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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con vavula adrtica bictspide (BAV) presentan dilatacion de la
aorta ascendente. Algunos estudios transversales han relacionado esta dilatacion de aorta con el morfotipo y
ladisfuncién valvular. El objetivo de este estudio fue analizar la progresién en la dilatacion de aortae
identificar sus predictores en estudio nulticéntrico longitudinal.

M étodos: Seincluyeron 459 pacientes (edad mediade 52 + 17; 325; varones 70,8%) afectos de BAV en
ausencia de coartacion adrtica. Por ecocardiografia se estableci6 el morfotipo BAV, ladisfuncién valvular
significativay ladilatacion de la aorta de raiz y aorta ascendente. Los pacientes fueron seguidos anualmente
con unamedia?,5 £ 3,2 afos.

Resultados: El 77% de los pacientes teniaBAV fusion comisura entre CI-CD, 21% CD-NCy € 2% CI-NC,
con lapresenciade rafe el en 77% de esos pacientes. Como factores de riesgo: 35% hipertension, 20%
tabaquismo, 5% diabetesy 18% didlipemia, El estudio basal mostré un didmetro maximo de laraiz de 36 +
6,2 mmy de la aorta ascendente de 39 + 8,1 mm respectivamente. En el 7% laraiz inicial era> 45 mm,
mientras en € 32% la aorta ascendente > 45 mm. No habia disfuncién valvular en 17% de los pacientes, 8%
estenosis adrtica significativay e 35% insuficiencia significativa. El crecimiento anual de laraiz adrticafue
de 0,33 £ 0,2 mm y de la aorta ascendente de 0,38 + 0,3 mm. Al final del seguimiento 16% de los pacientes
tenian unaraiz > 45 mmy 41% una aorta ascendente > 45 mm. La progresion anual de los didmetros adrticos
no se relacionaron con el morfotipo valvular, disfuncion vavular o factores de riesgo. Se evidencié una
relacion significativaentre el crecimiento anual de laraiz adrticay la hipertension arterial (p = 0,028) y €
crecimiento de la aorta ascendente con el sexo masculino (p = 0,019), el tabaquismo (p = 0,045) y la diabetes
(p = 0,049). Laausencia de rafe se relacion6 también con un mayor crecimiento de la aorta ascendente (p =
0,031).

Conclusiones: En pacientes con valvula bicuspide la dilatacién progresiva de laraiz de aorta se relaciona con
lahipertensidn y € crecimiento de la aorta ascendente con la ausencia de rafe, con €l sexo masculino,
tabaguismo y diabetes. Tanto el morfotipo como la disfuncion valvular no se relacionaron con la progresion
de ladilatacion aortica.



