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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo del presente estudio es analizar si existen diferencias morfoldgicasy
funcionales en |os pacientes con vavula adrtica bicuspide en funcion del sexo. En esta enfermedad de
marcado predominio masculino, lainformacion disponible relativa ala afeccion en mujeres arroja resultados
dispares.

M étodos. Seincluyeron en el estudio todos |os pacientes diagnosticados en nuestro laboratorio de
ecocardiografia durante el periodo noviembre de 2012 hasta marzo de 2017. Solo se incluyeron pacientes con
diagndstico definitivo de valvula bictspide (ecografia transtorécica o transesofagica). Se excluyeron del
analisis |os pacientes ingresados para cirugia vavular asi como las vavulas unicuspides. Se analizaron
variables clinicas y ecocardiograficas, especialmente relacionadas con valvulay aortatoracica.

Resultados: Seincluy6 a un total de 201 pacientes adultos, 45 de ellos mujeres (22,4%). El 40% de varones
eran fumadores o exfumadores frente a un 22% de mujeres (p: 0,045), sin otras diferencias significativas en
factores de riesgo. Las principal es caracteristicas ecocardiograficas se resumen en tabla. No se apreciaron
diferencias en cuanto a fenotipo, presencia de rafe, grado de disfuncion valvular o coartacion asociada. La
dilatacion de laraiz adrticay aorta ascendente (> 21 mm/m?) fue maés frecuente en mujeres que varones.
Precisaron cirugiaen el periodo de estudio el 31% de mujeresy € 18% de varones (p: 0,053).

Varones Mujeres p
Edad, afos 47+ 17 5017 0,23
Superficie corporal, m2 1,93+ 0,15 1,65+0,15 0,000
Coartacion aorta 10 (6,4%) 3 (6,6%) -

Tipo 1 (fusion velos coronarios) 75% 64% -



Tipo 2 (fusion derecho y no coronario) 22% 31% -

Tipo 3 (fusion izquierdo y no coronario) 3% 5% -
Rafe 76% 69% -
Normofuncionantes 39% 40% -
Raiz adrtica, mm/m? 19,7+3,1 20,3+ 3,4 0,34
Raiz adrtica>21 mm/m?2 28,7 46,1 0,053
Aorta ascendente, mm/m2 22+ 4,1 239+ 46 0,01
Aorta ascendente >21 mm/m?2 59% 75,6 0,053

Conclusiones: La vavula adrtica bicuspide, mucho menos frecuente en el sexo femenino, se asocié en
nuestra serie amayor dilatacion en diferentes segmentos de aorta toréacicay tendencia a necesidad de cirugia.
Las diferencias en factores de riesgo y fenotipo valvular no explican estos hallazgos. Son precisos estudios
prospectivos multicéntricos para confirmar estas tendencias.



