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Resumen

Introduccién y objetivos. La dilatacién adrtica asociada a aortopatias como |os sindromes genéticosy la
valvula adrtica bicuspide se produce en edades tempranas, con relacion a factores hemodindmicos o
genéticos, siendo el sindrome adrtico agudo la complicacién més grave asociada. Hasta la fecha se ha
propuesto el diametro adrtico como indicacién parala cirugia adrtica profil&ctica en esta poblacion, sin
embargo, en ocasiones se producen complicaciones a pesar de un diametro inferior al umbral quirdrgico. El
objetivo del estudio esidentificar factores asociados a mayor riesgo de eventos adversos aorticos (EAAO0).

M étodos. Estudio observacional prospectivo que incluy6 190 pacientes con VAB y AG en seguimiento en
nuestro centro desde € afio 2020. Se excluyeron valvul opatias > moderada (salvo lainsuficiencia adrtica
funcional) y aortopatias degenerativas. Se analizaron variables clinicas, de imagen convenciona y
relacionadas con la pared aortica. El objetivo primario fue la aparicion de EAAO0: dilatacion adrtica grave (>
50 mm o > 45 mm en sindrome de Loeys-Dietz y Ehlers-Danlos), sindrome adrtico agudo, cirugia cardiaca o
muerte cardiovascular. Se analizo la supervivencialibre de EAAo.

Resultados: 190 pacientes (edad media 37 + 14 afios, 64,21% varones) con una mediana de seguimiento de
27 meses. 62,63% se clasificaron como VAB, siendo el resto AG. Un 14% tuvo EAAO0, identificandose la
edad [OR 1,05 (1,02-1,08)], sexo masculino [OR 3,71 (1,23-11,25)], HTA [OR 3,40 (1,39-8,32)], la
insuficiencia adrtica grave [OR 22,5 (4,75-106,61)] y los pardmetros de rigidez adrtica (tabla) como
predictores de riesgo para el objetivo primario. Ademas, €l strain adrtico modo M, ladiferenciadel diametro
sistélico y diastdlico adrtico (AoS-AoD) y € indice de rigidez se asociaron amas riesgo de EAA0 en €l
andlisis multivariante (tabla). No se observaron diferencias en la supervivencialibre de EAAo entre VAB y
AG.

Pardmetros de rigidez adrtica. Andlisis bivariante para el objetivo del estudio

Analisis bivariante
para el objetivo del
estudio.

Par &metr os No EAA0 EAAO0 OR (1C95%)




Strain adrticomodo M (9,17 (5,43) 5,40 (4,23) 0,84 (0,76-0,94)
(%)
Distensibilidad (mmHg- 7,69 (5,41) 4,75 (3,71) 0,85 (0,76-0,96)
1)
indice de rigidez 7,71 (7,10) 17,6 (16,1) 1,08 (1,04-1,13)
Modulus elastic 768 (766) 1716 (1630) 1,00 (1,01-1,01)
(mmHg)
Srain circunferencial  -26,2 (14,7) -18,5(12,3) 1,03 (1,01-1,07)
(%)
Strain longitudinal pared59,8 (39,4) 53,1 (35,4) 0,99 (0,98-1,01)
anterior (%)
Strain longitudinal pared61,7 (35,1) 53,5 (36,5) 0,99 (0,98-1,01)
posterior (%)
DiferenciaAoS-AoD 2,74 (1,43) 2,13 (1,44) 0,73 (0,53-0,99)
(mm)
Analisis multivariante
para €l objetivo del
estudio.
B OR IC (95%) Y
Constante estadistica  |-3,36 0,03 0,01 0,22 0,000
DiferenciaAoS-AoD 2,52 12,38 3,41 44,95 0,000
(mm)
Srain adrticomodoM |-0,79 0,45 0,28 0,72 0,001
(%)
indice de rigidez 0,09 1,09 1,02 1,16 0,007




EEA0: eventos adversos
aorticos;, OR: oddsratio;
IC: intervalos de
confianza.

Conclusiones: Laidentificacion de parametros clinicosy de imagen permiten mejorar la estratificacion del
riesgo de EAAO0 en aortopatias no degenerativas. Su incorporacion, junto alos diametros adrticos, podria
mejorar el proceso de toma de decisiones cuando se considere la cirugia profil &ctica adrtica.



