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Resumen

Introduccion y objetivos. El Impella es un dispositivo de asistencia ventricular de corta duracion, cuya
funcion principal mente es descargar €l ventriculo izquierdo haciala aorta. Con evidenciareciente en
pacientes con shock cardiogénico, utilizandose también como soporte en intervencionismo de alto riesgo.
Reportamos la experiencia del uso de Impella en estos dos escenarios. Objetivos: 1. Describir las
caracteristicasy e perfil clinico de los pacientes en shock cardiogénico y la mortalidad segun el estadio del
shock y el momento del implante.

M étodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes con soporte circulatorio tipo Impella CP, desde
agosto del 2019, hasta abril del 2024. El andlisis estadistico fue realizado con SPSS software, version 28.
(IBM).

Resultados: Serealiz6 el implante en 48 pacientes en total, de los cuales el 25% fue en ICP de alto riesgo y
el 75% (36) en shock cardiogénico. La edad media fue 65,6 afios, 19% de mujeres. En € grupo de pacientes
con shock cardiogénico, la etiologiaa ingreso mas frecuente fue infarto agudo de miocardio (IAM) en 32
pacientes (FEVI mediaal ingreso de 25,91% + 10,1). En cuanto ala situacion hemodinamica, € 30,6% se
encontraba en SCAI - C, 41,7% en SCAI-D y 27,8% en SCAI-E. En 6 pacientes (17,1%) se realiz6 soporte
adicional con oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO). La mortalidad alos 30 dias en el grupo del
shock cardiogenico fue del 54,3%, siendo del 27,3% en SCAI C, del 80% en el D y del 40% en SCAI E. La
mortalidad fue del 72%; si e Impellafue implantado posterior alalCPy del 46% previo alamisma. (p:
0,08). En los pacientes sometidos a intervencionismo percuténeo de alto riesgo, laindicacion principal fue
disfuncion ventricular izquierday afectacion de TCI + 1 vaso (58,3%). La supervivenciafue del 100% al mes
y al afo de seguimiento. Las complicaciones relacionadas con el implante se presentaron en 6 pacientes
(12,5%), siendo la causa més frecuente de origen vascular.

Conclusiones: En nuestra serie la principal causa de shock en pacientes en que se empleo € dispositivo
Impella CP fue el IAM, mostrando resultados prometedores en fases precoces de shock (SCAI-C). En este
contexto, el implante del dispositivo previo alalCP mejoro la supervivencia. Por otro lado, el implante de
Impella CP es una estrategia seguray eficaz en intervencionismo percutaneo de alto riesgo, con una
supervivencia del 100%, con baja tasa de complicaciones.



