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Editorial 

Evaluación in vitro de las prótesis 
valvulares 

EI análisis de los datos de laboratorio y de las estadísticas cIínicas 
existentcs hoy día en la literatura mundial 'revelan la falta de la 
prótesis valvular ideal. Empero, en las últimas dos décadas se 

realizaron progresos asombrosos al respecto; se demostró cIaramen- 
tc que eI perfeccionamiento de los diseños, materiales utilizados 
y comportamiento hemodinámico de las prótesis, sumados a los 

adelantos diagnósticos y tratamientos quirúrgicos, revirtieron, sin 
lugar a dudas, la evolución natural de las valvulopatías. 

. 

En las prótesis mecánicas eI uso de anticoagulantes aparece 
como eI punto más importante, pero, a pesar de dicho tratamiento, 
la aparición de tromboembolismo mínimo 0 letal desempeña aún 

un rol significativo en los resultados alejados. 
A la inversa, la implaritación de prótesis biológicas aleja la com- 

plicación tromboembólica y evita eI tratamiento de la terapia anti- 
coagulante, pero el problema principal reside en la longevidad y 
calcificación en relación directa. . 

EI estudio hemodinámico de una válvula protésica presenta tres 
fases de evolución.1 

Primera fase: estudio in vitro. . 

Segunda fase: experimentación animal. 
Tercera fase: aplicación cI{nica. 

En los últimos años se ha empleado tecnología sofisticada en el 

estudio de la evaluación in vitro de las prótesis valvulares. 
Esta investigación cuenta en su desarrollo con tres modos de 

exploración: 

a) Fvaluación con flujo continuo (steady flow). 
b) Evaluación con flujo pulsátil (pulsatile flow). 
c) Test de fatiga. 

Los resultados obtenidos con estos modos de exploración deben 
ser seguros, reproducibles, y la información obtenida, de fácil 
interpretación. 

En la evaluación de la válvula (diseño, características de sus com- 
ponentes, metal, carbón, etc.),2 condiciones del test y aparatos 
utilizados, éstos deben especificarse en la metodología a emplear. 

Con el propósito de predecir ciertas características operativas 
de la prótesis, antes de alcanzar la implantación in vivo, eI test 
in vitro puede y debe ser realizado. De este modo se detectan 
defectos 0 dificultades en eI diseño 0 en la funcionalidad y resis- 

tencia de materiales. . 
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Toda prótesis valvular de be cumplir con tres 
criterios básicos: 1) durabilidad; 2) eficiencia 
hemodinámica y 3) biocompatibilidad. 

El test in vitro ofrece información inicial 
según los siguientes parámetros. 

1) Flujo continuo (steady flow) 
Este es el más simple de los tests. La cuantifi- 

cación del gradiente de presión en relación con 
el flujo debe corresponderse también con la 
geometría de la cámara de prueba. Esta última 
debe aproximar su geometría a la posición de la 
válvula (aurícula, aorta) y de esta forma tener- 
condiciones de flujos similares a 10s fisiológicos. 

Un flowmeter calibrado correctamente y un 
manómetro son 10 bastante seguros para las 

mediciones de flujo continuo. La diferencia de 
presión 0 gradiente debe medirse entre dos 

puntos de igual área de flujo para no efectuar, 
de este modo, cálculos de corrección. 

En la actUalidad se utilizan trasductores de 
presión diferencial y flowmeters electromagné- 
ticos con inscripción directa de datos; se utiliza 
para estò un inscriptor X-Yo Con esta tecnología 
es pósible obtener una calibración con una se- 
guridad y resolución de hasta 0,05 mm de Hg 
y 0,05 11m.! 

La cuantificación del volumen de regurgita- 
ción es otra de las mediciones a realizar. Esta 
última, junto con el gradiente trasvalvular, son 
factores primordiales en el impacto directo sobre 
el trabajo del músculo cardíaco. 

El estudio con flujo continuo del gradiente 
de una válvula es indicativo del valor del área 
del orificio valvular. 

El gradiente de presión que se obtiene a tra- 
vés de la válvula en estudio, a un flujo de 15 li- 

tros pOl' minuto, es de valor. Este corresponde 
a un promedio de flujo. :;istólico equivalente a 

un gasto cardíaco aproximado a 5 litros pOI' 
minuto.! 

2) Flujo pulsátil (pulsatile flow) 
Todas las condiciones de dicho test deben 

ser preestablecidas así: volumen ventricular, 
70 ml; frecuencia de pulso conocido, 40-140 
latidos pOl' minuto, equivalente a un volumen 
minuto de 2,8 a 9,8 litros; presión aórtica en el 
sistema conocida (resistencia conocida, etc.). 

El fluido utilizado en el sistema de prueba debe 

tener peso específico y gravedad conocidos, así 

como la temperatura a la que fue realizada la 
investigación. La orientación de la válvula y 
los sitios de medición del sistema son de impor- 
tancia primordial, pero. es lamentable 2 que no 
estén aún estandarizados y, pOI' 10 tanto, los 

resultados así obtenidos pOI' diferentes labora- 
tori os no siempre pueden ser comparativos de 

otras evaluaciones. 
Para tratar de obtener más detalles del com- 

portamiento del flujo en la vecindad de la pró- 
tesis, varios investigadores preconizaron técni- 
cas de visualización que, pese a dar una infor- 
mación cualitativa en la localización del flujo 
principal: áreas de estancamiento y áreas de tUr- 
bulencia, no permiten, sin embargo, una inter- 
pretación cuan ti tativa exacta. 3,4,5,6,7.8.9,10,11 

En la actualidad, un mismo método de medi- 
ción con rayo láser (Laser Doppler anemometer), 
que es un medidor óptico-electrónico sin nece- 
sidad de calibración y sin ninguna influencia 
sobre el campo de flujo causado pOI' tubos de 

medición,12.13 permite mediI' localmente los 

componentes de la velocidad del flujo en un 
modelo análogo hidráulico de corazón izquierdo 

y sistema circulatorio. 
Este método representa el elemento más mo- 

demo para la evaluación de la mecánica de los 

fluidos que permite establecer un criterio cuan- 
titativo para las válvulas protésicas. 

Varios autores relacionaron el comportamien- 
to del flujo a través de una prótesis con áreas 
de estancamiento, hemólisis y formación de 

trombos. POI' último, debe concluirse que la 
hemodinamia de una prótesis valvular es de 

importancia primordial y que es menester una 
evaluación hidrodinámica cuidadosa antes de su 

implantación. 
Domingo Liotta y J osé A. Navia 
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