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Resumen

Introduccién y objetivos. El vericiguat actta en lavia éxido nitrico-guanilato ciclasa soluble-GMPc
demostrando beneficio clinico en diversos estudios en pacientes con insuficiencia cardiacay fraccion de
eyeccion reducida (IC-FEr). El objetivo es analizar los resultados, perfil de seguridad y datos de seguimiento
del vericiguat en nuestro medio.

M étodos. Estudio de cohortes retrospectivo que incluy6 pacientes que iniciaron vericiguat entre
septiembre/2021 y febrero/2024. Realizamos un analisis descriptivo de variables clinicas y analiticas
comparandolas antes y después deinicio del vericiguat en un seguimiento alos 3y 12 meses.

Resultados: Nuestra muestra fue de 51 pacientes, 38 con seguimiento de 3 mesesy, hastalafecha, 14
también a afo. El 74,5% eran varonesy la edad media 71,7 afios. La etiologia de | C més frecuente (58,8%)
fueisquémicay laFEVI media 30,9%. Todos los pacientes previo al inicio del vericiguat estaban con
tratamiento médico optimo (TMO) (96,1% iSRAA, 94,1% BB, 84,3% ARM, 80,3% iSGLT2). El 58,8%
estaban en clase funcional (CF) NYHA 11y 39,2% NYHA 11l. Lamedianade NT-proBNP fue 3.247 pg/ml.
El 90,2% habiatenido al menos un episodio de | C descompensada con necesidad de diurético oral y/o
intravenoso en 1os 6 meses previos. A 1os 3 meses, el 50% alcanzaron dosis maxima (10 mg) y a afio €
53,8%. 6 pacientes suspendieron alos 3 mesesy otros 3 a afo. Hubo dos muertesalos 3 mesesy 2 en el
seguimiento anual. El efecto adverso mas frecuente fue la hipotension sintomatica (#= 15%). No hubo
diferencias en la hemoglobina ni en latasa de filtrado glomerular en el seguimiento. Se observé, con
significacion estadistica, mayor mejoria de CF en pacientes en peor situacion clinicaalos 3 meses (64,3%
NYHA 111 vs8,7% NYHA |; p 0,001) y al afio (66,7% NYHA 111 vs 0% NYHA 1I; p=0,004). No existen
diferencias en el valor de NT-proBNP en el seguimiento aunque st mejoriade laFEVI a afio de seguimiento
(28,3 vs 34%; p 0,025). Se redujeron de forma estadisticamente significativa la media de descompensaciones
delC alos 3 meses (1,55 vs 0,5; p 0,001) viéndose una tendencia también al afio.

Conclusiones: En nuestro estudio, vericiguat se muestra como una opcion terapéutica seguray bien tolerada,
en pacientes con IC-FEr y TMO (incluyendo iSGLT2). Se objetiva reduccion significativade las
descompensaciones, asi como mejoria de la CF en pacientes con peor situacién clinicainicial. También se
observa un aumento discreto de laFEV en el seguimiento.



