ARM: antagonistas del receptor de la aldosterona
IC: Insuficiencia cardiaca
ICFEr: Insuficiencia cardiaca de fraccién de eyeccion reducida
INRA: inhibidor de la neprilisina y del receptor de angiotensina
iSGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2

HFA: Heart Failure Association | ESC: European Society of Cardiology
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DO IT DON’T DO IT

Concienciarse sobre el alto riesgo de hospitalizacion en No detectar precozmente los signos de descompensacion
la IC para actuar precozmente con farmacos que han aguda de la IC y demorar la terapia médica optima
demostrado su capacidad para disminuirlo
Adaptada de’ * -
COMPENSADA NYHA I NYHAIl :NYHAIIl; NYHA IV En la IC, las descompensaciones que conducen con frecuencia a la hospitalizacion A
ESTL\DO son el principal problema a evitar. No en vano, la IC constituye la principal causa de ’,’ SACUBITRILO/VALSARTAN
CL"‘flCO ingreso hospitalario en nuestro medio. : FRENA E INCLUSO HE\”,EBIE
EXTREMADAMENTE - AWAA Sacubitril/valsartén es capaz de frenar el remodelado cardiaco que aparece en la ‘h EL REMODELADO GARDIAGO
DESCOMPENSADA : IC e incluso inducir un remodelado inverso, como ha podido demostrarse en el
PROGRESION DE LA ENFERMEDAD —— MUERTE estudio PROVE-HF2.
Utilizar el diurético a la minima dosis necesaria y el Tener a nuestros pacientes con IC
menor tiempo preciso, para el control de la congestion falsamente estables a base de diuréticos OPTIMIZACION TERAPEUTICA EN LA IC AGUDA
Adaptada de *
I , -~ - . DIURETICOS
empleo de mas de un comprimido de diurético se asocia a una menor —
PROLONGADO supervivencia, indicando una situacion de “falsa estabilidad” en los pacientes con IC.2
Mientras los farmacos con beneficio pronéstico demostrado deben ser optimizados INRA | ARM | iSGLT2
al alta, los diuréticos deben emplearse a la menor dosis y el menor tiempo necesario BETABLOQUEANTES * )
para el control de la congestion. SINTOMAS ~ EsTABILIZACION  MEJORA
GONGESTIVOS GLINICA
Optimizar precozmente el tratamiento de la IC con el Privar a nuestros pacientes de un
g Adaptada de ® cambio de IECA/ARA I a I.NRA (sagut?itrilo/vglgartén) tratamiento médico 6ptimo para su IC Adaptada de ®
8 = - con beneficios prondésticos adicionales g g ENALAPRIL
NEIREEEES ENALAPRIL . . i . . . a
E = E (] gl El cambio de enalapril por sacubitril/valsartdan se asocia con importantes 3 =
<3z beneficios adicionales en el pronéstico y la calidad de vida de los pacientes con E o
Es . =
E - SACUBITRILO/VALSARTAN ICFEr, por lo que debe ser instaurado precozmente. g - SACUBITRILO/VALSARTAN
gt ; ’ : =
T 0 30 60 90 ) 0 20 40 60 80 10
DIAS DESPUES DE LA ALEATORIZACION Aplicar las Guias de Préctica Clinica, Actuar con “inercia clinica” en una DIAS DESPUES DE LA ALEATORIZACION
basadas en la evidencia, a nuestros patologia tan grave e incapacitante como
pacientes con IC eslalC.
GUIA EUROPEA IC 2021 L i e » ) ,
Clase | - Nivel B La§ principales guias de practica clinica (GPC) mternacilonales recogen con un
Sacubitrilo/valsartan maximo nivel de evidencia y grado de recomendacion el empleo de INRA PARADIGMHF
reduce el riego de hospitalizacién y muerte (sacubitrilo/valsartan) para reducir la morbi-mortalidad de los pacientes con IC y su PROVE-HF
ST T — riesgo de hospitalizacién.®’ _—
& Clase | - Nivel A En el caso de Sacubitrilo/valsartan, la sélida evidencia de los estudios PARADIGM-HF, & PIONEERHF
— PIONEER-HF, TRANSITION, PROVE-HF o EVALUATE-HF entre otros, posicionan a los EVALDATE-HE
e reduce la mobilidad y mortalidad INRA como farmacos de primera eleccion en la ICFEr en todo el espectro clinico. VALUATE-
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