Optimizacion de terapia médica dirigida por guias en pacientes con IC-FEr

Dado el alto riesgo de resultados adversos en pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion
reducida (IC-FEr), existe una necesidad urgente de iniciar y ajustar la titulacion de la terapia médica
dirigida por las guias, que puede reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad.

Las guias de practica clinica actuales enfatizan la necesidad de un inicio temprano y rapido con
farmacos que hayan demostrado un beneficio cardiovascular.

Estrategia de inicio y de titulacion del tratamiento segln escenario clinico en
pacientes con IC-FEr.
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