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Drug Effectiveness Review Project – Literature Scan Summary 
 
Date of Current Review: May 2015         Date of Last Review: January 2014 
PDL Class: Beta‐blockers        
 
Current Status of PDL Class:  
See Appendix 1. 
 
Conclusions and Recommendations: 

 There is no significant new comparative evidence supporting a difference in efficacy or harms between agents. 

 Based on previous recommendations, at least one of the following drugs with evidence of effectiveness in 
moderate to severe chronic heart failure should be preferred on the PDL: carvedilol or metoprolol succinate. 

 Based on previous recommendations, at least one of the following drugs with evidence of effectiveness in recent 
myocardial infarction should be preferred on the PDL: acebutolol, carvedilol, metoprolol tartrate, propranolol or 
timolol. 

 Based on previous recommendations, at least one of the following drugs with evidence of effectiveness for 
reducing esophageal variceal bleeds should be preferred on the PDL: atenolol, nadolol, propranolol or 
propranolol extended‐release. 

 No further review or research needed at this time. Review comparative drug costs in the executive session. 
 
Previous Conclusions and Recommendations:  

 There is no significant new comparative evidence supporting a difference in efficacy or harms between agents. 
 
Research Questions:  

1. For adult patients with hypertension, angina, coronary artery bypass graft, recent myocardial infarction, heart 
failure, atrial arrhythmia, migraine or bleeding esophageal varices, do beta‐blocker drugs differ in effectiveness? 

2. For adult patients with hypertension, angina, coronary artery bypass graft, recent myocardial infarction, heart 
failure, atrial arrhythmia, migraine or bleeding esophageal varices, do beta‐blocker drugs differ in safety or 
adverse events? 

3. Are there subgroups of patients based on demographics (age, racial groups, gender), other medications (drug‐
drug interactions), or co‐morbidities (drug‐disease interactions) for which one beta blocker is more effective or 
associated with fewer adverse effects? 

 
Methods: 
The DERP scan was used to identify any new comparative research that has emerged since the last P&T review. 
 
Summary:  
No new beta‐blocker drugs, new indications, new formulations or new serious harms were identified in the literature 
scan. No new comparative high‐quality systematic reviews have been performed. Since the original DERP report, 
published head‐to‐head studies identified in literature scans have typically involved carvedilol. Specifically, the three 
new head‐to‐head trials identified in this scan involved carvedilol in populations with heart failure. However, no new 
trials demonstrate evidence of differences between beta‐blockers for the conditions studied. 
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Appendix 1: Current Status on Preferred Drug List 
 
Route    Formulation    Brand        Generic       PDL 
 
ORAL    CAPSULE    ACEBUTOLOL HCL    ACEBUTOLOL HCL    Y 
ORAL    CAPSULE    SECTRAL       ACEBUTOLOL HCL    Y 
ORAL    TABLET      ATENOLOL      ATENOLOL      Y 
ORAL    TABLET      TENORMIN      ATENOLOL      Y 
ORAL    TABLET      CARVEDILOL      CARVEDILOL      Y 
ORAL    TABLET      COREG        CARVEDILOL      Y 
ORAL    TABLET      LABETALOL HCL      LABETALOL HCL      Y 
ORAL    TABLET      TRANDATE      LABETALOL HCL      Y 
ORAL    TABLET      LOPRESSOR      METOPROLOL TARTRATE    Y 
ORAL    TABLET      METOPROLOL TARTRATE    METOPROLOL TARTRATE    Y 
ORAL    TABLET      LOPRESSOR      METOPROLOL TARTRATE    Y 
ORAL    TABLET      PROPRANOLOL HCL    PROPRANOLOL HCL    Y 
 
ORAL    TABLET      BETAXOLOL HCL      BETAXOLOL HCL      N 
ORAL    TABLET      KERLONE      BETAXOLOL HCL      N 
ORAL    TABLET      BISOPROLOL FUMARATE    BISOPROLOL FUMARATE    N 
ORAL    TABLET      ZEBETA        BISOPROLOL FUMARATE    N 
ORAL    CPMP 24HR    COREG CR      CARVEDILOL PHOSPHATE    N 
ORAL    TAB ER 24H    METOPROLOL SUCCINATE   METOPROLOL SUCCINATE   N 
ORAL    TAB ER 24H    TOPROL XL      METOPROLOL SUCCINATE   N 
ORAL    TABLET      CORGARD      NADOLOL      N 
ORAL    TABLET      NADOLOL      NADOLOL      N 
ORAL    TABLET      BYSTOLIC      NEBIVOLOL HCL      N 
ORAL    TABLET      LEVATOL      PENBUTOLOL SULFATE    N 
ORAL    TABLET      PINDOLOL      PINDOLOL      N 
ORAL    CAP SA 24H    INDERAL LA      PROPRANOLOL HCL    N 
ORAL    CAP SA 24H    PROPRANOLOL HCL ER    PROPRANOLOL HCL    N 
ORAL    CAP SA 24H    INDERAL LA      PROPRANOLOL HCL    N 
ORAL    SOLUTION    PROPRANOLOL HCL    PROPRANOLOL HCL    N 
ORAL    CAP ER 24H    INDERAL XL      PROPRANOLOL HCL    N 
ORAL    CAP ER 24H    INNOPRAN XL      PROPRANOLOL HCL    N 
ORAL    SOLUTION    HEMANGEOL      PROPRANOLOL HCL    N 
ORAL    TABLET      BETAPACE      SOTALOL HCL      N 
ORAL    TABLET      BETAPACE AF      SOTALOL HCL      N 
ORAL    TABLET      SORINE        SOTALOL HCL      N 
ORAL    TABLET      SOTALOL AF      SOTALOL HCL      N 
ORAL    TABLET      SOTALOL      SOTALOL HCL      N 
ORAL    SOLUTION    SOTYLIZE      SOTALOL HCL      N 
ORAL    TABLET      TIMOLOL MALEATE    TIMOLOL MALEATE    N 
ORAL    TABLET      BLOCADREN      TIMOLOL MALEATE    N 


