






DESENLACE PRIMARIO: MACE –
Subgrupo LDL 

Años desde la aleatorización Años desde la aleatorización Años desde la aleatorización

0.86 (0.74 - 1.01) 0.96 (0.82 - 1.14) 0.76 (0.65 - 0.87)

<80 mg/dL 80 – 100 mg/dL >100 mg/dL

NNT 16 (IC 95 11-34)
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Schwartz GG et al. N Engl J Med 2018; 379: 2097 – 107. 



























Betabloqueadores post infarto
Pilar del tratamiento 

post-IAM desde 
1980, llevando a 

terapias de por vida 
(hasta en 90% de los 

pacientes)

Estudios viejos de 
BB en IAM

Guías actuales 
recomiendan uso de 

BB para todos los 
pacientes luego de 
IAM independiente 

de la FEVI



¿Los betabloqueadores se 
deberían dar de rutina en 

pacientes post IAM en ausencia de 
falla cardiaca?

- Estudio REBOOT: En pacientes con IAM tratados invasivamente y con FEVI >40%, el uso a largo plazo de BB 
no redujo la incidencia del compuesto de muerte por cualquier causa, re-infarto u hospitalización por falla 
cardiaca

estudio positivo (BETAMI-DANBLOCK) fue a expensas de menos IAM (metoprolol succinato)

Meta-análisis: SI LA FEVI  es ligeramente reducida, reduce de forma significativa la incidencia del compuesto 
de muerte por todas las causas, IAM nuevo o falla cardiaca



El NEJM —sí, el New England 
Journal of Medicine— publicó 
algo que casi nunca publica:
👉 un meta-análisis con datos 
individuales de 17.801 pacientes 
post-infarto con FEVI ≥ 50% que 
son tratados con 
Betabloqueadores (BB)! 

Resultado, los BB:

❌ No reducen muerte
❌ No reducen infarto
❌ No reducen insuficiencia 
cardiaca

HR 0.97 (p = 0.54)

Beta-bloqueadores = sin beneficio cuando 
la FEVI es preservada! 

“En FEVI preservada post-IAM, los beta-
bloqueadores pierden toda la evidencia.”

No es una opinión.
Es NEJM.

Post de Instagram Hecho por el Hat Trick 
@dr.osmar.perez.cardiologo
@dr.germancamilocardiologo
@dr.juandlopezcardiologo
#HatTrcikCardiovascular



Conclusión
FEVI ≤ 40%

Indicados
FEVI 41-49%

1l estudio positivo (BETAMI-
DANBLOCK) fue a expensas de 
menos IAM (metoprolol 
succinato)

Meta-análisis: reduce de forma 
significativa la incidencia del 
compuesto de muerte por todas 
las causas, IAM nuevo o falla 
cardiaca

FEVI ≥ 50% 

3 estudios (REBOOT-CNIC, 
REDUCE-AMI y CAPITAL-RCT) 
negativos vs 1 estudio (BETAMI-
DANBLOCK) positivo

Meta-análisis 9 Nov 2025 NEJM: 
NO reduce de forma significativa 
la incidencia del compuesto de 
muerte por todas las causas, IAM 
nuevo o falla cardiaca


































































