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Complicaciones hemorrágicas e isquémicas en pacientes con
shock cardiogénico refractario soportados con Impella
izquierdo: comparación entre Impella CP e Impella quirúrgico
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Introducción: Los Impella son ampliamente utilizados en shock cardiogénico refractario. Buscamos comparar la
incidencia de complicaciones y mortalidad en pacientes tratados con Impella quirúrgico (5.0 y 5.5) vs CP y evaluar
la asociación con distintos parámetros.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo de pacientes con shock cardiogénico refractario tratados con Impella
en un hospital terciario entre 2020-2025, excluyendo aquellos que requirieron el uso concomitante de otros
dispositivos.

Resultados: Se trata de una muestra de 63 pacientes: 63.5% con Impella CP, 20.6% Impella 5.0 y 15.9% Impella
5.5. La mediana de edad fue 60 años, 14.3% mujeres. La etiología del shock fue: 29% infarto sin complicación
mecánica, 4.8% con complicación mecánica y 30% descompensación de insuficiencia cardíaca (ICC). Un 39.7%
presentaban un shock SCAI C, 50.8% SCAI D y 9.5% SCAI E previo al implante. La retirada se debió a recuperación
en el 24%, trasplante en el 46% y asistencia de larga duración (HM3) en el 1.6%.
Las complicaciones observadas fueron: embolias sistémicas (4.8%), isquemia del miembro (7.9%), sangrado
sistémico grave (15.9%) y hemorragia intracraneal (1.6%). Se vio mayor incidencia de embolias con mayor IMC
(media 32 vs 26, p 0,03), mayor isquemia en sexo femenino (44% vs 1%, p <0,001) y mayor hemorragia
intracraneal con menor peso (media 46kg vs 77kg; p 0,03). No hubo relación con el tiempo en rango o fuera de
rango terapéutico medido por TCA, TTPa, dosis de HNF o plaquetas. La mortalidad intrahospitalaria fue 30% y se
encontró una mayor incidencia de mortalidad en pacientes más añosos (mediana años 59 vs 65, p 0,004)
Los grupos de Impella CP y quirúrgico eran comparables en edad, sexo, IMC y comorbilidades. El CP se implantó en
pacientes más graves, con shock por infarto como puente a recuperación, y el quirúrgico se implantó más en ICC
como puente a trasplante/HM3, durante mayor número de días. No se observaron diferencias de complicaciones ni
mortalidad entre ambos.

Conclusiones: Los escenarios en los que se implanta el Impella CP vs quirúrgico son distintos (más graves con
shock por infarto, como puente a recuperación frente a más estables con shock por ICC como puente a
trasplante/HM3), aunque no se observaron diferencias en mortalidad ni complicaciones. La edad es un predictor de



mayor mortalidad en los pacientes con Impella, y los IMC extremos y el sexo femenino son predictores de
complicaciones.


