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Resumen

Introduccién: No existe evidencia suficiente paraimplantar un DAI en todos |os pacientes con taquicardia
ventricular (TV) y cardiopatia estructural (CE) que presentan fraccién de eyeccion ventricular izquierda
(FEVI) ? 35%. El objetivo de este estudio observacional retrospectivo fue evaluar lasrecidivasy la
supervivenciatras ablacion de TV en pacientes con FEVI ? 35% ya sean portadores o no de DAI.

M étodosy resultados: De enero 2005 a octubre 2012, 398 pacientes con TV sostenida fueron sometidos a
ablacion de TV, 73 tenian CE 'y FEVI ? 35% (58% cardiopatia isquémica, 42% no isquémica). En 37
pacientes (51%, grupo 1) no se implantd un DAI. De este grupo, 22 pacientes (60%) se consideraron de bajo
riesgo (TV bien tolerada hemodinadmicamente, no inducible tras laablaciony clase NYHA < 1), 3 pacientes
(8%) tenian esperanza de vida< 1 afio y 12 pacientes (32%) eran de edad avanzada con otras comorbilidades
graves (clase funcional NYHA > [11, insuficienciarenal severa o demencia avanzada). 36 pacientes (49%,
grupo 2) eran portadores de DAI. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la FEVI entre los
grupos, 46 + 10% y 40 * 8%, respectivamente. Lalongitud mediadel ciclo delas TVs(LCT) fue 356 + 68
mseg (358 = 65 mseg en el grupo 1y 353 + 73 mseg en € grupo 2, p = 0,4). Se realizé ablacion de sustrato
en 56 casos (79%): 31 pacientes (84%) del grupo 1y 27 (75%) del grupo 2, p = 0,6. Trasla ablacién, selogré
lano-inducibilidad de TV monomorfica en 67 pacientes (92%): 36 (97%) del grupo 1y 31 (86%) del grupo
2, p=0,2. No hubo muertes relacionadas con el procedimiento. La supervivencia, después de una mediana de
seguimiento de 28 meses (RIQ 11-55), fue del 93% (68 pacientes) y el 78% (57) estaban libres de recurrencia
de TV: 30 pacientes (81%) del grupo 1y 25 (69%) del grupo 2, p = 0,1. Larecurrenciade TV monomorfica
sostenida se observo en 11 (15%) pacientes (LCT 361 + 83 ms): 4 (11%) pacientesdel grupo 1 (LCT 358 +
65 ms) y 7 (19%) pacientes en el grupo 2 (LCT 353 = 72 ms), p = 0,4. La ocurrencia de muerte stbita fue
similar en ambos grupos (8% grupo 1 6% grupo 2).

Conclusiones: La supervivencialibre de recurrencias alargo plazo tras ablacion de TV en pacientes con CE
y FE ? 35% es dlta, sin diferencias entre portadores o no de DAI. Se necesitan estudios prospectivos mas
amplios para confirmar la ablacién como una aternativaa DAI en este subgrupo de pacientes.



