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El metoprolo[ reduce [a mortatidad en [a insuficiencia cardíaca

Effect of metoprotot CR/XL in chronic heart failure: metoproLol CR/XL Randomised Intervention Tria[ in Congesüve Heart Faiture (MERII-H Q
M E RIT- H F Study G ro u p. La n cet 1 999 ; 3 5 3 :2001.-7 .

0bjetivo
Evaluar si eL metoprotol de acción protongada administrado una vez aI
día y en forma adjtjva a [a terapéutica habituat, reduce [a mortalidad
en pacientes con disminución de [a fracción de eyección y síntomas de

insuficiencia cardÍaca.

Diseño
Estudjo clínico contro[ado mutticéntrico, ateatorizado y dobte ciego.

Lugar
Participaron 313 centros pertenecientes a trece países europeos y de

Estados Unidos.

Pacientes

Se inctuyeron 3991 pacientes entre 40 y 80 años de edad con diagnósti-

co de insuficiencia cardÍaca clase funcional II - IV, tratados con diuréti-
cos e inhibjdores de [a enzima convertidora de angiotensina (IECA), es-

tabtes desde e[ punto de üsta c[ínico durante [as dos semanas preüas aL

ingreso y una fracción de eyección (FE) < 40%.

Intervención
Los pacientes fueron asignados en forma aleatoria a recibir metoprotoL

(n=1990) o ptacebo (n=2001). La preparación utiUzada fue metoprotol

CR/XL, una forma de metopro[o[ de acción prolongada, y se comenzó con

una dosis de1.2.5 a25 ng /día en una o dos tomas diarias. La dosis inj-
cial se aumentaba progresivamente cada dos semanas. según [a toleran-
cia del paciente hasta [Legar a una dosis máxima de 200 mg /día.

Medición de resultados principates
Se consideraron dos resultados principates: mortatidad totaLy resuLtado

combinado de mortalidad totaI más internación por cuatquier causa. E[

seguimiento promedio fue de un año y no hubo ninguna pérdida.

Fuente de financiamiento: Astra HássLe AB, lvlóLndaL, Suecia.

Resultados principales
EL estudio fue suspendido precozmente según indicación deL comité
de seguridad. debido a [a observación de una reducción significativa
de [a mortatidad en e[ grupo tratado con metoprolol.
La edad promedio fue de 64 años y [a dosis promedio de metoprolot
utilizada fue de ].59 mg/ día (64o/o de los pacientes recjbieron I.a dosis
máxjma prefijada de 200 mg /dÍa).
Resultado Incidencia Incidencia RRA RR NNT

grupo ptacebo (%) grupo Metoprotot (%) (o/4 (Ic 95%) (IC 95%)

MoÉatidad
Totai 11 7.2

10 6.4 3.6 0.62 28

(0.50-0.78) (20 a a6)

Io dos las dtfe rencios a lta men te s ign t ú cativas

La mortafidad totaI se redujo en un 340/o en e[ grupo metopro[oI con

respecto aI p[acebo, mientras que [a mortatidad de causa cardiovascu-
Lar se redujo en un 38% (ver tabta). La muerte súbjta se redujo en e[

grupo metoprolol en un 41"/o (4"/o vs 6.6o/o en eL grupo placebo. p

0.0002. riesgo retativo 0.59 IC 95% 0.45-0.78). La muerte por progre-
sjón de fa insuficiencia cardíaca se redujo en un 49o/o en e[ grupo me-
toprolol (1.5% vs 2.9o/o en e[ grupo placebo, p 0.0023, riesgo retativo
0.51. IC 95"/" 0.33-0.79)
La frecuencia de suspensión de [a droga fue deL 14% en e[ grupo me-
toprolol y 15% en eL grupo pLacebo.

Conctusiones
Los autores concluyen que [a adminjstración de metopro[oL a

pacientes estabLes con IC moderada tratados con IECA y diuréticos
reduce [a mortaLidad totaI y de causa cardiovascuLar, tanto por pro-
gresión de l"a IC como por muerte súbita.

3.8 0.66 21
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EL presente estudjo demuestra que e[ tratamiento con metroproLoI

CR/XL de pacientes con insuficjencia cardíaca moderada y disfun-
ción sistóHca demostrada, redujo la mortafidad totaI aI año en un

34% comparado con [a administración de placebo. De modo taL que

sería necesarjo tratar con metoproLol a 27 pacientes durante un año
para preven'ir una muerte.

Esta reducción en [a tasa de eventos se observó en forma consisten-
te tanto para mortaLidad totat. como para mortatidad de causa car-
diovascuLar, muerte súbjta y muerte por progresión de ta jnsuficjen-

cia cardíaca.

Cabe hacer notar que La gran mayorÍa de los pacientes estaban tra-
tados con inhibjdores de ta ECA por Lo que puede considerarse que eL

efecto beneficioso deI betabtoqueante es aditivo con respecto a La

reducción de [a mortatidad ya demostrada con estas drogas.

Si bien eL estudio incluyó pacientes en fassclínica estabte, con cta-

se funcionaI II a IV, et 96% de los mismos se encontraba en ctase

funcionaI II-[I, por lo que no pueden extraerse conclusiones en re-
[ación a pacientes con insuficjencja cardíaca severa.
Los resuttados del estudio MERIT son consistentes con los haLlazgos

del recjentemente publicado CIBIS II1 que utiLizó bisoproLoIy con eL

meta-anáLisjs de Lechat y colaboradores2 que incluyó grandes tra-
bajos con betabtoqueantes. entre etlos eI estudio estadounidense y
eL estud'io australiano con carved'iI"o[. En este momento se puede

afirmar que los betabLoqueantes tienen una indicación ctara en [a in-
suficiencia cardíaca moderada con disfunción sistóLica3. Su uso re-
quiere un seguimiento estrecho y una Lenta progresión de Las dosis,
ya que aún en menor medida de Lo pensado, iniciaLmente pueden

exacerbar [a IC en aLgunos pacientes. Queda por determinar e[ rol de

estas drogas en Los pacientes en ctase func:ionaL IV y en los pacientes

con faLLa sistóUca asintomática.
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