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Analisis descriptivo de una cohorte unicéntrica de pacientes
con sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST
o equivalente en situacion de shock cardiogénico tratados con
Impella CP. Comparativa con la cohorte Danger
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Javier Tobar Ruiz(2), Gonzalo Cabezén Villalba(2), Gemma Pastor Badez(2), Raquel Ramos Martinez(2), Adridn Margarida de
Castro(2), J. Alberto San Roman(2) y Maria Plaza Martin(2) de (1)Cardiologia. Unidad Coronaria y (2)Cardiologia. Hospital Clinico
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Introduccién: Hasta 2024, la evidencia cientifica sobre el uso de soporte circulatorio mecanico en pacientes con
sindrome coronario agudo (SCA) y situacién de shock cardiogénico (SC) era escasa. Desde 2008, el ISAR-shock,
IMPRESS e IMPELLA-STIC habian tratado de demostrar la superioridad de Impella frente al balén de contrapulsacién
intraadrtico con resultados desalentadores.

Sin embargo, en 2024 se publica el DANGER, el primer ensayo clinico aleatorizado (ECA) de uso de Impella CP
frente a estrategia habitual, demostrando la reduccién de mortalidad por cualquier causa a 6 meses.

Los objetivos de esta comunicacién son:

-Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, hemodindmicas y pronédsticas de una cohorte de pacientes
ingresados en un centro terciario espafiol por SCA en situaciéon de SC SCAI C, D o E tratados con Impella CP.
-Comparar nuestra cohorte con los pacientes incluidos en el Danger.

-Establecer lineas de investigaciéon futuras.

Métodos: Andlisis retrospectivo de una serie de pacientes ingresados en un hospital terciario espafiol entre 2021 y
2025 con diagnoéstico de SCA en situacién de SC tratados con Impella CP y comparacién con la cohorte Danger. Los
criterios de inclusién han sido los mismos que en el ECA. El implante de Impella CP fue o a su llegada o en las
siguientes 12 horas tras la revascularizacién. La definiciéon de SC se basé en elevacién del lactico > 2.5 mmol/L e

hipotensién arterial.

Resultados: Entre 2021 y 2025 se han implantado un total de 24 Impella CP en pacientes ingresados por SCA en
situacién de SC. La mediana de ITV del TSVI fue de 8 (6 - 10) cm. En la evolucién, las cifras méaximas de creatinina
fueron de 1,6 (1,1 - 3,5) mg/dl, de lactico de 5 (3 - 8) mmol/L y de troponina T ultrasensible de 11700 (3331 -
25831) ng/L.

El resto de las caracteristicas y la comparacion con los pacientes Danger se muestran en la Tabla 1.

Conclusiones: En nuestra cohorte observamos mayor incidencia de isquemia de la extremidad, menor tasa de



hemdlisis y menor porcentaje de destete. Sin embargo, la mortalidad a 6 meses y los dias de hospitalizacién y de
soporte fueron equiparables. Esta consistencia refuerza la validez externa de nuestros hallazgos.
El reducido tamafo muestral limita la capacidad para identificar predictores independientes de mortalidad, asi

como la realizacién de andlisis por subgrupos, siendo nuestro objetivo de futuras investigaciones.

Caracteristicas de una cohorte de paci i dos por SCA en sif i6n de SC tratados con Impella CP y comparacién con la cohorte Danger
Nuestra cohorte Danger
n=24 (100%) N=179 (100%)
Impella=170
Mediana de edad al ingreso 65 (62 - 68) 67 (58 —76)
(IQR)
Sexo masculino 19 (80%) 142 (79%)
Hipertensi6n arterial 13 (54%) 89 (50%)
Diabetes mellitus 11 (46%) 33 (18%)
Enfermedad renal crénica 10 (42%) 17 (10%)
Enfermedad coronaria de 3 12 (50%) 56 (31%)
vasos
Infarto anterior (DAp 14 (58%) 126 (70%)
culpable)
Implante previo a 13 (54%) 99 (55%)
revascularizacién
TAS (IQR) mmHg 90 (85— 117) 84 (72-91)
Shock SCAIC 13 (54%) 100 (56%)
Shock SCAI D 8 (33%) 51 (29%)
Shock SCALE 3 (13%) 28 (16%)
Sangrado moderado y 7 (29%) 39 (22%)
severo
Isquemia de la extremidad 6 (25%) 10 (6%)
Hemélisis 1(4%) 21/170 (12%)
Dias totales de soporte 2(1-4 2(1-4
(IQR)
Dias de hospitalizacién 13 (8-16) 12(4-27)
Muerte a los 6 meses 11 (46%) 82 (46%)
Recuperacién 16 (67%) 136/170 (81%)

IQR= rango intercuartilico. Cifras expresadas en mediana. DAp = descendente anterior proximal.



