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,S1n Soporte?

Los objetivos de las bioprotesis sin soporte, son:

Aumentar el rendimiento hemodinamico o
e incrementar la durabilidad de valvulas
bioproteésicas
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..S1n Soporte?
Para algunos autores:

La Raiz Aortica Nativa es el mejor sopoxnte’”
para una valvula bioprotésica, y su uso
posiblemente aumenta la duracion de
la Valvula v STV
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,S1n Soporte?

La Valvula , fue disefiada para:
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Mantener un flujo sanguineo laminar natural,
con rendimiento hemodinamico superior y una

duracion aﬂmﬂnta?gi PV
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Diseno Natural

No Requiere Soporte ni Anillo de Sutura.
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Diseno Natural

Borde de Flujo de Entrada no Dentado

a anormalidades’ anatomlcas- 0
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Mejor insercion y orlentacmn, adaptaﬁ'ﬂ" e
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Diseno Natural

Senos Dentados N




Diseno Natural

Reducido Musculo septal




Diseno Natural

Area de Coaptacion de la Valva Mayor
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Diseno Natural

Fijacion a baja presion
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Diseno Natural

Cobertura de Tela de Poliester




Ventajas Hemodinamicas

Al no tener soporte, la superficie efectiva de
la valvula aumenta en un 37% con respecto
a las bioprotesis con soporte convencionales

Valvula Toronto SPV” Valvula con soporte

Diametro
efectivo

del anulus
de costura
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Ventajas Hemodinamicas

Sus gradientes transvalvulares, el flujo, y el
rendimiento de las valvas son comparables
al de las valvulas nativas sanas

Gredientes

Valoras enommHg

Superficie efectiva del orificio
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Ventajas Hemodinamicas

¢ El rendimiento hemodinamico es superior a la de una
bioprotesis con soporte.
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¢ La eliminacion del soporte permite la introduccion de
una valvula de mayor tamano en cualquier paciente.
!. r' . [
TOrYre«S {71'

I "II::': \l.'..'-

i H"‘ﬁﬁhtﬁw

T Y

? i1 .ST]UDEMEDICAL

re



Soporte Natural

Estudio a 200 pacientes, durante 18 anos, demuestra
un incremento cercano al 200% en la longevidad
media de los homoinjertos de valvulas sin soporte en.
comparacion con los homoinjertos de valvulas’
con soporte’.
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Angell WW, Oury JH, et al. Durability of the viable aortic allograft. J Thoracic Cardiovasc Surg. 1989;98:48-56:- -‘ ': -4 . ST ]u[)E MED[CAL



Soporte Natural

La raiz aortica, tiene capacidad para absorber esfuerzos
y mantener las relaciones naturales “in vivo” de las Valvas,
comisuras y annulus. Ptk

La raiz aértica, es el mejor Eiffjortﬁrpamfﬁh‘a vélvula' 7
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Indice de complicaciones

A medio plazo se ve,

*Ausencia de eventos tromboembolicos.
*Endocarditis.

*No reoperacion por causa estructural jOT
*No reoperacion por proceso relacionado con la Toronto
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Parece confirmarse reduccmn 1mp6i“t'ant;e defl‘ﬁiuﬁcacmn
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Aumento de longev1dad S
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Experiencia Clinica

29

“Estudio datos 10 anos

1987-1997.
Toronto Hospital, Toronto, Ontario, Canada.
242 pacientes (213 con Toronto-SPV entre 1991 y 1997 con edad media de 63a. )

33% tuvieron Bypass arterio coronario concOmltante ¢
- Bl

]ﬂfrﬂ'h

Resultados

89% supervivencia a 9 anos.

92% libres de eventos tromboembolicoss,

98% libres endocarditis prostética. ?‘nﬁfﬂ q I‘:ﬁ,
85% libres de fallo tisulag prlmarlo

82% libres de reemplazo valvula '\

Gradiente medio sistolico 1nfer1ores a 3.5mmHg. A los 3 a“ 5 :W
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Experiencia Clinica

29

“Estudio datos 10 afios”

Conclusion:

B b -
| 4 L r L : ]{F ‘T :
La valvula Stentless porcina aortica I

tiene superior hemodinamica, que permite una |
completa regresion de la masa ventricular izquierda °
y puede aumentar la esperanza 'd@mda,@ed,o@ﬁaentes. 7

m L

O\ & ' Tmaﬁtﬁ Sf"ﬁ* v

David TE, Feindel CM, Scully HE, Bos J, Rakowski H. Aortic valve replacemeﬁtﬁih’sﬁw{éypm r,'-"-'f" J=, ;-. '
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Experiencia Clinica

“Beneficios Hemodinamicos™”

Toronto Hospital, Toronto, Ontario, Canada.

254 pacientes con Toronto-SPV (227 recibieron tamafio 25, 27 o 29mm).
Edad media 62.1 afios. : v
84.2% con NYHA Il o III. s 5
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Resultados

92% en NYHA I, 7% NYHA II, 1% NYHA IIT. (a los 3 meses).

99% en NYHA I (al afio). <=4

35.8% de reduccion del gradiente medio. ( a 10§ 31ﬁ‘¥lé"s'és) f-;'fﬁ'

17.2% aumento EOA (3 meses). & Ty :

14.3% reduccion masa ventricular 1221'ulerda (3 meses) 4.1.; W W

95.9% supervivencia ( a 3 afos).
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Experiencia Clinica

“Beneficios Hemodindamicos™

Conclusion:
° ~ r ° 4 r 4, ' T lﬁ 'r X :
El diseiio tnico de la.valvula stentless il
permite un remodelaje ventricular superior, reduaendo
gradientes medios transvalvulares y regresi()n del
ventriculo izquierdo’ h,g)ertroﬁco. '
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Experiencia Clinica

“Comparacién Toronto-SPV vs C-E Perimount™”

70 pacientes con Toronto-SPV.

89 pacientes con Carpentier-Edwards Perimount
Edad media 74.5 anos.

Sexo, Toronto (65.7% % ) CE-P (53.9% %)

Tamartio medio valvular, Toronto (25mm) CE-P (21mm) o,

gf _F'll 'ﬂl L
Resultados seguimiento a 2.9 afos
Toronto - CE-P

Mortalidad temprana (30 dias): 1.4% 4.5%
Mortalidad Tardia : 4 ‘-3% 12.4%
Endocarditis Valv. Prot. 0 Ty £ e =PV S 5
Complicaciones sangradoiii i « e 0% 3 4% e I 57
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Experiencia Clinica

“Comparacién Toronto-SPV vs C-E Perimount™”

Conclusion:

La mayoria de los parametros valvulares demue)stl;an‘* P
tendencia a favor de la y que a pesar
de tener un procedimiento de implantacion mas
complejo, no hay incremento de riesgos para el
pac1ente durante la ifterve (mtﬁ' : 'I i
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