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THV

Serie Myval THV - Caracteristicas heredadas Posibles beneficios procedimentales y clinicos

Tamahnos convencionales, intermedios y XL (@
20 - 32 mm)

Disefio Unico de valvas y construccion de la
valvula transcatéter (THV)

Crimpado directo de la valvula sobre su propio
balon

Marcadores radiopacos en la valvula y en el
sistema de liberacion

Reduccion del acortamiento de la valvula

Falda interna/externa mas alta

Técnica Octa-Align

Compatibilidad con introductor de 14Fr para
todas las valvulas @ 20 — 32 mm

Minimizar el dimensionamiento y la sobre/infra
expansion de la valvula transcatéter (THV)

Mayor area efectiva del orificio (EOA) y
hemodinamica mejorada

Evitar maniobras o montaje de la valvula in situ
en la aorta

Posicionamiento anular preciso antes del
despliegue

Mayor control del operador y despliegue
predecible

Reduccion de fugas paravalvulares (PVL)

Alineacion comisural/coronaria sencilla

Minimizar complicaciones vasculares
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19.000+ 90+ 4,100+ Disponible en 50 % de los
implantes en Publicaciones Pacientes mas de 75 tamanos
todo el mundo estudiados paises intermedios +
XL

* Landmark RCT - 48% of Myval THV series implants were intermediate-sized devices. A. Baumbach et al. The Lancet, 2024.
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« Poblacion mas joven. 6.2%

« Valvula adrtica bicuspide.

« Anillos pequeinos < 430 mm?. 13.0% Ly
« Raices adrticas altamente calcificadas.

+ Reemplazo de valvula pulmonar. 9% [ il

« Regurgitacion aodrtica (AR).

o
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I Estenosis aértica e indicaciones para TAVR*
£

O L

()

—

)

*The Relentless Journey of TAVR to Lower-Risk Patients : Are we there yet? Dr. Martin Leon, TVT 2016. tctmd.com
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La curva de aprendizaje y el tiempo del procedimiento de TAVR deberian reducirse para adaptarse
al crecimiento de los procedimientos.

Q

e Precision

| %
oL ) Acortamiento”
« Esto es resultado del disefio del stent y su acortamiento.

« simplicidad igual a éxito.

Diametro
nominal
expandido y
altura del
armazoén del
stent

Compresién de la valvula transcatéter (THV)
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vapio Myval Octapro THV — Diseno

Octa = Octagonos entrelazados en la zona
de entrada

Pro = Facil de implantar (menor
acortamiento)

aleacion de cobalto
Resistencia radial y opacidad
radiogréfica (RO)

— A\
() —_
T © c l\/ 4 \ Valvula tricuspide de pericardio bovino
o ©
S o . S 1 tratado con AntiCa*
= o Celdas ° ™M \ /,'.‘
f__—’ g abiertas/ flujo —x E 1A\ \ l‘\ v
o— L H LN \
s &  goronano 2 ~ b "; Cuerpo con forma de rombo
> o 8 i W
[} © X2 = Al )
Y % O ON—< — 8 L8 ‘ "
18 = T c & “ \ : .
TR S & 4 Falda interna de sellado
2 4‘3 (- Id E | U vy
= _eldas —J © -
T O
c derradas § g
3 < /menosPVL N © o ,
S 2 5 Falda externa de PET mas alta
= c _ >
o 8 L < L —
@ 20 mm |23 mm |26 mm | 29 mm Acortamiento de 32 mm = 12 %
Todas compatibles con el introductor 14Fr 21.5mm| 245 mm| 27.5 mm * AntiCa — Tecnologia propia de Meril para

30.5 mm |32 mm la prevencion de la calcificacion del tejido

Mvwvval Octanro THV has been indiaenouslv develobped bv Metril Life Sciences. Vapi. India
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Matriz de Area 314 mm?2 Area363mm2  Area415mm2  Area471 mm2  Area 531 mm? Area 594 mm? Area 661 mm?2 Area 731 mm?2 Area 804 mm?

tamanos y
especificac
iones
técnicas de
Myval
Octapro

Perimetro

Introductor
Python

Area del
anillo
nativo
(derivada
por TC)

Area
derivada
del
diametro

Tamano del
anillo
nativo
segun TEE

i
o
k-

19.50 mm

20 mm

62.83 mm

14 Fr

270-330
mm?

18.5-20.5
mm

16 -—19 mm

L

.

S
&

20.50 mm

21.5 mm

67.54 mm

14 Fr

314 - 380
mm?

20.0-22.0
mm

17.5-20.5
mm

-

19.50 mm

23 mm

72.26 mm

14 Fr

360 — 440
mm?2

21.4-23.7
mm

18 — 22 mm

v
.

20.70 mm

24.5 mm

76.97 mm

14 Fr

410 - 500
mm?

22.8-25.2
mm

19.5-235
mm

.
" 1
) g J .

20.80 mm

26 mm

81.68 mm

14 Fr

460 - 560
mm?

24.2 - 26.7
mm

21 -25 mm

-

b

\

21.40 mm

27.5 mm

86.39 mm

14 Fr

510 - 630 mm?

25.5-28.3 mm

22.5-26.5 mm

>
.
-

" \i,

22.50 mm

29 mm

91.11 mm

14 Fr

570 — 700 mm?2

26.9-29.9 mm

24 - 28 mm

-

1
‘\‘. .

23.10 mm

30.5 mm

95.82 mm

14 Fr

630 - 770 mm?

28.3-31.3 mm

25.5-29.5 mm

23.50 mm

-

1
‘\i. .

32 mm

100.53 mm

14 Fr

700 - 840 mm?

29.9-32.7 mm

27— 31 mm

El dimensionamiento de la valvula Myval Octapro THV debe correlacionarse con las imagenes y mediciones tomograficas (TC) transversales del AAo, STJ, SOV, anillo, tracto

de salida del ventriculo izquierdo (LVOT), alturas de los ostium coronarios, anatomia valvular (tripdspidg{bicdspide)ldo

abOetapradditb inaaes areastisticderpspmiation an

compbleio radicular. durante la reunidén de

not shou

untuacion y distribucién del calcio (Ca?* ) en todo el
not be considered as engineering drawings of photos.
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'MADRID bicuspide tipo 0

Myval Octapro THV 23 mm Despliegue Angio final Post TX TTE Resultados
) - ' Gradiente
medio > e
LVOT CSA 1.82 cm
LVOT VTI 17.3 cm
AV VTI 30.4 cm
VTI Ratio 1.75
BSA 1.69 m?2
Area aértica 1.47 cm?
n Indice de area o5 )
* alrtica
)
= 34 PPM Ninguno

. Cifoescoliosi\'s,\y alta tortuosidad de la aorta descendente. Acortamiento reducido (=10%). Despliegue controlado . Implantacion final a ras
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Myval Octapro THV 23 mm Despliegue Final Aortogram Post Tx TTE

Mean
Gradient

LVOT CSA
LVOT VTI
AV VTI
VTI Ratio
BSA

Area aértica

Indice de area
aortica

PPM

5, 6y7NOVIEMBRE
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Resultados
4 mmHg
1.92 cm
13.8 cm
24.6 cm

1.78
1.59 m?
1.63 cm?

1.03 cm2/m?2

Ninguno

« Acortamiento reducido (=10%). Despliegue controlado de la valvula. Implantacion final a nivel del anillo (“ground zero"). Flujo coronario

preservado. Sin fugas paravalvulares (PVL), sin nuevo marcapasos permanente (PPI).
« Sin MACCRE, sin complicaciones vasculares, sin lesién renal aguda (AKI) y sin hemorragias potencialmente mortales..
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Myval Octapro THV 24.5mm Despliegue Angio final Post Tx TTE Resultados
Mean
Gradient 2 mmHg
LVOT CSA 1.70 cm
LVOT VTI 18.7 cm
AV VTI 184 cm
VTI Ratio 0.98
BSA 1.55 m?
Area aortica 2.31 cm?
In,dic;e de area 1.49 cm2/m?
aortica
PPM Ninguno

» Acortamiento reducido (=10%). Despliegue controlado de la valvula. Implantacion final a nivel del anillo (“ground zero”). Flujo coronario
- preservado. Sin fugas paravalvulares (PVL), sin nuevo marcapasos permanente (PPI).
« Sin MACCREHéin complicaciones vasculares, sin lesion renal aguda (AKI) ni hemorragias potencialmente mortales.
|
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wapp valvula mitral mecanica

Myval Octapro THV 29 mm Despliegue Angio final

Post Tx TTE

Mean
Gradient

LVOT CSA
LVOT VTI
AV VTI
VTI Ratio
BSA

Area aodrtica

Indice de area
aortica

PPM

5.6y 7NOVIEMBRE
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Resultados
5 mmHg
2.08 cm
18.2 cm
31.6 cm

1.73
1.90 m2
1.95 cm?

1.02 cm2/m?2

Ninguno

Acortamiento reducido (=10%). Despliegue controlado de la valvula. Implantacion final a nivel del anillo (“ground zero"). Flujo coronario

preservado. Sin fugas paravalvulares (PVL), sin nuevo marcapasos permanente (PPI).

Sin MACCRE, sin complicaciones vasculares, sin lesion renal aguda (AKI) ni hemorragias potencialmente mortales.
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Myval Octapro THV 26

S FITi el
. " =) .
i wl -

bicuspide 1b

Angio final

Post Tx TTE

Mean
Gradient

LVOT CSA

LVOT VTI
AV VTI
VTI Ratio
BSA

Area aértica

Indice de area
aortica

PPM
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Resultados
7.89 mmHg
2.15 cm
25.7 cm
43.2 cm
1.68
1.81 m2
2.16 cm?

1.19 cm2/m?2

Ninguno

« Acortamiento reducido (=10%). Despliegue controlado de la valvula. Implantacion final a nivel del anillo (“ground zero"). Flujo coronario
preservado. Sin fugas paravalvulares (PVL), sin nuevo marcapasos permanente (PPI).

« Sin MACCRE, sin complicaciones vasculares, sin lesién renal aguda (AKI) ni hemorragias potencialmente mortales.
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Myval Octapro THV 32 mm Despliegue

Angio final

Post Tx TTE

Mean
Gradient

LVOT CSA
LVOT VTI
AV VTI
VTI Ratio
BSA

Area aértica

Indice de area
aortica

PPM

5, 6y7NOVIEMBRE
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Resultados
5.05 mmHg
2.9 cm
13.2 cm
30.7 cm
1.70
1.95 m?
2.84 cm?

1.45 cm?2/m?2

Ninguno

» Acortamiento reducido (=10%). Despliegue controlado de la valvula. Implantacion final a nivel del anillo (“ground zero”). Flujo coronario

preservado. Sin fugas paravalvulares (PVL), sin nuevo marcapasos permanente (PPI).

« Sin MACCRE, sin complicaciones vasculares, sin lesion renal aguda (AKI) ni hemorragias potencialmente mortales.
Case courtesy: Dr. Gautam Swaroop, Tender Palm Hospital, Lucknow, India.
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i Calcificacion severa

Myval Octapro THV 24.5 mm
Despliegue

Angio final Post Tx TTE

3

e i
:

Mean
Gradient

LVOT CSA
LVOT VTI
AV VTI
VTI Ratio
BSA

Area aértica

Indice de area
aortica

PPM
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Resultados
4.81 mmHg
1.84 cm
21.2 cm
31.0 cm
1.46
1.79 m?
1.82 cm?

1.02 cm2/m?2

Ninguno

» Acortamiento reducido (=10%). Despliegue controlado de la valvula. Implantacion final a nivel del anillo (“ground zero”). Flujo coronario

- preservado. Sin fugas paravalvulares (PVL), sin nuevo marcapasos permanente (PPI).
« Sin MACCRE, sin complicaciones vasculares, sin lesién renal aguda (AKI) ni hemorragias potencialmente mortales.
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ITHE LANCET

LANDMARK comparison of early outcomes of newer- @ ®
generation Myval transcatheter heart valve series with
contemporary valves (Sapien and Evolut) in real-world

individuals with severe symptomatic native aortic stenosis:

a randomised non-inferiority trial

Andreas Baumbach, Niels van Royen, Ignacio ] Amat-Santos, Martin Hudec, Matjaz Bunc, Alexander ljsselmuiden, Peep Laanmets, Daniel Unic,

Bela Merkely, Renicus S Hermanides, Vlasis Ninios, Marcin Protasiewicz, Benno | W M Rensing, Pedro L Martin, Fausto Feres, Manuel De Sousa Almeida,
Ericvan Belle, Axel Linke, Alfonso lelasi, Matteo Montorfano, Mark Webster, Konstantinos Toutouzas, Emmanuel Teiger, Francesco Bedogni,

Michiel Voskuil, Manuel Pan, Oskar Angerdas, Won-Keun Kim, Jiirgen Rothe, Ivica Kristic, Vicente Peral, Scot Garg, Hesham Elzomor, Akihiro Tobe,
Marie-Claude Morice, Yoshinobu Onuma, Osama Soliman, Patrick W Serruys, on behalf of the LANDMARK trial investigators*

Volume 403, Issue 10445, P2695-2708, June 22, 2024



