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Resumen

Antecedentes: La Intervencion Coronaria Percutanea (ICP) es una alternativa en el tratamiento de algunos
casos de la Enfermedad del Tronco de la Coronaria lzquierda No Protegido (ETCINP). La asistencia
ventricular izquierda puede tratar la presencia de bajo gasto cardiaco durante el procedimiento.

Objetivos. Evaluar el uso del dispositivo de asistencia ventricular izquierda (DAVI) Impella2.5 en el
tratamiento de la ETCINP en pacientes de alto riesgo por asociar una muy baja fraccion de eyeccion o
anatomia coronaria muy desfavorable y previamente rechazados para revascul arizacion quirdrgica por alto

riesgo.

M étodos: Se evaluaron datos clinicos-angiograficos de pacientes afectados de ETCINP tratados
percuténeamente y asistidos por el DAV Impella 2.5 insertado previo ala |l CP por abordaje femoral. Se
realizo un seguimiento clinico y telefonico de 12 meses.

Resultados: Entre 1/2006 y 3/ 2009 se trataron 5 pacientes, hombres, con edad media 68 afios (61-82).
Presentacion clinica: angina estable en 3 y sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST en 2.
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo media 36 % (20-70 %). La | CP se realizd de manera exitosa
por abordaje femoral (4 casos) o radial (1 caso). Seimplanté stent liberador de fa&rmaco en todos los
pacientes (aspirinay clopidogrel durante al menos 1 afio). TraslalCP seretiro el DAVI Impella 2.5 cuando
los controles de coagul acion revirtieron a niveles normales. Se obtuvo la hemostasis mediante compresién
manual: no complicaciones asociadas al sitio de puncién o necesidad de transfusion. No se presentaron
complicaciones intrahospitalarias (alta alos 2-3 dias). Tras 12 meses de seguimiento ninglin paciente ha
muerto o presentado complicaciones cardiovasculares (infarto, eventos vasculares cerebrales o necesidad de
reintervencion). Todos los pacientes permanecen en Clase | (angor e ICC).

Conclusiones: El uso del DAVI Impella2.5 esviabley seguro en lalCP de ETCINP. Es necesariala
realizacion de estudios prospectivos aleatorizados y controlados para valorar |a eficacia clinica de esta opcion
terapéutica.



