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RESUMEN
El shock cardiogénico (SC) secundario al infarto agudo
de miocardio (IAM) es una condicidn critica que
requiere intervencidon urgente para restaurar la
perfusion y salvar la vida del paciente. En este
contexto, el uso de soporte circulatorio mecanico
(SCM) ha sido fundamental y con ello, la tecnologia
Impella emerge como una de las opciones mas
prometedoras. El objetivo de este articulo es describir
el estado actual del soporte circulatorio mecanico en
el manejo delshock cardiogénico secundario a infarto
agudo de miocardio. El presente trabajo es una
revision bibliografica de tipo analitico observacional
corte

transversal, de retrospectivo y caracter

cualitativo. El uso del dispositivo Impella ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento del shock
cardiogénico, especialmente en casos complicados de
IAM, pues ha logrado mejorar la mortalidad y las tasas
de recuperacién.

Palabras clave: shock cardiogénico, Impella, infarto
agudo de miocardio, soporte circulatorio mecanico,

asistencia ventricular

ABSTRACT

Cardiogenic shock (CS) due to acute myocardial
infarction (AMI) is a critical condition that requires
urgent intervention to restore perfusion and save the
patient's life. In this context, mechanical circulatory
support (MCS) technology has been pivotal, with
Impella emerging as one of the most promising
options. The aim of this article is to describe the state
of the art in the mechanical circulatory support in the
management of cardiogenic shock secondaryto acute
myocardial infarction. This study is a literature review
of a cross-sectional observational analytical type,
retrospective and qualitative in nature. The use of the
Impella device has proven effective in managing
cardiogenic shock, especially in complicated AMI
cases, improving mortality rates and recovery.
Keywords: cardiogenic shock, Impella, acute
myocardial infarction, mechanical circulatory support,
ventricular support
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Introduccion

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de las principales causas de mortalidad en personas
de alrededor de 45 afios, especialmente en individuos con factores de riesgo cardiovascular
tales como hipertension, obesidad, tabaquismo, dislipidemia e historial familiar de enfermedad
arterial coronaria. La aterosclerosis es la causa mas comun de IAM; se ha demostrado que los
factores de riesgo no tradicionales contribuyen al aumento del riesgo de IAM mediante la
elevacion de la inflamacidn sistémica, el incremento de la actividad simpatica, el estrés
oxidativo y la disfuncién endotelial, lo cual conduce a una aterosclerosis prematura. La ruptura
o erosion de las placas aterosclerdticas genera una cascada inflamatoria que involucra

monocitos y macréfagos, la formacion de trombos y la activacion y agregacion plaquetaria. (1)

Tabla I. Causas de infarto agudo de miocardio

Fuente: Elaboracion propia

El shock cardiogénico (SC) en el contexto de un IAM constituye una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en esta poblacién. Aproximadamente el 81 % de los pacientes con
shock cardiogénico tienen un IAM previo como antecedente. A pesar de los avances
significativos en los enfoques farmacolégicosy el desarrollo de dispositivos de soporte, no se
ha logrado una reduccién sustancial en la mortalidad en los Ultimos 20 afios. El tratamiento
Optimo de los pacientes con shock cardiogénico requiere una integracion precisa de datos
hemodindmicos y metabdlicos para un diagndstico certero, asi como una adecuada
estratificacion del riesgo. La evaluacidon temprana y el inicio oportuno de dispositivos de

soporte circulatorio mecdnico son elementos esenciales en este proceso. )

En Estados Unidos, aproximadamente cada 4 minutos una persona sufre un IAM. En este
contexto, el shock cardiogénico se presenta cominmente con insuficiencia ventricular
izquierda. Sin embargo, en aproximadamente el 20 % de los casos, el shock cardiogénico es
provocado por complicaciones asociadas al IAM, tales como insuficiencia mitral aguda,
comunicacion interventricular o rotura subaguda o aguda de la pared cardiaca. Ademas, la
insuficiencia cardiaca derecha puede contribuir al desarrollo del shock cardiogénico,

especialmente en los casos de infarto de miocardio ventricular derecho. ()
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El Registro Nacional de Datos Cardiovasculares (NCDR) informd que entre 2007 y 2011, el 12,2
% de los pacientes con sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST (SCACEST)
experimentaron shock cardiogénico, con una tasa de mortalidad hospitalaria del 33,1 % en este
grupo de pacientes. Por otro lado, el shock cardiogénico fue menos prevalente (4,3 %) entre los
pacientes sin SCACEST, pero se asocié con una tasa de mortalidad hospitalaria mds alta y
alcanzé el 40,8 %. A pesar de estos datos, los ensayos clinicos aleatorizados todavia reportan

tasas de mortalidad entre el 40 % y el 60 % en pacientes con IAM y shock cardiogénico. @)

Desde una perspectiva fisiolégica y hemodindmica, el shock cardiogénico puede representarse
mediante los indices de presidon-volumen (PVL), los cuales reflejan las distintas fases del ciclo
cardiaco: contraccidn isovolumétrica, eyeccion, relajacién isovolumétrica y llenado diastdlico.
La triada que compone esta representacion estd formada por el volumen sistdlico, la presién
sanguinea arterial yel trabajo miocardico(consumo de oxigeno del miocardio). El ciclo cardiaco
se ve limitado por la relacién presion-volumen sistdlica final (ESPVR) y la relacion presion-
volumen diastdlica final (EDPVR). Después de un IAM, el ESPVR disminuye, lo que indica una

reduccion de la contractilidady, por ende, una caida en el volumen sistdlico y la presion arterial.

(3.4)

El dispositivo Impella es una de las herramientas mas empleadas para proporcionar soporte
mecanico en casos de insuficiencia cardiaca derivada de un IAM. Este dispositivo consiste en
una bomba microaxial que atraviesa la valvula adrtica hacia la cavidad ventricular izquierda.
Extrae sangre de forma continua de la cavidad ventricular izquierda y la descarga en la
circulacién arterial, lo que mejora la circulacidn, previene la hipotensién sistémica, reduce la
hipoperfusiéon tisular y disminuye la gravedad de las complicaciones asociadas al shock
cardiogénico. Sin embargo, factores como la edad del paciente y los niveles de lactato podrian

influir en la eficacia de su uso. )

El objetivo de este articulo es revisar y analizar la evidencia cientifica disponible sobre la
aplicacion del dispositivo Impella en el manejo de pacientes con shock cardiogénico secundario
a infarto agudo de miocardio, asi como evaluar su efectividad, riesgos, beneficios y el impacto

en la mortalidad y morbilidad en este grupo de pacientes.
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Método

El presente trabajo de investigacion es una revision bibliografica de tipo analitico observacional
transversal, de corte retrospectivo y caracter cualitativo. La recopilacion de la informacion se
llevd a cabo mediante una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas de libre acceso,
tales como PubMed, ScienceDirect y Scopus. Se seleccionaron articulos publicados en los
ultimos cinco anos para asegurar la actualidad y relevancia de los datos analizados.
La busqueda se realizé utilizando la estrategia MeSH (Medical Subject Headings) para
identificar articulos relacionados con el tema, complementada con palabras clave especificas
que facilitaron la localizacion de los estudios mads pertinentes. Los criterios de inclusion
establecidos fueron los siguientes:

1. Metaanalisis, ensayos clinicos, estudios observacionales o publicaciones en revistas

cientificas indexadas.

2. Articulos en idioma espafiol o inglés.

3. Articulos con versidn completa accesible.
Por otro lado, se excluyeron los articulos que no cumplieran con los siguientes criterios de
exclusion:

1. Publicaciones en idiomas distintos al espafiol o inglés.

2. Articulos sin acceso completo al texto.

3. Estudios en animales.

4. Estudios de intervencidén y comparacion que no estuvieran directamente relacionados

con los objetivos del trabajo.

Este enfoque metodoldgico asegura que solo se incluyan estudios relevantes y de alta calidad,

lo que permite una revisidon exhaustiva y precisa del tema de investigacion.
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Identification of new studies via databases and registers

c Records removed before screening:
;% Records identified from: Duplicate records (n = 12)
2 Databases (n = 3) Records marked as ineligible by automation
= Registers (n = 40) tools (n = 2)
ﬁ Records removed for other reasons (n = 0)
Records screened Records excluded

(n=26) o (n=3)
o Reports sought for retrieval > Reports not retrieved
£ (n=23) (n=20)
C
[i7]
[1}]
o
0]

Reports excluded:
Reports assessed for eligibility No estar escritos en el idioma (n = 4)
(n=23) Mo contar con una version completa (n = 2)
Estar fuera del rango de tiempo (n = 2)

- MNew studies included in review
iy (n=15)
% Reports of new included studies
E (n=0)

Figura 1. Seleccién de articulos para recoleccion y analisis

RESULTADOS
ETIOLOGIA FACTORES DE RIESGO TRATAMIENTO
IAM ateromatoso e Tabaquismo e Intervencidon coronaria
e Sedentarismo percutanea

Correo Cientifico Médico (CCM) 2025; Suplemento



Avances en soporte circulatorio mecanico en el manejo del shock cardiogénico por Infarto Agudo de Miocardio

ETIOLOGIA FACTORES DE RIESGO TRATAMIENTO

e Obesidad e  Fibrindlisis
e Hipertension
e Diabetes

e Dislipidemia

Embolia e  Fibrilacién auricular e Trombectomia

e Trombosis de la valvula
cardiaca protésica

e Endocarditis trombética
no bacteriana

e Amiloidosis

e Ateroma adrtico
abdominal o
fibroelastoma papilar
trombético
Inducida por farmacos e (Cocaina e Oxigeno
e Heroina e Nitratos
e Anfetamina e Aspirina
e Extasis e Betabloqueadores
e LSD e Benzodiazepinas
Estados de hipercoagulabilidad e Mutacion Leiden del e Considere la
factor V anticoagulacién a largo
e Coagulopatias plazo después de
hereditarias consultar con
e Uso de anticonceptivos hematologia.

e Sindrome nefrdtico

SCAD e Sexo femenino e DAPT al menos un aino
e Edad joven e  Estatinas
e  Estrés emocional e Betabloqueadores
extremo e [ECA
Vasculitis de la arteria coronaria e  Causas no establecidas e Tratamiento de la

enfermedad subyacente

El dispositivo Impella es una bomba de sangre microaxial intravascular que proporciona soporte
circulatorio extracorpdreo temporal a los pacientes. Su principal funcion es reducir la carga de
trabajo del corazén y mejorar la circulacion sistémica, lo que lo convierte en una herramienta
clave en el tratamiento del shock cardiogénico secundario a un infarto agudo de miocardio
(IAM) o tras una cirugia cardiaca. Ademas, se utiliza en el manejo de miocardiopatias gravesy

miocarditis.
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Numerosos estudios han demostrado que el dispositivo Impella mejora la microcirculacién
coronaria al vaciar el ventriculo izquierdo, lo que contribuye a una disminucion de la presion
endocardica. Como resultado, la resistencia de la circulacién coronaria disminuye, ya que
permite un llenado m3as favorable de la microcirculacion, algo crucial para la recuperacion del

paciente. 3:4)

El dispositivo Impella esta disponible en varios modelos, cada uno disefiado para proporcionar

diferentes niveles de gasto cardiaco. Los modelos incluyen:

Impella 2,5: Gasto cardiaco de 2,5 |/min.
e Impella CP: Gasto cardiaco de 3,0-4,0 |/min.
e Impella 5y Impella LD: Gasto cardiaco de 5,0 |/min.
e Impella 5,5 con SmartAssist: Este modelo es el mas reciente y proporciona flujos
maximos superiores a 6 |/min.
Los modelos Impella 2,5 y Impella CP se implantan de manera percutanea, esto permite un
procedimiento minimamente invasivo. Sin embargo, los modelos Impella 5, Impella LD y

Impella 5,5 requieren una incisién quirurgica debido a su mayor tamaio.

Ademis, existe una version disefiada especificamente para el soporte del ventriculo derecho,
conocida como Impella RP. Este dispositivo extrae sangre de la auricula derecha y la bombea
hacia la arteria pulmonar principal, lo cual proporciona soporte en situaciones de insuficiencia

ventricular derecha. 3:45)

El Impella 5,5 con SmartAssist es la versiéon mds avanzada de la bomba Impella, aprobada por
la FDA en 2019. Este dispositivo esta disefado para ser utilizado en procedimientos quirdrgicos
y se coloca a través de la arteria axilar o la aorta ascendente. El SmartAssist, un sistema de
software incorporado ofrece multiples puntos de datos e incluyen informaciéon hemodinamica
en tiempo real mediante un sensor de presién de fibra dptica. Este sistema también facilita la
colocacion del dispositivo y su retirada gradual, por tanto optimiza el manejo del paciente y

reduce el riesgo de complicaciones. 3:4)
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DISPOSITIVO IMPELLA DERECHO

DISPOSITIVO IMPELLA IZQUIERDO

Bombas microaxiales que se colocan a través

de la valvula adrtica hacia el ventriculo
izquierdo y proporcionan un flujo sanguineo

anterégrado continuo desde el ventriculo

Suministra sangre desde la zona de entrada
en la vena cava inferior hacia la arteria
pulmonar, indicado en insuficiencia cardiaca

derecha.

izquierdo hacia la aorta ascendente, lo cual
reduce la carga de trabajo del ventriculo
izquierdo y aumenta el gasto cardiaco. El
resultado es una mejor perfusién sistémicay
un mayor flujo coronario, acompafiados de
una reduccion de la demanda miocardica de

oxigeno.

Tabla Il. Tipos de dispositivos Impella

Fuente: Elaboracién propia

En un analisis realizado, los pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) complicado con
shock cardiogénico que recibieron el dispositivo Impella mostraron una disminucion del indice
de resistencia renal, en consecuencia resultdé en una mejora de la perfusion renal a través de
las arterias renales, sin necesidad de modificar la presién arterial. Esto contribuyé a mantener
una circulacidénadecuada. La realizacién de ecografias Doppler en la circulacionrenal corroboré
estos resultados. Adema3s, se observé que el uso combinado del dispositivo Impella con otros
dispositivos como la ECMO-VA (oxigenaciéon por membrana extracorpdérea veno-arterial)
mostro una superioridad en la recuperacion y una reduccion de la mortalidad hospitalaria del

47 %, en comparacion con el 80 % en el grupo que solo recibié ECMO-VA. (4.6.7)

Sin embargo, durante la realizacién del estudio DanGer Shock, tres pequefios ensayos
aleatorizados no mostraron un beneficio clinico claro de las bombas de flujo microaxial en
pacientes con IAM vy shock cardiogénico. Ademas, los estudios de registro han mostrado
consistentemente un aumento en los eventos hemorrdgicos en los pacientes tratados con

bombas de flujo microaxial. )
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Sangrado y complicaciones

El sangrado fue el efecto adverso mas comun durante el uso de dispositivos Impella. El 53,3 %
de los pacientes experimentaron problemas de coagulacién, especialmente relacionados con
el sindrome de von Willebrand adquirido, a pesar de ser tratados con heparina para mantener
un rango adecuado de tiempo de tromboplastina parcial activada (aPTT). Por lo tanto, es
esencial considerar el factor de anticoagulacion en pacientes con colocacién de Impella y

monitorearlo cuidadosamente durante su uso. (4:8)

El monitoreo del efecto anticoagulante de la heparina en estos pacientes es particularmente
desafiante, ya que las pruebas de coagulacién pueden verse alteradas por varios factores, los
cuales incluyen el estado critico del IAM y el soporte proporcionado por la bomba. Se propuso
un algoritmo basado en el tiempo de tromboplastina parcial activada (aPTT)/ anti-Xa para
evaluar de manera mas precisa el efecto anticoagulante en esta poblacion de pacientes
criticamente enfermos. La hemorragia es un riesgo importante para los pacientes tratados con
Impella, ya que puede llevar a dafios directos, la necesidad de transfusiones y la interrupcion
de la terapia antitrombodtica, por lo tanto aumenta el riesgo de eventos trombdticos e

isquémicos. &)

Ensayo clinico DanGer Shock

El ensayo clinico DanGer Shock concluyé en 2024 con el objetivo principal de evaluar la eficacia
del dispositivo de bomba de flujo microaxial (Impella) en el tratamiento de pacientes con 1AM
con elevacién del segmento ST y shock cardiogénico, asi como en pacientes que requirieron
revascularizacién de emergencia programada. En este estudio, el shock cardiogénico se definid
como hipotension (presion arterial sistdlica inferior a 100 mmHg o necesidad continua de
soporte vasopresor), hipoperfusion de érganos diana con niveles de lactato arterial > 2,5

mmol/l, y fracciéon de eyeccién del ventriculo izquierdo < 45%. (-9

Los resultados mostraron que en pacientes con IAM y shock cardiogénico, el riesgo de muerte
por cualquier causa a los 180 dias fue menor en aquellos que recibieron asistencia circulatoria
mecdnica con Impella, ademds de la atencién estdndar, en comparaciéon con los que solo

recibieron atencién estandar. Sin embargo, los eventos adversos fueron mas frecuentes en el
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grupo que recibié la bomba de flujo microaxial en comparacion con el grupo que solo recibid la

atencioén estandar. (%:10)

Analisis de subgrupos

Un analisis de subgrupos sugirié que el beneficio del dispositivo Impella podria ser mas
pronunciado en pacientes con presion arterial baja. Los datos experimentales también sugieren
gue la bomba de flujo microaxial no es tan eficaz cuando la poscarga del ventriculo izquierdo
aumenta debido a vasoconstriccion. Este dispositivo también disminuye el estrés sobre la pared

ventricular izquierda, esa razén lleva a una reduccién en el consumo de oxigeno miocardico.

(5,10)

Un hallazgo inesperado en este estudio fue el uso considerablemente mayor de terapia de
reemplazo renal en el grupo tratado con Impella. Aunque este tipo de terapia generalmente se
asocia con un aumento de la mortalidad general, especialmente en pacientes con cardiopatias
graves, este hallazgo presenta un desafio al considerar el uso de la bomba de flujo microaxial
como tratamiento. Es importante tener en cuenta aspectos como el aumento de hemoglobina

plasmaética libre y la hemdlisis mecénica en estos pacientes. )

Comparacion con otros dispositivos de soporte mecanico

En el ensayo aleatorizado ISAR-SHOCK, que compard el soporte hemodinamico proporcionado
por Impella y el balén de contrapulsacion intraadrtica (IABP), los pacientes que recibieron
Impella mostraron un mayor gasto cardiaco, una presion arterial media mas alta y niveles
reducidos de lactato sérico. Sin embargo, esta mejora se limitd a las primeras horas después de
la implantacién y la oportunidad de revertir rapidamente el circulo vicioso del shock

cardiogénico parece prometedora. (11)

Por otro lado, en el ensayo clinico IMPRESS, se compard la eficacia del dispositivo Impella frente
al balén de contrapulsacién intraadrtica a largo plazo en pacientes con IAM complicado con
shock cardiogénico. Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas en la
mortalidad a largo plazo entre los dos grupos de tratamiento. No obstante, los eventos
adversos graves fueron numéricamente mayores en el grupo tratado con balén de

contrapulsacién intraadrtica en comparacion con el grupo tratado con Impella, se sugiere
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entonces que el uso de dispositivos de soporte mecanico de mayor rendimiento, como Impella,

podria ofrecer un mejor prondstico general para el paciente. (12)

Estudio de Bogerd y colaboradores

En el estudio realizado por Bogerd y colaboradores, se observé que la tasa de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes tratados con ECMO-VAfue mdsalta en comparacién con aquellos
que recibieron Impella. A diferencia del ensayo DanGer Shock, los pacientes tratados con
Impella experimentaron menos eventos adversos isquémicos y hemorrdgicos, como anemia
hemorragica aguda, eventos cerebrovasculares y tromboembolias en las extremidades.
Adema3s, la lesién renal aguda, la insuficiencia hepatica aguda o subaguda y los sindromes de
respuesta inflamatoria sistémica fueron menos frecuentes en el grupo tratado con Impella.
Estos pacientes fueron dados de alta, en mayor frecuencia, directamente a sus hogares y
tuvieron una estancia hospitalaria mas corta en comparacion con aquellos tratados con ECMO-

VA, (7.13)

BALON DE CONTRAPULSACION | ECMO-VA IMPELLA
INTRAAORTICA

Produce un aumento transitorio | Disminuye la precarga, pero al | Extrae sangre directamente del
de la presion solo al principiode la | mismo  tiempo aumenta la | ventriculo, reduce Ila tensidn
diastole, pero este aumento se | poscarga, lo que afecta | maxima sobre el ventriculo y la
revierte justo antes de la sistole, lo | negativamente el consumo de | resistencia microvascular, lo cual
que reduce la presion | oxigeno del miocardio. Si bien un | conduce a un aumento del flujo
telediastdlica. ventriculo izquierdo sano puede | coronario posterior sostenido
afrontar elaumento de la poscarga | durante el periodo diastdlico y
y aumenta la contractilidad, el | como resultado reduce lacantidad
ventriculo izquierdo deteriorado | de energia potencial miocardica.

en un shock cardiogénico puede
descompensarse aun mas, lo que
conduce a la lesidn mecanica con
agravamiento de la congestion
pulmonar, lesion pulmonar aguda
y hemorragia pulmonar, lo que
empeora la funcién

cardiopulmonar.
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Tabla lll. Dispositivo Impella frente a otros dispositivos utilizados en el Shock Cardiogénico

Fuente: Elaboracién propia

Una monitorizacion adecuada resulta importante, que incluya la colocacion de un catéter enla
arteria pulmonar, lo cual permite la mediciéon de parametros clave como la presion venosa
central, la presion de enclavamiento pulmonar y el gasto cardiaco. Esta monitorizacién debe
combinarse con medidas clinicas estandar, como la presién arterial, los niveles de lactatoy la
diuresis. Adem3s, la realizacion de evaluaciones ecocardiograficas frecuentes para valorar el
tamafio, la funcidén y la apertura de la vdlvula adrtica y los ventriculos izquierdo y derecho es
crucial, ya que puede ayudar a optimizar el tratamiento y guiar la intensificacion del soporte

circulatorio mecanico. (13:14)

Discusion
El uso del dispositivo Impella en pacientes con IAM complicado con shock cardiogénico ha
mostrado resultados prometedores, especialmente en el mejoramiento de la perfusién renal y
en la reduccién de la mortalidad hospitalaria. Esto es particularmente evidente cuando el
dispositivo se combina con otros dispositivos de soporte circulatorio, como la ECMO-VA. La
observacion de una disminucion en el indice de resistencia renal y una mejora en la perfusion
renal, corroborada por ecografia Doppler, sugiere un beneficio significativo en la funcién renal

de estos pacientes criticos.

No obstante, la evidencia clinica sobre el uso de Impella presenta resultados mixtos. El ensayo
DanGer Shock y otros estudios de registro han identificado beneficios clinicos selectivos en
pacientes con caracteristicas cardiovasculares especificas al momento de la implantacién del
dispositivo. Sin embargo, estos beneficios van acompafiados de un aumento en el riesgo de
sangrado, los cuales se han identificado como uno de los efectos adversos mds comunes. La
coagulacién anémala, que incluyen el sindrome de von Willebrand adquirido, se ha presentado
de forma frecuente en pacientes tratados con Impella, lo cual subraya la necesidad de una

monitorizacion cuidadosa del estado anticoagulante. (15
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El ensayo DanGer Shock, con su definicion precisa de shock cardiogénico y seguimiento a 180
dias, ha proporcionado informacién valiosa sobre la eficacia de la bomba de flujo microaxial.
Aunque se observd una reduccion en la mortalidad global, el aumento en la frecuencia de
eventos adversos en el grupo tratado con Impella plantea dudas sobre el equilibrio entre los
beneficios y los riesgos de este dispositivo. La frecuencia de eventos adversos mas alta en este
grupo sugiere que los beneficios no siempre compensan los riesgos, por consiguiente resalta la

necesidad de una seleccién adecuada de pacientes. (13

El analisis de subgrupos realizado en el ensayo DanGer Shock sugiere que los pacientes con
presién arterial baja podrian beneficiarse mds del Impella. Este hallazgo se respalda con la
evidencia de que el dispositivo reduce el estrés sobre la pared ventricular izquierda vy el
consumo de oxigeno miocardico, lo cual es clave en pacientes con hemodinamia inestable.
Estos datos refuerzan la idea de que el Impella podria ser particularmente util en aquellos
pacientes con un shock cardiogénico mds grave, caracterizado por la inestabilidad

hemodindmica. (15

Los ensayos ISAR-SHOCK e IMPRESS han comparado el Impella con el balén de contrapulsacion
intraaodrtica (BCIA) y se han mostrado resultados diversos. El ensayo ISAR-SHOCK sugirié que el
Impella mejora significativamente los pardmetros hemodinamicos tempranos, los que incluyen
el gasto cardiaco, la presién arterial media y la reduccion de los niveles de lactato sérico.
Aunque la mejora fue evidente en las primeras horas tras la implantacién, estos efectos no se
tradujeron necesariamente en beneficios a largo plazo. En contraste, el ensayo IMPRESS no
encontrd diferencias en la mortalidad a largo plazo (5 afos) entre los pacientes tratados con
Impellay aquellos tratados con BCIA. Sin embargo, IMPRESS si observé una menor incidencia
de eventos adversos graves en el grupo tratado con Impella, lo que sugiere que, a pesar de la
falta de diferencias en la mortalidad, el Impella podria ser superior en cuanto a la seguridad del

paciente. (16)

El estudio de Bogerd y colaboradores comparé el Impella con la ECMO-VA, en el mismo se
destaca que los pacientes tratados con Impella tuvieron una menor mortalidad
intrahospitalaria y una menor incidencia de eventos adversos isquémicos y hemorragicos, tales

como anemia hemorrdgica aguda, eventos cerebrovasculares y tromboembolias en las
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extremidades. Ademas, estos pacientes experimentaron una recuperacion mas rapida y una
estancia hospitalaria mds corta en comparacién con los pacientes tratados con ECMO-VA, lo
que sugiere que el Impella podria asociarse con una recuperacién clinica mas rdpida y una

menor carga para los sistemas de salud. (14)

Enresumen, aunque el Impella ofrece una alternativa de soporte circulatorio en el tratamiento
del shock cardiogénico por IAM, su uso debe ser cuidadosamente ponderado, considerar tanto
sus beneficios hemodindmicos como sus riesgos, especialmente el riesgo de sangrado y la
necesidad de una monitorizacién constante. El equilibrio entre riesgos y beneficios en cada

paciente serd crucial para determinar su eficacia y seguridad a largo plazo.

Conclusiones

El dispositivo Impella se muestra como una opcién prometedora para el shock cardiogénico
post-infarto, se asocia con una mejoria clinica significativay una reduccion de la mortalidad,
especialmente si se implanta de manera temprana; sin embargo, presenta un perfil de efectos
adversos mas elevado, como sangrados y complicaciones de coagulacién, lo que exige una
monitorizacion rigurosa, y la evidencia de los ensayos clinicos sigue siendo contradictoria, ya
gue varia segun el momento de la intervencidén, las caracteristicas del paciente y las terapias
combinadas.

La investigacién futura sobre el dispositivo Impella debe centrarse en refinar los criterios de
seleccidn de pacientes para optimizar el balance riesgo-beneficio, desarrollar estrategias que
minimicen los eventos adversos (especialmente los sangrados) y mejorar el manejo
anticoagulante. Asimismo, es crucial ampliar el tamafio de las muestras en los estudios para
obtener resultados mas generalizables y evaluar con mayor precision la efectividad en
diferentes subgrupos, ademds de investigar el impacto a largo plazo en la mortalidad y la
calidad de vida para determinar si los beneficios iniciales se traducen en una mejora prondstica

duradera.
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