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Palabras Resumen

claves: Introduccion. La estenosis y la insuficiencia pulmonar, son
Estenosis patologias que ocasionan alteraciones en el flujo de sangre dentro
Pulmonar; de las cavidades derechas del corazon. Se presentan
Insuficiencia mayoritariamente como defectos congénitos, pero en una gran
Pulmonar; cantidad de pacientes no son diagnosticadas sino hasta llegar a la
Valvulopatias; edad adulta; debido a la poca sintomatologia que usualmente
Cardiopatias; presentan y debido al gran periodo de latencia que tienen de forma
Enfermedad asintomatica. Objetivo. Determinar las principales
Valvular. manifestaciones clinicas y los métodos diagndsticos de las

patologias de la valvula pulmonar a través de un caso clinico, con
el fin de ayudar a facilitar sus diagndsticos tempranos.
Metodologia.  Estudio de caso clinico de tipo descriptivo,
retrospectivo. La recoleccién de la informacion del caso se
realizara mediante la revision de la historia clinica. La expectativa
del siguiente trabajo de investigacion es identificar las principales
causas, sintomas y signos, el diagndstico, tratamiento y prevencion
de la estenosis e insuficiencia pulmonar. Resultados. Presentamos
el caso de una femenina de 34 afios edad con antecedente de
valvulopatia pulmonar en la infancia y 24 horas de evolucion de
disnea mas dolor retroesternal. Se realizan los examenes
complementarios y se diagnostica una estenosis con insuficiencia
pulmonar. Se Realiza una cirugia de reemplazo valvular y es dada
de alta con buen pronéstico. Conclusion. La principal
manifestacion de las enfermedades de la valvula pulmonar son
manifestaciones caracteristicas de insuficiencia cardiaca derecha y
retencion de liquidos. El principal estudio diagnostico de las
enfermedades de la valvula pulmonar es la ecocardiografia mas
estudio Doppler. El tratamiento de eleccién en estenosis e
insuficiencia pulmonar cuando los sintomas son graves es el
reemplazo valvular. Las enfermedades valvulares pulmonares
cuando son diagnosticadas correctamente e intervenidas a tiempo,
suelen tener una remisién muy buena y el pronostico es favorable.
Area de estudio general: medicina. Area de estudio especifica:
cardiologia. Tipo de estudio: Casos clinicos.

Keywords: Abstract

Pulmonary Introduction. Pulmonary stenosis and pulmonary insufficiency are
Stenosis; pathologies that cause alterations in blood flow within the right
Pulmonary chambers of the heart. They are mostly presented as congenital
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Insufficiency; defects, but in a large number of patients they are not diagnosed

Valvulopathies; until adulthood, due to the few symptoms they usually present and

Heart Disease; due to the long latency period they have asymptomatically.

Valvular Objective. To determine the main clinical manifestations and

Disease. diagnostic methods of pulmonary valve pathologies through a
clinical case, in order to help facilitate their early diagnosis.
Methodology. Descriptive, retrospective, clinical case study. The
collection of the case information will be done by reviewing the
clinical history. The expectation of the following research work is
to identify the main causes, symptoms and signs, diagnosis,
treatment and prevention of pulmonary stenosis and pulmonary
insufficiency. Results. We present the case of a 34-year-old female
with a history of pulmonary valve disease in childhood and 24 hours
of evolution of dyspnea and retrosternal pain. Complementary
examinations were performed and stenosis with pulmonary
insufficiency was diagnosed. Valve replacement surgery was
performed and she was discharged with a good prognosis.
Conclusion. The main manifestation of pulmonary valve diseases
are characteristic manifestations of right heart failure and fluid
retention. The main diagnostic study of pulmonary valve diseases
is echocardiography plus Doppler study. The treatment of choice in
pulmonary stenosis and pulmonary insufficiency when symptoms
are severe is valve replacement. When pulmonary valve diseases
are correctly diagnosed and intervened in time, they usually have a
very good remission and the prognosis is favorable. General area
of study: medicine. Specific area of study: cardiology. Type of
study: clinical cases.

Introduccion

Las patologias cardiovasculares, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
constituyen por si solas la principal causa de muerte en el mundo. Estas enfermedades,
cobran alrededor de 17,9 millones de vidas por afio, y una tercera parte de estas muertes
ocurren de forma prematura en pacientes menores de 70 afios Organizacion Mundial de
la Salud. (2022). En el Ecuador, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(INEC) estas enfermedades son catalogadas como la segunda causa de muerte, con una
incidencia que va en aumento debido a los malos estilos de vida que lleva la poblacion.
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Las enfermedades cardiacas, son las patologias de mayor incidencia entre las
enfermedades cronicas no trasmisibles. Este grupo de patologias presentan una frecuencia
de 8 por cada 1000 nacidos vivos alrededor del mundo y en el caso de los varones es
mucho mayor Rodriguez A. (2018). Estas enfermedades constituyen un conjunto de
trastornos que afectan el corazén y los vasos sanguineos, e incluyen patologias muy
estudiadas como son los sindromes coronarios, las enfermedades cerebro-vasculares y las
enfermedades cardiacas reumaticas; pero también incluye un grupo menos frecuente y
poco conocido por la poblacion, el grupo de las enfermedades valvulares. Las
enfermedades valvulares son definidas como un estado patoldgico en el que existe una
estenosis de la valvula o una insuficiencia que se traduce en regurgitacion sanguinea; y
estos estados patoldgicos pueden deberse a una afeccion congénita o adquirida Barreto
N, Cuellar R, & Rojas G. (2019).

De acuerdo a su localizacion dentro del corazon, se pueden dividir en: valvulas
auriculoventriculares, constituidas por la valvula mitral y la valvula tricispide; y las
valvulas semilunares constituidas por la valvula aortica y la valvula pulmonar. Cualquiera
de estas valvulas puede ser objeto de valvulopatias como la estenosis y la insuficiencia
Barreto N, Cuellar R, & Rojas G. (2019). La estenosis pulmonar es una patologia
congénita dada como resultado de la fusion de las cuspides de la valvula pulmonar. Esta
patologia usualmente se detecta y corrige durante la nifiez. No obstante, algunos casos se
diagnostican durante la vida adulta. La sintomatologia mas comin de la estenosis
pulmonar es la presencia de dolor toracico y sincopes Goldman L & Schafer A. (2020).
La insuficiencia pulmonar por su parte, es definida como la incompetencia de la valvula
pulmonar que produce una regurgitacion de sangre y desplaza el flujo sanguineo
retrégradamente desde la arteria pulmonar al ventriculo derecho durante la etapa de
diastole Guy P. & Armstrong. (2022).

La estenosis y la insuficiencia pulmonar, durante afios han sido subestimadas y han
llegado a ocupar un lugar secundario en la investigacion y el manejo de la patologia
valvular, debido a que presentan un mayor tiempo de latencia asintomatico y gran parte
de la comunidad médica las considera benignas Remior Pérez, P., et al. (2021). Si estas
enfermedades no son tratadas o controladas periddicamente, con el pasar del tiempo y
dependiendo del grado de severidad, pueden ocasionar graves complicaciones y
deteriorar significativamente la calidad de vida de las personas que las padecen. Estos
pacientes necesitan de un seguimiento periédico a lo largo de toda su vida, ya que este
grupo de personas muestran un elevado riesgo de presentar eventos cardiovasculares, asi
como un aumento de la mortalidad temprana Fernandez Cordén, C., et al. (2021).

El corazén es uno de los érganos mas importantes del cuerpo humano, dentro de €l se
hallan unas estructuras muy importantes que juegan un papel crucial en el control del
flujo sanguineo, las valvulas cardiacas, cuya funcién es regular ritmicamente la entrada y
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salida del flujo de sangre. Al igual que cualquier otro 6rgano o tejido de nuestro
organismo, las valvulas cardiacas no estan exceptas de presentar enfermedades. Asi,
existen patologias que afectan a las valvulas, mismas que pueden ser congénitas o
adquiridas y que con el pasar del tiempo generan dafio ventricular e incluso insuficiencia
cardiaca Arciniega A., et al. (2022).

La frecuencia de presentacion de una enfermedad cardiaca congénita en el recién nacido
es de aproximadamente 0.8 a 1 caso de cada 100 bebés nacidos vivos. Es decir, son un
problema de salud frecuente; gracias al desarrollo creciente de la medicina en lo que
respecta a métodos de diagnostico y sobre todo al gran desarrollo de nuevos tratamientos
quirargicos, estas enfermedades actualmente tienen un buen tratamiento y una resolucion
con expectativas de vida alentadoras. Es asi, que la supervivencia de estas enfermedades
en la actualidad se cuantifica en alrededor del 85%, con una expectativa y calidad de vida
normal en la mayoria de pacientes Bedor-Mosqguera, A., et al. (2021).

Tanto la estenosis como la insuficiencia pulmonar, son patologias mayormente
congénitas, pero que también se presentan en el adulto debido a degeneraciones
estructurales que ocurren con la edad. La estenosis de la valvula pulmonar es usualmente
un problema congénito y esta fuertemente asociado a otras enfermedades o sindromes
como la Tetralogia de Fallot y el sindrome de Noonan. Ademas, existen otras causas
menos frecuentes y que se hacen presentes casi exclusivamente en adultos e incluyen el
uso 0 exposicion a sustancias carcinoides y el desarrollo de tumores obstructivos o de
vegetaciones valvulares Kasper. F., et al. (2018).

En Ecuador, segin la investigacion de Paucar C., et al. (2018). la prevalencia de
cardiopatias congenitas fue estimada en 2,7 casos por 1000 nacidos vivos, cifra que fue
calculada a partir de los egresos hospitalarios en menores de 1 afio. En el estudio realizado
en el Hospital Vicente Corral Moscoso esta cifra alcanzé los 3,8 casos por 1000 nacidos
vivos, se determina que es una enfermedad prevalente que causa una alta morbimortalidad
en la poblacion y que su oportuno tratamiento genera una mejor calidad de vida en los
afectados y una disminucidn en los costos de salud publica.

La estenosis de la valvula pulmonar, es una condicién cardiaca mayormente congeénita,
en la cual la valvula pulmonar tiene una forma muy distintiva, dando la impresién de ser
una cdpula, esta condicion se presenta con mayor frecuencia en mujeres y en el curso de
enfermedades como la embriopatia rubeodlica y en el sindrome de Noonan Farreras, P.,
Rozman, C., et al. (2020). En la estenosis pulmonar, las valvas de la valvula pulmonar
estan engrosadas, presentan comisuras fusionadas e incluso ausentes en algunos casos y
la vélvula solo tiene un pequefio orificio, por el cual pasa la sangre con gran turbulencia
Myung K. (2021). La valvula pulmonar normalmente es una valvula tricuspide, pero en
el caso de la estenosis, un 20% de los casos presentan una valvula bicuspide, un 10%
presenta una valvula displasica por cambios mixomatosos y engrosamiento severo; y
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finalmente el resto de casos se deben a la presencia de una anormal valvula trivalva
Goldman L & Schafer A. (2020).

En general, la estenosis pulmonar no es cuadro severo. Sin embargo, cuando el cuadro se
presenta con severidad suele provocar sintomas de bajo gasto cardiaco, dolor toréacico y
sintomas de insuficiencia ventricular derecha con congestion venosa sistémica Villar, A.
(2019). La estenosis pulmonar se define hemodindmicamente como un aumento en el
gradiente de presion sistolica entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar. La
estenosis ocasiona una obstruccion sostenida al flujo sanguineo de salida por el ventriculo
derecho que termina por generar hipertrofia ventricular Kasper, F., et al. (2018). La
Estenosis pulmonar puede afectar tanto a la regidn subvalvular, valvular o supravalvular
de la valvula pulmonar, y en la mayoria de los casos afecta a mas de un nivel anatémico,
siendo més grave su manifestacion clinica Abarca, V., et al. (2020).

La estenosis pulmonar representa aproximadamente el 8% de las cardiopatias congénitas
Beltran, E. (2019). De acuerdo al estudio de Lescure y colaboradores, la quinta patologia
cardiaca congénita mas frecuente es la estenosis pulmonar, misma que presento dentro de
su estudio, una incidencia del 0,50% Peréz, P, (2018). valor que presento similitud con
un estudio aleméan hecho por Lindinger y colaboradores, quienes estimaron la incidencia
de estenosis pulmonar en el 0,66% correspondiente a la cuarta patologia cardiaca
congénita mas frecuente Lindinger, G., et al. (2010).

La estenosis pulmonar, es una enfermedad frecuentemente asintomatica, y su sospecha
diagnéstica inicia con el descubrimiento incidental de un soplo cardiaco; en otros casos
la presentacion clinica suele ser el inicio de un cuadro cian6tico, disnea, dolor toracico e
incluso una falla cardiaca aguda. Ademas, es bien conocido el hecho de que la estenosis
pulmonar se haya cominmente asociada a otras cardiopatias congénitas, pero también se
puede presentar aislada Huaman. G. et al. (2022).

En caso de encontrarse asociada a otras patologias, se presentaran las manifestaciones
clinicas de esa enfermedad. Es por ello, la gran importancia que tiene el definir si la
estenosis pulmonar es un defecto aislado o si estd asociada a otras enfermedades
cardiacas; de igual forma es de extrema importancia conocer el sitio anatémico en que se
haya la estenosis, asi como su grado de severidad Amoedo-Mon M, et al. (2019).

En los casos de estenosis pulmonar congénita unos de los estudios mas tempranos a
realizar es el estudio ecocardiografico avanzado, en el cual se realiza una evaluacion
detallada de todos los segmentos cardiacos; asi como un tamizaje cardiaco fetal, mismo
que se realiza entre las 18 y 24 semanas de gestacion; se usa como método preventivo
para diagnosticar las malformacion que pueden poner en riesgo la vida del neonato y
permite determinar las necesidades al momento del nacimiento para brindar los cuidados
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necesarios y preservar la vida y la calidad de la misma en el futuro Copado , A, et al.
(2018).

El Electrocardiograma también es de utilidad en el diagnostico de estenosis pulmonar, en
el mismo se pueden evidenciar hallazgos como desviacion del eje eléctrico a la derecha,
hipertrofia ventricular derecha y auriculomegalia derecha, sobre todo en adultos con
estenosis grave Kasper, F. et al. (2018). Otro estudio a realizar es la radiografia de térax,
en ella se pueden encontrar signos que incluyen dilatacion posestenética de la arteria
pulmonar y llenado del espacio retroesternal por hipertrofia del ventriculo derecho en la
radiografia lateral Kasper, F. et al. (2018).

Una de las pruebas diagnosticas mas comdnmente utilizadas para el diagnostico de
estenosis pulmonar es la ecocardiografia. En ella se evalua el tracto de salida de la arteria
pulmonar desde el ventriculo derecho y su proyeccién hacia la zona antero-posterior en
donde se cruza con la aorta. En este procedimiento, también se evallan ciertos parametros
como el didmetro pulmonar con la medicién del tamafio en el anillo valvular durante la
sistole Beltran E. (2019). La imagen por resonancia magnética cardiovascular (RMC) es
el procedimiento “Gold Standard” para la evaluacion de la morfologia valvular, a través
de este procedimiento también se evalla la severidad de la estenosis pulmonar, la
presencia 0 no de obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho y la funcién
ventricular derecha Pitti, 1., et al. (2018).

Otra prueba comunmente utilizada es la tomografia computarizada de corazon y grandes
vasos. La tomografia computarizada cardiaca tiene ciertas ventajas en relacion a la
resonancia magnética. Este procedimiento evalia de mejor manera el éarbol
traqueobronquial; ademas, posee una rapida velocidad de realizacion, una muy alta
resolucion espacial y temporal y unas potentes técnicas de postprocesamiento de
iméagenes, que permiten realizar aplicaciones como la reconstruccién tridimensional de
grandes vasos Rodriguez, Z., (2019).

La insuficiencia pulmonar es una patologia que aparece muy frecuentemente en el
transcurso de la evolucion de los pacientes intervenidos por enfermedades obstructivas
del tracto de salida del ventriculo derecho. Esta patologia se constituye en uno de los
motivos de consulta y seguimiento mas frecuente en las cardiopatias congénitas del adulto
Rodriguez, M., (2020). La insuficiencia pulmonar normalmente surge por la presencia
de anomalias valvulares primarias, por el agrandamiento del anillo valvular o una
combinacién de ambos factores; esta patologia también puede aparecer luego de realizar
el tratamiento quirargico de la tetralogia de Fallot Kasper, F. et al. (2018).

La valvuloplastia pulmonar percutanea, ha sido desde el afio 1982, el procedimiento de
eleccién para tratar la estenosis pulmonar. Esta técnica se aplica en recién nacidos y
adultos. El objetivo de este procedimiento es la sobredistension de los velos valvulares,
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asi como el rasgado de los mismos a nivel del rafe comisural. Tras la realizacion de esta
técnica, surge cierto grado de insuficiencia pulmonar que no suele ser mayor que leve;
sin embargo, puede progresar a lo largo de los afios Federico, L., et al. (2021).

La American Heart Association (AHA), actualmente recomienda el reemplazo
percutaneo de la valvula pulmonar en pacientes con conductos quirdrgicos de ventriculo
derecho a arteria pulmonar, en pacientes con insuficiencia pulmonar moderada a grave y
en presencia de estenosis. Cuadros que, por lo general producen sobrecarga de presion o
volumen al ventriculo derecho Diaz Luis, H., et al. (2020). En general, con las técnicas
quirurgicas actuales, se pueden esperar buenos resultados a largo plazo luego de realizar
la reparacion de la estenosis. No obstante, pueden aparecer complicaciones y necesidad
de reintervenir en la valvula a futuro Laura, G., et al. (2019).

En los casos donde se presenta estenosis pulmonar aislada, el procedimiento de eleccion
puede ser la valvuloplastia con globo, este procedimiento es ejecutado por cardiélogos
intervencionistas y en general suele dar tan buenos resultados que ha reemplazado a la
intervencion quirdrgica Gerard, D., et al. (2021). Todos los pacientes sometidos a cirugia
correctora primaria, tienen que ser examinados periédicamente durante todo el transcurso
de sus vidas. Con el fin de detectar complicaciones como la reestenosis o la insuficiencia
postoperatoria Garcia, A. (2018).

La frecuencia de presentacién de patologias cardiacas congénitas en Ecuador como son:
la estenosis y la insuficiencia pulmonar es similar al resto del mundo. Sin embargo, en
nuestro medio este tipo de diagndsticos suele ser pasados por alto debido a la poco o leve
sintomatologia que presentan, retrasando los diagndsticos hasta que la enfermedad ha
ocasionado dafios en la fisiologia cardiaca normal, que generalmente se observan en
pacientes adultos.

A través de este estudio de caso clinico, se pretende determinar las manifestaciones
clinicas tempranas que presentan estas patologias, asi como enlistar los diferentes
métodos diagnosticos que nos ayudaran a detectarlas. La revision bibliografia realizada
ayudara a ampliar y actualizar los conocimientos sobre la estenosis e insuficiencia de la
valvula pulmonar en los pacientes adultos, beneficiando al personal de salud y a los
estudiantes de enfermeria y medicina; también aportara en la practica clinica, donde se
vera reflejado en los diagndsticos tempranos que se realizaran.

Metodologia

La presente investigacion se trata de una revision y andlisis de caso clinico también
Ilamada analisis o estudio de caso, es un método de investigacion particular a través del
cual se realiza el proceso investigativo partiendo de una situacion o experiencia de la vida
real asistencial en si, un contexto muy préximo a lo que es la clinica. Para realizar este
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estudio de caso se utilizd una historia clinica con un caso patolégico de interés. En la
recoleccion de datos se utiliz6 una ficha de recoleccion de informacion en la cual constan:
motivo de consulta, enfermedad actual del paciente al ingreso, impresion diagnostica,
antecedentes, medicamentos de uso habitual del paciente, examen fisico, laboratorios
iniciales tomados al paciente, plan de manejo terapéutico, examenes complementarios y
prondstico.

Se realizo una revision de publicaciones cientifica y regional para la construccién del
marco tedrico, el informe seguird los principios generales de redaccion en salud,
relacionados con la estructura y el estilo APA: definicion de la patologia, fisiopatologia,
factores de riesgo, diagnostico, pronostico, signos y sintomas, consecuencias, plan de
atencion de enfermeria y tratamiento médico.

Se hizo una sistematizacion de la informacion del caso clinico los datos obtenidos
recogidos de la historia clinica del paciente (base secundaria) se describi6: motivo de
consulta, enfermedad actual del paciente al ingreso, impresion diagnostica (IDX),
antecedentes personales, antecedentes familiares, medicamentos de uso habitual del
paciente, examen fisico, laboratorios iniciales tomados al paciente, plan de manejo
terapéutico, examenes complementarios, desenlace.

Se realizo una discusion y sintesis de conocimiento las particularidades que inciden de
forma holistica en el desenlace del paciente, finalmente se compararon los datos obtenidos
con los de otras investigaciones para poder estructurar el articulo de caso clinico.

Resultados

Motivo de Consulta: Disnea y dolor toracico. Enfermedad actual del paciente al
ingreso: Paciente femenina de 34 afios de edad, acude al servicio de emergencias
refiriendo que desde hace aproximadamente 24 horas y sin tener una causa aparente,
empieza a presentar un cuadro clinico caracterizado por disnea de grandes esfuerzos que
se acompafia de dolor retroesternal de tipo punzante y de moderada intensidad con una
escala EVA 2/10. Hace aproximadamente 2 horas previas a su llegada este cuadro se
exacerba y se agrega a la clinica la presencia de palpitaciones, motivo por el cual acude
a emergencias. Impresion Diagnostica (IDX): Enfermedad cardiaca hipertensiva con
insuficiencia cardiaca (congestiva) (111.0); Insuficiencia respiratoria aguda (J96.0)
Antecedentes: Clinicos: Cardiopatia congénita con requerimiento de colocacion de
valvula en la infancia. Quirurgicos: Colecistectomia hace 3 afios; Colocacién de valvula
cardiaca en la infancia. Medicamentos de uso habitual del Paciente: No referidos.
Examen Fisico: TA: 165/90 mmHg; FC: 105 Ipm; FR: 26 rpm; T°: 36.8°C SatO?:
88%; Peso: 71 kg; Llenado capilar: 2 segundos; Glasgow: O4 V5 M6 Total 15/15.
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Paciente al momento del examen se encuentra algida y vigil. Orientada en tiempo, espacio
y persona. Piel caliente, normoelastica. Ojos: escleras blancas, conjuntivas levemente
palidas, buenos movimientos oculares, pupilas isocéricas y fotorreactivas. Boca:
presencia de mucosas orales semihimedas; orofaringe no congestiva. Cuello: simétrico y
sin presencia de adenopatias palpables. Corazon: ruidos ritmicos, hipofonéticos y
sincronicos con el pulso. Pulmones: ventilados y con presencia de murmullo vesicular
conservado; no se presentan ruidos patoldgicos o sobreafiadidos. Abdomen: suave,
depresible y no doloroso a la palpacion; ruidos hidroaéreos presentes ++/+++; no
presencia de signos de irritacién peritoneal o signos apendiculares. Extremidades:
simétricas, tono y fuerza muscular conservados, arco de movimiento normal.

Los exadmenes de laboratorio al ingreso mostraron: hemoglobina 12,3 g/dl,
hematocrito 38,5 %, leucocitos 7700 10x3/UL sin desviacién izquierda o derecha,
plaquetas 391.00 10x3/UL , TP 11.50 segundos, TPT 30,70 segundos, INR 1,00, glucosa
95,90 mg /dl, urea 23,50 mg/dl, creatinina 0,55 mg/dl, Na: 142.80 mEqg/L, K: 3,65 mEq/L,
Cl: 104.60 mEqg/L, calcio 9.73 mg/dl, péptido natriurético 18.77 pg/ml, antigeno
especifico para COVID-19 negativo, PCR 1.29 mg/L, tipificacién sanguinea O Rh
Positivo.

Los exdmenes de imagen al ingreso mostraron:

Ecocardiograma: Ventriculo derecho dilatado (Figura 1), presencia de estenosis
pulmonar importante. Atrio derecho dilatado (Figura 2). Valvula Pulmonar con valvas
poco engrosadas y apertura en domo, presencia de doble lesion, estenosis importante.
Valvula aodrtica con insuficiencia ligera. Insuficiencia tricuspidea ligera funcional.
Insuficiencia mitral muy ligera funcional.

Figura 1.

Dilatacion ventricular derecha
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Figura 2.

Atrio derecho dilatado

Radiografia de Toérax: Indice cardiotoracico alterado sugestivo de crecimiento
ventricular izquierdo. Boton adrtico prominente. Expansién pulmonar bilateral
conservada, radiopacidad mal definida basal izquierda con obliteracién de angulo-costo
frénico izquierdo.

Figura 3.

Electrocardiograma
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Electrocardiograma: EIl electrocardiograma mostré ritmo sinusal, con patrones
sugestivos de crecimiento de cavidades derechas (Figura 3).

Plan de Manejo Terapéutico: La paciente recibid inicialmente tratamiento con
restriccion de dieta, hidratacion basal intravenosa y omeprazol. Se decide su
hospitalizacion y aqui, al manejo inicial se agrega enoxaparina, furosemida y
espironolactona.

Una vez realizados todos los examenes complementarios tanto de laboratorio como de
imagen y llegado al diagnostico definitivo de una insuficiencia y estenosis pulmonar, se
realizaron los preparativos para la intervencion quirurgica respectiva consistente en el
reemplazo de la valvula dafiada.

Previo a la suspencién del anticoagulante y administracion de antibioticoterapia, se
realizé una cirugia de reemplazo valvular transcateter pulmonar, misma que fue exitosa;
luego de realizado el procedimiento, la paciente fue admitida en el servicio de UCI y
posteriormente fue dada de alta.

Desenlace: Luego de 24 horas posterior al procedimiento de reemplazo valvular, la
paciente es dada de alta en adecuadas condiciones de salud y hemodindmicamente estable.
Al alta se prescriben furosemida y espironolactona como tratamiento domiciliario y la
paciente se retira del servicio de hospitalizacion con pronostico bueno.

Discusién

Al analizar este caso en particular, observamos que tenemos a una paciente con
antecedentes de valvulopatia pulmonar diagnosticada en la infancia, misma que necesito
de tratamiento quirdrgico de reemplazo debido a la gravedad de la afectacion valvular.
Ante este antecedente, es evidente la posible presencia de un cuadro actual de estenosis
pulmonar. La estenosis pulmonar es reportada en la literatura médica como una
enfermedad de origen casi exclusivamente congénito que puede ser corregida
quirdrgicamente en la infancia pero que suele necesitar de reintervenciones en la vida
adulta Laura, Gay., et al. (2020).

La paciente acude al servicio de emergencia refiriendo un cuadro clinico de 24 horas de
evolucion caracterizado por disnea de grandes esfuerzos mas dolor toracico
retroesternal. Sintomas usuales de una patologia cardiaca derecha, pero que obligan a
descartar la presencia de algin cuadro respiratorio como neumonia o algin cuadro
vascular como un infarto agudo de miocardio, por este motivo se inicia los estudios de
laboratorio e imagen centrados en el descarte o confirmacién de las patologias antes
mencionadas.
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A través de la radiografia toracica se evidencia que no hay afectacion de parénquima
pulmonar ni ocupacion sugestiva de neumonia. Sin embargo, se evidencia crecimiento
de la silueta cardiaca posiblemente a expensas de las cavidades izquierdas. Se evidencia
también la presencia de una imagen radiopaca en relacion a un dispositivo medico a
nivel de la silueta cardiaca. Este hallazgo confirma el antecedente de valvulopatia en la
infancia.

Se realiz6 también un electrocardiograma, en este estudio se evidencio un patron de
crecimiento ventricular derecho y la presencia de ritmo sinusal sin hallazgos
patologicos en el segmento ST, motivo por el cual se descarté la presencia de IAM. El
electrocardiograma en pacientes con estenosis o insuficiencia de la valvula pulmonar
suele mostrar hallazgos tales como blogueo completo de rama derecha y cambios en la
anchura del complejo QRS correspondiente al grado de dilatacion del ventriculo
derecho Martinez, Luis. (2020). Motivo por el cual, el diagnostico de una valvulopatia
pulmonar se hace mas evidente. Realizados los estudios de imagen complementarios,
se logrd descartar tanto una neumonia como un IAM y con la realizacion de una prueba
de COVID-19, también se descarto la presencia de este virus.

Con los hallazgos de los exdamenes antes mencionados, se pudo confirmar la presencia
de una afeccion cardiaca y sumado al antecedente de valvulopatia de la infancia, se
dirigen las sospechas diagnosticas hacia un cuadro valvular cardiaco. Por este motivo,
se solicita la realizacion de otro examen complementario como es el ecocardiograma.
El ecocardiograma mas estudio Doppler, es un estudio de clase diagndstica, en la
investigacion de alguna patologia valvular Bashore T., et al. (2022). En este caso clinico,
con la realizacion del ecocardiograma se confirmd la presencia de una estenosis con
insuficiencia de la valvula pulmonar. Por lo cual, se inici6 el manejo medico de la
patologia. Otro examen complementario que pudo haber sido solicitado es la resonancia
magnética cardiaca. Actualmente, la resonancia magnética cardiaca (RMC) es
considerada como el estudio gold standard en la evaluacion del ventriculo derecho
Arancibia, G., et al. (2018).

En los casos de estenosis mas insuficiencia de la valvula pulmonar, el tratamiento
depende de la gravedad, en algunos casos esta lesion puede cursar de manera
asintomatica, mientras que en otros puede llegar a ser moderadamente grave. Los casos
graves pueden manifestarse con insuficiencia cardiaca derecha y signos congestivos
Villar, Aris. (2019), como fue el caso de nuestra paciente en la cual se pudo comprobar
con la radiografia de térax, la existencia de un derrame pleural. Debido a esto, el manejo
inicial de nuestra paciente fue muy acertado, ya que se inicié con una hidratacién
endovenosa en cantidad basal sin entregar una sobrecarga de liquidos; a méas de eso,
también se inicid el manejo de la paciente con la administracion de diuréticos como es
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la furosemida y la espironolactona; los diuréticos son la primera medida terapéutica en
casos de estenosis pulmonar Remior, D. et al. (2021).

Algo que llamo la atencién en el manejo de este caso, es que al ser una paciente que
llego a emergencias con una SatO2 de 88 %, no se le dio el respectivo apoyo de oxigeno.
Una vez estabilizada la paciente y con signos vitales dentro de rangos normales se
decidio la planificacion de la cirugia de reemplazo valvular.

El tratamiento de eleccion para la estenosis pulmonar mas insuficiencia es la
valvuloplastia pulmonar percutanea Gutiérrez, F., et al. (2021). este procedimiento
quirdrgico esta indicado cuando un paciente posee un gradiente maximo de la valvula
pulmonar por encima de 40-50 mm Hg en pacientes mayores de 2 afios y en caso de que
el gradiente maximo este por encima de 80 mmHg, la valvuloplastia esta indicada como
tratamiento de eleccidn a cualquier edad Salazar, J., (2023). Otros autores sefialan que
todos los pacientes en quienes se presente un gradiente maximo en la valvula pulmonar
> 64 mmHg medido por estudio ecocardiografia mas estudio Doppler deben ser
sometidos a intervencion quirdrgica, sin importar los sintomas Bashore T., et al. (2022).

El implante percutaneo de la valvula pulmonar es el tratamiento de eleccion y una
alternativa menos invasiva para realizar el reemplazo valvular, tiene resultados
excelentes a corto y mediano plazo y ademas presenta una elevada tasa éxito que se
traduce a una adecuada funcion de la valvula pulmonar Diaz L., et al. (2020).

En el caso de nuestra paciente de estudio, al realizar la ecocardiografia se estimé un
gradiente maximo en vélvula pulmonar de 66 mmHg, motivo por el cual el tratamiento
quirdrgico era mandatorio en este caso. Se realizo la intervencion quirdrgica y 24 horas
después fue dada de alta con un buen pronaostico.

Conclusiones

e La principal manifestacion de las enfermedades de la valvula pulmonar son
manifestaciones caracteristicas de insuficiencia cardiaca derecha y retencion de
liquidos.

e El principal estudio diagnostico de las enfermedades de la valvula pulmonar es
la ecocardiografia mas estudio Doppler. El tratamiento de eleccion en estenosis
e insuficiencia pulmonar cuando los sintomas son graves es el reemplazo
valvular.

e Las enfermedades valvulares pulmonares cuando son diagnosticadas
correctamente e intervenidas a tiempo, suelen tener una remision muy buena y el

prondstico es favorable.
Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Ciencia
L; Digital

Ealitirial Herramientas del Aprendizaje Padgina 148 | 154




Conciencia
@ D i g ita I ISSN: 2600-5859

Vol. 6 No. 4.3, pp. 135 — 154, diciembre 2023

www.concienciadigital.org

Referencias Bibliograficas

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Enfermedades Cardiovasculares. [citado el 06
de octubre del 2022]. Disponible en: https://www.who.int/es/health-
topics/cardiovascular-diseases#tab=tab 1

Rodriguez A. (2018). Cardiopatias congénitas en edad pediatrica, aspectos clinicos y
epidemiologicos. Rev Méd Electron [Internet]. [citado el 06 de octubre del 2022];
40(4). Disponible en:
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/2479/3971

Barreto N, Cuellar R, & Rojas G. (2019). Caracterizacion epidemiologica de la
enfermedad valvular cardiaca Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo 2018-2019. Neiva, Huila, Colombia. [citado el 06 de octubre del 2022].
Disponible en: http://repositoriousco.c0:8080/jspui/handle/123456789/1502

Goldman L & Schafer A. (2020). Goldman-Cecil Medicine. 26a ed. Philadelphia:
Elsevier. 61, 361p. [citado el 06 de octubre del 2022].

Guy P. & Armstrong. (2022). Manual MSD. (06 de 10 de 2022). Manual MSD. trastornos
cardiovasculares: [citado el 06 de octubre del 2022]. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-
cardiovasculares/enfermedades-valvulares/insuficiencia-pulmonar

Remior Pérez, P., Garcia Rodriguez, D., & Hernandez Terciado, F. C. (2021).
Valvulopatia tricuspide y valvulopatia pulmonar. Medicine, 2313-2321. [citado el
06 de octubre del 2022]. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.med.2021.09.003

Fernandez, C., Prieto, R., Bermejo, J., Fernandez-Avilés, F. (2021). Actualizacién en
cardiopatias congénitas del adulto. Medicine, 2379-2389. [citado el 06 de octubre
del 2022]. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.med.2021.09.012

Arciniega A., Rodriguez L., Prieto J.,, Mora L. (2022). Valvulopatias y Covid 19.
Scientific & Education Medical Journal. Vol. 6: 103-114. [Internet]. [citado el 06
de octubre del 2022]. Disponible en:
https://medicaljournal.com.co/index.php/mj/article/download/102/199

Bedor A., Celi A., Garcia J., Zambrano D. (2021). Aspectos Clinicos y Epidemioldgicos
en Cardiopatias Congénitas Neonatales. Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 [Internet].
[citado el 06 de octubre  del 2022]. Disponible  en:
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v7i4

Ciencia
L; Digital

Ealitirial Herramientas del Aprendizaje Pdgina 149 | 154



https://www.who.int/es/health-topics/cardiovascular-diseases#tab=tab_1
https://www.who.int/es/health-topics/cardiovascular-diseases#tab=tab_1
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/2479/3971
http://repositoriousco.co:8080/jspui/handle/123456789/1502
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedades-valvulares/insuficiencia-pulmonar
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedades-valvulares/insuficiencia-pulmonar
https://doi.org/10.1016/j.med.2021.09.003
https://doi.org/10.1016/j.med.2021.09.012
https://medicaljournal.com.co/index.php/mj/article/download/102/199
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v7i4

Conciencia
@ D i g ita I ISSN: 2600-5859

Vol. 6 No. 4.3, pp. 135 — 154, diciembre 2023

www.concienciadigital.org

Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL, Loscalzo J, editors. Harrison
Principios de Medicina Interna. (2018). 20 ed. México: mcgraw Hill; 2018
Seccion 8. Capitulo 113. Pagina 629-630. [citado el 06 de octubre del 2022]

Paucar, M. (2018). Perfil epidemioldgico de cardiopatias congénitas en neonatos del
Hospital Vicente Corral Moscoso: Cuenca Ecuador, 2009-2017. [citado el 06 de
octubre del 2022]. Disponible en:
http://repositorio.usfg.edu.ec/handle/23000/7861

Farreras, P., Rozman, C. (2020). Medicina interna 19 ed. Barcelona: Elsevier; 2020.
Seccion Il1. Capitulo 55. Pagina 505. [citado el 06 de octubre del 2022].

Myung K. Park, Mehrdad Salamat. (2021). Park’s Pediatric Cardiology For Practitioners.
7 ed. Philadelphia: Elsevier; 2021. Seccién I. Apartado 13. [citado el 06 de octubre
del 2022]

Villar, A. (2019). Caracteristicas epidemioldgicas y ecocardiografias de las
valvulopatias en el Hospital Dr. Salvador Bienvenido Gautier en el periodo enero-
julio 2019. [citado el 06 de octubre del 2022]. Disponible en:
https://repositorio.unphu.edu.do

Abarca, V & Pifias, G. (2020). Tetralogia de Fallot en pediatria. Revista Médica Sinergia.
Vol. 5 Num. 5. Mayo 2020, e479, ISSN: 2215-4523, e-ISSN: 2215-5279 [citado
el 06 de octubre del 2022]. Disponible en: https://doi.org/10.31434/rms.v5i5.479

Beltran, Elena. (2019). Ecocardiografia: Indicaciones, Técnica Y Rendimiento
Diagndstico En EI Ambito Del Diagnostico Prenatal De Las Malformaciones
Congénitas. Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza. [citado el 06 de
octubre del 2022]. Disponible en:
https://zaguan.unizar.es/record/111543/files/TAZ-TFG-2019-939.pdf

Peréz-Lescure, J., Mosquera, M., Latasa, Pello., Crespo, D. (2018). Incidencia y
evolucidn de las cardiopatias congénitas en Espafia durante 10 afios (2003-2012).
An Pediatr (Barc). 2018; 89(5): 294-301 [Internet]. [citado el 06 de octubre del
2022]. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2017.12.009

A. Lindinger, G. Schwedler, H.-W. Hense. (2010). Prevalence of Congenital Heart
Defects in Newborns in Germany: Results of the First Registration Year of the
PAN Study (July 2006 to June 2007). Klinische Padiatrie. Georg Thieme Verlag
KG. 2010 [Internet]. [citado el 28 de mayo del 2023]. 222(5): 321-326 Disponible
en: https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0030-
1254155

Ciencia
L; Digital

Ealitirial Herramientas del Aprendizaje Pdgina 150 ]| 154



http://repositorio.usfq.edu.ec/handle/23000/7861
https://repositorio.unphu.edu.do/
https://doi.org/10.31434/rms.v5i5.479
https://zaguan.unizar.es/record/111543/files/TAZ-TFG-2019-939.pdf
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2017.12.009
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0030-1254155
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0030-1254155

Conciencia
@ D i g ita I ISSN: 2600-5859

Vol. 6 No. 4.3, pp. 135 — 154, diciembre 2023

www.concienciadigital.org

Huaméan G., Peralta C., Vinelli D., Esquivel C., Pinedo I. (2022). Resultados de la
valvuloplastia percutanea con balén en la estenosis valvular pulmonar en
poblacion pediatrica en el Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR, Lima —
Per(. Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2022;3(2):60-68. [citado el 06 de octubre
del 2022]. Doi: 10.47487/apcyccv.v3i2.208./apcyccv.v3i2.218

Amoedo M, Hernandez A, Castellanos A. (2019). Espectro anatomofisiologico de la
estenosis pulmonar congénita. Revista Cubana de Medicina [Internet]. 2019
[citado 10 Oct 2022]; 5 (5) Disponible en:
http://revmedicina.sld.cu/index.php/med/article/view/695

Copado A., Martinez, S., Acevedo. (2018). Importancia del diagnostico prenatal de las
cardiopatias congénitas. Perinatologia y Reproduccion Humana, Volume 32,
Issue 3, 2018, Pages 127-130, ISSN 0187-5337. [Internet]. [citado 10 Oct 2022];
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.rprh.2018.08.001.

Pitti I., Tong M., Po J., William R., Biederman R. (2018). Estenosis pulmonar con valvula
Unicuspide. Diagnostico por Resonancia Magnética Cardiaca. Informe de caso.
Revista Médica de Panama [Internet]. 2018: Volumen 38(1): 29-33. [citado 10
Oct 2022]; Disponible en: DOI:
https://doi.org/10.37980/im.journal.rmdp.2018495

Rodriguez Z, Pillaca O, Falcon L. (2019). Utilidad de la angiotomografia en el
diagndstico y manejo de la tetralogia de Fallot. Interciencia RCCI [Internet].
2019;9(1):  20-26. [citado 10 Oct  2022]; Disponible  en:
https://intercienciamedica.com/intercienciamedica/article/view/47/49

Rodriguez, M. (2020). Analisis de Marcadores Moleculares en la Insuficiencia Valvular
Pulmonar Grave en Adultos con Cardiopatias Congénitas. Universidad de
Valencia.  Valencia. [citado 10 Oct 2022]; Disponible en:
https://trobes.uv.es/permalink/34CVA _UV/1bttdu2/alma991009607163906258

Gutiérrez F., Abelleira C., Balbacid E. (2021). Tratamiento percutaneo de la valvula
pulmonar y las arterias pulmonares en cardiopatias congénitas. REC Interv
Cardiol. [Internet]. 2021;3(2):119-128. [citado 10 Oct 2022]; Disponible en:
https://doi.org/10.24875/RECIC.M20000193

Diaz L., Lince R., Hernandez K., Correa R. (2020). Palomino A. Implante percutaneo de
valvula pulmonar: a proposito de dos casos colombianos. Arch. Cardiol. Méx.
[revista en la Internet]. [citado 2022 Oct 12] ; 90( 3 ): 313-320 Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=51405-
99402020000300313&Ing=es Epub 23-Oct-2020.
Https://doi.org/10.24875/acm.20000252.

Ciencia
L Digital

Ealitirial Herramientas del Aprendizaje Pdgina 151 ]| 154



http://revmedicina.sld.cu/index.php/med/article/view/695
https://doi.org/10.1016/j.rprh.2018.08.001
https://doi.org/10.37980/im.journal.rmdp.2018495
https://intercienciamedica.com/intercienciamedica/article/view/47/49
https://trobes.uv.es/permalink/34CVA_UV/1bttdu2/alma991009607163906258
https://doi.org/10.24875/RECIC.M20000193
https://doi.org/10.24875/acm.20000252

Conciencia
@ D i g ita I ISSN: 2600-5859

Vol. 6 No. 4.3, pp. 135 — 154, diciembre 2023

www.concienciadigital.org

Galian, L., Gordon B, Ramén J, Agnés A., Angel M., Subirana M., Sureda C., Miranda
B., Marti G., Garcia D., Dos L. (2019). Determinantes del resultado a largo plazo
de la estenosis de valvula pulmonar reparada. Revista Espafiola de Cardiologia.
[revista en la Internet]. Volumen 73, Issue 2, 2020, Pages 131-138, ISSN 0300-
8932, [citado 2022 Oct 12]. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.02.020.

Gerard, D. (2021). Diagndstico y tratamiento quirtrgicos. 15 ed. 2021. Capitulo 21.
[citado 2022 Oct 12].

Garcia A. (2018). TETRALOGIA DE FALLOT: A PROPOSITO DE UN CASO DE
DIAGNOSTICO PRENATAL. Universidad de Zaragoza. [citado 2022 Oct 12].
Disponible en: https://zaguan.unizar.es/record/111811/files/TAZ-TFG-2018-
1050.pdf?Version=1

Galian-Gay, L. (2020). Correccion en el articulo de Galian-Gay et al.«Determinantes del
resultado a largo plazo de la estenosis de valvula pulmonar reparada», Rev Esp
Cardiol. 2020; 73: 131-138. Revista Espafiola de Cardiologia, 73(5), 435-435.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.02.020.

Martinez L. (2020). Andlisis de Marcadores Moleculares en la Insuficiencia Valvular
Pulmonar Grave en Adultos con Cardiopatias Congénitas. Universidad de
Valencia. [citado 2023 May 29]. Disponible en:
https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/79347/Versi%c3%b3n%20final M
RS_def.pdf?Sequence=1&isallowed=y

Bashore T., Granger C., Jackson K., Patel M. (2022). Estenosis de la valvula pulmonar.
Papadakis M.A., & mcphee S.J., & Rabow M.W., & mcquaid K.R.(Eds.),

Diagnostico clinico y tratamiento 2022. Mcgraw Hill.
Https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?Bookid=3153&sectionid=
273458741

Arancibia G. Valderrama M., Urcelay P., Becker P., Gonzélez P., Toro R., etal. (2018).
Resonancia magnética cardiaca en el seguimiento alejado de pacientes con
tetralogia de Fallot. Rev. Chil. Pediatr. [Internet]. 2018 Jun [citado 2023 Mayo

30] ; 89( 3 ): 361-367. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=S0370-
41062018000300361&Ing=es. Http://dx.doi.org/10.4067/S0370-
41062018005000202.

Remior P., Garcia D., Hernandez T., Cobo M. (2021). Valvulopatia tricuspide y
valvulopatia pulmonar. Medicine - Programa de Formacion Médica Continuada
Acreditado, Volume 13, Issue 40, 2021, Pages 2313-2321, ISSN 0304-5412,

Ciencia
L; Digital

Ealitirial Herramientas del Aprendizaje Pdgina 152 | 154



https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.02.020
https://zaguan.unizar.es/record/111811/files/TAZ-TFG-2018-1050.pdf?Version=1
https://zaguan.unizar.es/record/111811/files/TAZ-TFG-2018-1050.pdf?Version=1
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.02.020
https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/79347/Versi%c3%b3n%20final_MRS_def.pdf?Sequence=1&isallowed=y
https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/79347/Versi%c3%b3n%20final_MRS_def.pdf?Sequence=1&isallowed=y
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?Bookid=3153&sectionid=273458741
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?Bookid=3153&sectionid=273458741
http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062018005000202
http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062018005000202

Conciencia
= [ ]
D i g Ita I ISSN: 2600-5859
Vol. 6 No. 4.3, pp. 135 — 154, diciembre 2023

www.concienciadigital.org

[citado 2023 Mayo 30]. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.med.2021.09.003.

José Salazar Mena. (2023) ESTENOSIS VALVULAR PULMONAR, Protocolos
Diagnosticos y Terapéuticos en Cardiologia Pediatrica. Capitulo 8, [citado 2023
mayo 18]. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/8 estenosis_pulmonar.pdf

Diaz Luis H., Lince Rafael, Hernandez Keerby, Correa Rafael, Palomino Arnaldo. (2020)
Implante percutaneo de valvula pulmonar: a propoésito de dos casos colombianos.
Arch. Cardiol. Méx. [revista en la Internet]. 2020 Sep [citado 2023 Mayo 30] ;

90( 3 ): 313-320. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=S51405-
99402020000300313&Ing=es. Epub 23-0ct-2020.

Https://doi.org/10.24875/acm.20000252.

Ciencia
Digital

Editeial

Ciencia
I Digital
g,g-m-a/ Herramientas del Aprendizaje Padgina 153 | 154



https://doi.org/10.1016/j.med.2021.09.003
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/8_estenosis_pulmonar.pdf
https://doi.org/10.24875/acm.20000252

Conciencia
|
@ D i g Ita I ISSN:; 2600-5859

Vol. 6 No. 4.3, pp. 135 — 154, diciembre 2023

www.concienciadigital.org

El articulo que se publica es de exclusiva responsabilidad de los autores y no
necesariamente reflejan el pensamiento de la Revista Conciencia Digital.

Ciencia
Digital

Editenial

El articulo queda en propiedad de la revista y, por tanto, su publicacién parcial y/o total
en otro medio tiene que ser autorizado por el director de la Revista Conciencia Digital.

latindexy @Digital

catélogo ”

OO (URKUNO Googe pBap=- it K ESIL'E miaR GAY

Indexaciones

. - ]
Crosoet &%

"', case NN d _m obsicet b R T @1\ @ :31:PLUS .:‘:‘::;E;.Cite[-'acmr REDIB| o orcamescana
wizdomal  gpemalRe  DRJI indesing xics

Ciencia
L Digital

Edtosial Herramientas del Aprendizaje Pdgina 154 | 154




