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Resumen

Introduccion y objetivos. Larevascularizacion quirdrgica ha sido tradicionalmente de eleccion en pacientes
(p) con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida (IC-FEVIr). El dto
riesgo quirdrgico hace gue €l intervencionismo coronario percutaneo (ICP) apoyado mediante dispositivos de
asistencia ventricular constituya una alternativa creciente en este contexto. Nuestro objetivo fue describir la
experiencia de |CP de alto riesgo (ICP-AR) electivo soportado con Impella CP® en p con IC.

M étodos: Andlisis retrospectivo de los casos de ICP-AR electivo con Impella CP® con IC previao durante
el ingreso en un centro de referencia. Todos fueron previamente rechazados para revascularizacion quirdrgica
de forma consensuada por €l Heart Team.

Resultados: De un total de 24 procedimientos de ICP-AR electivo con Impella CP® realizados entre feb
2017-feb 2022, 19p presentaban IC (57,9% IC crénica, 94,7% | C descompensada durante el ingreso en el que
serealizO lalCP). Las caracteristicas basal es, parametros de alto riesgo y complicaciones se describen en la
tabla. En &l 68,42% se logré una revascul arizacién completa de aquellos vasos con territorio viable. La
supervivencia a altafue del 78,9%, similar ala esperada segun las escalas de mortalidad quirdrgica. Tras una
mediana de seguimiento de 9,5 [30] meses, hasta un 20% de los p presentaron eventos adversos (tabla). Se
observo un incremento significativo dela FEVI prey posrevascularizacion (25,2 £ 10,3 vs 29 + 10,9%, p =
0,014) y en € seguimiento a 9,5 [30] meses (20,7 + 6 vs 36 £ 9, p = 0,002), asi como unamejoriaen laclase
funcional (media 3,4 pre vs 1,92 post, p = 0,210) (fig.), no estadisticamente significativa. Respecto atodos
los procedimientos |CP-AR, no objetivamos diferencias significativas en supervivencia al ataen cuanto al
antecedente de IC crénica (sin IC 92 vs con IC 72,7%, p = 0,300), ni la presencia de descompensacion de IC
durante el ingreso en el que serealiz6 ICP (100 vs 77,8%, p = 0,539), probablemente en relacion con el
pequefio tamario muestral.

Caracteristicas basales, del procedimiento y evolucion

Caracteristicas basales Caracteristicas alto riesgo paralCP  Evoluciéon



Edad (media + DE)

Sexo varén (n, %)

FRCV (n, %)

Hipertension

Diabetes mellitus

Didlipemia

Sobrepeso/Obesidad

Tabaguismo

Enolismo

AP cardio (n, %)

C. Isguémica

Infarto de miocardio

Revascul arizacion

70+ 12

FEVI (%) (media+ DE)

15 (78,9%) Disfuncion VD (n, %)

|C descomp ingreso

12 (63,2%) SCA a ingreso

14 (73,7%) PCR durante el ingreso

10 (52,6%) Vavulopatia? moderada

EuroSCORE Il media+

11(57,9%) g

11 (57,9%) STS mortalidad

4(21,1%) STS morbimortalidad

Enf. coronaria (n, %)

13 (68,4%) TCI no protegido

4(21,1%) Equivalente TCI

3(15,8%) TCI digtal

252 +
10,3

7 (36,8%)

18
(94,7%)

Vascular

8 (42,1%) Isquemia

2 (10,5%) Sangrado

Complicaciones
ingreso (n, %)

8 (42,1%)

3 (15,8%)

1(5,3%)

3 (15,8%)

6 (31,6%)

0 (0%)

2 (10,5%)

1 (5,3%)

4 (21,1%)

|CP completa (n, %) (1(;0,8 4%)

13 Infeccion

(68,4%)

7,692 Ictus

141+

33,16 TSR

igg * Traqueostomia
Transfusion

11 .

(57.9%) Seguimiento (n, %)

7 (36,8%) Supervivenciaalta

7 (36,8%) Sup. seguimiento

15
(78,9%)



IC crénicaprevia

CF previa

Comorbilidad (n, %)

E. arterial periférica

ERC

Fibrilacion auricul ar

|ctus

Neoplasia

Sangrado

11 (57,9%) Enfermedad multivaso

0 (0%)

4 (21,1%)

Oclusion cronica total

| CP sobre bypass

Rotablacion

6 (31,64%) Vaso Unico

9 (47,4%)

3 (15,8%)

6 (31,6%)

2 (10,5%)

2 (10,5%)

5 (26,3%)

3 (15,8%)

SYNTAX (media+ DS)

SYNTAX >33

Caracteristicas soporte

Arteriafemoral

Acceso percutaneo

Retiradaen sala

I ntubacion

Tiempo de soporte (d)
(Mediana, rango)

19
(100%)

13
(68,4%)

CF seguimiento
1 (5,3%)
5 (26,3%) |

6 (31,6%) 11

32,42 +
15

8(42%) IV

17

(89,5%) Ingreso IC

17

(895%) N

17 Nueva
(89,5%) revascularizacion

5 (26,3%)

0,5[7,9]

12
(63,2%)

8 (53,3%)

3 (20%)

4 (26,7%)

0 (0%)

3 (20%)

3 (20%)

3 (20%)

Funcion sistélicadel ventriculo izquierdo = FEVI, Insuficiencia cardiaca = |C, Sindrome coronario agudo =
SCA, STS = Society of Thoracic Surgeons, Tronco coronario izquierdo = TCI, Ventriculo derecho = VD.



Clase funcional prey post revascularizacion coronaria percutanea.

Conclusiones: La revascularizacion percutanea con Impella CP® es una opcion factible, aunque atin con
significativa morbimortalidad para pacientes con IC y alto riesgo, que habrian sido descartados para cirugia.
Observamos un aumento significativo de laFEVI, y una mejoria, aungue sin alcanzar significacion
estadistica, en la clase funcional tras la revascularizacion.



