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Descripcion y caracteristicas clinicas de las malformaciones
congénitas de la valvula aodrtica en poblacion adulta: una
cohorte contemporanea

Alfredo Gémez Diaz(1), Lucia Ruiz Ferriz(2), Miren Cruz Alonso(1), Pablo Merino Guijarro(1), Javier Plaza Hoz(1), Maria
Magdalena Gortézar Florit(1), Pedro Alados Pérez(1), Miguel Orejas Orejas(1), José Tuién Fernédndez(1) y Marcelino Cortés
Garcia(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid - Espafia y (2)Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid - Espafia

Introduccién: Las malformaciones congénitas de la valvula adrtica constituyen un grupo heterogéneo de
alteraciones estructurales asociadas a disfuncién valvular y aortopatia. Su caracterizacién segun la morfologia
valvular es limitada. El objetivo fue describir la distribucién morfoldgica y las caracteristicas clinicas y

ecocardiograficas en una cohorte contemporanea.

Métodos: Estudio observacional transversal que incluyé pacientes adultos con malformaciones congénitas de la
vélvula aédrtica identificados entre enero de 2021 y diciembre de 2025 en un centro terciario. Se analizaron

variables clinicas y ecocardiograficas en el momento de inclusién de los pacientes.

Resultados: Se incluyeron 772 pacientes; 547 (70,9%) eran varones y la edad media al diagndstico fue de
49,5+15,6 anos. Los pacientes con morfologias no bicUspides fueron diagnosticados a menor edad (39,8+19,7
frente a 49,7+15,5 afnos; p=0,015). La morfologia valvular fue bicUspide en 757 pacientes (98,1%), unicuspide en 7
(0,9%) y cuadricUspide en 8 (1,0%).

Se identificé cardiopatia congénita asociada en 26 pacientes (3,4%), exclusivamente en valvulas bicUspides. La
distribucién de las distintas cardiopatias congénitas y del resto de variables clinicas y ecocardiograficas se detalla
en la Tabla 1.

A la inclusién en el estudio, la estenosis adrtica significativa (moderada o severa) estuvo presente en el 17,6% de
las valvulas bicuspides, el 42,9% de las uniclspides y el 50,0% de las cuadricUspides (p=0,004). La insuficiencia
aortica al menos moderada se observé en el 12,4% de las vélvulas bicUspides, el 71,4% de las unicUspides y el
62,5% de las cuadriclispides (p<0,001).

Estas diferencias reflejan una mayor carga de disfuncién valvular en las morfologias no bicuspides.

Conclusiones: En esta cohorte hospitalaria, la valvula bicUspide constituye la forma predominante de malformacién
congénita adrtica, mientras que las morfologias unicispide y cuadriclspide son infrecuentes. Las formas no
bicUspides se presentaron a edades mdas tempranas y mostraron una elevada proporcién de disfuncién valvular
significativa desde el diagnéstico. La cardiopatia congénita asociada, aunque poco frecuente, se observd

exclusivamente en valvulas bicUspides. Estos hallazgos definen un perfil clinico diferenciado segun la morfologia



valvular.




Comparativa de las caracteristicas clinicas y ecocardiogrificas segiin la morfologia de la vilvula aértica.

Bicispide | Unicispide  Cuadricispide

Variable =757  @=7) (n=8)
Ed~ad diagndstico 497+155 292497 49422
(afios)

Varén, n (%) 537 (70.9%) 5 (71,4%) |5 (62,5%)

Caracteristicas
ecocardiogrificas

Estenosis
significativa 133 (17,6%) 3 (42,9%) |4 (50,0%)
Insuficiencia
significativa 94 (124%) |5 (71,4%) |5(62,5%)

Raiz adrtica (mm) | 34,8+5,6 282+142 33,767

Aortaascendente | 375,64 13281167 33,116

(mm)

FEVI (%) 59,4+4,7 57,1£8,6  157,148,6
Cardiopatia

congénita

Cualquier

cardiopatia 26G4%) 0 i
Coartaci6n de

Coar 10 (13%) 0 0
Comunicacién

interventricular | 04%) 0 0
Ductus arterioso 3 (04%) 0 0
persistente y

Anomal.las 3 (0,4%) 0 0
coronarias

Otras 7(0.9%) o 0

Datos expresados como media + DE o n (%). Disfunci6n valvular significativa definida como = moderada. FEVI: fraccién de eyecci6n del ventriculo izquierdo.



