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Introducción: El estado funcional a largo plazo tras intervención coronaria percutánea (ICP) sigue siendo
impredecible a pesar de una revascularización exitosa. Nuestro objetivo fue determinar si la hipocinesia anterior
residual periprocedimiento predice la insuficiencia cardíaca (IC) de forma independiente al éxito anatómico de la
lesión y al tratamiento médico óptimo (TMO).

Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo de 423 pacientes con Síndrome Coronario Agudo (SCA) —según
definición de la ESC— sometidos a ICP entre 2022 y 2023 en un centro hospitalario terciario. Tras un seguimiento
de 24 meses, se clasificaron según su situación clínica en clase funcional NYHA I o NYHA II-IV. Se emplearon
modelos de regresión logística multivariante y tests de contraste de hipótesis para analizar diferencias
significativas en parámetros peri-revascularización: ecocardiográficos (alteraciones de la contractilidad
segmentaria, función sistólica...), analíticos (cinética del NT-proBNP), hemodinámicos (arteria responsable) y
farmacológicos.

Resultados: La paradoja farmacológica: Los pacientes que progresaron a IC ya recibían un TMO significativamente
más intensivo con mayor bloqueo del sistema renina-angiotensina (96,8% frente a 88,3%; p < 0,001) y
aldosterónico (46,8% frente a 14,7%; p < 0,001).
Marcadores predictivos tempranos: En el evento índice, el grupo con IC mostró una FEVI basal significativamente
menor (47,3 ± 11,5% frente a 55,9 ± 10,2%; p < 0,001) y una elevación de 10 veces en los niveles de NT-proBNP
(3.895 frente a 379 pg/mL; p = 0,001).
Dominancia funcional: La hipocinesia anterior residual periprocedimiento emergió como el predictor independiente
más sólido de progresión de la NYHA (p = 0,004). Las comorbilidades basales y anatomía coronaría (afectación
anatómica de la arteria descendente anterior (p = 0,422)) per se no resultaron significativas.

Conclusiones: La hipocinesia anterior residual y cinética de proBNP temprana serían un potente predictor de
insuficiencia cardíaca clínica a los 24 meses, incluso bajo un bloqueo neurohormonal optimizado. El fracaso del



TMO para prevenir reingresos en este "fenotipo vulnerable" sugiere que la fibrosis miocárdica establecida y el
estrés oxidativo impulsan una pérdida irreversible de la capacidad de bombeo determinando más el pronóstico del
paciente que el éxito anatómico aislado y comorbilidades basales.


