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Resumen

Objetivos: Principal: evaluar la seguridad del vericiguat en vidareal en los pacientes con |C FE reducida con
reciente descompensacion. Medido como: 1. NUmero de pacientes que presentan hipotension sintomatica
(hipotension PA sistdlica> 100 mmHg gque produzca sintomas). 2. Numero de pacientes que presentan
hiperpotasemia (niveles séricos de K > 5,1 3. Seguridad renal: doblar |os niveles basales séricos de
creatinina, o deterioro > 50% del filtrado glomerular basal. Secundarios. Analisis descriptivo de la cohorte de
pacientes con vericiguat. Analizar lamortalidad y reingresos por insuficiencia cardiaca en vidareal durante 6
meses de una cohorte de pacientes que inician tratamiento con vericiguat. Variacion nivelesNT ProBNP en
el seguimiento. Porcentaje de pacientes que alcanzan la dosis maxima. Variacion en escala disneaNYHA.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal de los pacientes en tratamiento con vericiguat en
Consorcio Hospital General Universitario de Vaencia hasta noviembre de 2023. Se compararan datos
clinicosy analiticos en 4 fases (al inicio del tratamiento, 1 mes, 3 mesesy 6 meses).

Resultados: Actualmente solo contamos con resultados parciales ya que el estudio finalizara en noviembre de
2023. En estos se destaca la seguridad del farmaco y la buena adherencia al mismo por parte de |os pacientes,
yaque, actualmente, se haretirado en un total de O pacientes. Por otra parte, de un total de 20 pacientes, han
fallecido 2 de causa cardiovascular en los primeros 3 meses del estudio. Finalmente, segun los datos
analiticos recogidos hasta dia de hoy se observa una estabilidad a nivel de ionesy mejoria de |os parametros
de congestién afalta del estudio estadistico completo.

Conclusiones:. El vericiguat es un farmaco indicado paralalC con FEVI reducida optimizada sintomética.
Presenta un perfil de titulacion facil y rapido, ademés de presentar escasa interacciones con otros farmacos
parael tratamiento de lainsuficiencia cardiaca. Por el momento y con los datos actualizados a junio de 2023,
podemos concluir que el vericiguat es seguro en los pacientes estudiados, ademas de no presentar efectos
secundarios graves a 3 meses del inicio de la pauta. Actualmente no disponemos de |os datos analiticos
completos ni del estudio estadistico correspondiente para poder deducir mas conclusiones.
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