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Resumen

Introduccién y objetivos. El shock cardiogénico (SC) es un reto terapéutico con elevada mortalidad. Las
asistencias ventriculares percutaneas (AV P) son dispositivos poco invasivos que podrian dar soporte
hemodinamico adecuado en estos pacientes. El Impella CP es una nueva AVP de flujo axial, capaz de
proveer hasta4 L/min de flujo; sus resultados en el SC no han sido comunicados.

M étodos: Describimos nuestra experienciainicial con el Impella CPen el manejo del SC: Grado de soporte
obtenido, complicacionesy evolucién final de los pacientes. En todos |os casos se empled acceso arterial
femoral.

Resultados: Entre junio-2014 y abril-2015 se implantaron 6 AVP Impella CP en 4 pacientes en situacion de
SC refractario, INTERMACS 1. Edad media 41,7 afios (36-48) y 50% varones. Laetiologia del SC fue
sindrome coronario agudo en 2 casos y progresion de la enfermedad de base (miocardiopatias dilatada y
restrictiva) en 2 casos. FEVI media preimplante del 25%. El tiempo medio entre el ingreso y el implante fue
de 16 dias (5-34). La duracion maxima de un dispositivo fue de 10 dias. El flujo aportado por laAVP fue
entre2 L/miny 3,2 L/min. En 2 pacientes se consiguio €l objetivo de estabilizacion hemodinamica (mujeres,
area superficie corporal, ASC: 1,4y 1,5 m?), con presion arterial media de 65y 80 mmHg 2 dias posimplante
sin aumento de catecolaminas. En €l tercer paciente se produjo unamejoriainicial, pero seretir6 el
dispositivo de forma urgente por isquemia arterial aguda. En el cuarto caso €l dispositivo no consiguio
revertir el bgjo gasto grave, y serealizé un trasplante urgente al tercer diadel implante. Las complicaciones
fueron: hemdlisis que preciso transfusion (2 casos), sangrado retroperitoneal (1), isquemia arterial (1),
disfuncién del sistema (1) y hemorragiaintracraneal (1). Tres de los 4 pacientes sobrevivieron alargo plazo:
2 trasplantados desde €l Impella CPy uno gque actualmente porta asistenciatipo EXCOR como puente a
trasplante.

Caracteristicas basales y evolucion de los pacientes con implante de la Asistencia ventricular Impella CP



CasoSexo/EdadAreade |Duracion del |Diagndstico [FEVI[Soporte  [CreatinindAcido  |ComplicacionesSituaci
Superficiesoporte (%) |preimplanteprevia  [Lactico fina
corporal |(dias)/Numero (mg/dL) |previo

de (mmol/L)
dispositivos

1 Mujer/38 1,4 16/2 MCR 27 INA/DB  [1,3 1,6 Hemalisis, Traspla

secundaria Hemorragia |cardiacc
antraciclinas intracraneal

2 |Mujer/48 1,5 17/2 IAMEST, 30 BCIA/NA (1,5 1,2 Hemalisis, Asistenc

Killip IV Sangrado VI
retroperitoneal |EXCOR

3 |Vardén/4as 2,0 3/1 IAMEST, 25 BCIA/NA 1,9 2,2 Isquemia Muerte

Killip IV arterial

4  Vardn/36 1,9 2/1 MCD 20 INA/DB |11 1,0 Ninguna Traspla

|diopética cardiacc

MCR: Miocardiopatiarestrictiva; |AM:Infarto agudo de miocardio; MCD: Miocardiopatia dilatada; FEV1: Fraccion
eyeccion del VI; NA: Noradrenalina; BCIA: Baldn de contrapul sacion intraadrtico, DB: Dobutaming; V1: Ventriculc

izqui

erdo.

Conclusiones: En esta primera serie de AV P tipo Impella CP en casos de SC de diversas etiol ogias, €l
dispositivo ofreci6 soporte hemodinamico satisfactorio en pacientes con baja ASC, con unaincidencia
significativa de complicaciones. Series més extensas ayudarén a establecer el papel del esta AVP, que podria
ser complementario ala utilizacién de otros medios de soporte circulatorio.



