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INTRODUCCION|

La presencia de shock cardiogénico en el Infarto Agudo de Miocardio es del 7 al 10 acompafiados de una

alta mortalidad

Los dispositivos de asistencia ventricular como el balon de contrapulsacion

Se han utilizado para estabilizar el sindrome de va gasto cardiaco pero la dificultad de su colocacién y

posteriores cuidados de mantenimiento dificultan su manejo

El Impela Cardiosystem es un dispositivo de asistencia ventricular de reciente introduccion ha

demostrado reducir el tamafio del infarto y favorecer la recuperacion del miocardio aturdido

El caso describe la utilizacion del dispositivo Impela en una paciente con Tronco coronario no protegido

con shock cardiogénico tratado con Angioplastia



EXPOSICION DEL CASO

Se trata de una mujer de 61 aflos con antecedentes de Tabaquismo Diabetes mellitus mal controlada y obesidad, ingresa en Hospital Comarcal por dolor toracico y disnea de

unas tres horas de duracion, si bien relata malestar general y algias toracicas intermitentes dos dias previos

A su ingreso BRIHH en el ecg muestra elevacion Troponinas y signos de bajo gasto cardiaco que requieren de administracion de drogas vasoactivas. Tras contactar con el
Servicio de hemodinamica y se decide traslado Urgente por a Hospital de referencia por Shock cardiogenico y probable Sindrome coronario Agudo

A su llegada a nuestra Unidad es intubada para respiracion asistida y se administra drogas vasoactivas a dosis extremas

Se realiza coronariografia por via femoral observando Arteria coronaria derecha no dominante con lesiones intermedias a nivel proximal y medio no severas con flujo TIMI
III. El arbol coronario izquierdo con lesiones difiisas en Tronco arteria descendente anterior (DA) y Circumfleja (CX) con flujo TIMI I -II. ( Fig 1,2,3 ) En la ventriculografia
dilatacion de cavidades izquierdas insuficiencia valvular mitral severa hipoquinesia global VI mas severa a nivel anteroapical, con FEVI del 22%.  (Fig4)

Se canalizan ambas femorales y se introduce dispositivo Impella intraventricular con un gasto de 2,7 ml que nos permitioé disminuir las dosis de drogas vasoactivas y

mantener un aceptable gasto cardiaco y cifras tensionales

Se realiza sondaje con catéter Ebu 3,5 8 F y se pasan do guias Axion Blue sobre Da y Cx predilatando Tronco coronario con balones no compliantes (N C) de 2 y 3 x15

mms v anivel medio y distal de DA seguido de implante de stents farmacoactivos de Zotaolimus solapados 2,25 x22 2,5 x40 con postdilatacion con balon NC de 2,5 x 12

mms. (Fig 6, 7) IPosteriormente se implanta stent de Zotarolimus en el Tronco DA de 3 x26 mms, recruce e implante de en CX proximal de stent de 3 x 15 mms y tronco
Cx stent de 3x 18 mms (Fig 8,9), con nuevo recruce hacia DA y se finaliza con técnica de Kissing balon con balones NC DE 3 x 20 mms con buen resultado angiografico
final.( Fig 10).

Se deja el dispositivo durante 36 horas procediendo a la extraccion y cierre femoral con Angioseal 8 F y dispositivo Manta para el introductor el Impela.
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CONCLUSIONES

EL shock cardiogénico tras un Sindrome coronario aguda es una entidad compleja de manejar que precisa del apoyo y experiencia en dispositivos de asistencia ventricular
El dispositivo Impela es relativamente simple de colocar y mantener y su manejo posterior en Uci no requiere tantos controles radiologicos como el balén de contrapulsacion

Este caso ilustra una situacion critica en la que la asistencia ventricular ha permitido poder completar y finalizar una angioplastia compleja de muy alto riesgo
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