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Nuovi studi hanno portato a risultati in parte già noti circa l'uso dei betabloccanti nel post-infarto

Nello studio REDUCE-AMI  effettuato in pazienti con post-infarto e frazione di eiezione superiore al 50% l'uso dei
betabloccanti non aveva ridotto il rischio di morte o di reinfarto.
Vengono ora pubblicati i risultati di altri studi.

Lo studio REBOOT CNIC  ha arruolato >4200 pazienti post-infarto assegnati a beta-bloccanti (principalmente
bisoprololo) o nessun trattamento (età media 61 anni, frazione di eiezione media 57%) Dopo 3,7 anni, l’incidenza di
morte, MI o ricovero per scompenso non differiva tra i due gruppi: HR 1,04 (intervallo di confidenza 95 % 0,89–1,22; P =
0,63). 
In un'analisi a posteriori dello studio  si è visto che nei pazienti già in trattamento con betabloccanti prima dell’infarto, la
sospensione dopo la randomizzazione non ha aumentato gli esiti negativi.

Lo studio BETAMI–DANBLOCK  ha reclutato 5574 pazienti post-infarto assegnati a metoprololo XL o nessun
trattamento (età mediana 63 anni, 16 % con LVEF 40-49 %). Dopo 3,5 anni, endpoint primario (morte o evento cardiaco
maggiore): 14,2 % nel gruppo beta-bloccanti e 16,3 % nel gruppo controllo (HR 0,85; CI 95 % 0,75–0,98; P = 0,03). Il
principale contributo è stata una riduzione assoluta del 1,7 % del reinfarto (HR 0,73; CI 95 % 0,59–0,92). 

Una metanalisi  ha assemblato i risultati di 3 RTC (REBOOT, BETAMI–DANBLOCK, CAPITAL-RCT ) su pazienti con
frazione di eiezione 40-49 %. L'endpoint era composto da morte, MI o scompenso: i betabloccanti hanno portato a una
riduzione relativa del rischio del 25 % (HR 0,75; 95 % CI 0,58–0,97; P = 0,03). Nessuna singola componente del
risultato, però, era statisticamente diversa nei due gruppi. 

Che cosa ci dicono tutti questi dati? In sostanza ci dicono questo: i betabloccanti nel post-infarto non sembrano
comportare benefici importanti perlomeno nei pazienti con frazione di eiezione superiore al 50%. Nel caso di soggetti
con frazione di eiezione compresa tra 40% e 49% vi può essere una riduzione soprattutto del rischio di reinfarto, tuttavia
il beneficio non sembra eclatante, come si può vedere dal valore della P, appena al di sotto del cut-off di 0,05 e
dell'estremo destro dell'IC95% molto vicino all'unità.
Insomma, nel post-infarto forse va rivista la pratica di prescrivere betabloccanti di routine. I risultati degli studi
REDUCE-AMI, REBOOT e CAPITAL-RCT mostrano che i betabloccanti non apportano benefici ulteriori nei soggetti con
frazione di eiezione superiore al 50%. 
Nello studio BETAMI-DANBLOCK i betabloccanti non hanno ridotto il rischio di morte cardiovascolare; si aveva una
riduzione del rischio di reinfarto non fatale in termini assoluti di 1,7% che corrisponde a un NNT di circa 58. Nella
metanalisi su pazienti con frazione di eiezione 40-49% i pazienti del gruppo betabloccanti erano 991 e quelli del gruppo
non betabloccanti 894. L'endpoint primario è avvenuto in, rispettivamente, 106 (10,6%) e 123 (13,7%) pazienti, con un
NNT pari a circa 32. 
Possiamo concludere che nel post-infarto i betabloccanti hanno un ruolo se ci sono indicazioni al loro uso (per esempio
scompenso cardiaco o fibrillazione atriale ad alta frequenza o altre aritmie ipercinetiche). Nei soggetti con frazione di
eiezione compresa tra 40 e 49% possono essere prescritti se ben tollerati e non vi sono indicazioni. Ricordiamo però
che la misurazione della frazione di eiezione nella pratica clinica può essere imprecisa e operatore dipendente, quindi la
decisione va personalizzata (betabloccante si se FE = 49% e betabloccante no se FE = 51%?).  

Renato Rossi
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