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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de valvulopatias no diferencian entre pacientes con vavula aortica
tricispide (VAT) y vavula adrtica bicuspide (VAB) en el manejo de lainsuficiencia adrtica (1A). El objetivo
de este estudio es determinar los diferentes parametros clinicos, de imagen y prondsticos entre pacientes con
VAT y VAB.

M étodos: Estudio retrospectivo de una cohorte consecutiva de pacientes derivados a RMC para estudio de
IA, Se analizaron volumenes y funcion ventricular, grado de regurgitacion por contraste de fase y angiografia
adrtica. Seregistré mortalidad, cirugia valvular y desarrollo de sintomas con un seguimiento medio de 53
Meses.

Resultados: Seincluyeron 219 pacientes. Ciento dieciséis pacientes con VAB (78% fusion de cuspide
derecha-izquierda, 21% fusién de clspide derecha-no coronariay 1% biclspide verdadera) y ciento tres con
VAT. El mecanismo delalA en pacientes con VAT fue degenerativo (52%), funciona (33%), mixto (2%) u
otro (11%). Habia mayoria de varones en ambos grupos (83% y 65%). Los pacientes con VAB eran méas
jovenes (41 vs 67 afios, p = 0,001) y menos hipertensos (22 vs 56%). L os pacientes con VAB tenian
volumenes ventriculares izquierdos mas grandes que los pacientes con VAT. Ambos grupos mostraron un
aumento significativo del volumen ventricular conforme aumentaba el grado de IA. Sin embargo, en grados
leves, los pacientes con VAB tenian volUmenes ventriculares telediastélicos (VTDVI) y telesistolicos
(VTSVI) significativamente mayores. La aparicién de sintomas fue més frecuente en |os pacientes con VAT.
siendo la disnea e mas frecuente en ambos grupos (VAB 85,7% y VAB 55%). No hubo diferencias en el
desarrollo de insuficiencia cardiaca (VAB 36% Yy VAT 60%, p = 0,17) o cirugiavalvular (VAB 28,7%y
VAT 24,3%, p = 0,46). Los pacientes con VAT fueron intervenidos principal mente por dilatacion adrticay/o
sintomas. Los pacientes con VAB fueron operados por dilatacion ventricular y/o adrtica. No hubo diferencias
en €l deterioro de lafraccion de eyeccion ni dilatacion adrtica. Tampoco en lamortalidad total ni cardiaca.

Diferencias entre vavula adrticatrictspide y bicuspide en pacientes con insuficiencia adrtica
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Edad, afios

Varones n, (%)

Volumen telediastélico del ventriculo izquierdo, ml
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Cirugia, n (%)

Indicacion por sintomas

Indicacion por dilatacion ventricular

Indicacién por dilatacién adrtica
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12 (44,4)
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0,001

0,003

0,001

0,003
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0,08

0,048

0,03

0,003
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0,999

0,999

0,003

0,46

0,005

0,938

0,49



Muerte, n (%) 7(6,1) 12 (11,7) 0,14

VTDVIi: volumen telediastdlico ventricular izquierdo indexado; VTSVIi: volumen telesistdlico ventricul ar
izquierdo indexado.

Conclusiones: En comparacion con laVAT, los pacientes evaluados mediante RMC con |A y VAB son mas
jovenesy presentan ventricul os izquierdos més grandes a pesar de tener grados de |A maés leves. Presentan
sintomas con menos frecuencia, pero se intervienen con la misma frecuencia que los pacientes con VAT,

principalmente por dilatacion ventricular o adrtica.



