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ECMO-VA en ablacion de taquicardia ventricular: de la
urgencia a la estrategia electiva

Amaya Huici Eslava(1), Joaquin Vila Garcia(1), Ricardo Martinez Gonzéalez(2), Sandra Rosillo Rodriguez(1), Carlos Garcia
Jiménez(1), Juan Caro Codo6n(1), Emilio Arbas Redondo(1), Clara Ugueto Rodrigo(1), Eduardo R. Armada Romero(1), Carlos
Alvarez Ortega(1), Teba Gonzélez Ferrero(1), Sergio Castrején Castrején(1), Rafael Peinado Peinado(1), José Luis Merino
Llorens(1) y José Raul Moreno Gémez(1) de (1)Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafia y (2)Hospital Universitario Puerta
de Hierro de Majadahonda, Madrid - Espafia

Introduccién: El soporte circulatorio mecanico durante la ablacién de taquicardia ventricular (TV) ha emergido como
una estrategia para mejorar la seguridad del procedimiento en pacientes de alto riesgo hemodindmico. EIl ECMO
venoarterial (ECMO-VA) periférico puede emplearse de forma electiva, como soporte planificado previo a la
ablacién, o de forma no electiva, en pacientes que requieren implante por su situacién hemodindmica y en quienes
a posteriori se decidié realizar la ablacién bajo dicho soporte. El objetivo fue describir y comparar los resultados

clinicos y de seguridad en ambos escenarios.

Métodos: Serie de casos retrospectiva de 13 procedimientos en 11 pacientes entre 2019 y 2025. Se clasificaron en
dos grupos segun el caracter del implante: electivo (n=4) y no electivo (n=9). Se analizaron caracteristicas basales,
eficacia —definida como ausencia de inducibilidad al finalizar el procedimiento (completa) o ausencia de TV
sostenida en el seguimiento clinico durante el ingreso hospitalario (parcial)—, supervivencia, recurrencia y

complicaciones vasculares.

Resultados: Se incluyeron 13 procedimientos en 11 pacientes, todos varones, con mediana de edad de 68 afios
(RIQ 65-70) y FEVI mediana del 34%. En el grupo no electivo, el motivo de implante fue tormenta arritmica en el
44% y parada cardiaca con reanimacién cardiopulmonar extracorpérea (ECMO-RCP) en el 56%. La eficacia amplia
fue del 75% en el grupo electivo (0% completa, 75% parcial) frente al 67% en el no electivo (33% completa, 33%
parcial). La supervivencia al alta fue del 75% en el grupo electivo frente al 44% en el no electivo. Las
complicaciones vasculares hemorragicas fueron similares en ambos grupos (25% electivo vs. 22% no electivo): un

pseudoaneurisma en el grupo electivo y dos hemorragias mayores (BARC 3 y BARC 5) en el no electivo.

Conclusiones: En pacientes con disfuncién ventricular grave, el ECMO-VA electivo permite plantear la ablacién de
TV en casos que de otro modo serian inabordables, con un perfil de seguridad favorable. En el grupo no electivo, el
ECMO se implanté por indicacidn clinica propia y la ablacién se decidié de forma auténoma, ilustrando la viabilidad
del procedimiento incluso en escenarios de maxima inestabilidad. Se precisan series mds amplias para confirmar

estos hallazgos.
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Tabla 1. Caracteristicas basales, procedimiento y resultados segiin caricter del implante de ECMO-VA

Variable Total (n=13)  Electivo No electivo P
(n=4) (n=9)

Caracteristicas basales

Edad, mediana (RIQ) 68 (65-70) | 69,5 (688- | 66 (61-68) 0,089
735)

Sexo var6én 13 (100%) 4 (100%) 9 (100%) .

HTA 4 (31%) 1(25%) 3(33%) 1,000

Diabetes mellitus tipo 2 5 (38%) 3 (75%) 2 (22%) 0217

Dislipemia 8 (62%) 4 (100%) 4 (44%) 0,105

Cardiopatia isquémica 9 (69%) 1(25%) 8 (89%) 0,052

FEVI, mediana (RIQ) 34 (25-37) | 345(308- | 31(25-37) 0,938
37.5)

Procedimiento de ablacién

Abordaje endocardico 10 (77%) 2 (50%) 8 (89%) 0,228

Abordaje endocardico + epicérdico 2 (15%) 1(25%) 1(11%) 1,000

Eficacia

Eficacia completa 3 (23%) 0 (0%) 3(33%) 0515

Eficacia parcial* 6 (46%) 3 (75%) 3(33%) 0,280

Soporte ECMO y outcomes

Tiempo ECMO, dias mediana 5(2-8) 4(1-72) 5(2-8) 0,391

RIQ)

Complicaciones vasculares 3(23%) 1(25%) 2(22%) 1,000

Supervivencia al alta 7 (54%) 3 (75%) 4 (44%) 0,559

DAI al alta 7 (54%) 3 (75%) 4 (44%) 0,559

DAL desfibrilador atico i ECMO-VA: oxi; i6n por it pérea veno-arterial. FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo. HTA: hipertension arterial. RIQ: rango intercuartilico. TV: taquicardia
ventricular. Eficacia completa: ausencia de i ibilidad al finalizar el imi *Eficacia parcial: ausencia de TV sostenida en el seguimiento clinico. Variables categéricas: test exacto de Fisher. Variables continuas: U de Mann-

Whitney. Dado el reducido tamafio muestral, los valores p deben interpretarse con cautela



