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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién mediante radiofrecuencia es un tratamiento eficaz de la taquicardia
ventricular (TV) en pacientes con cardiopatia estructural. La descompensacion hemodinémica aguda en caso
de tormenta arritmica o por TV mal toleradas durante &l procedimiento se ha relacionado con peores
resultados y aumento de la mortalidad. El soporte circulatorio mediante oxigenador extracorporeo de
membrana (ECMO) podria evitar el deterioro hemodinamico de estos pacientesy mejorar su prondéstico.
Nuestro objetivo es describir una cohorte de pacientes sometidos a ablacion de taquicardia ventricular con
soporte de ECMO en nuestro centro y analizar la eficacia del procedimiento a corto y medio plazo.

M étodos: Analisis retrospectivo de 8 ablaciones de TV con soporte de ECMO en 7 pacientes. Descripcion de
caracteristicas basales de |os pacientes, caracteristicas delas TV y del procedimiento de ablacion y
seguimiento a medio plazo.

Resultados: Laedad mediafue 60 £ 8 afios, un 71% presentaba cardiomiopatia isquémica. Lafraccion de
eyeccion media era de 29%, 57% eran portadores de DAI. Tres pacientes presentaron tormenta arritmica
durante ingreso por infarto agudo de miocardio y 4 ingresaron por tormenta arritmica en contexto de su
miocardiopatia de base. Se realiz6 abordaje endocardico y epicérdico en el 50% de los casos. En todos |os
procedimientos se realizd mapa de activacion delaTV clinicay en el 63% se complet6 con ablacion de
sustrato. La ablacion fue efectiva (protocol o de induccidn negativo) en el 63%. La ECMO se implanté como
soporte paralaablacién en € 43% de los pacientes, mientras que en €l 57% se implant6 previamente debido
a shock cardiogénico. El implante de ECMO se realizd predominantemente en quiréfano (63%) una mediana
de 1 diaantes de laablacion (IQR 0-2,5) y fue mantenida una mediana de 2 dias posablacion (IQR 1-5,5).
Tras seguimiento medio de 180 dias 4 pacientes no han tenido eventos arritmicos, 1 paciente fue trasplantado
cardiaco y 2 fallecieron durante el ingreso. Al alta4 pacientes recibieron tratamiento con amiodaronay 2 con
mexiletina.

Conclusiones: En pacientes con tormenta arritmicay descompensacion hemodindmica grave previa o
durante el procedimiento de ablacion, € soporte circulatorio con ECM O permite mantener una adecuada
perfusion organicay maximizar la eficacia de la ablacion.



