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Introducción: La ablación de taquicardia ventricular (TV) en cardiopatía estructural presenta una elevada tasa de
recurrencias, en parte por la limitada profundidad y homogeneidad de las lesiones con radiofrecuencia
convencional. Los catéteres tipo malla permiten una entrega de energía mayor y podrían mejorar los resultados
clínicos. El objetivo fue comparar su impacto frente a la ablación convencional.

Métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos sometidos a ablación de TV con un catéter malla y se compararon
con una cohorte histórica tratada con radiofrecuencia convencional. El objetivo principal fue un combinado de
mortalidad por cualquier causa, ingreso por insuficiencia cardiaca, terapias apropiadas de desfibrilador o
recurrencia de TV lenta. Se aplicó ponderación por solapamiento basada en puntuación de propensión junto con
modelos de Cox.

Resultados: Se analizaron 237 pacientes (50 con catéter malla y 187 con radiofrecuencia convencional). El evento
combinado ocurrió en el 18,0% frente al 34,2%. El uso de catéter malla se asoció a menor riesgo del objetivo
principal (HR 0,22; IC95% 0,08-0,59; p=0,003), fundamentalmente por una reducción de las terapias apropiadas
del desfibrilador (4,0% vs 23,5%). Los resultados se mantuvieron en análisis de sensibilidad. Los procedimientos
con catéter malla fueron más cortos y con menor tiempo de fluoroscopia. No se observaron diferencias
significativas en complicaciones.

Conclusiones: En esta cohorte ajustada por propensión, la ablación de TV con catéter malla se asoció a una menor
incidencia de eventos clínicos frente a la radiofrecuencia convencional, principalmente por reducción de terapias
del desfibrilador, con procedimientos más eficientes y sin aumento aparente de complicaciones.




