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RESUMEN

Este estudio presenté un caso clinico de choque cardio-
génico secundario a puente miocardico en una unidad de
cuidados intensivos, con el propésito de enfatizar la rele-
vancia de esta causa poco frecuente y revisar la literatura
cientifica relacionada. Se adoptd una metodologia obser-
vacional, retrospectiva y descriptiva, compuesta por el
analisis fisiopatoldgico del caso y una revision narrativa
de publicaciones académicas obtenidas de bases de da-
tos indexadas. El andlisis bibliométrico permiti¢ identificar
tendencias actuales en el abordaje del choque cardio-
génico, destacando el interés creciente por técnicas de
soporte hemodinamico avanzado. Se present6 el caso de
una paciente de 72 afios con antecedentes de hiperten-
sion y cardiopatia isquémica, quien ingreso a la unidad
de cuidados intensivos por dolor toracico y disnea, de-
sarrollando un cuadro de choque cardiogénico refracta-
rio. La cinecoronariografia reveld un puente miocardico
en la arteria descendente anterior con una compresion
sistélica del 85%. ElI manejo clinico se basod en la opti-
mizacion farmacoldgica con betabloqueadores y soporte
inotropico transitorio, logrando estabilizacion hemodina-
mica y resolucion de los sintomas. Este caso resalté la im-
portancia de considerar el puente miocardico como una
causa potencial de choque cardiogénico, especialmente
en pacientes sin enfermedad coronaria aterosclerética
significativa. Se concluyd que una evaluacion diagnds-
tica integral, incluyendo cinecoronariografia y ecografia
Doppler, es esencial para diferenciar esta entidad de un
sindrome coronario agudo y evitar tratamientos innecesa-
rios. El estudio recomendd un manejo conservador como

Fecha de aceptacidn: 02/09/2025

Fecha de publicacidn: 01/10/25

primera linea, reservando intervenciones invasivas para
casos refractarios, e hizo un llamado a futuros estudios
para optimizar estrategias terapéuticas en estos casos.

Palabras clave:

Disfuncién ventricular, isquemia miocardica, betabloquea-
dores, shock cardiaco, andlisis bibliométrico.

ABSTRACT

This study presented a clinical case of cardiogenic shock
secondary to a myocardial bridge in an intensive care unit,
aiming to highlight the relevance of this uncommon cause
and to review the related scientific literature. An observatio-
nal, retrospective, and descriptive methodology was adop-
ted, consisting of the pathophysiological analysis of the
case and a narrative review of academic publications from
indexed databases. The bibliometric analysis helped iden-
tify current trends in the management of cardiogenic shock,
emphasizing the growing interest in advanced hemodyna-
mic support techniques. The case involved a 72-year-old
female patient with a history of hypertension and ischemic
heart disease, admitted to the intensive care unit with chest
pain and dyspnea, who developed a refractory cardiogenic
shock. Coronary angiography revealed a myocardial brid-
ge in the left anterior descending artery with an 85% systolic
compression. Clinical management focused on pharmaco-
logical optimization with beta-blockers and temporary ino-
tropic support, achieving hemodynamic stabilization and
symptom resolution. This case underscored the importan-
ce of considering myocardial bridging as a potential cause
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of cardiogenic shock, especially in patients without signi-
ficant atherosclerotic coronary disease. It was concluded
that a comprehensive diagnostic evaluation, including co-
ronary angiography and Doppler echocardiography, is es-
sential to differentiate this condition from an acute coronary
syndrome and avoid unnecessary treatments. The study
recommended a conservative management approach as
first-line therapy, reserving invasive interventions for refrac-
tory cases, and called for further research to optimize the-
rapeutic strategies in these scenarios.

Keywords:

Ventricular dysfunction, myocardial ischemia, beta-bloc-
kers, cardiogenic shock, bibliometric analysis.

INTRODUCCION

La enfermedad cardiaca es la principal causa de muer-
te, tanto para hombres como para mujeres, en muchas
regiones del mundo, mas de 370 000 personas fallecen
anualmente por esta causa. El choque cardiogénico (CC)
es la forma mas grave de insuficiencia cardiaca aguda
y la principal causa de muerte en pacientes con infarto
agudo del miocardio (Matta et al., 2024).

Es una entidad clinica caracterizada por la incapacidad
del corazén de llevar la suficiente cantidad de sangre
para suplir las demandas metabdlicas en reposo a nivel
tisular, requiere la presencia de un gasto cardiaco bajo y
evidencia de hipoxia tisular en ausencia de hipovolemia.
LLa definicion del CC por infarto de miocardio requiere de
todos los siguientes criterios: a) Hipotension > 30 min;
b) evidencia clinica de hipoperfusién tisular; c) eviden-
cia clinica de elevacion de las presiones de llenado de
ventriculo izquierdo vy, d) etiologia cardiaca del choque
(Sternheim et al., 2021).

A nivel mundial, la incidencia del CC en el caso del infarto
de miocardio con elevacion del segmento ST (IMCEST),
se estima en un 5-10% y en caso del infarto de miocar-
dio sin elevacion del segmento ST (IMSEST) en un 2-4%
(Sternheim et al., 2021). A pesar de los avances en la
reperfusion temprana y en tratamientos para esta entidad,
la mortalidad intrahospitalaria se ha mantenido en un ran-
go de 55-60% (Warren et al., 2025). Existen parametros
clinicos y laboratoriales que pueden predecir el riesgo de
muerte en los pacientes con CC desarrollados a partir del
IABP-SHOCK |l trial (Allan et al., 2024).

El puente miocardico es una anomalia congénita en la
que un segmento de una arteria coronaria, comunmente
la arteria descendente anterior, se encuentra cubierto por
fibras musculares del miocardio en lugar de transcurrir
por la superficie del corazén como es habitual. Durante
la contraccion cardiaca (sistole), el musculo puede com-
primir temporalmente la arteria, lo que reduce el flujo san-
guineo en ese segmento. Aunque en muchos casos esta
condicion es asintomatica y se descubre de manera inci-
dental, en algunos pacientes puede tener repercusiones
clinicas significativas (Ronza et al., 2024).

Las complicaciones cardiovasculares mas comunes in-
cluyen angina de pecho, isquemia miocérdica, arritmias
ventriculares y, en raras ocasiones, infarto agudo de mio-
cardio (Freiling et al., 2022). La compresion arterial repe-
tida puede inducir disfuncion endotelial, aumento de la
presion intramiocardica y turbulencias en el flujo corona-
rio, lo que favorece la formacién de placas aterosclero-
ticas proximales al puente. En casos mas graves, esta
alteracion del flujo puede comprometer severamente la
perfusion coronaria (Roberts et al., 2020).

El puente miocardico puede jugar un papel en la génesis
del choque cardiogénico en casos donde la compresion
arterial repetida lleva a una isquemia extensa, disfuncion
ventricular severa o arritmias que deterioran el gasto
cardiaco. El abordaje terapéutico incluye el uso de beta-
blogueadores para reducir la contractilidad y frecuencia
cardiaca, lo que minimiza la compresion arterial durante
la sistole. En casos resistentes, pueden considerarse in-
tervenciones invasivas como la miotomia quirdrgica o el
implante de stents (Figura 1); aunque esta ultima opcion
presenta controversias debido a la ubicacion intramiocar-
dica del vaso afectado (Hemmati et al., 2020).

B

Figura 1. Proceso de puente miocardico a shock
cardiogénico.

Fuente: Renedo et al. (2021).

Este flujo refleja cémo un puente miocardico, al compri-
mir una arteria coronaria durante la sistole, puede llevar
a isquemia del miocardio. Si esta es severa y sostenida,
puede comprometer la funcién ventricular izquierda, ter-
minando en un estado de shock cardiogénico (Renedo et
al., 2021).

Este articulo tiene como propdsito enfatizar la relevancia
de tener en cuenta el puente miocardico como una causa
potencial en pacientes que presentan choque cardiogé-
nico, ademas de proporcionar una revision actualizada
sobre su deteccion y tratamiento dentro del entorno de
cuidados intensivos.

MATERIALES Y METODOS
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Este estudio adoptd un disefio de tipo observacional, re-
trospectivo y descriptivo, centrado en la presentacion de
un caso clinico complejo de choque cardiogénico secun-
dario a puente miocéardico en una unidad de cuidados
intensivos. El abordaje metodolégico se estructurd en dos
fases complementarias: por un lado, el andlisis clinico y
fisiopatologico del caso utilizando criterios de temporali-
dad, consistencia clinica y plausibilidad biolégica; y por
otro, la realizacion de una revision narrativa y un analisis
bibliométrico de la literatura cientifica relevante sobre el
tema.

El analisis bibliométrico se ejecutd con el objetivo de
identificar tendencias actuales, frecuencia de publicacion
y contribuciones clave en relacion con el puente miocar-
dico y su asociacion con el choque cardiogénico. Para
ello, se consultaron bases de datos académicas indexa-
das como PubMed, Scopus y ScienceDirect, utilizando
descriptores normalizados (DeCS/MeSH) y operadores
booleanos. La seleccion de articulos sigui6 criterios de
elegibilidad definidos por pertinencia tematica, actuali-
dad y rigor metodolégico.

En cuanto al reporte del caso clinico, se siguieron las di-
rectrices CARE (CAse REport Guidelines) para asegurar
exhaustividad, transparencia y reproducibilidad en la do-
cumentacion del evento clinico (Gagnier et al., 2013). No
se realizé andlisis estadistico inferencial debido a la natu-
raleza cualitativa y exploratoria del estudio, priorizandose
el enfoque clinico-descriptivo.

Analisis Bibliométrico
Se ha realizé un andlisis de la produccion cientifica rela-

cionada con shock cardiogénico utilizando tres bases de
datos de busquedas bibliogréficas:

Un conjunto de datos de articulos indexados de
PubMed, Scielo y ScienceDirect.

Volumen de publicaciones: La base combinada inclu-
ye un numero considerable de publicaciones (mas de
50 entradas en total), lo que refleja un interés cientifico
activo en el tema del shock cardiogénico, especial-
mente en los ultimos afios.

Afos de publicacion: Las publicaciones abarcaron
desde el afio 2017 hasta 2025, con un notable incre-
mento en articulos recientes (2021-2025). Esto sugiere
que el shock cardiogénico es un tema de creciente
interés, probablemente impulsado por avances en te-
rapias de soporte hemodinamico y el manejo en cui-
dados intensivos.

Principales revistas:

Entre las revistas mas destacadas figuran:

» Revista Espafiola de Cardiologia
Circulation
JAMA

Crit Care Clin

»

»

»

Curr Opin Crit Care
Eur J Heart Fail
Revista Brasileira de Anestesiologia

»
»

»

Lo cual indica que tanto las revistas de cardiologia como
de cuidados intensivos y anestesiologia son las mas acti-
vas en la difusion de conocimiento sobre este tema.

Autores mas productivos: Se identificaron varios auto-
res recurrentes, como van Diepen S, Sarma D, Morrow
DA, y Mebazaa A. Esto sefiala la existencia de investi-
gadores lideres en el campo del shock cardiogénico.

Temas destacados:

Shock cardiogénico en casos de infarto agudo de
miocardio

»

Soporte hemodinamico avanzado (como ECMO o
Impella)

Monitorizacion hemodinamica y farmacologica

Manejo contemporaneo y estrategias terapéuticas
actualizadas

Idiomas de publicacion: La mayoria de las publicacio-
nes estan en inglés, pero también se encontraron al-
gunas en portugués y espanol, lo que refleja una con-
tribucion importante de paises iberoamericanos.

Las palabras claves mas utilizadas en la bibliografia
aparecen en la Figura 2:

» Shock cardiogénico

» Cardiogenic Shock
» Cardiogénico

» Mechanical circulatory support

mechanical cirdblacory support

cardiggénico

shock cafifiogénico

cardiog@fic shock

Figura 2. Andlisis de las palabras clave.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caso clinico:

Se presenta el caso de una mujer de 72 afos, con ante-
cedentes de hipertension arterial y cardiopatia isquémica
tratada previamente con intervencionismo coronario per-
cutaneo, quien ingresé a la UCI por choque cardiogéni-
co y taquicardia supraventricular. La paciente inicié con
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dolor torécico precordial subito que se irradiaba a la man-
dibula y el hemitérax izquierdo, acompafiado de disnea 'y
un episodio de hipotensién mantenida (TA: 70/40 mmHg,
FC: 150 Ipm, SatO,: 88%). No hubo respuesta adecuada
a la fluidoterapia, por lo que se requirié soporte inotrépico
con dobutamina y norepinefrina.

El electrocardiograma (ECG) mostrd taquicardia supra-
ventricular sin signos de isquemia aguda. La gasometria
arterial reveld acidosis metabdlica compensada con un
nivel de lactato de 1.73 mmol/L. La ecocardiografia trans-
toracica evidencio disfuncion sistolica leve del ventriculo
izquierdo (FEVI: 52%), derrame pericardico moderado y
disfuncion diastdlica tipo |. La evaluacion hemodinamica
con Doppler tisular identificd un patron congestivo VEXUS
2, con dilatacion de la vena cava inferior.

Ante la persistencia del choque, se realizd una cineco-
ronariografia de emergencia, que descarté enfermedad
aterosclerdtica obstructiva significativa, pero detectd un
puente miocardico en la arteria descendente anterior con
una compresion sistolica del 85%. Se optimizé el manejo
con betabloqueantes y reduccion gradual de los inotré-
picos, logrando una mejoria hemodinamica significativa.

Después de cuatro dias en la UCI, la paciente alcanzé
estabilidad clinica, permitiendo el retiro progresivo del
soporte inotropico y la normalizacién de los parame-
tros metabdlicos y hemodinamicos. Fue dada de alta a
Medicina Interna con un tratamiento optimizado para su
cardiopatia isquémica y seguimiento ambulatorio por car-
diologfa. Este caso resalta la importancia de considerar el
puente miocardico como una causa potencial de choque
cardiogénico, destacando la necesidad de un enfoque
diagnostico integral para evitar tratamientos innecesarios
y optimizar la terapia dirigida.

El puente miocardico tradicionalmente considerado como
una variante anatomica benigna, evidencia reciente su-
giere que puede tener implicaciones fisiopatoldgicas im-
portantes en un subgrupo de pacientes, especialmente
en aquellos con compresion arterial significativa, ateros-
clerosis coexistente o disfuncién microvascular (Tanaka
et al., 2023).

La prevalencia del puente miocardico varia segun el mé-
todo diagndstico utilizado. En estudios de autopsias, se
ha reportado una incidencia de hasta el 80%, mientras
que en angiografias coronarias convencionales la preva-
lencia es menor, oscilando entre el 0.5% y el 2.5%. Los
avances en técnicas de imagen, como la tomografia com-
putarizada coronaria y la resonancia magnética cardia-
ca, han permitido una mejor deteccidén y comprension de
esta anomalia (Yan et al., 2023).

Este caso clinico destaca la importancia del puente mio-
cardico como una posible causa de choque cardiogéni-
€0, una manifestacion poco descrita en la literatura y que
representa un desafio diagnodstico y terapéutico signifi-
cativo en la UCI. En este caso, la paciente ingresé con

choque cardiogénico con manifestaciones de dolor to-
racico severo y disnea, datos que comunmente orientan
hacia un sindrome coronario agudo (SCA).

Sin embargo, la evaluacion inicial reveld troponinas nega-
tivas y ausencia de enfermedad aterosclerética obstruc-
tiva significativa en la cinecoronariografia, lo que obligd a
reconsiderar la etiologia del compromiso hemodinamico.
La identificacion de un puente miocardico en la arteria
descendente anterior con compresion significativa (85%)
permitid establecer la relacion causal entre la anomalia
coronaria y el deterioro clinico, en concordancia con es-
tudios recientes que sugieren que compresiones superio-
res al 70%-75% pueden generar isquemia critica e inclu-
so disfuncioén ventricular aguda.

El impacto hemodinamico del puente miocardico ha sido
ampliamente debatido. Estudios recientes han demostra-
do que en pacientes con compresién coronaria signifi-
cativa, la disminucion del flujo coronario diastélico pue-
de desencadenar hipoperfusién miocardica, disfuncion
diastélica y aumento de presiones de llenado ventricular,
factores que pueden contribuir a la progresion de cho-
que cardiogénico (Zhu et al., 2021). En este sentido, la
valoracion con ecocardiografia Doppler y la mediciéon
del indice de reserva de flujo fraccional diastélico (dFFR)
han demostrado ser herramientas clave en la evaluacion
funcional del puente miocardico y su repercusion clinica
(Angelini et al., 2025).

Desde el punto de vista terapéutico, el manejo del puente
miocardico sigue siendo objeto de debate. El tratamiento
de primera linea consiste en el uso de betabloqueantes,
que disminuyen la frecuencia cardiaca y prolongan la
diastole, reduciendo asi el grado de compresion corona-
ria (Aissaoui et al., 2020). En este caso, la optimizacion
de la terapia médica con betabloqueo permitio la estabili-
zacion clinica sin necesidad de intervenciones invasivas.

Sin embargo, en pacientes con sintomas refractarios o
compromiso hemodinamico persistente, la angioplastia
con stent o la cirugia de descompresion miocardica pue-
den ser necesarias. Estudios recientes han reportado que
la implantacion de stents en el caso de puente miocardi-
co tiene una tasa de complicaciones elevada, incluyendo
fractura del stent y reestenosis, por lo que su indicacion
debe ser estrictamente individualizada (Rovera et al.,
2023).

Un aspecto relevante de este caso es la importancia de
diferenciar el choque cardiogénico secundario a puente
miocardico del SCA tipico. Dado que ambas entidades
pueden presentarse con dolor toracico severo y compro-
miso hemodinamico, la sospecha clinica debe basarse
en la ausencia de enfermedad aterosclerdtica significati-
va, la presencia de anomalias en la reserva de flujo coro-
nario y la respuesta favorable a betabloqueo. Este enfo-
que es clave en pacientes criticos, donde la identificacion
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temprana del mecanismo subyacente puede evitar trata-
mientos inadecuados y mejorar el pronostico.

En términos prondsticos, los pacientes con puente mio-
cardico significativo y manifestaciones clinicas graves
tienen un riesgo aumentado de eventos cardiovasculares
adversos (Murtazaetal., 2020). Aunque la mayoria de los
pacientes responde bien al tratamiento médico, el segui-
miento a largo plazo es fundamental para detectar posi-
bles recurrencias de isquemia miocardica o progresion
de disfuncién ventricular (Renedo et al., 2021). En este
sentido, estudios recientes han enfatizado la necesidad
de una estratificacion de riesgo individualizada, conside-
rando factores como el grado de compresion arterial, la
reserva de flujo coronario y la coexistencia de disfuncion
microvascular.

CONCLUSIONES

El presente caso clinico ilustra que el puente miocardi-
co, una anomalia coronaria habitualmente considerada
benigna, puede desencadenar un compromiso hemodi-
namico severo y manifestarse como choque cardiogéni-
co, incluso en ausencia de enfermedad aterosclerética
obstructiva.

La identificacion de esta entidad en la UCI exige una eva-
luacién diagndéstica minuciosa, apoyada en herramientas
avanzadas como la cinecoronariografia con pruebas de
provocacion y la ecografia Doppler. Estas técnicas per-
miten diferenciar el puente miocardico de un sindrome
coronario agudo, evitando asi tratamientos innecesarios.

En este caso, el manejo basado en betabloqueantes y
la optimizacion hemodinamica demostraron ser efectivos,
respaldando un enfoque terapéutico conservador en pa-
cientes con inestabilidad transitoria.

Dada la relevancia clinica del puente miocérdico en pa-
cientes criticos, es necesario profundizar en estudios
futuros para establecer estrategias de estratificacion de
riesgo, definir criterios claros para intervenciones invasi-
vas y optimizar protocolos de manejo en escenarios de
choque cardiogénico.

La integracion de técnicas de imagen funcional y la eva-
luacién de la reserva de flujo coronario podrian mejorar
la identificacion de pacientes con mayor riesgo de isque-
mia miocardica y deterioro hemodinamico, facilitando una
toma de decisiones mas precisa y personalizada en la
préctica clinica.
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