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Valvulopatia adrtica congénita en poblacion adulta: impacto
de la morfologia valvular

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

Introduccién: Las malformaciones congénitas de la valvula adrtica constituyen un grupo heterogéneo de
alteraciones estructurales asociadas a disfuncién valvular y aortopatia. La evidencia sobre la expresiéon clinica y
evolucién segun la morfologia valvular es limitada. El objetivo fue caracterizar el perfil entre valvulopatia adrtica

bicUspide y no bicuspide.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos con valvulopatia aértica congénita
(unicuspide, bicuspide y cuadricUspide) diagnosticados entre enero de 2021 y diciembre de 2025 en un centro
terciario. Se analizaron variables clinicas, ecocardiograficas y eventos. La asociacién entre morfologia valvular,

disfuncién significativa (moderada o severa) y cirugia se evalué mediante regresiéon logistica (OR, 1C95%).

Resultados: Se incluyeron 772 pacientes, de los cuales el 70,9% eran varones. La distribucién fue bicUspide en el
98,1%, unicuspide en el 0,9% (n=7) y cuadrictspide en el 1,0% (n=8). La edad media al diagndstico fue de
49,5+15,6 afios, siendo significativamente menor en no bicUspides (39,8+19,7 vs 49,7+15,5 afios; p=0,015). Se
identificé otra cardiopatia congénita asociada en el 3,4% de la cohorte, exclusivamente en morfologia biclspide.
Tras un seguimiento medio de 16,1+14,9 meses (49,8+52,3 meses desde el diagndstico), las morfologias no
bicUspides presentaron una mayor carga de disfuncién valvular significativa, tanto insuficiencia (66,7% frente al
12,4% (p<0,001)) como estenosis (46,7% frente al 17,6% (p=0,004)). Asimismo, la necesidad de cirugia valvular
fue superior (20,0% vs 4,8%; p=0,008).

Durante el seguimiento, el 5,1% de los pacientes fue sometido a cirugia valvular y el 3,8% a cirugia de aorta
ascendente; en conjunto, el 6,9% precisé alguna intervencion.

En regresion logistica, la morfologia no biclUspide se asocié con mayor probabilidad de insuficiencia significativa
(OR 14,11; 1C95% 4,72-42,17; p<0,001), estenosis significativa (OR 4,11; IC95% 1,46-11,52; p=0,007) y cirugia
valvular (OR 5,01; IC95% 1,35-18,53; p=0,016).

Conclusiones: Las valvulopatias adrticas congénitas muestran una notable variabilidad fenotipica asociada a una
diferente carga de enfermedad. Las morfologias no bicUspides se asocian a diagnéstico mdas temprano y mayor
carga de disfuncidn valvular y necesidad de intervencién. Estos hallazgos apoyan la necesidad de estrategias de

seguimiento y evaluacién adaptadas a la morfologia valvular.






Caracteristicas clinicas, ecocardiogrificas y evolutivas segiin morfologia valvular (vilvula aértica biciispide vs no bicispide)

Biciispide No

Variable (=757 bicispide | p valor
= (n=15)

Edad al
diagnéstico 49,7+155 | 39,8+19,7 0015
(afios)
Varén, n (%) 537 (70,9%) 10 (66,7%) 0,718
Cardiopatia
congénita 26 (3,4%) 0(0%) 0,465
asociada, n (%)
Estenosis adrtica
significativa,n | 133 (17,6%) 7 (46,7%) 0,004
(%)
Insuficiencia
adrtica
significativa, n 94 (124%) 10 (66,7%) |<0,001
(%)
Razadrica |348456 33,7659 044
(mm)
Aortaascendente | 373,64 137026,7 0,857
(mm)
FEVI (%) 594+4,7 57,1+8,6 0,076
EVENTOS
Cirugia valvular
aértica, n (%) 36 (4.8%) 3(200%) 0,008
Cinuglade aorta |57 3 600y 15 (133%) 0,106

ascendente, n (%)

Cualquier
intervencién
adrtica/valvular, n
(%)
CARDIOPATIA
CONGENITA
ASOCIADA

Coartaci6n de
aorta

50 (6,6%) |3 (20,0%) 0,042

12(1,6%) |0 (0%) -

Comunicacién

interventricular | 04%) |0 0%) -

Comunicacién

interauricular 10.1%) 100%) -

Anomalfas 304%) | 00%) -
coronarias

Ductus arterioso
persistente

Otras 304%) | 0(0%) -

304%) | 0(0%) -

Datos expresados como media + DE o n (%). Disfuncién valvular significativa definida como > moderada. FEVI: fracci6én de eyeccion del ventriculo izquierdo. Los valores de p corresponden a comparaciones entre vélvula bictspide y no
bicdspide.



