	
	
	



Anexo 2. 
Tabla GRADE 1.  ¿Deberían usarse betabloqueadores en pacientes con Infarto agudo al miocardio y fracción de eyección preservada? - Eficacia

	Evaluación de certeza
	№ de pacientes
	Efecto
	Certeza
	Importancia

	№ de estudios 
	Diseño de estudio 
	Riesgo de sesgo 
	Inconsistencia 
	Evidencia indirecta
	Imprecisión
	Otras consideraciones 
	Betabloqueadores
	No betabloqueadores
	Relativo
(95% CI)
	Absoluto
(95% CI)
	
	

	Muerte por cualquier causa o infarto de miocardio (seguimiento: mediana 3.5 años; evaluado con: Eventos)

	1
	ensayos aleatorios
	serioa
	no es serio 
	no es serio 
	seriob
	ninguno
	199/2508 (7.9%) 
	208/2512 (8.3%) 
	HR 0.96
(0.79 a 1.16)
	3 menos por 1000
(de 17 menos a 13 más )
	⨁⨁◯◯
Bajaa,b
	CRÍTICO

	Muerte por cualquier causa (seguimiento: mediana 3.5 años; evaluado con: Eventos)

	1
	ensayos aleatorios
	serioa
	no es serio 
	no es serio 
	seriob
	ninguno
	97/2508 (3.9%) 
	103/2512 (4.1%) 
	HR 0.94
(0.71 a 1.24)
	2 menos por 1000
(de 12 menos a 10 más )
	⨁⨁◯◯
Bajaa,b
	CRÍTICO

	Muerte por causas cardiovasculares (seguimiento: mediana 3.5 años; evaluado con: Eventos)

	1
	ensayos aleatorios
	serioa
	no es serio 
	no es serio 
	seriob
	ninguno
	38/2508 (1.5%) 
	33/2512 (1.3%) 
	HR 1.15
(0.72 a 1.84)
	2 más por 1000
(de 4 menos a 11 más )
	⨁⨁◯◯
Bajaa,b
	CRÍTICO

	

Infarto de miocardio (seguimiento: mediana 3.5 años; evaluado con: Eventos)

	1
	ensayos aleatorios
	serioa
	no es serio 
	no es serio 
	seriob
	ninguno
	112/2508 (4.5%) 
	117/2512 (4.7%) 
	HR 0.96
(0.74 a 1.24)
	2 menos por 1000
(de 12 menos a 11 más )
	⨁⨁◯◯
Bajaa,b
	CRÍTICO

	Hospitalización por fibrilación auricular (seguimiento: mediana 3.5 años; evaluado con: Eventos)

	1
	ensayos aleatorios
	serioa
	no es serio 
	no es serio 
	seriob
	ninguno
	27/2508 (1.1%) 
	34/2512 (1.4%) 
	HR 0.79
(0.48 a 1.31)
	3 menos por 1000
(de 7 menos a 4 más )
	⨁⨁◯◯
Bajaa,b
	IMPORTANTE

	Hospitalización por insuficiencia cardíaca (seguimiento: mediana 3.5 años; evaluado con: Eventos)

	1
	ensayos aleatorios
	serioa
	no es serio 
	no es serio 
	seriob
	ninguno
	20/2508 (0.8%) 
	22/2512 (0.9%) 
	HR 0.91
(0.50 a 1.66)
	1 menos por 1000
(de 4 menos a 6 más )
	⨁⨁◯◯
Bajaa,b
	IMPORTANTE



CI: Intervalo de confianza; HR: Razón de riesgos instantáneos
Explicaciones 
a. Se rebaja un nivel por riesgo de sesgos (desempeño, información, 14% crossover)
b. Se rebaja un nivel por inclusión del valor nulo de no efecto en el intervalo de confianza














Tabla GRADE 2.  ¿Deberían usarse betabloqueadores en pacientes con Infarto agudo al miocardio y fracción de eyección preservada? - Seguridad


	Evaluación de certeza
	№ de pacientes
	Efecto
	Certeza
	Importancia

	№ de estudios 
	Diseño de estudio 
	Riesgo de sesgo 
	Inconsistencia 
	Evidencia indirecta
	Imprecisión
	Otras consideraciones 
	Betabloqueadores
	No betabloqueadores
	Relativo
(95% CI)
	Absoluto
(95% CI)
	
	

	Hospitalización por bradicardia, bloqueo AV de segundo o tercer grado, hipotensión, síncope o marcapasos (seguimiento: mediana 3.5 años; evaluado con: Eventos)

	1
	ensayos aleatorios
	serioa
	no es serio 
	no es serio 
	seriob
	ninguno
	86/2508 (3.4%) 
	80/2512 (3.2%) 
	HR 1.08
(0.79 a 1.46)
	3 más por 1000
(de 7 menos a 15 más )
	⨁⨁◯◯
Bajaa,b
	CRÍTICO

	Hospitalización por Asma o EPOC (seguimiento: mediana 3.5 años; evaluado con: Eventos)

	1
	ensayos aleatorios
	serioa
	no es serio 
	no es serio 
	seriob
	ninguno
	15/2508 (0.6%) 
	16/2512 (0.6%) 
	HR 0.94
(0.46 a 1.89)
	0 menos por 1000
(de 3 menos a 6 más )
	⨁⨁◯◯
Bajaa,b
	CRÍTICO

	Hospitalización por accidente cerebrovascular (seguimiento: mediana 3.5 años; evaluado con: Eventos)

	1
	ensayos aleatorios
	serioa
	no es serio 
	no es serio 
	seriob
	ninguno
	36/2508 (1.4%) 
	46/2512 (1.8%) 
	HR 6.80
(-7.11 a 20.72)
	100 más por 1000
(de 159 menos a 300 más)
	⨁⨁◯◯
Bajaa,b
	CRÍTICO


CI: Intervalo de confianza; HR: Razón de riesgos instantáneos
Explicaciones 
a. Se rebaja un nivel por riesgo de sesgos (desempeño, información, 14% crossover)
b. Se rebaja un nivel por inclusión del valor nulo de no efecto en el intervalo de confianza

	
	
	



