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Introducción: Hasta 2024, la evidencia científica sobre el uso de soporte circulatorio mecánico en pacientes con
síndrome coronario agudo (SCA) y situación de shock cardiogénico (SC) era escasa. Desde 2008, el ISAR-shock,
IMPRESS e IMPELLA-STIC habían tratado de demostrar la superioridad de Impella frente al balón de contrapulsación
intraaórtico con resultados desalentadores.
Sin embargo, en 2024 se publica el DANGER, el primer ensayo clínico aleatorizado (ECA) de uso de Impella CP
frente a estrategia habitual, demostrando la reducción de mortalidad por cualquier causa a 6 meses.
Los objetivos de esta comunicación son:
-Describir las características epidemiológicas, clínicas, hemodinámicas y pronósticas de una cohorte de pacientes
ingresados en un centro terciario español por SCA en situación de SC SCAI C, D o E tratados con Impella CP.
-Comparar nuestra cohorte con los pacientes incluidos en el Danger.
-Establecer líneas de investigación futuras.

Métodos: Análisis retrospectivo de una serie de pacientes ingresados en un hospital terciario español entre 2021 y
2025 con diagnóstico de SCA en situación de SC tratados con Impella CP y comparación con la cohorte Danger. Los
criterios de inclusión 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 revascularización. La definición de SC se basó en elevación del láctico > 2.5 mmol/L e
hipotensión arterial.

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



hemólisis y menor porcentaje de destete. Sin embargo, la mortalidad a 6 meses y los días de hospitalización y de
soporte fueron equiparables. Esta consistencia refuerza la validez externa de nuestros hallazgos.
El reducido tamaño muestral limita la capacidad para identificar predictores independientes de mortalidad, así
como la realización de análisis por subgrupos, siendo nuestro objetivo de futuras investigaciones.


