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Introducción

u Las guías actuales recomiendan realizar la ablación de taquicardia 
ventricular (TV) en pacientes con enfermedad cardiaca y episodios de TV 
recurrentes a pesar del cardio desfibrilador implantable (CDI). 

u Se tiene conocimiento que las descargas provocadas por el CDI presentan un 
efecto negativo sobre la calidad de vida y supervivencia.



Introducción

u Diferentes estudios retrospectivos observacionales evidenciaron que la 
ablación en caso de TV recurrentes mejora la sobrevida. 

u Otros autores, mencionan menor incidencia de recurrencia de TV posterior a 
la ablación, tanto en pacientes con enfermedad isquémica como aquellos que 
no la presentaban, sin observarse impacto sobre la mortalidad. 

u Existen diversos estudios controlados randomizados que evaluaron la 
realización de la ablación al mismo tiempo que el implante del CDI, 
obteniendo resultados discordantes. 

u Definir el momento adecuado para realizar la ablación puede ser dificultoso.



Introducción

u El estudio PARTITA fue diseñado a fin de verificar el efecto pronóstico de la 
ablación temprana de TV después de la primera descarga de CDI, evaluando 
mortalidad e insuficiencia cardiaca.  

u Además, busca proporcionar datos sobre la historia natural de la TV después 
de la implantación de CDI, identificando patrones de arritmias que puedan 
predecir descargas del dispositivo.



Materiales y métodos
u Estudio controlado, randomizado y multicéntrico, compuesto por dos fases, realizado 

en 16 sitios.

A

• Miocardiopatía dilatada isquémica o no. 
• CDI en prevención primaria o secundaria. 

• Contraindicaciones generales para ablación o anticoagulación. 
• Tratamiento crónico con antiarrítmicos clase I o III.

Inclusión

Exclusión

B • Paciente que recibieron primera descarga por TV. 
• División en 2 grupos: ablación de TV vs tratamiento estándar.  
• Seguimiento a 2 años. 



Materiales y métodos
u Puntos finales: 

▪ Fase A: primera descarga apropiaba del CDI por TV. 

▪ Fase B:  
❖Primario: mortalidad por cualquier causa e insuficiencia cardiaca. 

❖Secundario: 

- Mortalidad por causa cardiovascular. 

- Recurrencia de TV. 

- Adecuada respuesta del CDI. 

- Tormenta eléctrica.



Resultados
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Resultados - Fase A

Arritmias ventriculares y terapia



Resultados – Fase A

Descarga apropiada en TV



Resultados – Fase B

Características basales de los participantes
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Resultados – Fase B
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Resultados – Fase B

Puntos finales secundarios



Resultados – Fase B

Curva de Kaplan – Meier de supervivencia en recurrencia de TV con shock



Discusión

El estudio PARTITA demostró los beneficios de la ablación de TV en los puntos 
finales de muerte e internación por IC, en paciente con implante de CDI y 
miocardiopatía (isquémicas y no isquémicas). 

En el seguimiento a 2 años se observó menor incidencia de mortalidad y 
hospitalizaciones en el grupo ablación en comparación con el grupo control: 95 % 
estaban libres de muerte e internaciones vs 57% respectivamente. 

Además, se evidenció una reducción significativa en la recurrencia de TV: 9% en el 
ablación vs 42% en el grupo control.



Discusión

Comparación con estudios previos

✓ SMASH – VT: menor tasa de recurrencia de TV mejoraba la mortalidad, pero 
la diferencia no era estadísticamente significativa. 

✓ VTACH y SMS: no pudieron demostrar beneficios en la supervivencia. 

✓ BERLIN VT: no demostró beneficios en la ablación temprana, existía un 
aumento en la mortalidad y hospitalizaciones en ese grupo.



Discusión

A pesar de que un 48% presentó cualquier tipo de arritmia ventricular, solo un 11% 
requirieron de descarga del CDI, pero si fue necesaria la terapia antiarrítmica. 

Los únicos predictores de descargas fueron el infarto de miocardio previo y la 
terapia antiarrítmica efectiva.  

La presencia de terapia antiarrítmica aumentaba el riesgo de shock en un 4%. 

Este estudio evidenció que la ablación debe ser considerada después de la 
primera descarga del CDI, tanto en pacientes con miocardiopatía isquémica como 
no isquémica.



Limitaciones

➢ Pequeño número de pacientes asignados al azar debido a que el número de 
descargas del CDI fue inferior al esperado, lo que no permitió demostrar un 
beneficio para todos los puntos finales secundarios. 

➢ El estudio no pudo demostrar un beneficio neto sobre la mortalidad cardiaca 
por reducción de arritmias.



Conclusiones

La ablación de TV después de la primera descarga del CDI se asocia con 
reducción de la mortalidad y hospitalizaciones por IC. También, se disminuyó el 
riesgo de recurrencia de TV y descarga del CDI.



PICOTS

Population:517 participantes, 87 % sexo masculino, edad media 67 años, 62% 
presentaban CF II, 10% FEy menor a 35% , 79% CDI fueron colocados en prevención 
primaria, 78% presentaban MCP IN, 77% tenían antecedentes de HTA y 36% de DBT. 
Intervention/Comparators: Estudio controlado, randomizado y multicéntrico, 
compuesto por dos fases, que evaluó la ablación de foco de TV después de la primera 
descarga del CDI, colocado en paciente con miocardiopatía isquémica y no 
isquémica.   
Outcome: pacientes a los cuales se les realizó la ablación del foco de TV después de 
la primera descarga del CDI presentaban menor mortalidad y hospitalizaciones por IC 
descompensada en comparación con los que recibieron tratamiento convencional. Se 
evidenció menor recurrencia de episodios de TV a favor de la ablación. 
Timming: desde Septiembre 2012 a Julio 2021. 
Setting: 16 localizaciones:  12 en Italia, 1 en Suecia, 1 en Portugal, 1 en Francia y 1 
en Alemania. 
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