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Impella a todos
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IABP

ECMO TandemHeart

Impella ● Sistemas de contrapulsación Intraaórtico
→ BALÓN DE CONTRAPULSACIÓN
→ KANTROWITZ CARDIOVAD TM

● Sistemas de flujo continuo
➢ Bomba de Rodillos

→ ECMO
➢ Bomba centrífuga

→ BIOMEDICUS
→ BIO-PUMP 
→ SARNS
→ LIFESTREAM
→ NIKKISO
→ LEVITRONIX
→ TANDEMHEART 

➢ Sistemas Axiales
→ JARVIK 2000
→ HEARTMATE II
→ MICROMED-DE BAKEY
→ HEMOPUMP
→ BERLIN HEART (INCOR)
→ IMPELLA

Soporte Circulatorios Mecánicos
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Implante Impella 
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Impella 2.5 Impella CP Impella 5.0/LD Impella RP

Acceso Percutáneo, 
femoral

Percutáneo, 
femoral

Quirúrgico, 
axilar/femoral o Ao 
ascendente

Percutáneo, femoral 
(vena)

Output (max) 2.5 l/min 3.7-4.0 l/min 5.0 l/min 4.6 l/min

Catéter guía (F) 9F 9F 9F 11F

Motor (F) 12F 14F 21F 22F

Introductor  (F) 13F (peel away) 14F (peel away) 10 mm (dacron) 23F (peel away)

RPM (máx) 51000 46000 33000 33000

Aprobación UE 5 días (CE mark) 5 días (CE mark) 10 días (CE mark) 14 días (CE mark)

Familia Impella
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Absolutas

Contraindicaciones

• Contraindicación para la 
anticoagulación
• AIT / ACV reciente

• Prótesis aórtica mecánica
• Trombo intracavitario
• Shunts intracardiacos

Relativas

• Arteriopatía periférica
• Disfunción VD
• Valvulopatía aórtica moderada-

severa
• Cavidad VI pequeña

1. IMPELLA
2. Ventajas
3. Evidencia
4. Indicaciones “CPH”
5. Experiencia



Impella CP® como SCM percutánea de corta duración
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Impella CP® en shock postinfarto

Ouweneel, D.M. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;69(3):278–87. 

48 pacientes
100% VMI
PCR previa 92%
Impella CP vs IABP
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Metaanálisis pMCS vs IABP 

Thiele H et al. Eur Heart J. 2017;38:3523-
3531.
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Impella 5.0® en IC avanzada descompensada

58 pacientes
100% IC avanzada descompensada
75% disfunción VD moderada-severa
FEVI 13%, IC 1.8 l/min/m2 - PCP 28 
mmHg

67% sobreviven a la siguiente terapia

Hall SA et al. J Heart Lung Transplant. 2018 Jan;37(1):100-106.
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Timing con Impella® en shock postIAM

Catheter Cardiovasc Interv. 2018 Feb 15;91(3):454-461
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Algoritmo Shock Cardiogénico
Shock cardiogénico

SCA IC aguda o IC crónica 
descompensada

Contactar shock teamC. Intervencionista/UCIC

Riesgo 
bajo/moderado Riesgo alto

Terapia 
estándar

Considerar 
necesidad de 

soporte 
avanzado

Contactar shock team

Estable Inestable

≥ 2 inotrópicos y/o 
vasopresores

y/o
TAS<90, IC 2.2, PCP>15

y/o
FMO

Llamar IC avanzada / CCV

Estable

Terapia 
estándar

Inestable

Llamar IC avanzada / CCV

Soporte 
circulatorio 
mecánico

Húmedo Seco

Frío frío y 
húmedo frío y seco

Caliente caliente y 
húmedo

caliente y 
seco
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≥ 2 inotrópicos y/o 
vasopresores

y/o
TAS<90, IC 2.2, PCP>15

y/o
FMO



¿Qué dispositivo?

Soporte 
circulatorio 
mecánico

Edad

Comorbilidades (IMC…)

Situación social2. Neuro?1. FMO? 3. VAD/TxC?

SCM de larga 
duración

Terapia destino

Puente a TxC

Recuperación

SCM de corta 
duración

INTERMACS ≤ 1

BTD
BTB

Recuperación

INTERMACS > 1 y ≤ 3 

BTTx
BTB

Recuperación
Shock no profundo
Solo disfunción VI

Baja área de superficie corporal
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Experiencia con Impella 2.5
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Indicación

Indicación
Apoyo a ICP
ICC refractaria

20
1
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Impella CP® HUPH (2014-2017)

Pt Edad
(años)

Sexo ASC
(m2)

Etiología FEVI
(%)

FEVD BCIAo
antes

Vmec IC
(l/m2)

PCP
(mmHg)

Creatinina
Basal

(mg/dl)

Lactato
Basal

(mg/dl)

INTERMACS

1 38 Mujer 1,4 MR 27 M No No 1,4 28 1,6 1,3 2

2 48 Mujer 1,5 IAMEST 30 N Sí Sí 2,0 21 1,5 1,5 1

3 45 Varón 2,0 IAMEST 25 L Sí Sí 1,9 19 2,3 2,2 1

4 36 Varón 1,9 MCD 20 L No No 1,9 22 1,1 1,0 2

5 65 Varón 1,6 MCD 20 L No No 2,5 24 1,4 1,4 3

6 18 Varón 1,7 MCD 15 M No No 1,7 30 0,8 1,3 2

7 33 Varón 1,6 MCD 18 M No No 2,1 33 2,3 2,2 2

8 33 Varón 1,6 MnC 5 S No No 1,5 18 0,7 2,2 2

9 72 Varón 1,8 IAMEST 15 L Sí Sí - - 1,4 6,0 1

10 78 Varón 1,7 MCD 20 L No Sí - - 2,5 5,9 1

11 26 Mujer 1,4 MH/D 20 M No No 1,3 18 0,5 1,3 2

44,7 M: 3 1,65 19,5 S: 3 SI: 4 1,8 23,6 1,46 2,39
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Pt Días con 
asistencia1

Flujo del Impella CP a las 
24 h (l/min)

¿Se alcanzó estabilidad HD 
con el Impella CP?

Complicaciones Resultados

1 16 2,5 Sí Hemólisis2

HIC
Retirada por HIC y posterior TC

2 17 2,2 Sí Hemólisis2

Hematoma retroperitoneal
Destete y TC tras LVAD

3 3 3,0 Sí Isquemia arterial aguda Éxitus con Impella CP
4 2 3,2 No - TC (Urg 0)
5 2 3,0 Sí - TC (Urg 0)
6 6 3,0 Sí - TC (Urg 0)
7 4 3,2 Sí Hemólisis2 TC (Urg 0)
8 3 3,0 No Hemólisis2 

Mala posición catéter
TC tras Centrimag biV

9 8 2,8 Sí - Destete
10 1 2,5 No Hemólisis2

Mala posición catéter
Éxitus con Impella CP

11 1 1,3* No Bajo flujo
Mala posición catéter

BTB a Centrimag Biv y éxitus

7/11 73% SPV 6 m

Impella CP® HUPH (2014-2017)
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Sangrados menores (3 pac) 
-Epistaxis
-Hematuria
-Sangrado peri-introductor  → Mejoramos técnica de implante.

Hemólisis con necesidad de transfusión (3 pac) 
-Anemización progresiva
-Elevación de LDH y bilirrubina
-Desde el 1er día de implante y persistente
-Retirada del dispositivo en un caso.

Sangrado retroperitoneal (1 pac) 
-Implante 2º dispositivo 
-Anemización a 5g/dL
Hemorragia intracraneal (1 pac) 
-Hemianopsia homónima + cefalea intensa 
-Hematoma intraparenquimatoso parieto occipital + HSA
-Retirada urgente de Impella.

Isquemia arterial aguda (1 pac) 
-Retirada urgente del dispositivo
-Fibrinolisis local urokinasa (24 h) y angioplastia

Sangrados menores (3 pac) 
-Epistaxis
-Hematuria
-Sangrado peri-introductor  → Mejoramos técnica de implante.

Hemólisis con necesidad de transfusión (3 pac) 
-Anemización progresiva
-Elevación de LDH y bilirrubina
-Desde el 1er día de implante y persistente
-Retirada del dispositivo en un caso.

Sangrado retroperitoneal (1 pac) 
-Implante 2º dispositivo 
-Anemización a 5g/dL
Hemorragia intracraneal (1 pac) 
-Hemianopsia homónima + cefalea intensa 
-Hematoma intraparenquimatoso parieto occipital + HSA
-Retirada urgente de Impella.

Isquemia arterial aguda (1 pac) 
-Retirada urgente del dispositivo
-Fibrinolisis local urokinasa (24 h) y angioplastia

Complicaciones

1. IMPELLA
2. Ventajas
3. Evidencia
4. Indicaciones “CPH”
5. Experiencia



Cirugía Cardíaca
Dr. Forteza
Dr. Serrano
Dr. Montero
Dr. Burgos
Dr. Martín
Dra. Villar

IC Avanzada y Tx
Dr. Pulpón
Dr. Segovia
Dr. Gómez Bueno
Dr. Hernández

Cuidados Críticos 
Cardiológicos
Dr. Silva
Dr. Escudier
Dr. Ortega

Anestesia cardiotorácica y 
cuidados críticos 
postquirúrgicos
Dr. García
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Dr. Manzano
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Cardiología intervencionista
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