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Resumen

Introduccion: Lafibrilacion ventricular (FV) clinica se originaa partir de un ritmo cardiaco activo ya sea
sinusal, fibrilacién auricular o taquicardia ventricular, habiéndose estudiado sus caracteristicas ampliamente.
Sin embargo las caracteristicas de laFV que surge desde |a asistolia son desconocidas.

Objetivos. Describir las caracteristicas morfol gicas y eléctricas de lafibrilacion ventricular originada a
partir de la asistolia en pacientes sometidos a cirugia cardiaca con circul acidn extracorpoérea.

Métodos: A 30 pacientes sometidos a cirugia cardiaca vavular o coronaria, se le registraron con un Holter
los episodios de FV desencadenados tras el desclampaje adrtico y restauracion de la circulacion cardiaca del
paciente. La derivacion cardiopulmonar se realiz6 con canulacion en aorta ascendente. La temperatura
sistémica se baj6 entre 28 y 32 °C (hipotermia moderada). La proteccion miocérdica se logré usando
cardioplejia hemética fria hiperpotasémica por via anterograday retrograda. Desde la asistolia-inicio de la
FV hastael final (tras choque eléctrico 0 si se autolimitd) se analizaron el modo deinicio, la morfologialas
ondas fibrilatorias y la frecuencia dominante (FD) de los 5 segundosinicialesy finales de cada episodio de
FV.

Resultados: En 18 pacientes se desencadend FV tras €l desclampaje adrtico, con duracion media de 130 seg
(min 40 seg, max 440 seg). Lamorfologia de las ondas fibrilatorias mostré ondas de menor amplitud al inicio
gue progresivamente aumento hasta el final. La FD se incrementd de modo significativo desde el inicio dela
FV (2,68 £ 0,95a3,5+ 1 Hz) hastael final.

Conclusiones: Lafibrilacion ventricular originada desde |a asistolia aumenta desde su inicio hasta €l fina la
frecuencia dominante y laamplitud de las ondas.



