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Perfil de Seguridad de los Betahloqueantes

Acceda a este
resumen

Los betabloqueantes (BB) estan indicados para el trata-
miento de la hipertension arterial (HTA), especialmente en
pacientes con enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca
(IC) comorbidas. La adhesion terapéutica es clave en todo
tratamiento cardiovascular y depende fuertemente de la se-
guridad y la tolerabilidad.

El objetivo de esta revision narrativa fue abordar la tolera-
bilidad y la seguridad de los BB, con foco en la selectividad
de los receptores beta adrenérgicos y las estrategias para op-
timizar la tolerabilidad y la adhesion terapéutica.

Principales efectos secundarios
de los betabloqueantes

Los efectos secundarios de los BB estan determinados por
la selectividad por los receptores beta adrenérgicos. El blo-
queo de los receptores beta 1 adrenérgicos, que se expresan
principalmente en el corazén, los receptores determinan la
cardioselectividad de los BB; reducen la frecuencia cardiaca,
la contractilidad miocérdica, el consumo de oxigeno del mio-
cardio, la conduccién intracardiaca y la remodelacién adversa
del ventriculo izquierdo. Por el contrario, el bloqueo de los
receptores beta 2 adrenérgicos es el principal responsable de
los efectos adversos de los BB por la vasoconstriccion perifé-
rica, la broncoconstriccion, y el aumento de la resistencia vas-
cular periférica. Ademas, disminuye los efectos cardioprotec-
tores asociados con el bloqueo de los receptores beta adre-
nérgicos. El bisoprolol, el metoprolol y el nebivolol son los BB
con mayor cardioselectividad debido a su gran afinidad por
los receptores beta 1 adrenérgicos respecto de los receptores
beta 2 adrenérgicos. El atenolol es menos cardioselectivo que
el bisoprolol. Dentro de los BB no cardioselectivos se encuen-
tran el propranolol, el oxprenolol, el bucindolol, el labetalol
y el carvedilol.

Las contraindicaciones y precauciones para el uso de BB
estan fuertemente relacionadas con la cardioselectividad. En
general, los BB cardioselectivos, como el bisoprolol, tienen
menos contraindicaciones que los BB no cardioselectivos,
como el propranolol y el carvedilol. Los agentes no selectivos
estan contraindicados en la IC no controlada o descompensa-
da, el bloqueo de la conduccién intracardiaca, la bradicardia
grave, la hipotensién grave, los antecedentes de asma o sibi-
lancias, la angina vasoespastica y el riesgo de hipoglucemia,
situaciones clinicas frecuentes. Por el contrario, se estima que
el porcentaje de pacientes que no pueden usar bisoprolol por
hipotensién arterial o bradicardia es muy bajo, inferior al 5%.
Ademas, tiene como ventaja la posibilidad de aumentar la
dosis de forma més segura en caso de ser necesario.

En general, el uso de bisoprolol es seguro y el efecto se-
cundario mas frecuente es la fatiga, propio de la clase del

Este estudio analiza la tolerabilidad y seguridad de los betabloqueantes
y hace foco en la selectividad de los receptores beta adrenérgicos y las
estrategias para optimizar la tolerabilidad y la adhesion al tratamiento.

medicamento que se atribuye a la reducciéon del gasto car-
diaco maximo debido a las reducciones de la frecuencia
cardiaca y la contractilidad cardiaca. Es importante destacar
gue no se asocia con broncoespasmo ni otros efectos secun-
darios relacionados con el sistema respiratorio, y tampoco
con extremidades frias. Un estudio reporté que los efectos
secundarios del bisoprolol son leves y transitorios y destacé
su seguridad a largo plazo. La tasa de disfuncion sexual fue
extremadamente baja. El metanalisis muestra que los BB son
bien tolerados en pacientes con IC, con tasas bajas de inte-
rrupcion del tratamiento debido a efectos adversos, indepen-
dientemente de la edad y el sexo. El tratamiento combinado
con BB es un abordaje adecuado para mejorar la adhesion
terapéutica ya que permite usar dosis mas bajas, en compa-
racion con la monoterapia.

Uso de betabloqueantes en poblaciones
especiales

Estudios destacan la eficacia y seguridad de los BB cardiose-
lectivos en pacientes con IC y enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC) comérbida, en comparaciéon con los BB
no cardioselectivos, con beneficios para mejorar la frecuencia
cardiaca y la funcién de las vias respiratorias, y menor riesgo
de hospitalizacién por exacerbacion de la EPOC. Ademas, se
destaca la posibilidad de alcanzar la dosis maxima permitida
de bisoprolol de forma mas segura respecto del carvedilol,
incluso en sujetos ancianos. Las directrices actuales de Euro-
pa recomiendan el uso prudente y en dosis bajas de los BB
cardioselectivos en personas con HTA'y EPOC. En general, los
resultados de las investigaciones respaldan el uso prudente
de los BB cardioselectivos para los pacientes con asma, una
contraindicacion para los BB no selectivos.

Se ha observado que los BB ejercen efectos beneficiosos
sobre el perfil de lipidos. Sin embargo, los efectos de los BB,
especialmente los cardioselectivos, sobre los lipidos tienden a
ser leves y transitorios y, por lo tanto, carecen de importancia
clinica.

Se ha informado que el uso de BB no selectivos, pero no
de BB cardioselectivos, aumenta el riesgo de aparicién de
diabetes mellitus (DM). El bisoprolol no afecta la glucemia'y,
por el contrario, parece estar asociado con una mejora en la
regulacion de la glucosa en sangre. Es importante destacar
que los datos agrupados de ensayos de IC confirmaron que
el tratamiento con un betablogueante mejora los resultados
clinicos en poblaciones con DM o sin esta.

En el contexto de la enfermedad renal crénica, se puede
considerar el uso de BB de acuerdo con la presencia de co-
morbilidades cardiovasculares y especialmente en pacientes
con frecuencia cardiaca alta o hipertension resistente, con



Trabajos Clave, Hipertension Arterial

ajuste de la dosis, en particular los que se metabolizan en
rindn, como el atenolol y bisoprolol. Sin embargo, la pro-
babilidad de acumulacién del bisoprolol es baja, incluso en
la insuficiencia renal terminal. Los BB, preferentemente los
cardioselectivos sobre los no selectivos, se consideran los
medicamentos de primera eleccién para la HTA en pacien-
tes en hemodiélisis. La capacidad de dializacion difiere entre
los BB; el atenolol, el metoprolol, el propranolol, el sotalol y
el bisoprolol son dializables, pero esta propiedad no influye
en la eficacia antihipertensiva del farmaco en pacientes en
hemodialisis. Seguin estudios previos, las propiedades farma-
cocinéticas favorables en la poblacién general posicionan al
bisoprolol como un medicamento antihipertensivo de prime-
ra eleccién en los pacientes en hemodidlisis. Se destaca la
contraindicaciéon de los BB en pacientes en didlisis con hipo-
tension intradialitica y bradicardia.

Por ultimo, las directrices actuales apoyan el uso de BB en
los pacientes con claudicacion intermitente y no hay pruebas
de que aumenten el riesgo de amputacion de extremidades
inferiores y de eventos adversos graves relacionados con las
extremidades. Es importante destacar que la enfermedad ar-
terial periférica grave es una contraindicacion para la mayoria
de los BB.

Otros eventos adversos de especial interés

La disfuncién eréctil estd asociada con las afecciones car-
diacas y es una de las principales preocupaciones asociadas-
con el uso de BB. Los farmacos cardioselectivos, incluido el
bisoprolol, metoprolol, acebutolol, atenolol o nebivolol, no
se asocian con disfuncién eréctil en pacientes con HTA o
IC. El efecto del propranolol sobre la funcién sexual no es

concluyente. El nebivolol no solo no provoca disfuncion eréc-
til, sino que puede mejorar la funcién sexual. Estudios mues-
tran que el efecto de los BB sobre la funcién eréctil no se
debe al medicamento, sino al efecto nocebo y la advertencia
de los médicos a los pacientes sobre este efecto secundario.

Otro evento adverso de especial interés en este contexto
son las alteraciones psiquiatricas. Estudios muestran que el
uso de BB no provoca ni aumenta el riesgo de depresion,
pero si se asocia con mayor riesgo de insomnio o trastornos
del suefo. Una investigaciéon reciente concluyd que los BB
no provocan efectos secundarios psiquiatricos y, por el con-
trario, se encontrd que reducen las tasas de admisién por
depresion y psicosis.

Conclusiones

Los BB son una amplia gama de medicamentos con va-
riada eficacia, seguridad y tolerabilidad que dependen de
la cardioselectividad. En general, los BB cardioselectivos son
bien tolerados, aunque deben usarse con precaucién en per-
sonas con EPOC. La disfuncion eréctil asociada con el uso
de BB puede explicarse principalmente por el efecto nocebo.

Se ha probado que la mayoria de los efectos adversos atri-
buidos a los BB no estan relacionados con el medicamento,
con tasas que no difieren entre los BB y el placebo. Se reco-
mienda utilizar esta clase de medicamentos en dosis bajas,
con aumentos graduales y progresivos de acuerdo con la to-
lerabilidad. La combinacién de terapias antihipertensivas en
dosis bajas también es un enfoque adecuado para optimizar
la eficacia y la seguridad de los BB. Todo esto es clave para
favorecer la adhesion terapéutica cuando se utiliza esta clase
de farmacos.
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