Pregunta: Beta-bloqueadores comparado con no beta-bloqueadores en adultos con insuficiencia cardíaca y enfermedad pulmonar obstructiva crónica
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	Muerte cardiovascular y hospitalizaciones totales por insuficiencia cardíaca. (seguimiento: mediana 2.5 años )

	1
	estudios observacionales 
	serioa
	no es serio 
	no es serio 
	no es serio 
	ninguno
	Betabloqueadores: 4.650 participantes.
Sin betabloqueadores: 434 participantes
Efecto relativo: razón de tasas 0,74 (IC95% 0,58–0,96)
	⨁⨁⨁◯
Moderadoa
	CRÍTICO

	Exacerbaciones graves totales de EPOC (seguimiento: mediana 2.5 años )

	1
	estudios observacionales 
	serioa
	no es serio 
	no es serio 
	seriob
	ninguno
	Betabloqueadores: 4.650
Sin betabloqueadores: 434
Razón de tasas: 0,99 (IC95% 0,73–1,35)
	⨁⨁◯◯
Bajaa,b
	CRÍTICO


CI: Intervalo de confianza ; RR: Razón de riesgo
Explicaciones 
a. El estudio presentó riesgo de sesgo moderado mediante ROBINS-I, principalmente por posible confusión residual, clasificación de la exposición únicamente en la visita inicial y ausencia de información sobre cambios posteriores del tratamiento
b. El IC95% de la razón de tasas,incluyó el valor nulo y fue compatible tanto con una reducción del 27% como con un aumento del 35% en la tasa de exacerbaciones graves, sin permitir excluir beneficio o daño clínicamente relevantes.
