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Resumen

Introduccién y objetivos. Laaparicion de asistencias de tipo Impella de ato flujo (5.0 0 5.5), con duracion
de hasta 1 mes, y su equiparacion a asistencias quirdrgicas en cuanto a nivel de urgenciaen los criterios de
distribucién de érganos, ha cambiado el panorama del trasplante cardiaco (TxC) urgente actual. El objetivo

de nuestro trabajo es evaluar |os resultados con este dispositivo puente al trasplante.

M étodos: Se presenta una serie de 11 pacientes ingresados por shock cardiogénico que recibieron un Impella
5.0 0 5.5 como puente a TXC entre febrero 2022 y abril 2024. El implante se realizd via axilar por un equipo
multidisciplinar de cardidlogos y cirujanos cardiacos con €l objetivo de facilitar lamovilizacion y
recuperacion funcional durante el ingreso.

Resultados: Se muestran las caracteristicas basales en latabla. Un 33% de |os pacientes ya se encontraban en
lista electivade TXC. Delos 11 pacientes, 10 recibieron Impella5.5y 1 recibié Impella’5.0. Como
complicaciones més relevantes. dos ictus actualmente sin secuelas y dos episodios de hemorragia digestiva.
No hubo ningun episodio de hemdlisis. Dos de |os pacientes precisaron de recambio del dispositivo, €l
primero tras 58 dias de soporte por fallo del sistemade purgay € segundo tras 28 dias por infeccion del
dispositivo. La mejoria hemodinamica alas 48 horas del implante fue estadisticamente significativa, sobre
todo de la presién pulmonar media, permitiendo la trasplantabilidad de 3 pacientes previamente
contraindicada. La mediana de tiempo en urgenciafue de 7 [3,5-14,5] dias. El trasplante se realiz6 con éxito
en todos los pacientes, sin fallo derecho ni primario del injerto grave. Tras el trasplante, 83% fueron
extubados en |as primeras 24 horas, con una mediana de estanciaen UCI de 7,5 dias [6,25-8,75]. Uno de los
pacientes fallecio durante el ingreso por aspergilosis pulmonar, y €l resto fue dado de ata.

Caracteristicas de | os pacientes que recibieron un dispositivo de tipo Impella de alto flujo como puente a
trasplante

Por centaje/media + p
desviacion tipica

Etiologia Dilatada no isquémica 45,5%




Isqguémica 36,4%

Hipertrdfica 18,2%

INTERMACS 1 9,1%

2 45,5%

3 45,5%

Edad (aios) 50+59

Hombres 90,9%

Talla (cm) 173,1+£ 8,35

Peso (K g) 72,3+89

FEVI (%) 24,2 + 7,46

TAPSE (mm) 19,4 + 3

VTDVI (mL) 2241 + 77

PAPmM pre/PAPm post 40,8+ 11,8/21,1 + 8,8 0,001
(mmHg)

PCP pre/PCP post (mmHg) 29,6+ 7,35/12,5+ 5,5 0,001
GTP pre/GTP post (mmHQ) 11,8+ 6,2/8,67 £ 5,2 0,1

Tiempo de soporte (dias)

12 + [10,5-44] *

*Mediana + rango intercuartilico. INTERMACS: Interagency Registry for Mechanically Assisted
Circulatory Support; FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; TAPSE: desplazamiento sistolico
del plano del anillo tricuspideo; VTDVI: volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo; PAPm: presion
arterial pulmonar media; PCP: presion capilar pulmonar; GTP: gradiente transpulmonar; 1C: indice cardiaco



A) Implante de dispositivo Impella a través de graft axilar en *’Y"’, con un segundo acceso por s se
precisara de ECMO axilar. B) Paciente portador de Impella realizando rehabilitacién funcional. C)
Ecocardiograma de dispositivo Impella 5.5. D) Radiografia de térax de un paciente con Impella 5.5.

Conclusiones: Los dispositivos de tipo Impella’5.0 y 5.5 son una herramienta eficaz y segura en la estrategia
de puente al trasplante en shock cardiogénico. Su durabilidad actual e implante menos invasivo que los
dispositivos Levitronix permiten la recuperacion tanto funcional como del resto de 6rganos. También ha
demostrado utilidad paralareversibilidad de la hipertension pulmonar, una de las principal es
contraindicaciones del trasplante cardiaco.



