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Resumen

Introduccién y objetivos. La asistencia circulatoria con oxigenador extracorpéreo de membrana (ECMO)
supone un tratamiento eficaz en e shock cardiogénico siendo la tormenta arritmica incesante que cursa con
inestabilidad otro escenario contemplado. Latormenta arritmica se define como 3 0 mas episodios de
taquicardia ventricular (TV), fibrilacion ventricular (FV) o descargas de un desfibrilador automético
implantable (DAI) en 24h. La ablacién del sustrato es un procedimiento que puede mejorar €l prondéstico de
estos pacientes.

M étodos: Se revisaron los datos demogréficos, la evolucién clinicay €l resultado de ablacién de sustrato en
pacientes admitidos por tormenta arritmica que requirieron de soporte mecéanico ventricular tipo ECMO entre
enero de 2011 y enero de 2017 en el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca.

Resultados: Durante € periodo estudiado, 7 pacientes fueron admitidos con diagndstico clinico de tormenta
arritmica con requerimiento de implante de asistencia ventricular. De ellos, un 72% eran varones. La edad
mediafue de 61 afos (IQR 25). Los factores de riesgo cardiovascular y farmacos antiarritmicos se
especifican en latabla. El debut clinico fue en un 14% como edema agudo de pulmén y un 43% como shock
cardiogénico. Eran portadores DAI un 71% de los pacientes, presentando un 85% (5) de los pacientes
taguicardia ventricular monomorfica sostenida como causante de latormenta. La FEVI media fue de 40%
(IQR 15) y lamedia de desfibrilaciones/cardioversiones el éctricas durante €l ingreso fue de 4 (IQR 3). Se
realiz6 coronariografia en todos |os pacientes, con revascularizacion en un 43% de ellos. Se realizo6 ablacion
de sustrato en un 42% (3), con tiempo medio hastala misma de 18 dias. Serealizd en un 57% de |os casos
por viaendocardicay €l resto por acceso pericardico, con localizacion en la cicatriz posterior (33%) y
anterolateral (33%). La mortalidad hospitalaria fue de 14%, no encontrandose asociacion estadisticamente
significativa entre el procedimiento de ablacion y muerte intrahospitalaria. No se encontraron diferencias
entre los portadores de DAI y e procedimiento, ni entre la presencia de enfermedad coronaria
revascularizable y muerte en el seguimiento.

Factores de riesgo/Tratamiento antiarritmico de los pacientes con tormenta arritmica

Diabetes mellitustipo 2 (DM2) 14,3% (1)



Hipertension arterial (HTA) 85% (6)

Didlipemia (DL) 71% (5)
Tabaguismo 14,3% (1)
Amiodarona 16,68% (1)
Procainamida 16,68% (1)
Bloqueador beta 16,68% (1)
Amiodarona + procainamida 16,68% (1)
Procainamida + bloqueador beta 33,3% (2)

Conclusiones: En nuestra muestra se observo una baja tasa de mortalidad en pacientes con tormenta
arritmicay necesidades de implante de ECM O, no encontrdndose diferencias extrapolables ala poblacion
entre | as variables estudiadas.



