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				Resumen 
Introducción. La estenosis y la insuficiencia pulmonar, son patologías que ocasionan alteraciones en el flujo de sangre dentro de las cavidades derechas del corazón. Se presentan mayoritariamente como defectos congénitos, pero en una gran cantidad de pacientes no son diagnosticadas sino hasta llegar a la edad adulta; debido a la poca sintomatología que usualmente presentan y debido al gran periodo de latencia que tienen de forma asintomática. Objetivo. Determinar las principales manifestaciones clínicas y los métodos diagnósticos de las patologías de la válvula pulmonar a través de un caso clínico, con el fin de ayudar a facilitar sus diagnósticos tempranos. Metodología.  Estudio de caso clínico de tipo descriptivo, retrospectivo. La recolección de la información del caso se realizará mediante la revisión de la historia clínica. La expectativa del siguiente trabajo de investigación es identificar las principales causas, síntomas y signos, el diagnóstico, tratamiento y prevención de la estenosis e insuficiencia pulmonar. Resultados. Presentamos el caso de una femenina de 34 años edad con antecedente de valvulopatía pulmonar en la infancia y 24 horas de evolución de disnea más dolor retroesternal. Se realizan los exámenes complementarios y se diagnostica una estenosis con insuficiencia pulmonar. Se Realiza una cirugía de reemplazo valvular y es dada de alta con buen pronóstico. Conclusión. La principal manifestación de las enfermedades de la válvula pulmonar son manifestaciones características de insuficiencia cardiaca derecha y retención de líquidos. El principal estudio diagnóstico de las enfermedades de la válvula pulmonar es la ecocardiografía más estudio Doppler. El tratamiento de elección en estenosis e insuficiencia pulmonar cuando los síntomas son graves es el reemplazo valvular. Las enfermedades valvulares pulmonares cuando son diagnosticadas correctamente e intervenidas a tiempo, suelen tener una remisión muy buena y el pronóstico es favorable. Área de estudio general: medicina. Área de estudio específica: cardiología. Tipo de estudio: Casos clínicos.
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				Abstract
Introduction. Pulmonary stenosis and pulmonary insufficiency are pathologies that cause alterations in blood flow within the right chambers of the heart. They are mostly presented as congenital defects, but in a large number of patients they are not diagnosed until adulthood, due to the few symptoms they usually present and due to the long latency period they have asymptomatically. Objective. To determine the main clinical manifestations and 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.
 

		

	

	 

	 

	Introducción

	Las patologías cardiovasculares, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), constituyen por sí solas la principal causa de muerte en el mundo. Estas enfermedades, cobran alrededor de 17,9 millones de vidas por año, y una tercera parte de estas muertes ocurren de forma prematura en pacientes menores de 70 años Organización Mundial de la Salud. (2022). En el Ecuador, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadística 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 población.

	Las enfermedades cardiacas, son las patologías de mayor incidencia entre las enfermedades crónicas no trasmisibles. Este grupo de patologías presentan una frecuencia de 8 por cada 1000 nacidos vivos alrededor del mundo y en el caso de los varones es mucho mayor Rodríguez A. (2018). Estas enfermedades constituyen un conjunto de trastornos que afectan el corazón y los vasos sanguíneos, e incluyen patologías muy estudiadas como son los síndromes coronarios, las enfermedades cerebro-vasculares y las enfermedades cardiacas reumáticas; pero también incluye un grupo menos frecuente y poco conocido por la población, el grupo de las enfermedades valvulares. Las enfermedades valvulares son definidas como un estado patológico en el que existe una estenosis de la válvula o una insuficiencia que se traduce en regurgitación sanguínea; y estos estados patológicos pueden deberse a una afección congénita o adquirida Barreto N, Cuellar R, & Rojas G. (2019). 

	De acuerdo a su localización dentro del corazón, se pueden dividir en: válvulas auriculoventriculares, constituidas por la válvula mitral y la válvula tricúspide; y las válvulas semilunares constituidas por la válvula aortica y la válvula pulmonar. Cualquiera de estas válvulas puede ser objeto de valvulopatías como la estenosis y la insuficiencia Barreto N, Cuellar R, & Rojas G. (2019). La estenosis pulmonar es una patología congénita dada como resultado de la fusión de las cúspides de la válvula pulmonar. Esta patología usualmente se detecta y corrige durante la niñez. No obstante, algunos casos se diagnostican durante la vida adulta. La sintomatología más común de la estenosis pulmonar es la presencia de dolor torácico y síncopes Goldman L & Schafer A. (2020). La insuficiencia pulmonar por su parte, es definida como la incompetencia de la válvula pulmonar que produce una regurgitación de sangre y desplaza el flujo sanguíneo retrógradamente desde la arteria pulmonar al ventrículo derecho durante la etapa de diástole Guy P. & Armstrong. (2022).

	La estenosis y la insuficiencia pulmonar, durante años han sido subestimadas y han llegado a ocupar un lugar secundario en la investigación y el manejo de la patología valvular, debido a que presentan un mayor tiempo de latencia asintomático y gran parte de la comunidad médica las considera benignas Remior Pérez, P., et al. (2021). Si estas enfermedades no son tratadas o controladas periódicamente, 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 periódico a lo largo de toda su vida, ya que este grupo de personas muestran un elevado riesgo de presentar eventos cardiovasculares, así como un aumento de la mortalidad temprana Fernández Cordón, C., et al. (2021).

	El corazón es uno de los órganos más importantes del cuerpo humano, dentro de él se hallan unas estructuras muy importantes que juegan un papel crucial en el control del flujo sanguíneo, las válvulas cardiacas, cuya función es regular rítmicamente la entrada y salida del flujo de sangre. Al igual que cualquier otro órgano o tejido de nuestro organismo, las válvulas cardiacas no están exceptas de presentar enfermedades. Así, existen patologías que afectan a las válvulas, mismas que pueden ser congénitas o adquiridas y que con el pasar del tiempo generan daño ventricular e incluso insuficiencia cardiaca Arciniega A., et al. (2022).

	La frecuencia de presentación 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 diagnóstico y sobre todo al gran desarrollo de nuevos tratamientos quirúrgicos, estas enfermedades actualmente tienen un buen tratamiento y una resolución con expectativas de vida alentadoras. Es así, 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 mayoría de pacientes Bedor-Mosquera, A., et al. (2021).

	Tanto la estenosis como la insuficiencia pulmonar, son patologías mayormente congénitas, pero que también se presentan en el adulto debido a degeneraciones estructurales que ocurren con la edad. La estenosis de la válvula pulmonar es usualmente un problema congénito y está fuertemente asociado a otras enfermedades o síndromes como la Tetralogía de Fallot y el síndrome de Noonan. Además, existen otras causas menos frecuentes y que se hacen presentes casi exclusivamente en adultos e incluyen el uso o exposición a sustancias carcinoides y el desarrollo de tumores obstructivos o de vegetaciones valvulares Kasper. F., et al. (2018).

	En Ecuador, según la investigación de Paucar C., et al. (2018). la prevalencia de cardiopatías congénitas fue estimada en 2,7 casos por 1000 nacidos vivos, cifra que fue calculada a partir de los egresos hospitalarios en menores de 1 año. En el estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso esta cifra alcanzó los 3,8 casos por 1000 nacidos vivos, se determina que es una enfermedad prevalente que causa una alta morbimortalidad en la población y que su oportuno tratamiento genera una mejor calidad de vida en los afectados y una disminución en los costos de salud pública. 

	La estenosis de la válvula pulmonar, es una condición cardiaca mayormente congénita, en la cual la válvula pulmonar tiene una forma muy distintiva, dando la impresión de ser una cúpula, esta condición se presenta con mayor frecuencia en mujeres y en el curso de enfermedades como la embriopatía rubeólica y en el síndrome de Noonan Farreras, P., Rozman, C., et al. (2020). En la estenosis pulmonar, las valvas de la válvula pulmonar están engrosadas, presentan comisuras fusionadas e incluso ausentes en algunos casos y la válvula solo tiene un pequeño orificio, por el cual pasa la sangre con gran turbulencia Myung K. (2021). La válvula pulmonar normalmente es una válvula tricúspide, pero en el caso de la estenosis, un 20% de los casos presentan una válvula bicúspide, un 10% presenta una válvula displásica por cambios mixomatosos y engrosamiento severo; y finalmente el resto de casos se deben a la presencia de una anormal válvula 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 síntomas de bajo gasto cardíaco, dolor torácico y síntomas de insuficiencia ventricular derecha con congestión venosa sistémica Villar, A. (2019). La estenosis pulmonar se define hemodinámicamente como un aumento en el gradiente de presión sistólica entre el ventrículo derecho y la arteria pulmonar. La estenosis ocasiona una obstrucción sostenida al flujo sanguíneo de salida por el ventrículo derecho que termina por generar hipertrofia ventricular Kasper, F., et al. (2018). La Estenosis pulmonar puede afectar tanto a la región subvalvular, valvular o supravalvular de la válvula pulmonar, y en la mayoría de los casos afecta a más de un nivel anatómico, siendo más grave su manifestación clínica Abarca, V., et al. (2020).

	La estenosis pulmonar representa aproximadamente el 8% de las cardiopatías congénitas Beltrán, E. (2019). De acuerdo al estudio de Lescure y colaboradores, la quinta patología cardiaca congénita más 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 alemán hecho por Lindinger y colaboradores, quienes estimaron la incidencia de estenosis pulmonar en el 0,66% correspondiente a la cuarta patología cardiaca congénita más frecuente Lindinger, G., et al. (2010).

	La estenosis pulmonar, es una enfermedad frecuentemente asintomática, y su sospecha diagnóstica inicia con el descubrimiento incidental de un soplo cardiaco; en otros casos la presentación clínica suele ser el inicio de un cuadro cianótico, disnea, dolor torácico e incluso una falla cardiaca aguda. Además, es bien conocido el hecho de que la estenosis pulmonar se haya comúnmente asociada a otras cardiopatías congénitas, pero también se puede presentar aislada Huamán. G. et al. (2022).

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

	En los casos de estenosis pulmonar congénita unos de los estudios más tempranos a realizar es el estudio ecocardiográfico avanzado, en el cual se realiza una evaluación detallada de todos los segmentos cardiacos; así como un tamizaje cardiaco fetal, mismo que se realiza entre las 18 y 24 semanas de gestación; se usa como método preventivo para diagnosticar las malformación que pueden poner en riesgo la vida del neonato y permite determinar las necesidades al momento del nacimiento para brindar los cuidados 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 diagnóstico de estenosis pulmonar, en el mismo se pueden evidenciar hallazgos como desviación 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 radiografía de tórax, en ella se pueden encontrar signos que incluyen dilatación posestenótica de la arteria pulmonar y llenado del espacio retroesternal por hipertrofia del ventrículo derecho en la radiografía lateral Kasper, F. et al. (2018).

	Una de las pruebas diagnósticas más comúnmente utilizadas para el diagnóstico de estenosis pulmonar es la ecocardiografía. En ella se evalúa el tracto de salida de la arteria pulmonar desde el ventrículo derecho y su proyección hacia la zona antero-posterior en donde se cruza con la aorta. En este procedimiento, también se evalúan ciertos parámetros como el diámetro pulmonar con la medición del tamaño en el anillo valvular durante la sístole Beltrán E. (2019). La imagen por resonancia magnética cardiovascular (RMC) es el procedimiento “Gold Standard” para la evaluación de la morfología valvular, a través de este procedimiento también se evalúa la severidad de la estenosis pulmonar, la presencia o no de obstrucción del tracto de salida del ventrículo derecho y la función ventricular derecha Pitti, I., et al. (2018).

	Otra prueba comúnmente utilizada es la tomografía computarizada de corazón y grandes vasos. La tomografía computarizada cardiaca tiene ciertas ventajas en relación a la resonancia magnética. Este procedimiento evalúa de mejor manera el árbol traqueobronquial; además, posee una rápida velocidad de realización, una muy alta resolución espacial y temporal y unas potentes técnicas de postprocesamiento de imágenes, que permiten realizar aplicaciones como la reconstrucción tridimensional de grandes vasos Rodríguez, Z., (2019).

	La insuficiencia pulmonar es una patología que aparece muy frecuentemente en el transcurso de la evolución de los pacientes intervenidos por enfermedades obstructivas del tracto de salida del ventrículo derecho. Esta patología se constituye en uno de los motivos de consulta y seguimiento más frecuente en las cardiopatías congénitas del adulto Rodríguez, M., (2020).  La insuficiencia pulmonar normalmente surge por la presencia de anomalías valvulares primarias, por el agrandamiento del anillo valvular o una combinación de ambos factores; esta patología también puede aparecer luego de realizar el tratamiento quirúrgico de la tetralogía de Fallot Kasper, F. et al. (2018).

	La valvuloplastia pulmonar percutánea, ha sido desde el año 1982, el procedimiento de elección para tratar la estenosis pulmonar. Esta técnica se aplica en recién nacidos y adultos. El objetivo de este procedimiento es la sobredistensión de los velos valvulares, así como el rasgado de los mismos a nivel del rafe comisural. Tras la realización 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 años Federico, L., et al. (2021).

	La American Heart Association (AHA), actualmente recomienda el reemplazo percutáneo de la válvula pulmonar en pacientes con conductos quirúrgicos de ventrículo 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 presión o volumen al ventrículo derecho Díaz Luis, H., et al. (2020). En general, con las técnicas quirúrgicas actuales, se pueden esperar buenos resultados a largo plazo luego de realizar la reparación de la estenosis. No obstante, pueden aparecer complicaciones y necesidad de reintervenir en la válvula a futuro Laura, G., et al. (2019). 

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

	La frecuencia de presentación de patologías 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 diagnósticos suele ser pasados por alto debido a la poco o leve sintomatología que presentan, retrasando los diagnósticos hasta que la enfermedad ha ocasionado daños en la fisiología cardiaca normal, que generalmente se observan en pacientes adultos. 

	A través de este estudio de caso clínico, se pretende determinar las manifestaciones clínicas tempranas que presentan estas patologías, así como enlistar los diferentes métodos diagnósticos que nos ayudarán a detectarlas. La revisión bibliografía realizada ayudará a ampliar y actualizar los conocimientos sobre la estenosis e insuficiencia de la válvula pulmonar en los pacientes adultos, beneficiando al personal de salud y a los estudiantes de enfermería y medicina; también aportará en la práctica clínica, donde se verá reflejado en los diagnósticos tempranos que se realizarán. 

	Metodología 

	La presente investigación se trata de una revisión y análisis de caso clínico también llamada análisis o estudio de caso, es un método de investigación particular a través del cual se realiza el proceso investigativo partiendo de una situación o experiencia de la vida real asistencial en sí, un contexto muy próximo a lo que es la clínica. Para realizar este estudio de caso se utilizó una historia clínica con un caso patológico de interés. En la recolección de datos se utilizó una ficha de recolección de información en la cual constan: motivo de consulta, enfermedad actual del paciente al ingreso, impresión diagnóstica, antecedentes, medicamentos de uso habitual del paciente, examen físico, laboratorios iniciales tomados al paciente, plan de manejo terapéutico, exámenes complementarios y pronóstico.

	Se realizo una revisión de publicaciones científica y regional para la construcción del marco teórico, el informe seguirá los principios generales de redacción en salud, relacionados con la estructura y el estilo APA: definición de la patología, fisiopatología, factores de riesgo, diagnostico, pronostico, signos y síntomas, consecuencias, plan de atención de enfermería y tratamiento médico.

	Se hizo una sistematización de la información del caso clínico los datos obtenidos recogidos de la historia clínica del paciente (base secundaria) se describió: motivo de consulta, enfermedad actual del paciente al ingreso, impresión diagnóstica (IDX), antecedentes personales, antecedentes familiares, medicamentos de uso habitual del paciente, examen físico, laboratorios iniciales tomados al paciente, plan de manejo terapéutico, exámenes complementarios, desenlace. 

	Se realizo una discusión y síntesis de conocimiento las particularidades que inciden de forma holística en el desenlace del paciente, finalmente se compararon los datos obtenidos con los de otras investigaciones para poder estructurar el artículo de caso clínico.

	Resultados

	Motivo de Consulta: Disnea y dolor torácico. Enfermedad actual del paciente al ingreso: Paciente femenina de 34 años 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 clínico caracterizado por disnea de grandes esfuerzos que se acompaña 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 clínica la presencia de palpitaciones, motivo por el cual acude a emergencias. Impresión Diagnóstica (IDX): Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva) (I11.0); Insuficiencia respiratoria aguda (J96.0) Antecedentes:  Clínicos: Cardiopatía congénita con requerimiento de colocación de válvula en la infancia. Quirúrgicos: Colecistectomía hace 3 años; Colocación de válvula cardiaca en la infancia. Medicamentos de uso habitual del Paciente: No referidos. Examen Físico: TA: 165/90 mmHg; FC: 105 lpm; FR: 26 rpm; T0: 36.80C           SatO2: 88%; Peso: 71 kg; Llenado capilar: 2 segundos; Glasgow: O4 V5 M6 Total 15/15. 

	Paciente al momento del examen se encuentra álgida y vigil. Orientada en tiempo, espacio y persona. Piel caliente, normoelástica. Ojos: escleras blancas, conjuntivas levemente pálidas, buenos movimientos oculares, pupilas isocóricas y fotorreactivas.  Boca: presencia de mucosas orales semihúmedas; orofaringe no congestiva. Cuello: simétrico y sin presencia de adenopatías palpables. Corazón: ruidos rítmicos, hipofonéticos y sincrónicos con el pulso. Pulmones: ventilados y con presencia de murmullo vesicular conservado; no se presentan ruidos patológicos o sobreañadidos. Abdomen: suave, depresible y no doloroso a la palpación; ruidos hidroaéreos presentes ++/+++; no presencia de signos de irritación peritoneal o signos apendiculares. Extremidades: simétricas, tono y fuerza muscular conservados, arco de movimiento normal.

	Los exámenes de laboratorio al ingreso mostraron: hemoglobina 12,3 g/dl, hematocrito 38,5 %, leucocitos 7700 10x3/UL sin desviación 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 mEq/L, K: 3,65 mEq/L, Cl: 104.60 mEq/L, calcio 9.73 mg/dl, péptido natriurético 18.77 pg/ml, antígeno específico para COVID-19 negativo, PCR 1.29 mg/L, tipificación sanguínea O Rh Positivo.

	Los exámenes de imagen al ingreso mostraron: 

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

	Figura 1. 
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	  Figura 2. 
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	Radiografía de Tórax: Índice cardiotorácico alterado sugestivo de crecimiento ventricular izquierdo. Botón aórtico prominente. Expansión pulmonar bilateral conservada, radiopacidad mal definida basal izquierda con obliteración de ángulo-costo frénico izquierdo.

	Figura 3. 

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

	Plan de Manejo Terapéutico:  La paciente recibió inicialmente tratamiento con restricción de dieta, hidratación basal intravenosa y omeprazol. Se decide su hospitalización y aquí, al manejo inicial se agrega enoxaparina, furosemida y espironolactona. 

	Una vez realizados todos los exámenes complementarios tanto de laboratorio como de imagen y llegado al diagnóstico definitivo de una insuficiencia y estenosis pulmonar, se realizaron los preparativos para la intervención quirurgica respectiva consistente en el reemplazo de la válvula dañada. 

	Previo a la suspención del anticoagulante y administración de antibioticoterapia, se realizó una cirugía de reemplazo valvular transcateter púlmonar, 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 hemodinámicamente estable. Al alta se prescriben furosemida y espironolactona como tratamiento domiciliario y la paciente se retira del servicio de hospitalización con pronóstico bueno.

	Discusión

	Al analizar este caso en particular, observamos que tenemos a una paciente con antecedentes de valvulopatía pulmonar diagnosticada en la infancia, misma que necesito de tratamiento quirúrgico de reemplazo debido a la gravedad de la afectación 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 quirúrgicamente 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 clínico de 24 horas de evolución caracterizado por disnea de grandes esfuerzos más dolor torácico retroesternal. Síntomas usuales de una patología cardiaca derecha, pero que obligan a descartar la presencia de algún cuadro respiratorio como neumonía o algún cuadro vascular como un infarto agudo de miocardio, por este motivo se inicia los estudios de laboratorio e imagen centrados en el descarte o confirmación de las patologías antes mencionadas.

	A través de la radiografía torácica se evidencia que no hay afectación de parénquima pulmonar ni ocupación sugestiva de neumonía. 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 relación a un dispositivo medico a nivel de la silueta cardiaca. Este hallazgo confirma el antecedente de valvulopatía en la infancia.

	Se realizó también un electrocardiograma, en este estudio se evidenció un patrón de crecimiento ventricular derecho y la presencia de ritmo sinusal sin hallazgos patológicos en el segmento ST, motivo por el cual se descartó la presencia de IAM. El electrocardiograma en pacientes con estenosis o insuficiencia de la válvula pulmonar suele mostrar hallazgos tales como bloqueo completo de rama derecha y cambios en la anchura del complejo QRS correspondiente al grado de dilatación del ventrículo derecho Martínez, Luis. (2020). Motivo por el cual, el diagnostico de una valvulopatía pulmonar se hace más evidente. Realizados los estudios de imagen complementarios, se logró descartar tanto una neumonía como un IAM y con la realización de una prueba de COVID-19, también se descartó la presencia de este virus.

	Con los hallazgos de los exámenes antes mencionados, se pudo confirmar la presencia de una afección cardiaca y sumado al antecedente de valvulopatía de la infancia, se dirigen las sospechas diagnósticas hacia un cuadro valvular cardiaco. Por este motivo, se solicita la realización de otro examen complementario como es el ecocardiograma. El ecocardiograma más estudio Doppler, es un estudio de clase diagnóstica, en la investigación de alguna patología valvular Bashore T., et al. (2022). En este caso clínico, con la realización del ecocardiograma se confirmó la presencia de una estenosis con insuficiencia de la válvula pulmonar. Por lo cual, se inició el manejo médico de la patología. Otro examen complementario que pudo haber sido solicitado es la resonancia magnética cardiaca. Actualmente, la resonancia magnética cardíaca (RMC) es considerada como el estudio gold standard en la evaluación del ventrículo derecho Arancibia, G., et al. (2018).

	En los casos de estenosis más insuficiencia de la válvula pulmonar, el tratamiento depende de la gravedad, en algunos casos esta lesión puede cursar de manera asintomática, 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 radiografía de tórax, la existencia de un derrame pleural. Debido a esto, el manejo inicial de nuestra paciente fue muy acertado, ya que se inició con una hidratación endovenosa en cantidad basal sin entregar una sobrecarga de líquidos; a más de eso, también se inició el manejo de la paciente con la administración de diuréticos como es 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 atención 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 oxígeno. Una vez estabilizada la paciente y con signos vitales dentro de rangos normales se decidió la planificación de la cirugía de reemplazo valvular.

	El tratamiento de elección para la estenosis pulmonar más insuficiencia es la valvuloplastia pulmonar percutánea Gutiérrez, F., et al. (2021). este procedimiento quirúrgico está indicado cuando un paciente posee un gradiente máximo de la válvula pulmonar por encima de 40-50 mm Hg en pacientes mayores de 2 años y en caso de que el gradiente máximo este por encima de 80 mmHg, la valvuloplastia está indicada como tratamiento de elección a cualquier edad Salazar, J., (2023). Otros autores señalan que todos los pacientes en quienes se presente un gradiente máximo en la válvula pulmonar > 64 mmHg medido por estudio ecocardiografía más estudio Doppler deben ser sometidos a intervención quirúrgica, sin importar los síntomas Bashore T., et al. (2022).

	El implante percutáneo de la válvula pulmonar es el tratamiento de elección y una alternativa menos invasiva para realizar el reemplazo valvular, tiene resultados excelentes a corto y mediano plazo y además presenta una elevada tasa éxito que se traduce a una adecuada función de la válvula pulmonar Díaz L., et al. (2020).

	En el caso de nuestra paciente de estudio, al realizar la ecocardiografía se estimó un gradiente máximo en válvula pulmonar de 66 mmHg, motivo por el cual el tratamiento quirúrgico era mandatorio en este caso. Se realizo la intervención quirúrgica y 24 horas después fue dada de alta con un buen pronóstico.

	Conclusiones

	
		La principal manifestación de las enfermedades de la válvula pulmonar son manifestaciones características de insuficiencia cardiaca derecha y retención de líquidos.

		El principal estudio diagnóstico de las enfermedades de la válvula pulmonar es la ecocardiografía más estudio Doppler. El tratamiento de elección en estenosis e insuficiencia pulmonar cuando los síntomas son graves es el reemplazo valvular.

		Las enfermedades valvulares pulmonares cuando son diagnosticadas correctamente e intervenidas a tiempo, suelen tener una remisión muy buena y el pronóstico es favorable.
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