.03 (0.73 to 1.44)

www.camfic.cat
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Subgroup Beta-Blocker Mo Beta-Blocker Hazard Ratio (95% CI)
ne. of éverits total no. of patients (35)
Sex
Male 3346994 [7.6) 3e5/7114 [7.9) —— 095 [ﬂ.ﬂ—l_ﬁ?]
B Ferale 183/1837 (10.0) 1831856 [9.9) I 1.01 (0.82-1.24)
Age
70 yr 393 /6562 [6.0) 419/6681 [6.3) —_— 0.96 -1.1 Z
» :m :r 324/2269 (14.3)  329/22E9 (14.4) —a— 0.97 @pﬁ_ﬁ; CONCLUSIO
B | T gy s — 095 04111 En aquest metaanalisi de dades de
e asjaepy e By " 058 foaeL pacients individuals, el tractament
MNe 290/4628 [6.3) 31274630 (6.7) —— 094 (0.80-1.10)
- v raad (10 43261 (101 -1 e amb blocadors B NO va REDUIR la
Diabetes mellitus H 1A~ H
- O g LT incidencia de mort per qualsevol
Yes 19371483 [13.0)  200/1523 {13.3) —.—— 096 (0.79-1.17) causa , | nfa rt d e m | oca rd | o)
Arrial fibrillation
No 4S4/5901 (17)  473/8002 (7.9) —= 087 (L-1.10) insuficiencia cardiaca en pacients
Yes 257114 (24.6) 317134 (23.1) n 112 (67-1.87)
Previous beta-blacker use amb una FEVE preservada (=250%)
Me 467 /6510 [7.2) 4976595 (7.5) —a— 094 (0L83-1.07) , : . . .
ves BRI (148 108826 (131 N S L LR despres d'un infart de miocardi recent
0.5 10 .0 . . .
- - sense altres indicacions per al
Beta-Blocker Better Mo Beta-Blocker Better
tractament amb blocadors .
Figure 3. Prespecified Subgroup Analyses of the Primary End Point.
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FINS QUAN MANTENIM
° ELS BLOCADORS
DESPRES D “UN INFART?
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The NEW ENGLAND

% JOURNAL o MEDICINE
/L

N EnglJ Med 2024;391:1277-86.

ELISHED M 1812 CQCTORBER 10, 2024 WOL 391 MO, 14

Beta-Blocker Interruption or Continuation after
Myocardial Infarction

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

= Assaig multicentric, aleatoritzat,
obertide NO inferioritat Caracteristiques principals:

= 3698 pacients, Franca

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

= 3,0 anys de mitjana de seguiment

= Criterisd “inclusio:

- |AM (amb / sense elevacio ST)

- FEVE>40%

- NO esdeveniments CV>6 m.

- Blocadors B3: indicacio exclusiva |IAM

IAMEST: 63 % (7,8 % >1 |AM)
Revascularitzaci6: 95 % (ICP: 96,9 %)
Bisoprolol: 71,5 % / Atenolol: 8,7 %

| Jornada catalana d’habilitats practiques en Risc Cardiovascular. Terrassa, 17/12/2025




% CAMFiC

cietat catalana de medicina
familiar i comunitaria

1] BLOCADORS B EN C.ISQUEMICA:

& OBJECTIU PRIMARI: Mort, IAM no mortal, AVC no
/2 mortal, hospitalitzacié per causes CV (no inferioritat)

Table 2. Primary and Secondary End Points (Intention-to-Treat Population].

Beta-Blocker  Beta-Blocker
Intesruption  Continuation Risk Difference Hazard Ratio
End Point [N=1848) [N=1852) (95% CIp* {95% CIj* P Valuej

NO no-inferioritat:

Primary end point

Compasite of death, nonfatal myocardial infarction, 4321812 384/1821 116 0.44 Augment del risc absolut
nonfatal stroke, or hos pitalization for car- [23.8) {21.1) (1.01 to 1.33)
diovascular reason — no.ftotal no. (%) d 'esdeven | ments d el 2 . 8%

Beta-Blocker Beta-Blocker

Interruption Centinuation Risk Difference (95% CI)
End Point [N=1848) (M=1852) (percentage points)
. of patients with avent (35) Pres pecified margin of neninferiority
Primary end paint 432 (23.8) 384 [21.1) 2.8 (=0l tn 5.5)
Death 76 [4.1] 74 [4.0) 0.1 (-1.Z ta 14)
Myocardial infarction a6 [1.5] 44 [2.4) 0.1 (-0.9ta 1.1)
Stroke 1% [1.0) 19 [1.0) -0.1 {-0.7 ta 0L.6)
J Hospitalization for cardiovaseular reaton 349 (18.9) 307 (16.6) 2.3 (-0.1to 4.8)
T T

T 1 T T 1
-4 -2 1] 2 4 B 2

Interruption Better Continuation Better

“ Lainterrupcio del blocadors B:

T delrisc d “angina recurrent i
Figure 1. Primary End Point and Its Companents. d "altres afeccions coronaries

With respect to the primary end point (a composite of death, nonfatal myocardial infarction, nonfatal stroke, or hos-
pitalization for cardiovascular reasons), noninferiority of the interruption of beta-blocker therapy was defined as a
between-group difference of less than 3 percentage points for the upper boundary of the two-sided 95% confidence
interval for the event rate.
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OBJECTIU SECUNDARI: Qualitat de vida
CONCLUSIO
Table 3. Scores on European Quality of Life—5 Dimensions (EQ-5D) Questionnaire.™ . . s
- La interrupcido del tractament a llarg
Beta-Blocker Beta-Blocker ) L. .

Variable ey Coninon lyits termini amb blocadors B en pacients
EQ-5D score at baseline amb antecedents d'infart de miocardi

Mo. of patients with data 1804 1821

S 0 sea0 151 T NO va demostrar ser NO INFERIOR a

Median score (IQR) 050 05 una estrategia de continuacio del
Peak EQ-5D score 2t or 12 mo tractament pel que fa al resultat

Ma. of patients with data 1674 1657 . . .

- SonL.0 16: 590 16 compost de mort, infart de miocardi no

Median score (1QR) . mortal, accident cerebrovascular no
Absolutechange n EQ-3D score from baseine o mortal o hospitalitzacié per causes de

Mo of patients with data 1639 1631 cardiovasculars.

ean difference ! L 03240, i . .

: POROED ST o woma Tampoc sembla millorar la qualitat de

Miedian diffrence (199 (000000 (00000080 vida dels pacients.
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Després d'un IAM, en quin dels seguents escenaris es podria plantejar
NO realitzar tractament farmacoldgic amb blocadors 3 ?

1. Fibril-lacié auricular i FEVI 47%

2. Angina d’esfor¢ci FEVI 52%

4. Revascularitzacio incompleta i FEVI 35%

5. Els blocadors B sén imprescindibles post-IAM
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CONCLUSIONS

v En conjunt, l'evidéncia actual apunta cap a un Us més selectiu i
individualitzat dels blocadors B, reservant-los principalment per a pacients
post-IAM amb FEVE < 50 % o indicacions concretes (aritmies, isquemia
persistent...), i evitant el seu us rutinari en aquells amb FEVE preservada on
no s'ha demostrat un benefici clinic consistent.

v’ Pels resultats de l'estudi ABYSS, la interrupcio del tractament a llarg termini
amb blocadors B en pacients post-IAM amb FEVE > 40 % no ofereix
avantatges clars sobre el seu manteniment: no millora de forma
significativa la qualitat de vida 1 s'associa a un risc potencial
d'esdeveniments cardiovasculars recurrents 2 avaluacio individualitzada.

www.camfic.cat
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