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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resumen
En este artículo se pretende evaluar el impacto de la bomba de flujo microaxial sobre la mortalidad en pacientes con shock 
cardiogénico asociado a infarto agudo de miocardio realizando una revisión sistemática y metaanálisis de ensayos clínicos y 
estudios de cohorte. Se incluyeron pacientes con infarto agudo de miocardio con y sin elevación del segmento ST asociado a 
shock cardiogénico tratados con bomba de flujo microaxial de flujo, con reporte de datos de mortalidad y tiempo en la implan-
tación del dispositivo. Se excluyeron pacientes con más de 24 horas de progresión del shock, con otra etiología diferente de 
shock, con complicaciones mecánicas del infarto agudo de miocardio, y otra comorbilidad. La búsqueda se realizó en las bases 
de datos PubMed y Web of Science, considerando los artículos publicados desde 2019 hasta el 10 de noviembre de 2024. Los 
riesgos de sesgos se evaluaron mediante las herramientas RoB 2 y ROBINS-E, y el análisis estadístico se realizó con el sof-
tware Review Manager 5.4.1. Se incluyeron 1,000 pacientes de cinco estudios, en los que el uso de la bomba de flujo microa-
xial se asoció con una reducción de la mortalidad en comparación con un placebo (OR: 0.6; IC 95%: 0.42-0.85; p = 0.005), 
mientras que la mortalidad en cuanto al tiempo de implantación de la bomba de flujo microaxial (previo, durante o después de 
la intervención coronaria percutánea) no tuvo diferencias significativas (OR: 0.85; IC 95%: 0.59-1.22; p = 0.37). Los pacientes 
con SC han obtenido acceso a diversas oportunidades de tratamiento que no estaban disponibles hasta hace poco, por lo que 
los resultados sugieren que es una opción terapéutica en estos pacientes con resultados significativos en la mortalidad.
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Introducción
El shock cardiogénico (SC) se define por hipotensión 

sistémica e hipoxia tisular debidas a una disfunción 
cardiaca. La etiología más común del SC es la isque-
mia miocárdica aguda debida a la oclusión de una 
arteria coronaria epicárdica, que produce necrosis 
regional de los miocitos cardiacos y pérdida de la fun-
ción ventricular1. Se ha encontrado que la incidencia 
de SC como complicación de un infarto agudo de mio-
cardio (IAM) es del 8% con elevación del segmento ST 
y del 5% sin elevación del segmento ST2.

Las dos principales definiciones de investigación 
evolucionaron a partir de dos ensayos clínicos, SHOCK 
e IABP-SHOCK II, que evaluaron el SC en el contexto 
del IAM. Las definiciones utilizadas en SHOCK e IABP-
SHOCK II tenían en común los siguientes crite-
rios3: 1) presión arterial sistólica < 90 mm Hg durante 
> 30  minutos o necesidad de apoyo farmacológico o 
mecánico para alcanzar presiones arteriales adecua-
das, y 2) evidencia de hipoperfusión de órganos termi-
nales definida por la presencia de extremidades frías, 
estado mental alterado, producción de orina < 30 ml/h 
o lactato sérico > 2.0 mmol/l.

La mortalidad a corto plazo es del 50-60% y la mayo-
ría de las muertes dentro de los 30 días están relacio-
nadas con causas cardiacas. Los avances en el soporte 
circulatorio mecánico han puesto un enfoque nítido en 
el manejo hemodinámico de los pacientes con SC4. La 
farmacoterapia óptima y el tratamiento de la causa 
subyacente del shock podrían no estabilizar a los 
pacientes en etapas avanzadas. Existe escasa eviden-
cia de ensayos clínicos que respalden el uso de soporte 

circulatorio mecánico como un puente hacia la recupe-
ración o hacia la decisión de implantación de un dis-
positivo de asistencia duradera o la realización de un 
trasplante cardiaco5.

El soporte circulatorio mecánico se utiliza cada vez 
más en el SC en la estabilización hemodinámica, aun-
que sigue siendo controvertido exactamente cuándo y 
cómo incorporarlo en la atención del shock. Sus bene-
ficios potenciales incluyen la reducción del trabajo sis-
tólico del ventrículo izquierdo y las presiones de llenado 
intracardiaco, y la mejoría de la perfusión coronaria y 
de los órganos terminales. La selección del dispositivo 
debe guiarse por la agudeza de la enfermedad, el feno-
tipo del SC, el grado de soporte circulatorio y ventricu-
lar requerido, el acceso vascular o la anatomía y el 
volumen, y la experiencia del operador o del centro con 
el procedimiento específico6.

En los últimos años ha habido un aumento en la 
incidencia de hospitalizados con SC, así como un 
aumento concomitante en el uso del soporte circula-
torio mecánico en el SC en todos los grupos 
de edad; sin embargo, faltan datos sólidos para res-
paldar el nivel de evidencia de las pautas para el 
manejo del SC7.

Método

Criterios de inclusión

Se seleccionaron ensayos clínicos y estudios de 
cohorte debido a que, después de las revisiones siste-
máticas y metaanálisis, son considerados por el Oxford 

Abstract
In this article we aim to evaluate the impact of the microaxial flow pump on mortality in patients with cardiogenic shock asso-
ciated with acute myocardial infarction through a systematic review and meta-analysis of clinical trials and cohort studies. 
Patients with acute myocardial infarction, both with and without ST-segment elevation, associated with cardiogenic shock and 
treated with a microaxial flow pump, were included. Mortality data and implantation time of the device were reported. Patients 
with more than 24 hours of shock progression, those with other shock etiologies, patients with mechanical complications from 
acute myocardial infarction, and other comorbidity, were excluded. The search was conducted in PubMed and Web of Science 
databases for articles published from 2019 until November 10, 2024. Risk of bias was evaluated using the RoB 2 tool and 
the ROBINS-E, while statistical analysis was performed using Review Manager 5.4.1 software. A total of 1,000 patients from 
five studies were included. The use of the microaxial flow pump was associated with a reduction in mortality compared to 
placebo (OR: 0.6; 95% CI: 0.42-0.85; p = 0.005). However, there were no significant differences in mortality related to the 
timing of the microaxial flow pump implantation (before, during, or after percutaneous coronary intervention) (OR: 0.85; 95% 
CI: 0.59-1.22; p = 0.37). Patients with cardiogenic shock have gained access to various treatment opportunities that were not 
available until recently. The results suggest that the microaxial flow pump is a therapeutic option in these patients with signi-
ficant effects on mortality.
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Centre for Evidence-Based Medicine como las fuentes 
de evidencia más robustas y confiables en la investi-
gación médica8. Los criterios de inclusión fueron los 
siguientes: 1) pacientes con elevación del segmento ST 
en dos o más derivaciones contiguas > 0.2 mV o 0.15 
mV en mujeres en las derivaciones V2-V3; 2) pacientes 
con IAM sin elevación del segmento ST; 3) pacientes 
con diagnóstico de SC definido como hipotensión sis-
tólica < 100 mmHg o necesidad continua de vasopre-
sor, o hipoperfusión de órganos diana con lactato 
arterial ≥ 2.5 mmol/l; 4) pacientes con intervención 
coronaria percutánea (ICP); 5) disponibilidad de resul-
tados clínicos como mortalidad y complicaciones aso-
ciadas a la implantación del dispositivo.

Criterios de exclusión
Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 1) 

pacientes con más de 24 horas de shock; 2) otro tipo 
de shock diferente del cardiogénico; 3) presencia de 
complicaciones mecánicas miocárdicas; 4) grave 
regurgitación aórtica; 5) presencia de asistencia mecá-
nica a través de otros dispositivos de asistencia ventri-
cular; 6) trombos intracavitarios en el ventrículo 
izquierdo; 7) presencia de endocarditis; 7) pacientes 
con trombocitopenia inducida por heparina; 8) pacien-
tes pediátricos.

Estrategia de búsqueda
Esta revisión sistemática fue integrada mediante la 

búsqueda en PubMed y Web of Science de ensayos 
clínicos y estudios de cohortes publicados desde 2019 
hasta el 8 de diciembre de 2024, con la adaptación de 
los siguientes descriptores DeCS y MeSH: (cardiogenic 
shock OR acute heart failure OR myocardial dysfunc-
tion) AND (microaxial flow pump OR microaxial flow 
impeller OR mechanical circulatory support pump OR 
continous-flow ventricular assist device) AND (mortality 
OR survival). Se siguieron las directrices del modelo 
PRISMA9. La delimitación del periodo de publicación 
de 2019 a 2024 se estableció debido a que la toma de 
decisiones basada en la evidencia se ve influida por el 
ritmo al que avanzan los campos del conocimiento, 
especialmente en medicina.

Evaluación del riesgo de sesgos
La evaluación del riesgo de sesgos y de la calidad 

para los ensayos clínicos aleatorizados y los estudios 
no aleatorizados se llevó a cabo con las herramientas 

RoB 2 y ROBINS-E de la evaluación de riesgo 
Cochrane10,11.

Análisis estadístico
Para el análisis estadístico se utilizó el software 

Review Manager 5.4.1. La variable de medida del 
efecto del análisis agrupado y de subgrupo se realizó 
con odds ratio (OR), la cual fue calculada mediante la 
extracción del número de eventos y no eventos de 
cada estudio, con un intervalo de confianza calculado 
del 95% (IC 95%), mientras que la heterogeneidad de 
los resultados se determinó mediante el estadístico I2, 
considerando valores superiores al 35% como indica-
tivos de heterogeneidad significativa. El método de 
análisis empleado fue el de efectos fijos, utilizando el 
modelo de Mantel-Haenszel para los cálculos.

Extracción de datos
Se diseñó un formulario estandarizado para la extrac-

ción y captura de los datos de los estudios selecciona-
dos, el cual incluía información detallada sobre los 
siguientes aspectos: autor principal, año de publica-
ción, título, tipo de estudio, población, descripción del 
grupo control y experimental, y desenlaces primarios y 
secundarios. El proceso de extracción de datos lo rea-
lizaron dos revisores independientes y, en caso de 
discrepancias, se resolvieron mediante consenso de 
los tres autores (Tabla 1).

Resultados
A partir de la búsqueda realizada en PubMed y Web 

of Science, utilizando la matriz de búsqueda descrita 
en la metodología, se identificaron 1,219 artículos. Tras 
aplicar métodos automatizados de filtrado por fecha y 
tipo de artículo, se seleccionaron 610 para el proceso 
de cribado inicial. Posteriormente, mediante la revisión 
de títulos y resúmenes, se eligieron 22 artículos para 
lectura completa, de los cuales se excluyeron 17 debido 
al uso de otros dispositivos de asistencia ventricular o 
a etiologías del SC diferentes del IAM (Fig. 1).

Riesgo de sesgo de los estudios 
incluidos

La evaluación del riesgo de sesgos para los ensayos 
clínicos aleatorizados se realizó con la herramienta 
RoB 2 y se obtuvo un riesgo bajo o moderado, 
principalmente por la presencia de sesgos en la 
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revisión 

Autores y año Tipo de 
estudio 

Población Intervención Resultados 

Tarantini et al., 
202112

Estudio de 
cohorte

191 pacientes con SC 
tratados con Impella 2.5 e 
Impella CP; 77 implantados 
antes de la ICP y 114 durante 
y después

Tiempo de 
implantación del 
Impella con 
respecto a la ICP

Los pacientes que recibieron Impella antes 
de la intervención mostraron una tendencia 
hacia una menor incidencia de muerte por 
cualquier causa intrahospitalaria  
(36 frente a 51%; p = 0.06)

Ouweneel  
et al., 201913

Estudio de 
cohorte 

112 pacientes con SC 
posinfarto implantados con 
Impella 2.5, 5.0 o CP; 21 
implantados antes de la ICP 
y 91 posterior a la ICP

Tiempo de 
implantación del 
Impella con 
respecto a la ICP

La mortalidad por todas las causas a 30 días 
y a 6 meses fue del 56.2% y el 60.7%, 
respectivamente

Schäfer et al., 
202114

Estudio de 
cohorte

202 pacientes con SC 
secundario a infarto agudo de 
miocardio; 106 implantados 
antes de la ICP y 96 durante y 
después de la ICP

Tiempo de 
implantación del 
Impella con 
respecto a la ICP

La mortalidad fue más baja en los pacientes 
con implante antes de la ICP (38%, 40/106) 
comparados con los que recibieron el 
implante tras la ICP (57%, 55/96)  
(p = 0.0034; 0.33‑0.79)

Scherer et al., 
202015

Ensayo clínico 
aleatorizado

140 pacientes; 70 tratados 
con atención estándar y 70 
con atención estándar más 
soporte circulatorio 
mecánico Impella CP

Impella CP frente 
a atención 
estándar sin 
dicho soporte

No hubo diferencias significativas en las 
tasas de mortalidad a 30 días, 1 año y 5 
años entre los grupos tratados con Impella 
CP y atención estándar. Las tasas de 
mortalidad fueron del 54% a 30 días y del 
59% a 1 año en el grupo Impella 

Møller et al., 
202416

Ensayo clínico 
aleatorizado

355 pacientes con infarto de 
miocardio con elevación del 
segmento ST complicado 
con shock cardiogénico: 179 
en el grupo de bomba de 
flujo microaxial y 176 en el 
grupo de atención estándar

Uso de bomba de 
flujo microaxial 
(Impella 5.0) 

La mortalidad fue del 52.5% en el grupo de 
bomba de flujo microaxial y del 63.6% en el 
grupo de atención estándar (cociente de 
riesgos: 0,72; intervalo de confianza del  
95%: 0.55‑0.95)

ICP: intervención coronaria percutánea. SC: shock cardiogénico. 

aleatorización de los pacientes, la medición y el reporte 
de los resultados (Figs.  2 y 3). Para los estudios de 
cohorte se utilizó la herramienta ROBINS-E y la mayo-
ría tuvo sesgos moderados debido a sesgos de selec-
ción de los participantes del estudio, clasificación de la 
exposición, datos faltantes y presentación de los resul-
tados (Figs. 4 y 5).

Población estudiada

Esta revisión incluye cinco artículos originales, dos 
ensayos clínicos y tres estudios de cohorte, con un 
total de 1,000 pacientes con SC asociado a IAM e 
implantación de bomba de flujo microaxial12-16.

Mortalidad global asociada al uso de 
bomba de flujo microaxial

De los 495 pacientes con SC asociado a IAM, 249 
recibieron una bomba de flujo microaxial y 246 

recibieron tratamiento médico convencional o estándar 
en la atención del SC, mostrando una disminución sig-
nificativa de la mortalidad los pacientes que recibieron 
la bomba de flujo microaxial (OR: 0.6; IC 95%: 0.42-
0.85; p = 0.005), con una heterogeneidad calculada 
mediante I2 del 0% (Fig. 6).

Mortalidad asociada al tiempo de 
implantación de la bomba de flujo 
microaxial con respecto a la ICP

De los 505 pacientes a quienes se les implantó una 
bomba de flujo microaxial, 204 recibieron el dispositivo 
previo a la ICP y 301 durante o después de la ICP, sin 
diferencias significativas en la mortalidad (OR: 0.85; IC 
95%: 0.59-1.22; p = 0.37) y una heterogeneidad calcu-
lada mediante I2 del 84 (Fig. 7). Es importante destacar 
que el tiempo promedio de la duración del soporte con 
Impella fue de 4-6 horas en los estudios de Tarantini 
et al.12 y Schäfer et al14., y la media de tiempo de 
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Figura 1. Diagrama PRISMA que muestra la identificación inicial mediante la matriz de búsqueda, y posteriormente la 
eliminación por métodos de automatización, año y tipo de artículo. En el cribado se seleccionaron o eliminaron artículos 
por la lectura de títulos y resúmenes; de los seleccionados, se excluyeron 17 por no cumplir con los criterios de la 
investigación, y finalmente se seleccionaron 5 artículos para ser incluidos en la revisión.

Identificación de estudios en bases de datos

Artículos identificados: 
– PubMed: 512
– Web of Science: 779
Total artículos identificados: 1291

Artículos eliminados antes de la
evaluación:
Marcados como no aptos por
herramientas de automatización: 681

Artículos examinados 
(n = 610)

Artículos excluidos
(n = 588)

Artículos excluidos:
Uso de otros dispositivos de
asistencia ventricular y etiologías
diferentes del shock
cardiogénico (n = 17)

Artículos incluidos
(n = 5)

Artículos evaluados para
determinar su elegibilidad 
(n = 22)
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soporte fue de 5 horas, siendo la implantación 30 minu-
tos y 25 minutos antes de la ICP, respectivamente; sin 
embargo, en el estudio de Ouweneel et al.13 no se 
reportan estos datos.

Discusión
En esta revisión sistemática que incluye 1,000 

pacientes provenientes de cinco estudios se observa-
ron los siguientes resultados:

–	El uso de la bomba de flujo microaxial se asoció con 
una reducción en la mortalidad con respecto a la 
atención estándar en pacientes con SC.

–	No se observaron diferencias significativas en términos 
de mortalidad con respecto al tiempo de implantación 
del dispositivo antes o durante y después de la ICP.

–	Los efectos adversos más frecuentes relacionados 
con la implantación del dispositivo fueron la hemólisis 
y la hemorragia del sitio de implantación, pero esto 
se relacionó con el calibre de la bomba implantada.

Figura 2. Riesgo de sesgos según cada dominio de la herramienta de RoB 2.
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Si bien en los hallazgos de la revisión el dispositivo 
Impella redujo la mortalidad con respecto a la atención 
estándar, esto posiblemente se vio influido por la 
homogeneidad del estudio DanGer Shock16 y del 

estudio publicado por Scherer et al.15, debido a que los 
dos incluyeron pacientes con SC asociado a IAM, 
excluyendo aquellos que sufrieron paro cardiorrespira-
torio extrahospitalario. Por otro lado, ambos 

Figura 3. Riesgo de sesgos global según los dominios de la herramienta RoB 2.

Figura 4. Riesgo de sesgos según cada dominio de la herramienta ROBINS-E.

Figura 5. Riesgo de sesgos según cada dominio de la herramienta ROBINS-E.
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compararon el uso de Impella CP frente al tratamiento 
estándar, que incluía ICP temprana, soporte farmaco-
lógico y ventilación mecánica15,16.

En cuanto al tiempo de implantación del dispositivo 
(antes, durante o después de la ICP), no se encontra-
ron diferencias significativas en términos de mortali-
dad. Aunque los estudios incluidos se centraron en el 
tiempo de la implantación12,13,14, sus resultados no fue-
ron homogéneos debido a diferencias en el diseño de 
los estudios, las poblaciones de pacientes y los crite-
rios de inclusión. En los estudios de Tarantini et al.12 y 
de Schäfer et al.14 se observó que la implantación del 
dispositivo antes de la ICP y la revascularización com-
pleta se asociaban a una menor mortalidad en compa-
ración con la revascularización incompleta y la 
implantación del Impella durante o después de la ICP. 
En el estudio de Ouweneel et al.13, que abarcó registros 
de 12 años previos, el manejo del SC evolucionó como 
también las técnicas de revascularización y la expe-
riencia de los centros de hemodinamia con en el uso 
del Impella; en este sentido, la existencia de protocolos 
específicos para el SC probablemente fue menor al 
inicio del periodo del estudio (2006-2018), afectando la 
consistencia de los resultados14.

Una revisión y metaanálisis publicado por Iannac-
cone et al.17 en 2021, cuyo objetivo principal fue evaluar 
los resultados a corto plazo, en particular la mortalidad 
a 30 días, en pacientes con SC tratados con soporte 
circulatorio mecánico Impella, halló que los pacientes 
con SC siguen teniendo una mortalidad alta (47.8%) a 
pesar del uso del Impella; sin embargo, en este estudio 
no se hizo una comparación frente a pacientes con 
atención estándar y la mayoría de los pacientes ya 
tenían fallo multiorgánico y daño miocárdico grave, lo 
que pudo aumentar la mortalidad de manera significa-
tiva. Otro metaanálisis, publicado por Vargas et al.18 en 
2020, que tuvo el mismo objetivo que el metaanálisis 
previo y resultados similares en términos de mortalidad 
(54.6%), encontró una disminución significativa de la 
mortalidad en los pacientes con implantación temprana 
del dispositivo, antes de la ICP (OR: 0.71; IC 95%: 0.58-
0.86; p = 0.001).

El estudio MI2IAM-CS, un metaanálisis que tuvo 
como objetivo comparar y evaluar los resultados de 
pacientes con SC asociado a IAM tratados con Impella 
frente a balón de contrapulsación intraaórtico, mostró 
que los pacientes tratados con Impella presentaron una 
mortalidad significativamente mayor (OR: 1.44; IC 95%: 
1.67-5.13; p < 0.001); sin embargo, estos resultados 

Figura 6. Variable de mortalidad global asociada al uso de bomba de flujo microaxial.

Figura 7. Variable de mortalidad según el tiempo de implantación del dispositivo respecto a la intervención coronaria 
percutánea.
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pueden estar sesgados debido a que los pacientes que 
recibieron Impella presentaban más marcadores de 
shock, como presión arterial más baja, mayores niveles 
de lactato, menor fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo y mayor necesidad de soporte vasopresor e 
inotrópico, así como también una colocación tardía del 
Impella después de la ICP19.

Puesto así, el uso de Impella en el SC asociado a 
IAM en pacientes que no hayan tenido paro cardiorres-
piratorio extrahospitalario y en pacientes con estadios 
avanzados del SC puede reducir la mortalidad; sin 
embargo, es preciso que se acompañe del tratamiento 
guiado por pautas internacionales, como también de 
una revascularización temprana. En este sentido, aún 
hacen falta más ensayos clínicos aleatorizados en 
pacientes con SC asociado a IAM para definir el mejor 
momento de la implantación y su impacto en la 
mortalidad.

Limitaciones
Esta revisión presenta algunas limitaciones que 

deben de ser tomadas en cuenta al interpretar sus 
resultados, entre las cuales están una muestra pequeña 
de 1,000 pacientes, la alta homogeneidad con respecto 
a la variable mortalidad en relación con el tiempo de 
implantación del dispositivo, la escasa cantidad de 
ensayos clínicos aleatorizados disponibles sobre el 
tema y la capacidad de los centros de hemodinamia 
para la realización de este procedimiento, así como su 
experiencia en la implantación de los dispositivos.

Conclusión
La mortalidad en el SC asociado a IAM en etapas 

avanzadas del shock es alta. La revascularización tem-
prana y el soporte farmacológico con inotrópicos y 
vasopresores son los únicos factores que han mos-
trado reducir la mortalidad de manera significativa. Sin 
embargo, el desarrollo de soporte circulatorio mecá-
nico, como la bomba de flujo microaxial, en cualquiera 
de sus presentaciones, supone una alternativa atrac-
tiva de vaciado del ventrículo izquierdo en pacientes 
con SC, por sus resultados en pacientes con insuficien-
cia cardiaca y como puente en pacientes para el tras-
plante cardiaco. No obstante, en el contexto del SC, en 
nuestra revisión el uso de bomba de flujo microaxial 
muestra una significativa disminución en la mortalidad 
con respecto a los pacientes que recibieron interven-
ción estándar. Por otro lado, en cuanto al tiempo de 
implantación del dispositivo en relación a la ICP, no se 

encontraron diferencias significativas en términos de 
mortalidad; en este sentido, creemos que estos resul-
tados pueden mejorar en estudios posteriores debido 
a la evolución el tratamiento del SC, las terapias de 
revascularización y la experiencia de los centros de 
hemodinamia.
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