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Resumen

Introduccion y objetivos: El puente miocérdico, unaanomalia en lacual una arteria coronaria epicardica
tiene un curso intramiocardico, se considera una afeccion benigna, asociada con ateroesclerosisy alteracion
del flujo coronario, con posibilidad de presentar consecuencias clinicas que van desde angina, SCA hasta
muerte subita. El objetico de nuestrarevision esvalorar larelevanciaclinicadel puente miocardico.

M étodos: Sellevo a cabo un estudio retrospectivo descriptivo mediante larevision de historias clinicas de
pacientes ingresados consecutivamente en un hospital terciario, con diagnostico de SCA 'y dolor torécico sin
evidencia angiogréafica de estenosis significativas, desde el 01/09/2011 hasta el 31/03/17. Se buscaron los
pacientes con puente miocardico, se analizé laforma de presentacion, las caracteristicas basalesy su
evolucion en el tiempo, con la aparicion de eventos cardiovasculares mayores.

Resultados: Serevisaron 104 historias, de las cuales 14 tenian diagnostico de puente miocérdico. Con una
edad mediade 67,43 + 12,3 afios. L as caracteristicas basales se muestran en latabla. La arteria descendente
anterior media fue la afectada en el 100% de los casos. Ingresaron por: un paciente por IAMCEST, 4 por
IAMSEST, 5 por anginainestable, 3 por dolor torécico aestudio y uno por anginacronica. En la
coronariografia 7 pacientes tenian coronarias sin estenosis, 5 lesiones no significativasy 2 estenosis
significativas en arterias diferentes (no responsables del evento). Durante el seguimiento (mediana de 823
dias), ninguno presenté complicaciones arritmicas ni disfuncién ventricular; reingresaron 3 pacientes (uno
por IAMSEST, uno por ICC, uno por sepsis urinariacon |AM tipo 2), 2 tenian angor de esfuerzo, y se
presentaron 3 muertes (solo uno era de causa cardiol 6gica -M SC).

Caracteristicas basales
Frecuencia (pacientes) Porcentaje (%)
Varones 7 50

Mujeres 7 50



HTA 7 50%

DM2 1 7,1

Didlipemia 8 57,1
Fumadores 5 35,7
Exfumadores 2 14,3
Obesidad 3 21,4
Cardiopatiaisquémica previa 1 71

Miocardiopatia hipertrofica 2 14,3

Conclusiones: Tradicionalmente se ha considerado e puente miocardico como benigno, sin embargo, su
asociacion con isquemia miocardica ha aumentado su relevancia clinica, tal como pudimos observar en
nuestrarevision en donde el 71,4% de estos pacientes que ingresaron, fue en formade SCA. Esto nosindica
también la necesidad de un adecuado manejo para evitar 10s eventos adversos mayores a largo plazo, y la
realizacion de estudios a futuro que nos orienten ala mejor estrategia de diagndstico precoz y tratamiento de
estos pacientes.



