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Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento con vericiguat, un estimulador de la guanilato ciclasa soluble, ha
demostrado reducir el objetivo combinado de reingresos por insuficiencia cardiaca (IC) o muerte
cardiovascular en pacientes con alto riesgo de descompensacion. Su novedoso mecanismo accion, lo ha
convertido en el quinto elemento en la ICFEr. Nuestra finalidad es comparar las caracteristicas basales del
estudio VICTORIA frente a nuestra cohorte en vida real.

Meétodos: Estudio retrospectivo para evaluar la poblacion del estudio VICTORIA frente a nuestra cohorte del
registro VERITA (uso del VERIciguat en pacienTes con IC en vida real). Se realizé una comparativa basal
de las caracteristicas clinicas, analiticas y ecocardiograficas.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes en el registro (edad media 72,6 afos, 20,7% mujeres). Tal como se
refleja en la tabla, en el VERITA, los pacientes eran mas afiosos, tenian mayor prevalencia de comorbilidades
y peores clases funcionales comparado con el VICTORIA. Los pacientes del estudio VERITA tenian un
tratamiento médico de la ICFEr mas optimizado, destacando un mayor uso de sacubitrilo-valsartan y de
ISGLT?2 (datos no reportados en el estudio VICTORIA). El uso de dispositivos era mucho mayor en el
registro VERITA. En el VICTORIA, la indicacion de uso del vericiguat fue mayoritariamente tras un evento
de empeoramiento de IC (ingreso 3 meses por IC, 66,2%). En el VERITA, se inicid el vericiguat en el 27,8%
tras un ingreso por IC 3 meses, 17,2% tras un ingreso entre 3-6 meses, 31% tras necesidad de diurético IV
(Gltimos 3 meses), mientras que un 24,1% estaban con infusiones periddicas de levosimendan (nuevo evento
de empeoramiento). No se encontraron diferencias en cuanto a la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI), NT-proBNP y hemoglobina basal. Los pacientes del VERITA tenian peor funcidn renal,
con una mayor prevalencia de ERC grado IV (24,1 vs 10,5).

Comparativa caracteristicas basales del estudio VICTORIA frente al VERITA

Estudio VICTORIA (N =  Registro VERITA (N =
2.526) 29)



Mujer, n (%)

Edad, media + DE

Hipertension arterial, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

EPOC, n (%)

Fibrilacion auricular, n (%)

Enfermedad arterial coronaria, n (%)

Enfermedad renal cronica, n (%)

NYHATL n (%)

NYHAIII, n (%)

FEVI basal media + DE

PAS basal media + DE

Bloqueador beta, n (%)

Sacubitrilo-valsartan, n (%)

ARM, n (%)

ISGT2, n (%)

DAL n (%)

TRC-D, n (%)

605 (24%)

67,5 £12,2

2.002 (79,3%)

1.226 (48,6%)

431 (17,1%)

1.098 (43,5%)

1.511 (59,8%)

1.313 (51,9%)

1.478 (58,6%)

1.010 (40%)

29+8,3

121,2 £15,7

2.349 (93,2%)

360 (14,3%)

1.747 (69,3%)

Sin datos

696 (27,6%)

370 (14,7%)

6 (20,7%)

72,6 £9,5

28 (96%)

18 (62,1%)

7(24,1%)

20 (69%)

16 (55,2%)

22 (75,9%)

8 (27,6%)

22 (75,9%)

30,6 7,1

113 £ 16,3

28 (96,6%)

28 (96,6%)

24 (82,8%)

28 (96,6%)

23 (79,3%)

1(3,4%)



Hemoglobina, media + DE 13,3£34 14 2

FGE, mediana (25-75) 58,4 (41-76,7) 43 (31-57)
FGE 30 ml/min 259 (10,5%) 7(24,1%)
NT-proBNP, mediana (25-75) 2.803 (1.572-5.380) 2.675 (1.805-5.424)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; DE:
desviacion estandar; PAS: presion arterial sistolica; ARM: antagonista receptor mineralcorticoide; ISGLT2:
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2; DAI: desfibrilador automatico implantable, TRC:
terapia de resincronizacion cardiaca; FGE: filtrado glomerular estimado.

Comparativo clase funcional estudio VICTORIA
vs registro VERITA
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Comparativo clase funcional estudio VICTORIA frente al VERITA.

Conclusiones: El uso del vericiguat en el registro VERITA, se realizo en pacientes con edad mas avanzada,
mayor prevalencia de comorbilidades, peor clase funcional y tratamiento médico mas optimizado que los del
estudio VICTORIA. A pesar de que el NT-proBNP fuera similar en ambas cohortes, parece que el empleo de
vericiguat se esta realizando en fases mas avanzadas de la IC, desconociéndose el impacto pronostico en
dicho perfil.



