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Valvula aértica bicuspide
Bicuspid Aortic Valve

Una valvula adrtica bicuspide es una cardiopatia congénita en la que la valvula aértica solo
tiene dos valvas, en lugar de tres. Suele ser el resultado de la fusién (unién) de dos cuspides de la
valvula a lo largo de su punto de coaptacion. La valvula adrtica bicuspide se daenel 1 % al 2 % de la
poblacién. Puede aparecer sola o asociada con otras lesiones del lado izquierdo del corazén, como
anomalias de la valvula mitral (consulte Estenosis mitral), o Coartacién aértica. Los sintomas y la pre-
sentacion pueden variar en pacientes con valvula aértica bicuspide en funciéon del grado de estenosis
(estrechamiento) o regurgitacion (fuga) de la valvula.

Examen fisico/Sintomas:

e La mayoria de los pacientes con valvula adrtica bicuspide no tienen sintomas (son asintomati-
cos), a menos que haya una estenosis aodrtica (aortic stenosis, AS) asociada (estrechamiento) o
regurgitacion (regurgitation, AR) (fuga).

e La mayoria de los nifios no tienen sintomas con una AS leve a moderada.

e Enuna AS grave, puede haber fatiga, dolor de pecho con esfuerzo o sincope (desmayo).

e Enuna AS critica, los neonatos desarrollan una mala perfusion, edema pulmonar (retencion de Ii-
quido en los pulmones) a los pocos dias o semanas del nacimiento a medida que se cierra el con-
ducto arterioso (consulte Conducto arterioso persistente). El cuadro clinico puede ser similar al de
la sepsis (infeccion grave).

e Soplo de AS: soplo sistélico fuerte, grado 2/6 que se escucha mejor en el segundo espacio inter-
costal izquierdo, con transmision a la cabeza y el cuello. Puede haber un clic de eyeccién. A ve-
ces puede haber un soplo diastdlico temprano de regurgitacion adrtica en pacientes con una val-
vula adrtica bicuspide.

Pruebas diagnésticas:

o Radiografia de térax: tamafio del corazén y vasculatura pulmonar normales. La aorta ascendente
puede aparecer dilatada.

e Electrocardiograma: normal en los casos leves. Puede haber una hipertrofia ventricular izquierda
(agrandamiento) en una AS grave.

e Ecocardiograma: prueba diagnostica.

Atencidon médica y tratamiento:

e Ecocardiograma y visitas al cardidlogo anuales en nifios sin sintomas con AS leve a moderada, y
mas frecuentes con una AS grave.

¢ Infusion de prostaglandina E (prostaglandin E, PGE) para mantener el conducto arterioso persisten-
te antes del cateterismo o la cirugia en neonatos con AS critica.

e Procedimiento en el laboratorio de cateterismo: la dilatacion con baldn en el laboratorio de catete-
rismo cardiaco suele ser el primer paso en el tratamiento de neonatos con una AS critica o lactan-
tes y nifios con sintomas.

o (Cirugia: indicada si la valvuloplastia con balon mediante catéter da lugar a una regurgitaciéon aérti-
ca (aortic regurgitation, AR) o si el gradiente de presion sigue siendo elevado (consulte Reemplazo
de la valvula adrtica o Procedimiento de Ross).

e Las personas con una valvula adrtica mecanica necesitan anticoagulacion de por vida (Coumadin y
Aspirina) para evitar la coagulacion de la valvula.

e Es necesario un seguimiento cardiolégico de por vida para todos los pacientes con valvula adrtica
bicuspide, independientemente de su gravedad.

Resultados a largo plazo:

e La estenosis puede agravarse con el tiempo y requerir un seguimiento cardioldgico a largo plazo
y una posible intervencién quirdrgica en la edad adulta. Entre el 10 % y el 30 % desarrollan AR
tras una valvuloplastia con balén o cirugia.

e La endocarditis bacteriana subaguda se produce en el 4 % de los pacientes con AS valvular.

e Latasa de mortalidad de nifios con AS valvular es del 1 % al 2 %. Los neonatos con AS critica
tienen una tasa de mortalidad de casi el 10 %.

e Los resultados del desarrollo varian en funcion de la gravedad de la valvulopatia y de otras co-
morbilidades.

e Profilaxis de la endocarditis bacteriana es necesaria en pacientes con una valvula adrtica mecanica.
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