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Resumen

La enfermedad valvular degenerativa (EVD), es la principal enfermedad cardiovascular
gue se presenta en la clinica de pequefas especies afectando a razas pequefas. La
lesion del aparato valvular consiste en engrosamiento de las valvulas atrio ventriculares,
lo que ocasiona regurgitacion de la sangre hacia la auricula, con disminucion del gasto
cardiaco, lo que activa mecanismos compensatorios, que llevan a sobrecarga de
volumen, hipertrofia excéntrica e insuficiencia cardiaca congestiva y muerte del paciente.
A continuacion, se relata el caso clinico de insuficiencia valvular degenerativa en un
canino de raza boxer macho, con 11 afios, que ingreso a la Clinica Veterinaria Zoomania,
por distrés respiratorio y distensién abdominal, se expondra la historia clinica y evolucién
del paciente, el tratamiento farmacolégico y las ayudas diagnosticas empleadas, como
examenes de laboratorio, radiografias, ecografias y ecocardiograma, al igual que una
discusiéon y conclusiones del caso, con el objetivo de lograr los requisitos para obtener

el titulo de médica veterinaria.

Palabras clave: Enfermedad valvular degenerativa (EVD), enfermedad cardiaca,

hipertrofia excéntrica, distrés respiratorio



Introduccién

La enfermedad valvular mitral crénica es la lesion cardiovascular mas comun en
perros; 75% de los pacientes caninos llevados a consulta cardiolégica son
diagnosticados en diferentes estadios de la enfermedad (Keene et al., 2019).

En esta patologia el 70% es por afeccion de la valvula mitral, el 20% es por
degeneracion tanto mitral como tricuspide y el 10% la valvula tricuspide, ocasionando
una insuficiencia cardiaca, en la cual se reduce el gasto cardiaco, incrementa la presion
venosa y estd acompafiada de anormalidades moleculares y muerte celular miocéardica.
Aln no es claro la causa por la cual se degenera el aparato valvular, algunos autores
sugieren un factor genético, otros sugieren una anormalidad en la composicion del
colageno o su organizacion (Domanjko, 2014).

La prevalencia esta asociada con la edad, la raza y el tamafio, mas del 90% de
las razas pequefias con un peso menor a 20 kg y mayores a 8 afilos como: caniches,
yorkshire terriers, chihuahuas, schnauzers miniatura y estandar, cocker spaniels,
pinschers miniatura, pequinés, shi-tzu, perros dachshunds y déberman. Animales mas
jovenes también pueden ser afectados, como es el caso de la raza cavalier king charles
spaniel (desarrolla la enfermedad a los 1-2 afios) y los machos la desarrollan mas
temprano que las hembras; aunque las razas grandes a veces se ven afectadas y suelen
experimentar una progresion mas rapida de la enfermedad con una disfuncion
miocardica mas aparente y tienen un prondéstico mas reservado. En perros de razas
pequefias, la enfermedad por lo general es lenta, pero a veces, sin ningln aviso se vuelve

progresiva (Domanjko, 2014; Keene et al., 2019).



En la actualidad el diagnéstico de la enfermedad cardiaca en perros y gatos es
cada vez mas frecuente; debido a la utilizacion de nuevas y mejores técnicas
diagnosticas. Asi pues, la enfermedad valvular auriculoventricular crénica es la causa
mas comun de morbilidad cardiaca y mortalidad en el perro, por este motivo es de gran
importancia hacer un trabajo que se centre en el estudio de esta enfermedad y su
desarrollo, con el objetivo de conocer las actualizaciones sobre métodos de diagnéstico
y tratamiento y culminar los requisitos que se requieren para optar al titulo de medica

veterinaria.



Objetivos

Objetivo General

Complementar los conocimientos adquiridos durante el proceso de formacion y
afianzarlo en el area de pequefias especies en la Clinica Veterinaria Zoomania, para

optar por el titulo de Médica Veterinaria.

Objetivos Especificos

Realizar una revision bibliografica que permita desarrollar el caso del paciente
canino con enfermedad cardiaca.

Identificar la etiologia, prevencién, factores predisponentes, signos clinicos,
diagndstico y tratamiento de la enfermedad cardiaca en caninos

Realizar una discusion y conclusiones del abordaje del caso y compararlo con

informacion bibliogréfica.



Marco Tebrico

La enfermedad valvular mixomatosa, también conocida como como valvulopatia
cronica, valvulopatia degenerativa, endocardiosis y valvulopatia mixomatosa cronica
(Domanjko, 2014). Es una enfermedad que se da por alteracion de la arquitectura de las
capas histoldgicas de las valvas que implica una acumulacion extracelular excesiva de
proteoglicanos dentro de la esponjosa, asimismo se dafian y se desordenan las fibras de
elastina y colageno dentro de la fibrosa. Estos cambios dan como resultado
engrosamiento, ondulacion, prolapso y fallo de las valvas, ademas hay alargamiento y

ruptura de las cuerdas tendinosas (Oyama et al., 2020).

Etiologia

La etiologia de la degeneracion valvular no es del todo clara. Existen varias
teorias, se habla de factores hereditario en la raza cavalier king charles spaniel y
dachshunds. Otros autores sugieren una anormalidad bioquimica en la composicién del
colageno, también se habla de un trastorno en la sintesis, contenido u organizacion del
colageno, y traumas por el flujo sanguineo que altere la funcién del endotelio, entre otros

(Benavides et al., 2014).

Anatomiay Fisiologia Valvular

El complejo valvular mitral normal esta formado por: la pared posterior de la
auricula izquierda, el anillo fibroso, la valva anterior (septal) y posterior (parietal), las
cuerdas tendinosas, los masculos papilares del ventriculo izquierdo y esta asociada a la

pared ventricular izquierda (Markby et al., 2017).
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Figura 1

Valvula Mitral Canina Sana

Fuente: Fox, 2012
Nota: Valvas en la parte superior del marco, cuerdas tendinosas representadas
mediante flecha, que estan unidas al musculo papilar (P), auricula izquierda (LA), pared

posterior de la auricula izquierda (W), pared posterior del ventriculo izquierdo (LVPW).

La valvula mitral est&4 conectada al corazon por el anillo fibroso (formado por una
red de elastina, fibras densas de colageno y cartilago escaso) y a los musculos papilares
por las cuerdas tendinosas. Las valvas de la valvula auriculoventricular normal son
estructuras delgadas, translucida, sin nodulaciones ni engrosamiento (Markby et al.,
2017). A nivel microscopico cada valva tiene el lado “auricular” y el lado “ventricular”,
ambas capas estan cubiertas por células endoteliales. En la zona media hay tres capas,
la atrialis, la esponjosa y la fibrosa, cada una de las cuales contiene cantidades variables
de colageno |, Ill, IV y VI, fibronectina y sulfato de heparan. La atrialis tiene células
endoteliales sostenidas por fibras de colageno dispersas, elastina, fibroblastos y células
de musculo liso. La esponjosa tiene fibras de colageno sueltas, haces de colageno

dispersos y fibras finas de elastina incrustadas en proteoglicanos, glucosaminoglicanos
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y fibroblastos. Debajo de la esponjosa se encuentra la capa fibrosa que es densa y bien
organizada con haces de colageno bien definidos y fibroblastos. Por otro lado, la
ventricularis es una capa similar a la atrialis, pero sin células de musculo liso (Markby et

al., 2017).

Figura 2

Histologia de Valvula Mitral Canina Sana

Atrial
H&E Masson's

Ventricular

Fuente: Markby et al., 2017

Nota: Caracteristicas de la auricularis (A), esponjosa (S) y fibrosa (F).

El aparato valvular normal es sometido a tensiones mecanicas repetidas, incluida
la tension cuando la valvula se cierra en sistole (estiramiento rapido y rigidez) y la flexion
durante la apertura en diastole. Por lo que la valvula esté disefiada para resistir el estrés
repetido. La composicion rica en proteoglicanos de la esponjosa ayuda a mitigar la fuerza
mecénica durante la coaptaciéon de las valvas, al mismo tiempo la capa gruesa de
colageno y elastina de las capas que rodean la esponjosa le dan a las valvas la
resistencia a la traccién necesaria durante la coaptacion mientras las valvas estan

cerradas (Oyama et al., 2020).
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Patologia de la Regurgitacion Mitral

En la enfermedad valvular hay expansion de la esponjosa, lo que hace que tome
la apariencia de tejido mesenquimatoso embrionario a lo que se le conoce le conoce
como tejido mixomatoso, hay fragmentacion de la elastina y el colageno de la fibrosa que
resultan en incompetencia valvular y en insuficiencia mitral. A nivel macroscopico hay un
engrosamiento de las valvas en un inicio las lesiones son puntiformes, luego se van
agrupando en pequeiios nédulos y se unen formando areas mas grandes que producen
un aumento del tejido valvular. En las primeras etapas de la enfermedad, hay
alongamiento de las cuerdas tendinosas y laxitud del tejido valvular que produce un
prolapso mitral, sin regurgitacién. Luego, con la evolucion del proceso hay una falla en la
coaptacion de las valvas y comienza la regurgitacion de sangre desde el ventriculo hacia
la auricula durante la sistole que produce una sobrecarga de volumen (Benavides Melo

et al., 2014).
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Figura 3

Valvulopatia Mixomatosa Mitral

Fuente: Petri¢, 2015

Nota: Engrosamiento valvular con lesiones nodulares.

La alteracién de la estructura y la funcién valvular normales conduce a una fuga
valvular. Esto suele empeorar de manera lenta, a lo largo de meses o afios. Habra
aumento de presion en la auricula izquierda, la distensibilidad auricular permite que la
presion media de la auricula izquierda se mantenga normal. Sin embargo, con el tiempo
el aumento progresivo de las presiones ventricular y de la auricula izquierda puede
provocar una insuficiencia cardiaca congestiva (Ware & Bonagura, 2021).

El volumen sistdlico final (TSV) es el volumen de sangre que queda al final de la
sistole (50 y el 65 por ciento). El volumen sistdlico o volumen de eyeccion (VE) es el
volumen de sangre eyectada hacia la aorta. Si la valvula esta afectada se filtra sangre
hacia la auricula en lugar de ser expulsada por la aorta por lo que él VE disminuye. El
gasto cardiaco (CO) es el volumen de sangre eyectada hacia la aorta por minuto y es
igual al VE multiplicado por la frecuencia cardiaca. En un inicio, los barorreceptores
aorticos detectaran la disminucion del VE, que responden aumentando el impulso

simpatico al nodulo sinusal y compensan la disminucion del VE a corto plazo aumentando
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la frecuencia cardiaca y normalizando asi el CO. La disminucién de VE provoca una
disminucién de la presion arterial sistémica y, por tanto, una disminucién de la
concentracion de cloruro de sodio en el tibulo distal del rifién. La méacula densa lo
detecta, que envia sefiales a las células del aparato yuxtaglomerular para que liberen
renina, lo que desencadena la cascada renina angiotensina aldosterona (SRAA),
responsable de la vasoconstriccién y la retencion de sal y agua. Normalizando asi el
volumen sanguineo y devolviendo el CO a lo normal. Por ende, el volumen diastolico
final (cantidad de sangre que queda cuando se termina la diastole) aumenta, mientras
gue el volumen sistdlico final permanece sin cambios. En respuesta a este aumento del
volumen diastdlico final, el miocardio ventricular aumenta de tamafio por hipertrofia
excéntrica, el ventriculo toma una forma globosa al igual que el atrio lo que ayuda a
normalizar la presion (Hezzell, 2018).

La hipertrofia ventricular excéntrica causa dilatacion del anillo valvular, lo que
perjudica aun mas la coaptacién valvular empeorando la filtracion valvular. Los procesos
de activacion del SRAA vy dilatacion auricular y ventricular, que en un inicio son
compensatorios, con el tiempo se vuelven perjudiciales. La auricula izquierda ya no
puede compensar el aumento del volumen mediante la dilatacion, lo que provoca un
aumento de la presion en la auricula y luego en la vena pulmonar, desarrolldndose asi
un edema pulmonar el cual es acumulacién excesiva de agua extravascular pulmonar,
se produce cuando la exudacion capilar excede la capacidad de drenaje linfatico
pulmonar. En este caso hay una insuficiencia cardiaca congestiva izquierda (ICCI) por
un imbalance de las fuerzas de Starling (aumenta la presion hidrostéatica del capilar por

el aumento de la presion venosa). En el caso de la insuficiencia cardiaca congestiva
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derecha (ICCD) tendré& signos que resultan en enfermedades sistémicas; en los perros

la ascitis es la manifestacibn mas comun (Hezzell, 2018; Smith et al., 2015).

Hallazgos Fisicos

El soplo es el primer indicador de la presencia de la enfermedad, aunque en
algunos casos los pacientes pueden presentar la enfermedad de forma oculta en
ausencia de este signo. En una investigacion se encontré que perros sin signos de
enfermedad cardiovascular tenian cambios histopatolégicos compatibles con
enfermedad valvular degenerativa en los dos aparatos auriculoventriculares. Esto indica
gue la degeneracién ocurre de forma silenciosa durante periodos de tiempo prolongados
y por esta razon la presencia de soplos siempre debe ser valorada mediante técnicas
ecocardiograficas que permitan determinar la remodelacién de los ventriculos y las
auriculas. Los soplos suaves, de grado 1 y 2/6 (localizados) se asocian con una
enfermedad menos grave en perros asintomaticos. Los soplos moderados a fuertes se
irradian sobre el térax y por lo general se asocian con DMVD mas avanzada y un mayor
riesgo de ICC. Sin embargo, los soplos fuertes (grados 5 y 6/6) con un frémito precordial
también son comunes en perros sin signos clinicos obvios. Ademas, si el soplo es mas
audible en el térax derecho, hay presencia de pulsaciones de la vena yugular y un frémito
precordial sobre el 4pice derecho se puede sospechar una insuficiencia de la valvula
tricuspide (Ware & Bonagura, 2021).

En los casos en los que la enfermedad valvular se vuelve aparente, la tos suele
ser el signo clinico que el duefio del perro observa primero. La tos asociada con la
compresion bronquial (aumento de tamafio de la auricula izquierda) suele ser seca y

aspera, la tos por edema pulmonar suele ser una tos suave y humeda, ademas suelen
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estar presentes otros signos, como intolerancia al ejercicio, debilidad y taquipnea (Smith
etal., 2015). A la auscultacion pulmonar habra ruidos respiratorios fuertes y los
crepitantes inspiratorios suaves, mas marcados en los campos pulmonares ventrales. Es
probable que el edema pulmonar fulminante cause estertores inspiratorios
generalizados, asi como estertores espiratorios tempranos (Ware & Bonagura, 2021).

El sincope el cual es una pérdida transitoria de la conciencia causada por una
disminucion repentina y precipitada de la perfusion cerebral, arritmias e incluso puede
ocurrir por tos; Ademas el sincope por esfuerzo puede producirse cuando la insuficiencia
mitral limita el volumen sistolico, de modo que el gasto cardiaco no aumenta de manera
adecuada para satisfacer las demandas fisiol6gicas del ejercicio (Smith et al., 2015).

Los signos congestivos del lado derecho cursan con distension abdominal
(ascitis, hepatomegalia, taquipnea por presion diafragmética). Esto se da por aumento
de la presion por regurgitacion de la valvula tricuspide aumentado asi la presion hacia la
cava craneal (edema submandibular) o caudal (ascitis) y cundo es mayor llega hasta la
vena hepatica y hay congestion del higado. Cuando se asocia con enfermedad cardiaca,
el liquido se clasifica como trasudado o trasudado modificado. La distension abdominal
masiva, como la ascitis de gran volumen, puede causar dificultad respiratoria y dolor
durante la distension aguda del espacio peritoneal o el estdmago (Ware & Bonagura,
2021).

La frecuencia cardiaca aumenta con el empeoramiento de la insuficiencia mitral.
Las frecuencias cardiacas superiores a 130 latidos/minuto se han asociado con un mayor

riesgo de ICC. La taquicardia sinusal es mas tipica a medida que se desarrolla la ICC.



17

También se observaron disminuciones en la temperatura corporal y el peso antes del

inicio de la ICC (Ware & Bonagura, 2021).

Diagnostico y Tratamiento

El Colegio Americano de Medicina Interna Veterinaria (ACVIM) publicé una
declaracion de consenso que describe recomendaciones de tratamiento y diagnostico
para perros con degeneracion valvular mixomatosa (MMVD) en el que describe 4 etapas

basicas de enfermedad e insuficiencia cardiacas:

Etapa A

Animales con alto riesgo de tener fallo cardiaco pero que al momento del examen
clinico no presentan ninguna anormalidad estructural (ausencia de soplo cardiaco), como
por ejemplo los cavalier king charles spaniel. En estos casos deben someterse a
evaluaciones periédicas (auscultacion anual por parte del veterinario) y no se recomienda

ningun tratamiento (Keene et al., 2019).

Etapa B

Son perros con enfermedad cardiaca estructural (esta presente el soplo) pero que
nunca han desarrollado signos clinicos causados por insuficiencia cardiaca para esta
etapa se recomienda la radiografia toracica para identificar causas cardiacas y no
cardiacas y se hace evaluacion de tamafo cardiaco utilizando el indice cardio-vertebral,
se recomienda medir la presion arterial , ecocardiografia para identificar las causas del

soplo ( regurgitacion valvular), si hay agrandamiento de las cameras o comorbilidades .
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Etapa B1

Son perros asintomaticos con insuficiencia de la valvula que no es tan grave como
para desencadenar el uso de tratamiento médico para retrasar la aparicion de la
insuficiencia cardiaca, se recomienda evaluacion ecocardiografica o radiogréafica en 6-12

meses.

Estadio B2

Paciente asintoméatico con insuficiencia mitral tan grave como para presentar
remodelacion cardiaca (agrandamiento de la auricula y el ventriculo). Para el tratamiento
no se recomienda beta bloqueadores, pero si se recomienda Pimobendan en dosis de
0,25 a 0,3 mg/kg VO cada 12h. Tratamiento dietario con dietas bajas en sodio y ricas en

proteinas, caldricas y muy palatales (Keene et al., 2019).

Etapa C

Los pacientes de este grupo tienen MMVD tan grave como para causar signos
clinicos de insuficiencia cardiaca. El perro tipico en el estadio C de MMVD presenta
signos clinicos de insuficiencia cardiaca congestiva izquierda con enfermedad
tragueobronquial, que pueden incluir taquipnea, inquietud, dificultad respiratoria o tos. En
la atencion aguda de insuficiencia cardiaca se debe centrar en regular el estado
hemodinamico del paciente y el suministro de oxigeno de los tejidos. Para el diagnostico
lo ideal es realizar pruebas béasicas de laboratorio, que incluyan como minimo,
hemograma, perfil bioquimico, proteinas séricas totales, creatinina, nitrdgeno ureico,
concentraciones de electrolitos, y gravedad especifica de la orina , ecocardiografia con

estudios Doppler para confirmar la presencia de MMVD cuantificar el agrandamiento de
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las camaras y la funcion cardiaca, estimar presiones de llenado ventricular y

comorbilidades como hipertension pulmonar , comunicacién interauricular, derrame.

Tratamiento Agudo Hospitalario del Estadio C

Furosemida 2 mg/kg administrados IV/IM, seguidos de 2 mg/kg IV o IM cada hora
hasta que los signos respiratorios del paciente mejoren o que se haya alcanzado una
dosis total de 8 mg /kg en 4 horas. Para el edema pulmonar que compromete la vida se
usa Furosemida en infusion continua a una dosis de 0.66-1mg/kg/hora después del bolo
inicial. Pimobendan 0,25-0,3 mg/kg administrado por via oral cada 12 h. La
suplementacion con oxigeno, si es necesario. Se recomienda abdominocentesis en
casos que la distensién abdominal por liquido se considere suficiente para alterar la
ventilacion o causar dificultad respiratoria. Se debe tratar la ansiedad asociada con la
disnea, se usan narcoticos o narcéticos combinados con un ansiolitico cuidando la
presion arterial y la respuesta respiratoria a estos. El mas usado es el Butorfanol a dosis
de 0,2 a 0,25 mg/kg administrados por via IM o IV, Buprenorfina (0,0075-0,01 mg/kg) y
Acepromacina (0,01-0,03 mg/kg IV, IM o SC). La infusidn intravenosa constante de
Nitroprusiato de sodio en dosis que varian de 1 a 15 ug/kg/min hasta 48 horas a menudo
es util para el edema pulmonar que pone en peligro la vida y no responde bien o se
pueden usar otros dilatadores arteriales como el Amlodipino (aproximadamente 0,05-0,1
mg/kg/dia VO) o la Hidralazina (0,5-2,0 mg/kg VO, comenzando con una dosis baja y
ajustando la dosis hasta lograr el efecto). Ademas, usar IECA como Enalapril o

Benazepril, 0,5 mg/kg VO cada 12 h (Keene et al., 2019).
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Recomendaciones Para el Tratamiento Crénico C

Continde la administracion de Furosemida, continuar o iniciar IECA (p. ej.,
Enalapril o Benazepril, 0,5 mg/kg VO cada 12h). Se recomienda Espironolactona (2,0
mg/kg VO cada 12 - 24 h) como complemento (antagonismo de la aldosterona),
Continuar con Pimobendan, 0,25 a 0,3 mg/kg VO cada 12 h. En los casos complicados
por fibrilacion auricular, se recomienda Diltiazem 0.5-1.25 mg/kg/8-12-24 h VO, a
menudo en combinacién con Digoxina, para controlar la frecuencia ventricular. Digoxina
0,0025-0,005 mg/kg, administrada por via oral cada 12 h para lograr una concentracion
plasmatica (En un tiempo aproximado de 8 horas después de la toma de la pildora) de
0,8-1,5 ng/ml, solo en caso de una fibrilacion auricular persistente para disminuir la tasa

de respuesta ventricular se usa en conjunto con el Diltiazem (Keene et al., 2019).

Etapa D

Estos pacientes son aquellos que han sido refractarios a los tratamientos
instaurados para la clase C de falla cardiaca. Para el diagnéstico se utilizan los mismos
procedimientos que para la paciente clase C y el tratamiento es el mismo que para el
paciente C, pero se ajustan las dosis 0 se cambian los medicamentos por unos mas b 8
potentes, ademas se recomienda usar medicamentos para reducir la poscarga como
Amlodipino (aproximadamente 0,05-0,1 mg/kg/dia VO) o la Hidralazina (0,5-2,0 mg/kg
VO, comenzando con una dosis baja y ajustando la dosis hasta lograr el efecto) (Keene

et al., 2019).

Pronostico

Se debe tener en cuenta varios factores que pueden estar relacionados. El

agrandamiento auricular izquierdo es de peor prondstico, ya que el agrandamiento de
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esta se asocia a mayor posibilidad de episodios congestivos, también aumenta el riesgo
de mortalidad en caso de baja condicidon corporal, aumento del acido natriurético,
dilatacion ventricular izquierda, disminucion de la contractibilidad miocéardica, aumento
de la velocidad de la onda de llenado ventricular diastélica y aumento de la frecuencia

cardiaca (Ware & Bonagura, 2021).
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Reporte de Caso

Nombre: Darth Restrepo
Edad: 11 afios

Especie: canino

Sexo: macho

Raza: boxer

Peso: 40.2 kg

Color: blanco

Anamnesis

Paciente ingresa a consulta porque hace 12 dias viene con problemas digestivos,
ha disminuido la frecuencia y la cantidad de defecaciones, come muy poco, presento 3
vomitos el dia de ayer, devolvi6 toda la comida y se veia el concentrado entero, tuvo tos
y le mandaron un jarabe, pero aun sigue presentada tos seca, es muy caprichoso para
comer, le hicieron cirugia de unas masitas que tenia, pero salieron benignas e incluso

tiene otras 4, ultima desparasitacion fue hace 1 mes.

Examen clinico

Paciente atento al medio , responde a estimulos externos , docil a la manipulacion
, jadeante, ansioso ,mucosa cianética, TLLC 2 segundos, reflejo tusigeno y palmo
percutor negativos , FC 158 Ipm, con aparente soplo cardiaco 2/6 , estertores bilaterales
marcados en campos craneales y ventrales, abdomen distendido con dolor en epigastrio

y mesogastrio, lifonodos superficiales no reactivos, presenta varias masas de 2 cm de
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diametro en regién pectoral y en region escapular, miembro posterior izquierdo con
aumento de tamafo, temperatura 36.8°C, pulso F/R/C, se desplaza con normalidad y su
condicién corporal es 3/5.

Se recomienda hacer hemograma, ALT, creatinina, Bun, urea, fosfatasa alcalina,
proteinas diferenciadas, lactato, ecografia abdominal, radiografia de térax y abdominales

vistas lateral y DV o VD.

Hospitalizacién

Primer Dia de Hospitalizacion

Paciente remitido al area de hospitalizacion se le informa al propietario del
prondstico reservado y en caso de presentar alteracion en los valores de saturacion de
oxigeno y lactato se debe instaurar sonda de oxigeno. Se hace un manejo inicial con
solucion mixta 25 ml/kg/ IV, Omeprazol 0.7 mg/kg/ 1V, Cerenia 0.1 ml/kg/IV, Dipirona 15
mg/kg/IV, Furosemida 0.1 mg/kg/IV en infusion continua, nebulizacion con solucion salina
fisioldgica al 0.9% + Berodual (0.5 ml totales) TID. Paciente pasa la noche estable, con
estertores hiumedos en l6bulos craneales de ambos hemitérax, patrén respiratorio costo
abdominal tendiente a ser mas abdominal, abdomen distendido con presencia de gas en

asas intestinales y refiere leve dolor hacia epigastrio.
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Hemoleucograma
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Resultado Valor de referencia
Hematocrito 45.7 30-47%
Hemoglobina 14.6 12-19 g/dl
Eritrocitos 7.39 5.4-7.8 x 103cel/ul
Plaguetas 430 200 - 600 x 103cel/ul
Albumina 2.6 2,4-3,9 gr/dl
Globulina 34 2.2 - 4.5 gr/dl
leucocitos 10.03 6.0-15 x 10%cel/ul

Fuente: Historia clinica de Zoomania Clinica Veterinaria.

Nota: Hemoleucograma sin alteraciones.

Tabla 2

Quimicas Sanguineas y Lactato

Resultado Valor de referencia

ALT 66 U/L 10-120 U/L

<10 kg 0.27-1.07 mg/dl
Creatinina 1.55 mg/dl 10-25 kg 0.49-1.58 mg/dI

>25 kg 0.52-1.82 mg/dl
Urea 45 mg/dl 15-40 mg/dl
BUN 20 mg/dl 8.0-22 mg/dl

Adulto: 10-73 U/L
F.A/ALP 30 U/L

Cachorros: 30-300 U/L
Lactato 41 <2 mmol/L

Fuente: Historia clinica de Zoomania Clinica Veterinaria.
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Nota: Quimicas renales y lactato con un leve aumento.

Figura 4

Radiografia de Torax

Fuente: Historia clinica de Zoomania Clinica Veterinaria.

Nota: Traquea desplazada hacia dorsal a nivel de la base cardiaca, corazén de
apariencia globosa y marcado agrandamiento cameral derecho (cardiomegalia severa),
patron pulmonar mixto bronco-intersticial de distribucion difusa con aumento de la

radiodensidad perihiliar (edema de leve a moderado).

Segundo Dia de Hospitalizacion

Paciente dindmico, ansioso y vocalizador en el canil, orina, recibe alimento con
agrado, toma gran cantidad de agua durante el turno, mucosa oral/conjuntival rosada
palida humedas, TLLC 3 segq, linfonédulos no reactivos, RT (-) y RPP (-), FC 80 Ipm, FR
42 rpm, T°: 37.4°C, con medios externos de calefaccion, se ausculta soplo cardiaco 3/6,
en campos pulmonares se identifican estertores en lobulos craneales bilateral, patron
respiratorio costo abdominal, SpO2 96-97%, abdomen distendido y dolor generalizado a

la palpacion. Tratamiento instaurado soluciéon mixta 25 ml/kg/iv, Omepraxol 0.7
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mg/kg/iv/SID, Cerenia 0.1 ml/kg/iv/SID, Dipirona 15 mg/kg/iv/TID, Catosal 0.1 ml/iv/sid
Furosemida 0.1 mg/kg/iv en infusion continua por 3 horas, Dexametasona 0.3

mg/kg/iv/sid y nebulizacion ml SSF + Berodual (0.5 ml totales) TID.

Tercer Dia de Hospitalizacion

Paciente hipodindmico, atento al medio, responde a estimulos externos, defeca
en 5 ocasiones de consistencia liquida con presencia de sangre, mucosas rosadas
palidas y secas, TLLC 2 seg, distensiéon abdominal marcada, FC 140 Ipm, FR 52 rpm
T°38.5°C, consume alimento, tuvo tres episodios de tos, estertores crepitantes bilaterales
en I6bulos craneales, soplo cardiaco 4/6, spo2 en 88%, se instaura sonda de oxigeno en
narina derecha calibre 10 (distrés respiratorio y baja saturacion).

Coprolégico con densidad bacteriana aumentada y levaduras por lo que se inicia
con Ampicilina 20mg/kg iv/tid 7dias y Fortiflora 1 sobre po/sid 12 dias y continta con el

mismo tratamiento.
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Diagnostico Cardiologico

Figura 5

Ecocardiograma (Doppler Color)

Fuente: Historia clinica de Zoomania Clinica Veterinaria.
Nota: Regurgitacion moderada de la valvula mitral, regurgitacién leve de la valvula
tricispide, atrio izquierdo con dilatacion severa, didmetro ventricular aumentado,

hipertrofia exentica (sobrecarga de volumen).

El Especialista reporta Insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
degenerativa valvular mitral y tricuspide (ACVIM C), fibrilacion atrial y Prolapso mitra leve.
Ademas, indica continuar manejo hospitalario con: Furosemida 1 mg/kg/iv TID, Sildenafil
2 mg/kg/po TID, Pimobendan 5 mg totales BID antes de la comida IV, Digoxina 0,02

mg/kg BID primer dia, luego 0,01 mg/kg BID PO permanente.
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Figura 6

Ecografia Abdominal

izq Vol renal 47.27 an'
! zqCorteza  0.84cm

LOB CAuD

Fuente: Tomado de Historia clinica de Zoomania Clinica Veterinaria

Nota: Higado con hepatomegalia moderada de contornos redondeados, parénquima
hipoecoico con patrén de arquitectura homogéneo sin lesiones focales, aumento en el
calibre de la maculatura venosa hepatica (congestion), ademas se observa abundante
derrame anecoico libre en cavidad abdominal visible en todos los cuadrantes que genera

desplazamiento anatomico.

Cuarto Dia de Hospitalizacion

Paciente dinamico, en campos pulmonares sin sonidos anormales, patrén

respiratorio costo abdominal, edema en MPI, se mantiene con oxigeno a 1.5 Its/min se
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realiza medicién de circunferencia abdominal (81 cm), SPO2 sin oxigeno 88-89% y con

oxigeno 95-98%.

Tabla 3

Hemoleucograma, Quimicas Sanguinea y Lactato de Control

Resultado Valor de referencia
Leucocitos 22.67 6.0-15 x 103cel/ul
Neutrofilos 20630 3000-11500 ul

<10 kg 0.27-1.07 mg/dl
Creatinina 1.49 mg/dl 10-25kg0.49-1.58mg/dI

>25 kg 0.52-1.82 mg/dl

UREA 71 mg/dl 15-40 mg/dl
BUN 33 mg/dl 8.0-22 mg/dl
Lactato 2.0 <2 mmol/L

Fuente: Tomado de Historia clinica de Zoomania Clinica Veterinaria.
Nota: Leucocitosis con neutrofilia moderada, urea y un aumentado y el lactato se

normalizo (esta en valores de referencia).

Quinto Dia de Hospitalizacion

Se evidencia disminucion del didmetro abdominal (69 cm), se realiza retos de
oxigeno por 5 horas y se conecta otra vez al oxigeno porque satura en 88%, no consume
alimento durante el turno y el edema en el MPI disminuye continua con el mismo

tratamiento.
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Sexto Dia de Hospitalizacion

Paciente hipodinamico, no consume alimento, sin sonda de oxigeno satura en 97-
98%, paciente estable, pero debe continuar en hospitalizacion porque debe pasar por lo
menos 24 sin oxigeno saturando de manera normal y debe consumir alimento. La duefia
indica que se lo desea llevar porque nota que su mascota esta decaida es por la
hospitalizacion y por factores econémicos, entiende que es su responsabilidad retirarlo
del hospital, ya que continda internado, propietaria firma consentimiento informado de
alta voluntaria y negativa de servicio y se manda con formula médica para la casa.

Indicaciones de cardiologia, debe volver el dia de mafiana para revision después
de alta voluntaria formula.

| Sildenafil 50 mg uso humano administrar una tab cada 12 hs hasta nueva
indicacion.

Il. Furosemida 40 mg uso humano administrar una tab cada 24 hs en la mafiana
hasta nueva indicacion.

[ll. Hidroclorotiazida 25 mg uso humano administrar una tab cada 12 hs hasta
nueva indicacion.

IV. Betametildigoxina 0,1 mg uso humano administrar tres tab y media cada 12 hs
hasta nueva indicacion.

V. PimoCard Holliday o Pimobendan Brouwer 10 mg uso veterinario administrar
media tableta cada 12 h antes de las comidas hasta nueva indicacion.

Control cardiolégico en un mes para definir continuidad del tratamiento y viabilidad

clinica del paciente
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Seguimientos

Paciente vuelve al otro dia, propietario indica que durmio bien, hace popo liquido
y con sangre, no ha querido comer y no presenta vomitos. Al examen clinico paciente
atento al medio, membranas mucosas orales rosa/humedas/brillantes, Tiempo de
llenado capilar 1 segundo, abdomen no refiere molestia, FC 80 Ipm Soplo 3/6, FR 28
rpm, Pulso furte/arritmico/concordante con, T° 38 °C, peso 31.4 kg. Se realiza tratamiento
con el que venia de hospitalizacion y se adiciona Periactin 4mg 1/2 tableta VO para
estimular el apetito.

Vuelve a los 8 dias, propietaria reporta que ha estado bien solo ha presentado
unos episodios de tos seca, come bien defeca y orina con normalidad y reporta que no
le estd dando la digoxina porque no la ha podido comprar. Auscultacién cardiaca se
percibe soplo 4/6 y aparente arritmia, auscultacion pulmonar no se perciben estertores o
estridores, pero presenta leve congestion, se realiza nebulizacién con ssf 0.9%, se toma

muestra para realiza hemoleucograma y quimicas sanguineas.
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Tabla 4

Quimica Sanguinea

Resultado Valor de referencia

ALT 71 U/L 10-120 U/L
<10 kg 0.27-1.07 mg/dl
Creatinina 1.0 mg/dl 10-25kg0.49-1.58mg/dI

>25 kg 0.52-1.82 mg/dl

UREA 57 mg/dl 15-40 mg/dl
BUN 26 mg/d| 8.0-22 mg/dl
F.A/ALP 52 U/L Adulto: 10-73 U/L

Fuente: Historia clinica de Zoomania Clinica Veterinaria.
Nota: Hemoleucograma sin alteraciones y Quimicas renales con un leve aumento (urea

y Bun).

Vuelve a los 20 dias propietaria reporta que desde hace tres dias vomita toda la
comida, el abdomen estd mas distendido y se ve como si le doliera, esta decaido y
presenta episodios de tos muy seguido, propietaria reporta que no le da la digoxina
porque no la ha podido conseguir.do conseguir. Se ausculta un soplo 4/6, dolor severo
generalizado acompafado de distencion a la palpacién abdominal (diametro 85cm), Se
recomienda realizar ecografia abdominal y pedir cita con cardiologia para evaluar cambio
0 reajuste de tratamiento, se hace toma de muestra, para hemograma, alt, y creatinina
(estas dos ultimas salen en rango). Se hace manejo terapéutico con, hidratacion

multielectrolitos 25 ml/kg/dia, Dipirona 25 mg/kg iv/bid, Tramadol 3 mg/kg iv/bid, ketamina
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0.3 mg/kg/sc (iniciar segun evolucion), Omeprazol 0.8 ml/kg iv/sid, nebulizacién con

Berudual 0.5 ml sid, Catosal 0.1 ml/kg iv/sid, Cerenia 0.1 ml/kg iv/sid.

Tabla 5

Anormalidades del Hemograma

Resultado Valor de referencia
Hemoglobina 11.9 12-19 g/dl
Proteinas plasmaticas 6 6.0-7.8 g/dl

Fuente: Historia clinica de Zoomania Clinica Veterinaria.

Nota: En el hemoleucograma se evidencia como Unica anormalidad hemoglobina y
proteinas plasmaticas con una leve disminucion. Ideal realizar medicion de albumina ya
gue esta influye mucho en el comportamiento de los liquidos del cuerpo y propietaria esta

de acuerdo.

Resultado de albumina en rangos, se va con formula medica con clara de huevo
en polvo (frasco) una cucharada cadal2 horas por 15 dias, Hemolitan (gotas) 3 ml/po/bid
por 10 dias. Son suplementos multivitaminicos para tratar un déficit de vitaminas y
proteinas si hay bajo consumo de alimento, ademas de mejorar la condicion corporal y

estimulan el apetito.
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Figura 7

Ecografia Abdominal

Fuente: Historia clinica de Zoomania Clinica Veterinaria.

Nota: Higado con hepatomegalia moderada de contornos redondeados, parénquima
hipoecoico con patron de arquitectura homogénea sin lesiones focales y se observa
derrame anecoico abundante en todos los cuadrantes, pancreas de tamafio reducido con

grosor de 1.1 cm.

Paciente ingresa para drenaje de liquido abdominal indicado por Dr Pablo Carvajal
debido a aumento de tamafio abdominal severo que genera dificultad respiratoria. Se
ubica paciente en zona de procedimientos, se pone en decubito lateral se realiza
tricotomia y antisepsia de zona abdominal con jabén de clorhexidina, se procede a ubicar
catéter #18 en varios puntos de abdomen ventral, se conecta llave de 3 vias y a jeringa
de 50ml, se recolectan en total 3.2 It de liquido trasudado de coloracién amarillenta sin

olor asociado. Paciente luego del drenaje mejora patrén respiratorio, silueta abdominal
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pasa de 85cm a 62.5 cm de diametro, se recomienda hospitalizacién del paciente, pero

propietaria firma negativa.

Tabla 6

Hemoleucograma y Quimicas Sanguineas

Resultado Valor de referencia

leucocitos 22.20 6.0-15 x 10%cel/ul
ALT 51 U/L 10-120 U/L

<10 kg 0.27-1.07 mg/d|
Creatinina 1.05 mg/dl 10-25kg0.49-1.58mg/dI

>25 kg 0.52-1.82 mg/dl
UREA 60 mg/dl 15-40 mg/dl
BUN 28 mg/dl 8.0-22 mg/dl

Adulto: 10-73 U/L
F.A/ALP 40 U/L

Cachorros: 30-300 U/L

Fuente: Historia clinica de Zoomania Clinica Veterinaria.

Nota: Hemograma y albumina sin alteraciones, leucocitosis moderada y Bun y urea

aumentados.

Quince dias después de ultima abdominocentesis. Al examen fisico paciente

atento al medio, mucosas rosas palidas secas, presenta distensién abdominal moderada

y presenta dolor a la palpaciéon, FC 124 Ipm, FR: 32 rpm, Presenta soplo cardiaco 5/6,

baja condicién corporal 2/5, peso 35kg.

Propietaria reporta que esta animado, come, no tiene diarrea, no volvié a

presentar crisis de tos, pero el abdomen esta otra vez muy grande, no esta durmiendo
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casi, lo nota muy incbmodo y duerme sentado porque no es capaz de acostarse. Al
examen clinico paciente ingresa caminando, alerta animada, con aumento de peso,
abdomen pendulante de gran diametro (98cm) sin dolor a la palpacién, mucosa rosadas
himedas y brillantes, TLLC 2 seg, FC 125 Ipm, Fr 33 rpm, T° 37.2° C, reflejo tusigeno y
palmopercutor negativos, linfonodulos submandibulares aumentado de tamafio cc 2/5,
peso 36kg. Se procede a realizar abdominocentesis sin sedacion del paciente, se
recolectan 5lts totales de liquido amarillo ambar, se realiza pesaje del paciente al finalizar
proceso y marca 31.7kg con didmetro abdominal en 78cm.

Al examen fisico paciente ingresa caminando, se encuentra alerta, décil, con
respuesta a estimulos externos, presenta mucosas palidas y secas con TLLC de 3
segundos y retorno del pliegue cutaneo de 4 segundos, CC 1/5,a la auscultacion
cardiopulmonar se percibe soplo cardiaco 5/6 y arritmia, palpacion abdominal presenta
distensién severa, presenta un episodio de heces pastosas y 2 de vomitos durante la
revision en el consultorio, FC 128 Ipm, FR 22 rpm, T° 37.8°C , reflejo tusigeno y
palmopercutor negativos, diametro abdominal 93 cm y disminuye a 83cm luego de
drenaje, peso 36.2 kg y disminuye a 31.8 kg, se colecta 4.5tl totales de liquido color
ambar.

Paciente no regresa a la clinica después de esta Ultima intervencion y no reportan

mas seguimientos.



Figura 8

Ultimos Dias de Seguimiento Darth

Fuente: Historia clinica de Zoomania Clinica Veterinaria.
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Discusion

La prevalencia de la enfermedad es mayor en perros mayores a 8 afios y de raza
pequefia y mediana (<20 kg) como caniches, yorkshire terrier, chihuahuas, schnauzers
miniatura y estandar, cocker spaniels, pinschers miniatura, pequinés, shi-tzu, perros
dachshunds y déberman, aunque las razas grandes a veces se ven afectadas, y suelen
experimentar una progresion mas rapida de la enfermedad con una disfuncion
miocardica mas aparente y tienen un prondstico mas reservado (Keene et al., 2019). En
este caso se presenta la enfermedad en un paciente poco comdn ya que es un paciente
de raza grande (bdxer) con un peso de 40 kg y como se pudo evidenciar tubo una
progresion de la enfermedad rapida.

El soplo es el primer indicador de la presencia de la enfermedad, pero no de la
severidad de la enfermedad cardiaca. En los casos en los que la enfermedad valvular se
vuelve aparente, la tos suele ser el signo clinico que el duefio del perro observa primero,
la tos puede estar asociada a agrandamiento de la auricula izquierda que genera
compresion bronquial o estar asociado a edema pulmonar, esto también suele estar
acompafado de intolerancia al ejercicio, debilidad y taquipnea. A la auscultacion
pulmonar se pueden escuchar ruidos respiratorios fuertes como crepitaciones o
estertores, ademas puede presentar taquicardia, distencion abdominal o abdomen
pendulante debido a ICC, también puede tener disminucion de la temperatura corporal y
bajo consumo de alimento esto udltimo debido a los efectos de las citocinas
proinflamatorias, que suprimen el apetito y promueven el hipercatabolismo (Ware &
Bonagura, 2021). Los signos clinicos y los hallazgos a la auscultacion del paciente son

muy Utiles para realizar un diagndstico tentativo para enfermedad cardiaca, ya que este
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paciente, al llegar a consulta, la propietaria reporta bajo consumo de alimento, vomito y
tos. Por otro lado, al examen fisico presento mucosas cianoéticas, taquicardia, soplo
cardiaco, a la auscultacién pulmonar estertores, hipotermia y abdomen distendido. Todos
estos reportados en la literatura como signos clinicos de aparicion comdn en la
enfermedad cardiaca.

En la atencion aguda de insuficiencia cardiaca se debe centrar en regular el
estado hemodindmico del paciente y el suministro de oxigeno de los tejidos (Keene et al.,
2019). El manejo inicial del paciente fue el adecuado ya que estuvo enfocado en los
hallazgos al examen clinico y sobre todo en reducir los signos clinicos de distrés
respiratorio, de acuerdo con esto, se oxigena al paciente y se inicia con Furosemida en
infusion continua, ademas se realizan examenes de laboratorio donde no se evidencian
alteraciones en el hemoleucograma, pero hay un aumento leve de las quimicas renales
gue puede deberse a la disminucién del gasto cardiaco e hipoperfusién renal. Por otro
lado, el lactato estaba aumentado lo que es indicativo de hipoxia celular, pero una vez
se estabiliza el paciente los valores del lactato se normalizaron.

Omeprazol es un inhibidor de la bomba de protones, disminuyendo asi la
produccién de acido clorhidrico. La Dipirona es un farmaco analgésico, antipirético y
antiinflamatorio que me proporciona buena analgesia a nivel visceral. Maropitant es un
antiemético que actla en los receptores de la neuroquinina y tiene un efecto analgésico
a nivel visceral inhibiendo la sustancia P, Catosal es vitamina b12 el cual es un factor
enzimatico esencial, participa en la produccion de energia celular, la sintesis de ADN, la
funcion del sistema nervioso, el metabolismo de aminoéacidos y lipidos y en la

eritrocitosis. El Berodual es un broncodilatador que actuan relajando la musculatura de
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los bronquios, facilitando asi la respiracion, Dexametasona es un antiinflamatorio
esteroideo que ayuda a reducir la broncoconstriccidn, el edema de las vias respiratorias
y la produccién de moco (L6épez, 2019). El tratamiento inicial del paciente se basé en los
hallazgos al examen clinico y en la anamnesis. Usando protector gastrico debido al bajo
consumo de alimento del paciente y al uso de otros medicamentos que pueden generar
gastritis, Dipirona se usa como analgésico visceral ya que al examen clinico el paciente
presenta dolor abdominal y distension. Maropitant se usé como antiemético debido a
episodios de vomito, aunque la propietaria reporta comida entera mas parecido a
regurgitacion debido a los episodios de tos, la vitamina b12 se usa como suplemento ya
gue el paciente presentaba bajo consumo de alimento y esta es importante para diversas
funciones en el organismo, ademas ayuda como estimulante del apetito, el Berodual y la
Dexametasona ayudan en el sistema respiratorio para disminuir los episodios de tos y
facilitar la respiracion del paciente.

La radiografia toracica es una herramienta rapida, de facil acceso y bajo costo
para la aproximacion del paciente cardidpata ya que permite hacer una evaluacién de la
silueta cardiaca y valorar el parénquima pulmonar. Hallazgos como desplazamiento de
la traquea hacia dorsal y compresion (o colapso) del bronquio principal izquierdo es
comun que se den por agrandamiento grave de la auricula izquierda. También se debe
tener en cuenta la distribucién de los patrones pulmonares dentro de las diferentes
regiones pulmonares, y si son focales o difusamente diseminados, puede tener
importancia diagnostica. Por ejemplo, los infiltrados causados por el edema pulmonar
cardiogénico en perros tienen una distribucion perihiliar, mientras que los de la neumonia

bacteriana se ubican craneoventral. En presencia de edema se encuentran patrones
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bronquiales e intersticiales, ambos se dan por infiltracion de fluido o células a tejido
conectivo cubriendo vias aéreas, asi que en el patron bronquial se observan lineas
longitudinales correspondientes a las paredes bronquiales y donas correspondientes a
los bronquiolos. Por otro lado, en los patrones intersticiales hay un aumentan la opacidad
del intersticio (Ware & Bonagura, 2021). Este paciente presenta elevacion de la traquea
con compresion bronquial debido al aumento de tamafio del atrio izquierdo, patrén
bronco-intersticial y aumento de la opacidad perihiliar, que son correspondientes de un
edema cardiogénico, indicativo de insuficiencia cardiaca izquierda lo cual explica el
distrés respiratorio y la tos. Asi mismo el indice cardiovertebral es Util para clasificar el
paciente, (Keene et al., 2019) sugiere que un indice cardiovertebral mayor a 11.7 clasifica
al paciente en estadio B2.

La ecografia abdominal es util para evaluar el espacio peritoneal, la arquitectura
de 6rganos normales, estructuras anormales y la evaluacion del drenaje venoso y otros
vasos sanguineos. Se pueden detectar cambios en la ecogenicidad, la forma o el tamafio
de organos especificos, anomalias vasculares y pequefios volimenes de derrame
peritoneal (Ware & Bonagura, 2021). La ecografia abdominal de este paciente ayuda a
confirmar la presencia de liquido libre abundante de todos los cuadrantes abdominales,
hepatomegalia y aumento del diametro de la vasculatura hepética (congestion) todos
esto compatible con falla cardiaca derecha.

En la valoracion cardiologica con ecocardiografia se evidencia remodelacion
cardiaca con cambios estructurales de las valvulas atrioventriculares izquierda y derecha
(regurgitacion), atrio izquierdo con dilatacion severa, aumento de tamafo del ventriculo

izquierdo (hipertrofia exentica) y funcion diastolica disminuida por lo que se determina
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una insuficiencia cardiaca derecha e izquierda, lo cual se correlaciona con la clinica del
paciente, teniendo sintomatologia respiratoria debido al edema pulmonar, ascitis por el
aumento de la presion venosa , aumento de la frecuencia cardiaca y un soplo, asi pues
se clasifica al paciente como ACVIM C y se procede hacer el tratamiento adecuado,
(Keene et al., 2019) propone que los pacientes en estadio C se deben tratar con:
diuréticos en este caso se us6 Furosemida este es un diurético de asa y va evitar la
absorcién de cloro, sodio y potasio aumentado asi la diuresis, la Hidroclorotiazida inhibe
el transporte de sodio y cloro a nivel del epitelio del tabulo distal reduciendo asi la
reabsorcion de agua, también se deben usar inotrépicos positivos en caso de fibrilacién
atrial por ello se us6 Digoxina (efecto vagal) y Pimobendan, este Ultimo aumenta la
contractilidad al mismo tiempo que causa vasodilatacion sistémica y pulmonar, otra
recomendacion es usar inhibidores de la ECA o vasodilatadores como el Sildenafil este
es un vasodilatador y antagonista de la angiotensina Il. Con este tratamiento se logra
evidenciar que el paciente evoluciono de manera favorable, mejorando también su patrén
respirito, no se auscultaban ruidos pulmonares, su frecuencia cardiaca se normalizo y el
diametro abdominal disminuyo de 81 a 69 cm.

En el hemoleucograma de un paciente ICC puede presentarse aumento de los
eritrocitos debido a hipoxemia, los cambios en el leucograma en animales con
enfermedad cardiovascular por lo general estan relacionadas con una enfermedad
sistémica. Sin embargo, algunos animales con ICC aguda tienen leucocitosis leve, que
podria estar asociada con un tono simpatico alto y una liberacion de epinefrina o un
aumento de las citocinas proinflamatorias. Los estudios en perros han demostrado un

aumento de los recuentos totales de leucocitos y neutroéfilos, y una reduccion de los
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recuentos de linfocitos en la ICC (Ware & Bonagura, 2021). La mayoria de los
hemoleucogramas de este paciente no presentaban anormalidades solo hubo uno con
leucocitosis leve que pude estar asociado a la enfermedad cardiovascular como lo
reportan los autores.

Segun el ACVIM es importante realizar control de la funcion renal y de los iones
3-15 dias después de iniciar el tratamiento porque en la ICC se suele desarrollar
azotemia prerrenal y anomalias electroliticas esto debido a los tratamientos y la ICC que
afectan la perfusion renal, de esta manera dependiendo de los resultados se hacen
cambios en la terapéutica. Después de una terapia intensiva se debe esperar una
azotemia leve, pero esto mejora una vez el paciente esta estable, también puede haber
una creatinina mayora 4 por uso de inhibidores de la IECA, pero esto mejora aumentando
el volumen con solucién salina 0.45%. Ademas, suele haber una desconexién entre las
elevaciones del nitrégeno ureico en sangre y la creatinina durante el tratamiento médico
cronico de la ICC. Esto puede estar relacionado con una menor generacion de creatinina
por parte del musculo esquelético debido a la caquexia cardiaca (Ware & Bonagura,
2021). Esto se correlaciona con este paciente ya que sus quimicas renales por lo general
se encontraba un aumento del BUN y la urea, pero la creatinina permanecia en rangos.

La concentracion total de proteinas séricas puede estar disminuida en la ICC
grave. La hipoproteinemia leve es poco comun en la ICC grave del lado derecho, cuando
se presenta es por la pérdida de proteinas a través del rifidn o el intestino debido a

congestion venosa, sintesis hepatica inadecuada debido a dinamica circulatoria hepatica
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anormal y también puede ser debido a anorexia y caquexia cardiaca (Ware & Bonagura,
2021). Lo que explicaria la disminucién de las proteinas plasmaticas y la hemoglobina
en uno de los examenes de laboratorio de este paciente.

El péptido natriurético es util para evaluar la presencia y el prondstico de la
enfermedad cardiaca. Estos péptidos se liberan en respuesta a la hipertrofia ventricular,
al aumento del volumen vascular, a la hipoxia, la isquemia y a la taquicardia. Su aumento
se correlaciona con la gravedad de la enfermedad. En pacientes con DMVD puede
ayudar a predecir la enfermedad en estadio B2, se encontré6 que concentraciones
plasmaticas mayores a 1500 pmol/L indicaba un mayor riesgo de aparicién de ICC en un
plazo de 3 a 6 meses y valores superiores a 2500 pmol/L se encuentran en perros con
DVMD avanzada (Ware & Bonagura, 2021).

La caquexia cardiaca se define como una pérdida de masa muscular o corporal
magra asociada con insuficiencia cardiaca, con o sin pérdida de peso relevante. La
caquexia tiene importantes implicaciones de prondéstico negativo por ello es de gran
importancia mantener el peso del paciente con dietas caldricas, palatables bajas en sodio
ya que este puede acelerar la activacion neurohormonal, se recomienda el uso de
farmacos para evitar la anorexia, complementar con 4cidos grasos omega 3 ya que estos
ayudan a reducir las citoquinas encargadas de disminuir el apetito (Keene et al., 2019).
En este paciente se usaron multivitaminicos debido a que el paciente no consumia
alimento y se necesitaba suplementar para lograr suplir las necesidades basicas del
organismo. Lo ideal es usar omega 3 como lo recomienda la literatura en conjunto con

estimulantes del apetito.
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La Ketamina es un anestésico disociativo cuyos efectos cardiovasculares son
resultado de la estimulacion del sistema nervioso simpatico (SNS), lo que aumenta la
FC, la contractilidad y la presion arterial media. Como consecuencia, produce un
aumento del trabajo del miocardio y de la demanda de oxigeno que se compensa con
aumento del GC y del flujo sanguineo coronario. Este aumento de la demanda de
oxigeno puede empeorar la funcion cardiaca o las arritmias, por lo que la ketamina esta
contraindicada en la miocardiopatia hipertréfica y otras formas de miocardiopatia
(Revista AVEPA Online, s. f.). Se usa Ketamina como analgésico cuando el paciente
presentaba dolor abdominal marcado, lo cual segun la literatura no es lo ideal porque
este farmaco va a aumentar la regurgitacion en la enfermedad valvular.

A partir de la primera vez que al paciente se le realiza la abdominocentesis se
volvio un paciente en estadio D, es un paciente refractario al tratamiento y en este caso
lo que se busca es que permanezca comodo con la enfermedad. En cuanto a este caso,
el paciente empez6 a empeorar de manera progresiva y nunca se estabilizo por lo que
se volvio un paciente en estado terminal en el que disminuyo su condicién corporal muy
rapido de 3/5 a 1/5, paso de un soplo cardiaco de 2/6 a 5/6 , presentaba taquicardia y
arritmia a la auscultacion, debilidad generalizada y en los ultimos hallazgos radiogréficos
habia hepatomegalia y dilatacion de los vasos hepaticos venosos, reduccién del tamafio
del pancreas y vejiga contraida todo esto debido al exceso de liquido libre de la cavidad
abdominal congestion e hipoperfusion que son compatibles con una falla multiorganica.
Este es un paciente de eutanasia humanitaria ya que no responde al tratamiento el cual
su intencion desde un inicio es retrasar la remodelacion cardiaca y todos los cambios

gue esto implica y de esta manera brindarle al paciente calidad de vida.
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Conclusiones

La Enfermedad valvular es una enfermedad muy frecuente en animales adultos
por lo que es de gran importancia detectarla en un estadio temprano y esto se logra
mediante un buen examen clinico, siendo un signo patognomonico la presencia de el
soplo cardiaco.

La tos es un antecedente clinico de gran importancia ya que se encuentra con
frecuencia en la enfermedad valvular y hay una relacion directa entre el aumento de
tamano e la silueta cardiaca y la intensidad de la tos.

En los animales con enfermedad valvular los valores del hemoleucograma por lo
general pueden encontrarse sin modificaciones, en estadios avanzados por la falta de
oxigenacion se puede encontrar eritrocitosis, y pueden aparecer variaciones en las
guimicas renales que pueden estar aumentadas.

En pacientes de talla grande la enfermedad también puede estar presente e
incluso tener una progresion mas rapida y un peor prondstico que en razas pequenas.

Es importante conocer el paciente la degeneracién valvular mixomatosa al ser una
enfermedad de alta casuistica en las clinicas veterinarias, de ahi la utilidad de la
implementacion de la clasificacion ACVIM, ya que me ayuda detectar pacientes en
etapas tempranas, cuando son asintomaticos, y desde entonces empezar a tomar
decisiones para retrasar lo mas posible el avance de la degeneracion valvular y la

aparicion de sintomatologia congestiva.
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