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INTRODUCCION

La Enfermedad Arterial Periférica es un proceso ateroescleroso frecuente que con
frecuencia es infradiagnosticada e infratratada. Su prevalencia ajustada a la edad es
del 12%, alcanzando el 20% en la poblacién geriatrica y es una importante
manifestacion de ateroesclerosis sistémica.

Se produce por depdsito de colesterol en la pared de la arteria que estenosa
progresivamente la luz de la misma. En ocasiones puede producirse desgarro de la
pared arterial quedando expuesto el colesterol acumulado, lo que desencadena la
adhesién plaquetaria y finalmente la produccidon de un trombo que ocasiona isquemia
aguda de la extremidad inferior afecta.

La clinica de la Enfermedad Arterial Periférica abarca un amplio espectro
sintomatoldgico: Claudicacién Intermitente, Dolor en Reposo, Isquemia Aguda de las
Extremidades Inferiores y, en estadios avanzados de la enfermedad, Gangrena y
Necrosis digitales.

¢ AFECTAN LOS BETABLOQUEANTES A LA ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA?

A pesar de los efectos beneficiosos de los Betabloqueantes en la Cardiopatia
Isquémica y la Hipertension Arterial, clasicamente se consideraba a la Claudicacion
Intermitente como una contraindicacion relativa para su uso por el temor a que los
Betabloqueantes desenmascarasen una Claudicacién Intermitente en pacientes con
Enfermedad Arterial Periférica asintomatica o que agravasen la preexistente. Esto se
basaba en que los Betabloqueantes, sobre todo los No Cardioselectivos, reducen el
Gasto Cardiaco y bloquean la vasodilatacion periférica (a nivel de receptores B2), con
lo que se reduce el flujo sanguineo a los miembros inferiores.

Las contraindicaciones clasicamente establecidas para el uso de Betabloqueantes son:
Hipotensién Arterial (PAS<100 mmHg), Bradicardia (FC<60 Ipm), Disfuncién Sinusal,

Bloqueo Auriculoventricular de II y III Grado, Asma Bronquial, EPOC Grave y Diabetes
Mellitus de dificil control.

En 1991 Radack y Deck® publicaron un Metaandlisis en el que se trataba de averiguar
si realmente los Betabloqueantes empeoraban la Claudicacién Intermitente en
pacientes afectos de Enfermedad Arterial Periférica. Este Metaanalisis es el Unico que
se ha hecho hasta el momento actual al respecto. En él se incluyeron ensayos
aleatorizados que comparaban Betabloqueantes con Placebo o con Control sin Placebo
(un total de 22, de los cuales 11 fueron ensayos controlados aleatorizados). En total
en los estudios seleccionados se incluyeron 127 pacientes y el seguimiento medio fue
de 6 meses. Los autores concluyeron que no se registré efecto alguno clinica ni
estadisticamente significativo de los Betabloqueantes sobre la Distancia de
Claudicacién y que no estan contraindicados en pacientes con Claudicacion
Intermitente y HTA o Cardiopatia Isquémica.
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También en 1991, Thadani y Whitsett® afirmaron que los Betabloqueantes no deben
ser usados en pacientes con Enfermedades Vasoespasticas tales como Enfermedad de
Raynaud o Angina de Prinzmetal. Tampoco deben usarse en pacientes afectos de
Enfermedad Arterial Periférica Severa con Dolor de Reposo, Lesiones No Cicatrizantes
y riesgo de Gangrena Digital que puede verse agravado por la reduccion en el Gasto
Cardiaco y la TA Sistémica inducidos por los Betablogqueantes y por aumento de la
vasoconstriccion cutanea mediada por Receptores Alfa.

Hiatt®® en 2001 primero y posteriormente en 2004 se basa en el metaanalisis de
Radack para afirmar que los Betablogueantes son seguros en los pacientes con
Enfermedad Arterial Periférica, que no afectan negativamente a la circulacion
periférica y que son importantes para prevenir los episodios cardiovasculares en esos
pacientes, especialmente durante la cirugia vascular.

En 2003 Lip y Makin®® publicaron una extensa revision sobre el tratamiento de la HTA
en la Enfermedad Arterial Periférica (actualizada en el presente afio) en la cual
concluyeron que no hay pruebas sdlidas que contraindiquen el uso de Betabloqueantes
en la Enfermedad Arterial Periférica debido a la ausencia de grandes estudios que lo
demuestren. También afirman que es imperativo el uso de Betabloqueantes tras un
IAM dada la fuerte evidencia que existe sobre su eficacia ante eventos
cardiovasculares. Recomiendan que, en caso de duda, debe usarse un Betabloqueante
con “Actividad Simpatica Intrinseca” a la hora de tratar la HTA en un paciente con
Enfermedad Arterial Periférica.

Rice y Lumsden(® concluyeron, basandose en un Estudio Observacional realizado por
Aronow y Ahn'” en el cual se incluyeron 575 pacientes de ambos sexos con una edad
media de 80 afios y con Enfermedad Arterial Periférica y un IAM previo, que los
Betabloqueantes deben usarse en pacientes con Enfermedad Arterial Periférica (en
dicho estudio se objetivd que causaron una reduccién del 53% en la Incidencia de
nuevos eventos coronarios) y que estan contraindicados en Asma, Bradicardia,
Blogueo Cardiaco e Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

En el 2005, la Conferencia de Consenso sobre Enfermedad Arterial Periférica de la
Sociedad Cardiovascular Canadiense® afirmd, tomando como referencia el
metaanalisis de Radack, que no hay evidencia convincente que contraindique el uso de
Betabloqueantes en dicha patologia y que si existe evidencia fuerte de que el uso
perioperatorio de Betabloqueantes protege de la aparicién de eventos cardiovasculares
tras la cirugia.

La ACC y la AHA publicaron, también en el 2005®, una Guia de Tratamiento de
pacientes con Enfermedad Arterial Periférica. En dicha Guia se recoge que el
tratamiento de la HTA esta indicado para reducir el riesgo de eventos
cardiovasculares, que hay evidencia fuerte de que los Betabloqueantes reducen el
riesgo de muerte en pacientes con Ateroesclerosis Coronaria y que los
Betabloqueantes no afectan de modo adverso a la capacidad de caminar en dichos
pacientes.

Por otra parte, la SEH y la LELHA (Sociedad Espanola de Hipertension y Liga Espafiola
para la Lucha contra la Hipertension Arterial) en su Guia publicada en el 200519
afirma que los Betabloqueantes, especialmente los No Cardioselectivos, deben
contraindicarse en las formas graves de la Enfermedad Arterial Periférica y deben
usarse con precaucién en los cuadros menos graves.

Mas recientemente, White*¥) en una Revisién publicada en el presente afio, afirma que
los Betabloqueantes son efectivos como tratamiento antihipertensivo y que no estan
contraindicados en pacientes con Enfermedad Arterial Periférica.
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Finalmente, la Sociedad Europea de Cardiologia‘*? hizo publicas en el afio actual sus
Guias para el Tratamiento de la HTA, en las cuales afirma que hay evidencia fuerte
para considerar Contraindicaciones para el uso de Betabloqueantes el Asma y el BAV
de Grado II y III. Considera como posibles contraindicaciones a la Enfermedad Arterial
Periférica, el Sindrome Metabdlico, la Intolerancia a la Glucosa, Deportistas y
pacientes fisicamente activos y la EPOC.

CONCLUSIONES

 Los Betabloqueantes estan indicados en el tratamiento de pacientes con Enfermedad
Arterial Periférica e Hipertension Arterial o Cardiopatia Isquémica con IAM previo.

* No se ha demostrado que los Betablogueantes agraven la Enfermedad Arterial
Periférica.

« Estan contraindicados en pacientes con Asma, EPOC Grave, BAV Grados II y III,
Disfuncién Sinusal, Hipotensidon Arterial y Diabetes Mellitus de dificil control.

 Los Betabloqueantes no estan contraindicados de modo especifico en Enfermedad
Arterial Periférica. No se aconseja su uso en pacientes con Enfermedad Arterial
Periférica Grave (dolor de reposo, lesiones de dificil cicatrizacién, alto riesgo de
gangrena digital). Se aconseja su uso con precaucién en pacientes con Enfermedad
Arterial Periférica menos grave.

» Se necesitan estudios de mayor tamafio para demostrar que los Betabloqueantes
afecten de modo negativo a la Enfermedad Arterial Periférica y que, por lo tanto, estén
contraindicados.
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