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Resumen

Llega a la Clinica Veterinaria Animal Hospital, un paciente chihuahua de 10 meses

y 11 dias para un examen clinico de control.

Al ser atendido, el personal médico se percato de que el paciente presentaba un
soplo (5/6) en el hemitérax izquierdo, por lo cual se remitié a consulta cardiolégica, donde
a través de diversas pruebas diagndsticas y sanguineas se detectd un cuadro de Ducto

Arterioso Persistente (DAP).

Debido a que el paciente no presenté signos de descompensacion como edema
pulmonar, cianosis diferenciada o policitemia, no requirié tratamiento médico previo a la

intervencion quirargica, permitiendo una atencion directa del cuadro.

Entorno a este caso se compilé informacién actualizada y cientifica de bases de
datos que corroboraron teorias, plantearon acciones y ampliaron informacién relacionada
con el diagnéstico y tratamiento oportuno de esta patologia, permitiendo comprenderla a

cabalidad.

Palabras clave: ducto arterioso persistente, cardiopatia congénita, pequefias

especies, caninos.



Introduccién

En el campo clinico de pequefias especies, Riafio (2014) afirma que una de las
areas de mayor crecimiento es la cirugia especializada y la medicina interna, debido a
gue hay un campo de investigacion mas amplio y un mayor flujo de pacientes a causa
del comportamiento de la sociedad actual con respecto a las mascotas. Sin embargo, a
pesar de su potencial desarrollo, alin existen baches y vacios en técnicas quirirgicas y

diagndsticas para determinados casos clinicos.

Un ejemplo de ello, son las situaciones que se presentan relacionadas con el
Ductus Arterioso (conducto que conecta la arteria pulmonar y la aorta, permitiendo el

flujo sanguineo a los pulmones).

En los mamiferos este ducto se cierra al momento del nacimiento, posterior a la
primera inhalacion. Si esta situacion no sucede dentro de las tres semanas siguientes,
se considera un ducto arterioso persistente (DAP) y ocasiona anormalidades en el
desarrollo cardiovascular que, si no se tratan oportunamente, pueden ser fatales. Esta
anomalia representa una tasa de muerte subita del 33.3% y del 66,7% si el paciente

presenta dificultad respiratoria. Argenta, F; Pavarini, S; Driemeir, D et al (2018)

A partir de la recopilacion de informacion de las diferentes bases de datos
cientificas, de los conocimientos adquiridos en el pregrado de medicina veterinaria y las
practicas clinicas en la Clinica Veterinaria Animal Hospital, se pretende dar las
herramientas y bases para el diagnostico y tratamiento oportuno y preciso del DAP, una
patologia que representa el 24,59% de las enfermedades cardiacas congénitas en los

caninos, Clapés, L. (2018).
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Objetivos

Objetivo General

Compilar y retomar los diferentes conocimientos adquiridos en el pregrado de

Medicina Veterinaria, enfocados en la clinica diaria de pequefias especies.

Objetivos Especificos

Retomar teoria vista sobre diferentes patologias presentadas en pequefios

animales.

Potenciar las habilidades préacticas enfocadas en el dia a dia de la clinica

veterinaria de pequefias especies.

Aumentar conocimientos sobre premedicacion, anestesiologia y cuidados

posquirargicos de diferentes especies.

Potenciar las habilidades de analisis de diferentes pruebas diagndsticas, como lo

son la ecografia, radiografia, hemogramas y quimicas sanguineas.
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Marco Tedrico

En la vida fetal el ducto arterioso, canal arterial o ducto de Botalli, es un conducto
0 una conexion entre la arteria aorta descendente proximal con la arteria pulmonar, cerca
de la rama pulmonar izquierda, que permite el flujo sanguineo a los pulmones del feto.
Esta comunicacién es muy importante en el feto ya que transporta la sangre que sale
desde el corazon al pulmén, encontrando resistencia de los vasos sanguineos
pulmonares, los cuales durante esta etapa se encuentran colapsados y con mucha
cantidad de liquido, haciendo que la sangre se desvie hacia la aorta descendente para
continuar su recorrido y nutrir toda la circulacion mayor. Getty, (2005); Varnhagen, (2009)

y Broaddus, (2010)

Debido al colapso de los vasos sanguineos, en este proceso a nivel pulmonar,
solo logra llegar entre un 5% y 8% del volumen sanguineo bombeado por parte del

corazén, Broaddus, (2010).

Existen una serie de determinantes que permiten diagnosticar el ducto arterioso
persistente, entre los cuales se encuentran la dilatacion del ventriculo izquierdo del
corazon, dilatacion de la arteria aorta y retorno venoso hacia el atrio izquierdo, entre

otros. En la llustracion 1 se pueden observar estos determinantes.
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llustracion 1

Determinantes del Ducto Arterioso Persistente.

PDA
Yo
St S2 St
Patent ductus
arteriosus
L-+AR shunt

Nota: Imagen tomada de: Garcia, A. (2017) extraida de Tilley (2008). Ducto arterioso

persistente.

El cierre del ducto arterioso se produce por la combinacion de diversos factores
morfologicos, bioquimicos, moleculares y medioambientales, muchos de estos
influenciados por el momento de gestacién, generando la maduracion de este y
preparando al cuerpo para un proceso denominado Angiomalacial. Tres semanas
posteriores al nacimiento, si el ducto arterioso alin no se ha cerrado, se habla de un ducto

arterioso persistente; Buchanan (2001).

Esta patologia se agrupa en seis tipos dependiendo de la magnitud y la

distribucién de la hipoplasia muscular asi: (i) en las lesiones de tipo 1 y 2 la cantidad de

! Angiomalasia: reblandecimiento de las paredes de los vasos sanguineos.
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musculo que contiene el ducto no es lo suficiente para generar el cierre del extremo
aortico, sin embargo, si lo es para generar el cierre del extremo de la rama pulmonar,
ocasionando la dilatacién aneurismatica del conducto. (ii) las lesiones de tipo 3, 4y 5 se
producen por un ducto arterioso de tamafio pequefio, mediano o grande, donde no existe
musculatura en el extremo aoértico, pero si a lo largo del ducto en poca cantidad,
permitiendo el cierre parcial del ducto a nivel pulmonar con una comunicacion en forma
de embudo; y (iii) en las lesiones de grado 6 es inexistente la contraccion del ducto
arterioso, por este motivo dicho ducto se mantiene del mismo tamafio que durante la vida
fetal, generando una comunicacion de derecha a izquierda, mostrando sintomas como
cianosis diferenciada en el tren posterior y policitemia como mecanismo de

compensacion del cuerpo por el poco oxigeno que llega a nivel renal. Buchanan (2001).

No obstante, la signologia dada por el DAP tiende a ser muy relativa, ya que esta
depende en gran medida del tamafio del ducto arterioso y su clasificacion, precisa

Varnhagen (2009).



Tabla 1:

Clasificacion, signologia y hallazgos imagenoldgicos del DAP
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Tipo

Caracteristicas

Hallazgos imagenoldgicos

I: DAP PEQUENO

Pacientes  asintomaticos,
hallazgo incidental en el
examen clinico rutinario de
cachorros, en unico signo
gue muestran  dichos
pacientes es un soplo
denominado soplo en
maquinaria.

NINGUNO

II: DAP MEDIANO

Suele ser asintomatico,
pero se puede encontrar un
soplo acompafado de
frémito ubicado en la base
izquierda del corazon, el
pulso méas que todo
hablando del femoral
puede ser hipercinético o
salton.

Silueta cardiaca
aumentada en radiografia:
agrandamiento del lado
izquierdo del corazén vy
protuberancias arteriosas.
Se observa flujo turbulento
en Ecocardiografia Doppler

[l A: DAP GRANDE

El animal puede presentar
reducida tolerancia  al
ejercicio. El soplo en
maquinaria esta presente,
acompafado de un soplo
sistélico ocasionado por
regurgitacion mitral. Pulsos
exuberantes.

Silueta cardiaca
aumentada de lado
izquierdo, y hay una

prominente protuberancia
aortica. Siendo facil
apreciarla bajo Doppler, y a
la electrocardiografia se
observa la onda R méas alta.

[l B: DAP GRANDE CON
FALLA CARDIACA
CONGESTIVA

El animal va a presentar las
mismas caracteristicas del
Tipo Il A, adicionalmente
presenta disnea y mala
condicion corporal.

Lo mismo que en el
Tipo Il A, acompafado de
edema pulmonar y
fibrilacion atrial

Nota: Clasificaciones segun el tamafio del DAP. Fuente: Varnhagen (2009).
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Adicionalmente, Bussadori (2015) menciona otro tipo de clasificacion del DAP

segun el tamafio del ostium pulmonar, el cual estad relacionado con la velocidad y

severidad de los signos clinicos.

Tabla 2:

Clasificacion por tamafio del ostium pulmonar.

Tipo

Caracteristicas

DAP PEQUENO

El tamafio del ostium pulmonar es <3 mm en razas
pequefias, y <4.5 a 5 mm en razas grandes. La funcién
sistélica persiste normal, aunque puede ser acompafiada de
una dilatacion ventricular izquierda minima o moderada.

DAP MEDIANO

El didametro del ostium pulmonar es =4 mm en razas
pequefias y =5 a 6 en razas grandes. Por lo general las
dimensiones del ventriculo izquierdo se encuentran
aumentadas; existe dilatacion de la arteria pulmonar y del
anillo mitral, con regurgitacion de esta ultima

DAP GRANDE

El tamafo del ostium pulmonar es >5 mm en razas
pequefias y > 6 a 7 mm en razas grandes. Hay severa
remodelacion ventricular izquierda, con fraccion de eyeccion
severamente disminuida; anillo mitral dilatado, con
insuficiencia y regurgitacién mitral severa.

Nota: Caracteristicas segun el tamafio del ostium pulmonar. Fuente: Bussadori (2015).

Fisiopatologia

Tilley (2008) y Broaddus (2010) aseveran que, al momento del nacimiento con la

primera respiracion, los pulmones se llenan de aire generando una reduccion de la
presiéon, permitiendo la dilatacion de las arteriolas pulmonares y facilitando el flujo de

sangre desde la arteria pulmonar. Gracias a esto, se produce el incremento de la presiéon

sistémica de oxigeno, la cual estimula la musculatura lisa del ducto arterioso,

ocasionando que se cierre él mismo en un proceso denominado apobiosis(La ilustracién

2 presenta una imagen histérica de este proceso).
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Se ha demostrado que la reduccién posnatal de las prostaglandinas circulantes

también juega un papel muy importante en el cierre del ducto.

La alta produccion uterina y el disminuido metabolismo pulmonar, mantienen altas
concentraciones de prostaglandinas en la vida fetal, no obstante, al nacer la placenta
deja de ser una fuente productora de esta sustancia, haciendo que los pulmones

aumenten su metabolismo, reduciendo de forma drastica sus caracteristicas.

llustracion 2

Apobiosis del DAP

Nota: Imagen histolégica del proceso del cierre del ducto arterioso. Fuente: Garcia, A.

(2017). Extraida de Broaddus. (2010).

Coggins et al. (2002) y Yokoyama et al. (2010), confirman la teoria anteriormente
dicha sobre una de las razones por las que el ducto arterioso se cierra. Estos enfatizan
en que el cierre estd mediado por la disminucion de la concentracion de prostaglandinas
E2 circulante tras el nacimiento. Durante el desarrollo fetal, la concentracion de
prostaglandinas es alta, lo que contribuye a mantener el ductus relajado y abierto. Smith

(1998) concluydé que el hecho de que las prostaglandinas se metabolizan en los
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pulmones y que el flujo de estas esté disminuido durante la vida fetal, contribuye a que
la concentracién de estas moléculas sea alta. Posterior al nacimiento se produce un

aumento del catabolismo de esta molécula disminuyendo su concentracion en sangre.

Por estos motivos el cierre fisiolégico del ducto arterioso ocurre de forma
inmediata después del nacimiento, pero el cierre anatémico puede tardar entre 48 horas
y un mes, asegura Broaddus (2010), quien afiade que un ducto arterioso normal cerrado
esta compuesto por células de musculatura lisa circunferencial uniformes, y muy poco
tejido elastico. Al mes del nacimiento las células musculares se deben haber degenerado
por citélisis, y el ducto se transforma en una estructura elastica denominada ligamento
arterioso, aseveran Done (1998), Lynne (2002), Getty (2005), Broaddus (2010) y Escobar

(2016), como puede verse en la ilustracion 2: Apobiosis del DAP. Broaddus, 2010.

Por otro lado, segun la clasificacion establecida por Miller et al. (2006) sobre la

morfologia del ducto arterioso persistente, se pueden desglosar cuatro tipos:

Tipo I: el diametro del DAP disminuye de forma progresiva desde la aorta hasta la
arteria pulmonar sin haber una importante diferencia de didmetro entre ambos
extremos.

- Tipo llIA: las paredes del DAP discurren de forma paralela hasta que el diametro
se reduce mas de un 50% en el punto de union con la arteria pulmonar.

- Tipo IIB: el diametro del DAP se reduce de forma considerable desde la aorta
hasta la arteria pulmonar. Posee una morfologia cronica y el diametro menor se
encuentra en el punto de insercion con la arteria pulmonar.

- Tipo llI: el diametro del DAP mantiene constante toda su longitud, originando una

conformacién de aspecto tubular.
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Al hablar de los flujos que se pueden dar a través del ducto arterioso, encontramos
dos clases las cuales dependen del diametro del propio ducto y de la resistencia
pulmonar. El primer tipo ocurre cuando el flujo es izquierda-derecha y esta caracterizado
por el paso de sangre a través del DAP desde la aorta hacia la arteria pulmonar, debido
a que al principio, las presiones de las camaras cardiacas izquierdas son superiores a
las de las camaras derechas. El segundo tipo, derecha-izquierda o Sindrome de
Eisenmenger, ocurre de forma menos frecuente cuando la resistencia pulmonar es alta
o0 se eleva progresivamente como consecuencia del flujo, pudiendo igualar y superar la
presion sistémica, lo que produce la inversion del flujo sanguineo; siendo mucho mas

grave y puede ser una evolucion del anterior. Kittleson y Kienle (2000).

Al generarse la inversion del flujo, una gran cantidad de sangre que aun no ha
sido oxigenada pasa de la arteria pulmonar a la aorta, generando una disminucién
relevante del oxigeno arterial, lo cual se agrava a la hora de hacer ejercicio, por
consiguiente, este disminuye a nivel renal por lo cual el cuerpo como mecanismo de
compensacion libera eritropoyetina, ocasionando un aumento del proceso de
eritropoyesis, dando lugar a un signo denominado policitemia. Sin embargo, esta no
siempre es mala, en realidad es un mecanismo de compensacioén muy Uutil, el problema
se genera cuando el hematocrito supera 70% - 75% ya que genera un sindrome de
hiperviscosidad, produciendo una resistencia al flujo sanguineo sistémico y de la
oxigenacion de los tejidos, empeorando la hipoxemia del paciente. Kittleson y Kienle

(2000).

El flujo sistolico aparece cuando el ventriculo se contrae y bombea sangre a la

arteria aorta, registrando lo que denominamos presion sistolica. El flujo diastélico es
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aquel que se produce gracias a la presion que ejerce la arteria aorta a la sangre para
pasar desde el circuito sistémico de mayor presion al circuito pulmonar de menor presion,
el DAP genera resistencia al paso del flujo ya que se encuentra contraido en el extremo
de la arteria pulmonar con la arteria aorta y dependiendo de su tamafio se van a dar
diversas consecuencias hemodindmicas. En este sentido se puede afirmar que entre
mas grande sea el ducto menor serd la resistencia y mayor sera el aumento de la
volemia, generando una hipertrofia por sobrecarga y una insuficiencia cardiaca

congestiva. Broaddus (2010), Ettinger et al (2007).

El 70% de los perros con esta patologia desarrollan una falla cardiaca congestiva
en el primer afio de vida, sin embargo, esto depende del didmetro del ducto arterioso. En
el peor de los casos se encuentra una conexion derecha - izquierda en el primer mes de

vida. Broaddus (2010).

No obstante en la conexion de izquierda a derecha, no es normal que los perros
presenten sintomatologia clinica, sin embargo podrian presentar intolerancia al ejercicio
y tos; mientras que cuando el problema se agrava, se genera un flujo de derecha a
izquierda, evidenciando cianosis diferenciada en el tren posterior, policitemia por
compensacion del cuerpo gracias a la falta de gradiente de oxigeno que llega a los
rifiones, enrojecimiento generalizado de las mucosas, crisis de ataxia convulsiones,
desorientacion, letargo, temblores musculares y debilidad notable; ademas, en pacientes

con grado avanzado de la patologia, se produce edema pulmonar.

En la exploracion fisica de pacientes con un flujo sanguineo a través del ducto de
izquierda a derecha, el signo mas comun es un soplo cardiaco continuo llamado “soplo

en maquinaria” ubicado en la region axilar del térax lateral izquierdo a la altura del tercer



20

0 cuarto espacio intercostal. notandose una vibracion o frémito en el lado izquierdo del
torax, el cual puede ser detectado por los propietarios, también es auscultable un soplo
por regurgitacion mitral en el &pex izquierdo siempre y cuando exista dilatacion del anillo
mitral y desplazamiento de los musculos papilares, debido a una gran dilatacion cardiaca.

Buchanan (2001).

Este soplo se logra escuchar durante la sistole y en multiples ocasiones el sonido
generado por el DAP lo opaca; ademas se puede ver una presion del pulso femoral
aumentada por el incremento de la presion sistdlica y se palpa un pulso hiperquinético o

saltén debido a la disminucién de la presion diastélica o de ambas.
Heredabilidad

Estudios demuestran un componente genético en la presentacion de la
enfermedad, sin embargo, Broaddus (2010) afirma que esta patologia no muestra un
patrén mendeliano simple. Al cruzar las genéticas de animales normales con pacientes
diagnosticados con DAP, se mostré una incidencia de alrededor del 20% de DAP,
mientras que otros desarrollan una condicion donde el DA solo cerraba el extremo

pulmonar, desarrollando un diverticulo arterial.

Al cruzar animales sanos (que tenian parientes de primer orden sintomatol6gico)
con animales con diverticulo arterial, se dio una incidencia cercana al 80% en la progenie
de los animales con DAP, donde el ducto arterioso solo se cierra en el extremo arterial
pulmonar para crear un diverticulo del conducto. Este hallazgo sugiere que el rasgo es
casi continuo, es decir que tiene un umbral constante con expresion fenotipica graduada,

aflade Broaddus (2010).



21

Diagnostico

La principal herramienta que los médicos veterinarios tienen, a nivel del
diagnostico clinico de un DAP, es un buen examen clinico enfocado en la auscultacion
cardiaca, donde se evidencia un soplo constante (también llamado soplo en maquinaria)
alcanzando su pico en S2 y continuando a lo largo de toda la diastole. Es un soplo intenso
gue logra escucharse en toda la caja toracica (soplo 6/6) y su punto de mayor intensidad

se da en el tercer espacio intercostal sobre la base del corazon.

Otros hallazgos realizados por Tilley (2008), Broaddus (2010), Lynne (2002) y
Ettinger et al (2007), afirman que dependiendo del grado del soplo se encuentran frémitos
en el lado izquierdo del térax, pulsos hiperquinéticos o saltarines; los cuales son
ocasionados por el aumento de la presién sistélica y la pérdida de volumen eyectado a

través del DAP.

Broaddus (2010) y Cote (2015) aseguran que una gran cantidad de DAP son
diagnosticados durante el examen clinico prevacunal, a nivel de las 6 a 12 semanas de
vida del paciente y un DAP de gran tamafio, puede llegar a ser auscultado como un soplo
sistélico de menor intensidad, al generarse una igualdad entre las presiones pulmonares
y sistémicas, empeorando el cuadro clinico y generando un shunt de derecha a izquierda,
en el cual es factible detectar un soplo diastélico ocasionado por la regurgitacion de las

valvulas pulmonares, ademas de alguna disociacion de los sonidos cardiacos.
Diagnosticos Mas Comunes Para DAP

Diagnostico Laboratorial. Broaddus (2010), llegé a la conclusiéon que los

resultados del hemograma y del perfil bioquimico suelen ser normales en la
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comunicacion izquierda-derecha, mientras que en la derecha-izquierda se pueden
observar signos de policitemia (hematocrito superior al 55-60%), debido a una marcada

hipoperfusion renal.

Diagndstico Electrocardiogréfico. Segun Tilley (2008), en la electrocardiografia
se evalla la distension cameral encontrdndose ondas P més anchas u ondas R més
altas (més de 3.0 mV). Ademas, en pacientes con la patologia mas avanzada se logra
observar fibrilaciones atriales y ectopia ventricular, las cuales estan asociadas a un mal
prondstico. La fibrilacion atrial se da en consecuencia del estiramiento del atrio izquierdo,
ocasionado por a la insuficiencia de la valvula mitral y su consiguiente regurgitacion,

complementa Broaddus (2010).

En perros con comunicacion izquierda-derecha el electrocardiograma puede
mostrar cambios indicativos de dilatacibn de camaras izquierdas. La alteracion mas
frecuente es el aumento de la altura de la onda R en la derivacion Il, debido al incremento
de tamafio del ventriculo izquierdo en el 50% de los casos y también pueden aparecer

complejos QRS de mayor duracion. Esteve et al (2009),

Por otro lado, cuando la comunicacion es derecha-izquierda, se pueden observar
cambios indicativos con aumento de tamafio del ventriculo derecho, como la desviacion
del eje derecho en las derivaciones de las extremidades, se observa con frecuencia una
onda S profunda que no se acompafia de alteraciones en las derivaciones de las

extremidades. Kittleson y Kienle (2000).

Diagnostico Radiografico. La radiografia de torax permite la observacion de los
cambios anatomicos ocurridos en el corazon y su correcta evaluacion (Tilley, 2008;

Broaddus, 2010; Lynne, 2002). Este tipo de diagndéstico requiere tomar dos vistas: una
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latero-lateral y una ventro-dorsal para evaluar de forma adecuada el sistema

cardiopulmonar.

Kittleson y Kienle (2000) indican que, en pacientes con comunicacion izquierda-
derecha, generalmente la silueta cardiaca esta alargada en la proyeccién dorsoventral;
el aumento de tamafio del ventriculo izquierdo alarga la silueta cardiaca caudalmente y
la dilatacion del arco aodrtico la alarga cranealmente. En la proyeccion dorsoventral, se
observa una protrusion aneurismica en la aorta descendente en la regién de origen del
ductus (aneurisma del conducto). También puede observarse un aumento del tamafio de
los vasos pulmonares y un exceso de perfusion pulmonar. En los perros con ICC

izquierda, se da un aumento de tamafio de la vena pulmonar y edema pulmonar.

La vista ventro-Dorsal permite una mejor evaluacién del corazén y los grandes
vasos. La silueta cardiaca puede observarse alargada por el agrandamiento del arco
aortico cranealmente y la distensién del ventriculo izquierdo de forma ventral. Cuando la
cardiomegalia es extrema la silueta cardiaca puede desplazarse al hemitérax derecho.

Broaddus (2010).

Al hablar de hallazgos radiograficos en pacientes con ducto arterioso persistente
el mas comun es la protuberancia aneurismica aortica que se forma a nivel del ducto.
Segun Tilley, (2008) y Broaddus, (2010). Esta situaciébn se puede observar en la

llustracion 3.
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llustracion 3

Protuberancia aneurismica DAP.

Protuberancia
aneurismica

En la imagen, extraida de Varnhagen (2009), se puede apreciar en el cuadrante craneal
izquierdo, una estructura radio opaca que hace referencia a la protuberancia

aneurismica dada como consecuencia del DAP.

Para evaluar el tamafo del corazon, se utiliza el indice cardio vertebral o indice
de Buchanan, el cual consiste en tomar como medida el axis (tanto en el eje largo como
en el eje corto del corazon) y se compara con el nimero de cuerpos vertebrales desde la
T4 hacia las vértebras caudales de ésta. La primera medicion en el eje largo del corazén
se toma desde la carina hasta el apice, y el eje corto desde el punto mas ancho del borde
craneal hasta la silueta de la vena cava, generando un eje perpendicular al eje largo;

asevera Panacea (2022). Este procedimiento se puede observar en la llustracion 4.
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Mientras que Tilley (2008) argumenta que el rango normal en caninos es entre 8.5
a 10.5 cuerpos vertebrales con un promedio de 9.7, es imprescindible tener en cuenta
que existen razas con alteraciones en sus conformaciones esqueléticas, las cuales
pueden generar cambios en los promedios anteriormente descritos como lo son los
bulldog inglés y francés, donde se encuentran vértebras mas pequefas o presencia de

hemivértebras.
llustracion 4

indice de Buchanan perro

Nota: La imagen describe los pasos a realizar para calcular el indice de Buchanan de

forma correcta. Fuente Panacea (2022)

Diagnostico ecografico: Como indica Esteve et al (2009), los signos
ecocardiograficos mas frecuentes incluyen dilatacion del ventriculo izquierdo, aorta

descendente y arteria pulmonar, ademas de una fraccion de acortamiento disminuida.
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Los cambios estructurales que pueden observarse en los ejes largos, incluyen
abombamiento de los septos inter ventricular y auricular hacia el lado derecho del
corazon; los ejes cortos normalmente muestran una auricula izquierda grande y el ratio
respecto a la raiz adrtica estd aumentado. En los cortes paraesternales podemos ver una
arteria pulmonar agrandada, el prolapso de una o mas cuspides de la valvula pulmonar
y la funcion ventricular izquierda deprimida en perros con DAP con fracciones de

acortamiento inferiores al 25%. Boon (2011).

Ecografia Transesofica. Esta técnica semi invasiva permite obtener imagenes
del corazén desde el eséfago mediante un transductor localizado en el extremo de un
endoscopio flexible de 10 mm de diametro, segun Carmona et al (2013). La calidad de
dicha imagen es muy superior ya que se sitia en el eséfago limitrofe con el corazon.
Este tipo de ecografia permite la evaluacion completa del ducto arterioso persistente
dando informacién sobre diametros y longitudes, para asi lograr una clasificacion

morfologica precisa, afiaden Esteve et al (2016).

Diagnostico por Angiografia. La angiografia cardiaca es un proceso en el que
se utiliza un tinte de contraste. Posterior a ello se toma una placa radiogréafica en la que
se puede observar por donde circulé el liquido de contraste a través de las arterias del

corazon.

Para realizar el procedimiento se pasa un catéter guia por medio de una vena o
arteria de cuello o ingle hasta el corazén, ayudandose de imagenes radiogréaficas para
confirmar su posicion, posterior a esto se inyecta el medio de contraste a través del

catéter y se mira en placa radiografica. Cacino et al (2022).
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Tratamiento

La identificacion del DAP en caninos se da normalmente semanas después del
nacimiento, generando asi que el musculo liso no responda al tratamiento con anti
prostaglandinas, por esto se deja la opcién quirdrgica como el Unico tratamiento eficaz
hablando de un flujo de izquierda a derecha; sin embargo esta correccion quirdrgica esta
contraindicada en animales que presentan flujo de derecha a izquierda, flujo bilateral o
condiciones cardiacas que dependen del DAP para su supervivencia. Animales con
hipertension pulmonar se pueden someter a cirugia siempre y cuando la presién
sistémica siga siendo mayor a la pulmonar. Asi mismo, pacientes con falla cardiaca
congestiva pueden ser expuestos al proceso quirdrgico siempre y cuando se haya

realizado con antelacion un tratamiento médico eficaz. Broaddus (2010).
Tratamiento Médico

El tratamiento médico previo para pacientes con falla cardiaca congestiva, se basa
en la administracion de inodilatadores como lo son pimobendan 0.2-0.6 mg/kg VO BID,
vasodilatadores como el enalapril 0.5 mg/kg VO SID-BID y diuréticos como la furosemida
a dosis de 0.5-2 mg/kg VO SID. En estos pacientes se debe manejar una solucion
equilibrada a 11 ml/ kg / h y en cachorros se recomienda adicionar dextrosa. Welch

(2009).
Tratamiento Quirurgico

Para el manejo anestésico, los opioides son la primera opcion en la fase de
premedicacion gracias a su poca influencia cardiovascular, siendo la bradicardia la mas

severa de las complicaciones ademas de sangrados masivos. Snyder et al (2015).
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También los autores Lozano et al (2021) hablan del signo de branham, el cual se
da al ligar una fistula arteriovenosa, ocasionando una bradicardia fisioloégica en el
paciente que posteriormente se estabiliza. Esta se genera debido a que el corazén hace
mucho mas esfuerzo de lo normal para bombear la sangre y que llegue a los diferentes
organos vitales. Al generarse la ligadura de este conducto, el corazdén no necesita seguir
bombeando tan r4pido para satisfacer la necesidad de O2 en los diferentes tejidos, por

lo que se disminuye drasticamente la frecuencia cardiaca y se estabiliza con el tiempo.

Para la induccion del paciente es posible utilizar diversos medicamentos, siendo
la primera opcion el etomidato sédico debido a sus nulos efectos cardiovasculares. Sin
embargo, este farmaco tiene una velocidad de induccion mas lenta comparada con el
propofol y tiene poca relajacion muscular, por lo que es necesario combinarlo con

benzodiacepinas u opioides a altas dosis.

El propofol se considera otra opcién viable gracias a su rapida accion en la
induccion e intubacién del paciente; no obstante, este no se considera como primera
opcion debido a que genera ciertos efectos a nivel cardiovascular como la vasodilatacion.

Snyder et al (2015).

El mantenimiento del paciente debe hacerse con agentes inhalatorios como
isofluorano, ya que debe estar ventilado y oxigenado mecanicamente. Este
medicamento, dependiendo de la dosis, puede generar efectos cardiovasculares como
disminucién en la contractibilidad cardiaca e hipotension, por este motivo se debe

mantener la concentracion alveolar minima lo mas bajo posible.

Cirugia Tradicional. Para ejecutar el procedimiento de acuerdo a la cirugia

tradicional, se siguen los pasos descritos a continuacion:
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Se posiciona al paciente de cubito lateral derecho para realizar la tricotomia del
area, teniendo como punto central el cuarto espacio intercostal, y se prepara de
forma aséptica.

Se realiza una toracotomia a nivel del cuarto espacio intercostal con una incision
desde el aspecto ventral a la musculatura vertebral y de ventral a la unién costo
condral.

Se disecta el tejido subcutaneo, el musculo cutaneo toracico, el dorsal ancho, el
escaleno, el serrato ventral y los intercostales respetando la vasculatura y nervios
gue recorren el aspecto caudal de la cuarta costilla.

Se amplia el campo quirdrgico con un retractor autoestatico de Finochietto con la
ayuda de compresas humedas, con el fin de cuidar los tejidos.

Al ingresar a la cavidad torécica y atravesar la pleura, los pulmones colapsan por
la pérdida de la presion negativa, por lo que se requiere ventilacibn manual o
mecanica.

Se desplaza el I6bulo pulmonar caudalmente, este se identifica y aisla el nervio
Vago lzquierdo en su curso sobre el ducto arterioso, teniendo cuidado, pues su
manipulacion excesiva puede generar bradicardias.

Se aisla y disecta el conducto sin abrir el saco pericardico y con extremo cuidado
se pasan pinzas romas por detras del conducto, paralelas a su plano transverso,
pasando una sutura y repitiendo el proceso, de tal manera que logran dos suturas.
Se liga la sutura del extremo mas cercano a la aorta, cerrando el conducto en este
extremo, teniendo cuidado de no romper o rasgar. Para finalizar se liga el extremo

de la arteria pulmonar.
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Es posible reemplazar los Ultimos dos pasos indicados, mediante un
procedimiento que incluye el ocluir el ducto arterioso en ambos extremos con pinzas
hemostéticas, transeccionar el ducto y ligar ambos bordes con sutura de colchonero,

finalizando con puntos simples. Welch, (2009); Done, (1998); Jiménez, (1999).

Cirugia de Jackson. En el caso de seleccionar la cirugia de Jackson, se procede

de la siguiente manera:

- Se aborda el conducto como se indica en el abordaje tradicional.

- Se realiza una diseccién roma del tejido areolar libre del aspecto medial de la
aorta, desde la arteria subclavia hasta la primera arteria intercostal, y se pasa, con
la ayuda de unas pinzas hemostaticas, una sutura en bucle caudal al DAP,
rodeando la cara medial de la aorta y volviéndolo a pasar en el aspecto craneal al
DAP.

- Se corta el bucle, resultando en dos porciones de sutura con lo cual se liga el DAP
igual a lo descrito en el abordaje tradicional, segun lo indican Broaddus, (2010) y

Welch (2009).

Técnicas Minimamente Invasivas. Segun los autores TP Nguyenba et al (2008),
una de las técnicas minimamente invasivas, se trata de la utilizacién del oclusor del
conducto arterioso canino amplatz (ACDO), el cual es un artefacto hecho con malla de
nitinol multicapa, desmontable y con una cintura corta, la cual separa un disco distal de
uno proximal ahuecado. El disco proximal de este dispositivo esta hecho en forma de
copay esta disefiado para adaptarse a las diversas morfologias ductales en perros. Para

proceder con la intervencion acorde a esta técnica, se realizan los siguientes pasos:
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Después de medir las dimensiones del DAP por medio de angiografia, se coloca
un catéter guia a través de la arteria femoral y la aorta, atravesando el DAP hasta
llegar a la arteria pulmonar principal.

El dispositivo (ACDO) se avanza a traves del catéter guia usando un cable de
entrega.

Se despliega el disco distal del dispositivo en la arteria pulmonar principal y se
adjunta al ostium pulmonar del DAP.

Se despliega la cintura y el disco proximal a través del ostium pulmonar y dentro
de la ampolla distal.

Se evalla el posicionamiento y la estabilidad del dispositivo mediante maniobras
de ida y vuelta del catéter o cable de aplicacion.

Para finalizar, se administra solucion contraste a través del catéter guia, se separa

y se retira el cable de suministro y el catéter.
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Caso Clinico

Motivo de Consulta

Se presento en la Clinica Veterinaria Animal Hospital, una hembra raza chihuahua

de 10 meses y 11 dias para revision médica de control clinico de seguimiento.
Examen Clinico General

Se realiz6 el respectivo triaje mas las revisiones pertinentes del examen clinico

general, obteniendo los siguientes resultados:

- Frecuencia cardiaca: 150 latidos por minutos

- Frecuencia respiratoria: 50 respiraciones por minuto
- Condicion corporal 3/5

- Mucosas: Rosadas, humedas, brillantes

- TLLC: 2 seg.

- Ala palpacion abdominal no presenta signos de dolor
- Temperatura: 37°C

- Nodulos linfaticos sin alteraciones a la palpacién

- Reflejos: sin alteraciones

- Cavidad bucal: sin alteraciones

- Aparato auricular: sin alteraciones

- Sistema gastrointestinal: aparentemente normal

- Sistema respiratorio: aparentemente normal

- Sistema cardiovascular: se ausculta soplo sistolico %
- Aparato masculo esquelético: aparentemente normal.

- Sistema genitourinario: no evaluado
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De acuerdo con los resultados obtenidos, en donde se pudo detectar que todos
los parametros fisiologicos y los sistemas corpOreos se encontraban sin alteraciones,
exceptuando el sistema cardiovascular que presentaba un soplo sistolico 5/6, se tomo la

decision de remitir al paciente a cita con cardiologia.
Examen Clinico Especial

En la consulta de cardiologia, se obtuvieron los siguientes resultados:
Examen Fisico

- TLLC: 1 seg

- Reflejo tusigeno: negativo

- Reflejo palmo percutor: negativo

- Fc:187 Ipm

- Fr: jadeo

- Pulso fuerte ritmico y concordante

- Pulso yugular: negativo

- Pulso hepatoyugular: negativo

- Palpacién abdominal: sin molestia

- Temperatura: 37.5°C

- Auscultacion cardiaca: soplo cardiaco grado 5/6 de tiempo sistélico-continuo, con
localizacion de la base izquierda del corazén

- Auscultacion respiratoria: sonidos respiratorios sin alteraciones.

- Presiones: Presion arterial sistolica: 118 milimetros de mercurio. Presion arterial

diastolica: 78 milimetros de mercurio. PAM: 93 milimetros de mercurio
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Segun los resultados obtenidos en el examen fisico, los diagnosticos diferenciales

obtenidos son ducto arterioso persistente y estenosis adrtica.
Plan Diagnostico

Para la confirmacién de los diagndsticos diferenciales, se realizaron los siguientes

examenes:

- Ecocardiografia y electrocardiografia. Los resultados de estos examenes

se presentan en las ilustraciones 5 y 6 respectivamente.
llustracion 5

Ecografia ducto arterioso persistente

5~10kg

1LA/Ao 2.071
LA Diam16.97mmI
Ao Diam 8.20mm!

Del andlisis de la ilustracion 5, se pueden enunciar los siguientes hallazgos

ecograficos:

- Hipertrofia por sobrecarga de volumen.
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- Relacion AI/AO se ve aumentada severamente con riesgo alto de edema
pulmonar de tipo cardiogénico.

- Valvula mitral: valvas delgadas con dilatacion del anillo valvular e insuficiencia
valvular leve.

- Funcion sistdlica disminuida.

- Disfuncién en la funcion diastélica por aumento de presion en el atrio izquierdo.

- Comunicacion entre la arteria aorta y pulmonar con direccion de flujo de izquierda

a derecha de 0.4 cm.
llustracion 6

Electrocardiografia ducto arterioso persistente

PANANU AR A AL A UL AN TN A AUAHAAA
L-":aﬁg ek Lend Dest vzde 1 L] L.

i b bt dl

Hallazgos detectados en el andlisis de la electrocardiografia:
- Taquicardia sinusal

- No arritmias

Tal como puede verse en las imagenes anteriores donde se presentan los
resultados de los examenes clinicos especiales, se confirma el diagndéstico de ducto

arterioso persistente de izquierda a derecha, con medida de 0.4 cm. Ademas, no se
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encuentra evidencia de efusion pericardica ni masas 0 engrosamientos que requieran
tratamiento previo a la cirugia.

Hemoleucograma. Se presenta en la ilustracion 7.

llustracion 7

Hemoleucogramay quimica sanguinea

Ex B Resultads Unidad Range Sugerido

56 Perfil pregmirurgico 2

2Cuadro Hematico Electrdnico -

Hemograma
Examen Resultade  Unid Rango sugerido ExBFven Resultado Unid Rango sugerida
RECUENTD DE ERITROCITOS
Eritrocites G200000 Eriful 5300000 - SE30000 Ansocitosis Mo se observa
Hemoglobina 15.0 qidl 12.7-16.3 Macrositas Mo s& observa
Hematocrito 4E.B % 39,2-58.8 Crenocitos Mo s2 observa
WM 67.E3 n 70 (6D-TT) Policramatofilia Mo se observa
HCM 21.74 [4+) 19-23 Dianocitas Mo e obsarva
CHCM 3205 ardl 33 (31-34) Microcitos Mo se abserva
Reticulocitas 0.4 % 0-1 Hipocrodmia Mo 58 obEena
RECUENTD DE PLAQUETAS
Rac. de plaguetas 253000 plitful 160 000-461 000 VPM vol pramedio E.9 fL B0-13.0
PROT. PLASMA Fli ) all 55-78
RECUENTD DE LEUCOCITOS
Valores Relativos Valores Absolutos
LeucmCitas 1m740 Lewful 6.000-15.000 Leucocitas 10740 Ll 6_000-15.00d
HNeutrdfilas 83 % 50-73 Meutrifilas 9129 MNewul 3,300 - 10,000
Ecsinafilos a % 1-10 Ecsinafilas a Easiul 100 - 1,500
Linfocitos 13 % 25-33 Linfocibos 13946.2 Lindagul 1,000 - 4,500
Monocitas 2 % 1-T Monocites 214.8 Monful 100 - 730
Neutrdfilas en Banda a % -4 Meutrdfilas en Banda a Eamdful a-700
Células inmaduras 1} % o Células inmaduras 1} Cel inmyful o
Linfocitos Reactivos a LY [} Linfocitas Reactivas a Lreactful a
Basdfilos a % Basdfilos a Basajul a
Hallazges al frotis Gui
Otros Hallazgas en la Linea Roja Narmacitica normacromica
Linea Blanca Meutrofilia relativa, linfopenia relativa, reutrofilos hipersegmentados escasos
Serie Plaguetaria Macroplaguetas en cantidad escasa
Otras Hallazpas Ningund

Atencibn. Los valares absodutos fuersn calculadas con base en el porcentaje relativo observado por el analista en & recuents diferencial en placa.
_HDQII Irgedancia eléctrica y oometris de fuje. Bquips. GERRL WH50. Lectwra &n piaca por miorosiopa opbica | refractometria iool. wight. JAnalista: [AN MASURICD
LLADA (UANTERD ! Fecha de andlisis: 2022.08-11
.' Estado de la mussira: -

Alanino Aminot SGPT / ALT sana L 158
Metadois) r Y. ca. LESETH |IRANT DECSSE UPEGL | Fecha de andlisis: 707306811
{ Estado de la musstra: PROCESADA, Satisfactorio,
114 mag/di 0.5-1.5

Creatinina
Metodo(s): Enzimatica Calorimetrica. /fAnalista: LISBETH JURANY DEQSSA UPEGUI [ Fecha de analisis: 2022-08-11
1| Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio,

TP Tiempo de Protombina 8.3 Segundos 6,0-11,0

Metodo(s): Activacion con acido elagice-HUMAN. //Analista: JOMATHAN RESTREPO LEON | Fecha de analisis: 2022-08-11
| Estado de |a muestra: Satisfactorio

TPT Tiempo Trombop. Parcial 165 Segundos 43210

Metodo(s): Activacion con acide elagico-HUMAN. [/Analista: JONATHAN RESTREPO LEON / Fecha de andlisis: 2022-08-11
| Estado de la muestra: Satisfactorio
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A nivel del hemoleucograma se encuentran eritrocitos, hemoglobina y hematocrito
en el rango sugerido, lo cual indica que no hay hemoconcentracién. Igualmente, las
plaguetas y las proteinas plasmaticas también se encuentran sin alteraciones. A nivel de
la linea blanca se encontré neutrofilia relativa, linfopenia relativa y neutréfilos
segmentados en escasa cantidad, lo que indica que la enfermedad no progreso al punto
de generarse la policitemia. en la quimica sanguinea (ALT y Creatinina) se encuentran

sin alteraciones.
Procedimiento Quirurgico

Teniendo en cuenta que el paciente no presentaba signos de descompensacion
tipicos del cardiopata (edema, tos, fatiga, entre otros), se decidié no hacer tratamiento
médico y realizar, lo antes posible, el procedimiento quirtrgico tradicional que se
describid en el marco tedrico denominado cirugia tradicional. El paciente se clasific en

un riesgo anestésico ASAIII.

Para el procedimiento, se ubicé al paciente en decubito lateral derecho y se
procedio a incidir la piel al lado izquierdo, de forma paralela a las costillas. En el espacio
intercostal niumero 4, se realiz6 una diseccion del tejido subcutdneo en los musculos
dorsal ancho, serrato, escaleno e intercostales externo e interno, para encontrar la
pleura. En ésta, se realiz6 una incision en roma para evitar lacerar el pulmén y
desplazarlo hacia dorsal para visualizar el pericardio, en el cual se realizé una incision
justo sobre el tronco pulmonar. El nervio vago y el frénico se aislaron del campo
quirargico con el fin de evitar la lesion de estos. Se ubico, entre la arteria pulmonar y la
aorta descendente, el ducto arterioso el cual se disectd hasta separarlo del tejido

circundante medial. Luego se procedio a realizar una ligadura doble con sutura de seda
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verificando que no hubiese sangrado. Finalmente se cerr6 la parrilla costal, los masculos
y el tejido subcutaneo con poliglactina 910 2-0 y se suturd la piel con nylon 3-0. Se dej6

un tubo a térax para succion intermitente.
Tabla 3

Medicamentos utilizados en la cirugia.

Tiempo quirdrgico Medicamento

Premediacion Fentanilo 3 mg/kg, diacepam 0.2 mg/kg,
cefalexina 15 mg/ kg , meloxicam 0.2
mg/kg via intravenosa

inducciéon Propofol 4 mg/kg, via intravenosa

Mantenimiento Isofluorano al 2 % via inhalatoria

El paciente en todo el transcurso del procedimiento quirurgico segun el

seguimiento anestesico no presento alteraciones en los parametros hemodinamicos

Alta del Paciente

Teniendo en cuenta que la respuesta post intervencién del paciente ante los
medicamentos analgésicos y anti inflamatorios fue la adecuada, y la herida se
presentaba en condiciones normales sin signos de infeccion ni dehiscencia, al cuarto dia

se dio de alta con la siguiente formulacién médica:

l. Aciflux suspenion 1 frasco

Administrar via oral 1.5 ml cada 12 horas por 7 dias.

Il. Meloxic gotas 0.15% 1 frasco

Administrar via oral 2 gotas cada 24 horas durante 3 dias (después de comer)
II. Cefalexina suspension 250 mg/ 5 ml 1 frasco

Administrar via oral 1.5 ml cada 12 horas por 7 dias (después de comer)
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V. Dipirona gotas 500 mg 1 frasco

Administrar via oral 5 gotas cada 12 horas durante 6 dias (después de comer)

V. Ixer spray 1 frasco

Realizar limpieza de la herida cada 12 horas durante 10 dias.

La cita para control y retiro de puntos se realiz6 diez dias después de que se dio
de alta. En esta no se detectaron soplos ni sonidos anormales a nivel pulmonar y
cardiaco, ademas todos los parametros fisiol6gicos se encontraban dentro de los rangos
normales. No presentaba dolor abdominal ni vertebral. Nodulos linfaticos aparentemente

normales y temperatura en 37.9 °C.

Posteriormente no se pudieron realizar seguimientos adicionales debido a que los

propietarios no se presentaron a las citas programadas.
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Discusion
Como dice Buchanan (2001), en la exploracion fisica en pacientes con DAP, cuyo
flujo sanguineo a través del ducto es de izquierda a derecha, el signo mas comun
detectado es un soplo cardiaco continuo llamado “soplo en maquinaria” ubicado en la
region axilar del torax lateral izquierdo, a la altura del tercero o cuarto espacio intercostal,

lo cual se confirma con el paciente ya que presentaba un soplo grado 5/6 sistélico

continuo.

Se confirman los hallazgos descritos por Broaddus (2010), ya que el paciente
presentaba una comunicacion de izquierda a derecha, por lo que en el hemoleucograma
no se ven cambios significativos como la policitemia, pero si se denotan cambios

significativos a nivel ecografico.

Se evidencio lo que afirman Esteve et al (2009) y Boon (2011) sobre los hallazgos
ecograficos, ya que el paciente presentdé una hipertrofia excéntrica en el ventriculo
izquierdo, por sobrecarga de volumen. La relacién AlI/AO se encontré aumentada con
riesgo alto de edema cardiogénico. Adicionalmente se encontré dilatacion del anillo

valvular e insuficiencia cardiaca leve.

Con respecto a la relacion AI/AO, se encuentra aumentada de forma severa con
riesgo alto de edema pulmonar de tipo cardiogénico, lo cual es un signo que concuerda

con lo descrito en la literatura de la patologia.

En el caso estudiado, la electrocardiografia no coincide con los hallazgos que

describe Steve (2009), ya que esta solo presentaba taquicardia sinusal, no como afirma
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el autor citado en cuanto a los cambios en el electrocardiograma relacionados con

dilatacién de cdmaras izquierdas.

Para la induccion del paciente al plano anestésico, se tomo la decision de utilizar

el propofol, debido a que en el momento no se contaba con el etomidato sodico.

Segun el autor Broaddus (2010), la mayoria de casos de pacientes que dejan
avanzar el DAP suelen terminar en congestion e hipertrofia cardiaca. Lastimosamente
no se logra comprobar esta afirmacion ya que el paciente tratado era muy joven y nunca
presenté flujo de derecha a izquierda, por este motivo no se logro ver la hipertrofia y la
cardiomiopatia congestiva, las cuales son signos caracteristicos del pacientes con flujo

sanguineo atreves del DAP de derecha a izquierda.



42

Conclusiones

El DAP es una patologia que continta siendo objeto de multiples investigaciones,
en las cuales se recomiendan diversos tratamientos quirtrgicos para pacientes con flujo
de izquierda a derecha, lo mismo que variedades de tratamientos médicos de manejo
sintomatico para pacientes con flujo de derecha a izquierda. Por este motivo, en la clinica
diaria, los médicos veterinarios deben mantenerse informarnos de los multiples avances
logrados en estas investigaciones. El mantenerse actualizados en estas patologias,
facilitara el logro de diagnésticos tempranos y eficaces que permitiran entablar un

tratamiento idoneo para los pacientes.

Se considera que las pruebas realizadas para confirmar el diagndstico del DAP en
el paciente fueron las indicadas. Asi mismo, tanto el manejo médico como el quirdrgico
fueron muy efectivos, tal como lo demuestran las revisiones realizadas durante los tres
primeros dias posquirdrgicos, en donde ya era notable la ausencia del soplo en
magquinaria y en la revision y retiro de puntos (los cuales se realizaron 10 dias después
de la alta del paciente) ya no se auscultaba ningin sonido anormal en el corazon.
Lastimosamente el paciente después de su revision y retiro de puntos no asisti6 a
controles posteriores, por lo que no se pudo llevar un seguimiento adecuado del proceso

después de la ligadura del conducto arterioso.

Se debe concientizar a los propietarios de las mascotas durante el ejercer diario
de la medicina veterinaria, en cuanto a los diferentes problemas que, por su
sintomatologia, pueden pasar desapercibidos en cachorros. Asi procederan en forma

rapida a hacer revisar a los mismos cuando detecten cualquier sefial anormal. Lo anterior
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permitird un diagnostico temprano de enfermedades para entablar tratamientos
oportunos y efectivo. Durante este mismo proceso de concientizacion, se debe
recomendar a los propietarios la realizacion de un control completo de sus mascotas
minimamente cada afio, para evitar patologias que con el tiempo se pueden volver muy

complejas de tratar.

Las clinicas veterinarias deben estar bien dotadas de insumos y tecnologia para
realizar diagnosticos precisos. Cuando esto no sea posible, lo recomendable es remitir a

los pacientes lo antes posible a una clinica que cuente con dichos recursos.

Teniendo en cuenta que se ha demostrado que esta patologia tiene un
componente genético heredable, aunque el paciente haya sido tratado y erradicada la
anomalia, se recomienda motivar al propietario para que programe la esterilizacion del
paciente con el fin de eliminar el riesgo de la transmision de dicha enfermedad a las
proximas generaciones. Esta recomendacion debe ir acompafiada de las bases y

argumentos pertinentes para que sea bien recibida por parte de los propietarios.

En el momento de la aplicacién de cualquier vacuna a nuestros pacientes, se debe
dedicar un buen tiempo para hacer un examen completo del sistema cardiovascular, ya
gue como dice la literatura, un gran porcentaje de pacientes cachorros con ducto
arterioso persistente se diagnostican como hallazgos incidentales a la hora del examen

clinico prevacunal.

La alteracion mas frecuente electrocardiograficamente frente a un cuadro de DAP,
es el aumento de la altura de la onda R en la derivacion Il, debido al incremento de

tamano del ventriculo izquierdo. Este aumento puede ser muy marcado, incluso de 5 a 6
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mV, y se registra en el 50% de los casos en los que hay incremento de tamafno del

ventriculo izquierdo.

Cuando en un paciente diagnosticado con DAP no se presentan signos de
descompensacion, se considera conveniente tomar una decision rapida de intervencion

quirdrgica, pues la misma presenta menores riesgos.
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