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CONCLUSIONES 

1. El manejo de la IC debe tener una visión multidisciplinar que incluya la 
educación y el autocuidado del paciente y cuidador principal, la 
rehabilitación cardíaca y los programas de gestión transversal que 
aborden la coordinación, tanto intrahospitalaria como ambulatoria con 
atención primaria. 

2. La detección y el tratamiento de las etiologías y comorbilidades 
cardiovasculares y no cardiovasculares es fundamental en el abordaje 
de la IC, en todo el espectro de fracción de eyección (preservada, 
reducida y ligeramente reducida). 

3. ARNi/IECA, betabloqueantes, antagonistas de la aldosterona e 
inhibidores de la SGLT2 son los farmacos de primera linea para el 
tratamiento de los pacientes con ICFE reducida, y para todos los 
subgrupos de pacientes. 
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4. En pacientes con ICFE reducida se ha de intentar alcanzar las dosis 
objetivo de todos los fármacos recomendados en ausencia de 
contraindicaciones y/o intolerancia, incluso si el paciente parece estable y/o 
la FE mejora. 

5. El perfil hemodinámico de cada paciente (frecuencia cardíaca, función 
renal y presión arterial) es clave en la introducción y optimización de dosis 
de los fármacos para la IC . 

6. Los dispositivos (DAI, terapia de resincronización) deben indicarse cuando 
el paciente se considere optimizado desde el punto de vista farmacológico. 

7. Se asume que el tratamiento farmacológico de los pacientes con ICFE 
ligeramente reducida es similar al de la ICFE reducida.  

8. Los inhibidores de la SGLT2 constituyen el primer grupo farmacológico en 
lograr reducir el objetivo final compuesto de mortalidad cardiovascular u 
hospitalización por IC en pacientes con ICFE preservada 
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