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Novità Linee guida 2021 in sintesi

Nuova definizione di scompenso cardiaco 
a frazione d’eiezione moderatamente 
ridotta «MIDLY REDUCED»

Nuovo algoritmo terapeutico per HFrEF
considerando i diversi fenotipi di pazienti

Indicatori di qualità

Algoritmo terapeutico semplificato

European Heart Journal (2021) 00, 1-128



• Algoritmo semplificato di HFrEF basato sull’uso di 4 classi terapeutiche: 
ACEi/ARNI, BBs, MRA, SGLT2i in aggiunta alla triplice terapia di base 

• Algoritmo di trattamento semplificato

• Raccomandazioni per HFmrEF

• Fenotipizzazione di HFrEF

• Guida pratica per l’uso delle diverse classi farmacologiche 

• Inserimento di indicatori di qualità 

Novità Linee guida 2021

European Heart Journal (2021) 00, 1-128



Definizione e classificazione dello scompenso cardiaco

Pazienti con LVEF 41-49% hanno una funzione sistolica moderatamente ridotta, HFmrEF. Un’analisi
retrostettiva si RCTs ha dimostrato che questi pazienti possono beneficiare della stessa terapia per i
pazienti con LVEF < 40%.

European Heart Journal (2021) 00, 1-128



Recent Clinical Trials and 
Guidelines in HF

Are we still addressing Heart 
Failure or « The Ejection Fraction 

Disease»?



Beneficial effects of sacubitril/valsartan across the spectrum of 
ejection fraction

Volpe M et al 2020, IJC 2020



A sweet spot for S/V treatment?

Gallo G, Volpe M et al. Front. In Physiol. 2021



Indications for sacubitril/valsartan treatment in 
acute and chronic settings of heart failure

Volpe M et al 2020, IJC 2020



Scompenso cardiaco a frazione di 
eiezione ridotta



Cosa cambia nelle Linee guida dal 2016 al 2021 



• ALGORITMO CENTRALE DI TRATTAMENTO :
ACEi/ARNI, BB, MRA,

SGLT2-i in aggiunta alla triplice terapia di base

Fenotipizzazione dello Scompenso Cardiaco 
• Congestione
• QRS
• Eziologia dello scompenso (ischemia/non ischemia
• Anemia Sideropenica
• Fibrillazione Atriale
• Valvulopatie
• Razza
• Intolleranza ACE/ARNI

Linee guida ESC 2021: management/algoritmo centrale      
di trattamento

European Heart Journal (2021) 00, 1-128



* Scheda di entresto

European Heart Journal (2021) 00, 1-128

Linee guida ESC 2021: 
management/diuretici e ARBs



Linee guida ESC 2021: algoritmo centrale 

European Heart Journal (2021) 00, 1-128



Flow chart di management 

European Heart Journal (2021) 00, 1-128









Scompenso cardiaco a frazione d’eiezione 
midly reduced



ARNI nell’algoritmo terapeutico della HFmrEF

Lo studio PARAGON includeva pz scompensati 
con una FE al di sopra del 45% , pur mancando 
la significatività statistica rispetto al Valsartan
ha dimostrando una riduzione dell’Endpoint
primario del 22% nei pz con FE < 57%.

European Heart Journal (2021) 00, 1-128



Scompenso cardiaco a frazione di 
eiezione preservata



Indicazioni per il trattamento della HFpEF

European Heart Journal (2021) 00, 1-128


