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RESUMEN

La EVD es la cardiopatia méas frecuentemente en perros de edad avanzada y de raza
pequefia como son el poodle (miniatura y toy), el schnauzer miniatura, el cocker spaniel,
el chihuahuefio, el fox terrier, dachshund, el shih-tzu y el boston terrier, por esta causa es
necesario poder entender y comprender esta enfermedad como las estructuras del
corazon que son afectadas principalmente, también reconocer los signos clinicos y los
métodos de diagnostico, esto para poder aplicar el tratamiento adecuado y el método de

prevencion.

PALABRAS CLAVES

Degeneracioén, Valvulas, Soplo, Regurgitacion, Dilatacion.



INTRODUCCION

La enfermedad degenerativa valvular es la patologia cardiovascular mas frecuente en
los perros. Se ha calculado que 75% de los perros que son llevados a consulta por un
problema cardiovascular tienen esta patologia como la causa del mismo. Su
presentacion se ha relacionado principalmente con perros viejos de raza pequefia,
aunque puede aparecer en cualquier raza de perros La edad en la que se manifiesta
rara vez es menor a los 5 afios, con un promedio de presentacion entre los 9y 12 afios
(Tachika y Calzada, 2009).

La funcion principal de las valvulas atrioventriculares es evitar que la sangre regrese a
los atrios durante la sistole. Cada valvula se compone de varios elementos, como son:
las valvas, su anillo, cuerdas tendinosas y musculos papilares. Cuando estos
componentes experimentan cambios degenerativos, pierden la capacidad de evitar el
reflujo de sangre a su respectivo atrio, y es precisamente esto a lo que se ha llamado
regurgitacién o insuficiencia valvular atrio-ventricular. Un perro viejo de raza pequefa,
puede haber intolerancia al ejercicio, presencia de tos, sincopes, cianosis, disnea y

patrén respiratorio restrictivo.

El diagnostico para la enfermedad valvular degenerativa se debe hacer basado a un
examen fisico, métodos de laboratorio y gabinete estos como son radiologia,
electrocardiografia, ecocardiografia, pruebas sanguineas y urianalisis (Tachika y
Calzada, 2009). Estas pruebas son muy importantes para poder llegar al diagndstico
certero y asi poder dar el tratamiento adecuado a los pacientes



|. ANATOMIA DEL CORAZON

El corazén es una bomba muscular dividida en 4 compartimentos (Fuentes,1988)

2 atrios y 2 ventriculos, divididos entre si por tabiques y valvulas (Recchiuti y Zuccolilli, 2012).

Esta recubierto por una cavidad cerrada por el pericardio. (Konigy Liebich, 2008).

El corazén con el pericardio se localiza en el mediastino medio. Alrededor del 60% de los
corazones estan ubicados a la izquierda del plano medio entre la tercera y la sexta costilla, el

perro alcanza la séptima (Konig y Liebich, 2008).

El mediastino es un espacio dentro del torax ocupado por el corazén, aorta, la traquea, el
esoéfago, el timo, el vago y otros nervios y a los vasos que salen y entran al corazén. El
mediastino se continta hacia craneal por la fascia profunda del cuello y hacia caudal con el

espacio retroperitoneal a través del hiato aortico (Recchiuti y Zuccolilli, 2012).

La forma del corazén es conica con la base dirigida hacia arriba y la punta hacia el esternon,
en el perro el eje cardiaco esta inclinado de manera que la base se sitda en una posicion
craneo-dorsal y la punta en una posicién craneo-ventral. La base del corazén se localiza a la
altura de la mitad del toérax, las superficies izquierda y derecha del corazén estan rodeadas
por los pulmones llenos de aire, lateralmente el corazén se relaciona con la pared torécica de
la que esta separado solamente por el pericardio y la pared pleural, el borde caudal del

corazoén se relaciona con el diafragma (Konig y Liebich, 2008).



1.1 Estructuras del Corazon

1.1.1 Pericardio

Es un saco fibroso cénico que contiene al corazon, externamente esta cubierto por la pleura
mediastinica. Formado por un pericardio fibroso y un pericardio seroso este comprende una
capa parietal y una visceral (epicardio), entre estas capas esta la cavidad pericardica, que
contienen una cavidad pericardica que contiene una cantidad variable de liquido pericardico.
La base del saco pericardico mira hacia las vertebras toracicas y la abertura toracica craneal,

el vértice lo hace hacia el diafragma y el esternén (Sisson y Grossman, 1982).

1.1.2 Epicardio

Es una capa plana y delgada, reviste todo el espacio interior del corazon recubre las vélvulas
cardiacas y se continua como la tanica intima de los vasos sanguineos (Konig y Liebich,
2008).

Por lo general, se halla intimamente unido a la pared muscular (Sisson y Grossman, 1982).

1.1.3 Miocardio

La pared cardiaca consta, principalmente, del musculo estriado peculiar, el miocardio, que
esta cubierto por el exterior, por la parte visceral del pericardio seroso epicardio y, por el

interior, por el endocardio (Sisson y Grossman, 1982).

Constituye la musculatura del corazén, esta constituido por un tipo especial de tejido

muscular estriado (Konig y Liebich, 2008).

El tejido muscular del atrio esta casi completamente separado del de los ventriculos por

anillos fibrosos, situados en los orificios atrio-ventriculares (Sisson y Grossman, 1982).



1.1.4 Endocardio

Recubre externamente, como una capa plana y delgada, la pared del corazon (Kénig y
Liebich, 2008).

1.2 Partes del Corazdén

El corazon consta de una mitad arterial izquierda y una mitad venosa derecha, cada una de
las cuales contiene dos camaras, un atrio cardiaco y un ventriculo de corazon (Konig y
Liebich, 2008). Otro dato importante es la localizaciéon de las valvulas con respecto a los espacios
intercostales Figura 1: a) valvula pulmonar, en el cuarto espacio izquierdo altura medio humeral b)
valvula aodrtica, por detras opuesta a la quinta costilla altura de la articulaciéon del encuentro c¢) valvula
mitral, quinto espacio altura medio humeral. d) valvula tricspide, cuarto espacio medio humeral dere-
cho (Recchiuti y Zuccolilli, 2012).
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Figura 1: Localizacion de las éareas valvulares en el perro. A) Valvula
pulmonar, B) VAlvula adrtica, C) Vaélvula mitral, D) Vélvula
tricuspide.(Ohara y Calzada,2009)

El septum interventricular es el tabique que separa las cavidades ventriculares, ventriculo
derecho y ventriculo izquierdo, la mayor parte del septum es grueso y muscular solo una

pequeia parte es delgada y membranosa (Sisson y Grossman, 1982).



1.2.1 Atrio derecho

Se ubica totalmente a la derecha de la base cardiaca, quedando el apéndice auricular

craneal al tronco arterial solapando a los vasos coronarios derechos (Belerenian et al, 2007).

Esta formado por el seno cavernoso, dentro del que se abren las venas, y una auricula. En el
atrio derecho existen cinco aberturas principales: Vena cava craneal, vena cava caudal, seno

coronario, vena coronaria pequefia y los foramenes (Sisson y Grossman, 1982).

La cavidad de atrio presenta en su parte craneal, la entrada de la vena cava craneal que esta
separada del apéndice auricular por el surco o cresta terminal en la cual se ubica el

marcapasos del corazén (Belerenian et al, 2007).

1.2.2 Ventriculo derecho

Tiene forma de media luna se sita cranealmente al ventriculo izquierdo aun que sin alcanzar

la punta del corazén (Konig y Liebich, 2008).

Su base esta en contacto con el atrio derecho con el cual se comunica a través del orificio

atrio-ventricular derecho (Sisson y Grossman, 1982).

1.2.3 Atrio izquierdo

Se localiza en la parte dorso-caudal izquierda dorsal al ventriculo izquierdo y caudal al cono
arterioso y tronco pulmonar. Existen cinco o seis aberturas para las venas pulmonares, las
aberturas mayores estan, normalmente, en posicién caudal y proceden de los I6bulos

diafragméticos (caudales) de ambos pulmones (Sisson y Grossman, 1982).

1.2.4 Ventriculo izquierdo



El ventriculo derecho es conico, se extiende hasta el vértice del corazén. Su pared muscula
es gruesa y el lado izquierdo del tabique interventricular, cdncavo. Su base es continuacion
del atrio izquierdo, con el que comunica a través de la abertura atrio ventricular izquierda, en

su parte craneal se abre la aorta (Sisson y Grossman, 1982).

ll. FISIOLOGIA DEL CORAZON

2.2.- Sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular esta formado de: 1) Corazon, 2) Arterias (que conducen la sangre),
3) Capilares (tubos microscopicos de los tejidos que permiten el intercambio necesario entre
la sangre y los tejidos, 4) Las venas (que conducen la sangre hacia el corazén) (Sisson y
Grossman, 1982).

La existencia de valvulas en diferentes puntos de la circulacion normal asegura que el flujo
de la sangre se realiza en un unico sentido. La sangre oxigenada fluye desde los capilares
pulmonares hasta las venas pulmonares, que drenan en (auricula izquierda y ventriculo
izquierdo). Al relajarse (diastole) se llena de sangre oxigenada y cuando se contrae (sistole),

bombea la sangre oxigenada a la circulacién sistémica, Figura 2 (Kittleson y Kienle, 2000).

Figura 2: Durante la sistole, el ventriculo derecho se contrae y
bombea la sangre a la aorta y a la circulaciéon sistémica. la
auricula izquierda continua llenandose durante la sistole
ventricular (Kittleson y Kienle, 2000).




La circulacion sistémica estd formada por la aorta, las arterias sistémicas, las arteriolas
sistémicas, los capilares sistémicos y las vénulas y las venas sistémicas. Cuando el corazon
se relaja (diastole), el resorte elastico de las grandes arterias sigue empujando la sangre
hacia adelante aumentando, por tanto la eficacia de la circulacion. La sangre desoxigenada
pasa por las vénulas sistémicas, posteriormente a las venas sistémicas y finalmente, a las
venas cavas. Las venas cavas drenan en el corazon derecho (auricula derecha y ventriculo
derecho). El ventriculo derecho llena y bombea la sangre a la arteria pulmonar y la

circulacién pulmonar Figura 3 (Kittleson y Kienle, 2000).

Vena
cava
superior

b
- g Arteria

pulmonar

Auricula derecha

Ventriculo derecho

Venc cava
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Figura 3: Durante la sistole, el ventriculo derecho bombea la
sangre en la arteria pulmonar y a la circulacién pulmonar. La
auricula derecha se llena cuando la sangre vuelve de las venas
sistémicas a las venas cavas craneal (superior) y caudal (inferior)
(Mark D. Kittleson v Richard D. Kienle. 2000).

La circulacién sistémica contiene aproximadamente el 80% del volumen de sangre total; la
circulacién pulmonar, el 15%; y el corazén, el 5%, aproximadamente. La aorta, las arterias
sistémicas y las arteriolas sistémicas contienen aproximadamente el 10% del volumen de
sangre total y los capilares sistémicos, el 5%. La mayor parte del volumen sanguineo se
encuentra en las venas sistémicas (65%). Por tanto, los mecanismos de venoconstriccion y
venodilatacion son capaces de introducir o de retirar grandes cantidades de sangre de otros
puntos de la circulacion. El sistema cardiovascular de los mamiferos desempefian tres
funciones basicas pero fundamentales: (1) Mantener la presion hidrostatica normal en las
arterias; (2) Mantener el aporte sanguineo normal a los tejidos; y, (3) mantener la presion
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hidrostatica normal en los capilares y las venas. Es necesario que el flujo sanguineo sea
normal para: (A) aportar oxigeno y otros nutrientes a los tejidos, (B) eliminar los productos de
desecho metabdlicos (por ejem., dioxido de carbono) de los tejidos y (C) transportar
mensajes (hormonales) de un region a otra del organismo. La presion de los capilares y las
venas debe ser normal para evitar la formacion de edema (Kittleson y Kienle, 2000).

2.2.1.- Ciclos cardiacos (Sistole y Diastole)

Se define como la sucesion de eventos producidos en el curso de un latido cardiaco, que se

producen de forma ordenada ( Urroz, 2007).

El periodo de contraccion ventricular se denomina sistole y el periodo de relajacion, diastole.
La sistole y la diastole se dividen en diferentes fases de actividad cardiaca. Las auriculas

también presentan periodos de sistole y de diastole (Kittleson y Kienle, 2000).

2.2.2.- Sistole

Durante la diastole, el ventriculo izquierdo se llena al maximo, (Figura 4).

Figura 4: Durante la didstole ventricular, a sangre pasa de la
auricula izquierda al ventriculo izquierdo a través de la véalvula
mitral, que esta abierta, cuando la presién diastdlica ventricular
izquierda iguala la presion auricular izquierda. La véalvula aortica
esta cerrada cuando la presion aortica es superior a la presion 8
diastdlica ventricular izquierda (Kittleson y Kienle, 2000).




El volumen del interior del ventriculo izquierdo se denomina, el volumen final de la diastole.
La sistole eléctrica precede a la sistole mecéanica, y en el registro electrocardiografico es
representado por el principio por el complejo QRS. Al principio de la sistole mecéanica
ventricular, el miocardio se tensa y la presiobn empieza a aumentar en el interior del
compartimento ventricular. Cuando el ventriculo se tensa, la sangre se desplaza hacia el

punto de menor resistencia, que es el orificio de la valvula mitral.

El desplazamiento de la sangre empuja hacia arriba las hojas de la valvula y obliga a la
valvula mitral a cerrarse cuando la presion ventricular izquierda sobrepasa la presion
auricular izquierda, Figura 5, entonces se produce el primer sonido cardiaco, durante un
intervalo corto de tiempo de 30 a 50mseg. Generalmente se considera que el cierre de la

valvula aortica marca el final de la sistole y el inicio de la diastole (Kittleson y Kienle, 2000).

Figura 5: Durante la sistole ventricular, la valvula mitral se cierra cuando la
presion del ventriculo izquierdo supera la presién auricular izquierda. La valvula
aortica se abre y la sangre pasa a la aorta cuando la presion sistélica
ventricular izquierda iguala la presion aortica (Kittleson y Kienle, 2000).

2.2.3.- Diastole

Después del cierre de la valvula aortica, ambas valvulas se vuelven a cerrar durante un corto
intervalo de tiempo. Asi esta fase de relajacion diastélica temprana se denomina relajacion
isovolumica o isovolumetrica. Esta caracterizada por una disminucion rapida de la presion
intraventricular. La velocidad de esta disminucién depende, principalmente, de la rapidez de
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la salida del calcio de las proteinas contractiles. Cuando la fuerza ventricular disminuye
hasta el punto en que la sangre deja de ser empujada contra las hojas de la valvula mitral,
las hojas se abren. Su abertura permite que la sangre pasa de la auricula al ventriculo
cuando se igualan las presiones del ventriculo izquierdo y la auricula izquierda. Empieza,
entonces, la fase de llenado ventricular rapido de la diastole. El ventriculo se llena
rapidamente durante la diastole temprana, cuando la sangre auricular “se vierte” en el
ventriculo. En perros y gatos con una frecuencia cardiaca baja. El llenado ventricular rapido
se produce durante la abertura de la valvula mitral en la diastole temprana, en pacientes con
enfermedad cardiaca, se produce un tercer sonido cardiaco (sonido de galope) durante el
llenado ventricular rdpido maximo o cerca de él. En los pacientes con una frecuencia
cardiaca baja, la valvula mitral tiene tiempo para cerrarse parcialmente y la sistole auricular
abre nuevamente la valvula. En los pacientes felinos y caninos con enfermedad cardiaca, la
sistole auricular puede producir un sonido de baja frecuencia, el cuarto sonido cardiaco

“sonido de galope” (Kittleson y Kienle, 2000).

[ll.- CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES CARDIACAS

3.1.-Insuficiencia cardiaca

Es un sindrome clinico que se caracteriza por una lesién cardiaca que reduce el gasto
cardiaco, causando un llenado arterial inferior al normal y desencadenando compensaciones

inadaptadas para restaurar la presion arterial ( Bonagura, 2011)

Puede manifestarse en un paciente por diversas causas, las mas obvias la presencia de una
malformacion congénita en el corazon, o el desarrollo de una enfermedad cardiaca adquirida,
puede desarrollarse la insuficiencia cardiaca por: la disminucién de la contractibilidad del
musculo cardiaco, sobre cargas hemodindmicas, enfermedades restrictivas del flujo
(diastdlicas). La insuficiencia cardiaca produce signos de congestion/ edema (Tachika y
Calzada, 2009).
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El tratamiento preventivo, tenemos que evitar la descompensacion, procurando que el
paciente mantenga un equilibro de la funcionalidad cardiovascular que sea compatible con su
vida, eso se logra evitando las infecciones fundamentalmente las pulmonares, las
hemorragias, las anemias, las insuficiencias hepaticas y renales los estados de gestacion o
lactacion la obesidad, los cambios bruscos de temperatura y humedad.

Tratamiento medicamentoso (Intropos-Cardiotonicos: Simpaticomiméticos, digitalicos,
inhibidores de la fosfodiesterasa, inodilatadores), diuréticos, venodilatadores, hipotensores,

antiarritmicos (Belerenian et al, 2007).

Al existir una insuficiencia cardiaca, sin importar cual sea la causa, se produce una
disminucién del gasto cardiaco, los estados hipertensivos son un hallazgo clinico comdn en

pacientes con insuficiencia cardiaca (Tachika y Calzada, 2009).

3.2.- Enfermedades cardiacas congénitas.

Las enfermedades cardiacas congénitas se definen como defectos morfologicos del corazon
0 asociados a los grandes vasos presentes en el nacimiento, el termino congénito no implica
gue el defecto sea hereditario, y el defecto puede haber ocurrido espontaneamente o de

manera secundaria a farmacos o toxinas (Davison et al, 2006).
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Las patologias cardiacas congénitas ocurren en una frecuencia del 10% de las patologias
cardiacas en general, y aunque no existen estadisticas confiables en México, las principales
anormalidades cardiovasculares que se presentan al nacimiento en perros son, en orden de

frecuencia, (Figura 6) (Tachika y Calzada, 2009).

Anormalidad congénita Predisposicién racial

Caniche, Pastor Alemén, Pomerania, Bobfail,
Collie, Maltés, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Bichon
Friese, Keeshond, American Cocker Spaniel,
Rottweiler, English Springer Spaniel

Terranova, Rottweiler, Golden Retriever, Boxer, Gran
Danés, Pointer Aleman de pelo corto, Pastor Alemén

Estenosis de la vélvula aértica (EVA) Bull Terrier

Estenosis pulmonar (EP) Bulldog Inglés, West Highland White Terrier, Beagle,
Mastiff, Samoyedo, Schnauzer enano, American
Cocker Spaniel, Keeshond, Boxer

Labrador Retriever, Golden Retriever, Terranova,
Mastiff, Pastor Aleman

Bull Terrier, Rottweiler, Golden Retriever, Terranova,
Mastiff, Pastor Alemén

Keeshond, Bulldog Inglés, Fox Terrier de pelo duro

Pastor Aleman, Setter Irlandés

Persistencia del conducto arterioso (PCA)

Estenosis subaértica (ESA)

Displasia de valvula fricaspide (DVT)
Displasia de valvula mitral (DVM)

Tefralogia de Fallot (TF)
Persistencia del arco aértico derecho (PAAD)

Figura 6: Predisposicion racial de las enfermedades cardiacas congénitas (Davison et al, 2006).

El primer paso para identificar a un cachorro con enfermedad cardiaca congénita es la

deteccion, localizacién y caracterizacion de murmullo, (Figura 7) (Davison et al, 2006).

Localizacion

Otras

Defecto

Sin murmullo

Sin murmullo

Sin murmullo

Hepatomegalia, ascitis
Cianosis caudal

Cianosis generalizada

Hepatomegalia, ascitis
Venas yugulares normales

del murmulle Momente  anormalidades cardiaco congénito
Basal izquierdo Sistélico Estenosis pulmonar
Basal izquierdo Sistélico Murmullo radial Estenosis subaértica
Pulso arterial apagado
+ arritmia venfricular
Basal izquierdo Sistélico Cianosis generalizada Tetralogia de Fallot
Basal izquierdo (débil)  Sistélico Defecto de septo atrial
Basal izquierdo Continuo Pulso hipercinético Persistencia de conducto
arterioso
Apical izquierdo Sistélico Pulso normal Displasia de valvula mitral
Pulso hipercinético Regurgitacién mitral funcional
secundaria a persistencia de
conducto arterioso
Apical izquierdo Diastélico Estenosis mitral
Basal derecho Sistélico Defecto de septo ventricular
Apical derecho Sistélico Distensién/ pulso yugular Displasia de valvula tricospide
Hepatomegalia, ascitis
Apical derecho Diastélico Distensién/pulso yugular Estenosis tricuspidea

Persistencia de conducto
arterioso de derecha a
izquierda

Defecto amplio de septo
ventricular més hipertensién
pulmonar

Cor friafriatum derecho

Figura 7: Anormalidades del examen fisico asociadas a enfermedad congénita cardiaca (Davison et al, 2006).
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3.2.1.- Persistencia del conducto arterioso (PCA)

Es la cardiopatia congénita mas frecuente en perros y causa problemas cuando el conducto
arterioso, que en vida fetal comunica la arteria aorta con la arteria pulmonar, no se cierra al
momento del nacimiento. Este cierre puede suceder de manera normal hasta 15 dias

después del nacimiento 7, (Figura 8) (Tachika y Calzada, 2009).

Figura 8: Representacion de la persistencia del conducto
arterioso de |-D.6) Arteria aorta ascendente.7) Arteria
pulmonar principal.10) Atrio izquierdo.18) Ventriculo
izquierdo.24) Conducto arterioso (Tachika y Calzada,

Existen dos formas de presentarse esta patologia:
PCA con flujo de izquierda a derecha.

PCA con flujo reverso ( de derecha a izquierda) (Tachika y Calzada, 2009).

El conducto arterioso se cierra en los dos primeros dias de vida y esta cerrado con
seguridad, después de los 7 a 10 dias de vida, la cantidad de sangre traspasada a través de
la PCA depende del tamafio de la abertura ductal y la resistencia de los lechos arteriales
pulmonar y sistémico. La auscultacion de la PCA revela el murmullo continuo patognomonico
localizado en la region axilar izquierda. Si la auscultacion se realiza demasiado caudal al
apice, el murmullo continuo puede perderse y se puede clasificar incorrectamente como un
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murmullo sistélico. Si hay una comunicacién de izquierda a derecha significativa, el animal
puede estar disneico y puede haber sonidos pulmonares adventicios en la auscultacion
(Davison et al, 2006).

El diagnostico de la PCA se basa en la resefia, anamnesis y pruebas de laboratorio y
gabinete, como: radiografia, ecocardiografia y electrocardiografia, y el tratamiento médico de
la PCA consiste en el uso de los farmacos que se usan en cualquier insuficiencia cardiaca,
como: diuréticos, vasodilatadores mixtos y, a veces, glucosidos digitalicos. (Tachika y
Calzada, 2009).

3.2.2.- Estenosis aortica (EA)

.La estenosis aortica es una obstruccién del flujo de salida del ventriculo izquierdo. La
obstruccion del flujo de salida ventricular izquierdo es frecuentemente en el perro, pero no en
el gato. Descrita en general en perros de razas grandes (Terranova, Golden retriver,
Rottweiler, Boxer y Pastor Aleman) (Morgan et al, 2004).

La forma mas comin de esta patologia es la estenosis subvalvular, aunque puede
presentarse de manera menos comun la estenosis valvular y la estenosis supravalvular,
(Figura 9) (Tachika y Calzada, 2009).

Figura 9: Representacion de un corazén con estenosis
aortica. 12) Arteria aorta, 14) Valvula aortica, 18) Ventriculo 14
izquierdo (Tachika y Calzada, 2009).




La estenosis aortica es un estrechamiento y/o una obstruccién al flujo en el tracto de salida
del ventriculo izquierdo. Puede presentarse en el nacimiento o evolucionar durante el periodo

posnatal temprano, el sitio de la obstruccién puede ser subvalvular,

valvular o supravalvular. El incrementd de la resistencia en el tracto de salida del ventriculo
izquierdo, durante las sistole, produce como respuesta un aun aumento del gradiente de
presidn que a su vez eleva la presion sistolica del ventriculo izquierdo (Belerenian et al,
2007).

Esto origina el desarrollo de hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo. Lo que conduce
a procesos congestivos hacia el atrio izquierdo y la vasculatura pulmonar, presentandose asi
signologia clinica de insuficiencia cardiaca congestiva izquierda, que puede ir desde a
presencia de tos, intolerancia al ejercicio, hasta sincopes. El diagnostico se lleva acabo
mediante la valoracion de la informacion obtenida en la resefia, la anamnesis y el examen
fisico, donde aparte de la presencia del pulso femoral débil y vacio, también puede
auscultarse un soplo cardiaco sistélico temprano, de eyeccion de intensidad variable, cuyo
punto de mayor intensidad se encuentra en el area de auscultacién de la valvula aortica. El
tratamiento medico a base de beta bloqueadores ( que disminuyen la demanda de oxigeno
del miocardio) y enalapril. Queda totalmente contraindicado el uso de glucésidos digitalicos
(Tachika y Calzada, 2009).
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3.2.3.- Estenosis pulmonar (EP)

Representacion de un corazén con estenosis pulmonar, (Figura 10) (Tachika y Calzada,
2009). Es la segunda cardiopatia congénita mas comun reportada en los perros, y se
caracterizada por obstruccion o estrechamiento en algin punto desde el tracto de salida del
ventriculo derecho hasta la arteria pulmonar, la estenosis pulmonar forma parte del complejo

de la tetralogia de fallot (Belerenian et al, 2007).

Figura 10: 7) Arteria pulmonar principal, 9) Valvula
pulmonar, 13) Infundibulo o cono arterioso, 21)
Ventriculo derecho (Tachika y Calzada, 2009).

Las lesiones asociadas de circulacion coronaria anormal se encontraron en el caniche toy y
el boxer. El ventriculo derecho de doble camara fue hallado en el Bulldog. En hasta un 80%
de los casos de estenosis pulmonar se detecto displacia tricuspidea asociada. Hasta el 50%
de los casos presentaron una gran hipertrofia infundibular del tracto de salida del ventriculo

derecho (Belerenian et al, 2007).

El diagnostico se realiza integrando la informacion recabada en la resefia la anamnesis y el
examen fisico, en el cual destaca la presencia de un soplo sistdlico “ de eyeccién” en la zona
de auscultacion de la valvula pulmonar, pruebas que nos ayudan para un buen diagnostico

son Rayos x, Ecocardiografia, Electrocardiograma.
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El tratamiento medico consiste en la administracion de diuréticos para solucionar los signos
congestivos que se legaran a presentar, vasodilatadores mixtos y beta- bloqueadores o
bloqueadores de los canales de calcios para reducir la “rigidez” del musculo cardiaco por la

hipertrofia concéntrica

3.2.4.- Defectos del septo ventricular (DSV)

Los defectos del septo ventricular pueden encontrarse como patologias Unicas y simples,
hasta patologias combinadas con otros defectos, como por ejemplo el complejo de
Eisenmenger que, ademas de presentar comunicacién entre los grandes vasos sanguineos,
se caracteriza por una comunicacion interventricular. Los defectos del septo ventricular con
flujo de izquierda a derecha por lo regular tienen una alta incidencia, lo cual significa que se
encuentra muy cercano a la implantacion de las vélvulas atrioventriculares. Si se trata de
defectos ventriculares pequefios, es dificil que cause alteraciones hemodinamicas. Si el defecto
es mas grande, y cursa con flujo de izquierda a derecha, se provoca una sobrecarga
hemodindmica de volumen hacia el ventriculo derecho; por consiguiente, también existe una
sobrecarga de volumen hacia la vasculatura pulmonar, y de regreso a las camaras cardiacas
del lado izquierdo (Tachika y Calzada, 2009).

Los signos clinicos que pueden encontrase son variados. A veces s0lo se ausculta un soplo
cardiaco leve sin mayor signologia clinica, pero a veces, se aprecian signos clinicos francos
de insuficiencia cardiaca izquierda, el diagndstico se basa en juntar los hallazgos obtenidos

en la anamnesis, el examen fisico y las técnicas diagndsticas (Tachika y Calzada, 2009).
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3.2.5.- Tétrada de Fallot (TF)

En la tetralogia de Fallot (TF) no hay resistencia al flujo entre los dos ventriculos (ya que el
defecto septal es grande); en consecuencia el flujo que alcanza la circulacion derecha o
izquierda depende de la resistencia pulmonar o sistémica respectivamente. Como la sangre
se deriva fuera de la circulaciéon pulmonar, el retorno al ventriculo izquierdo es menor y eso
disminuye su tamafio y volumen sistdlico: esto a su vez reduce la cantidad de sangre
oxigenada que llega a la circulacion, (Figura 11) con tetralogia de Fallot (Belerenian et al,
2007).

Figura 11: 2) Arteria pulmonar derecha, 7) Arteria
pulmonar principal, 8) Arteria pulmonar izquierda, 12)
Arteria aorta, 20) Tabique ventricular, 21) Ventriculo
derecho (Tachika vy Calzada, 2009).

La principal caracteristica clinica a los pacientes con tétrada de Fallot: la cianosis severa,
tanto de membranas mucosas craneales, como de mucosas caudales. De hecho, se
menciona que la patologia congénita mas “cianosante” de todas es precisamente la tétrada
de Fallot. Esta cianosis puede presentarse incluso cuando el paciente se encuentra en
reposo absoluto. Es dificil que los cachorros afectados sobrevivan por mucho tiempo, por ello

la edad en la que se manifiesta siempre es temprana (Tachika y Calzada, 2009).
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Diagnostico diferencia: Estenosis pulmonar aislada, Defecto del tabique auricular, Defecto del
tabique ventricular, o conducto arterioso persistente con hipertencion pulmonar, Defecto del
tabique auricular-Defecto del tabique ventricular con estenosis pulmonar, Defecto del tabique

auricular- con estenosis tricaspide (Rhea V. Morgan et al, 2004)

El diagndstico se lleva a cabo a partir de los hallazgos mediante las diferentes técnicas

diagndsticas como son Rayo x, Ecocardiografia

Electrocardiograma, Hemograma. El tratamiento médico consta de realizar flebotomias con
reemplazo de la sangre extraida con solucion salina, con el fin de mantener el hematocrito en
un rango entre 60 y 65%. También pueden utilizarse beta bloqueadores como propranolol y
atenolol (Tachika y Calzada, 2009).

Los signos ecocardiograficos mas evidentes de esta anomalia son: Crecimiento del

ventriculo derecho, cabalgamiento aortico, dificultad de identificacion de la valvula pulmonar

con estrechamiento del tracto de salida del ventriculo derecho (Cardiel et al, 1988)

3.3.- Enfermedad valvular degenerativa

La funcién principal de las valvulas atrioventriculares es evitar que la sangre regrese a los
atrios durante la sistole. Cada valvula se compone de varios elementos, como son: las
valvas, su anillo, cuerdas tendinosas y musculos papilares. Cuando estos componentes
experimentan cambios degenerativos, pierden la capacidad de evitar el reflujo de sangre a su
respectivo atrio, y es precisamente esto a lo que se ha llamado regurgitaciéon o insuficiencia

valvular atrio-ventricular. (Tachika y Calzada, 2009).

Cambios degenerativos en el aparato valvular: La degeneracion mixomatosa de las valvulas
atrio-ventriculares es también conocida como: endocardiosis, enfermedad valvular
degenerativa cronica, fibrosis valvular cronica e insuficiencia valvular atrio-ventricular; afecta
principalmente a las valvas y cuerdas tendinosas del aparato valvular. En menor grado,

también pueden afectarse los musculos papilares y el endocardio (Tachika y Calzada, 2009).
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Se le denomina mixomatosa porque, al engrosarse el tejido valvular, toma la apariencia de
tejido mesenquimatoso embrionario. En 60% de los casos, se encuentra afectada
Unicamente la valvula mitral, mientras que sélo en 10% de los casos existe afeccidn Unica de
la valvula tricaspide. En 30% de los casos restantes, las valvulas afectadas son ambas. En
perros y gatos, es muy raro que este tipo de proceso degenerativo afecte las valvulas aortica

y pulmonar (Tachika y Calzada, 2009).

El Dr. Whitney clasific6 en 1967 las lesiones en el aparato valvular en cuatro categorias,
mismas que fueron modificadas en 1980 por el Dr. Kogure, y quedaron de la siguiente

manera. (Figura 12).

CATEGORIA CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

| Las lesiones comienzan como nodulos pequenos y discretos a lo
largo del borde de las valvas.

Los bordes de las valvas se encuentran engrosados e irregulares. Esto
| va haciéndose mas prominente conforme va avanzando la severidad
de las lesiones. Las cuerdas tendinosas se hacen mas gruesas.

Los bordes de las valvas se encuentran totalmente engrosados y
francamente nodulares. Algunas veces, este tejido nodular puede

Il prolapsarse hacia los atrios. Las cuerdas tendinosas se encuentran
sumamente engrosadas y es frecuente que se rompan. Otro hallazgo
que se puede encontrar es que |a valva septal suele elongarse.

Figura 12: Clasificacion de las lesiones en el aparato valvular modificadas por el (Kogure, 1980)
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3.1.- Epidemiologia

La enfermedad degenerativa valvular es la patologia cardiovascular més frecuente en los
perros. Se ha calculado que 75% de los perros que son llevados a consulta por un problema
cardiovascular tienen esta patologia como la causa del mismo. Su presentacion se ha
relacionado principalmente con perros viejos de raza pequefia, aunque puede aparecer en
cualquier raza de perros, se ha encontrado con mayor frecuencia en machos que en
hembras. Entre las razas mencionadas como de mayor prevalencia se encuentran: el poodle
(miniatura y toy), el schnauzer miniatura, el cocker spaniel, el chihuahuefio, el fox terrier,
dachshund, el shih-tzu y el boston terrier, asi como los perros mestizos de raza indefinida de
talla pequefia. La edad en la que se manifiesta rara vez es menor a los 5 afos, con un

promedio de presentacion entre los 9 y 12 afios (Tachika y Calzada, 2009).

3.1.2.- Etiologia

Desconocida. Con frecuencia se confunde la degeneracién mixomatosa con la endocarditis.
La endocarditis se refiere a un proceso inflamatorio y posterior destruccién del tejido
endocardico, mientras que la endocardiosis o degeneracidbn mixomatosa es un proceso
degenerativo no asociado con inflamacién, ni a un agente infeccioso (Tachika y Calzada,
2009).

3.1.3.- Fisiopatologia de la enfermedad degenerativa valvular

Los cambios en el aparato valvular se dan principalmente en las aletas mitrales (70%),
tricuspideas (10%) o en ambas (20%). Macroscopicamente se aprecian cambios consistentes
en engrosamiento del borde libre, habitualmente en forma de nodulos, opacidad de las valvas

y ruptura de las cuerdas tendinosas (Gémez, 2011).

Existe una anormalidad bioquimica en la composicién del colageno asi como una posible
discolagenosis es decir un desorden en la sintesis contenido u organizacion del colageno
podrian estar implicadas en la génesis de dicha condicion (Maria Gomez, 2011)
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La degeneracion mixomatosa resulta en anormalidades de las valvas o cuspides de las
valvulas (atrio-ventriculares, principalmente) y de las cuerdas tendinosas, lo cual puede
generar prolapsos valvulares.

Un prolapso valvular se refiere a cuando una porcion del cuerpo de la valvula se protruye de
manera anormal hacia el atrio durante la sistole. Esto provoca estados congestivos, y por
tanto, insuficiencia cardiaca. Como un intento por mantener al organismo en un estado
funcional, el miocardio incrementa su funcién contractil, por lo que es de esperarse un
acortamiento fraccional del ventriculo izquierdo aumentado (mayor de 37%). Si esto no
sucede, significa que ya ni el miocardio ventricular es capaz de compensar el mal

funcionamiento de las valvulas atrio-ventriculares.

Esto lleva al desarrollo de hipertrofia excéntrica, que se traduce finalmente en un
agrandamiento de la camara cardiaca y dilatacion. La regurgitacion atrioventricular severa
lleva a agrandamiento de los atrios (por el estado congestivo), por lo que pueden
desarrollarse arritmias como la fibrilacién atrial, que empeora la hemodinamia y predispone
aun mas a la presentacion de hipertension pulmonar y a los signos clinicos de insuficiencia
cardiaca del lado izquierdo. Si esto sucede en la valvula tricuspide, se presentan los signos

clinicos caracteristicos de una insuficiencia cardiaca congestiva derecha.

A veces, los procesos degenerativos en las valvulas del corazon causan el reemplazo de
tejido endocéardico normal por un tejido fibroso poco elastico, o que puede favorecer la
ruptura de cuerdas tendinosas y la aparicion de signos agudos de insuficiencia cardiaca en
un paciente “estable” con el tratamiento administrado.

degeneracion mixomatosa de la valvula mitral progresa con el tiempo y, una vez que el
paciente se encuentra con insuficiencia cardiaca el tiempo de sobrevida es muy variable,

aunque el pronéstico es siempre reservado (Tachika y Calzada, 2009).
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Existen condiciones patologicas que pueden “agudizar’ la presentacion clinica de una

insuficiencia cardiaca aparentemente “compensada”, como por ejemplo:

Insuficiencia miocardica secundaria.
Ruptura de cuerdas tendinosas.
Desarrollo de arritmias cardiacas
Desarrollo de hipertension pulmonar.
Presencia de alteraciones sistémicas:
Insuficiencia renal o hepatica.
Tirotoxicosis.

Presencia de alteraciones pulmonares varias.
Hiperadrenocorticismo.
Hipotiroidismo.

Otras

(Tachika y Calzada, 2009).

V.-DIAGNOSTICO

5.1.-Signos clinicos

Un perro viejo de raza pequeia, puede haber intolerancia al ejercicio, presencia de tos,

sincopes, cianosis, disnea y patron respiratorio restrictivo (por edema pulmonar de origen

cardiogénico), con taquipnea si se trata de la valvula mitral. Mientras que si se trata de la

valvula tricuspide, se encontrard ascitis principalmente, aunque también puede haber

derrame pleural o pericardico, que se detecta clinicamente por disminucion de los sonidos

cardiacos y respiratorios a la auscultacion. (Tachikay Calzada, 2009)
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5.1.2.-Examen fisico

Para poder realizar adecuadamente la auscultacion del corazén de nuestro paciente es
necesario trazar un triangulo imaginario a la altura del codo del lado izquierdo ya que es

donde encontraremos al corazén Figura 13 (Tachika y Calzada, 2009).

Figura 13: Area de auscultacién cardiaca del lado izquierdo del
térax.Se traza un triangulo imaginario a la altura del codo (Tachika y
Calzada, 2009)

Se apreciaria cianosis de las mucosas, taquicardia, taquipnea, presencia de crepitaciones en
ambos hemitérax, presencia de pulso débil en caso de estar afectada la valvula mitral y
ascitis, disminucion de los sonidos respiratorios (en caso de probable derrame pleural), o
disminucién de los sonidos cardiacos, en caso de sospechar de derrame pericardico por una
insuficiencia de la valvula tricispide. En ambos casos, es importante mencionar que al
tratarse de una insuficiencia valvular, siempre vamos a encontrar un soplo cardiaco de
intensidad variable, en la Figura 14 se muestra la forma correcta de como auscultar a un
paciente grande (Tachikay Calzada, 2009)
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Figura 14: Método correcto de auscultar a un paciente (Tachika y
Calzada, 2009)




Del lado izquierdo las valvulas que encontraremos son la Valvula pulmonar: 3-4 espacio
intercostal a la altura de la unién costo- esternal Figura 15. Valvula aortica: 4-5 espacio
intercostal, ligeramente dorsal a la union costo-esternal Figura 16. La valvula mitral: 5-6
espacio intercostal, a la altura de la unién costo-esternal Figura 17. Del lado derecho la Unica
valvula que encontraremos sera la valvula tricuspide: 4-5 espacio intercostal a la altura de la

unién costo-esternal Figura 18 (Tachika y Calzada, 2009).

Figura 15: Area de auscultacion de la valvula pulmonar (Tachika y
Calzada, 2009).

e

Figura 16: Area de auscultacion de la valvula aértica (Tachika y Calzada,
2009).
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Figura 18: Area de auscultacién de la valvula tricispide.Lado derecho del térax
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VI.- IMAGENOLOGIA

6.1.-Radiologia.

Los hallazgos radiologicos dependen claramente del estadio de la afeccion, esta técnica es
muy sensible para detectar el agrandamiento progresivo de las cavidades izquierdas tanto en
vistas laterales como dorsoventrales (Fernandez, 2012).

Evaluacion de la silueta cardiaca del corazén se realiza de la siguiente manera Figura 19.

Medicion de la silueta cardiaca : CARDIOMET
T4 =4 '

Figura 19: Medicién de silueta cardiaca (Hospital Veterinario de Especialidades UNAM)
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Radiografias Li-Ld y Dv de corazones normales Figura 20, Figuera 21.

Figura 20: Li-Ld Corazén normal ( Hospital Veterinario de Especialidades UNAM)

Figura 21: D v de un coraz6n normal (Hospital Veterinario de Especialidades UNAM)
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Sirve para corroborar la presencia de cardiomegalia izquierda o derecha (Figura 22), o
cardiomegalia generalizada (Figura 23) asi como la presencia de signos radiograficos que
demuestren insuficiencia cardiaca congestiva (patrén alveolar por edema pulmonar
cardiogénico para insuficiencia cardiaca izquierda, o bien, imagen compatible con derrame

pericardico o derrame pleural para insuficiencia cardiaca derecha) (Tachika y Calzada, 2009).

Figura 22: Aumento del corazén derecho (Cardiomegalia) (Hospital
Veterinario de Especialidades-UNAM).

. . : . . - 29
Figura 23: Cardiomegalia generalizada (Hospital Veterinario de

Especialidades-UNAM).




6.1.2.-Electrocardiografia.

El electrocardiograma registra los impulsos eléctricos que estimulan en corazén y producen

su contraccion (Dublin, 1976).

Se utiliza para la deteccion y clasificacion de la arritmia con que esté cursando el paciente. A
veces, podemos encontrar alteraciones electrocardiograficas que sefialan probables

agrandamientos de las camaras cardiacas (Tachika y Calzada, 2009)

La onda P representa la despolarizacion de los atrios. EI complejo QRS representa la
despolarizacién de los ventriculos. La onda T representa la repolarizacion (Figura 24) (o
relajacion) ventricular (Santamarina, 2012)

P Segmento
S-T
TN |

NV
QS T

QRS

Intervalo Intervalo
P-R Q-T

Figura 24: Representacion de un resgistro electrocardiografico normal,
P-QRS-T(Santamarina, 2012)

Los signos del Electrocardiograma pueden variar con la severidad del proceso, desde normal
a grados variables de incremento del voltaje de la onda R, ugerente de agrandamiento del
ventriculo izquierdo; en algunos casos puede aparecer onda P mitral (P> 0.04 sg) indicativo

de dilatacion del atrio izquierdo (Fernandez, 2012)
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6.1.3.-Laonda P

Es la representante grafica de la despolarizacion de ambas auriculas, puede medir un
méaximo de 0.4mV en perros sanos sin lesiones cardiacas de ningun tipo (Figura 25). Los
cambios de la onda P sugieren agrandamientos de las auriculas, estos inicios del tamafio
suelen corresponderse con procesos de dilatacion auricular, se puede sospechar la
existencia de un proceso de hipertrofia o dilatacion de la AD por un incremento en el voltaje
de la onda P (Figura 26) ( Montoya y Ynaranja , 2007)

Figura 25: Onda P normal ( Montoya y Ynaranja , 2007)

Figura 26: Onda P pulmonale; altura (voltaje) superior al normal ( Montoya y Ynaranja , 2007)
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Las modificaciones de la anchura de la onda P indican principalmente un aumento de tamafio

en el atrio izquierdo, ya que esta camara cardiaca es la que mas contribuye a la duracion de

la onda P cuando esta onda aparece con una anchura superior de 0.04s en el perro se

denomina P mitrale (Figura 27) ( Montoya y Ynaranja , 2007)

Figura 27: Cuando esta onda aparece con una anchura mayor a 0.04s se le denomina onda
P mitrale ( Montoya y Ynaranja , 2007)

6.1.4.-Laonda Q

Un aumento de la onda Q suele relacionarse con un aumento (dilatacion-hipertrofia) del

ventriculo derecho. La presencia de ondas Q profundas ( mas de -0.5mV) debe considerarse

patolégico ( Montoya y Ynaranja , 2007)
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6.1.5.-Laonda R

El aumento de la amplitud de la onda R puede deberse a tres etiologias diferentes:
*Cuadro de hipertrofia muscular miocardica o de dilatacion del ventriculo izquierdo.

*Bloqueo de conduccion intraventricular; en concreto cuando la rama izquierda del haz de His

es la que esta afectada.

*Formacion de complejos ventriculares prematuros (extrasistoles) o de complejos de escape

ventriculares en el ventriculo derecho.
Cuando representa una disminucion del voltaje de la onda R puede presentar:

Patologias extra cardiacas: Derrames pleurales o derrame pericardico; edema pulmonar de
cualquier origen y etiologia; enfisema pulmonar o neumonia; neumotérax; neoplasis

pulmonares; entre algunas otras.

Patologias cardiacas: Lesiones importantes en el miocardio (microisquemias difusas, fibrosis

miocardica, miocardiopatias neoplasicas infiltrativas).

( Montoya y Ynaranja , 2007)

6.1.6.-Laonda S

El aumento de la onda S puede deberse a dos situaciones:

Complejos ventriculares prematuros o extrasistoles originados en el ventriculo izquierdo. En
el blogueo de la condicidon intraventricular, en concreto cuando se ve afectada la rama
derecha del haz de His, ya sea de forma aislada o en combinacién con una afeccion del

fasciculo anterior de la rama izquierda ( Montoya y Ynaranja , 2007).
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6.1.7.-Laonda T

Representa el periodo de despolarizacion ventricular durante el cual se produce la relajacion
de las fibras musculares del miocardio de los ventriculos y se prepara el musculo cardiaco

para la fase del llenado ventricular. ( Montoya y Ynaranja , 2007)

6.1.8.-Ecocardiografia

A veces, es posible apreciar que la valvula no cierra de manera adecuada, o que presenta
alteraciones morfolégicas, como engrosamientos o presencia de vegetaciones, que impiden
el correcto cierre de esa estructura. También es posible diagnosticar ruptura de alguna
cuerda tendinosa, cuando se observa que las valvas o cuspides valvulares se protruyen
hacia los atrios en cada sistole. El ecocardiograma es el método de eleccion para el diag-

nostico de derrame pericardico (Tachika y Calzada, 2009).

VIl.- PUEBAS DE LABORATORIO

7.1.- Pruebas sanguineas y urianalisis

El hemograma es una ayuda indirecta para el diagndstico de patologias como miocarditis,
donde encontrariamos principalmente un leucograma inflamatorio. También es de gran
ayuda diagnéstica cuando sospechamos de la existencia de patologias que llevan a una
comunicacion cardiaca con flujo de derecha a izquierda, como en el caso de PCA reverso o
tétrada de Fallot, ya que en este tipo de cardiopatias, al encontrar flujo de sangre no
oxigenada hacia la circulacién sistémica, el organismo responde aumentando la actividad
eritropoyética, lo que se traduce en una policitemia secundaria a hipoxia.El urianalisis y el

examen bioquimico sérico sirven para determinar el estado fisiologico del higado y el rifidn,
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ya que la mayoria de los medicamentos que se utilizan en terapia cardiovascular tienen

metabolismo hepatico y excrecion renal (Tachika y Calzada, 2009).

VIII.-TRATAMIENTO
Aungue existe un tratamiento quirdargico, que consiste en el reemplazo de la valvula afectada
por una protesis, este tipo de tratamiento aln no se encuentra disponible en México para
perros y gatos. La mayoria de los perros viejos con enfermedad degenerativa valvular

presentan pérdida severa de masa corporal gatos (Tachika y Calzada, 2009).

El tratamiento es sintomatico y estd encaminado a corregir los signos clinicos derivados del
fallo cardiaco congestivo. En cada paciente debe ajustarse la terapia de forma individual. En
los estadios iniciales cuando los animales son asintomaticos no se recomienda administrar

tratamiento ya que ningun farmaco ha demostrado retrasar la aparicion de los signos clinicos.
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Cuando los perros presentan algun grado de fallo cardiaco congestivo el tratamiento incluira:

IECA (benazepril, enalapril), furosemida, digoxina (si hay elevada frecuencia cardiaca o

fibrilacion atrial) y pimobendan; en humana la espironolactona ha demostrado alargar la

supervivencia en pacientes con fallo cardiaco, aunque en veterinaria no se ha puesto de

manifiesto. Si se necesitan diuréticos adicionales, las tiazidas pueden complementar las

acciones de la furosemida (Figura 28) (Fernandez, 2012)

Nombre
genérico

Enalapril

Dosis y [recuencia (estas dosis pueden diferir de las
indicadas en la ficha técnica)

0,5 mg/kg una o dos veces al dia

Benazepril

0,25-0,5 mg/kg una o dos veces al dia

Pimobendan

0,2-0,6 mg/kg/dia divididos en dos dosis

Furosemida

1-2 mg/kg dos veces al dia inicialmente aumentando hasta un
maximo de 4 mg/kg tres veces al dia

Espironolactona

1-3 mg/kg dos veces al dia

Digoxina

0,22 mg/m?* dos veces al dia, después de 5-7 dias comprobar los
niveles séricos de digoxina (ocho horas después de la pastilla) para
asegurarse de que se alcanzan pero no se exceden las
concentraciones terapéuticas

Amlodipino

0,05-0,1 mg/kg una o dos veces al dia

Hidralazina

0,5-3,0 mg/kg dos o tres veces al dia (em]fezar con una dosis baja
v ajustar la dosis al efecto con control de la presion arterial)

Sildenafilo

0,5-3,0 mg/kg una o dos veces al dia

Teofilina

20 mg/kg una vez al dia

Etamifilina

10-33 mg/kg tres veces al dia (de acuerdo con la ficha técnica)

Terbutalina

1,25-5 mg/perro dos a tres veces al dia

Butorfanol

0,5 mg/kg de dos a cuatro veces al dia

Codeina

Figura 28: (Fernandez,

0,5-2 mg/kg dos veces al dia

2012)

Furosemida: Derivada del acido antranilico es un diurético, al administrar dosis muy elevadas

por via intravenosa en pacientes que sufren insuficiencia renal puede producir sordera de

diferente intensidad por que puede dafiar la porcion acustica del nervio auditivo (Fuentes,

1988).
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IX.-PREVENCION

Otras medidas que deben considerarse son:

- Restriccidn del ejercicio.

- Dieta adecuada al estado de nutricién de cada paciente, restringiendo la
ingesta de sodio, siempre que la dieta sea aceptada por el animal.

- Antitusigenos: farmacos tales como el dextrometorfano o butorfanol pueden
ayudar a corregir la tos severa que presentan algunos perros. Los agonistas B-
2 tales como la terbutalina deben utilizarse con precaucion ya que pueden
ocasionar elevacion de la frecuencia cardiaca y la contractilidad.

(Fernandez, 2012)
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