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Impacto pronóstico y remodelado inverso de cavidades
derechas en pacientes con ICFEr tratados con vericiguat,
hipertensión pulmonar e insuficiencia tricuspídea: registro
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La afectación de las cavidades derechas es un factor pronóstico crítico en la insuficiencia cardiaca con fracción de
eyección reducida (ICFEr). Este estudio evaluó la evolución clínica, los eventos a un año y el remodelado
ecocardiográfico de pacientes que iniciaron vericiguat en un entorno de vida real, estratificados por la presencia de
hipertensión pulmonar (HTP) e insuficiencia tricuspídea (IT).

Se analizaron 835 pacientes del registro prospectivo y multicéntrico VERISEC. Los pacientes se categorizaron en 3
grupos según 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 análisis se centró en la titulación y seguridad de
vericiguat, la supervivencia al año y los cambios ecocardiográficos 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 años (78% varones), y el 48% presentaba afectación de cavidades derechas. Los pacientes con
HTP e IT combinadas presentaron mayor complejidad, incluida una presión arterial sistólica más baja y una mayor
proporción de NYHA III/IV (Tabla 1). Pese a su complejidad, vericiguat mostró alta tolerabilidad: el 60% del grupo
con HP+IT alcanzó los 10 mg, con una tasa de interrupción 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% normalizó el tamaño
del VD, con un incremento del TAPSE de 17,5 a 18,2 mm. Respecto a los eventos, la combinación de HTP e IT fue
predictor de mortalidad, con una supervivencia al año del 81,3% frente al 93,7% en pacientes sin ninguna de estas
condiciones (p<0,001) (Figura 1). Tanto la dilatación 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 combinación de HTP e IT identifica un fenotipo de ICFEr de alto riesgo. Sin embargo, vericiguat es bien tolerado,
lo que permite una titulación exitosa incluso en estos pacientes. Una proporción sustancial de supervivientes
presenta un remodelado inverso significativo de las cavidades derechas, con reducción de la IT y normalización de
las dimensiones del VD. Estos hallazgos sugieren que vericiguat podría facilitar la recuperación estructural derecha
al mejorar las resistencias vasculares pulmonares y el acoplamiento VD-AP.


