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Y SHOCK CARDIOGENICO
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Ayesta?, Francisco Fernandez-Avilés! y Manuel Martinez-Sellés! del THospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, y 2
Hospital del Sureste, Argandadel Rey (Madrid).

Resumen

Introduccién y objetivos. Latormenta arritmica es un estado de inestabilidad el éctrica que se caracteriza
por multiples episodios de taquicardia ventricular (TV) o fibrilacion ventricular que acontecen en un corto
periodo de tiempo. Esta condicion se asocia a una elevada mortalidad. La ablacion con catéter del sustrato
arritmico con frecuencia es €l Unico tratamiento efectivo, pero con frecuenciala gran inestabilidad
hemodindmica dificulta el procedimiento. El soporte con asistencia circulatoriade tipo ECMO V-A (Veno-
Arterial Extra Corporeal Membrane Oxygenator) puede ser Util pararealizar procedimientos complejos en
estas condiciones de gran inestabilidad clinicay eléctrica.

M étodos. Registro prospectivo en un hospital terciario que incluy6 los casos de tormenta arritmica alos que
serealiz6 un implante de dispositivo ECMO veno-arteria (V-A) para estabilizacion y eventual ablacion con
catéter.

Resultados: Desde julio de 2015 hastafebrero de 2017, 7 pacientes recibieron implante de ECMO V-A por
presentar tormenta arritmica. Las caracteristicas basales y antecedentes se resumen en latabla. Todos eran
varones, con un ventriculo izquierdo gravemente disfuncionante en el momento del ingreso. El
desencadenante més frecuente fue el infarto agudo de miocardio (4 pacientes), aunque las arritmias
ocurrieron después de la revascularizacion. En 2 casos se produjeron arritmias incesantes en ausenciade un
evento isguémico agudo (ambos tenian historia de cardiopatiaisquémica cronicay disfuncion ventricular
izquierda grave). Todos recibieron tratamiento antiarritmico (amiodarona, procainamida o ambas) e implante
de bal6n de contrapul sacion intraadrtico. En 5 pacientes se realiz6 ablacion de sustrato de TV con implante
previo de ECMO-VA parala estabilizacion pre- e intraprocedimiento, se obtuvo un resultado con éxito en 4
casos, que pudieron destetarse de laasistenciay recibieron el alta hospitalaria. En 2 pacientes no se hizo
estudio electrofisiol6gico, en uno de ellos se consigui6 estabilidad el éctrica bajo tratamiento antiarritmico y
el otro falleci6 debido a sepsis.

Caracteristicas y evolucion de los pacientes que recibieron implante de ECM O en tormenta arritmica

Variables N =7 (%)



Edad afios (media, DE)

Sexo masculino

Cardiopatiaisquémica cronica

Enfermedad valvular

Portador de desfibrilador implantable

Fraccion de eyeccion ventricular izquierda al ingreso (media,

DE)

Ingreso por evento coronario isguémico agudo

Ingreso por arritmias ventricul ares

Revascularizacién durante el ingreso

Shock cardiogénico

Tipo de arritmia ventricular

TV monomorfica

Fibrilacion ventricul ar

Tratamiento antiarritmico administrado durante €l ingreso

Amiodarona

Procainamida

Ambos

Ablacion de taquicardia ventricular exitosa

61,4+ 9,0

7 (100)

2 (28,6)

1(14,3)

2 (28,6)

16,4+ 8,3

4 (57,1)

2 (28,6)

4 (57,1)

7 (100)

4 (57,1)

3(42,9) 2 por EV precoces (R sobre T)

1(14,3)

1(14,3)

5(71,4)

4 (57,1)



NUmero de dias en ECMO (mediana, rango 1Q) 9(4-11)

Fallecimiento durante el ingreso 2 (28,6)

DE: desviacion estandar, 1Q: rango intercuartil.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la asistencia con ECM O en pacientes con tormenta arritmica por
tagquicardias ventriculares incesantes y shock permite la estabilizacion hemodindmica hasta el control de las
arritmias con farmacos o ablacion. Ademés, permite realizar con éxito los procedimientos de ablacion tanto
de sustrato como en taquicardia.



