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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavalvula adrtica bicuspide (VAB) se asocia con disfuncién valvular precoz, con
unagran heterogeneidad en su presentacion. El objetivo del estudio es detectar |os determinantes de la
disfuncién valvular.

M étodos. Se realiz6 un estudio ecocardiogréfico prospectivo en 852 adultos con VAB consecutivos (47 + 16
anos; 70% varones) referidos a los laboratorios de ecocardiografia de 8 hospitales terciarios.

Resultados: Seidentificaron 3 morfotipos: VAB-I (72,9%), VAB-II (24,1%) y VAB-I11 (3,0%). Laausencia
de disfuncion valvular significativa se detect6 en 467 (54,8%) pacientes, insuficiencia adrtica significativa
(IA0) en 201 (23,6%) y estenosis adrtica significativa (EA0) en 184 (21,6%). El prolapso de una sigmoidea
se diagnostico en 110 (12,9%) y la calcificacion vavular significativaen 210 (24,6%). Comparado con la
VAB-I, laVAB-II mostré mas frecuentemente prolapso (22,1 frente a 10,5%; p 0,0001) y calcificacion (31,8
frente a 23,2%; p 0,01). Las variables demogréaficas relacionadas con la calcificacién valvular fueron: la edad
(56,1 + 13,2 afios frente a 44,4 + 16,9; p 0,001), hipertension (38,4 frente a 21,1%; p 0,001), dislipemia (45,9
frente a 20,8%, p 0,001), diabetes (52,3 frente a 25,3%, p 0,001) y tabagquismo (45,1 frente a 25,9%, p 0,001).
Cuando se considerd la disfuncion en funcion de la edad, lalAo fue mas frecuente en jovenesy laEAo en
edades méas avanzadas. El andlisis multivariado detecté como variables independientes relacionadas con la
EA0, laedad, dislipemia, tabaquismo, presenciaderafey VAB-II, y aquellas relacionadas con la Ao fueron
el sexo masculinoy el prolapso.

Caracteristicas basales de | os participantes en funcién del morfotipo valvular de VAB

Todos pacientes  VAB-I (N =590) VAB-II (N=  VAB-III (N =

Variable (N = 852) (72,9%) 195) (24,1%)  24) (3,0%)

Datos demogréficos y clinicos

Edad, afios 47,4 + 16,8 476+ 17,1 46,4 + 16,1 49,6 + 15,6 0,425



Varones, n (%) 598 (70,2)
ASC, kg/m? 1,85+ 0,2
Fumador, n (%) 239 (28,1)
I(—(|);)|c))ertensi on arterial, n 260 (30,1)
Diabetes mellitus, n (%) 44 (5,2)

Didlipemia, n (%) 185 (21,7)

Alteracionesy disfuncion valvular
Rafe, n (%) 644 (75,6)

Prolapso sigmoidea, n (%) 110 (12,9)

Calcificacion valvular, n

(%) 210 (24,6)
Disfuncion valvular no

significativa, n (%) 467 (54.8)
EAo significativa, n (%) 184 (21,6)
|Ao significativa, n (%) 201 (23,6)
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VAB-I frenteaVAB-II: % 0,001; bp 0,01; °p 0,05. ASC: areade superficie corporal; EAo: estenosis
aortica; |Ao: insuficiencia adrtica; VAB: valvula adrtica biclspide.

Conclusiones: Ladisfuncion valvular en pacientes VAB es el resultado de una interaccion compleja entre los
morfotipos valvulares, los factores de riesgo cardiovascular y las condiciones hemodinamicas.



