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Introducción: La tormenta eléctrica (TE) constituye una emergencia cardiovascular asociada a alta
morbimortalidad. Los datos sobre esta condición en Latinoamérica son limitados. El objetivo fue identificar los
factores asociados con la mortalidad intrahospitalaria en pacientes con TE.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Incluyó pacientes mayores de 18 años. Se recolectaron variables
demográficas, clínicas y de manejo. Se realizó análisis descriptivo, de asociación y supervivencia. El desenlace
primario fue la mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 95 pacientes (edad mediana 63 años (RIC 56-72.5); 78.9% hombres). El 51.6%
presentaba disfunción ventricular significativa (FEVI <30%) y 74.7% portaba dispositivo de estimulación cardiaca.
La arritmia más frecuente fue la taquicardia ventricular (TV) no especificada (33.7%). El 13.7% requirió asistencia
mecánica circulatoria. Se estimó una supervivencia del 82.6% a 30 días y del 81.2% a 180 días. La FEVI <30% se
asoció con mayor mortalidad intrahospitalaria (57.9% vs 42.1%) y menor supervivencia a 180 días (HR 7.04;
IC95%: 1.99–24.85; p<0.01).

Conclusiones: La TE se presenta en pacientes con cardiopatía estructural avanzada y la FEVI <30% es el principal
determinante de mal pronóstico. Este hallazgo, se asocia con mayor mortalidad intrahospitalaria, consolidándose
como un marcador pronóstico esencial para la estratificación de riesgo y la orientación de decisiones terapéuticas.




