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El shock cardiogénico constituye la forma más  grave y letal
de la insuficiencia cardiaca avanzada, especialmente en  ausencia
de respuesta al tratamiento médico convencional1.  En este con-
texto, el uso de dispositivos de asistencia ventricular de corta
duración, como el Impella 5.5® (Abiomed, EE.UU.), presenta un
potencial significativo para estabilizar a  estos pacientes, permi-
tiendo su recuperación o la transición hacia terapias definitivas,
como el trasplante cardiaco2.  Por primera vez, una asistencia ven-
tricular izquierda de abordaje mínimamente invasivo que facilita la
movilización y rehabilitación de los pacientes es  capaz de ofrecer
un flujo de hasta 5,5 litros por minuto, con menor tasa de hemólisis
y mayor durabilidad que sus predecesores.

Este estudio retrospectivo monocéntrico incluyó a  14 pacien-
tes tratados con  Impella 5.5 entre noviembre de 2023 y marzo de
2025 en un centro terciario especializado en trasplante cardiaco
y asistencia ventricular. La indicación de implante del dispositivo
fue basada en requerimientos hemodinámicos y  previo implante se
realizó TAC de troncos supra aórticos. Nuestro objetivo fue identi-
ficar factores asociados con la  mortalidad hospitalaria y  evaluar el
impacto de la duración del soporte.

Las variables continuas se expresaron como media e intervalo de
confianza del 95% (IC 95%), y  las categóricas como frecuencias abso-
lutas y porcentajes. Para el análisis comparativo entre grupos, se
emplearon la  prueba t de Student para variables continuas con dis-
tribución normal, y la prueba de U  de Mann–Whitney para aquellas
con distribución no normal. Las variables categóricas se compara-
ron mediante la prueba de X2 o  la prueba exacta de Fisher, según
correspondiera. Se consideró significativo un valor de p <  0,05. El
análisis se realizó con SPSS versión 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
EE.UU.).

Se incluyeron 14 pacientes (tabla 1), todos varones, con una
edad media de 65,7 años (IC 95%: 51,3–65,8). Las comorbilidades
más  frecuentes fueron dislipemia (71%), hipertensión arterial (50%)
y tabaquismo activo o pasado (57%). El 78,6% tenía antecedentes
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Tabla 1

Características clínicas, procedimientos y resultados relacionados con el  uso de
Impella 5.5 en 14 pacientes con shock cardiogénico

Presión arterial sistólica 97,93 mmHg (88,8 – 107,0)
Presión arterial media 74,28 mmHg (68,4 – 80,1)
Lactacidemia 1,29 mmol/L (1,1 – 1,.5)
Parada  cardio-respiratoria previa 4 (29%)
Intubación orotraqueal previa 9 (64%)
Escala  INTERMACS

INTERMACS 2  6 (43%)
INTERMACS 1  8 (57%)

Escala  SCAI

C  5 (36%)
D 2 (14%)
E  7 (50%)

IAM  como responsable del shock 6 (43%)

Número de vasos enfermos en  coronariografía

0 4 (29%)
1 4 (29%)
2 4 (29%)

TCI  enfermo en  coronariogafía 5 (36%)

Complicaciones relacionadas con Impella 5.5

Sangrado 0  (0%)
Recolocación del dispositivo 1 (7%)
Cambio por disfunción dispositivo 1 (7%)
Hemólisis 1 (7%)
Sangrado digestivo 1 (7%)

INTERMACS: Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support; SCAI:
Society for Cardiovascular Angiography and  Interventions; TCI: tronco coronario
izquierdo.

de infarto agudo de miocardio, y un 64% había sido sometido a
intervencionismo coronario percutáneo. El aclaramiento medio de
creatinina fue de 65,3 mL/min/1,73 m2 (IC  95%: 54,6–76,0). Un 50%
de los pacientes requirió soporte previo con ECMO veno-arterial
antes del implante de Impella 5.5. El ECMO fue retirado durante
la misma  intervención quirúrgica que el implante del Impella 5.5.
En todos los casos se realizó el  implante mediante acceso axilar, lo
que permitió el inicio temprano de rehabilitación. En  dos pacien-
tes (14,3%) fue necesario añadir asistencia del ventrículo derecho
mediante ProtekDuo, configurando un soporte biventricular3.
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Figura 1. A) Imagen fluoroscópica mostrando Impella 5.5 (flecha) normoposicionado en aorta ascendente y ventrículo izquierdo. B) Ecocardiografía transesofágica eviden-
ciando  el dispositivo (flecha) eyectando hacia aorta ascendente. C)  Acceso axilar derecho durante la inserción quirúrgica del Impella 5.5.

La duración media del soporte con Impella 5.5  fue de 27,4  días
(IC 95%: 14,8–40,1). No se registraron sangrados mayores relacio-
nados con el dispositivo. Se documentaron cuatro complicaciones
relevantes: una necesidad de recolocación, una disfunción mecá-
nica  con necesidad de recambio tras 33 días de uso, un episodio de
hemorragia digestiva y un caso de hemólisis.

Siete pacientes (50%) fueron trasplantados con éxito durante la
hospitalización. Dos pacientes (14%) fueron derivados a otro tipo
de asistencia ventricular. En  fecha de redacción de este manuscrito,
dos pacientes (14%) se  encuentran todavía ingresados.

Nuestros resultados de mortalidad hospitalaria fueron de
cinco pacientes (36%), en línea con lo reportado en  series
internacionales4,5,  y  revelan patrones pronósticos diferenciados
según el perfil clínico del paciente al  momento del implante.

Uno de los hallazgos más  relevantes es la identificación de
dos fenotipos clínicos claramente diferenciados. Por un lado, los
pacientes clasificados como INTERMACS 2 o SCAI C/D, con deterioro
progresivo pese al soporte inotrópico, mostraron una supervivencia
notablemente superior con ausencia de mortalidad en este grupo
(0% mortalidad frente a  62%, p =  0,031), incluso en los casos más
complejos que requirieron soporte biventricular mediante Pro-
tekDuo. Este perfil suele corresponder a pacientes previamente
estables (INTERMACS 3 o SCAI B/C) que progresan hacia la des-
compensación, y en los cuales el soporte con Impella 5.5 puede
establecerse de  forma precoz y planificada. En contraste, el segundo
grupo lo constituyen los pacientes que debutaron en  situaciones de
shock refractario, clasificados como INTERMACS 1 o  SCAI E, y que
presentaron una mortalidad hospitalaria significativamente mayor.
Este patrón clínico suele asociarse con disfunción multiorgánica
precoz y limitación de opciones terapéuticas. En este contexto,
cabe destacar que uno de los pacientes de esta categoría falleció
tras la limitación del  esfuerzo terapéutico, al encontrarse en situa-
ción  de shock mixto refractario y presentar contraindicaciones para
trasplante cardiaco y  asistencia ventricular de larga duración.

Otro hallazgo relevante fue que la duración del soporte con
Impella 5.5 no se asoció de forma estadísticamente significativa
con la mortalidad hospitalaria (p  =  0,265). Aunque se  observó una
tendencia hacia tiempos más  prolongados en  los pacientes falleci-
dos, esta variable parece reflejar más  bien la  complejidad clínica
que un predictor independiente de mal  pronóstico.

En cuanto al perfil quirúrgico y  técnico del implante, todos los
dispositivos Impella 5.5 fueron implantados mediante acceso qui-
rúrgico axilar, preferentemente por la arteria axilar derecha (fig. 1).
En un único caso se utilizó la arteria axilar izquierda, debido a  tor-
tuosidad severa de los vasos axilares y  subclavios derechos. No
se registraron complicaciones relacionadas con el acceso quirúr-
gico, lo cual apoya la seguridad del abordaje axilar en centros con
experiencia6.

Es reseñable que todos los pacientes incluidos en esta serie eran
varones. Esta circunstancia refleja una selección basada en el perfil
hemodinámico y anatómico, ya que en  pacientes con menor super-
ficie corporal o requerimientos de gasto más  bajos (como sucede
con mayor frecuencia en  mujeres), se optó por soporte con Impella
CP, que no ha sido incluido en este análisis.

Este  estudio presenta limitaciones relevantes, entre ellas
su diseño retrospectivo, el número reducido de pacientes y
el carácter unicéntrico, que limitan la  generalización de los
resultados.

Por lo tanto, en nuestra experiencia, los perfiles clínicos más
graves según las  escalas INTERMACS y SCAI se asociaron con una
mayor mortalidad hospitalaria grupo (0% vs. 62%, p =  0,031). El uso
del Impella 5.5® mediante acceso axilar resultó seguro y permitió
soporte prolongado con baja tasa de complicaciones. La identifica-
ción precoz del fenotipo clínico puede ser clave para optimizar el
uso de este dispositivo.

Financiación

El presente manuscrito no ha precisado de fuentes de financia-
ción externas para su realización.

Consideraciones éticas

Se siguieron estrictamente los protocolos del hospital para el
acceso a la  historia clínica y las normas éticas durante todo el pro-
ceso. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los
pacientes previa la redacción del artículo.
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