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Impacto prondstico y remodelado inverso de cavidades
derechas en pacientes con ICFEr tratados con vericiguat,
hipertension pulmonar e insuficiencia tricuspidea: registro
VERISEC
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La afectacion de las cavidades derechas es un factor prondstico critico en la insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyeccién reducida (ICFEr). Este estudio evalué la evolucidn clinica, los eventos a un afio y el remodelado
ecocardiografico de pacientes que iniciaron vericiguat en un entorno de vida real, estratificados por la presencia de

hipertensién pulmonar (HTP) e insuficiencia tricuspidea (IT).

Se analizaron 835 pacientes del registro prospectivo y multicéntrico VERISEC. Los pacientes se categorizaron en 3
grupos segun su estado basal: 1) sin HTP ni IT moderada-grave; 2) con HTP o IT moderada-grave; y 3) con ambas
(HTP, independientemente del grado, e IT moderada-grave). El anélisis se centré en la titulaciéon y seguridad de
vericiguat, la supervivencia al afio y los cambios ecocardiograficos a los 12 meses, incorporando el cociente

TAPSE/PSAP como marcador subrogado del acoplamiento entre el VD y la arteria pulmonar (VD-AP).

La edad era de 71,3 afios (78% varones), y el 48% presentaba afectacién de cavidades derechas. Los pacientes con
HTP e IT combinadas presentaron mayor complejidad, incluida una presién arterial sistélica mas baja y una mayor
proporcién de NYHA Ill/IV (Tabla 1). Pese a su complejidad, vericiguat mostré alta tolerabilidad: el 60% del grupo
con HP+IT alcanzé los 10 mg, con una tasa de interrupcién similar a los grupos de menor riesgo (p=0,090)

Hubo un remodelado inverso en los supervivientes: el 51,3% redujo =1 grado de IT y el 38,9% normalizé el tamafio
del VD, con un incremento del TAPSE de 17,5 a 18,2 mm. Respecto a los eventos, la combinacién de HTP e IT fue
predictor de mortalidad, con una supervivencia al afio del 81,3% frente al 93,7% en pacientes sin ninguna de estas
condiciones (p<0,001) (Figura 1). Tanto la dilatacién del VD como un menor cociente TAPSE/PSAP (10,9 en

fallecidos y 12,9 en supervivientes) fueron predictores independientes de muerte CV (p=0,010).



La combinacién de HTP e IT identifica un fenotipo de ICFEr de alto riesgo. Sin embargo, vericiguat es bien tolerado,
lo que permite una titulacién exitosa incluso en estos pacientes. Una proporcién sustancial de supervivientes

presenta un remodelado inverso significativo de las cavidades derechas, con reduccién de la IT y normalizacién de
las dimensiones del VD. Estos hallazgos sugieren que vericiguat podria facilitar la recuperacién estructural derecha

al mejorar las resistencias vasculares pulmonares y el acoplamiento VD-AP.
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Tabla 1. Perfil clinico, ecocardiogrifico y resultados segiin el estado de las cavidades derechas

Variable Sin HTP/ Sin IT (n=422) HTP o IT (n=266) HTPe IT (n=123) p
Perfil Clinico Basal

Edad, afios (media) 709 712 733 0,116
Varones, n (%) 329 (78,0) 211 (79.3) 96 (78.0) 0,909
PA Sist6lica, nmHg 117,7+182 1152175 1132+184 <0,05
NYHA II/IV,n (%) 152 (36,2) 103 (38,7) 56 (45.5) 0,030
Ecocardiografia Basal

FEVI, % 30274 30,5+79 298+7,1 0,650
TAPSE, mm 184+38 17,141 15639 <0,001
Dilataci6n del VD, n (%) 38 (9,0) 42(158) 32(26,0) <0,001
Titulacién de Vericiguat

Dosis objetivo (10 mg) a 3m, % 559 60,5 60,0 0,090
Suspensién a los 12m, % 8,7 173 174 0,082
Seguimi 12m (R delad

Mejora del grado de IT, %* - 17,6 28,6 <0,001
Normalizacién tamafio VD, %** - - 389 -
Incremento medio de FEVI, % 302 —358 30,5 —349 298 — 34,1 0,412
Eventos clinicos a 12 meses

Supervivencia a 1 afio, % 93,7 90,9 81,3 <0,001
Cociente TAPSE/PSAP (Muerte CV)* Superv: 12,9 Muerte CV:109 ' 0,010

Los valores se expresan como media + desviaci6n estdndar o n (%). HP: hipertensién pulmonar; IT: insuficiencia tricuspidea; PAS: presi6n arterial sist6lica; NYHA: New York Heart Association; FEVI: fraccién de
eyecci6n del ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho; TAPSE: tricuspid annular plane systolic excursion; PSAP: presién sistélica de la arteria pulmonar; CV: cardiovascular.



