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• Definición 

• Insuficiencia cardiaca con FEVI reducida 

• Insuficiencia cardiaca con FEVI ligeramente reducida 

• Insuficiencia cardiaca con FEVI preservada 

• Insuficiencia cardiaca avanzada 

• Insuficiencia cardiaca aguda 

• Comorbilidades 
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TRATAMIENTO DE LA IC CON FEVI REDUCIDA 

12 

Management of patients with HFrEF 

Drugs recommended in all patients with HFrEF Classa Levelb 

ACEI is recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF hospitalization and death. I A 

Beta-blocker is recommended for patients with stable HFrEF to reduce the risk of HF hospitalization and death. I A 

MRA is recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF hospitalization and death. I A 

Dapagliflozin or empagliflozin are recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF hospitalization        and death. I A 

Sacubitril/valsartan is recommended as a replacement for an ACEI in patients with HFrEF to reduce the risk of HF hospitalization 
and death. 

I B 

(Class I) 

MRA Beta-blocker ACEI/ARNI SGLT2i 

Additional details in final guidelines expected at ESC 2021 Congress 

aClass of recommendation; bLevel of evidence. 

ACEI = angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARNI = angiotensin-receptor neprilysin inhibitor; ESC = European Society of Cardiology; HF = heart failure; HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction; MRA = 
mineralocorticoid-receptor antagonist; SGLT2 = sodium-glucose cotransporter 2. 

Metra M. Presented at ESC-HF 2021 Online Congress; June 29-July 1, 2021. 
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TRATAMIENTO DE LA IC CON FEVI REDUCIDA 
CONTROVERSIAS 

• ¿Cómo lo hacemos? ¿Todos a la vez? ¿Escalonadamente? ¿En qué 
orden? 

• ¿Es lógico, en base a los estudios realizados que, en la IC “de novo”, 
sacubitril/valsartán tenga una indicación IIb? 

• ¿Está ivabradina en el lugar que le corresponde? 

• ¿Es suficiente la evidencia científica para que los iSLGT2 ocupen un 
lugar de privilegio? 
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IC CON FEVI LIGERAMENTE REDUCIDA 

GUÍAS 2016 GUÍAS 2021 



IC CON FEVI LIGERAMENTE REDUCIDA 
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TRATAMIENTO DE LA IC CON FEVI PRESERVADA 



 

 

•¿CUÁL ES LA IMPORTANCIA Y QUÉ APORTA EL 
ESTUDIO EMPEROR PRESERVED? 

 

•¿CUÁL ES LA IMPORTANCIA Y QUÉ APORTA EL 
ESTUDIO SOLOIST-CHF? 

 

TRATAMIENTO DE LA IC CON FEVI PRESERVADA 
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DEFINICIÓN DE IC AVANZADA 



CLASIFICACIÓN DE LOS PACIENTES CON IC AVANZADA 

 

• Clasificación en función del Interagency Registry for Mechanically 

Assisted Circulatory Support (INTERMACS). 

 

• Define 7 perfiles que determinan la necesidad de terapias avanzadas, 

estiman el pronóstico de los pacientes y la urgencia para realizar 

trasplante cardiaco o usar dispositivos de asistencia ventricular.   



MANEJO DE LA IC AVANZADA 



 

• Definición 
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DIAGNÓSTICO DE IC AGUDA 



ESCENARIOS CLÍNICOS DE IC AGUDA 



IC AGUDA. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 



AJUSTE DIURÉTICOS EN IC AGUDA 



ACTITUD PREVIA AL ALTA EN IC AGUDA 
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ANGOR E IC CON FEVI REDUCIDA 



DIABETES E INSUFICIENCIA CARDIACA 





ESTUDIOS iSGLT2 y FEVI REDUCIDA 

• ESTUDIO DAPA-HF 

(Dapagliflozina) 

 

• ESTUDIO EMPEROR-REDUCED 

(Empagliflozina) 

 

• ESTUDIO SOLOIST 

(Sotagliflozina) 



RECOMENDACIONES EN AC POR FA E IC 



CONCLUSIONES 

 
LUCES 

 

• Contemplan el uso concomitante de la mayoría de fármacos que han 
demostrado mejorar la morbi-mortalidad, de manera conjunta, en el 
menor tiempo posible. 

• Reconocen el papel de los iSGLT2 en el tratamiento de la IC con FEVI 
reducida, en base a los datos publicados. 

• Consideran la FEVI 41-49% como ligeramente reducida y se aplican 
criterios más cercanos a los de FEVI reducida. 

• Mejoran algunos aspectos específicos como el tratamiento de la 
diabetes, uso de hierro en el ámbito hospitalario o uso de ACODS. 

 

 



SOMBRAS 

 
• Establece el uso de 4 grupos farmacológicos concomitantes, sin 

especificar recomendaciones en cuanto a la forma de inicio. 

• Sigue estableciendo prioridad al IECA frente a sacubitril/valsartán en 
pacientes con IC y FEVI reducida. 

• Indica el uso de IECA en IC y FEVI preservada, con nivel IIb, sin ningún 
apoyo científico, a diferencia del resto de fármacos. 

• No contempla las evidencias de los iSGLT2 en IC con FEVI preservada. 

 

CONCLUSIONES 



GRACIAS…… 

DE TODO CORAZÓN. 


