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Los modelos multiestado son procesos estocasticos en los que
los pacientes podrian encontrarse en diferentes estados inter-
medios (estados de enfermedad) antes de que se produjera el
resultado final en cualquier momento®. En las aplicaciones
meédicas, los estados pueden corresponder a la remision, diversas
gravedades de la enfermedad, el alta o la infeccién hospitalaria.
Se podria estudiar el efecto del tratamiento y los factores de
riesgo empleando modelos multiestado a través de las transi-
ciones de los pacientes entre los diferentes estados. Algunos
factores asociados dependen del tiempo, por ejemplo, la
recurrencia de un evento especifico (como insuficiencia cardiaca
o infarto de miocardio). La mejor aproximacion para tener en
cuenta estos tipos de variables en las enfermedades cardiovas-
culares son los modelos multiestado, mientras que otros
meétodos tienen ciertas limitaciones por lo que respecta a las
variables que dependen del tiempo. A pesar de la importancia de
las enfermedades cardiovasculares y teniendo en cuenta que al
llegar al 2030, las causas principales de muerte en los paises de
renta alta, intermedia y baja, seran las enfermedades cardio-
vasculares?, existen pocos estudios sobre la aplicaciéon de
los modelos multiestado a las enfermedades cardiovasculares.
Dos ejemplos de este tipo de estudios son el de Ieva et al” y el de
Zhang et al®.

En resumen, los modelos multiestado pueden facilitar la
deteccion precoz, una mejora del pronéstico de la enfermedad y
una reduccion de los costes que genera la enfermedad a las familias
y los gobiernos, es decir, las principales preocupaciones de los
ministerios de sanidad y otros encargados de establecer politicas.
Asi pues, se propone que este modelo puede ser objeto de mayor
atencion para los encargados de establecer las politicas, con objeto
de ahorrar recursos econémicos y reducir los costes del sistema de
salud.
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Acerca del sistema de marcapasos transcatéter
Micra

About the Micra Transcatheter Pacing System

Sr. Editor:

Hemos leido atentamente el interesante articulo de Pachén
et al' sobre el implante del sistema de marcapasos transcatéter
Micra. Es indudable que este modelo, por sus caracteristicas, puede
ser de gran utilidad en determinados casos®. Sin embargo, tiene
ciertas limitaciones. Al respecto de la serie de 10 pacientes
presentada, quisiéramos hacer varias apreciaciones:

De los 10 pacientes, 2 (5 y 8) presentaban ritmo sinusal a
priori y en general habria estado indicado el implante de
marcapasos DDD. Con solo estimulacion ventricular derecha, es
de esperar que a medio-largo plazo aparezca fibrilacion auricular.
Esto es especialmente probable en el caso del paciente con
estimulacion de mas del 20% medida a posteriori. Aparte del
empeoramiento clinico que pudiera producirse por la pérdida de la
sincronia auriculoventricular, seria preciso indicar anticoagula-
cion. En el caso del otro paciente, también en ritmo sinusal, la
amplitud de la onda R era de solo 4,7 mV en el primoimplante,
cuando lo recomendado por el fabricante® es que sea > 5 mV.

Los pacientes 1 y 2 tienen un umbral de estimulacion 0,24 ms
superior a lo recomendado por el fabricante en las especificaciones
técnicas® (1 mV).

Respecto a la paciente con QRS de 140 ms y fibrilacion auricular
de control erratico (paciente 4), es posible que en el seguimiento
precise un cambio a terapia de resincronizacion cardiaca (siempre
y cuando las condiciones clinicas lo indiquen y permitan), que con

este sistema no seria factible e incluso podria dificultar la
colocacion de nuevos electrocatéteres en el ventriculo derecho.

Por todo ello parece un sistema interesante y novedoso, pero
con limitaciones, especialmente para pacientes que conserven el
ritmo sinusal o evolutivamente requieran cambio a resincroniza-
cion cardiaca.
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