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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavalvula adrtica bicuspide (VAB) es la cardiopatia congénita més frecuente,
con unaincidenciadel 1-2% en la poblacion general. Esta entidad se relaciona con la presenciay desarrollo
de estenosis aortica (EA0) con més frecuenciay aedad mas precoz, si bien los factores que influyen en esta
progresion no estan bien definidos. El objetivo de nuestro estudio es determinar qué caracteristicas clinicasy
fenotipo valvular en los pacientes con VAB se asocian a mayor EA0 en nuestra cohorte.

M étodos: Estudio unicéntrico, observacional, retrospectivo y analitico en el que se incluyeron 264 pacientes
diagnosticados de VAB en nuestra Unidad de Imagen Cardiaca entre |os afios 2010-2023, analizando sus
caracteristicas clinicas y ecocardiograficas en relacion con la presencia de EAo significativa (moderada o
grave).

Resultados: De los 264 pacientes, €l 47,5% presentaba EA0, siendo moderadaen el 11,2% y grave en €l
22,4% del total. El 73% eran hombres con una edad media al diagndstico de 45 afios (+ 17). El 68,8% de eran
hipertensos, €l 7,2% diabéticos, €l 20,8% fumadoresy el 8,3% tenian antecedentes de cardiopatia isquémica.
Laprevalenciade EAo eradel doble en los hipertensosy en los dislipémicos. La diabetes mellitus también se
asociaba a mayor degeneracion valvular. No encontramos diferencias atendiendo al sexo, hébito tabaquico y
la cardiopatiaisgquémica. El 73,3% del total presentaba VVAB tipo 1 de Sievers con fusion de los velos
coronarianos derecho e izquierdo, siendo el fenotipo mas frecuente. Ningun subtipo valvular demostré de
manera significativa mayor asociacion a EAo. El 50,4% del total de pacientes presentaba dilatacion aortica,
siendo en e 48,1% de los mismos a nivel de |a aorta ascendente. En estos, se encontrd una asociacion
significativa con la presenciade EAo (p = 0,001), mientras que no se demostro significacion en los pacientes
con dilatacién adrtica a otros niveles. Los pacientes que diagnosticados de VAB progresaron a estenosis
adrtica grave, interviniéndose para sustitucion valvular adrtica en una mediana de tiempo de 5 afios (0-20).

Caracteristicas
clinicasy
fenotipo valvular
por
ecocardiografiay
Su asociacion al
desarrollo de
estenosis adrtica



Hombre

Mujer

HTA

NoHTA

DM

No DM

DLP

NoDLP

Fumador

No fumador

EAC

No EAC

VAB tipo 1

D-I

D-NC

I-NC

VAU

EAO0; N (%)

91 (48,1)

32 (45,7)

48 (59,3)

75 (42,4)

14 (77,8) 109
(45,2)

26 (51)

107 (50,2)

36 (65,5)

97 (46,4)

14 (66,7)

109 (45,8)

61 (44,5)

10 (30,3)

2 (33,3)

7 (70)

No EA0; N (%) p OR
98 (51,9)
NS
38 (54,3)
33(40,7)
0,01 1,98
102 (57,6)
4(22,2)
0,01 4,23
132 (54,8)
25 (49)
0,02 2,07
106 (49,8)
19 (34,5)
NS
112 (53,6)
7(33,3)
NS
129 (54,2)
76 (55,5)
23 (69,7) NS
4 (66,7)
3(30)

1C95%

(1,16;3,37)

(1,35;13,25)

(1,1;3,9)



EAo0: estenosis adrtica; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; DLP: dislipemia; EAC:
enfermedad arterial coronaria; VAB: valvula adrtica bicuspide; D-1: fusiéon de velos derecho e izquierdo; D-
NC: fusion de velos derecho y no coronariano; I-NC: fusion de velos izquierdo y no coronariano; VAU:
valvula adrtica unicuspide.

Conclusiones: En nuestra cohorte no hay ningun subtipo de VAB que se correlacione con el desarrollo de
EAo0 grave. Lahipertension arterial, la diabetes y la dislipemiainfluyen en dicha asociacion, asi como la
dilatacion de la aorta ascendente.



