mea:u !&\@gt_hta Tras la publicacion del estudio DELIVER, éddnde se sitian los iSGLT2 en el manejo de la IC?
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. | 1. Ante el diagndstico o alta sospecha de IC, comenzar tratamiento con ISGLT2.
Mensajes clave para - 2. Los ISGLT2 han demostrado ser efectivos en todo el espectro de la FEVI.
atencion primaria 3.  Los pacientes mayores y/o fragiles parecen obtener también beneficio del uso de los iSLGT2.
4. Los ISGLT2 son seguros en todos los fenotipos de la IC.
ABREVIATURAS: IC: Insuficiencia Cardiaca; FEVI: Fraccién de eyeccién del Ventriculo Izquierdo; IC Fer: reducida; ICFEmr: moderadamente reducida; IC FEp: Preservada; iSLGT2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa; ARNI: inhibidor Modificado de: 1. Solomon SD, et al. N Engl ] Med. 2022. 2. Butt JH, et al. Circulation.

de la neprilisina y del receptor de angiotensina; IECA: Inhibidores de la enzima angiotensina convertasa; ARA II: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; ARM: antagonistas del receptor mineralcorticoiode; DELIVER TRIAL:
Dapagliflozin Evaluation to Improve the Lives of Patients with Preserved Ejection Fraction Heart Failure; EMPEROR-PRESERVED: Empagliflozin Outcome Trial in Patients with Chronic Heart Failure with Preserved Ejection Fraction 2022. 3. Jhund PS, et al. Nat Med. 2022. 4. VadUganathan M, et al. Lancet. 2022.



