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Resumen

Introduccién y objetivos. EI nUmero de pacientes que llegan al trasplante cardiaco (TxC) en situacion
urgente con dispositivos de asistencia circulatoria haido incrementandose con los afios. El Impella CP
femoral obligaainmovilizar a paciente durante la esperapreviaal TxC.

M étodos. Se presentan 9 pacientes que recibieron un Impella CP como puente a TxC mediante abordaje
transubclavio entre septiembre 2017 y octubre 2019. Se trata de pacientes con insuficiencia cardiaca cronica
en lista de espera de trasplante, con media de inclusién en lista electiva de 4,56 + 5 meses, que presentan
empeoramiento clinico en situacion de shock cardiogénico. El implante del Impella CP serealizé en
quiréfano mediante exposicion de la arteria subclavia derecha. Después se realizaba la anastomosis
terminolateral con injerto de dacron ala arteria. El dispositivo se mont6 sobre laguiay se avanza hasta su
correcto posicionamiento, con control por fluoroscopiay ecocardiografia transesofagica (fig.).

Resultados: Las caracteristicas basales se muestran en latabla. Todos los pacientes se extubaron
precozmente. La media de tiempo de asistencia fue de 20,7 [9-15] dias. Aungue la media de tiempo de
asistencia fue muy superior a recomendado (7 dias), solo observamos disfuncion del dispositivo en dos
ocasiones requiriendo recambio del mismo. Como complicaciones en urgencia: dos infecciones, unictussin
secuelas, tres episodios de hemolisis que se controlaron bajando revoluciones, una recolocacion de
dispositivo por movilizacion y un hematoma pectoral, que requirid intervencién quirargica. El TxC serealizo
con éxito en 8 pacientes (88%), con un tiempo de isquemiamedio de 212 + 21,7 min. La estanciamediaen
UCI trasel TxC fuede 4,75 + 1,7 dias. No se consiguio €l objetivo de trasplante en un paciente tras estar
asistido durante 70 dias 'y precisar dos recambios de dispositivo por malfuncion. El paciente presentdé mejoria
y actualmente continda en lista electiva. Las principales complicaciones tras el TxC fueron: un fallo primario
del injerto y dos disfunciones de ventriculo derecho manejadas de forma médica. Tras una mediade
seguimiento de 597 dias, todos |os pacientes continuan vivosy en clase funcional |.
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Tiempo en urgencia con Impella 17+ 198
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*PAP mediaprey post: presion pulmonar media previay posterior al implante del Impella CP.

Implante de Impella CP subclavio.

Conclusiones: El abordaje transubclavio para soporte con Impella CP resulta seguro y permite la
movilizacion y fisioterapia precoz en estos pacientes consiguiendo resultados Optimos como terapia puente a

trasplante.



