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Agradecemos a Ganga y Jantz el interés mostrado por nuestro

trabajo1. La valoración de la capacidad funcional en la insuficiencia

cardiaca es compleja; la prueba de marcha de 6 minutos (PM6M),

la clase funcional y la ergoespirometrı́a con consumo de oxı́geno

son herramientas de las que disponemos, pero cada una de estas

medidas valora un aspecto especı́fico del estado funcional y su

interpretación es complementaria.

Las limitaciones en la interpretación del PM6M relacionadas

con comorbilidades son igualmente aplicables al test con consumo

de oxı́geno.

Son varios los ensayos clı́nicos realizados en el campo de la

insuficiencia cardiaca que han usado el PM6M como endpoint

primario para evaluar la efectividad de un tratamiento y el

beneficio en los sı́ntomas2. Asimismo, en el campo de la

hipertensión pulmonar, comparable a la insuficiencia cardiaca

por el impacto en la calidad de vida, el PM6M es la única prueba

aprobada para la valoración de la clase funcional y el objetivo

primario de valoración de la capacidad de esfuerzo3.

La evaluación de la capacidad funcional mediante la clasifica-

ción funcional de la New York Heart Association (NYHA) es una

valoración subjetiva desde la perspectiva del médico que no se

correlaciona perfectamente con otros resultados centrados en el

paciente, como la calidad de vida1 o el PM6M4. No incluimos la

NYHA en el modelo, al igual que otros autores5, por el riesgo de

colinealidad que presenta con la variable respuesta que es la

distancia recorrida en el PM6M.

Sin duda son necesarios esfuerzos para investigar en métodos

de evaluación funcional que aporten más información en aspectos

funcionales.
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Momento del implante de un marcapasos
tras el recambio valvular aórtico percutáneo

Timing of Pacemaker Implantation After Percutaneous Aortic

Valve Replacement
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Hemos leı́do con interés el artı́culo publicado por López-

Aguilera et al1 en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA a propósito de los

trastornos de la conducción auriculoventricular secundarios al

implante de la prótesis aórtica percutánea CoreValve (MCS)1. Tras

felicitar a los autores por arrojar más evidencia sobre esta temida

complicación, creemos oportuno aportar algunas reflexiones

acerca de la evolución temporal de dichos trastornos.

El implante de la prótesis MCS se ha relacionado con la

necesidad de implantar un marcapasos hasta en el 35% de los

pacientes2. Esta alta tasa se debe a la aparición de un bloqueo

auriculoventricular completo (BAVc) durante el implante valvular

o posteriormente. La precocidad en el momento del implante del

marcapasos, incluso en ocasiones durante el mismo procedi-

miento, podrı́a deberse a la ausencia de datos sobre la evolución

temporal del BAVc secundario al implante valvular, lo que ha

podido influir sobre las tasas descritas. Sin embargo, existe una

evidencia creciente sobre la temporalidad de dichos trastornos.

Varios autores han comunicado tasas de recuperación del ritmo

propio en pacientes tratados con la prótesis MCS cercanas al 50%3,4,

lo que sugiere que tal vez el mecanismo causal del BAVc es solo

temporal, tal como López-Aguilera et al1 han referido al observar la

mejorı́a de los parámetros del estudio electrofisiológico dı́as

después del procedimiento.

Por otra parte, existe un grupo de pacientes tratados con la

prótesis MCS que precisan un marcapasos durante el seguimiento a

largo plazo. Aunque varios autores han establecido los 30 dı́as

posteriores al implante para definir los BAVc relacionados con el

implante valvular5,6, señalar un lı́mite temporal exacto sobre la

causalidad del implante valvular en el desarrollo del BAVc es

complejo. Cabe señalar que la tasa de necesidad de un marcapasos

en los pacientes tratados con la prótesis MCS durante 1 año de

seguimiento es superior a la esperada para un grupo poblacional de

edad y caracterı́sticas similares7,8. En este sentido, López-Aguilera

et al1 hallaron que un 3,8% de los pacientes tratados con la prótesis

MCS necesitaron un marcapasos a partir del segundo mes de

seguimiento por desarrollar un BAVc, y que un 1,1% lo precisaron

por sı́ntomas asociados a alteraciones significativas en el estudio

electrofisiológico tardı́o. Por tanto, parece existir una relación

causal entre el implante valvular y la aparición de BAVc durante el
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