ARM: antagonistas del receptor de la aldosterona
BB: betabloqueantes
IC: insuficiencia cardiaca
ICFEr: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion 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
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DO IT DON'T DO IT

Identificar a las personas con IC como pacientes Considerar que las personas con IC tienen el mismo RCV
con riesgo muy alto de mortalidad que una persona sin IC
[ J
SACUBITRILO / VALSARTAN® Aproximadamente el 32% de los pacientes con ICFEr, aparentemente estables, tienen un
riesgo alto de hospitalizacién y mortalidad tanto de causa cardiovascular (MCV) como por TRATAMIENTO
RIESEO RIFSG0 COMBINADO otras causas (MCC)'2. DETODOS
MGC MCV . El abordaje holistico y multifactorial del paciente con IC debe incluir el tratamiento de todos LUS FHGV
HOSPITALIZACION los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y comorbilidades que asocia la persona.
Prevenir las hospitalizaciones por Considerar las hospitalizaciones por IC como parte
IC en el paciente con ICFEr inherente e inevitable del proceso evolutivo de enfermedad
Las hospitalizaciones por IC representan la principal seiial de progresién de la enfermedad SUPERVIVENCIA MEDIA
y sefal inequivoca de empeoramiento del pronéstico. Cuanto mayor sea el nimero de POR HOSP”A“ZAG'ON
SAGUBITRILO hospitalizaciones, menor serd el tiempo de supervivencia de la persona.*s i i
/ VALSARTAN® En el ensayo PARADIGM-HF el sacubitrilo/valsartan demostré una reduccién del 23% de 12hi6=2anos 2-hiG=18anos
hospitalizaciones por empeoramiento de la IC y previene tanto la primera hospitalizacién 3ahIC=1,5aios 4ahic =123 ailos
como las hospitalizaciones recurrentes.®
MUERTE
Optimizar de manera temprana No implementar la pauta farmacolégica recomendada por guias
el tratamiento farmacoldgico clinicas con el objetivo de minimizar riesgo de reingreso por IC
PREVENCION DE EVENTOS CON SACUBITRILO / VALSARTAN® : L : . : :
Tras la primera hospitalizacion por IC, los pacientes son mas proclives a los reingresos.
%%qg}gﬁ%" Readmisines Existe un periodo vulnerable temprano, seguido de una fase de estabilidad que, después de , MANEJU DE IGFEI ,
IIHeHsiﬁcaciﬁn n[]spilaﬁzaci['] recurrenqes un tiempo variable, deriva en episodios recurrentes de IC, previos a la muerte. CON CUADRUPLE TERAPIA FARMACOLOGICA®
6 'Hrfﬂms “ ‘ El sacubitrilo/valsartan, en comparacion con enalapril, redujo el riesgo de hospitalizaciones [ECA / INRA BB ARM iSGLT2
& MUERTE recurrentes por IC en un 33% y esto fue mas prominente en el periodo vulnerable temprano
EMPEORAMIENTO ~ EMPEORAMIENTO |G AVANZADA después del glta 67 U . . ? L GUIA EUROPEA IC 2021
AMBULATORID HOSPITALARIO ~ INGTROPOS Y TRASPLANTE : e B rientacitn
Suspender IECA e iniciar pauta con INRA Considerar que el inicio de INRA anicamente puede
5 . en paciente ambulatorio con ICFEr realizarse en Atencion especializada hospitalaria
OpC|<_)n terapeutica , ,
ﬂZ ﬁg{gﬁﬁ?e'g?ga Las guias clinicas europeas recogen los INRA como un indispensable del tratamiento del CUADRUPLE TERAPIA FARMAGOLOGICA
SAGUB"H".U paciente ambulatorio con ICFEr, con nivel de evidencia Ib.2 El sacubitrilo/valsartan ha estudio
/ VALSARTAN S SRAA demostrado una mayor reduccién de la mortalidad por todas las causas, la mortalidad
CVy la hospitalizacion por IC, ademas de mejorar la calidad de vida de los pacientes, (o) 9 .
independientemente de su edad.35# 60 /0 PACIENTES DE NUEVO DIAGNOSTICO
MEJORA DE GAPAGIDAD FUNCIONAL
CON SACUBITRILD / V%SA““\N Favorecer una mejor calidad de vida No evaluar la calidad de vida y la capacidad
. 42"] . . .
ggm?“stég @/'caminatasmin para el paciente funcional del paciente M &
e it Los pacientes con IC tienen mayor limitacion de movilidad y mayor incidencia de sintomas e
PIC0O, @ ““?&%U"B ] ) como dolor/malestar y ansiedad/depresién en comparacién con otras enfermedades SAGUB"RIL“I VALSARTAN
FL e crénicas.! El abordaje de la ICFEr debe analizar y valorar la calidad de vida referida y la Mejora la calidad de vida

en pacientes con IC

[x] sexual 0“0 A et det el capacidad funcional objetivables para optimizar el tratamiento farmacoldgico.!"12 NI S apver s bielehalapril
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