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• Comorbilidades cardiovasculares:
➢Fibrilación auricular 
➢Síndrome coronario crónico

• Comorbilidades no cardiovasculares:
➢Obesidad
➢Déficit de hierro 

• Condiciones especiales:
➢Amiloidosis cardiaca

• Manejo multidisciplinar:
➢Rehabilitación cardiaca
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Fibrilación auricular (I)
Recomendación de anticoagulación:
• Recomendada en elevado riesgo tromboembólico: score CHA2-DS2-

VA, MCH, amiloidosis cardiaca→ IA, sin cambios
• ACOD se prefiere sobre AVK (excepto prótesis mecánicas, EM 

moderada y severa)→ de IA a IB1

Control de frecuencia:
• Beta-bloqueantes como tto de primera línea para control de FC en 

IC con FEVIr → de IIaB a IC
• Digoxina: Se debe considerar para control de FC en IC con FEVIr 

cuando insuficiente control de FC con BB o contraindicados/no 
tolerados → IIaC, sin cambios

• Nuevo: Ablación NAV + TRC, se debe considerar en FA permanente 
con síntomas severos y mal control de FC a pesar de tto + al menos 
1 hospitalización por IC para mejorar síntomas, limitación física, y 
reducir hospitalizaciones por IC y muerte → IIaB1

• Nuevo: amiodarona/digoxina iv→ se puede considerar en IC con 
FEVIr con inestabilidad hemodinámica para control agudo de 
frecuencia → IIbC
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Fibrilación auricular (y II)

Cardioversión:
• Recomendada en IC descompensada con FC elevada e 

inestabilidad hemodinámica (IC, sin cambios)

Ablación con catéter:
• Se debe considerar en pacientes seleccionados con FA 

sintomática e IC con FEVIr para mejorar calidad de vida y reducir 
el riesgo de hospitalizaciones o muerte (de IIaB a IIaC)
✓ Alta carga de FA
✓ FA <1 año de duración
✓ Clara causa-efecto entre FA e IC
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Síndrome coronario crónico
EAC + IC + probables candidatos a revascularización

Optimizar FMT (priorizar BB en FEVIr)  → Clase I

FEVI <35% + enfermedad multivaso
FEVIr/FEVIp

+ 
persistencia de angina a pesar de tto antianginoso

CABG como estrategia 
preferida para mejorar 
supervivencia a largo plazo 
→ IIaB1

Revascularización con PCI/CABG 
para mejorar síntomas → IC

Si no cumple el perfil pronóstico o no persiste la angina: CABG/ICP/tto médico 
según riesgo quirúrgico, comorbilidades, anatomía coronaria y preferencias del 
paciente

Guías CCS 
2024: IB
Guías IC basan 
recomendación solo 
en estudio STICH



A C T U A L I Z A C I Ó N  D E  L A S  G U Í A S  E S C  2 0 2 6  E N  I N S U F I C I E N C I A  C A R D I A C A

Obesidad

Recomendaciones nuevas:

• Se debe considerar semaglutida o tirzepatida
en IC sintomática + FEVI ≥45% + IMC ≥30, con 
o sin DM, para reducir peso + mejorar 
capacidad de ejercicio + calidad de vida 
(IIaB1)
• Semaglutida: STEP-HFpEF + STEP-HFpEF
• Tirzepatida: SUMMIT 

• Se puede considerar la cirugía bariátrica en IC 
+ IMC >35 para reducir peso, cuando los 
cambios en el estilo de vida + fármacos no son 
efectivos (IIbC)
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Déficit de hierro

• Comorbilidad frecuente →mayor mortalidad, 
peor capacidad funcional y peor calidad de vida

• Déficit de hierro = saturación de transferrina 
<20%→mayor sensibilidad y especificidad 

• Administración de hierro iv en pacientes con IC 
sintomática + FEVIr + déficit de hierro para:
o Mejorar síntomas y calidad de vida → IB1
o Reducir riesgo de hospitalizaciones → IIaB1

• Tratamiento con hierro iv:
o No reducción de mortalidad
o Evidencia en FEVIp escasa
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• Guías 2021: tafamidis en amiloidosis TTR + 
CF I-II (IB)

• Se recomienda tratamiento con silenciador
(vutisiran) o estabilizador (tafamidis o 
acoramidis) en amiloidosis TTR (wild-type o 
formas variantes) + NYHA I-III para reducir la 
progresión de síntomas y reducir el riesgo de 
hospitalización CV + mortalidad por todas las 
causas → IA

Amiloidosis cardiaca
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Rehabilitación cardiaca
• Ejercicio físico →mejora capacidad de ejercicio y calidad de vida 

en la IC
• El ejercicio físico es seguro en la IC. Iniciar en pacientes estables 

y una vez iniciado el FMT.
• Contraindicado: angina inestable/refractaria, situaciones de alto 

riesgo CV

• Se recomienda ejercicio físico personalizado en pacientes con IC 
estables (excepto contraindicaciones) para mejorar la capacidad 
de ejercicio y calidad de vida, y reducir hospitalizaciones por 
cualquier causa:
o En un contexto de RHC multidisciplinaria → IB1
o Fuera de la RHC a largo plazo → IB2

• Se recomienda RHC en LVAD para mejorar capacidad funcional y 
calidad de vida → IB1

• Se debe considerar la RHC en pacientes con IC descompensada, 
tan pronto como sea seguro, para mejorar capacidad funcional y 
calidad de vida → IIaB1
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