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Diciembre 2021

Varón 55 años
Fumador

No HTA, no DM, no DL conocidas
No antecedentes médicos de interés

Padre fallecido a los 74 años por IAM



9 de diciembre 2021

Avisa al SUMMA por dolor torácico irradiado a MSI

CÓDIGO IAM

SUMMA:
 



9 de diciembre 2021

A su llegada: TA 80/40 mmHg. FC 100 lpm. SatO2 98% basal
MEG, frialdad cutánea. Eupneico en reposo. 



9 de diciembre 2021

SCACEST anterior. KK IV
Disfunción VI severa
Inestabilidad HD
NA 1 mcg/Kg/min

• Oclusión aguda de DAp
• Estenosis crítica de CXp
• OCT de CD - ICP 

- ICP + SMC
- SMC + ICP





DES 2.75/12mm DES 2.5/22mm







• Randomizado, multicéntrico (Alemania, Dinamarca, 
Reino Unido
• Shock cardiogénico + IAM:

Endpoint primario: muerte por cualquier causa a los 
180 d. 
Endpoints secundarios: sangrados, isquemia en MMII, 
hemolisis, fallo dispositivo, IAo 

 
 

12 

 Figure S1 Consort Diagram 

 

                  OHCA denotes out-of-hospital cardiac arrest. 

Criterios de exclusion: 
- Pacientes recuperados de PCR extrahospitalaria y que 
permanecieran con bajo nivel de conciencia a su llegada 
a la sala de hemodinámica.
- Fallo VD. 

Møller JE. NEJM. 2024

DanGer Shock trial



Møller JE. NEJM. 2024



Møller JE. NEJM. 2024



NNT = 
8
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Figure S7. Adverse Events during Hospitalization.  

The Figure shows the percentage of patients assigned to the microaxial flow pump group and the standard 

care group that experienced an adverse event. mAFP denotes microaxial flow pump, VF ventricular 

fibrillation and VT ventricular tachycardia. 

 

  

Møller JE. NEJM. 2024



Implante de IMPELLA CP



Pigtail hasta la punta del VI Guía de alto soporte (0.018") Se avanza Impella y se retira guía

Implante Impella



Comprobar posición en ETT y curvas



Evolución

ICP DA
IMPELLA CP

9/1
2

• NRL: consciente y orientado con 
Remifentanilo 1.2 mcg/Kg/min

• RESP: eupneico, SatO2 98% con GN 2L
• HD: TAM 70mmHg con NA 0.5 

mcg/Kg/min + DBT 2.3 mcg/Kg/min
Impella P8, 3.5L
*Láctico 4.5  3.8 mmol/l

• NEF: FRA (cr 1.09  1.6) y 
oligoanuria a pesar de Furosemida iv

• Elevación de transaminasas: GPT 214, 
GOT 953. Troponina (TnIhs) 558000 
ng/L (<72)



Evolución

ICP DA
IMPELLA CP

ECMO 
VA 

periféric
o

9/1
2

10/
12

• NRL: consciente y orientado con 
Dexdor

• RESP: eupneico, SatO2 98% con GN 4L 
y ECMO FiO2 0.8

• HD: TAM 75mmHg con Nicardipino 
3ml/h + DBT 1.5 mcg/Kg/min + LVS 
15ml/h

Impella P5, 3L
ECMO 3600rpm, 3.2L
*Láctico 0.6

• NEF: diuresis ok con furosemida iv. Cr 
1.2
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Recovery

Heart replacement therapy

Palliative care
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de Tx 
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15-01
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Condición aguda y potencialmente letal que consiste en la incapacidad 
para proporcionar una adecuada perfusión tisular que consiga satisfacer 

las demandas metabólicas y provoca un fallo multiorgánico

Shock cardiogénico

Berg DD et al. Circ Cardiovasc Qual 
Outcomes. 2019

Henry T el al. Circulation. 2021

Acute Myocardial Infarction 
Complicated by Cardiogenic Shock

(AMICS)
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F.J. Hernández-Pérez, mayo 2023
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Transfer: 
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Patients transferred from 
level 2 centers arrive more 

stable

Lactate 3,8±5,4
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Stability is associated with 
increased use of MCS

IABP     25%
ECMO  37%
T-VAD  16%

MCS 78%

IABP     35%

Transfer: 
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Level 1 
Hub

Transferring SCAI E patients from 
level 3 patients is associated with 

a prohibitive mortality
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Francisco J. Hernández Pérez. Unidad multidisciplinar de Shock Cardiogénico



Mail goals

1. Early detection
2. Expedited 

transfers to level 
1-2 centers

3. Exit strategies

Martínez-Sellés M, Hernández-Pérez FJ, et al. Rev Esp Cardiol. 
2023;76(4):261-269

Propuesta código shock cardiogénico



Francisco J. Hernández Pérez. Unidad multidisciplinar de Shock Cardiogénico



Take home messages

- En los casos de shock cardiogénico en contexto de un IAM, la 
ICP primaria puede no ser suficiente, debemos disponer de 
dispositivos de soporte mecánico circulatorio en las salas de 
hemodinámica adheridas al programa de código IAM.

- Impella ha demostrado en estos pacientes reducir la mortalidad 
vs el tratamiento médico convencional.

- Sin embargo, la mortalidad de estos pacientes sigue siendo 
elevada.

- La coordinación mediante el CÓDIGO SHOCK de los distintos 
centros sanitarios puede mejorar la supervivencia de los 
pacientes en shock cardiogénico.


