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Resumen

Antecedentes y objetivos: Los pacientes (P) con taquicardia ventricular monomórfica sostenida (TVMS)
estable postinfarto han sido excluidos de los estudios de prevención secundaria con DAI y la ablación con
catéter (ABL) no se ha utilizado en ellos como opción terapéutica. El objetivo de este trabajo fue comparar
los resultados a largo plazo de la ABL frente al DAI en este tipo de P.

Métodos: Se incluyeron 78 P consecutivos con TVMS estable postinfarto. En estos P la intención inicial de
tratamiento fue la ABL. En 33 P la ablación se llevó a cabo con éxito (grupo ABL). En 38 P se implantó un
DAI (grupo DAI) por no poderse realizar la ablación (27) o por fracaso de la misma (11). Se excluyeron 7 P
que tratados con antiarrítmicos debido a edad avanzada o comorbilidad. Analizamos las diferencias en
mortalidad y en recurrencia de TVMS entre el grupo ABL y el grupo DAI y los predictores de no recurrencia.

Resultados: No hubo diferencias en la edad, fracción de eyección de ventrículo izquierdo (grupo ABL:
34 ± 7, grupo DAI: 31 ± 9), número de lesiones coronarias, número de TV inducidas en el EEFo tratamiento
con BB entre ambos grupos. La LC de la TVMS fue menor en el grupo DAI que el grupo ABL (350 ± 68 vs
300 ± 49; p < 0,001). El seguimiento medio fue 60 ± 38 meses en el grupo ABL y 74 ± 43 en el grupo DAI
(p = 0,15). La mortalidad global fue similar en ambos grupos (grupo ABL: 13 muertes, 2 súbitas; grupo DAI:
12 muertes, 1 súbita, log rank = 0,75, p = 0,38). Las recurrencias de TV fueron más frecuentes en el grupo
DAI (26 P, 68 %) que en el grupo ABL (8 P, 24 %; log rank 9,17; p = 0,002). En el análisis multivariado
(Cox), el tratamiento con ABL fue el único predictor independiente ausencia de recurrencia de TV (riesgo
relativo 0,56; IC95 %: 0,35-0,85; p = 0,02).

Conclusiones: En P con TVMS estable postinfarto la ABL tiene una mortalidad similar al tratamiento con
DAI, con una menor tasa de recurrencias.


