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NACIONALESINTERNACIONALES

"Tratamiento óptimo 
individualizado en ICFEp: 
tratamiento según 
comorbilidades y/o empagliflozina".7

Con respecto al tratamiento de la ICFEp 
las recomendaciones de las nuevas 
guías se han mantenido prácticamente 
sin cambios. Sin embargo, el grupo de 
trabajo reconoce que se están revisando 
otras opciones de tratamiento para la 
ICFEp en el momento de la publicación 
de estas directrices 
(EMPEROR-Preserved®).7

JULIO
2022

“Si ICFEp: 
considerar iSGLT2”.6

NOVIEMBRE
2022

“Tratamiento de la IC crónica 
con FE>50% o FE desconocida:8

Si TAS<100, están indicados 
iSGLT2, diuréticos de asa bajo 
vigilancia especial.

Si TAS>100, están indicados 
iSGLT2, diuréticos de asa".8

"Los iSGLT2 tienen una 
recomendación de clase 
2a en ICFElr e ICFEp: 
pueden ser beneficiosos 
para reducir las 
hospitalizaciones por IC 
y la mortalidad CV".2

ABRIL
2023

“Todos los pacientes 
con ICFEp sintomática 
deberían ser tratados 
con iSGLT2*”.3

MAYO
2023

“Todas las personas 
diagnosticadas con ICFEp 
deberían ser tratadas 
con un iSGLT2*”.1
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HIGHLIGHTS

� Effective pharmacologic therapy is now available to modify disease progression in HFpEF.� After confirming the diagnosis and excluding alternatives, clinicians should aggressively
manage congestion, address comorbidities, and initiate evidence-based medical
treatment.

� SGLT2 inhibitors are appropriate for most patients with HFpEF, and addition of an ARNI
and/or MRA may be appropriate for many.� Exercise and lifestyle modification to facilitate weight reduction are appropriate for all
patients.

ABSTRACT

Although patients with heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) (left ventricular ejection fraction $50%)
comprise nearly half of those with chronic heart failure, evidence-based treatment options for this population have
historically been limited. Recently, however, emerging data from prospective, randomized trials enrolling patients with
HFpEF have greatly altered the range of pharmacologic options to modify disease progression in selected patients with
HFpEF. In the context of this evolving landscape, clinicians are increasingly in need of practical guidance regarding the
best approach to management of this growing population. In this review, we build on the recently published heart failure
guidelines by integrating contemporary data from recent randomized trials to provide a contemporary framework for
diagnosis and evidence-based treatment of patients with HFpEF. Where gaps in knowledge persist, we provide “best
available” data from post hoc analyses of clinical trials or data from observational studies to guide management until
more definitive studies are available. (J Am Coll Cardiol HF 2023;-:-–-) © 2023 by the American College of Cardiology
Foundation.
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PALABRAS CLAVE

Insuficiencia

cardíaca;
Atención primaria

Resumen La insuficiencia cardíaca (IC) es un problema de salud pública que genera una gran

carga asistencial tanto hospitalaria como en atención primaria (AP).

La publicación de numerosos estudios sobre IC durante los últimos años ha supuesto un

cambio de paradigma en el abordaje de este síndrome, en el que la labor de los equipos de AP

Abreviaturas: ACC, American College of Cardiology; AHA, American Heart Association; AP, atención primaria; ARA-II, antagonistas del

receptor de angiotensina II; ARM, antagonistas de los receptores mineralcorticoides; ARNI, inhibidor dual de neprilisina y angiotensina;

BB, bloqueador beta; BNP, péptido natriurético cerebral; DM, diabetes mellitus; ECG, electrocardiograma; ERC, enfermedad renal crónica;

ESC, Sociedad Europea de Cardiología; FA, fibrilación auricular; FEVI, fracción de eyección del ventrículo izquierdo; GPC, guías de práctica

clínica; HTA, hipertensión arterial; IC, insuficiencia cardíaca; IC-FElr, insuficiencia cardíaca con fracción de eyección levemente reducida;

IC-FEp, insuficiencia cardíaca con fracción de eyección preservada; IC-FEr, insuficiencia cardíaca con fracción de eyección de reducida; IECA,

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ISGLT-2, inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2; NT-proBNP, fragmento

aminoterminal del péptido natriurético cerebral; NYHA, New York Heart Association; PN, péptidos natriuréticos; VPP, valor predictivo

positivo; VPN, valor predictivo negativo.

∗ Autor para correspondencia.
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♦ Los nombres de los componentes del Grupo de Trabajo de Hipertensión Arterial y Enfermedad Cardiovascular de SEMERGEN se relacionan

en el anexo 1.
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1138-3593/© 2021 Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos

reservados.

AGOSTO
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"Los iSGLT2 tienen una 
recomendación de clase 
1a en ICFEp: se recomienda 
empagliflozina o 
dapagliflozina para reducir 
el riesgo de hospitalización 
por IC o muerte CV".12
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