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Resumen

Objetivos: Comparar los principales resultados clínicos, los tiempos de soporte, el acceso al trasplante
cardiaco y la supervivencia entre dos estrategias de soporte mecánico circulatorio en pacientes con shock
cardiogénico refractario: asistencia ventricular izquierda quirúrgica (LVAD, Levitronix) y asistencia
percutánea mínimamente invasiva (Impella 5.5/CP).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyó pacientes consecutivos tratados con soporte
mecánico circulatorio avanzado en un único centro entre 2009 y 2025. Se compararon dos estrategias: LVAD
univentricular izquierdo con dispositivos Levitronix y asistencia percutánea con Impella 5.5/CP, introducida
en el programa desde 2022. El grupo comparativo principal fue Impella aislado. Las variables continuas se
expresaron como media y las categóricas como frecuencias y porcentajes, realizándose un análisis
exploratorio comparativo.

Resultados: Se realizaron 152 asistencias ventriculares con dispositivos Levitronix, de las cuales 83
correspondieron a LVAD univentricular. La indicación predominante fue el puente al trasplante cardiaco, con
miocardiopatía dilatada (56,6%) y cardiopatía isquémica (31,3%) como etiologías principales. Un 30,1%
requirió LVAD tras ECMO venoarterial previa. La supervivencia hospitalaria fue del 79,5%. La duración
media del soporte fue de 24,8 días, con 17,9 días hasta alcanzar alarma 0. El LVAD permitió el acceso al
trasplante cardiaco en 56 de 69 pacientes, con supervivencia postrasplante del 94,6%. En cuanto a la
estrategia percutánea, la experiencia con Impella incluyó 23 pacientes de los cuales 11 fueron tratados con
Impella aislado. En este subgrupo, 9 pacientes (81,8%) fueron puente a trasplante y 2 (18,2%) puente a la
recuperación, con retirada exitosa del soporte. Un 36,4% presentaba ECMO previa. Impella mostró una
reducción significativa del tiempo hasta estabilización hemodinámica frente a LVAD (5,4 vs. 17,9 días; p <
0,05) y una menor duración media del soporte (18,4 vs. 24,8 días; p = 0,04). 8 de 9 pacientes puente a
trasplante alcanzaron el trasplante, con supervivencia postrasplante del 100%. El grupo LVAD presentó una
mayor proporción de complicaciones hemorrágicas e infecciosas clínicamente relevantes, mientras que
Impella se asoció a un perfil global de complicaciones más favorable.

Conclusiones: Los resultados de esta serie confirman que LVAD quirúrgico e Impella 5.5 son estrategias
complementarias en el shock cardiogénico refractario. El LVAD se asocia a mayor gravedad basal y
necesidad de soporte prolongado como puente al trasplante, mientras que Impella permite una estabilización
más precoz, con menor agresividad y posibilidad de puente a la recuperación en casos seleccionados.
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