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Principales diferencias de las guías AHA/ACC/HFSA 2022 sobre el manejo de la IC 
respecto a las guías de la ESC 2021 sobre diagnóstico y tratamiento de la IC

1. Se incluye el concepto de IC FEr mejorada 
(HFimpEF) según la trayectoria de la IC

2. Los péptidos natriuréticos presentan una indicación 1a en el diagnóstico o 
exclusión de IC, en la estratificación del riesgo en la IC crónica y en pacientes 

hospitalizados por IC para establecer su pronóstico.

3. En pacientes con IC FEr y grado NYHA II-III, los ARNI (sacubitrilo-valsartán) 
presentan una indicación Ia para reducir morbilidad y mortalidad. 

4. A la espera de los resultados del estudio DELIVER, 
los ISGLT2 (Empagliflozina 10 mg) se sitúa  con una 

indicación 2a en el manejo de la IC FEp tras los 
resultados del estudio Emperor-Preserved.

5. Se mantiene la cuádruple terapia (ARNI o IECA, Betabloqueantes, ARM e ISGLT2) en 
pacientes con IC FEr y se dan indicaciones mediante pasos del manejo de la IC en 

estadios avanzados. 6. Manejo de la IC en función del estadio, de la FE y su nivel de evidencia.
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Recientemente se han publicado las guías AHA/ACC/HFSA 2022 sobre el manejo de la Insuficiencia cardiaca (IC) 1. En ella se confirman muchos de los
aspectos previamente mencionados en las guías de la ESC 2021 sobre diagnóstico y tratamiento de la IC 2. Sin embargo, aportan otra serie de
novedades muy a tener en cuenta en el manejo de los pacientes con IC. Una de las principales novedades es que incluye, dentro de la clasificación y la
trayectoria de la IC, el concepto de IC con fracción de eyección (FEVI) mejorada o recuperada. Este concepto incluye a aquellos pacientes que
previamente presentaban una FEVI reducida (≤ 40%) y en el seguimiento ya presentan una FEVI > 40%. En estos pacientes se debe mantener el
tratamiento pese a que su FEVI haya mejorado.

Otro dato a reseñar es la importancia que se da a la determinación de péptidos natriuréticos (PN) en el diagnóstico o la exclusión de IC. Dichas guías
comentan que la determinación de PN (BNP o NT-proBNP) tiene una indicación 1A (y no, 1B, como las guías de la ESC) para apoyar un diagnóstico o
exclusión de IC, para la estratificación del riesgo, y en pacientes hospitalizados al ingreso al tener un importante valor pronóstico.

Las guías AHA/ACC/HFSA 2022 de IC resaltan la importancia de que los pacientes con IC FEVI reducida estén con 4 grupos farmacológicos:
ARNI/IECA/ARA II, betabloqueantes, ARM e ISGLT2. Como principal novedad respecto a las guías europeas de la ESC dan un nivel de evidencia 1A al
empleo de ARNI (Sacubitrilo-Valsartán), ya que están recomendados para disminuir la morbilidad y mortalidad de los pacientes.

Otro de los mensajes más importantes que nos transmite esta guía es la recomendación 2A que se le da al empleo de ISGLT2 en pacientes con IC FEVI
preservada, principalmente debido a los resultados del estudio EMPEROR-Preserved 3. También se da una recomendación más débil (2B) al uso de
otros grupos farmacológicos como ARNI, ARM o IECA/ARA II en este perfil de pacientes.

Y por último, hay que mencionar que estas guías comentan que la prevención primaria es muy importante para las personas con riesgo de IC (estadio A)
o con pre-IC (estadio B), y que estas etapas han sido revisadas para enfatizar las nuevas terminologías de riesgo de riesgo de IC para el estadio A y de
pre-IC para el estadio B. Por todo ello, podemos concluir que la publicación de estas guías nos ofrece recomendaciones sobre el correcto manejo de los
pacientes con IC además de darnos información sobre el correcto diagnóstico y tratamiento de los pacientes con IC.

Principales novedades de las guías AHA/ACC/HSFSA 2022 sobre el manejo de los 
pacientes con insuficiencia cardíaca
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