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Resumen

Introduccién y objetivos. Latormenta eléctrica (TE) es una situacion amenazante parala vida que suele
requerir la accion coordinada de electrofisidlogos y especialistas en cuidados agudos cardiol 6gicos. En casos
refractarios se puede considerar €l uso de dispositivos de asistencia ventricular (DAV) como tratamiento de
soporte.

M étodos: Nos propusimos revisar nuestra experiencia de estudios el ectrofisiol 6gicos (EEF) y ablacién de
taguicardia ventricular (TV) mal tolerada hemodinamicamente con soporte tanto de corta como larga
duracion.

Resultados: Realizamos 7 EEF en 5 pacientes que precisaban un DAV de corta o larga duracion, la mediana
de edad fue 66 afios (intervalo 1 a 78 afos); 4 eran varones, con edad media de 61,5 afios; 1 fue unainfante
de 12 meses de vida. La etiologia principal fue cardiopatia isgquémica (3 casos, 60%), un caso de
miocardiopatia dilatada no isqguémicay un caso de miocardiopatia histiocitoide neonatal. En 2 pacientes
habia historia previa de fibrilacién auricular; 2 tenian implantado DA en prevencion primaria. En todos los
casos se habian usado farmacos antiarritmicos (2,15 de media), siendo la amiodarona el més frecuente
(100%). Todos los pacientes tenian disfuncion grave del ventriculo izquierdo (FEVI media de 22%). El
procedimiento se llevo a cabo sedo-relgjado e intubado en €l 85,7%; y en todos |os casos hubo presente un
miembro del equipo de cuidado agudos cardiol 6gicos. El DAV més utilizado fue el ECMO-VA (4
procedimientos, 57,1%), en 3 de ellos junto con bal6n de contrapul sacién intraadrtico, seguido de Impella 5,0
(2 procedimientos, 28,6%) y de HeartMate 3 (1 procedimiento, 14,3%). Se realizaron 6 procedimientos de
ablacion de taquicardia ventricular (85,7%), dos de ellos mediante abordaje epicardico, y un procedimiento
de ablacién de foco de extrasistolia ventricular. Hubo complicaciones en 3 procedimientos, ningunaletal. Se
considero ablacion eficaz en 4 casos (57,1%). En 4 (80%) pacientes la supervivenciafue mayor a 30 dias, de
ellos, en 2 la supervivencia ha superado el afio.



Procedimientos

el ectrofisiol 6gicos

de ablacion
soportados por
dispositivos de
asistencia
circulatoria
mecéanica
EEFEdadSexo |Cardiopatia  Tipo ProcedimientoEficazComplicacionesVivoVivo 1l |Imj
Paciente previa asistencia 30 afio clir
dias
1 |66 [VaronMiocardiopatiafeCMO- |Ablaciéon TV.No |[No Si |No DA
dilatada VA + Endocardica cumplido
1 isquémica. BCIAO0
Enfermedad de
3 vasos
2 (718 |VaronMiocardiopatiafECMO- |Ablacion TV. No |No No |No
dilatada VA + Endocardica
2 isquémica. BCIAO0
Enfermedad 2
Vasos
3 |32 |VarénSindrome ECMO- AblacionTV. |Si |Comunicacion |Si [No Alt
3 coronario VA + Endocardica interventricular cumplido
agudo tipo BCIA0 sin repercusion
infarto anterior
4 (70 |VaronMiocardiopatialmpella |Ablacion TV |Si |No Si|Si Im
4 dilatadano 5.0 endo- He
isquémica epicardica
5 |70 |VarénMiocardiopatiaimpella |Ablacion TV |Si |Puncion Si S Imj
4 dilatadano 5.0 endo- accidental He
isquémica epicardica pericardio
parietal
6 |70 VarénMiocardiopatiaHeartMateAblacion TV. |Si [Necesidad Si|Si No
4 dilatadano 3 Endocéardica Intubacion arri
isquémica ver




7 |1 |MujerMiocardiopatige CMO- blacion Si |No Si S Tre
5 histiocitoide A extrasistolia car
neonatal entricular

Conclusiones: Los DAV tanto de corta como larga duracion son una herramienta a considerar en EEF
cuando existe cardiopatia estructural y disfuncion ventricular grave, permitiendo mejor caracterizacion del
sustrato arritmico y ablacion eficaz cuando existen arritmias mal toleradas hemodinamicamente; esto suele
tener implicaciones clinicas importantes.



