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Limitaciones de la prueba de marcha

de 6 minutos como instrumento de medida

en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica.
Respuesta

The Limitations of the 6-Minute Walk Test as a Measurement
Tool in Chronic Heart Failure Patients. Response

Sr. Editor:

Agradecemos a Ganga y Jantz el interés mostrado por nuestro
trabajo’. La valoracién de la capacidad funcional en la insuficiencia
cardiaca es compleja; la prueba de marcha de 6 minutos (PM6M),
la clase funcional y la ergoespirometria con consumo de oxigeno
son herramientas de las que disponemos, pero cada una de estas
medidas valora un aspecto especifico del estado funcional y su
interpretacion es complementaria.

Las limitaciones en la interpretacion del PM6M relacionadas
con comorbilidades son igualmente aplicables al test con consumo
de oxigeno.

Son varios los ensayos clinicos 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 sintomas®. Asimismo, en el campo de la
hipertensiéon pulmonar, comparable a la insuficiencia cardiaca
por el impacto en la calidad de vida, el PM6M es la tnica prueba
aprobada para la valoracion de la clase funcional y el objetivo
primario de valoracién de la capacidad de esfuerzo®.

La evaluacion de la capacidad funcional mediante la clasifica-
cion funcional de la New York Heart Association (NYHA) es una
valoracién subjetiva desde la perspectiva del médico que no se
correlaciona perfectamente con otros resultados centrados en el
paciente, como la calidad de vida! o el PM6M*. No incluimos la
NYHA en el modelo, al igual que otros autores>, 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 evaluacion funcional que aporten mas informacién en aspectos
funcionales.
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Timing of Pacemaker Implantation After Percutaneous Aortic
Valve Replacement

Momento del implante de un marcapasos
tras el recambio valvular aértico percutaneo

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo publicado por Lopez-
Aguilera et al' en Revista EspafoLa bE CARDIOLOGIA a propésito de los
trastornos de la conduccién auriculoventricular secundarios al
implante de la protesis aértica percutanea CoreValve (MCS)'. Tras
felicitar a los autores por arrojar mas evidencia sobre esta temida
complicacion, creemos oportuno aportar algunas reflexiones
acerca de la evolucion temporal de dichos trastornos.

El implante de la protesis MCS se ha relacionado con la
necesidad de implantar un marcapasos hasta en el 35% de los
pacientes?. Esta alta tasa se debe a la aparicién 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, podria deberse a la ausencia de datos sobre la evolucion
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 recuperaciéon del ritmo
propio en pacientes tratados con la proétesis MCS cercanas al 50%>“,
lo que sugiere que tal vez el mecanismo causal del BAVc es solo
temporal, tal como Lopez-Aguilera et al' han referido al observar la
mejoria de los parametros del estudio electrofisiolégico dias
después del procedimiento.

Por otra parte, existe un grupo de pacientes tratados con la
protesis MCS que precisan un marcapasos durante el seguimiento a
largo plazo. Aunque varios autores han establecido los 30 dias
posteriores al implante para definir los BAVc relacionados con el
implante valvular®>®, sefialar un limite temporal exacto sobre la
causalidad del implante valvular en el desarrollo del BAVc es
complejo. Cabe sefalar que la tasa de necesidad de un marcapasos
en los pacientes tratados con la protesis MCS durante 1 afio de
seguimiento es superior a la esperada para un grupo poblacional de
edad y caracteristicas similares’®. En este sentido, Lopez-Aguilera
et al! hallaron que un 3,8% de los pacientes tratados con la prétesis
MCS necesitaron un marcapasos a partir del segundo mes de
seguimiento por desarrollar un BAVc, y que un 1,1% lo precisaron
por sintomas asociados a alteraciones significativas en el estudio
electrofisioldgico tardio. Por tanto, parece existir una relacion
causal entre el implante valvular y la aparicion de BAVc durante el
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seguimiento a largo plazo. Esta teoria puede verse reforzada por el
hecho de que algunos autores han demostrado el papel protector
del implante de un marcapasos frente a la muerte sbita en los
pacientes tratados con protesis adrticas percutaneas®.

Con el fin de seleccionar adecuadamente aquellos pacientes que
precisen un marcapasos definitivo tras el implante valvular, es
imprescindible establecer un limite temporal previo a la decision
del implante del marcapasos, ya que existe la posibilidad de que el
BAVc sea reversible, y en segundo lugar hay que definir los factores
predictivos relacionados con la aparicion de un BAVc tardio. Asi, los
pacientes que presenten factores predictivos de BAVc tras un
implante percutaneo de valvula aértica claramente reconocidos en
la literatura médica, como son el bloqueo de rama derecha y la
profundidad del implante valvular, tendran que ser seguidos
estrechamente.
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Time of Pacemaker Implantation After Percutaneous Aortic
Valve Replacement. Response

Sr. Editor:

Agradecemos la publicacion de la carta de Renilla et al que
comenta nuestro articulo sobre la modificacion de la conduccién
cardiaca tras el implante de protesis CoreValve'. Tras una atenta
lectura, nos gustaria realizar algin comentario sobre sus reflexio-
nes.

Es cierto que esta protesis se ha relacionado con una alta
necesidad de marcapasos, sobre todo durante el comienzo de esta
técnica de tratamiento percutdneo. Probablemente uno de los
motivos sea el que comentan los autores: la falta de datos sobre la
evolucion temporal del bloqueo auriculoventricular completo
secundario al implante valvular. En los primeros afios de la
técnica, muchas indicaciones de marcapasos se debieron al
desarrollo de nuevos trastornos de la conduccion diferentes del
bloqueo auriculoventricular completo de los que no se conocia su
evolucién. Y aunque atin hoy hay controversia>>, en nuestra
experiencia los pacientes con bloqueo de rama izquierda de nueva
aparicion tras el implante valvular no precisan de mas marcapasos
en la evolucion que los pacientes sin este trastorno de conduccién
adquirido. Diferente evolucion parecen tener los pacientes que
quedan con bloqueo de rama derecha tras implante percutaneo de
valvula aortica; en nuestra serie, este subgrupo de pacientes parece
tener incrementado precozmente el riesgo de necesidad de
marcapasos.

En cuanto a marcar un limite temporal exacto para establecer una
relacion causal entre el implante del stent valvulado y la necesidad
de marcapasos definitivo, coincidimos con los autores en que es
complejo. Aunque en algunos trabajos se establece un limite
de 30 dias, en la Gltima guia publicada por la Sociedad Europea de
Cardiologia®, si la bradicardia es significativa y no se resuelve en un
periodo de observacion suficiente tras el implante protésico
(marcado como 1 semana), es preceptivo indicar un marcapasos
definitivo. Mas alla de este periodo, no podemos olvidar que estamos
ante pacientes ancianos, también con enfermedad en el tejido de
conduccion y generaciéon de impulsos. Prueba de ello es que en
2 casos (1,1%) que sufrian episodios sincopales de repeticion, aun con
conduccion auriculoventricular intacta, indicamos el implante de
un marcapasos debido a que se demostro6 disfuncion sinusal en los
estudios electrofisiologicos tardios realizados al mes y alos 20 meses
de seguimiento respectivamente’.
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