
Cartas al Editor

Los fármacos antiarrı́tmicos no son la única opción en la
tormenta eléctrica: el oxigenador extracorpóreo
de membrana es una alternativa

Antiarrhythmic Drugs Are not the Only Option in Electrical

Storm: Extracorporeal Membrane Oxygenation as a Life-saving

Alternative

Sr. Editor:

Hemos leı́do con gran interés la carta cientı́fica de Garcı́a

Carreño et al.1 publicada en Revista Española de Cardiologı́a. En

dicho estudio, los autores analizaron retrospectivamente a

pacientes en los que se implantó un oxigenador extracorpóreo

de membrana venoarterial (ECMO-VA) en el contexto de una

tormenta eléctrica. Incluyeron a 7 pacientes, todos con cardiopatı́a

isquémica excepto 1. Tras el implante del ECMO-VA, en 4 pacientes

se realizó un procedimiento de ablación de taquicardia ventricular

(TV) y 2 fallecieron. La mediana de duración de la asistencia

extracorpórea fue de 9 dı́as. Los autores llegan a la conclusión de

que debe evaluarse sistemáticamente la asistencia con un ECMO-

VA para los pacientes con taquicardia ventricular refractaria y

shock cardiogénico, puesto que su uso asegura la asistencia

hemodinámica a esos pacientes en estado crı́tico, lo cual permite

realizar con seguridad la ablación de TV.

Estamos totalmente de acuerdo con tales afirmaciones. De

hecho, hemos publicado recientemente un estudio similar que

incluyó a 26 pacientes con tormenta eléctrica refractaria y shock

cardiogénico en los que se implantó un ECMO-VA2. Tiene interés

señalar que se obtuvo un ritmo sinusal estable inmediatamente

después del implante en 2/3 pacientes y tras una mediana de 3 h en

los demás. El 50% de los pacientes acabaron muriendo, ninguno de

ellos a causa del ECMO-VA, sino principalmente por fallo

multiorgánico. La media de duración de la asistencia con ECMO-

VA fue de 6,7 � 3,6 dı́as. Es de destacar que la supervivencia fue

significativamente mejor en los pacientes con TV/fibrilación ventric-

ular repetitiva que alterna con periodos de ritmo sinusal en el

momento de implantar el ECMO-VA, en comparación con los que

tenı́an fibrilación ventricular refractaria. Hasta donde sabemos,

nuestro estudio aporta la mayor base de datos de implante de

ECMO-VA en pacientes con tormenta eléctrica que se haya publicado.

Nuestros resultados tuvieron repercusión en el campo de la

medicina intensiva, pero su efecto fue menor en cardiologı́a, ya que

es más probable que los cardiólogos y en especial los electro-

fisiólogos prueben múltiples tratamientos antiarrı́tmicos, realicen

cardioversiones eléctricas y consideren la posibilidad de una

ablación, en vez de llamar a cardiólogos intervencionistas o

cirujanos para que implanten un ECMO-VA ante un problema

arrı́tmico. Esta renuencia probablemente explique por qué el

ECMO-VA es un dispositivo infrautilizado en los pacientes con

tormenta eléctrica. Los pacientes acaban muriendo por un fallo

multiorgánico como consecuencia de un tratamiento subóptimo de

la tormenta eléctrica, mientras que las complicaciones del ECMO-

VA son raras, tal como muestran Garcı́a Carreño et al.1 y también

nuestro estudio2. Los médicos deben tener en cuenta que, en los

pacientes con una tormenta eléctrica incontrolable y un shock

cardiogénico resistente al tratamiento habitual, el ECMO-VA

proporciona una asistencia hemodinámica eficiente y ayuda a

restablecer rápidamente el ritmo sinusal, probablemente por la

rápida mejora de la perfusión miocárdica y la disminución de

la presión telediastólica del ventrı́culo izquierdo.

La evidencia que respalda el uso del ECMO-VA en la tormenta

eléctrica es escasa y se centra sobre todo en el uso del ECMO-VA

durante la ablación de la arritmia ventricular, y no como

tratamiento adyuvante por sı́ mismo3,4. Felicitamos, por lo

tanto, a Revista Española de Cardiologı́a por mostrar interés en

este tema y a los autores por mostrar de nuevo que la tormenta

eléctrica puede tratarse, naturalmente, con medios farmacológicos

y ablación, pero también con implante de un ECMO-VA, puesto que

podrı́a aportar resultados satisfactorios evitando el daño secun-

dario de órganos y manteniendo un adecuado estado hemodiná-

mico cardiaco.
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