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TIPO IMPELLA CPEN EL MANEJO DEL SHOCK CARDIOGENICO
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Resumen

Introduccién y objetivos. El shock cardiogénico (SC) continua siendo una entidad clinica con una elevada
mortalidad. El uso de dispositivos de asistencia ventricular (DAV) de forma precoz podria mejorar su
prondstico. Nuestro objetivo es analizar la experiencia con el DAV Impella CP en este escenario.

M étodos. El Impella CP esun DAV percutaneo capaz de proveer hasta4 L/min de flujo. Se harevisado
retrospectivamente las caracteristicas y |os resultados de pacientes en SC de distintas etiologias tras su
implante.

Resultados: Entre junio-2014 y febrero-2016 se implantaron 10 DAV Impella CP en 8 pacientes (edad
media 39 afios [18-65]; 75% varones). En todos |os casos la arteria femoral fue el acceso vascular empleado.
Laetiologiadel SC fue el sindrome coronario agudo (2 casos) y progresion de la enfermedad de base
(miocardiopatia dilatada [4], no compactada[1] y restrictiva[1]). La FEVI media preimplante fue 20% (5-
30). Todos los pacientes estaban en tratamiento con soporte vasoactivo y 2 tenian balén de contrapul sacion.
Lamedia de duracion del soporte fue de 6,5 + 6,2 dias (rango 2-17) con un flujo méximo de 2,8 £ 0,3 L/min
(rango, 2-3,2). En 5 de los 8 pacientes (62%) se consigui6 buen soporte hemodinamico, con presiones
arteriales medias entre 65-90 mmHg, evitando la progresion del dafio organico (area superficie corporal
[ASC] 1,4-1,7 m?). En 2 pacientes el soporte fue insuficiente: uno se trasplanté de forma urgente y el
segundo requirié e implante de una asistencia L evitronix biventricular como puente al trasplante. Un tercer
paciente fallecio por tormenta arritmicatras la retirada forzosa del dispositivo por unaisguemia arterial
aguda. Las complicaciones principales fueron: hemdlisis que precisd transfusion (3 casos), sangrado
retroperitoneal (1), isquemia arterial (1), disfuncion del sistema (1) y hemorragiaintracraneal (1). Siete delos
8 pacientes acabaron trasplantados, 4 desde el Impella CP, todos vivosy sin secuelas en el seguimiento.

Caracteristicas y resultados de |os pacientes con Impella CP en shock cardiogénico

Caso 1 2 3 4 S 6 7 8

Sexo/Edad Mujer/38 |Mujer/48 Varén/45 |Varén/36 |Varén/65 Varon/18 Varon/32 Varon/33




IMC (m?) 1,4 1,5 2,0 1,9 1,6 1,7 1,6 1,7
Duracion del
soporte 162 {72 31 21 1 1 w1 Ba
(dias)/Numero
de dispositivos
Diaonéstico MCR IAMCEST, [IAMCEST, MCD MCD MCD |MCD MCD no
9 Killip IV Killip 1V  |ldiopétical diopéticall diopati cal diopéaticacompactadal
FEVI (%) 27 30 25 20 20 15 18 5
Soporte
) NA/DB |BCIAO/NA |BCIAO/NAINA/DB DB NA/DB |DB NA/DB
preimplante
Lactico 1,6 1,2 2,2 1,0 1,0 0,8 2,2 2,2
(mmol/l)
Credinina ) 3 15 1,9 1,1 1,4 1,2 15 0,7
(mmol/l)
GPT (mg/dL) |68 205 112 48 34 64 356 12
Hemdlisis Hemdlisis, Isquemia
Complicaciones HIC 'Hemorragia |arterial Ninguna [HemdlisisNinguna [Ninguna [Hemdlisis
retroperitoneal, |aguda
TC (Puente
L TC (Puentecon__. con
Situacion final [TC EXCOR) Exitus TC TC TC TC L evitronix
BV)

ASC: area superficie corporal; MCR: miocardiopatiarestrictiva; HIC: hemorragiaintracraneal; MCD:

miocardiopatia dilatada; FEV: fraccion de eyeccion del VI; NA: noradrenalina; BCIA: balon de

contrapulsacion intraadrtico, DB: dobutamina.

Conclusiones: En estaserieinicial de pacientes en SC de distintas etiologias, €l Impella CP ofrecié un
adecuado soporte hemodindmico en 5 de los 8 pacientes en los que se utilizd, todos ellos con ASC reducidas
y SC no profundo. Aunque el implante es rapido y sencillo, latasa de complicaciones durante el soporte fue
altaen nuestra experiencia. Estudios prospectivos con mayor nimero de pacientes son necesarios para
establecer su papd clinico.




