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EDITORIAL

Complicaciones de las valvulas protésicas cardiacas

Victor J Ferrans,* Maria L Loredo*
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¢ Existe la valvula protésica ideal? La variedad deDe las cuatro complicaciones intrinsecas vale la
disefios de las valvulas protésicas cardiacas dispena ampliar los conceptos acerca de la Ultima.
ponibles para uso en pacientes indica claramentdday diversos factores que contribuyen al dete-
gue tal no es el caso. Estos tipos de valvulas seioro estructural de las valvulas protésicas. Los
pueden clasificar de la siguiente manera: 1) val-mas importantes son: la degradacion bioquimica
vulas mecanicas: de disco, bivalvas, trivalvas y dey el dafio mecénico del tejido conectivo de las
bola; 2) valvulas de material polimérico, rigido o valvulas bioprotésicas o biolégicas. Estudios re-
flexible; 3) valvulas bioprotésicas: de duramadre, cientes sugieren que las metaloproteinasas de la
valvula aértica porcina y de pericardio parietal matriz del tejido conectivo son causas importan-
bovino; 4) bioldgicas: aloinjerto, autoinjerto y las tes de esta degradacién. Estas enzimas pueden
fabricadas mediante ingenieria tisular. ser derivadas del plasma sanguineo o de células
Las alteraciones que se desarrollan en estas vaknflamatorias.

vulas después de su implantacion generalmentél desgaste mecanico de materiales biolégicos
dependen de tres factores diferentes: el disefio décolagena y elastina) también se considera de gran
la valvula, el material usado para su fabricaciénimportancia, debido a que las valvulas protésicas
y el tiempo de uso de la valvula. Las alteracio- no poseen mecanismos sintéticos para el reem-
nes de las prétesis valvulares se traducen en conplazo de estos materiales. Por lo tanto, el desgas-
plicaciones que podemos clasificar en dos gran-te producido por alrededor de 30 millones de ci-
des grupos: complicaciones extrinsecas y com-clos de apertura y cierre valvular por afio tiene
plicaciones intrinsecas. Las complicaciones ex-efectos acumulativos, lo cual se manifiesta en
trinsecas pueden ser causadas por: 1) tamafio iferma de roturas lineales y/o perforaciones. Las
adecuado de la valvula con respecto al orificio roturas lineales son mas frecuentes en las valvu-
valvular en el cual es implantada; 2) sutura colo-las de pericardio que en las valvulas porcinas y
cada de manera incorrecta; 3) colocacion inco-tienden a presentarse en el borde libre de la val-
rrecta del poste de la estructura metalica (stentva, particularmente en el area adyacente a la co-
post) con respecto al sitio de origest{d) de las  misura. Se ha considerado que estas roturas es-
arterias coronarias; 4) perforacion inducida en latan relacionadas con la colocacion de una sutura
valva por una sutura excesivamente larga; 5) fugaanclante cerca de la comisura. Algunas modifi-
paravalvular y 6) cubierta fibrogaghnug, la cual caciones en el disefio de las valvulas de
interfiere con el movimiento de las valvas. Las pericardio, en las que se han eliminado las suturas
complicaciones intrinsecas incluyen: 1) trombo- que fijan las valvas a los postes, han resuelto este
sis y tromboembolia (estos cambios son problema. Depdésitos de calcio, colesterol y aun
influenciados por la capacidad trombogénica delde amiloide, también se presentan en las valvu-
material valvular y por el patrén de flujo sangui- las bioprotésicas. Los depdsitos de calcio son los
neo en la protesis); 2) endocarditis; 3) hemolisis mas importantes y se desarrollan de manera es-
y 4) deterioro estructural. pecialmente rapida en nifios y en adultos jéve-
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Valvulas protésicas cardiacas

Tabla I. Ausencia de deterioro estructural. Calculo actuarial.
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nes. Las perforaciones y los depdsitos de calciose incluyen: el azul de toluidina, el etanol, la susti-
aislados o en combinacion, son las causas masucién del buffer de fosfato por buffer HEPES, la
frecuentes del deterioro estructural de las valvu-neutralizacion del exceso de aldehidos usados para
las bioprotésicas. En las valvulas fabricadas confijar el tejido, los surfactantes (sulfato de dodecilio
componentes sintéticos, la fatiga de los materia-de sodio) y el acida-amino-oléico. De estas sus-
les y su deformacion gradual también pueden contancias, las dos Ultimas son las mas utilizadas en la
tribuir a la disfuncién de las mismas. Modelos actualidad.

antiguos de valvulas de Starr Edwards han mos-Es necesario recalcar que la presion hidrostéatica
trado el desgaste, la fragmentacién o el aumentanantenida durante la fijacion inicial de las val-
del tamafio de la bola; este ultimo secundario avulas adrticas porcinas tiene gran influencia so-
adsorcion de lipidos derivados de la sangre cir-bre la estructura de la colagena valvular. En las
culante. Un modelo (monostrut) de la valvula valvulas fijadas a alta presion, como es el caso
Bjork-Shiley ha tenido con cierta frecuencia ro- de los modelos originales de valvulas de Han-
tura del sostén metalico (strut) que mantiene elcock, las fibras de colagena se encontraban total-
disco en su lugar. mente estiradas, y ho mostraban la ondulacién
Las causas de la formacion de depésitos de calcigcrimping) tipicamente presente en véalvulas fija-
en las valvulas bioprotésicas han sido investiga-das a baja presion. La ondulacién de la colagena
das en detalle en valvulas explantadas de paciense considera de gran importancia para distribuir
tes y de animales experimentales. Los mecanisde manera homogénea la presibn mecanica que
mos de calcificacion en ambos parecen ser simila-actlia sobre la misma durante el ciclo de apertura
res, y la calcificacion acelerada de valvulas im-y cierre valvular. Por eso, la mejor distribucion
plantadas en nifios ha sido estudiada en un modedel estrés hemodinamico en las valvas de las pro-
lo de corderos. Este modelo, desarrollado por nuestesis fijadas a baja presion, las hace mas durables
tro grupo en NIH reproduce en un periodo de 20 que las fijadas a alta presion. Otras innovaciones
semanas la cantidad y el tipo de calcificacion queen el disefio de las valvulas bioprotésicas inclu-
se observa en nifios después de varios afios de ug@n el uso de valvulas que no son montadas en
de la valvula. Este modelo ha sido usado para evaun stent, por lo cual necesitan ser suturadas di-
luar la eficacia de los tratamientos quimicos querectamente al anillo valvular del recipiente. Fi-
se aplican al tejido valvular con el propésito de nalmente, se estdn comenzando a fabricar valvu-
disminuir o eliminar su calcificaciéon. Entre los las que comprenden un esqueleto de un polimero
productos quimicos usados como anticalcificantes,biodegradable, sobre el cual se implantan células
de musculo liso y, después, células mesoteliales.
Estas células provienen de cultivo de tejidos ob-
tenidos por biopsia del mismo recipiente. De esta
manera, se espera eliminar el proceso de rechazo

Aloinjerto para sustitucion de la valvula aortica

Conservado a 4°C

10 afos 76%
15 afos 45%

antigénico que ocurre después de la implantacion
de material biolégico, vivo pero no fijado. Los

i%op[eseg’;‘g/’o resultados iniciales de este método de ingenieria
anos . . .
15 afios 800/2 tisular en animales experimentales parecen ser

muy alentadores.

Tabla Il. Ausencia de deterioro estructural. Calculo actuarial

La durabilidad funcional de las valvulas protési-
cas depende del tipo de valvula y de la posicion
(aortica o mitral) de la valvula implantada. Las

Posicion VAP Pericardica St. Jude tablas | y Il presentan un resumen del célculo ac-
18,000 p-a 3,000 p-a 4,244  p-a tuarial de la sobrevida de las valvulas protésicas.
o _ - 3 En resumen, el disefio de la valvula protésica ideal
Aortica afos % afios % afios % : - Lo C
10 78 10 93 10 100 debera cumplir con los siguientes requisitos: 1)
15 69 15 81 15 100 facilidad de colocacion, 2) funcion hemodinamica
adecuada, 3) durable, sin deterioro estructural y
Mitral a?gs 2/; a?gs ;/8 a?gs 10(/;’0 4) que no produzca hemdlisis, trombosis, reac-
15 32 15 _ 15 100 cién inmunoldgica o cantidad excesiva de tejido

fibroso pannus.
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