
CAPRICORN - Carvedilol Post-infarct Survival Controlled
Evaluation
(Datos preliminares presentados en la 50' Secci6n Anual del American College of Cardiology,
Orlando, marzo 2001)

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del
carvedilol sobre la morbilidad y la mortalidad de
pacientes con evidencia documentada de disfunci6n
ventricular izquierda con o sin insuficiencia cardia-
ca posterior a un infarto de miocardio .

Se incluyeron pacientes dentro de los 3 a 21 dias
(media 10 dias) de un infarto agudo de miocardio
confirmado, con fracci6n de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) <_ 40%, tratados en su etapa aguda
con la terapeeutica actual (incluyendo aspirina, trom-
boliticos y angioplastia) y que estaban recibiendo
inhibidores ECA por mas de 48 horas silo toleraban .

Un total de 1 .959 pacientes fueron asignados al
azar a recibir carvedilol (n = 975) o placebo (n = 984)
con dosis de inicio de 6,25 mg dos veces por dia e
incrementos progresivos en las pr6ximas 2 a 4 se-
manas hasta alcanzar la dosis objetivo de 25 mg dos
veces por dia .

El punto final primario original fue la mortalidad
por todas las causas, pero durante el desarrollo del
estudio el comite de direcci6n lo modific6 por un
punto final primario doble de mortalidad por todas

las causas junto con mortalidad por todas las causas
u hospitalizacion por causa cardiovascular . Puntos
finales secundarios fueron la muerte subita y las
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca . Se ana-
lizaron, ademas, la recurrencia de infarto de mio-
cardio no fatal y la mortalidad por todas las causas
o la recurrencia de infarto de miocardio no fatal . El
estudio fue disenado con un poder del 90% para
detectar una reducci6n del 23% en el punto final
primario de mortalidad por todas las causas u hos-
pitalizaci6n por causa cardiovascular .

Las caracteristicas basales de ambos grupos fue-
ron semejantes. La poblaci6n incorporada se carac-
teriz6 por una edad media de 63 anos, el 73% de
sexo masculino, el infarto fue anterior en el 57%, re-
cibieron diureticos intravenosos alrededor de un ter-
cio de los pacientes, la FEVI media de 32%, el 46%
de los pacientes recibieron terapia trombolitica o se
les realiz6 una angioplastia primaria, el 86% recibi6
aspirina y mas del 97% inhibidores ECA.

La medicaci6n activa fue bien tolerada y se alcan-
z6 la dosis objetivo en el 83% del grupo placebo y en
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el 74% del grupo carvedilol . El retiro permanente de
la medicaci6n ocurri6 en el 18% de los pacientes con
placebo y en el 20% con carvedilol .

Durante el seguimiento medio de 1,3 anos, el tra-
tamiento con carvedilol redujo significativamente la
mortalidad total en un 23% (12% versus 15%, p =
0,031) y mostr6 una tendencia a reducir el punto fi-
nal combinado de mortalidad total u hospitalizaci6n
por causa cardiovascular (35% versus 37%, p = 0,296) .
Se observ6 tambien una tendencia a reducir los pun-
tos finales secundarios de muerte subita (5% versus
7%, p = 0,098) y de hospitalizaci6n por insuficiencia
cardiaca (12% versus 14%, p = 0,215) . Analisis no pla-
nificados mostraron ademas una reducci6n signifi-
cativa del 41% en el IAM no fatal (3% versus 6%, p =

159

0,014), del 29% en el punto final combinado de mor-
talidad total e IAM no fatal (14% versus 20%, p =
0,002), y del 25% en la mortalidad cardiovascular
(11% versus 14%, p = 0,024) .

Los autores concluyen que el carvedilol fue efec-
tivo para reducir la mortalidad total y la mortalidad
cardiovascular en pacientes con disfunci6n ventri-
cular izquierda posterior a un IAM . De acuerdo con
estos resultados, el numero necesario a tratar por un
ano para reducir una muerte es de 43 pacientes . El
carvedilol tambien fue efectivo para reducir los even-
tos coronarios mayores, particularmente el IAM no
fatal .

Dr. Hugo Grancelli
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