
LA VÁLVULA AÓRTICA IDEAL YA EXISTE
Máxima durabilidad

Mínimo riesgo de trombo-embolia/hemorrágia

MECÁNICAS vs. BIOLÓGICAS...
LA HISTORIA INTERMINABLE... TIENE UN FINAL.
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El estudio PROACT demuestra una vez más que NO todas las 
prótesis mecánicas son iguales. 
 
La tromboresistencia de la prótesis ON-X , basada en su diseño y la 
calidad de sus materiales, permite anticoagular al paciente con INR 
muy bajos, sin mayor incidencia de trombo-embolia y menor 
posibilidad de hemorragia. 
 

 
 
 

“ One day we may be able to offer  a durable mechanical heart valve 
with no blood thinner in selected patients...” 
 
Dr. J. Puskas. Emory University. Atlanta     Meeting of American Colege of Cardiology 2011. 
 

                                          
 
 
 
 
Además, ahora usted puede ofrecer a sus pacientes el autocontrol de su 
tratamiento anticoagulante, de forma segura y eficaz. 
 
Con cada prótesis On-X , el paciente entrará a formar parte, de forma gratuïta, 
de la nueva plataforma de autocontrol del TAO de Monitor Medical. 
 www.monitormedical.es  

“One day we may be able to offer  a 
durable mechanical heart valve with no 
blood thinner in selected patients...”

Dr. J. Puskas. Emory University. Atlanta 
Meeting of American Colege of Cardiology 2011.

El estudio PRO-ACT

El PROACT trial es un estudio prospectivo y randomizado que se inició en 2006 y en el 
cual participan 36 centros de EEUU y Canada.

Es el primer estudio aprobado por la FDA para evaluar la posibilidad de mantener en 
INR bajos ( 1.5-2.0) más pequeñas dosis de antiagregantes, a los pacientes operados 
tras sustitución valvular aórtica con prótesis On-X.

El estudio PROACT demuestra una vez más que NO todas las prótesis mecánicas son 
iguales.

La tromboresistencia de la prótesis ON-X , basada en su diseño y la calidad de sus 
materiales, permite anticoagular al paciente con INR muy bajos, sin mayor incidencia 
de trombo-embolia y menor posibilidad de hemorragia.

Los resultados preliminares del grupo de ALTO RIESGO, confirman que la prótesis aórtica 
OnX puede anticoagularse con INR bajos de forma eficaz y segura.

	 Combined end-point T-E/Hemorrage

INR 1.5 – 2.0	 3.8 % patyient/year

INR 2.0 – 3.5	 4.9 % patient/year

Mechanical valves Tissue valves

On-x 2.4 Magna 2.8

St Jude regent 4.7 Mitroflow 3.7

ATS 4.1 Mosaic 2.6

Carbomedics 2.7 Biocor 2.8

Freestyle 4.0

ATS 3f 3.5

Además, ahora usted puede ofrecer a sus pacientes el autocontrol de su tratamiento 
anticoagulante, de forma segura y eficaz.

Con cada prótesis On-X , el paciente entrará a formar parte, de forma gratuïta, de la 
nueva plataforma de autocontrol del TAO de Monitor Medical. 
www.monitormedical.es 

 Proact TEST groups

Low Risk AVR
After loading dose, 
Clopidogrel 75 mg/day
Aspirin 325 mg/day

High Risk AVR
INR 1.5 to 2.0
Aspirin 81 mg/day

All MVR
INR 2.0 to 2.5
Aspirin 81 mg/day

Control Groups
for each of the three 
post-randomization groups 
will be given standard 
anticoagulation therapy3

*AVR – aortic valve replacement
MRV = mitral valve replacement

Pre-randomization

Figure 1. PROACT test groups*

Post-randomization

Transition Period
First three postoperative 
months with standard 
anticoagulation therapy3

Table 1. Comparison of composite bleeding and thromboembolism rates for aortic valves from FDA IDE approval studies14-23


