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Comparacion clinica y evolutiva entre valvula adrtica
bicuspide y valvula adrtica unicuspide: impacto en disfuncion
valvular y cirugia

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

Introduccién: Las malformaciones congénitas de la valvula adrtica presentan una expresion clinica variable segin
su morfologia. La valvula adrtica unicUspide es infrecuente y la evidencia sobre su evolucion clinica es limitada. El

objetivo fue comparar caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y evolucién entre valvula biclUspide y uniclspide.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé pacientes con véalvula adrtica bicUspide o unicUspide
diagnosticados entre enero de 2021 y diciembre de 2025 en un centro terciario.

Se analizaron variables clinicas, ecocardiogréficas y eventos. La asociacién entre morfologia valvular, estenosis o
insuficiencia significativa (definida como moderada o severa), y necesidad de cirugia se evalué mediante regresién

logistica, expresando los resultados como odds ratio (OR) con intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Se incluyeron 764 pacientes: 757 (99,1%) con valvula bicUspide y 7 (0,9%) unicuspide. La edad media
al diagnéstico fue significativamente menor en los pacientes con valvula unicuspide (29,2+9,7 vs 49,7+15,5 afios;
p<0,001).

En la evaluacién basal, no se observaron diferencias en la presencia de estenosis adrtica significativa (14,3% vs
9,0%; p=0,707), mientras que la insuficiencia adrtica significativa fue mas frecuente en vélvulas unicispides
(57,2% vs 11,1%; p=0,013).

Tras un seguimiento medio de 16,1+14,9 meses, estas diferencias se acentuaron. La morfologia unicuspide se
asocié a mayor probabilidad de estenosis aértica significativa en la evolucién (OR 28,15; 1IC95% 3,36-235,76), asi
como de insuficiencia adrtica significativa (OR 17,63; IC95% 3,37-92,18), evidenciando un incremento significativo
del riesgo de disfunciéon valvular.

De forma concordante, la necesidad de cirugia valvular a lo largo del seguimiento fue estadisticamente superior en
valvulas unicuspides (28,6% vs 4,8%; OR 8,01; IC95% 1,50-42,71).

Conclusiones: La valvula aértica unicispide presenta un perfil clinico diferenciado respecto a la bicUspide, con
diagnéstico en edades mas tempranas y presentando mayor progresion de la enfermedad valvular. En nuestra
poblacidn, la vélvula adrtica uniclspide se asocié a mayor carga y progresién de valvulopatia significativa, tanto

estendtica como insuficiente, asi como a una mayor necesidad de cirugia. Estos hallazgos apoyan su consideracién



como una entidad de mayor riesgo y sugieren la necesidad de un seguimiento mas estrecho en este subgrupo.
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Comparacién clinica y ecocardiogrifica entre vilvula bicispide y unicispide
Bicispide | Unicispide
(n=757) (n=7)
Edad (afios) 49,7155 29249,7 <0,001
Varén,n (%) | 537 (709%) ' 5 (71,4%) 0977

Estenosis
significativa, |68 (90%) | 1(143%) 0,707
n (%)

Insuficiencia

significativa, |84 (11,1%) 4 (572%) 0,013
n (%)

Raiz adrtica
basal (mm)

Variable p valor

33,7+5.5 28,2+14,2 0,017

Aorta
ascendente 36,2+6.,6 32,8+16,7 0219
basal (mm)

FEVI (%) 59,4+4,7 60,1+3,9 0,661

Cardiopatia
congénita
asociada, n
(%)
Coartaci6n de
aorta

26 (34%) 0(0%) —

12 (1,6%) 0 (0%) —

Comumca.clén 3(04%) 0(0%) _
interventricular
Ductus
arterioso 3(0,4%) 0 (0%) —
persistente

Anomalias 15 6 400 (0%) -
coronarias
Comunicacién
interauricular

Otras 4(05%) 0(0%) -

1(0,1%) 0(0%) -

Cirugia
valvular,n 36 (4.8%) | 2(28,6%) 0,043
(%)

Los datos se expresan como media + desviacién estdndar o n (%). La estenosis e insuficiencia adrticas significativas se defini como grado = FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo.




