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Experiencia inicial con la asistencia ventricular izquierda tipo
«Impella» para el shock cardiogénico poscardiotomia y la
angioplastia de tronco coronario izquierdo no protegido con
baja fraccion de eyeccidn ventricular izquierda
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El sindrome de bajo gasto es una de las principales
causas de muerte tras la cirugia cardiaca y la angioplas-
tia de alto riesgo. Los dispositivos de asistencia ventricu-
lar se han utilizado para tratar a pacientes con bajo gasto
postoperatorio a pesar del balén de contrapulsacién intra-
aortico y el apoyo inotrépico maximo. El Impella (Impella
Cardiosystems AG, Aachen, Alemania) es un dispositivo
de asistencia ventricular de reciente introduccién que ha
demostrado reducir el tamano del infarto, asi como acele-
rar la recuperacion del miocardio aturdido. Describimos
nuestra experiencia inicial con el Impella para el trata-
miento del shock cardiogénico tras el bypass cardiopul-
monar y para el mantenimiento de la estabilidad hemodi-
namica en pacientes con tronco coronario izquierdo no
protegido de alto riesgo quirdrgico tratados con angio-
plastia.
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Initial Experience With the Impella Left
Ventricular Assist Device for Postcardiotomy
Cardiogenic Shock and Unprotected Left
Coronary Artery Angioplasty in Patients With a
Low Left Ventricular Ejection Fraction

Low-output syndrome is one of the leading causes of
death following open-heart surgery or high-risk angioplasty.
Ventricular assist devices have been used to treat patients
who suffer from postoperative cardiogenic shock despite
use of an intraaortic balloon pump and maximum inotropic
support. The Impella pump (Impella Cardiosystems AG,
Aachen, Germany) is a newly introduced left ventricular
assist device that has been shown to reduce infarct size
and to accelerate recovery of stunned myocardium. We
report our initial experience using the Impella device for the
treatment of cardiogenic shock following cardiopulmonary
bypass and for maintaining hemodynamic stability in high-
surgical-risk patients undergoing unprotected left coronary
artery angioplasty.
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INTRODUCCION

La incidencia del shock cardiogénico poscardioto-
mia es del 2-6% de los pacientes operados'. El apoyo
farmacoldgico con farmacos inotrépicos y la implanta-
cion de un balén de contrapulsacion intraadrtica
(BCIA) permiten salir de circulacién extracorpérea
(CEC) al 70-90% de estos pacientes, aunque hasta un
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40% de ellos fallecen intraoperatoriamente o en el
postoperatorio inmediato?. Los dispositivos de asisten-
cia ventricular estdn indicados en pacientes con bajo
indice cardiaco a pesar de la utilizacion de inotrépicos
y BCIA, con la intencién de servir de puente al tras-
plante, reemplazar de manera permanente la funcién
cardiaca o ayudar a la recuperacién de la contractilidad
miocérdica.

En diferentes estudios realizados en pacientes con
bajo gasto poscardiotomia se han demostrado excelen-
tes resultados con el dispositivo Impella en cuanto a la
reversion y supervivencia del shock cardiogénico®®. El
Impella es superior a otras asistencias previas, ya que
su colocacién y utilizacién se han simplificado®. Ade-
mas, las complicaciones relacionadas con el implante
del dispositivo son escasas. Dados los buenos resulta-
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Fig. 1. Ecocardiografia transesofagica en la que se observa la correcta
colocacion del dispositivo Impella Recover a través de la valvula adrti-
ca con flujo en su interior. La imagen ecocardiografica se correlaciona
con las dimensiones reales del dispositivo.

dos obtenidos en el grupo de pacientes quirtirgicos, re-
cientemente se ha comenzado a utilizar el dispositivo
en pacientes con intervencionismo percutianeo!*!3,

En este trabajo describimos nuestra experiencia ini-
cial con la asistencia ventricular tipo Impella para la
prevencion y el tratamiento del sindrome de bajo gasto
en pacientes con cirugia cardiaca y angioplastia percu-
tdnea del tronco coronario izquierdo.

METODOS

Desde diciembre de 2004 hasta diciembre de 2006
se han implantado 13 dispositivos Impella. Siete pa-
cientes recibieron la asistencia ventricular izquierda
por sindrome de bajo gasto poscirugia cardiaca a pesar
de tratamiento inotrépico a dosis maximas y BCIA. En
los 6 restantes, el Impella fue implantado de manera
profilactica antes de la angioplastia del tronco corona-
rio izquierdo. En este dltimo grupo se comprobaron
los valores de INR en las 4-6 semanas previas al pro-
cedimiento de implante y se realizé un ecocardiogra-
ma si los valores no estaban en rango. La mediana de
la edad en el momento del implante para toda la serie
fue de 61 afios.

El dispositivo de asistencia ventricular Impella (Im-
pella Cardiosystems AG, Aachen, Alemania) es una
potente bomba de flujo axial miniaturizada que se in-
serta retrogradamente en el ventriculo izquierdo (VI) a
través de la vdlvula adrtica. El sistema es similar al
Hemopump (Medtronic, Inc, Minneapolis, Minn),
aunque incorpora importantes mejoras en la consola,
el modo de implante, la colocacién y el tamafio. Hay
dos dispositivos diferentes seglin su uso sea quirdrgico
0 para intervencionismo percutdneo, variando ligera-
mente seglin su via de implantacién (percutdnea a tra-
vés de la arteria femoral o a cielo abierto en la aorta

ascendente, respectivamente) y segun el flujo maximo
que son capaces de bombear (2,5 0 5,3 1/min, respecti-
vamente). La correcta colocacion del dispositivo a
través de la valvula adrtica se comprueba mediante
curvas de presion y fluoroscopia en el caso de angio-
plastia, y mediante curvas de presion y ecocardiografia
transesofdgica (fig. 1) en los casos quirdrgicos.

RESULTADOS (tabla 1)
Grupo quirurgico

En el grupo quirtdrgico, de los 5 pacientes con car-
diopatia isquémica (1-5 en la tabla 1), el Impella re-
virti6 el shock cardiogénico en 4, lo que permiti6 dis-
continuar la circulacién extracorpérea (CEC) vy
posteriormente retirar el propio dispositivo Impella.
Por el contrario, ninguno de los 2 pacientes con enfer-
medad valvular (6-7 en la tabla 1; estenosis adrtica en
uno y estenosis mitral en otro) sali6 del shock cardio-
génico con la asistencia ventricular. La mediana del
EuroSCORE vy el indice de Parsonnet de los pacientes
de este grupo fueron 0,88 (intervalo, 0,88-1,70) y 3,1
(intervalo, 1,23-5,43), respectivamente.

De los 4 pacientes con cardiopatia isquémica en los
que se logr6 explantar el Impella (1-4 en tabla 1), 2 se
encuentran vivos y en clase funcional I (2 y 3 de la ta-
bla 1), con un seguimiento de 14 y 12 meses tras el
implante, y 2 (1 y 4 de la tabla 1) fallecieron en el
hospital a causa de complicaciones no relacionadas
con el dispositivo: uno de neumonia nosocomial y el
otro, tras una recidiva de la comunicacion interventri-
cular postinfarto. Los 2 supervivientes fueron un va-
ron de 49 afios con enfermedad de tronco coronario
izquierdo que recibié revascularizacién arterial com-
pleta con doble mamaria, y un varén de 53 afios con
enfermedad de tronco que recibi6 injertos de vena sa-
fena invertida.

De los dos pacientes valvulares, uno experimentd un
sangrado posquirtirgico brusco y abundante atribuible
al dispositivo, tras el que falleci6 por shock cardiogé-
nico-hipovolémico. Este enfermo recibié una prétesis
de politetrafluoroetileno expandido (PTFE) en la aorta
ascendente. Desde este caso, hemos cambiado a una
prétesis de Dacron para evitar posibles sangrados adr-
ticos. No se realiz examen necroscdpico por negativa
familiar.

Es de especial interés el curso clinico del paciente
nimero 3 de nuestra serie. Se trata de un varén de 53
aflos con angina inestable y equivalente de tronco co-
ronario izquierdo y arteria coronaria derecha hipopld-
sica que durante la realizacién de la esternotomia me-
dia presenté6 una hipotensién brusca y experimentd
una fibrilacién ventricular coincidiendo con cambios
isquémicos en todas las derivaciones electrocardiogrd-
ficas. Inmediatamente se inici6 la CEC y, con hipoter-
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