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Introducción: El shock cardiogénico (SC) presenta perfiles clínicos y estrategias de soporte diferenciadas. El
objetivo de este estudio es comparar las características basales, el estado metabólico al implante y la evolución
clínica de pacientes tratados con asistencia ventricular izquierda microaxial (Impella) según la etiología del SC:
infarto agudo de miocardio (SC-IAM) frente a insuficiencia cardíaca descompensada (SC-IC).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con SC tratados con Impella en un centro de tercer nivel entre octubre
de 2018 y febrero de 2026. Se analizaron características basales, tipo de dispositivo utilizado, estrategia de soporte
y evolución intrahospitalaria según etiología.

Resultados: De 102 pacientes, se excluyeron 29 en los que el Impella se implantó como descarga de ECMO. La
muestra final fue de 83 pacientes: 52 SC-IAM y 31 SC-IC. EL SC-IC tenía menor edad (60 [52–66] vs 65 [57–70]
años; p=0,042) y menor lactato al implante (1,70 [1,30–2,30] vs 4,30 [2,85–6,00] mmol/L; p<0,001). En SC-IC, la
estrategia orientada a puente a trasplante cardíaco o a asistencia ventricular determinó un uso de Impella 5.0/5.5
en el 38,5% (no se usó en SC-IAM, p<0,001) y acceso axilar en el 45% (no se usó en SC-IAM, p<0,001). El
trasplante cardíaco urgente se realizó en el 55.0% de los SC-IC frente al 3,8% de SC-IAM (p<0,001). Se observó una
tendencia a mayor supervivencia a 30 días en SC-IC (87% vs 69%; p=0,05) (figura 1).

Conclusiones: El manejo del SC con Impella difiere según su etiología. En SC-IC, la estrategia es de soporte
prolongado puente a trasplante, con predominio de dispositivos de alto flujo y acceso axilar. En SC-IAM, el soporte
es agudo, dirigido a estabilización hemodinámica y recuperación miocárdica. Estas diferencias reflejan dos
fenotipos clínicos distintos con objetivos terapéuticos propios.




