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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo (SCA) es la causa mas frecuente de shock
cardiogeénico en nuestro medio. El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) estaindicado, pero puede
acelerar la aparicion de complicacionesy el deterioro clinico de los pacientes. Actualmente se recomienda el
soporte circulatorio mecanico (SCM) en pacientes que se van a someter alCP de alto riesgo, pero €l tipo de
soporte que deben recibir no esta estandarizado, especialmente en el contexto del SCA.

M étodos: Se analizaron las caracteristicas de | os pacientes con SCA e ICP de alto riesgo o shock alos que se
implanté un bal 6n de contrapul sacion intraadrtico (BCIA0) o un Impella CP en nuestro centro. Los datos del
estudio se recogieron de manera retrospectiva. La poblacion estudiada corresponde a aquell os pacientes que
sufrieron un SCA entre 2019 y 2021 que requirié coronariografia e ICP emergente alos que se implanté una
asistencia de corta duracion univentricular (BCIAo0 o Impella CP) antes del mismo. Serealiz6 un andlisis de
las caracteristicas de la poblacion global del estudio, de aquellos pacientes que recibieron BCIAo y de los que
recibieron Impella CP. Posteriormente se compararon las caracteristicas del grupo BCIAo con las del grupo
Impella CP.

Resultados: Entre 2019 y 2021 un total de 32 pacientes sufrieron un SCA y recibieron SCM con BCIAo0 (n =
20) o ImpellaCP (n = 12) previo a ICP. Las caracteristicas de la poblacién del estudio en global, del grupo
de BCIAo Yy del grupo de Impella CP se muestran en latabla. Respecto a grupo de Impella CP, los pacientes
que recibieron BCIAo0 tenian mayor frecuencia de diabetes mellitus (55 vs 8%, p = 0,011), megjor FEVI (32
vs 25%, p = 0,003), menor frecuencia de SCAI C/D (20 vs 67%, p = 0,021), menor dosis de noradrenalina
prel CP (0,17 2g/kg/min vs 0,45 ?g/kg/min, p = 0,009) y tendencia a menor tasa de sangrado relevante (5 vs
33%, p = 0,053). Lamortalidad observada fue similar entre ambos grupos (25 vs 33%, p = 0,696).

Caracteristicas y comparacion de la poblacion del estudio
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ERC = enfermedad renal crénica, PCR = parada cardiorrespiratoria, TV = taquicardia ventricular, FV =
fibrilacién ventricular, AESp = actividad eléctrica sin pulso, DBT = dobutamina, NA = noradrenalina,
MMII = miembrosinferiores.

Conclusiones: Los pacientes que se sometieron al |CP soportados con BCIA0 tuvieron un perfil de riesgo
inferior (situacion de shock mas incipiente, megjor FEVI, menor dosis de noradrenalina) respecto a aquellos
en los que se decidio implante de Impella CP. La mortalidad de ambos grupos fue similar, posiblemente
influida por este hecho, pero € grupo soportado con Impella presenté mas complicaciones hemorragicas.



