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RESUMEN

El corazén es el érgano principal del aparato circulatorio, es un érgano
muscular hueco que funciona como bomba que impulsa la sangre a través de
las arterias para distribuirla por todo el cuerpo. El presente proyecto se elabora
con el fin de conocer las Patologias Cardiacas que afectan a diario a las
mascotas. Se llevo a cabo en la Clinica Veterinaria Tafur Animal Care ubicada
en la Cdla. Tornero 3 en el km 3 via a Samboronddn. El proyecto se trabajo
con 100 pacientes, de los cuales el 100 % fueron caninos, quienes asistieron
a la consulta cardiologica en dicha veterinaria. EI método de diagnostico
utiizado fue la ecografia. ElI objetivo del proyecto busca determinar la
prevalencia de las patologias cardiacas en pacientes caninos. Para obtener
los resultados se establecio la clasificacion de las patologias cardiacas en
adquiridas y congénitas. Al finalizar el proyecto, se realiz6 el analisis de los
resultados, identificando el 81 % pacientes diagnosticados con patologias,
donde la patologia cardiaca adquirida mas frecuentes es la degeneracion
mixomatosa con el 61 %, se recomienda que los médicos veterinarios en la
consulta general puedan hacer una buena auscultacion para poder
diagnosticar alguna patologia cardiaca.

Palabras claves: Adquirida, congénita, corazon, doppler, ecografia,

patologias.
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ABSTRACT

The heart is the main organ of the circulatory system, it is a hollow muscular
organ that functions as a pump that drives blood through the arteries to
distribute it throughout the body. This project is prepared in order to know the
Cardiac Pathologies that affect pets daily. It was carried out at the Tafur Animal
Care Veterinary Clinic located in Cdla. Turner 3 at km 3 via Samborondon. The
project was worked with 100 patients, of which 100% were canines, who
attended the cardiology consultation in said veterinary. The diagnostic method
used was ultrasound. The objective of the project seeks to determine the
prevalence of cardiac pathologies in canine patients. To obtain the results, the
classification of cardiac pathologies was established as acquired and
congenital. At the end of the project, the analysis of the results was carried out,
identifying 81% patients diagnosed with pathologies, where the most frequent
acquired cardiac pathology is myxomatous degeneration with 61%, it is
recommended that veterinary doctors in the general consultation can do a
good auscultation to be able to diagnose some cardiac pathology.

Keywords: Acquired, congenital, heart, doppler, ultrasound, pathologies.
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1 INTRODUCCION

El corazén ocupa la mayor parte del espacio mediastinico medio. Su
forma es la de un cono irregular y algo aplanado. El peso medio del corazén
representa el 0.7 % del peso total del cuerpo. Sin embargo, hay una gran

variacion en muestras aparentemente normales.

El corazén esta dentro del mediastino, que es el espacio central
situado entre los espacios pleurales izquierdo y derecho, las véalvulas mitral y
tricispide son las que separan las auriculas izquierda y derecha de los
ventriculos izquierdo y derecho respectivamente, también se denominan
valvulas auriculoventriculares. El examen fisico es el gran tamiz mediante el

cual rotularemos de cardidpata a nuestro paciente.

La cardiologia se deriva de la medicina veterinaria, especializada en
la anatomia, fisiologia, diagnostico y tratamientos del corazon. El avance de
la tecnologia nos ayuda a observar el corazén en imagenes radiolégicas y por
ecocardiograma. En los dltimos afios se ha incrementado la demanda de
consultas cardiologicas ya que desde temprana edad nuestras mascotas
presentan cardiopatias, esto conlleva a que haya mas especialistas en
cardiologia. Los duefios han cambiado su forma de pensar sobre sus
mascotas porque ahora ellos forman parte de su familia.

Por esto el examen de gabinete, plantea establecer la prevalencia de
patologias cardiacas adquiridas en pacientes caninos atendidos en consulta,
utilizando como método de diagnostico el ecocardiograma.

Se realizé con los pacientes caninos atendidos en la clinica veterinaria
Tafur Animal Care, en la Via Samboronddn. Por lo expuesto los objetivos del
presente anteproyecto, fueron:



1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general.

Determinar la prevalencia de las patologias cardiacas, mediante
ecocardiograma, en pacientes caninos atendidos en consulta cardiol6gica

en la clinica veterinaria Tafur Animal Care.

1.1.2 Objetivos especificos.
e Diagnosticar y determinar la frecuencia de las patologias

cardiacas en caninos mediante ecografia.

e Correlacionar las variables sexo, raza, edad, sintomas y
predisposicion con las diferentes patologias cardiacas

encontradas.

1.2 Hipotesis

Los caninos de mayor edad son mas propensos a adquirir patologias

cardiacas.



2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La mayor incidencia de enfermedad valvular degenerativa, y con una
menor frecuencia podemos detectar la cardiopatia dilatada entre los perros de
mayor tamafio, las patologias cardiacas congénitas muestran una tasa de
aparicion mas reducida, generalmente en funcion de la raza y con un grado

de afectacion clinica muy variable (Prados, 2011).

Las patologias cardiovasculares son motivo de presentacion frecuente
en la clinica de los pequefios animales y cuando éstas son de consulta, los
pacientes se pueden encontrar en grados avanzados de descompensacion
cardiaca y el manejo se torna mas complicado, asi como el pronéstico para el
paciente (Castro, 2008).

Las pruebas complementarias que se utilizan con mayor frecuencia en
medicina veterinaria para el diagnéstico de patologias cardiacas son la
auscultacion, la electrocardiografia y la ecocardiografia (Jaquete, 2019).

2.2 Anatomia cardiaca en caninos

El corazdn es el 6rgano central, muscular, hueco, que funciona como
una bomba de succion y fuerza; las diferencias de presion, causadas por su
contraccion y relajacion, determinan fundamentalmente la circulacion de la
sangre y linfa (Sisson, Grossman, Badoux, Baumle, Dellmann, Didio y Gandhi,
2000 p.188).

2.2.1 Auriculas.

La auricula derecha se sitia encima del ventriculo derecho. Es un
compartimiento que recibe y retiene la sangre venosa sistemética
desoxigenada durante la sistole ventricular y, durante la diastole ventricular,
funciona como conducto para el flujo sanguineo y compartimiento de bombeo.

La sangre entra en la auricula derecha por las venas cavas craneal y caudal
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y por el seno coronario. La auricula izquierda se encuentra en la cara
dorsocaudal del corazén, inmediatamente debajo de la carina de la traquea y
de los bronquios principales, se llena de sangre oxigenada proveniente de las
venas pulmonares. También es directamente caudal a la ramificacién de la
arteria pulmonar principal para dar las ramas lobares caudales (Kittleson,
Alonso, Segura y Kienle, 2000 p.8,9).

2.2.2 Ventriculos.

El ventriculo derecho se divide en dos regiones: el cuerpo caudal o
entrada, situado inmediatamente debajo del orificio de la valvula tricuspide, y
el tracto de la salida o infundibulo, que sube cranealmente hacia la izquierda.
Los musculos papilares se encuentran en el cuerpo del ventriculo derecho. El
ventriculo izquierdo tiene una estructura mas grande. Ocupa las regiones
izquierda y caudal del corazén. El ventriculo izquierdo tiene forma conica, con
el extremo en el 4pice. Cuando se abre, la hoja del septo de la valvula mitral
divide fisiologicamente el ventriculo izquierdo en una region de entrada y una

region de salida (Rosas y Velandia, 2008).
2.2.3 Pared del corazén.

2.2.3.1 Endocardio.
Posee capa de endotelio y tejido conectivo con algunas células
musculares lisas. El tejido conectivo del endocardio que esta en contacto con

el miocardio contiene vasos sanguineos y nervios (Klaus-Dierter, 2005 p. 44).

2.2.3.2 Miocardio.

El miocardio se subdivide en miocardio “trabajador” y miocardio
“estimulo-conductor. ElI miocardio contractii es mas abundante que el
conductor. Constituido por un tipo especial de tejido muscular estriado
(Andrade, 2014, p.7).



2.2.3.3 Epicardio.

Es una capa serosa sobre el corazén que corresponde a la lamina

visceral del pericardio seroso (Gonzalez y Rojo, 2010).
2.2.3.4 Pericardio.

Es un saco de doble pared que contiene pocos mililitros de liquido
seroso, para proporcionar una superficie lubricada a los movimientos
cardiacos; este saco es ligeramente mas grande que el tamafio del corazén
durante la diastole. Por ser una capa sin elasticidad protege contra la

expansion aguda del corazén (Swenson y Reece 1999 p. 514).
2.2.4 Valvulas
2.2.4.1 Valvula mitral o bicuspide.

Esta situada entre el atrio y ventriculo izquierdo. Posee dos cuspides
tapizadas por endocardio (septal y parietal). La cuspide septal actia como
limite entre el orificio atrioventricular y el aortico. Las cuerdas tendinosas se

fijan a los dos musculos papilares (Henriquez, 2011, p. 1).

2.2.4.2 Valvula tricaspide o atrioventricular derecha.

La vélvula tricaspide o auriculoventricular derecha es una valvula de
sentido Unico que se localiza en el interior del orificio auriculoventricular
existente entre la auricula y el ventriculo derecho. Su abertura es pasiva y
maxima durante la diastole, cuando el ventriculo derecho se relaja y la sangre
pasa de la auricula al ventriculo derecho. La valvula est4 formada por dos
hojas, un anillo, cuerdas tendinosas y musculos papilares. Las hojas se fijan
en el anillo. El esqueleto fibroso del corazén refuerza el anillo casi en toda su
circunferencia, excepto en la region superior del septo interventricular (Castro

Cetina y Salazar Araoz, 2008).



2.3 Fisiologia cardiaca
2.3.1 Circulacion menor y mayor.

Circulacion menor el corazén derecho su principal funcion es recibir
sangre venosa sistematica en la auricula derecha, que se continua con el
ventriculo derecho, este genera una baja presion para bombear la sangre por
medio de la valvula pulmonar hacia los capilares pulmonares en un tejido de
baja resistencia. Por ello, el corazén derecho esta considerado un sistema de

baja presion (Alvarez y Cruz, 2011).

La circulacion mayor o sistemética lleva sangre oxigenada proveniente
de las venas pulmonares, desde la auricula izquierda al ventriculo izquierdo,
y por su bombeo hacia la aorta y los 6rganos sistematicos y luego la retorna
a la Auricula derecha por las venas cavas (Belerenian G, Mucha C, Camacho
A, Manubens J, 2007, p.19).

2.3.2 Sistema generador de estimulo y conduccion eléctrica.

Una de las principales caracteristicas cardiacas, es que se trata de un
organo de cierta capacidad de autonomia, ya que, si bien tiene una serie
importante de mecanismos externos de regulacion y control, es capaz de
generar sus propios estimulos, con frecuencia y ritmo determinado segun
especie, raza, sexo, edad y condicion fisica. Este automatismo o autonomia
eléctrica cardiaca depende de forma exclusiva de las fibras miocardicas
especificas del sistema de conduccién o sistema excito-conductor (Montoya,
2010, p.200).

Este tejido especializado de conduccion esta constituido por los

siguientes elementos:

A) Noédulo Sinusal (Nsa) corresponde a un grupo de células
especializadas que se encuentran en la union de la auricula
derecha con la vena cava craneal. Estd compuesto por células
nodales o P, células de transicion y células musculares

auriculares englobadas en tejido fibroso. Las células P son la
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B)

C)

D)

fuente de la formacion de impulso. Se despolarizan con una
frecuencia mayor que cualquier otro grupo de células
automaticas del corazon, por lo que suelen controlar la funcion

de marcapasos del corazon (Fernandez, Rojas y Ruiz, 2013).

Nédulo Auriculo-Ventricular, es una estructura integrada en el
sistema intrinseco ya que se comunica con el nédulo sinusal por
el llamado tramo internodal que esta constituido por varios haces
de fibras de conduccion y esta a su vez comunica con el haz de
His que conduce el estimulo a los ventriculos. Esta constituido
por fibras parecidas a las del nédulo sinusal, con menor nimero
de miofibrillas que las fibras musculares miocardicas banales
(Perego, Ramera ySantilli, 2012, p 320).

Haz De His; la rama izquierda de haz de His se divide a escasa
distancia de su nacimiento, formando el fasciculo anterior y el
fasciculo posterior izquierdo y se extiende por la cara izquierda
del tabique interventricular. La rama derecha desciende a lo largo
de la cara derecha del tabique interventricular para terminar y
ramificarse en las Fibras De Purkinje en la zona mas apical de la
cara derecha del tabique interventricular (Santilli, Diana y Baron,
2012, p. 363)

Fibras de Purkinje; son las encargadas de conducir el estimulo
eléctrico hasta las fibras musculares banales para que, a su
recepcion, éstas se contraigan. Las fibras de Purkinje penetran
un tercio del espesor del miocardio tomando como referencia el
endocardio (Santilli, Santos, Perego, 2013. p.225)



2.3.3 Fases del ciclo cardiaco.

Los hechos que ocurren desde el comienzo de un latido hasta el
comienzo del siguiente se conoce como ciclo cardiaco. Cada ciclo se inicia

por la generacion espontanea de un potencial de accién (Guyton, 2011).

2.3.3.1 Sistole auricular y ventricular.

Provoca un aumento de la presion auricular para vencer la resistencia
de las vélvulas y asi llenar al ventriculo. Con el ventriculo lleno, alcanza un
volumen conocido como volumen telediastélico. Inmediatamente después del
comienzo de la contraccién ventricular, la presion aumenta bruscamente
provocando el cierre de las valvulas auriculoventriculares para que la presion
se eleve lo suficiente para abrir las valvulas sigmoideas, por tanto, durante
este periodo que se esté produciendo contraccién en los ventriculos, pero no
existe vaciamiento se conoce como contraccién isovolumétrica o isométrica
(Hall, 2011).

2.3.3.2 Diastole cardiaca.

Los ventriculos siguen relajandose aun sin abrirse las valvulas
auriculoventriculares, por lo tanto, el volumen sigue contaste durante este
periodo, momento que se conoce relajacion isovolumétrica o isométrica.
Durante ese periodo, las presiones interventriculares vuelven rapidamente a
sus bajos valores diastolicos, y con las auriculas llenas de sangre, las
presiones auriculares abren inmediatamente las valvulas auriculoventriculares
y permiten que la sangre fluya rapidamente a los ventriculos. En este
momento se denomina fase de llenado rapido (Guyton y Hall, 2006;
Cunningham, 2004).

2.4 Fisiopatologias mas comunes

Las patologias que afectan el corazén de los animales son las mismas
que las que padecemos los humanos, con pequefas excepciones, y por tanto

el diagnostico, seguimientos y tratamientos seran muy similares. Las



patologias cardiacas se las pueden clasificar en dos grupos: congénitas y
adquiridas (Frederick Schoen, 2018).

2.4.1 Cardiopatias congénitas.

Las enfermedades congénitas del corazon se desarrollan normalmente
en el periodo embrionario. Estas pueden tener el rasgo hereditario o no. Las
enfermedades de la caracteristica hereditaria se transmiten a través de los
genes paterno o materno. Se produce una alteracion genémica que propicia
el desarrollo de la enfermedad en cualquier etapa de la vida, sin embargo, la
mayoria de las enfermedades congeénitas del corazon no son hereditarias
(Animalihosk.info, 2010).

2.4.1.1 Conducto arterioso persistente.

El conducto arterioso persistente (CAP) es la persistencia de la
comunicacion fetal entre la aorta descendente y la arteria pulmonar comudn
cuyo cierre se debe realizar de forma natural en las primeras horas posteriores
al nacimiento. Algunos autores describen al CAP como la segunda cardiopatia
congénita mas frecuente diagnosticada en perros (Esteve, Aguilar y
Cardiosonic, 2017).

En esta comunicacion se crea un desvio de izquierda a derecha en la
mayoria de los casos, responsable de una sobrecarga de volumen a nivel de
las cavidades cardiacas izquierdas; dicha sobrecarga de volumen sera de
mayor o menor grado en funcién de la cantidad de sangre que pase a través
del desvio, que a su vez depende de las dimensiones del orificio menor del
conducto, asi como de las resistencias relativas de la circulacion sistémica y

pulmonar (Domenech, Bussadori, Sancho, y Fernandez, 2009).

2.4.1.2 Estenosis aortico.

Es una de las cardiopatias congénitas mas frecuentes en el perro en
muchos paises, representando entre el 22 y 35 % de todas las anomalias

congénitas. Dado que la forma mas comun es la subvalvular, frecuentemente
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se denomina estenosis subadrtica (ESA). Al igual que otros defectos
congénitos, es dificil determinar a nivel individual ya que pueden estar
implicados tanto factores ambientales (toxicos, nutricionales, infecciosos)
como genéticos. En general, la ESA es una cardiopatia muy problematica
porgue en los casos leves es dificil de diagnosticar y en los casos severos es
dificil de tratar (Del Palacio y Talavera, 2009).

2.4.1.3 Estenosis pulmonar.

La estenosis pulmonar, otra anomalia congénita comun en el perro,
puede ser subvalvular, valvular o supravalvular. En la estenosis valvular, las
valvas de la valvula pulmonar aparecen deformadas, engrosada, fusionadas
e inmdviles. Es la manifestacion mas frecuente de la enfermedad y es también
la mas abordable mediante valvuloplastia con globo o balén. Los perros con
estenosis pulmonar normalmente presentan un soplo de eyeccién sistolica
fuerte en la base del corazén izquierdo y una hipertrofia ventricular derecha

de grado variable (Cunninghan y Rush, 2008).
2.4.1.4 Tetralogia de Fallot.

Es una malformacién cardiaca congénita poco frecuente, tanto en
perros como en gatos, que consiste en la existencia de una comunicacion
interventricular, normalmente de gran tamafo, una hipertrofia ventricular
derecha, una estenosis pulmonar y cabalgamiento de la aorta. En esta
malformacion y como consecuencia de la estenosis pulmonar se produce un
paso de sangre del ventriculo derecho al izquierdo, a través del defecto
provocando un incremento de sangre desoxigenada en la circulacion

sistematica y la consecuencia policitemia y cianosis (Jorro y Gaztafiaga,2002).

2.4.1.5 Displasia mitral

Es la malformacion de la valvula mitral que tiene como consecuencia la
aparicion de un flujo regurgitante. Las anomalias incluyen hojas valvulares
cortas y gruesas o hendidas, cuerdas tendinosas cortas y robustas o largas y

delgadas, malposicion de musculos papilares atrofiados o hipertrofiados u

11



hojas valvulares adheridas al septo interventricular (Fernandez, Rojas y Ruiz,
2013).

2.4.1.6 Insuficiencia cardiaca

Es un sindrome clinico causado por una alteracion estructural o
funcional del corazén que determina un gasto cardiaco inadecuado para
satisfacer las necesidades metabdlicas de los tejidos (Talavera, del Palacié y
Josefa, 2005).

La insuficiencia cardiaca es definida como un sindrome clinico;
consecuencia de una patologia dentro del orden cardiaco, derivando de esta,
una disfuncion sistélica y/o diastdlica de gravedad suficiente como para
exceder los mecanismos compensatorios del sistema cardiovascular, lo que
causa sintomas clinicos tales como congestion y edema (edema pulmonar,
ascitis, derrame pleural, etc.) y/o una baja de la perfusion periférica
(disminucién del gasto cardiaco) en reposo o posterior al ejercicio (Bentancor,
2019).

2.4.2 Cardiopatias adquiridas.

Las enfermedades adquiridas seran aquellas patologias que no estan
presentes ya en el nacimiento y que por un conjunto de factores haran que un
animal o persona llegue a enfermar a lo largo de su vida (Ettinger, 2010,
p.474).

2.4.2.1 Degeneracién mixomatosa mitral.

Se trata de la cardiopatia adquirida mas frecuente en el perro,
caracterizada por un proceso degenerativo no infeccioso de la valvula, cuyo
signo patognoménico es la presencia de un soplo de regurgitacién mitral
(Mucha, C, 2007).

En la DVM la valvula que se ve afectada con mas frecuencia es la

mitral (60%), en otros casos se ven afectadas ambas valvulas
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atrioventriculares, mitral y tricispide (30%) y solamente en ocasiones

excepcionales lo esta Unicamente la tricispide (10%) (Rojas, 2018).

Las valvulas se dilatan y no se cierran completamente al momento de
la sistole ventricular haciendo que haya una regurgitacion y por lo tanto una
congestidn. La regurgitacion producida por la falla valvular generara una serie
de alteraciones cardiovasculares como lo es la disminucion del gasto
cardiaco, que producird una disminucion del volumen minuto y por lo tanto de
la presion arterial, un aumento de la frecuencia cardiaca y vasoconstriccion

periférica (Perdomo, Escobar, Jossa, Hoyos y Hernandez, 2015).

2.4.2.2 Cardiomiopatia dilatada.

Se caracteriza por la reduccion en la contractibilidad miocardica, y la
posible presencia de arritmias. Secundariamente se presenta hipertrofia
excéntrica principalmente del atrio (Al) y ventriculo izquierdo (VI),
dependiendo de la severidad se afecta también el atrio derecho (VD); todo
generado por la disfuncién sistdlica, y en estados avanzados puede

observarse disfuncion diastélica (Gomez, y Padill, 2008).

2.4.2.3 Dirofilariosis.

La dirofilariosis canina, conocida también como “gusano del corazon”,
es una parasitosis ocasionada por el nematode Dirofilaria immitis. Se localiza
en el corazén de los caninos ocasionando una enfermedad cardiopulmonar
que repercute en el higado y rifones. Los hospederos intermediarios son los
mosquitos hembra del género Culex, Aedes y Anopheles (Echeto, Simoes,
Camacho, Oviedo y de Vale,2005).

Clinicamente se presenta como un sindrome de insuficiencia cardiaca,
con manifestaciones cutaneas y nerviosas. El parasito adulto ejerce una
importante accidn mecanica por obstruccion, principalmente en el corazén
derecho y en la arteria pulmonar, interfiriendo con el paso normal de la sangre

y el cierre de las valvulas (Vivas, Alpizar, Rodriguez y Galera, 1994).

13



2.4.2.4 Endocarditis infecciosa.

Es la inflamacién de la superficie endocardica del corazon producida
por la invasion de un agente infeccioso. En realidad, casi todas las
endocarditis identificadas en los perros afectan el tejido valvular y estan
producidas por bacterias. Cuando se sabe que las causantes de la
endocarditis infecciosa es un microorganismo bacteriano, es mas correcto
hablar de endocarditis bacteriana (Kittleso, Alonso, Segura y Kienle,2000
p.402)

2.4.2.5 Neoplasia cardiaca.

Las neoplasias cardiacas constituyen una parte importante de las
patologias cardiacas adquiridas y son la causa mas frecuente de efusion
pericardica en caninos domésticos. Su presentacidbn se relaciona
generalmente a signos clinicos asociados con el corazén derecho, aunque, en
un menor namero de situaciones, constituyen un hallazgo de rutina, una
extension de un proceso morboso alojado en otro 6rgano primario o se
presentan asociadas a expresiones clinicas de bajo gasto cardiaco (Meder,
2014).

2.4.2.6 Hipertensién pulmonar

La hipertensién pulmonar (HP) es una condicion patologica
considerada emergente. Se caracteriza por el incremento progresivo de la
resistencia y presion vascular pulmonar, que puede llevar a una falla
ventricular derecha y disminucién de la expectativa de vida. En perros, la
causa mas comun es la complicacion originada por la insuficiencia cardiaca
izquierda, principalmente debido a insuficiencia valvular mitral de tipo
mixomatoso. En medicina veterinaria, esta condicion ha sido reportada con
mayor frecuencia en perros, posiblemente debido a una mayor facilidad de
identificar incrementos en la presion ventricular derecha mediante la
interrogacion por Doppler de la regurgitacion de la tricuspide (Vargas,

Pedraza, Betancourt, Gonzélez y Vargas, 2016).
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2.4.2.7 Cor pulmonale

Surge de la resistencia ejercida por la arteria pulmonar al flujo
sanguineo eyectado por el ventriculo derecho. Consecuentes aumentos de
precargay poscarga proporcionan reflujo sanguineo para la auricula derecha,
congestion de las venas cavas Yy, en fases mas avanzadas, formacion de
derrames y edema periférico (Gomez, Zuccolotto, Borin, Lamarca, Laudares,

Cintra, y Evangelista, 2015).

En esta patologia se ven afectadas las caAmaras cardiacas derechas.
Por este motivo, se puede definir al corazén pulmonar o cor pulmonale como
un estadio de hipertrofia ventricular derecha (y en ciertas ocasiones dilatacion)
originado como resultado de la presencia de hipertension pulmonar (Sosa,
Mancuso y Sosa, 2020).

2.5 Método de diagndstico

2.5.1 Ecocardiograma o ECG.

La ecocardiografia es una de las técnicas de uso mas frecuente para
el diagnostico de las enfermedades cardiovasculares. Es tan versatil, con
aplicaciones clinicas en todo el espectro de la patologia cardiovascular, que
hoy en dia puede ser considerada como una extension de la exploracion fisica.
Sin embargo, se debe utilizar la ecocardiografia como una herramienta

diagnéstica definitiva y no de inicio (Castro y Salazar, 2008).

Se lo realiza aplicando un gel sobre el paciente o sobre el
transductor. Por lo general, se coloca electrodos en el pecho del paciente
(dorsal-ventral) ya que este, ayuda aportando informacion al ecocardiograma

y por lo general se los usa para tener un mejor diagnoéstico (Mufioz, 2010).
Las imagenes se pueden obtener de 3 diferentes formas

1. Unidimensional: el cual se obtiene una imagen estrecha de una porcion
del corazon
2. Bidimensional: el cual ofrece una amplia imagen de la anatomia del

corazon y permite visualizar diferentes estructuras
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3. 3D: Imagenes en 3 dimensiones
4. Doppler Color: Permite visualizar las arterias y el flujo del corazon
(Muioz, 2010).
El Doppler espectral, evalla velocidades y direcciones de flujo,
permitiendo calcular volimenes y presiones. El Doppler color valora si se trata
de flujo laminar o no a partir de la formacion de un mosaico de colores (Arias,

Tortora, Cruz, Kliman, Huzman y Rodriguez, 2004).

3 MARCO METODOLOGICO
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3.1 Ubicacion del ensayo

El trabajo de titulacion se llevé a cabo en la Clinica Veterinaria Tafur

Animal Care. Localizada en la cdla. Tornero 3, en el km 3 via a Samborondén.

Ubicada en Ecuador provincia del Guayas.

3.1.2 Caracteristicas climaticas

Esta ciudad tiene un clima tropical. La temperatura media anual es
de 25.4 °C y la precipitacion media aproximada es de 1.138 mm. La mayor
parte de la precipitacion cae en febrero, promedio 297 mm. Las temperaturas
son mas altas en promedio en abril, alrededor de 26.8 °C Julio es el mes mas

frio, con temperaturas promediando 23.9 °C (Climate Data, 2019).

3.2 Materiales
e Ecografo.
e Transductor convexo
e Gel para ecocardiografia
e Computadora

e Calculadora
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e Boligrafo

¢ Hoja clinica (anexo)
e Tensiémetro

e Libreta de apuntes

e Mandil

3.3 Poblacion de estudio

Se trabajé con 100 pacientes, siendo todos caninos que asistieron a la
consulta cardiologica en la Veterinaria Tafur Animal Care, en el periodo de
octubre 2019 a enero del 2020.

3.4 Tipo de estudio
El presente estudio tuvo un andlisis descriptivo, correlacional, no
experimental en donde se considero las caracteristicas de los caninos que

tenian relacién a las patologias cardiacas asociadas.

3.5 Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se aplicO técnicas estadisticas descriptivas,
con tablas de correlacién y tablas de contingencia para relacionar las
diferentes variables entre si, donde se utilizé el paquete estadistico Infostat y
la hoja de célculo de Office Excel, en donde se aplicé la prueba de Chi-
cuadrada Pearson y se analizo si hay asociacion o no entre las variables
establecidas. Para establecer la prevalencia de las patologias cardiacas en

pacientes caninos, se aplico la siguiente férmula:

Prevalencia: % = numero de casos patolégicos x100

Total de animales muestreados

3.6 Manejo de ensayo

Para el desarrollo de esta investigacién se procedié de la siguiente

manera.
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1. La anamnesis del paciente:

La informacion del paciente, que permite establecer el motivo de la
consulta, luego se procede hacer los parametros basicos, se toma la
presion con el tensiéometro, se toma la frecuencia cardiaca, respiratoria,

temperatura y saturacion de oxigeno.

2. Manejo de imagenes:
Con el ecocardiograma se procedié hacer una toma sagital, en una
ventana paraesternal izquierda. En modo M, modo B, modo SIMPSON vy

en Doppler, para poder diagnosticar la patologia cardiaca.

3.7 Variables evaluadas

3.7.1 Variables dependientes
e Cardiopatias congénitas

o Conducto arterioso persistente
o Estenosis aortica
o Estenosis pulmonar

o Tetralogia de Fallot

e Cardiopatias adquiridas

o Degeneracion mixomatosa mitral
Degeneracion mixomatosa bilateral

o Cardiomiopatia dilatada

o Endocarditis infecciosa

o Enfermedad pericardica

o Neoplasia cardiaca

3.7.2 Variables independientes
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e Sexo

o Hembra=H
o Macho=M

o Razas Pequeiias = RP
o Razas Medianas = RM
o Razas Grandes = RG

o Extragrande = EG

o Cachorro (1 mes hasta 1 afio y medio)
o Joven (1 afio y medio hasta los 8 afios)
o Geriatrico (8 afios en adelante)
e Sintomas
o Tos
o Intolerancia a los ejercicios
o Edema pulmonar
o Soplos
o Taquicardia

o Bradicardia

4 RESULTADOS

Luego de terminar el estudio, los resultados obtenidos de la prevalencia
de los tipos de patologias cardiacas en pacientes caninos, atendidos en
consulta cardiolégica en la Clinica Veterinaria Tafur Animal Care son:
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4.1 De la poblacién de estudio
En la Tabla 1 y Grafico 2, se observa que, 69 % de pacientes son
diagnosticado con patologias cardiacas adquiridas, el 12 % con patologias

cardiacas congénitas y el 19 % restante sin patologia.

Tabla 1. Patologias cardiacas diagnosticadas en los caninos en estudio

TIPO DE PATOLOGIA CANTIDAD
Adquirida 69
Sin patologia 19
Congénita 12
TOTAL 100

Elaborado por: El Autor.

Gréfico 2. Frecuencia de las Patologias Cardiacas en los Pacientes
Estudiados.

® Adquirida
u Sin Patologia
1 Congénita

Elaborado por: El Autor.

En la Tabla 2 y Grafico 3, se evidencia la prevalencia de tipos de
patologias cardiacas donde dio como resultados 81 pacientes diagnosticados,
dando el 85 % de patologias cardiacas adquiridas, 14 % de patologias

cardiacas congénitas.
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Tabla 2. Frecuencias de Patologias Cardiacas.

Patologia Cantidad

Adquiridas 68

Congénitas 12
Total 81

Elaborado por: El Autor.

Gréfico 3. Frecuencia de Patologias Cardiacas.

® Adquirida
= Congénita

Elaborado por: El Autor.

En la Tabla 3 y Grafico 4, se evidencia que, del total de pacientes
diagnosticados, el 59 % de los pacientes son machos, contando asi 48 perros
y el 41 % son hembras, teniendo el 33 respectivamente.

Sexo Casos
Hembra 33
Macho 48
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Total 81 Tabla 3.
Caninos con
patologias segun el sexo

Elaborado por: El Autor

Gréfico 4. Frecuencia de hembras y macho en estudio

= Hembra

= Macho

Elaborado por: El Autor

En la Tabla 4 y Gréfico 5, se describio en tipos de razas dando como
resultado con el 46 % de los pacientes de razas pequefias con 37 pacientes
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diagnosticados, con el 37 % razas medianas con 30 pacientes diagnosticados
y con el 17 % son de razas grandes con 14 pacientes diagnosticados.

Tabla 4. Caninos con patologias clasificados por su raza

Tipo Raza Casos
Raza pequefa 37
Raza mediana 30

Raza grande 14
Total 81

Elaborado por: El Autor.

Gréfico 5. Frecuencia de razas en estudio.

= Raza pequeia
= Raza mediana
= Raza grande

Elaborado por: El Autor.

En el Tabla 5y Grafico 6, se puede evidenciar que el 59 % de pacientes
diagnosticados son perros geriatricos, el 27 % son jovenes, 9 % son pacientes

con edad no reportada y por ultimo el 5 % son cachorros que se contabiliza
con 4 perros.

Edad Casos

Cachorro 4
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Geriatrico 48

Joven 22
No reportado 7
Total 81

Tabla 5. Caninos Clasificados por su Edad.

Elaborado por: El Autor

Gréfico 6. Frecuencia de Edad de los Caninos en el Estudio

m Cachorro
m Geriatrico
mJoven

= No reportado

Elaborado por: El Autor.

Tabla 6 y Grafico 7, se observa que de los 100 caninos que ingresaron
a la clinica veterinaria por diferentes diagndsticos de patolégicas cardiacas,
con el 53 fueron diagnosticados con degeneracion mixomatosa mitral y le
sigue la degeneracibn mixomatosa bilateral con 7 diagnosticados,

posteriormente con 6 casos le sigue la cardiomiopatia dilatada.
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Tabla 6. Tabulacién de patologias cardiacas diagnosticadas

Tipo de Patologia Casos

Cardiomiopatia dilatada 6
Cor pulmonar 2
Degeneracion Mixomatosa Bilateral 7
Degeneracion Mixomatosa Mitral 53
Displasia leve 1
Displasia mitral 1
Estenosis aortico 5
Estenosis pulmonar 2
Estenosis Subaortica 3
Hipertrofia Ventricular 1
Total 81

Elaborado por: El Autor

Gréfico 7. Frecuencia de patologias halladas en caninos atendidos.

1% = Cardiomiopatia dilatada

3%
3%
1% 1%

65%

= Cor pulmonar

Degeneracion Mixomatosa
9% Bilateral

Degeneracion Mixomatosa
Mitral

= Displasia leve

= Displasia mitral

= Estenosis aortico

= Estenosis pulmonar

= Estenosis Subaortica

= Hipertrofia Ventricular

Elaborado por: El Autor.
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Tabla 7 y Grafico 8, determiné los sintomas de los pacientes atendidos,

tenemos el 21 % pacientes presentaron edema pulmonar, le sigue intolerancia

al ejercicio con el 17%.

Tabla 7. Sintomatologia presentada

Sintomas

Arritmia

Ascitis

Disnea

Edema pulmonar
Hipertensién pulmonar
Insuficiencia cardiaca
Intolerancia al ejercicio
Muerte subita

Sincope

Taquicardia
Taquipnea

Tos

Total general
Elaborado por: El Autor.

Casos

1
10
9
17

12
5
81

Gréfico 8. Frecuencia de sintomatologia de caninos atendidos

1%
1%

1% 1%

21%

3%

Elaborado por: El Autor.

= Arritmia
= Ascitis

Disnea

Edema pulmonar
= Hipertension pulmonar
= Insuficiencia cardiaca
= |Intolerancia al ejercicio
= Muerte subita
= Siincope
= Sincope
= Taquicardia

= Taquipnea

4.2 Relacién de las patologias con cada variable establecida.

En la Tabla 8, se relaciona las diferentes cardiopatias como lo son
Cardiomiopatia dilatada (P1), Cor pulmonar (P2), Degeneracion Mixomatosa
Bilateral (P3), Degeneracion Mixomatosa Mitral (P3), Displasia leve (P4),
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Displasia mitral (P5), Estenosis adrtico (P6), Estenosis pulmonar (P7),
Estenosis subaortico (P8) e Hipertrofia ventricular (P9).

Tabla 8. Correlacién entre las Patologias cardiacas y el sexo.

Patologias Hembras Machos
P1 3 3
P2 0 2

P3 4 3

P4 21 33
P5 0 1

P6 1 0

P7 3 2

P8 1 1

P9 0 3

Elaborado por: El Autor.

En la Tabla 9 se detalla la relaciéon entre las patologias y edad, en
donde la estenosis subaortica es la patologia mas frecuente en cachorros, la
degeneracion mixomatosa mitral es la patologia mas frecuente en los

pacientes jovenes y geriatricos.

Tabla 9. Correlaciéon entre patologias cardiacas y edad.

Patologias  Cachorro  Joven Adulto Geriatrico No reportado
P1 0 0 0 4 2
P2 0 2 0 0 0
P3 0 1 0 6 0
P4 0 16 0 33 5
P5 0 1 0 0 0
P6 0 1 0 0 0
P7 1 1 0 3 0
P8 0 0 0 2 0
P9 0 0 0 0 0

Elaborado por: El Autor.

En la Tabla 10 se detalla la correlacion de las patologias con las razas,
en donde la degeneracion mixomatosa mitral es mas frecuente en las razas
pequefias igual que las razas medianas y en las razas grandes en la

Cardiomiopatia dilatada.

Tabla 10. Correlacion Patologias cardiacas con razas.
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Patologias RP RM RG
P1 1 0 5
P2 0 1
P3 S 0
P4 26 23 5
P5 1 0 0
P6 1 0 0
P7 0 4 1
P8 1 1 0
P9 0 0 3

Elaborado por: El Autor.

En la Tabla 11 se detalla la correlacion entre las distintas patologias
diagnosticadas en relacion con la presencia de sintomas, en donde la
degeneracion mixomatosa mitral es mas frecuente en presentar edema

pulmonar, en donde 14 de los pacientes los presentaron.

Tabla 11. Correlacion Patologias con Sintomas.

Patologias | Arritmia Ascitis Disnea E.Pulmonar H.Pulmonar |. Cardiaca

N

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

o
=
o

cOcoroOoOoO0OO
O0O0O0OO0O ™R O
Oo0o0oo0owooo
cooolRwooo
Oo0o0oo0oo0oocoNO
OorORrROOO

Patologias Intolerancia M. Subita Sincope Taquicardia Taquipnea Tos

P1 2 0 0 1 0
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
Elaborado por: El Autor.

FRONOONO
coorooOO
OCONNORrR OO
Ococoocoooooo
coocoooJooo
coocooohrO
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4.3 Resultados de tablas de contingencias.

En la Tabla 12, se pudo obtener mediante el ingreso de los datos al

software Infostat la primera tabla obtenida de correlacion entre las patologias

diagnosticadas y el sexo de los pacientes indica que el p-valor es 0.5587 es

mayor a 0.05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula, lo que quiere decir que

no hay asociacion entre las patologias y el sexo.

Tabla 12. Tabla de contingencia en relacion con el sexo.

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 24.30 26 0.5587
Chi Cuadrado MV-G2 32.59 26 0.1743
Coef.Conting.Cramer 0.39
Coef.Conting.Pearson 0.48

Elaborado por: El Autor.

En la Tabla 13, mediante una tabla de contingencia donde se

correlaciona las patologias con la edad de los pacientes donde el p-valor es

0,0009 es menor a 0.05 se rechaza la hipotesis nula porque si hay

significancia entre la patologia y edad.

Tabla 13. Tabla de Contingencia en la Relacién con Edad.

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 154.73 104 0.0009
Chi Cuadrado MV-G2 93.55 104 0.7593
Coef.Conting.Cramer 0.62
Coef.Conting.Pearson 0.81

Elaborado por: El Autor.

En la Tabla 14, mediante una tabla de contingencia donde se

correlaciona las patologias con la raza de los pacientes donde el p-valor es
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0.0034 es menor a 0.05 se rechaza la hipétesis nula porque si hay

significancia entre las patologias y la raza.

Tabla 14. Tabla de Contingencia en la Relacién con Raza.

Estadistico Valor Gl p
Chi Cuadrado Pearson 83.85 52 0.0034
Chi Cuadrado MV-G2 85.53 52 0.0023
Coef.Conting.Cramer 0.59
Coef.Conting.Pearson 0.71

Elaborada por: El Autor.

En la Tabla 15, mediante una tabla de contingencia donde se
correlaciona las patologias con los sintomas de los pacientes atendidos donde
el p<valor es 0.0001 es menor a 0.05 se rechaza la hipotesis nula porque si

hay significancia entre las patologias y la raza.

Tabla 15. Tabla de Contingencia en la Relacion con Sintomas.

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 245.33 26 <0.0001
Chi Cuadrado MV-G2 115.60 26 <0.0001
Coef.Conting.Cramer 1.74
Coef.Conting.Pearson 0.87

Elaborada por: El Autor.
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5 DISCUSION

Segun Prados (2011) la mayor incidencia de enfermedad valvular
degenerativa, y con una menor frecuencia podemos detectar la cardiopatia
dilatada entre los perros de mayor tamafio, las patologias cardiacas
congénitas muestran una tasa de aparicion mas reducida, generalmente en
funcion de la raza y con un grado de afectacion clinica muy variable, en
diferencia con el trabajo de titulacién la patologia con mayor incidencia fue la
Degeneracion Mixomatosa Mitral con 28 pacientes diagnosticado a diferencia
de Degeneracion valvular solo se obtuvo 1 caso .

Segun Castro (2008) las patologias cardiovasculares son motivo de
presentacion frecuente en la clinica de los pequefios animales y cuando éstas
son de consulta, los pacientes se pueden encontrar en grados avanzados de
descompensacion cardiaca y el manejo se torna mas complicado, asi como el
pronéstico para el paciente, los resultados que arrojaron fueron que 81
pacientes fueron diagnosticados con patologias cardiacas, con algunos de
pacientes presentaron una patologia avanzada, se dio un caso de
Degeneracion Mixomatosa mitral severa u otros pacientes que se detectaron
con dos patologias cardiacas se dieron un caso de Estenosis aodrtico y

Degeneracion valvular inicial.

Segun Jaquete (2019) las pruebas complementarias que se utilizan con
mayor frecuencia en medicina veterinaria para el diagnostico de patologias
cardiacas son la auscultacion, la electrocardiografia y la ecocardiografia, se
acepta totalmente porque con la auscultacibn es el primer paso para
diagnosticar una patologia cardiacas y complementar el diagnostico con el

ecografo que nos ayudo al diagnostico de 81 pacientes.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones.

La auscultacion y la ecografia ayudoé en el diagnéstico de las 81

patologias cardiacas que llegé a las consultas.

Las patologias cardiacas adquiridas tienen el mayor porcentaje con el
68 % de los pacientes atendidos donde la Degeneracion Mixomatosa Mitral

es la patologia cardiaca adquirida mas frecuentes con 28 casos.

Las razas pequefias fueron las mas diagnosticadas con 37 casos
diagnosticados y los pacientes geriatricos fueron los pacientes con mas

frecuencia de patologias cardiacas con 48 casos.

6.2 Recomendaciones.

Concientizar a los duefios llevar a sus mascotas a los controles
cardioldgicos para no llegar al punto de que la mascota tenga una enfermedad
cardiaca severa, el control es muy esencial para que nuestro amigo de cuatro

patas tenga una buena vida teniendo cualquier patologia cardiaca.

Que los médicos veterinarios sepan hacer una buena auscultacion,
para poder diagnosticar a tiempo las patologias cardiacas y no llegar en el

momento donde el paciente esta critico.

Llevar la alimentacién muy estricta porque después podemos empeorar
la enfermedad y llegar a una complicacion, por eso hay alimentacion exclusiva

para pacientes cardiacos.
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ANEXOS

Tipo de Rango de
Pacientes | Especie Raza raza Sexo Edad edad Peso
Tipo de
Patologia | patologia | Sintomas | Propietario | Teléfono
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