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Resumen

Introduccion y objetivos: Vericiguat ha demostrado reducir €l objetivo combinado de muerte cardiovascul ar
o reingresos por insuficiencia cardiaca (1C). Su novedoso mecanismo accion, 1o ha convertido en el quinto
elemento en la|C con fraccion de eyeccidn reducida (ICFEr). Nuestrafinalidad es analizar €l impacto del
vericiguat en una cohorte en lavidareal.

M étodos: Estudio prospectivo del registro VERITA (uso del VERIciguat en pacienTes con |C en vidA real).
Se recogieron las caracteristicas basales y se compararon con VICTORIA. En los pacientes con > 6 meses de
seguimiento se realizé un subandlisis sobre el impacto del vericiguat en la clase funcional, calidad de vida,
reingresos y mortalidad.

Resultados: Seincluyeron 103 pacientes (edad media 71,3 afios, 27,2% mujeres). La Tablarecoge las
caracteristicas del VERITA frentea VICTORIA. Lapoblacion del VERITA eramés afiosa, tenian mas
comorbilidades y peores clases funcionales. El tratamiento de la | CFEr estaba mas optimizado en el
VERITA. Las principal es indicaciones de uso fueron tras ingreso por 1C 3 meses (N = 37, 35,9%), tras
ingreso entre 3-6 meses (N = 29, 28,2%) y tras necesidad de diurético 1V 6 meses (N = 68), se objetivauna
mejoria significativa en la clase funcional (figura), asi como en los cuestionarios de calidad de vida (tabla).
Destacamos la mayor titulacién del sacubitrilo/valsartan tras el inicio del vericiguat (figura) y ligera menor
tendencia de uso de diuréticos de asa. Nueve pacientes discontinuaron €l vericiguat, seis por hipotension'y
tres por otras causas. Latasa previa de ingresos o descompensaciones fue de 1,9 + 1,3 que se reduce
significativamente tras el inicio del vericiguat a0,77 £ 1,1. Cinco pacientes fallecieron, dos por IC.

Comparativabasal del VERITA vs
VICTORIA. Evolucion analiticay
cuestionarios

Registro VERITA

GLOBAL (N = 103) Registro VICTORIA (N = 2.526)

Edad media+ DE 71,3+94 675+122



Hipertension arterial, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Fibrilacion auricular, n (%)

Enfermedad arterial coronaria, n (%)

NYHA 11, n (%)

NYHA 11, n (%)

NYHA IV, n (%)

Bloqueador beta, n (%0)

Sacubitrilo/valsartan, n (%)

ARM, n (%)

ISGT2, n (%)

89 (86,9%)

58 (56,3%)

68 (66%)

58 (56,3%)

42 (40,8%)

61 (59,2%)

102 (99%)

99 (96,1%)

93 (90,3%)

99 (96,1%)

Registro VERITA (> 6 MESES de Seguimiento) (N = 68)

Hemoglobina (mg/dl) (mediana)

Filtrado glomerular (mediana (RIC)

NT-proBNP (mediana (RIC)

CA 125 (mediana (RIC)

Cuestionario KCCQ (mediana (RIC)

Cuestionario EQ5D (mediana (RIC)

Basal

139+18

49 (35; 66)

1.984 (953; 3.107)

18 (12; 28)

57,6 (37,9; 74,6)

0,84 (0,75; 0,91)

2.002 (79,3%)

1.226 (48,6%)

1.008 (43,5%)

1.511 (59,8%)

1.478 (58,6%)

1.010 (40%)

35 (1,4%)

2.349 (93,2%)

360 (14,3%)

1.747 (69,3%)

Seguimiento

135+20

46 (35; 60)

2.223 (1.177; 4.030)

16,1 (11; 25)

62,1 (51,8; 78,5)

0,88 (0,75; 0,96)

0,515

0,061

0,691

0,25

0,058

0,035



Cuestionario VAS (mediana (RIC) 60 (47,5; 72,5) 70 (50; 80) 0,001

ARM: antagonistas receptor mineralcorticoide; ISGLT2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo
2; RIC: rango intercuartilico; KCCQ: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; EQ5D: Euroqol-5D;
VAS: escalavisua analdgica.

Evolucion NYHA y titulacién del sacubitrilo/valsartan trasinicio del vericiguat.

Conclusiones: El uso del vericiguat en €l registro VERITA, serealiz6 en pacientes mas mayores, con mayor
preval encia de comorbilidades, peor clase funcional y tratamiento médico mas optimizado frente al
VICTORIA. A pesar del mayor riesgo, se observa unamejoriade la clase funcional, de los cuestionarios de
calidad de vida, con unareduccién de los reingresos por IC.



