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Resumen

Introduccién y objetivos. Larelacion entre lavalvula adrtica biclspide (VAB) y ladilatacion de la aorta
ascendente ha sido documentada en numerosos estudios. En cambio, disponemos de escasos datos sobre la
progresion del tamafio de la aorta proximal alo largo de los afios.

M étodos. Analizamos de forma prospectiva los estudios ecocardiogréficos de |os pacientes con VAB desde
el ano 2007 hasta el 2018. Se evaluaron la presenciay grado de disfuncién valvular y se llevaron a cabo las
mediciones de laraiz adrticay aorta ascendente. El antecedente de cirugia valvular adrtica o de la aorta
ascendente previa o durante el seguimiento fue criterio de exclusién (a excepcion de la cirugia de reparacion
de coartacién). Asi mismo, se excluyeron aquellos pacientes que no contaban con a menos 2
ecocardiografias separadas por un minimo de 6 meses. El andlisis estadistico se realiz6 mediante Stata 13.1,
considerandose significativo unap ? 0,05.

Resultados: Seincluyeron 97 pacientes (70 varones, edad media de 37,56 + 18,9 afos). 66 presentaron VAB
tipo A (68,04%), 21 tipo B (21,7%), 2 tipo C (2,06%) y 7 unicuspide (7,22%). En €l estudio inicial, 20
pacientes (20,6%) presentaron estenosis adrtica significativa (? moderada) y 38 regurgitacion ? grado |1
(39,18%). La media de diametro de aorta ascendente fue 35,78 mm + 6,73. Con un seguimiento medio de
50,53 + 27,05 meses, la tasa de crecimiento media de |a aorta ascendente fue de 0,76 mm/afio (1C del 95% de
0,6 a 1,2). Dicha progresion fue significativamente mayor en los pacientes con estenosis adrtica significativa
(0,65 frente a 1,17 mm/afio, p = 0,021). La edad, € sexo, la hipertension arterial, lainsuficienciaadrticay la
dilatacion de la aorta ascendente presente a inicio no se relacionaron con una mayor tasa de crecimiento. En
una comparacion directa entre los 2 tipos més frecuentes de VAB, tipo A y tipo B, latasa de crecimiento fue
significativamente mayor en € tipo B (0,61 frente a 1,05 mm/afio, p = 0,044). Ninguna de las variables
mostré asociacion estadisticamente significativa con la tasa de crecimiento de |a aorta ascendente de manera
independiente.

Conclusiones: Latasa mediade progresion del didametro de la aorta ascendente fue 0,76 mm/afio. La
presencia de estenosis adrtica moderada-grave y la valvula bicuspide tipo B se relacionan con una mayor tasa
de crecimiento, si bien no se demostraron predictores de la misma.



