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Resumen

Lasvalvulopatias cardiacas son patologias de granimportancia enlaatencion médica,
mediante este articulo se describira la fisiopatologia, epidemiologia y su asociacion
con el Covid 19. Durante la pandemia se encontraron dificultades en la atencion de
paciente con estas enfermedades ya que las pruebas diagndsticas que se practicaban
generaban aerosoles los cuales producian un riesgo inminente de contagio a los
profesionales de salud por lo tanto la telemedicina y seguimiento telefénico fueron
vitales en el seguimiento de pacientes con valvulopatias. Por otro lado, el Covid 19
genero gran afectacion cardiaca a muchos individuos entre los cuales se describen
la generacion trombos y generar inmunosupresion haciendo susceptibles a persona
con vélvulas cardiacas de obstrucciones e infecciones como endocarditis en muchas
ocasiones se indico cirugia de urgencia.

Abstract

Heartvalve diseasesarepathologiesofgreatimportanceinmedicalcare, thisarticlewill
describe the pathophysiology, epidemiology and its association with Covid 19. During
the pandemic, difficulties were found in the care of patients with these diseases since
the diagnostic tests that they were practiced generating aerosols which produced
an imminent risk of contagion to health professionals, therefore telemedicine and
telephone follow-up were vital in the follow-up of patients with valve disease. On the
other hand, Covid 19 generated great cardiac affectation in many individuals, among
whom the generation of thrombi and generating immunosuppression are described,
making people with heart valves susceptible to obstructions and infections such as
endocarditis, on many occasions’ emergency surgery was indicated.
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Introduccion

Las valvulas auriculoventriculares son mitral y
tricuspide las cuales se abren durante la diastole
para permitir el llenado ventricular mientras que
las valvulas semilunares se abren en la sistole.
Patolégicamente en las valvulas puede existir
estenosis o regurgitacién la cual puede ser
congénita o adquirida. (1) Para el diagnostico de
estas enfermedades cardiaca es importante el
ecocardiograma el cual nos permitird medir la
dilatacion del ventriculo izquierdo, FEVI, existencia
de calcificaciones, trombos o vegetaciones vy
asi dar un manejo y seguimiento adecuado a
cada valvulopatias. Sin embargo, por diversas
circunstancias el ecocardiograma no es de buena
calidad o se requiere una mejor visualizacion de
vegetaciones o trombos se solicita ecocardiograma
transesofagico, existen otros métodos diagnosticos
invasivos los cuales son angiografia y cateterismo
cardiacos, son utilizadas previo a la realizacién de
cirugias.

Durante la pandemia por Covid 19 la atencidn
al paciente con valvulopatias se afecté en el
seguimiento como en el tratamiento de estas
patologias sin embargo el empleo de telemedicina
logro realizar una mejor atencion. El coronavirus
afectade maneradirectaal corazén por eso aumenta
la mortalidad en pacientes con enfermedades
cardiovasculares y la necesidad de una intervencion
quirdrgica de urgencia una de las causas de estas
complicaciones son que hay una afectacion en
los receptores ACE2 son aminopeptidasas unidos
a membranas se encuentran en los pulmones
y corazén provocan neumonia y danho cardiaco
crénico. (2) La mejor manera de medir la afectacion
cardiovascular es mediante la elevacion dimero
D, ferritina, troponina, proteina C reactiva y NT-
proBNP los cuales son importantes de realizar al
ingreso del paciente con Covid 19 asi se lograra un
manejo adecuado e intervenciones quirurgicas a
tiempo generando una disminucién en la mortalidad
del paciente.

Introduction

The atrioventricular valves are mitral and tricuspid
which open during diastole to allow ventricular
filling while the semilunar valves open in systole.
Pathologically, there may be stenosis or regurgitation
in the valves, which may be congenital or acquired.1
For the diagnosis of these heart diseases, an
echocardiogram is important, which will allow us to
measure the dilation of the left ventricle, LVEF, the
existence of calcifications, thrombi or vegetations,
and Thus, to provide adequate management and
follow-up for each valve disease. However, due
to various circumstances, the echocardiogram
is not of good quality, or a better visualization of
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vegetation or thrombi is required, a transesophageal
echocardiogram is requested.

During the Covid 19 pandemic, patient care
with valve disease was affected in the follow-up
as well as in the treatment of these pathologies,
however, the use of telemedicine achieved better
care. The coronavirus directly affects the heart,
which is why it increases mortality in patients with
cardiovascular diseases and the need for emergency
surgical intervention. One of the causes of these
complications is that there is an affectation in the
ACE2 receptors, they are aminopeptidases bound to
membranes. in the lungs and heart cause pneumonia
and chronic heart damage.(2) The best way to
measure cardiovascular involvement is by raising
D-dimer, ferritin, troponin.

Objetivo

Describir la correlacion entre el Covid 19 y las
valvulopatias cardiacas.

Objective

Describe the correlation between Covid 19 and
heart valve disease.

Método

Se realizé una busqueda a través de diferentes
buscadores Pubmed, Google Académico,
sciencedirect se encontraron alrededor de 400
articulos de los cuales se escogieron 50 articulos

para la realizacion de esta revision sistémica.
Method

A search was carried out through different search
engines Pubmed, Google Scholar, sciencedirect,
around 400 articles were found, of which 50 articles
were chosen to carry out this systemic review.

Generalidades

El corazén es uno de los érganos vitales en el
cual es importante resaltar el papel de las valvulas
cardiacas, estas su funcion es la entrada y salida de
flujo sanguineo. Las valvulas auriculoventriculares
mitral y tricuspide se abren durante la diastole y
permiten que los ventriculos se llenen, las valvulas
semilunaresaorticaypulmonarestanabiertadurante
la sistole. Estas pueden presentar afecciones
como estenosis en la cual se restringe el flujo o la
insuficiencia donde la sangre fluye de regreso a
través de la valvula cerrada hacia la camara anterior.



Valvulopatias 'y Covid 19

Las afecciones en las valvulas pueden ser
congénitas o adquiridas generan un dano ventricular
einsuficienciacardiaca, esimportante larealizacién
de anamnesis y examen fisico en la primera consulta
para poder detectar alguna anormalidad y asi
realizar un buen manejo evitando que se llegue a
la insuficiencia cardiaca o miocardiopatia, se debe
resaltar que el objetivo del tratamiento en ellas es
tener un control de tension arterial, frecuencia
cardiaca. (3)

Diagnésticoymanejo de pacientes convalvulopatias
cardiacas

Para la realizacion de un abordaje adecuado se
deben tener en cuenta los siguientes objetivos de la
Figura 1.

Se realiz6 una actualizacion en el ano 2021 para
el manejo y abordaje de pacientes con diferentes

valvulopatias en los cuales se debe destacar que es
importante la toma de ecocardiograma para definir
el adecuado tratamiento, ademas se sugiere la
individualizacién del paciente tanto en edad, sexo,
comorbilidades y expectativa de vida. En la tabla 2
se hace un cuadro comparativo de los cambios de la
guia 2017 Vs 2021 en indicaciones quirurgicas.

Covid 19 y valvulopatias

El Covid 19 es un virus con envoltura grande con
un periodo de incubacion de 4-5 dias y presenta
sintomas inespecificos, afecta a diversos érganos
debido a la afinidad que tiene por los receptores
ACE2 los cuales se expresan en células endoteliales
vasculares células inmunitarias, el corazén y el
intestino. A nivel del sistema inmunitario este
genera linfopenia y tormenta de citocinas.(4)
Presenta diversos estadios los cuales se presentan
en la tabla 2.

Tabla 1: Caracteristicas de las enfermedades valvulares

Enfermedad Etiologia

Sintomatologia

Seguimiento ecocardiografico

Estenosis aortica Malformacién congénita de la valvula.
Calcificacion o degeneracion de la valvula
mas frecuente en los adultos.

Enfermedad reumatica.

Poca tolerancia al ejercicio, fatiga,
disnea, angina, sincope

Soplo sistélico tardio que se irradia
alas arterias carotidas bilaterales y
se escucha en el area aortica,

Leve: Cada 3-5anos
Moderado 1- 2 afos
Grave: Cada 6 meses alano

Enfermedad de las valvas
Degeneracién por la edad de las valvas
Necrosis medial quistica.

Dilatacion asociada a vélvulas aorticas
bicuspides aorticas bicuspides.
Artritis, espondilopatias.
Endocarditis.

Insuficiencia
aortica

Disnea dolor toracico

Soplo diastdlico decreciendo de alta
frecuencia comienza después del S2
de laaorta.

Leve: cada 3-5 anos
Moderada 1-2 afos
Grace 6-12 meses

Enferemedad reumatica mas frecuente.
Otras: Tumores cardiacos, endocarditis,
calcificacion del anillo mitral.

Estenosis mitral

Disminucion de la tolerancia del
ejercicio, fatiga disnea.

Soplo es durante la diastole de tono
bajo con chasquido de apertura S1
fuerte

Leve: 3-5anos
Moderada 1-2 afios
Grave: 12 meses

Regurgitacion Primario: Prolapso de la valvula mitral,

Disnea, fatiga e intolerancia al

Leve sin evidencia de enfermedad

auricula derechay sindrome carcinoide.

mitral enfermedad reumatica, endocarditis y ejercicio. progresiva no requiere vigilancia. Realizar
traumatismos. Soplo agudo y holosistolico, ecocardiograma cada 3-5 anos.
Secundaria: Isquemia, miocardia hipertréfica | disminucion STy amplia division Moderada: 1-2 anos
y calcificacion del anillo mitral. del S2

Estenosis Enfermedad reumatica es mas frecuente. Fatiga, anasarca, ascitis, edema

tricuspidea Otras: Artresia tricuspidea, tumores de la pulmonar.

Soplo parecido a la estenosis mitral

Regurgitacion
tricuspidea

Primario: Prolapso de la valvula tricuspide,
anomalia de Ebstein, cardiopatia reumatica,
traumatismos, sindrome carcinoide vy
tumores cardiacos.

Secundario: Infarto de ventriculo derecho.
Hipertension pulmonar

Debilidad,  fatiga,  hepatopatia
congestiva, ascitis edema
periférico.

Soplo sistélico que varia segun
la presencia de o ausencia de
hipertension pulmonar. Si hay
prolapso de la valvula tricuspide, se
puede escuchar un chasquido
sistolico sin eyeccion y un soplo
sistolico tardio a lo largo del borde
esternal inferior

izquierdo

Fuente: Tomado y elaborado para fines académicos con base en Mrsic, 2018.
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Grafico 1: Objetivos de evaluacion en un paciente con valvulopatias

Evaluar el

Cuantificar mecanismo y

consecuencias de la
valvulopatia

Fuente: Tomado y elaborado para fines académicos con base a Vahanian, 2021.

Tabla 2: Indicaciones de manejo quirurgico de afecciones aortica en el 2017 Vs 2021.

Insuficiencia aortica severa

Paciente asintomatico

2017 2021

Se realiza cirugia si presenta FEVI >60% y LVEDD >70mm o LVESD | Realizar cirugia LVESD >50mm o LVESD >25mm/m?2 (con talla pequefa) o FEVI
>50mm o en paciente con talla pequefa >25mm

Considerar cirugia LVESD >20mm/m2 o FEVI <65%, si presenta bajo riesgo
quirurgico.

Estenosis aortica severa

Paciente sintomatico

Estenosis aortica de alto gradiente con gradiente medio >40mmHg o | Estenosis aortica de alto gradiente con gradiente medio >40mmHg o velocidad
velocidad pico >4.0m/s pico>4.0m/sy area valcular <1.0cm20 <0.6cm/m2

Asintomatico

Se debe considerar cirugia con estenosis aortica severay FEVI<55%

Fuente: Tomado y elaborado para fines académicos of Vahanian, 2021.

Grafico 2: Algoritmo de inicio en la atencion del paciente

Paciente con
valvulopatia

Evalgar: Sintomas Solicitar
relacionados con la
enfermedad

ecocardiograma

Evalua etiologia,
lesion y mecanismo

Expectativa de viday
calidad de vida de
acuerdo a la edad, sexo,
comorbilidades

Fuente: Tomado y elaborado con fines académicos con base a Vahanian, 2021.
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Eninsuficiencia mitraly tricuspidea también se plantean indicaciones especiales para realizar cirugia las

cuales se encuentran en la tabla 3.

Tabla 3: Insuficiencia mitral e insuficiencia tricuspidea manejo quirurgico

Insuficiencia mitral primaria grave

Insuficiencia tricuspidea

Paciente asintomatico con LVESD>_40 milimetro y/o
FEVI<_60%). aislada sin

Disfuncién del VD.

Se recomienda la cirugia en pacientes sintomaticos con insuficiencia tricuspidea primaria grave

Fuente: Tomado para fines académicos de Vahanian, 2021

Se debe resaltar que pacientes quienes llegan
a la tercerea etapa tienen peor prondstico ya que
este virus a nivel cardiaco genera lesion miocardica
la cual se ve reflejada en el electrocardiograma,
aumento de troponinas, aumento de pro BNP.(2) Por
estas razones se indica en todos los pacientes con

Tabla 4: Estadios del Covid 19

sospecha de Covid 19, confirmado, la realizacion de
estos laboratorios, al ingresar con el fin de evaluar
el pronostico o dano cardiaco.

Durante la realizaciéon de esta revision se puede
dar a entender que paciente con enfermedades
cardiacas preexistentes tienen un factor de riesgo

Etapa Sintomas

Laboratorios

Recomendaciones

Primera: Infeccion

Fiebre, sintomas gripales.
temprana

Linfopenia, aumento Dimero D, LDH,
protrombina.

Aislamiento y antipiréticos.

bilateral.

Radiografia de torax: Neumonia apical

No antibiotico

Segunda: Fase pulmonar

2 aDisnea

Tomografia: Consolidacion y opacidades
en vidrio esmerilado basales o
periféricas.

Linfopenia, aumento leve PCR,
procalcitonina

Analgesico antipirético, requerimiento de
oxigeno.

2b Hipoxemia marcada,
taquipnea

Aumento del lactato

Ventilacion mecanicay prono

Tercera: Fase de
hiperinflamacion

Tormenta de citocinas, SDRA,
Dano al miocardio, shock,
inestabilidad hemodinamica

Aumento de la PCR, IL8, dimero D,
ferritina, troponina pro-BNP

Vasopresor, hemofiltracion soporte vital
extracorporeo.

Fuente: Tomado y elaborado para fines académicos con base en Radke, 2020.

Imagen 1: Radiografia y tomografia de Covid 19

Fuente: Tomado y elaborado para fines académicos con base en Martinez, 2021.
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muy alto en especial pacientes con valvulopatias ya
gue generan alteracién de la funcion ventricular e
insuficiencia cardiaca que son las causas de muerte
en pacientes que se infectan por coronavirus.

Los mecanismos de lesion cardiaca de Covid
19 son mediados por ACE2 tormenta de citocinas,
respuesta desequilibrada y desregulacién entre los
subtipos de células T y calcio intracelular excesivo
inducido porhipoxiaqueconducealaapoptosisdelos
miocitos y este se detectd en las valvulas cardiacas
especialmente en la aortica promueve fibrosis y
la inflamacién valvulas cardiacas generando la
estenosisolainsuficiencia.(4). Paraestose encontro
un reporte de caso en el que un paciente de mediana
edad con Covid 19 y antecedente de fibrilacién
auricular en el 2017 con ablacion e insuficiencia
mitral leve un mes después de la recuperacion por
el virus paciente presenta dolor toracico mareo e
hipotensidn se realiza ecocardiograma se encuentra
FEVI normal e insuficiencia mitral completa se
realizé remplazo valvular en la histopatologia se
confirmd que la causa de la insuficiencia fue el
coronavirus debido a que se encontré células T del
subtipo CD4.

Otras afectaciones como la miocarditis viral,
hipoxia, isquemia miocardica por estrés debido a
una enfermedad coronariay el aumento de demanda
o hiperinflacion sistémica.

Durante la revision se encontr6 en un estudio
multicéntrico entre la enfermedad valvular severay
Covid 19 realizado entre febrero 2020 y mayo 2020 de
26 centros y 9 paises (Espana. Italia. Francia, Brasil,
Dinamarca, Polonia, Reino Unido, Israel) se evaluo
136 pacientes con enfermedad valvular de los cuales
123 fueron positivos para Covid 19 el 90.4 fueron
hospitalizados y 9 no desarrollaron sintomas, la
valvulopatias mas frecuente fue la estenosis aortica
presentaron insuficiencia respiratoria el 51.9% con
mortalidad 30 dias 41.8%. (5).

Los pacientes con valvulopatias presentan

sintomas parecidos a Covid 19 lo cual puede causar
confusion y no realizar un adecuado abordaje en la

Tabla 5: Reportes de caso

tabla3sepresentadosreportesdecasoenelprimero
el paciente durante su estancia presenta deterioro
respiratorio requiriendo intubaciéon orotraqueal de
manejo antibidético para neumonia ante la térpida
evolucion indican un ecocardiograma en el cual se
reportala estenosis aortica bicuspide y disminucion
de la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
(FEVI)y es allidonde se da manejo para insuficiencia
cardiaca con diuréticos paciente mejora y es
extubado 3 dias después.(6).

El sequndo caso una mujer quien ingresa con
sintomas respiratorios taquicardia y febril con
antecedente de anorexia nerviosa, persiste con
febriculas y taquicardias con requerimiento de
mayor aporte de oxigeno quien inicialmente era
con mascara sin reinhalacion y posteriormente es
trasladada a la uci para ventilacion mecéanica no
invasivasetomaecocardiogramadonde se evidencia
la insuficiencia mitral con FEVI conservada pero
paciente no mejora a pesar de un manejo adecuado
se traslada a unidad cardiolégica donde es intubada
y realizan una comisurotomia mitral percutanea
con baléon paciente mejora un dato importante fue
aportado por la madre quien indico que a la edad de
8 anos la paciente presento corea de Syndenham.
(7). Con estos dos casos se puede concluir que no
a la llegada del paciente no se puede ignorar otras
patologias debido a que se pude retrasar manejos y
generar repercusiones graves.

Afectacion valvular por Covid 19 en nifios

El covid 19 afecta a la poblacién pediatrica
en un 12% donde se describié6 que genera una
complicacion grave la cual es sindrome inflamatorio
sistémico provoca dano multiorganica entre los que
se describen disminucion de la fraccion de eyeccion,
anomalias de las arterias, derrame pericardico e
insuficiencia valvulares mitral y trictspidea. (8)

Enlosnifosaligual que los adultos esimportante
realizar un sequimiento ecocardiografico con el fin
de evitar complicaciones como trombos, fibrosis
miocardica y cicatrizacion y definir si se requiere
ampliar el manejo en casa. (9).

Edad Sintomas y examen fisico Laboratorios
52 aios Dolor toracico, disnea en reposo, tos. | Troponinas negativas, ProBNP 2020
Caso1 Taquicardico, febril. Radiografia de torax: Silueta cardiaca agrandada e infiltrado bibasal minimo.
(Figura2) Soplo sistdlico sobre precordio Ecocardiograma: Estenosis de la valvula aortica bicuspide
o . . Globulos blancos 15000, PCR 68, funcion renal normal troponinas normales
18 aios Disnea, tosy dolor pleuritico. . ) L o :
: - M . Electrocardiograma: taquicardia sinusal desviacion del eje ala derecha .
Caso2 Taquicardica febril sin desaturaciones, . L X X LT .
N Ecocardiograma: limitado por la taquipnea y la ortopnea, insuficiencia mitral, engrosamiento
(Figura 3) no soplos, no edemas. ) ) . o : R
de las vélvulas durante la diastole fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo normal.

Fuente: Elaboracién para fines académicos por el autor.
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Figura 3: Radiografia de torax y ecocardiograma de caso 1

Fuente: Tomado y elaborado para fines académicos con base en Balfe, 2020

Tabla 6: Manejo del paciente antes de la pandemiay después de la pandemia

Antes del covid

Después del covid

El seguimiento y manejo se realizaba de manera presencial

Se realizaron seguimientos a través de teleconsulta para evitar contagio de
pacientes con Covid 19

Para la realizacion quirdrgica no se categorizaban los pacientes en riesgo,
bajoy altos

Se categorizan pacientes en risgo alto moderado y bajo para realizar una
intervencién quirdrgica

LLa toma de ecocardiograma transesofagico no implicaba un gran riesgo
para el equipo médico y se realizaba de manera adecuada

Se realiza ecocardiograma transesofagico en pacientes con urgencia
quirtrgica y con utilizacion de elementos de proteccion personal para el
equipo medico

Larealizacion de ecocardiograma o pruebas de imagen eran realizadas en
la exacerbacion de sintomas de su enfermedad de base.

Se recomienda el ecocardiograma al pie de la cama para realizar diagnostico
diferencial con Covid 19

Lo biomarcadores cardiacos elevados representaban en el paciente una
alteracion grave de su patologia cardiaca.

Los biomarcadores en paciente con coronavirus indican mayor mortalidad a
causa del virus.

Fuente: Realizacion de comparativo con fines académicos por el autor.

Valvulopatias en paises en via de desarrollo y
desarrollados

La valvulopatias cardiaca se encuentra en
aumento en paises industrializados debido al
incremento de la edad en sus habitantes siendo asi
unadelasmascomuneslavalvulopatiasdegenerativa
debido al envejecimiento de la poblaciénadiferencia
de los paises en desarrollo donde la enfermedad
reumatica es predominante debido a el dificil acceso
a la atencion medica por lo cual la enfermedad
estreptocdcica no se trata de una forma adecuaday
no se facilita la profilaxis, el hacinamiento en areas
urbanas a diferencia de los paises desarrollados
donde reduccion de enfermedad valvular reuméatica
ha disminuido por las siguiente razones: mejora en

el nivel de vida, mejor acceso a la atencion médica,
mayor uso de antibioticos y cambios en las cepas de
estreptococos. La prevalencia de valvulopatias en
paises en via de desarrollo es baja debido a que la
esperanza de vida es mas corta.(10)

Epidemiologia de las valvulas cardiacas

La enfermedad valvular es una causa grave de
morbilidad y mortalidad se encuentraenel17% de las
personas con insuficiencia cardiaca y representar
del 10-20% de los procedimientos quirurgicos. En
Estados unidos se reportaron 25.114 muertes en el
ano 2014.

La mitral la mas comun,

insuficiencia es
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estenosis aortica es la enfermedad monovalvular
mas remitida a hospitales en Estados unidos, al ser
este un pais desarrollado la etiologia degenerativa
comprende el 63% de los casos de los cuales generan
engrosamiento progresivo, fibrosisy calcificaciones
en las valvulas, 1 de cada 8 de personas mayores
de 75 anos tendra algun tipo de alteracion en las
valvulas y la reumatica el 22% de los casos.(11)

Estenosis aortica

la prevalencia en EE. UU de la estenosis aortica
de gravedad moderada o mayor es del 0.4%, antes
de los 65 anos es inferior al 0.2% y aumenta al 1.3%
entrelos 65y 64anosyel2.8% apartirde los 75 anos.
A medida que la poblacién envejece se espera que el
numero de paciente se multiplique en las préoximas 2
0 3 décadas.(11)

Insuficiencia aortica

La prevalencia en EE. UU de gravedad moderada
a severa es del 0.5%, esta aumenta con la edad sin
relacionarse con el sexo: antes de los 65afios menos
0.7% a los 65-74 anos 'y 2 % después de los 75 anos.
(1)

La enfermedad degenerativa de la raiz aortica
es la etiologia mas frecuente en IA en los paises
desarrollados. La Insuficiencia aortica de causa
degenerativa representa el 50.3% de la consulta y
hospitalizacion, 15.2% a lesiones congénitas 'y 7.5%
a endocarditis infecciosas.

Estenosis mitral

Su causa principal es la reumatica por lo cual no
estancomunen paises desarrollados, su prevalencia
aumenta con la edad y predomina con el sexo
femenino representa el 9.5% de las enfermedades
valvulares nativas que se presenta en hospitales y
consultas ambulatorias, también puede ser causada
por estenosis del anillo mitral representa el 10%
de la poblacion frente al 85% que es causado por
enfermedad reuméatica.(11)

Insuficiencia mitral

Eslavalvulopatias cardiaca mas frecuente puede
ser de etiologia primaria se debe a la disfuncién de
las valvulas mitrales el mas comun es el prolapso
de la valvula mitral y la secundaria se debe a una
enfermedad del ventriculo izquierdo que genera un
aparato valvular anormal la mas caracteristica es la
miocardiopatia isquémica o dilatada y se encuentra
presente en el 50% de los pacientes después de un
infarto del miocéardico.(11)

La prevalencia de gravedad es del 1.7% leve es
19% moderada a grave 1.6% y moderada a grave
y aumenta con la edad antes de los 65 anos la
prevalencia es menor de 1%, 6.4 % de los 65-74 anos
y aumenta 9.3% después de los 75 afios.(11).

Discusion

La enfermedad valvular es una las enfermedades
cardiacas de gran afectacion en la poblacidon ya
sea en paises desarrollados o en via de desarrollo
las causas principales de esta patologia son la
enfermedad degenerativa y la fiebre reumatica
respectivamente como se evidencio en el estudio
epidemiolégico en paises en via de desarrollo se
cuenta mejor atencion médica, cambio en la cepa de
estreptococos lo cual hace que la fiebre reumatica
sea menos prevalente que la degenerativa.

La estenosis aortica degenerativa es uno
las enfermedades valvulares mas frecuentes su
prevalencia esta entre el 12-26% esta se encuentra
relacionadaconenfermedadateroescleréticadebido
a que la perdida de integridad endotelial permite
la acumulacién de lipidos y la migracion celular
(celular inflamatorias, macrofagos y células T) en la
matriz subendotelial con activacion neurohormonal

lo cual pueden provocar desplazamiento hacia
y fragmentacién. La actividad similar de los
osteoblastos de las células intersticiales pude

ser responsable de la calcificacion valvular con el
tiempo con una disminucién de las valvas.

Tabla 7: Epidemiologia de valvulopatias en paises desarrollados y en via de desarrollo

Paises desarrollados

Paises en via de desarrollo

valvulopatias y 22% son por enfermedad reumatica

En estados unidos la cardiopatia degenerativa representa 63% de los casos de

Segun el estudio Global Burden of Disease de 2013 33.4 millones
presentan enfermedad valvular reuméatica de los cuales 73%
representan por paises en desarrollo.

enfermedad valvular mas frecuente remitida al hospital

Insuficiencia mitral mas comun en la comunidad y la estenosis aortica la

Lavalvula mitral se afecta en mayor cantidad por la fiebre reumatica con
predominio de lainsuficiencia mitral en la primera y sequnda década de
lavida

No hay distincién de sexo

Mujeres afectan el doble que los hombres

Fuente: Tomado y elaborado para fines académicos en base a Huntley, 2019.
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La insuficiencia aortica es consecuencia de la
de la dilatacién y deformacion de la valvula anular
se encuentran asociados con la edad y el sexo
femenino.(12)

Para la poblacion anciana la realizacion de
cirugia implica un reto debido a que los sintomas
se minimizan y presentan comorbilidades como
la enfermedad obstructiva crénica la cual no
permite realizar un adecuado diagnostico anadido
a esto el presentar comorbilidades como diabetes
mellitus, enfermedad renal crénica, enfermedad
cerebrovascular y la fibrilacién auricular disminuyen
la reserva funcional necesaria para la recuperacion
postoperatoria y conducen a peores resultados
estos son predictores de mortalidad operatoria y
pobre supervivencia a largo plazo.(13)

Durante esta revision no se encontr6 mucha
informacién acerca de la relacion de Covid 19 con
valvulopatias sin embargo se puede obtener una
gran relacién de los receptores ACE2 con el virus
respiratorio el cual afecta directamente a tejido
endotelial produciendo inflamacién y generacién de
trombos es por eso que genera gran afectacion de
las valvulas como en el reporte de caso quien era
un paciente con antecedente valvular con factores
protectores como la realizacion de actividad fisica
y no fumador sin embargo el paciente posterior a la
presentacién de la enfermedad hace que se presente
insuficiencia mitral severa.

Los pacientes con enfermedad cardiovascular y
factores de riesgo tienen mayor riesgo de eventos
cardiacos durante las infecciones agudas y las
afecciones inflamatorias debido a un aumento en
la demanda miocardica ya que es probable que esto
se ve exacerbado por la deshidratacién y la lesidn
renal aguda que se observa en muchos pacientes.
Los fendmenos tromboembdlicos se deben a la
coagulopatia y la disfuncion endotelial esto se
refleja en los niveles elevados de troponina y dinero
Dy presentando asi sindrome coronario.

EI SARS COV se une a las peptidasa de zinc ACE2,
una molécula de superficie para ingresar a la célula
huésped durante la infeccion hay una supresion de
la expresion de los ACE2 aunque no hay resultados
concretos no se encontr6 un aumento en la
mortalidad en paciente que usaron [ECA o ARA.(14)

Al ser una enfermedad nueva se puede omitir
muchos datos lo cual puede llevar a realizar una
mala conducta medica como se evidencio en el
reporte caso donde se realiza un enfoque erréneo
del paciente por lo cual no se realizdé una adecuada
practica medica por lo tanto es conveniente que en
paciente conantecedente de enfermedad valvular se
realice un manejo multidisciplinario y no se centre
en la neumonia.

Conclusiones

Lasvalvulopatiasesunapatologiaquerequiereuna
adecuada atencion y manejo por parte de un equipo
multidisciplinario, yaque epidemiolégicamente se ha
observado un incremento en la enfermedad valvular
de origen degenerativo en paises desarrollados y por
fiebre reumatica en lugares en via de desarrollo.

Paralavaloraciéndeun paciente esindispensable
la realizacion de ecocardiograma para valoracién de
complicaciones en estas patologias.

La realizacién de pruebas invasivas es requisito
antes del procedimiento de colocacion co cambio de
valvulas protésicas.

El Coronavirus actua sobre los receptores ACE2
lo cual generan complicaciones como neumonia y
trombos aumentando la probabilidad de muerte en
un paciente con enfermedad cardiovascular.

Se debe realizar un adecuado diagnostico al
ingreso de pacientes con Covid 19 y enfermedades
cardiovasculares ya que se pueden generar graves
repercusiones y confundir diagnosticos llevando
a retardo en la realizacion de cirugia cardiaca de
emergencia.

El antecedente de presentar una valvulopatia
incrementa la mortalidad por Covid 19

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas
Proteccion de personas y animales

Los autores declaramos que, para este estudio,
no se realizé experimentacion en seres humanos ni
enanimales. Este trabajo de investigacién noimplica
riesgos nidilemas éticos, por cuanto su desarrollo se
hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue
revisado y aprobado por el comité de investigacion
del centro hospitalario. En todo momento se cuido
el anonimato y confidencialidad de los datos, asi.
como laintegridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos

Los autores declaramos que se han seguido
los protocolos de los centros de trabajo en salud,
sobre la publicacién de los datos presentados de los
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académico no aparecen datos privados, personales
o de juicio de recato propio de los pacientes.
Financiacion

No existi6 financiaciéon para el desarrollo,
sustentacion académicay difusién pedagdgica.

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 111



Scientific & Education Medical Journal / Vol. 6 - N° 2 - 2022, 103-114

Arciniega et al.

Potencial Conflicto de Interés(es)

Los autores manifiestan que no existe ningun(os)

conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este
escrito estrictamente académico.

Bibliografia

1.

10.

1.

12

Vahanain A, Beyersdorf F, Milojevic M, et al. 2021 ESC/
EACTS Guidelines for the management of valvular
heart disease: Developed by the Task Force for the
management of valvular heart disease of the European
SocietyofCardiology(ESC)andthe EuropeanAssociation
for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart
Journal [Internet]. 2022 Feb [cited 2022 Jul 11]; 43(7):
561-632. Available from: https://academic.oup.com/
eurheartj/article/43/7/561/6358470#364291329

Radke R, Frenzel T, Baumgartner H, Diller G. Adult
congenital heart disease and the

COVID-19 pandemic. Heart [Internet]. 2020 May [cited
2022 Jul 11]; 106(17): 1302-1309 Available from: http://
dx.doi.org/10.1136/heartjnl-2020-317258

Mrsic Z, Hopkins S, Antevil J, Mukkenix P. Valvular
Heart Disease Prim Care. [Internet]. 2018 Mar [cited
2022 Jul 1]; 45(1): 81-94. Available from: 10.1016/j.
pop.2017.10.002

Khanduri A, Anand U, Doss M, Lovett L. Severe acute
mitral valve regurgitation in a COVID-19-infected
patient. BMJ case reports [Internet]. 2021 Jan [cited
2022 Jul 111; 14(1): 1-6 Available from: 10.1136/bcr-
2020-239782

Dvir D, Simonato M, Amat-Santos |, Amabile N, Et al.
Severe Valvular Heart Disease and COVID-19: Results
from the Multicenter International Valve Disease
Registry. Structural Heart [Internet]. 2021 Jul [cited
2022 Jul 11]; 5(4): 424-426 Available from: https://doi.
org/10.1080/24748706.2021.1908646

Ebeid k, Abdullah M, Muneeb A, Braiteh N, Shailesh
F, Ali M. The tunnel-vision effect of covid-19: an
incidental discovery of severe bicuspid aortic valve
stenosis. Chest journal[Internet]. 2021 0ct[cited 2022
Jul 11]; 160(4): 170A-171A. Available from: https://doi.
org/10.1016/j.chest.2021.07.190

Balfe C, 0’'Connor C, Giblin G, Et al. Presentation of
Severe Rheumatic Mitral Stenosis at the Peak of the
COVID-19 Pandemic and the Presumptive Treatment
as Severe Coronavirus lliness. Eur J Case Rep Intern
Med [Internet]. 2020 Nov [cited 2022 Jul 11]; 7(12): 1-5
Available from: 10.12890/2020_001957
DebiasiR,Harahsheh A, SirinivasaluH, etal. Multisystem
Inflammatory Syndrome of Children: Subphenotypes,
Risk Factors, Biomarkers, Cytokine Profiles, and Viral
Sequencing. The journal of pediatrics [Internet]. 2021
Oct[cited 2022 Jul 11]; 237(18): 125-135. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2021.06.00

Henderson L, Canna S, Friedman K, et al. American
College of Rheumatology Clinical Guidance for
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children

Associated With SARS-CoV-2 and Hyperinflammation
in Pediatric COVID-19: Version 2. Arthritis Rheumato
[Internet]. 2021 Oct [cited 2022 Jul 11]; 73(4): 13-29.
Available from: https://doi.org/10.1002/art.41616
Soler J, Galve E. Worldwide perspective of valve
disease. Heart [Internet]. 2000 Oct [cited 2022 Jul 11];
83: 721-725. Available from: https://doi.org/10.3389/
fcvm.2020.602271

ISSN: 2745-0252 (En Linea)

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Huntley G, Thaden J, Nkomo T. Epidemiology of heart

valve disease. Principles of Heart Valve Engineeringy
[Internet]. 2019 Jun [cited 2022 Jul 11]; 41-42 Available
from: https://doi.org/10.1016/B978-0-12-814661-
3.00003-4

. Rostagno C. Heart valve disease in elderly. World J

Cardiol. [Internet]. 2019 Feb [cited 2022 Jul 11]; 11(2):
71-83. Available from: 10.4330/wjc.v11.i2.71

. Ahmed S, Mohan P, Jabbour, Et al. COVID-19 and its

impact on the cardiovascular system. Open Heart
[Internet]. 2021 Mar [cited 2022 Jul 11]; 8(1): 1-8.
Available from: 10.1136/openhrt-2020-001472

. Pascual V, Canton T, Hernando L, Pajin L, Et al. Impacto

de la covid-19 en la mortalidad en pacientes con
estenosisadrticagrave: andlisisbasado eninteligencia
artificial. Interv. Cardio [Internet]. 2021 Sep [cited
2022 Jul 11]; 3(4): C6-C25 Available from: https://doi.
org/10.24875/RECIC.M21000235

. Gisbert G, Vidal V, Moruno M, Et al. Bioprosthetic Valve

Thrombosis and Obstruction Secondary to COVID-19.
Can J Cardiol [Internet]. 2020 Oct [cited 2022 Jul
111; 37(6): 938.e3-938.e6. Available from: https://doi.
org/10.1016/j.cjca.2020.10.008

. Sanders D, Sutter J, Tatooles A, Et al. Endocarditis

Complicated by Severe Aortic Insufficiency in a
Patient with COVID-19: Diagnostic and Management
Implications. Case Report in Cardiology [Internet].
2020 Sep[cited 2022 Jul 11]; 2020: 1-4. Available from:
https://doi.org/10.1155/2020/8844255

. Lipczynska M, Kowalik.E, Kumor M, Et al. Predictors of

COVID-19 outcomes in adult congenital heart disease
patients - anatomy versus function. Polish Heart
Journal[Internet]. 2021 Dec [cited 2022 Jul 11]; 80(2):
151-155. Available from: 10.33963/KP.a2021.0176

. Passos L, Carmo M, Aikawa E. Rheumatic Heart Valve

Disease Pathophysiology and Underlying Mechanisms.
Frontiers in Cardiovascular Medicine [Internet]. 2021
Jan [cited 2022 Jul 11]; 11: 1-7. Available from: https://
doi.org/10.3389/fcvm.2020.612716

Sukumar J, Barsouk A, Saginala K, Et al. Valvular Heart
Disease Epidemiology. Med Sci [Internet]. 2022 Jun
[cited 2022 Jul 11]; 10: 1-12. Available from: https://
doi.org/10.1038/s41569-021-00570-2

Cété N, Annick M. Sex Differences in the
Pathophysiology, Diagnosis, and Management of Aortic
Stenosis. Cardiology Clinics[Internet]. 2020 Feb [cited
2022 Jul 11]; 38(1): 129-138. Available from: https://doi.
org/10.1016/j.ccl.2019.09.008

Frey N, Steeds R, Rudolph T Et al. Symptoms, disease
severity and treatment of adults with a new diagnosis
of severe aortic stenosis. Heart [Internet]. 2019 Nov
[cited 2022 Jul 11]; 105(22): 1709-1716. Available from:
10.1136/heartjnl-2019-314940

Aghagoli G, Gallo B, Et al. Cardiac involvement in
COVID-19 patients: Risk factors, predictors, and
complications: A review. Journal of Cardiac Sugery
[Internet]. 2020 Apr [cited 2022 Jul 11]; 35(6): 1302-
1305. Available from: https://doi.org/10.1111/jocs.14538
Libby P. The Heart in COVID-19: Primary Target or
Secondary Bystander?. JACC: Basic to Translational
Scienc [Internet]. 2020 May [cited 2022 Jul 11]; 5(5):
537-542. Available from: https://doi.org/10.1016/].
jacbts.2020.04.001

Tajbakhsh A, Gheibi S, Taghizadeh H, Et al. COVID-19
and cardiacinjury: clinical manifestations, biomarkers,
mechanisms, diagnosis, treatment, and follow. up
Expert Rev Anti Infect Ther. [Internet]. 2021 Mar


http://dx.doi.org/10.1136/heartjnl-2020-317258
http://dx.doi.org/10.1136/heartjnl-2020-317258
https://doi.org/10.1136/bcr-2020-239782
https://doi.org/10.1136/bcr-2020-239782
https://doi.org/10.1080/24748706.2021.1908646
https://doi.org/10.1080/24748706.2021.1908646
https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.07.190
https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.07.190
https://doi.org/10.3389/fcvm.2020.602271
https://doi.org/10.3389/fcvm.2020.602271
https://doi.org/10.24875/RECIC.M21000235
https://doi.org/10.24875/RECIC.M21000235
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2020.10.008
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2020.10.008
https://doi.org/10.1155/2020/8844255
https://doi.org/10.3389/fcvm.2020.612716
https://doi.org/10.3389/fcvm.2020.612716
https://doi.org/10.1038/s41569-021-00570-z
https://doi.org/10.1038/s41569-021-00570-z
https://doi.org/10.1016/j.ccl.2019.09.008
https://doi.org/10.1016/j.ccl.2019.09.008
https://doi.org/10.1111/jocs.14538
https://doi.org/10.1016/j.jacbts.2020.04.001
https://doi.org/10.1016/j.jacbts.2020.04.001

Valvulopatiasy Covid 19

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

[cited 2022 Jul 11]; 19(3): 345-357. Available from:
10.1080/14787210.2020.1822737

Bartoli F, Aikawa E. Heart Valve Disease: Challenges
and New Opportunities. Frontiers in Cardiovascular
Medicine [Internet]. 2020 Oct [cited 2022 Jul 11];
7: 1-5. Available from: https://doi.org/10.3389/
fcvm.2020.602271

Wang X, Gao H, Zhang Z, Et al. Effect of the COVID-19
pandemic on complications and mortality of patients
with cardiac surgery. J Cardiothorac Surg. [Internet].
2021 Dec [cited 2022 Jul 11]; 16(1): 1-9. Available from:
10.1186/s13019-021-01744-2

Kodali S, Velagapudi P, Hahn R, Aboot D, Et al. Valvular
Heart Disease in Patients 280 Years of Age. Journal of
the American College of Cardiology. [Internet]. 2018
May [cited 2022 Jul 11]; 71(18): 2058-2072. Available
from: https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.03.459.
Buitrago C, Gutierrez A, Jimenez D, Aristizabal C.
Mechanical Valve Thrombosis Secondary to Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection:
A Case Report. Cureus[Internet]. 2022 Mar [cited 2022
Jul 117]; 14(3): 1-5. Available from: 10.7759/cureus.23358
Alexander S, Fergus |, Lerakis S. Bioprosthetic Valve
Thrombosis Associated With COVID-19 Infection
Circ Cardiovasc Imaging [Internet]. 2021 May [cited
2022 Jul 11]; 14(5): 452-454. Available from: 10.7759/
cureus.23358

Vinnakota S, Jentzer J, Luis S. Bioprosthetic
Thrombolysis for COVID-19-associated bioprosthetic
mitral valve thrombosis with shock. Eur Heart J
[Internet]. 2021 Oct [cited 2022 Jul 11]; 42(39): 4093.
Available from: 10.1093/eurheartj/ehab333

Yuan N, Wu S, Rader F, Siegel R. Determining Which
Hospitalized Coronavirus Disease 2019 Patients Require
Urgent Echocardiography. 4 Am Soc Echocardiogr
[Internet]. 2021 Aug[cited 2022 Jul 11]; 34(8): 831-838.
Available from: 10.1016/j.ech0.2021.03.010

Vasudev R, Gurafay N, Habib H, Et al. The utility of
bedside echocardiography in critically ill COVID-19
patients: Early observational findings from three
Northern New Jersey hospitals. Echocardiography

[Internet]. 2020 Aug [cited 2022 Jul 11]; 37(9):
1362-1365. Available from: https://doi.org/10.1111/
echo.14825

Pellegrini D, Kawakami R, Guagliumi G, Et al.

Microthrombi as a Major Cause of Cardiac Injury
in COVID-19. Circulation [Internet]. 2021 Mar
[cited 2022 Jul 1]y 143: 1031-1042. Available
from: https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/
CIRCULATIONAHA.120.051828

Cooke J, Connor J , Jain A, Acute and Chronic
Cardiovascular Manifestations of COVID-19: Role for
Endotheliopathy. Methodist Debakey Cardiovasc J.
[Internet]. 2021 Dec [cited 2022 Jul 11]; 17(5): 53-62.
Available from: 10.14797/mdcvj.1044

Fogarty H, Towsend L, Ni Cheallaigh C, Bergin C Et al.
More on COVID-19 coaqulopathy in Caucasian patients.
British Journal of Haematology [Internet]. 2020 May
[cited 2022 Jul 11]; 189(6): 1060-1061. Available from:
https://doi.org/10.1111/bjh.16791

Moriarty P, Gorby L, Stroes E, Kastelein J, Et al
Lipoprotein(a) and Its Potential Association with
Thrombosis and Inflammation in COVID-19: a Testable
Hypothesis. Current Atherosclerosis Reports
[Internet]. 2020 Jul [cited 2022 Jul 11]; 22(48): 1-8.
Available from: https://doi.org/10.1007/s11883-020-
00867-3

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

Shafi A, Shaikh S, Shirke M, Et al Cardiac Manifestations
in COVID-19 patients—A systematic review. Journal
of Cardiac Surgery [Internet]. 2020 Jul [cited 2022
Jul 11]; 35(8): 1988- 2008. Available from: https://doi.
org/10.1111/jocs.14808

Masumoto A, Kitai T, Matsumoto S, Et al. Impact of
serum lactate dehydrogenase on the short-term
prognosis of COVID-19 with pre-existing cardiovascular
diseases. Journal of Cardiology [Internet]. 2022 Apr
[cited 2022 Jul 11]; 79(4): 501-508. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.jjcc.2021.12.014

Jafari M, Tayeb S, Ebadi A, Et al. Incidence of cardiac
complicationsfollowingCOVID-19infection: Anumbrella
meta-analysis study. Heart and Lung [Internet]. 2022
Apr [cited 2022 Jul 11]; 52: 136-145. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.hrtIng.2022.01.001

Zhang B, Xu H, Zhang H, Et al. Prognostic Value of
N-Terminal Pro-B-Type Natriuretic Peptide in Elderly
Patients With Valvular Heart Disease. J Am Coll
Cardiol. [Internet]. 2020 Apr[cited 2022 Jul 11]; 75(14):
1659-1672. Available from: https://www.jacc.org/doi/
full/10.1016/j.jacc.2020.02.031

Baumgartneer H, Lung B, Otto C, Timing of intervention
in asymptomatic patients with valvular heart disease.
European Heart Journal [Internet]. 2020 Dec [cited
2022 Jul11]; 41(45): 4349-4356. Available from: https://
doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa485

Dominik W, Nee S, Sandy N, Marschollek M. Risk
factors for Covid-19 severity and fatality: a structured
literature review. Infection [Internet]. 2021 Dec [cited
2022 Jul 11]; 49: 15-28. Available from: https://doi.
org/10.1007/s15010-020-01509-1

Chen H, Enger J, Thanassoulis G. Risk factors for
valvular calcification. Curr Opin Endocrinol Diabetes
Obes.[Internet]. 2019 Apr[cited 2022 Jul 11]; 26(2): 96-
102. Available from: 10.1097/MED.0000000000000471
Hani M, Elsayed M, Moody W, Et al. Echocardiographic
Findings in Patients With COVID-19 Pneumonia.
Canadian Journal of Cardiology. [Internet]. 2020 May
[cited 2022 Jul 11]; 36(8): 1203-1207. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2020.05.030

Sattar Y, Ullah W, Rauf H, Et al. COVID-19
cardiovascular epidemiology, cellular pathogenesis,
clinical manifestations and management. IJC Heart
& Vasculature [Internet]. 2020 May [cited 2022 Jul
111; 29: 1-8. Available from: https://doi.org/10.1016/].
ijcha.2020.100589

Hillesheim T, Baldissera J, Galletti V, Et al. Heparin
and its contribution to the treatment of COVID-19.
Research, Society and Development [Internet]. 2021
Jun [cited 2022 Jul 11]; 10(12): 1-15. Available from:
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20274

Andreini D, Conte E, Mushtaqg S, Et al. Extent of lung
involvement over severity of cardiac disease for the
prediction of adverse outcome in COVID-19 patients
with cardiovascular disease. International Journal of
Cardiology [Internet]. 2021 Jun [cited 2022 Jul 11];
323:292-294. Available from: https://doi.org/10.1016/].
ijcard.2020.10.006

Crousillat D, Wood M. Valvular Heart Disease and Heart
Failure in Women. Heart Failure Clinics [Internet]. 2019
Jan [cited 2022 Jul 11];15(1): 77-85. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.hfc.2018.08.008

Taylor C, Ordonez J, Jones N, Et al Survival of
people with valvular heart disease in a large, English
community-based cohort study. Heart [Internet]. 2021
Aug [cited 2022 Jul 11];106(16): 1336-1342. Available

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 113


https://doi.org/10.3389/fcvm.2020.602271
https://doi.org/10.3389/fcvm.2020.602271
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.03.459
https://doi.org/10.7759%2Fcureus.23358
https://doi.org/10.7759%2Fcureus.23358
https://doi.org/10.7759%2Fcureus.23358
https://doi.org/10.1016/j.echo.2021.03.010
https://doi.org/10.1111/echo.14825
https://doi.org/10.1111/echo.14825
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.051828
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.051828
https://doi.org/10.14797/mdcvj.1044
https://doi.org/10.1111/bjh.16791
https://link.springer.com/journal/11883
https://doi.org/10.1007/s11883-020-00867-3
https://doi.org/10.1007/s11883-020-00867-3
https://doi.org/10.1111/jocs.14808
https://doi.org/10.1111/jocs.14808
https://doi.org/10.1016/j.jjcc.2021.12.014
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2022.01.001
https://www.jacc.org/journal/jacc
https://www.jacc.org/journal/jacc
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2020.02.031
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2020.02.031
https://doi.org/10.1007/s15010-020-01509-1
https://doi.org/10.1007/s15010-020-01509-1
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2020.05.030
https://doi.org/10.1016/j.ijcha.2020.100589
https://doi.org/10.1016/j.ijcha.2020.100589
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20274
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2020.10.006
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2020.10.006
https://doi.org/10.1016/j.hfc.2018.08.008

Scientific & Education Medical Journal / Vol. - N°2 - 2022, 103-114 Arciniega et al.

from: 10.1136/heartjnl-2020-318823
51. Ogbemudia E, Umuerri E, Relevance of Rheumatic
Valvular Heart Disease in the Aetiology of Heart Failure
in Contemporary Times. West Afr J Med. [Internet].
2021 Mar [cited 2022 Jul 11]; 38(3): 241-245. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33765372/
52. Chambers J. Valve disease and non-cardiac surgery.
Heart [Internet]. 2018 May [cited 2022 Jul 11]; 104:
1878-1887. Available from: http://dx.doi.org/10.1136/

heartjnl-2017-312455.

14 ISSN: 2745-0252 (En Linea)


http://dx.doi.org/10.1136/heartjnl-2017-312455
http://dx.doi.org/10.1136/heartjnl-2017-312455



