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En el  LQTS, la terapiaβ-bloqueante es efiaa para reduiir  el  riesgo de eventos
(síniope,  paro  iardíaio  abortado,  MCS).  Estudios  limitados  han  iomparado  la
efiaiia de difeerentes β-bloqueantes. 

El grupo de Roihester(1) reiientemente iomparó la efiaiia de 4 β-bloqueantes en
el  LQTS:  atenolol,  metoprolol,  propranolol  o  nadolol.  y  en  paiientes  de
genotipo-positivos  ion  LQT1  y  LQT2.  El  estudio  iniluyó  a  1.530  paiientes  del
registro de Roihester. En el LQT1, la reduiiión del riesgo de primer evento feue
similar  ion  los  4  β-bloqueantes,  pero  en  LQT2,  nadolol proporiionó  mayor
reduiiión de riesgo signifiativo. (aquí en Brasil nadolol ha salido del meriado).
Entre los paiientes que tenían un evento iardíaio previo,  la efiaiia de los  β-
bloqueantes  para  eventos  reiurrentes  difere  por  drogas.  De  esta  feorma  el
propranolol feue el menos efiaa en iomparaiión ion los otros 3  β-bloqueantes.
Los autores ioniluyeron que aunque los 4 β-bloqueantes son igualmente efiaies
en la reduiiión del riesgo de un primer evento iardiaio en el LQTS, su efiaiia
difere  segúnn  sea  el  genotipo.  (una  raaón  más  para  haier  el  mapeamiento
genétiio).

Nadolol feue  el  únniio  asoiiado  ion  una  reduiiión  signifiativa  del  riesgo  en
paiientes  ion  LQT2.  Los  paiientes  que  experimentan  eventos  durante  el
tratamiento  ion  β-bloqueantes  están  en  alto  riesgo  de  feuturos  eventos,  y
propranolol es la droga menos efiaa en este grupo de alto riesgo.
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