Rev Esp Cardiol. 2017;70(12):1152-1153

Cartas al Editor

ey

G) CrossMark

Degeneracion estructural precoz de la protesis
aortica Mitroflow: {cambiara algo con el nuevo
tratamiento anticalcificante?

Early Structural Valve Deterioration of the Mitroflow Aortic
Bioprosthesis: Will the New Anticalcification Treatment Change
Anything?

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo publicado en la Revista
por Diaz et al." acerca de la degeneracién estructural de la protesis
biologica aortica Mitroflow. Los autores presentan una serie amplia
de pacientes intervenidos de recambio valvular adrtico con la
protesis Mitroflow en sus Gltimas versiones sin tratamiento
anticalcificante, 12A y LX, en las que se ha hallado una alta
incidencia acumulada de degeneracion estructural valvular (DEV).

Aunque varias publicaciones ya habian advertido de la probable
degeneracion precoz de estas bioprotesis, fue en 2014 el grupo
francés de Sénage et al.? el que mostrd con rigurosidad cientifica
una elevada incidencia acumulada de DEV con las mismas
versiones en los primeros 5 afos tras el implante, que llegaba a
alcanzar el 8,4%. Ademas, el mismo trabajo mostr6 un preocupante
patron de degeneracion acelerada en un porcentaje nada
desdefiable de los casos con DEV, definido como un aumento del
gradiente > 25 mmHg en tan solo 12 meses, muy poco habitual en
la franja de edad > 65 afios.

Posteriormente, la Agencia Nacional de Seguridad del Medica-
mento francesa iniciaba una investigacion al respecto. Su
resolucién®, publicada en septiembre de 2016, reconocia la
existencia de una degeneracion precoz de la protesis Mitroflow,
pero recomend6 no retirarla del mercado debido a que seguia
siendo una opcion para los pacientes con anillo muy pequefio.

El gobierno britanico, por su parte, ha ido mas alld y ha
recomendado localizar a todos los pacientes portadores de una
protesis modelo LX de reducido tamafio (19 0 21 mm), con mayor
riesgo de DEV, para una evaluacién clinica y ecocardiografica
precoz (dentro de los primeros 5 afios tras el implante)*.

Los resultados del trabajo de Diaz et al.! no solo corroboran una
elevada incidencia de casos de DEV en los primeros 5 afios tras el
implante, sino que ademas explican un perfil exponencial de
nuevos casos en los afos de seguimiento posteriores. Estos
resultados son equiparables a la serie publicada también
recientemente en otro centro de gran volumen de nuestro pais
con la versién Mitroflow LX exclusivamente®.

En julio de 2011 en Europa, y mas tarde en enero de 2013 en
nuestro pais, se empezd a comercializar la nueva version de la
protesis Mitroflow (modelo DL), a la que se afiadia un tratamiento
anticalcificante basado en un lavado de fosfolipidos del tejido
pericardico tras su fijacion con glutaraldehido, llamado PRT.
Posteriormente, tras algunas modificaciones de disefio, pero sin
cambios en el tejido bioldgico tratado, paso a recibir el nombre de
CROWN PRT.

En nuestro centro se empez6 a implantar la Mitroflow PRT (DL)
a principios de 2013 y, a pesar de las buenas expectativas

publicadas por Mosquera et al.° del grupo de A Corufia, que
encontraron una reduccion significativa de la DEV con el nuevo
tratamiento, nosotros ya hemos tenido 2 casos de degeneracion
precoz de la valvula de un total de 110 implantes. Ambas eran de
23 mm de didmetro, y solo 1 presenté un gradiente maximo
posoperatorio ligeramente > 30 mmHg.

Y como se dice coloquialmente que «mas vale prevenir que
curar», la mejor actitud ante la aparicion de estudios como el que
nos concierne es escoger bien a qué pacientes se va a implantar la
protesis, valorar si tienen los factores de riesgo de DEV que se han
ido identificado (desajuste paciente-protesis, diametro protésico
de 19 mm, edad, sindrome metabélico, etc.), y esperar que la nueva
version de la valvula que nos ofrecen mejore los resultados.
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