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Resumen

Introduccién y objetivos. Los dispositivos de asistencia ventricular de corta duracion brindan soporte
circulatorio en el manejo del shock cardiogénico y en procedimientos invasivos de alto riesgo. Laliteratura
ha comparado |os resultados clinicos de su implantacion sin embargo es escasa la evidenciade
complicaciones. El objetivo del presente estudio es describir los perfiles de eventos adversos entre los
dispositivos Impella 5.0 vs CP.

M étodos: Estudio retrospectivo, observacional de los pacientes del Hospital 12 de Octubre tratados con
asistencia ventricular tipo Impella 5.0 (5.0) vs Impella CP (CP) durante diciembre de 2019 y abril de 2022
como indicacién en el shock cardiogénico e ICP de ato riesgo. N = 30, edad media 56 + 13 afios, 20%
mujeresy 80% varones, el 23,3% correspondian almpella5.0y el 76,7% a Impella CP.

Resultados: Los pacientes con CP se encontraban en un estadio de shock méas avanzado, el 52,4% en SCAI

Dy e 14,3% en E adiferencia de los pacientes con Impella 5.0 que en su mayoriaen C (71,4%). El 34,8% de
los Impella CP se implantaron tras una PCR. Dentro de |os eventos adversos se evidencio que el 57,1% con
Impella 5.0 presentaron hemdlisis clinicamente significativavs un 52,2% con Impella CPy estos a su vez
isguemia en miembros en un 26,1% sin evidenciarse este evento adverso con €l 5,0. Dentro de las
complicaciones hemorragicas se objetivo que solo los pacientes con Impella CP presentaron sangrado
pericanula (21,7%), sangrado sistémico se present6 en el 17,4% de los Impella CP vs un 14,3% con 5,0, sin
evidencia de hemorragiaintracraneal en ninguno grupo. El fallo renal agudo se exhibi6 en un 57,1% con
Impella 5.0 vs un 45,5% con Impella CP. Las infecciones sistémicas se asociaron en mayor cuantia con €l
Impella’5.0 (42,9%) vs un 21,7% con CP. El porcentaje de fallecimiento durante la asistencia con Impella CP
fue de un 17,4% (4) vsun 14,3% (1) con 5.0.
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Conclusiones: No se objetivaron diferencias estadisticamente significativas en la presencia de eventos
adversos, a pesar de una muestra reducida se evidencio un numero absoluto menor de eventos en los
pacientes con Impella 5.0. Los pacientes en estadio de shock méas avanzado se asistieron mas con Impella CP
debido a que se implantaban de forma urgente a diferenciadel 5.0. Se objetivo diferencias estadisticamente
significativas en € tiempo de soporte (p = 0,02) concordando con lo descrito en laliteratura, mayor tiempo



de soporte con Impella 5.0.



