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ARM: antagonistas del receptor de la aldosterona
BB: betabloqueantes

IC: insuficiencia cardíaca
ICFEr: insuficiencia cardíaca con fracción de eyección reducida
IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina 
INRA:  inhibidor de la neprilisina y del receptor de angiotensina
iSGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2

MCC: muerte por cualquier causa
MCV: muerte por causa cardiovascular

RCV: riesgo cardiovascular

Patrocinado por:



Identificar a las personas con IC como pacientes 
con riesgo muy alto de mortalidad

Prevenir las hospitalizaciones por 
IC en el paciente con ICFEr

Aproximadamente el 32% de los pacientes con ICFEr, aparentemente estables, tienen un 
riesgo alto de hospitalización y mortalidad tanto de causa cardiovascular (MCV) como por 
otras causas (MCC)1,2.
El abordaje holístico y multifactorial del paciente con IC debe incluir el tratamiento de todos 
los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y comorbilidades que asocia la persona.

Las hospitalizaciones por IC representan la principal señal de progresión de la enfermedad 
y señal inequívoca de empeoramiento del pronóstico. Cuanto mayor sea el número de 
hospitalizaciones, menor será el tiempo de supervivencia de la persona.4,5

En el ensayo PARADIGM-HF el sacubitrilo/valsartan demostró una reducción del 23% de 
hospitalizaciones por empeoramiento de la IC y previene tanto la primera hospitalización 
como las hospitalizaciones recurrentes.3

Tras la primera hospitalización por IC, los pacientes son más proclives a los reingresos. 
Existe un período vulnerable temprano, seguido de una fase de estabilidad que, después de 
un tiempo variable, deriva en episodios recurrentes de IC, previos a la muerte.4

El sacubitrilo/valsartán, en comparación con enalapril, redujo el riesgo de hospitalizaciones 
recurrentes por IC en un 33% y esto fue más prominente en el período vulnerable temprano 
después del alta.6-7

Considerar que las personas con IC tienen el mismo RCV 
que una persona sin IC

Considerar las hospitalizaciones por IC como parte 
inherente  e inevitable del proceso evolutivo de enfermedad

Optimizar de manera temprana 
el tratamiento farmacológico

No implementar la pauta farmacológica recomendada por guías 
clínicas con el objetivo de minimizar riesgo de reingreso por IC

Las guías clínicas europeas recogen los INRA como un indispensable del tratamiento del 
paciente ambulatorio con ICFEr, con nivel de evidencia Ib.8 El sacubitrilo/valsartán ha 
demostrado una mayor reducción de la mortalidad por todas las causas, la mortalidad 
CV y la hospitalización por IC, además de mejorar la calidad de vida de los pacientes, 
independientemente de su edad.3-5,8

Suspender IECA e iniciar pauta con INRA 
en paciente ambulatorio con ICFEr

Considerar que el inicio de INRA únicamente puede 
realizarse en Atención especializada hospitalaria

Los pacientes con IC tienen mayor limitación de movilidad y mayor incidencia de síntomas 
como dolor/malestar y ansiedad/depresión en comparación con otras enfermedades 
crónicas.10 El abordaje de la ICFEr debe analizar y valorar la calidad de vida referida y la 
capacidad funcional objetivables para optimizar el tratamiento farmacológico.11,12

No evaluar la calidad de vida y la capacidad 
funcional del paciente
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