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RESUMEN

Esta investigacion tuvo el objetivo de Identificar los protocolos y manejo de
tratamientos mas frecuentes para afrontar las enfermedades cardiacas,
congénitas y adquiridas, en caninos; el estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
con alcance descriptivo, correlacional, no experimental; la poblacion estuvo
conformada por todos los pacientes caninos de la ciudad de Guayaquil, a los
que el especialista cardi6logo realizdé ecografias, en distintas veterinarias,
entre mayo Yy julio de 2023, para ello se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, dado que se analiz6 solamente a aquellos caninos que se les detectd
alguna cardiopatia, congénita y/o adquirida, y que requirieron la consulta del
cardiélogo para ser tratados por la patologia encontrada. Recogidos los resultados
se realiz6 representaciones estadisticas mediante tablas y figuras y se determiné que
la mayor presencia de cardiopatia estuvo relacionada con la insuficiencia de la
valvula mitral, como patologia Unica y en combinacién con otras cardiopatias, asi
también que las patologias con menos presencia fueron la cardiopatia obstructiva
causada por dirofilaria y la cardiomiopatia dilatada idiopatica. Finalmente, se aplicé a
estos datos la prueba de Chi cuadrado de Pearson, dando como resultado que la
condicion corporal con un p <0.05 si presenté asociacion estadistica significativa
respecto al tratamiento asignado, mientras que las otras variables de riesgo tuvieron
valor p >0.05, por tanto, en general, se aceptd la hipétesis nula que indica que el
tratamiento para las cardiopatias en caninos no varia de acuerdo con las variables

de riesgo observadas en el paciente.
Palabras Clave: canino, cardiopatia canina, ecocardiografia,

enfermedad cardiaca, insuficiencia cardiaca, sintomatologia, patologia
cardiaca
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ABSTRACT

This research had the objective of identifying the protocols and management
of the most frequent treatments to deal with cardiac diseases, congenital and
acquired, in canines; the study had a quantitative approach, with descriptive,
correlational, non-experimental scope; the population was made up of all
canine patients in the city of Guayaquil, to whom the cardiologist specialist
performed ultrasounds, in different veterinarians, between May and July 2023,
a non-probabilistic sampling for convenience was carried out, since only those
canines that were detected some heart disease, congenital and / or acquired,
and that required the consultation of the cardiologist to be treated for the
pathology found, were analyzed. Once the results were collected, statistical
representations were made using tables and figures and it was determined
that the greater presence of heart disease was related to mitral valve
regurgitation, as a single pathology and in combination with other heart
diseases, as well as that the pathologies with less presence were obstructive
disease caused by dirofilaria and idiopathic dilated ardomyopathy. Finally,
Pearson's Chi-square test was applied to these data, resulting in the body
condition with a p <0.05 did present a statistically significant association with
respect to the assigned treatment, while the other risk variables had a p value
>0.05, therefore, in general, the null hypothesis was accepted that indicates
that the treatment for heart disease in canines does not vary according to the

observed risk variables. in the patient.

Keywords: canine, canine heart disease, echocardiography, heart

disease, heart failure, symptomatology, cardiac pathology
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1. INTRODUCCION

Todo organismo de un ser vivo esta compuesto por varios sistemas con
funciones especificas y que se interconectan afectando, positiva o
negativamente, a los 6rganos de los otros sistemas. Igual ocurre con el
sistema cardiaco, cuyas patologias son variadas, tanto en su origen,
ocurrencia, gravedad y, por ende, tratamientos diversos, en donde se
involucra, para el caso de los ejemplares caninos, no solamente la
participacion del especialista en veterinaria, sino que también se requiere de
la intervencion del duefio de la mascota.

En el caso de los pacientes caninos, estas cardiopatias pueden ser
congénitas o adquiridas y su estudio y atencion permiten su deteccion a
tiempo y facilitan la superacion de la patologia y el mejoramiento de la calidad
de vida del paciente canino.

La deteccion y confirmacion de estas patologias tienen como elemento
principal los estudios mediante imagenes que se realizan a través de equipos
especializados, de donde se derivan los diferentes niveles de afectacion,
prevencion o intervencion que permita superar estas deficiencias, mediante
los protocolos adecuados.

Los ejemplares caninos, clasificados en tamafio, edad, raza y condicion
corporal, pueden presentar problemas cardiacos que muchas veces no son
atendidos a tiempo. Hay ejemplos de caninos que tienen cardiopatias leves y
pasan desapercibidas hasta que el problema se potencia y se convierte en un
paciente de alto riesgo.

Es importante tener en consideracion que dichas cardiopatias pueden
empeorar con el tiempo o por su forma de vida, alimentacion y ejercicio fisico,
hasta el punto en que se provoca una insuficiencia cardiaca y el
comportamiento del ejemplar comienza a decaer con el tiempo y a generar su
desgaste fisico y emocional.

La oportuna deteccion de estas patologias tiene como propésito

mejorar la calidad de vida del canino, independientemente de si la cardiopatia



es congeénita o adquirida, de lo que se deriva la importancia del tratamiento y

protocolo que debe ser ajustado a la realidad de la patologia a afrontar.

1.1 Objetivos
Los objetivos que persigue este estudio, son los siguientes:

1.1.1 Objetivo general.
Identificar los protocolos y manejo de tratamientos mas frecuentes
pertinentes para afrontar las enfermedades cardiacas, congénitas y

adquiridas, en caninos, orientados a mejorar su calidad de vida.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Identificar las enfermedades cardiovasculares mas comunes
presentes en pacientes caninos de diferentes razas, mediante la
valoracion ecogréfica.

e Relacionar el tipo de enfermedad cardiovascular con la
sintomatologia y variables de riesgo.

e Correlacionar el tratamiento establecido por el cardiélogo, para
afrontar el tipo de patologia cardiaca en los pacientes caninos.

1.2 Hipétesis de investigacion
Hipotesis nula (Ho): El tratamiento para las cardiopatias en caninos no
varia de acuerdo con las variables de riesgo observadas en el paciente.
Hipoétesis alternativa (Hi): El tratamiento para las cardiopatias en
caninos varia de acuerdo con las variables de riesgo observadas en el

paciente



2.  MARCO TEORICO

Para sustentar la relevancia de la orientacion que ha seguido esta
investigacion, se presenta en este apartado una revision tedrica relacionada
con la anatomia del corazon, su fisiologia, ciclo cardiaco, sistole, diastole,
enfermedades ma&s comunes, metodologias de diagnostico y tratamientos
posibles, asi como otros estudios similares que muestran resultados de las

decisiones tomadas para atender casos especificos sobre este tema.

2.1 Anatomia del corazon

Una forma sencilla de identificar al corazén es la propuesta por De La
Valle y Rendon (2015, p. 27) quienes lo definen como el “6rgano principal del
aparato circulatorio... musculo estriado hueco que actua como una bomba
aspirante e impelente, que aspira hacia las auriculas la sangre que circula por
las venas y la impulsa desde los ventriculos hacia las arterias”.

El corazon se encuentra situado en medio del térax y entre los
pulmones un poco a la izquierda del esternon; “ocupa una buena parte de la
cavidad toracica. Se sitda entre la 32 costilla y el 6° espacio intercostal en el
perro, y entre la 42 costilla y el 7° espacio intercostal en el gato” (Morales,
2009, p. 128). Es un 6rgano hueco, con forma cénica, que tiene en su interior
musculos y membranas de diferente aspecto y funcién; su interior se divide en
compartimentos en donde hay tabigues musculares y aberturas, con sistema
de cierre valvular (Selva, 2019).

De la capacidad del corazon depende el transporte de oxigeno y
nutrientes que el organismo requiere para cubrir las necesidades de desarrollo
de sus tejidos, por ello, Alvarez y Cruz (2011) explican que el corazén esté
dividido en cuatro cavidades: dos superiores, las auriculas derecha e
izquierda, y dos inferiores, los ventriculos derecho e izquierdo; actia como
dos bombas independientes, cada una con sus propias caracteristicas de
circulacion y presién, como sigue:

e El ventriculo derecho recibe en su auricula derecha sangre venosa

sistémica que luego pasa al ventriculo derecho en donde, con baja



presion y por medio de la valvula pulmonar, bombea la sangre hacia
los capilares pulmonares.

e El lado izquierdo recibe sangre oxigenada desde el sistema
pulmonar, en donde como un sistema de alta presion bombea la
sangre “a través de la valvula adrtica, hacia la aorta y luego hasta
la microcirculacién sistémica, y asi mantener el impulso que permita
el retorno de la sangre a la auricula derecha” (Alvarez & Cruz, 2011,
p. 117).

2.2  Funcionalidad del corazén

El ciclo cardiaco (Figura 1) resulta de los movimientos del corazén, al
dilatarse y contraerse, debido a la funcién de los ventriculos izquierdo (baja
presion) y derecho (alta presion de bombeo); los momentos de relajacion es
la didstole (de llenado) en donde se dilatan los ventriculos y pasa la sangre
en sus cavidades desde las auriculas hasta el llenado completo llegando a la
sistole auricular, luego ocurre la contraccion llamada sistole (de expulsion)
gue va desde el cierre de las valvulas auriculo-ventriculares hasta la expulsiéon

de la sangre a través de los orificios arteriales (Rosas & Velandia, 2008).

A Sistole Expulsién ventricular
La sangre saie del ventricuo

Vahuas AV Cerradas
Vahdas aorticas
_y pumonares Cecradas Abjerias

B Didstole
Relajacién ventricutar Isovolumétrica Lienado ventricular

Contraccion auncuar

Valvulas adrica
¥ pulmenar Cerradas Cerradas Cerradas

Figura 1. Ciclo cardiaco
Fuente: Sena, S. B. (2022).



Los movimientos provenientes del ciclo cardiaco producen fenémenos
mecanicos que son aquellos reconocidos clinicamente como pulsaciones
cardiacas y arteriales, mientras que los fendmenos acusticos son ruidos que
se generan por el cierre de las valvulas cardiacas o por la interrupcion del
flujo natural de la sangre (soplos y ruidos de Korotkoff) (Cruz & Calderon,
2016).

En cuanto a los denominados soplos, es de reconocer que se
presentan, segun su intensidad, en seis niveles (Ibarra, 2019, p. 30):

e 1/6: se detectan luego de un tiempo de comenzada la auscultacion.

e 2/6: es muy débil, pero se ausculta de inmediato.

e 3/6: se ausculta con facilidad y claridad.

e 4/6 intenso, pero sin componente palpable (frémito).

e 5/6 intenso, con componente palpable (frémito), pero no se ausculta

si se separa la membrana del estetoscopio del cuerpo del paciente.

e 6/6: intenso con componente palpable (frémito), y se ausculta,

aunque se separe la membrana del estetoscopio del cuerpo del

paciente.

2.3 Patologias cardiacas

El corazén, como todo érgano de un cuerpo vivo puede presentar
algunas dolencias denominadas cardiopatias y se constituye en una de las
principales causas de muerte en perros, estas cardiopatias bien pueden ser
heredadas o adquiridas (K. Calderén et al., 2014).

Por otro lado, es importante hacer una reflexion respecto a la diferencia
entre insuficiencia cardiaca y patologia cardiaca ya que la primera es
consecuencia de la segunda, esto es, la insuficiencia cardiaca “no es un
diagnéstico especifico, sino un conjunto de sintomas generado por uno 0 mas
procesos subyacentes” mientras que la patologia cardiaca o cardiopatia es
“toda enfermedad del aparato cardiovascular que, de acuerdo con el grado de
intensidad que presente, llevara o no a insuficiencia” (Sosa, 2017, p. 14).



2.3.1 Patologias cardiacas congénitas.

Al mencionar la palabra congénita se infiere de inmediato que se
refieren a las hereditarias, sin embargo, alguna cardiopatia puede bien ser
hereditaria pero no congénita, es decir, que se produjo en el momento del
nacimiento pero su aparicion puede ser algo tardia; mientras que algunos
ejemplares con cardiopatias congénitas en su generalidad nacen muertos o
fallecen a las pocas horas o semanas de su hacimiento (Lopez et al., 2020).

Segun Sena (2022) estas patologias congénitas resultan de una
alteracion en la estructura del érgano que esta presente en el momento del
nacimiento del animal, alteraciones que se generan durante el desarrollo
embrionario por diversas causas, pero hace hincapié entre lo congénito y lo
genético (hereditario): lo genético resulta de la alteracion del ADN como factor
hereditario (pasan a la descendencia mediante el material genético, a través
de patrones de transmision hereditarios) y pueden ser congénitas o no; y, las
enfermedades congénitas son las que estan presentes desde el nacimiento.

Al hacer referencia a una cardiopatia congénita se engloba toda
enfermedad que afecte al corazén y los grandes vasos, que se encuentran

presentes en el animal desde el momento de su nacimiento (Sena, 2022).

2.3.1.1 Conducto arterioso persistente y agujero oval persistente.
De acuerdo con Morales (2009), hay ciertas cardiopatias congénitas,
motivadas por malformacion del corazoén, entre ellas el conducto arterioso
persistente (CAP) y agujero oval persistente (AOP), que pueden ser
generadas por la circulacion fetal (sangre oxigenada viene de la placenta y
tiene pulmones afuncionales) y algunos cambios que se producen al
nacimiento (la hipercapnia que ocurre cuando se cierra la vena umbilical y se
inicie la respiracidon); las manifestaciones de estas cardiopatias son como
sigue:
e EI CAP es la cardiopatia congénita mas frecuente, generada por
una falla en la obliteracion del conducto arterioso, ya que la sangre
que sale de la aorta va con mucha presion y hace que se

congestione el pulmon.



e EI AOP es un defecto muy raro del desarrollo del septo interatrial;
ocurre cuando la sangre con mucha presion llega al atrio izquierdo
y se desvia hacia el derecho provocando su dilatacion por la
sobrecarga de sangrey, por tanto, lleva a una dilatacion e hipertrofia
del ventriculo derecho, generando una estenosis pulmonar

funcional (Morales, 2009).

2.3.1.2 Estenosis pulmonar y estenosis adrtica.

Otras cardiopatias congénitas son la estenosis pulmonar y la
estenosis adrtica.

La estenosis o insuficiencia pulmonar resulta del desarrollo inadecuado
de la valvula pulmonar haciendo que se estreche el conducto entre el
ventriculo derecho del corazon y la arteria pulmonar (Morales, 2009). Segun
Paucar (2022, p. 12) es una “obstruccion de salida de la valvula pulmonar, su
localizacion puede ser supravalvular, subvalvular o valvular y esta Ultima es la
mas comun en el canino”. Como complemento, Guzzo (2013, p. 43) menciona
gue esta insuficiencia “conduce a dilatacion y disfuncién ventricular derecha,
disminucién de la capacidad para el ejercicio y riesgo de alteraciones del ritmo
cardiaco y muerte subita”.

La estenosis o insuficiencia adrtica se refiere al desarrollo inadecuado
de la valvula adrtica o de su conducto, por tanto hay un estrechamiento del
mismo limitando el flujo de sangre en general, aumentando la presion en el
ventriculo izquierdo (Morales, 2009). Dependiendo de en donde se encuentra
localizada la obstruccién de la valvula aértica esta estenosis puede ser

“supravalvular, valvular y subaértica o subvalvular” (Paucar, 2022, p. 11).

2.3.1.3 Defecto del septo interventricular.

Esta cardiopatia consiste en la presencia de un orificio en el conducto
que da paso a la sangre de un ventriculo a otro, lo que muchas veces genera
una insuficiencia adrtica; esta cardiopatia puede ser diagnosticada en una
primera instancia ya que se lo identifica con “un soplo holosistolico de alta

intensidad que se ausculta en ambos hemitorax, siendo mas fuerte del lado



derecho... cuanto mayor es la intensidad del soplo, mas pequeno es el defecto
y, por ende, menores son las consecuencias hemodinamicas” (Brakeleer,
2019, pp. 4-5).

Esta cardiopatia puede presentarse en el lado izquierdo bajo las
cuspides no coronarias y a la derecha debajo de la cresta supraventicular
afectando, en algunos casos, la estructura de soporte de alguna de las
cuspides adrticas e interrumpiendo la comunicacion interventricular,
produciendo hipoflujo pulmonar llevando a un problema de cianosis en el perro
(Davila et al., 2014).

Paucar (2022, p. 13), asegura que “este orificio puede localizarse en el
septo de entrada tanto a nivel membranoso como trabecular y también puede

encontrarse en la salida o defecto infundibular”.

2.3.1.4 Displasia de la valvula mitral.

La displasia de la valvula mitral (DCVM) es poco frecuente; se trata de
una malformacion cardiaca con varias anomalias morfolégicas directamente
asociadas a otras malformaciones del coraz6n, puede presentarse durante el
nacimiento del cachorro cuando la valvula no se sella correctamente y obliga
al corazén a realizar una mayor carga de trabajo (Ventura & Arze, 2013). De
acuerdo con Davilay Astoquillca (2014), la displasia de la valvula mitral puede
inducir a un aumento en la funcién cardiaca y a una insuficiencia cardiaca
congestiva.

Esta cardiopatia, denominada también degeneracion valvular
mixomatosa (endocardiosis), es un proceso degenerativo no infeccioso
causado por el engrosamiento de las valvulas entre la auricula y el ventriculo,
provocando reflujo o regurgitacion de la sangre en la direccién opuesta a la
normal, ocasionando sobrecarga de volumen de hipertrofia excéntrica,
insuficiencia cardiaca congestiva, edema pulmonar y disminucién del gasto
cardiaco (Benavides et al., 2014; Lopez et al.,, 2020); es algo comun en
caninos de ciertas razas, tales como el Gran Danés, el Pastor Aleman,

Labrador, Dalmata o Boxer (Paucar, 2022).



2.3.1.5 Displasia de la valvula tricaspide.

La displasia de la valvula tricaspide (DVT) generalmente afecta a perros
de razas grandes y se presenta como:

Un anillo mitral agrandado, valvas mitrales cortas, valvas
incompletas, cuerdas tendinosas alargadas y delgadas o
anormalidades del musculo papilar... resultan en una regurgitacion
de la vélvula mitral lo cual causa una cardiomegalia compensatoria
y en casos graves una falla cardiaca congestiva del lado izquierdo
(Patifio, 2016, p. 1).

Esta insuficiencia del aparato valvular provoca la regurgitacion
tricuspidea que lleva a la dilatacion del atrio derecho (lbarra, 2019). Segun
Ramirez y otros (2014) se genera una sobrecarga del volumen de la auricula
y ventriculo derecho y, en todo caso, aun cuando cada cardiopatia tiene su
propia naturaleza, el organismo tiene sus propios mecanismos para hacer
frente a estas patologias, y busca restablecer la funcionalidad cardiaca.

De acuerdo con Armstrong (2022, parr. 1), esta cardiopatia rara vez
produce sintomas, sin embargo, ya en estado grave puede generar
“pulsaciones cervicales, un soplo holosistdlico e insuficiencia cardiaca
inducida por la disfuncién ventricular derecha o fibrilacion auricular”. El nivel
de morbilidad y mortalidad a causa de esta deficiencia, “depende de las
compensaciones cardiacas sistémicas y del tejido local que se desarrolla al

gasto cardiaco limitado” (Banoy & Navarro, 2020, p. 3).

2.3.1.6 Tetratologia de Fallot.

Esta cardiopatia es un defecto cuya caracteristica principal es la
“alteracion en el septo interventricular, estenosis pulmonar, desplazamiento
de la aorta hacia la derecha y la hipertrofia del ventriculo derecho” (Paucar,
2022, p. 14), lo que hace que se produzca hipoxemia, cianosis y policitemia
debido a la sangre no oxigenada que pasa por la aorta, aunque se considera

gue la prevalencia de esta cardiopatia es baja (Chetboul et al., 2016).
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2.3.1.7 Ducto arterioso.

El ductus arterioso en etapa de gestacion lleva la sangre oxigenada del
ventriculo derecho a la aorta, directamente obviando los pulmones que en
esta etapa son afuncionales, para conducirla luego hasta la membrana
placentaria y, una vez que ocurre esta comunicacion, se cierra
automaticamente durante las primeras horas de nacimiento del ejemplar; sin
embargo, si este cierre no ocurre se genera una disfuncion, que generalmente
afecta mas a las hembras, debiéndose asignar el tratamiento correspondiente
(Camacho & Martinez, 2021).

2.3.2 Patologias cardiacas adquiridas.

Las enfermedades cardiacas adquiridas son aquellas que se
desarrollan a lo largo de la vida y pueden incrementarse por la edad y se dan
mayoritariamente en animales de mas de cinco afios de edad, aun cuando
pudiera haber algunas excepciones y su origen puede ser nutricional,
genético, metabdlico, etc. (Sosa, 2017). Entre las enfermedades adquiridas

pueden ser mencionadas las siguientes:

2.3.2.1 Arritmias cardiacas.

Las arritmias cardiacas se presentan como un ritmo cardiaco de origen
sinusal y esta asociado con la respiracion (Lépez et al., 2020), sin embargo,
de acuerdo con lo mencionado por Calderén (2012), si bien algunas de estas
arritmias pudieran ser no significativas, en algunos casos provocan signos
clinicos severos de caracter maligno llevando al ejemplar canino a un paro
cardiaco o0 a una muerte subita, por ello, al valorar al paciente debe revisarse

la frecuencia, amplitud y regularidad de las ondas del pulso.

2.3.2.2 Cardiomiopatia dilatada.

La cardiomiopatia dilatada (CMD), es una alteracién progresiva, no
regresiva, con una etapa asintomatica prolongada que se genera por el
adelgazamiento de la pared ventricular, con dilatacién ventricular, disfuncion
sistélica y diastdlica en muchos casos por insuficiencia cardiaca (Lopez et al.,

2020); afecta principalmente a perros de raza pura y con prevalencia en
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ejemplares de tamafio grande y gigante; su incidencia aumenta con la edad y

contribuye en gran proporcion a su fallecimiento (Cagua, 2017).

2.3.2.3 Cardiomiopatia hipertrofica.

La cardiomiopatia hipertrofica, es progresiva, afecta el miocardio, se da
un engrosamiento de sus paredes reduciendo el volumen de la camara
ventricular, principalmente en el ventriculo izquierdo dificultando el flujo
sanguineo (Lépez et al., 2020), ello debido a que al afectar esta deficiencia al
musculo cardiaco “provoca disfuncion diastdlica, ya que el corazén no
presenta dificultad para contraerse, sino para relajarse y llenarse

correctamente” (Sosa, 2017, p. 111).

2.3.2.4 Cardiomiopatia isquémica.

La cardiopatia isquémica, designacion genérica del desequilibrio entre
el suministro de oxigeno y sustratos con la demanda cardiaca, se produce la
isquemia a causa de la obstruccion del riego arterial al masculo cardiaco
(L6pez et al., 2020).

2.3.2.5 Disminucién de la contractibilidad del corazon.

La disminucion en la contractibilidad del corazéon se traduce en una
reduccion importante del volumen ventricular y por lo tanto lleva a una
hipertension arterial con debilidad muscular, intolerancia al ejercicio fisico y

choque cardiogénico (Lépez et al., 2020).

2.3.2.6 Miocardiopatia.
La miocardiopatia o enfermedad del musculo cardiaco puede ser
hipertréfica (MCH) o dilatada (MCD):

e La MCH es el engrosamiento de la pared del ventriculo izquierdo y
presenta tres caracteristicas histopatolégicas: hipertrofia del
miocito, desestructuracion o desorganizacion de las miofibras y
fibrosis intersticial y de reemplazo (Marquez et al., 2016).

e La MCD, considerada como enfermedad primaria idiopéatica, se

presenta cuando musculo cardiaco del ventriculo izquierdo se
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debilita y no se contrae normalmente, haciendo que el corazén se
agrande, puede ser hereditario, es usual en perros de raza grande,

inusual en perros pequeios (Cagua, 2017).

2.3.2.7 Insuficiencia de valvulas aodrtica, mitral, tricaspide,

pulmonar.

La insuficiencia de las valvulas es la principal anomalia cardiovascular
en los perros, resulta de lesiones microscopicas en las valvulas del corazén
(L. GOmez, 2011). Cabe recordar que el corazon esta dividido en dos partes
interrelacionadas: el derecho tiene la entrada de las venas cavas al atrio que
se comunica por medio de la valvula tricispide y luego, a través del agujero
de la valvula tricaspide, sale la arteria pulmonar con su respectiva valvula;
mientras que, el izquierdo contiene el atrio izquierdo a donde llegan las venas
pulmonares, la valvula bicuspide y la valvula adrtica las que generan el sonido

de los latidos del corazon (Cifuentes & Ortiz, 2008).

2.3.2.8 Efusién pericardica.

La efusion pericardica o pericarditis es consecuencia del
hemangiosarcoma cardiaco que, cuando se presenta en grandes cantidades,
hace las veces de tapon cardiaco asociado a neoplasias; entre los signos que
confirman la presencia de dicha efusion, estan los “sonidos cardiacos
apagados, distensién yugular, taquicardia y disnea” (Carrion, 2019, p. 9),
también distension abdominal, letargo y disnea. Entre otros sintomas estan
letargia, debilidad, anorexia, sincope y tos, comunmente afecta a perros de
raza grande de alrededor de seis afos, con prevalencia en machos (Davila
et al., 2015).

2.3.2.9 Cor pulmonale.

El cor pulmonale ocurre cuando el corazéon altera su funcionamiento a
causa de un problema que se le haya presentado al ejemplar canino a nivel
pulmonar; esto es, se produce una hipertrofia o dilatacion de la estructura del

corazén y a la funcionalidad del ventriculo derecho debido a la presencia de
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enfermedades del parénquima pulmonar o de su sistema vascular (Hernandez
et al., 2017).

Se trata de una patologia no muy frecuente, pero una vez detectada
debe ser atendida de forma inmediata; entre los sintomas pueden estar
“disnea, tos, cansancio, sincopes y hemoptisis que pueden incrementarse
durante el ejercicio... ascitis, edema subcutaneo y colecta pleural y

pericardica... anorexia y pérdida de peso” (Sosa et al., 2019, p. 103).

2.3.2.10 Endocarditis infecciosa.

La endocarditis infecciosa es el proceso patoldgico de infeccion de la
superficie endocardial secundaria causada por agentes bacterianos
(principalmente por Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Escherichia coli
y Bartonella spp), fungicos y virales en una o mas vélvulas cardiacas, esta
cardiopatia que puede ser observada a través del ecografo, generalmente se
presenta en perros de tamafio mediano a grande y con mayor afectacion a
perros machos y con prevalencia en Pastor Aleméan, Béxer, Golden Retriever,
Labrador Retriever y Rottweiler (Guzman et al., 2021).

2.3.2.11 Hipertensién pulmonar.

Segun Paucar (2022), la hipertension pulmonar se desarrolla en
presencia de enfermedades cardiovasculares, sistémicas y respiratorias;
puede ser clasificada en seis grupos:

e Grupo 1: Corresponde a la hipertension arterial pulmonar
asociada a enfermedades idiopaticas y enfermedades
cardiacas congeénitas.

e Grupo 2: Se encuentran las cardiopatias que afectan el lado
izquierdo, entre ellas la miocardiopatia dilatada canina,
miocarditis, enfermedad mixomatosa de la valvula mitral,
endocarditis valvular, displasia de la valvula mitral, estenosis

de la valvula mitral y estenosis aortica.
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e Grupo 3: Se destacan las enfermedades respiratorias como
colapso bronquial, neumonia infecciosa, neoplasia pulmonar
difusa, enfisema, exposicion cronica a grandes alturas.

e Grupo 4: Dentro de este grupo constituyen los émbolos
pulmonares, trombos pulmonares y las tromboembolias
pulmonares.

e Grupo 5: Principalmente estan las enfermedades ocasionadas
por los géneros parasitarios como Dirofilaria y Angiostrongylus.

e Grupo 6: Se asocian con trastornos multifactoriales y a su vez
por mecanismos poco claros como las masas que comprimen

las arterias pulmonares (Paucar, 2022, p. 18).

2.3.2.12 Insuficiencia cardiaca.

La insuficiencia cardiaca se puede comprender como el conjunto de
sintomas que se hacen presentes cuando hay algun tipo de alteracion sea en
la estructura o en la funcion del corazon y que resulta de un ineficiente bombeo
de la sangre (Paucar, 2022); se trata de un “sindrome clinico en el cual una
enfermedad cardiaca reduce el gasto cardiaco, incrementa la presion venosa
y esta acompafiada de anomalias moleculares y muerte celular miocardica
que causan un deterioro progresivo del corazén” (Alvarez & Cruz, 2009, p.
94).

Los signos de una insuficiencia cardiaca en caninos se pueden resumir
en tres niveles: 1) paciente asintomatico, presenta signos de enfermedad
cardiaca, pero sin descompensacién evidente y solamente detectados a
través de radiografia o ecografia; 2) falla cardiaca leve a moderada, con
presencia de tos, dificultad respiratoria, intolerancia al ejercicio, taquipnea,
ascitis; 3) falla cardiaca avanzada con presencia de disnea, total intolerancia
al ejercicio, hipoperfusion en reposo, en este nivel ya el paciente
generalmente debe ser hospitalizado (Alvarez & Cruz, 2009).

La insuficiencia cardiaca congestiva es provocada por la insuficiencia
mitral cronica, muy frecuente en perros; es una enfermedad idiopatica que

tiende a degenerar la valvula auriculo-ventricular izquierda evitando que la
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valvula afectada pueda cerrar correctamente; algunos de los sintomas son
“congestidon venosa sistémica, hepato y esplécnomegalia, ascitis, edema
subcutdneo y de miembros, efusion pleural y pericérdica... cansancio,
intolerancia al ejercicio, decaimiento, pulso débil, aumento del tiempo de
llenado capilar, azotemia de origen prerrenal, mucosas palidas, sincopes y
muerte subita” (Sosa, 2017, p. 82).

La insuficiencia cardiaca de bajo gasto ocurre cuando el corazon
bombea hacia la aorta, en cada minuto, menos sangre que lo normal lo que
bien puede depender de varios factores tales como la edad del ejemplar, el
tamafio, su condicion recurrente en hacer ejercicio 0 estar mayormente
inactivo; esta cardiopatia tiene relacibn con el aumento de consumo de
oxigeno por el miocardio o por reduccién del tiempo de perfusion de las
arterias coronarias o por la disminucion del llenado ventricular, asi el volumen

de sangre es menor en cada contraccion (Alvarez & Cruz, 2011).

2.3.2.13 Cardiopatias obstructivas.

Las cardiopatias obstructivas pueden ser causadas por dirofilaria o por

tumores.

e La dirofilaria es un gusano que se ubica en el corazon del perro y
es extraido a traves de la sangre cuando un mosquito pica al perro
infectado y asi, cuando ese mosquito pica a otro perro deposita las
larvas que en pocos meses migran al corazon para formar una masa
en el ventriculo derecho y provocar falla cardiaca congestiva en la
arteria pulmonar; si bien esta zoonosis es benigna sus sintomas
pueden ser confundidos con alguna neoplasia (Sanchez et al.,
2011).

e Respecto a los tumores que causan la cardiopatia obstructiva,
segun Garcia (2019, p. 207) afectan principalmente a las razas
Boxer, Galgo Afgano, Pastor Aleméan, Bulldog Francés, Golden
Retriever, Boston Terrier, Flat Coated Retriever, Scottish Terrier,
English Setter, Irish Water Spaniel y Saluki, con edades entre 7y 15

afios y son el hemangiosarcoma, quemodectoma, tumores de
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cuerpo aodrtico (quemodectoma y paraganglioma), linfoma vy

carcinoma tiroideo ectépico.

2.4 Método de diagndstico y sus funciones

Todo diagndstico de las cardiopatias debe estar basado en cuatro
principales momentos: una buena anamnesis, un examen fisico bien
detallado y la seleccion adecuada de las pruebas de laboratorio e
instrumentales; estos métodos deben estar relacionados entre si para llegar
a una conclusién lo més cercana a la realidad y a diagndsticos certeros y

mayormente precisos (Diez, 2009).

2.4.1 Anamnesis, examen fisico y de laboratorio.

La anamnesis es la recopilacion de los datos del ejemplar, con el fin
de establecer un punto de partida al diagndstico; el area fisica y la
disponibilidad de los instrumentos es importante, por ejemplo, el orden y
limpieza tanto en la sala de recepcion como en el area de revision del
paciente, la toma de datos (sexo, raza, edad, vacunas, aptitud, alimentacion,
antecedentes médicos, etc.) y su correspondiente registro en una ficha
individual, es lo que se denominaria una anamnesis de antecedentes (Cortés,
2015).

Puede que la predisposicion racial genere una base genética que
posibilite anticipar elementos para el diagnéstico, pero siempre se requiere
complementar con mas informacion sobre algunos signos clinicos
relacionados con la condicién general (mucosas, tiempo de relleno capilar),
auscultaciones (frecuencia respiratoria, presion arterial, pulsaciones, soplo,
arritmias, tensiometria, oximetria), por ello es importante realizar un adecuado
examen fisico (Avila, 2022).

El examen fisico o anamnesis actual es la exploracion fisica que
incluye una inspeccion visual, temperatura rectal, textura del pelo, lesiones
visibles, oido, sistema muscular y esquelético, neurologico, reproductor, etc.,
gue permita recoger informacion de como se encuentra en el momento el

ejemplar canino (Cortés, 2015). En casos de posibles anomalias graves se
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revisa si su tamafo estaria en niveles normales o es diferentes a los de su
misma raza, también la intolerancia al ejercicio, disnea, cianosis, debilidad,
etc. (Diez, 2009).

Las pruebas de laboratorio son una herramienta de soporte para
llegar a un diagnostico sobre alguna cardiopatia u otra enfermedad que afecta
la salud del perro ya que ayudan a conocer, entre otros datos, los valores
hematoldgicos, bioquimica sanguinea, andlisis de heces y orina, acidosis
metabdlica, policitemia, etc., asi también hay examenes complementarios que
deben ser solicitados para sustentar los diversos diagndsticos posibles (Gallo,
2014).

2.4.2 Pruebas instrumentales.

Las pruebas instrumentales, gracias al avance de la tecnologia,
sientan una base de mayor confianza, sobre todo si se complementan para
ofrecer informacion que de por si solas podrian significar poco relevante; en
la actualidad, con el uso de estudios ecocardiogréficos se consiguen
diagndsticos mas precisos sobre todo para la identificacion de las cardiopatias
congénitas (Diez, 2009). A continuacion, se hace una breve explicacion de
cada una de estas pruebas instrumentales.

Una herramienta de diagndstico, que debe ser interpretada con cierto
cuidado, segun lo mencionado por Garcia (2013) es la radiografia toracica
que consiste en tomar dos placas radiograficas, la laterolateral y la
ventrodorsal o dorsoventral; por ejemplo, para calcular el indice vertebral
cardiaco (VHC) se debe tener en cuenta la raza y el tipo de térax canino; este
meétodo de valoracion puede ayudar a detectar las afecciones en los vasos
sanguineos y el parénquima pulmonar, asi como también permite asegurar en
primera instancia la presencia de algunas cardiopatias.

Esta método de diagnostico sirve de mucha ayuda para “obtener
informacion sobre importantes problemas médicos tales como anomalias
cardiacas o cancer, ya que el reconocimiento de las alteraciones radiograficas
se basa en el reconocimiento correcto de la apariencia radiografica normal”
(Uribe, 2017, p. 23).
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La electrocardiografia busca registrar la conductividad eléctrica del
corazon (despolarizacion y repolarizacién) permitiendo identificar los picos
eléctricos del ciclo cardiaco del ejemplar canino para determinar la frecuencia
y el ritmo cardiaco, los tiempos de medida y la amplitud de las ondas (Carrillo
etal.,, 2011), también la desviacion del eje, agrandamiento de espacios
cardiacos, anormalidades de la conducciéon del oxigeno, evaluar historia de
sincope o episodio de debilidad, monitorear comportamiento del ejemplar
durante la anestesia o de la administracion de medicamentos (Idrovo, 2021).

De acuerdo con Thieck (2018, p. 17) la electrocardiografia permite
también “identificar y caracterizar arritmias cardiacas, alteraciones de la
conduccidn y posibles dilataciones o hipertrofia de las cavidades cardiacas”.

La angiografia es una técnica invasiva, no realizada de forma rutinaria,
y es usada para lograr una mejor comprension y evaluacion del transito de un
medio de contraste radiopaco en el corazon y vasos, con el fin de identificar
posibles alteraciones anatémicas y precisar anomalias existentes, requiere de
anestesia general ya que, para insertar el medio de contraste se necesita un
procedimiento invasivo denominado cateterismo cardiaco que consiste en
ingresar un catéter a través de un vaso, vena o arteria y guiarlo hacia la zona
gue se desea analizar (Matos, 2015).

La tomografia axial computadorizada cardiaca permite identificar
lesiones mediante imagenes bidimensionales y tridimensionales del area en
estudio y, aunque es un procedimiento similar a los de las pruebas
radiolégicas convencionales, gracias al avance tecnoldgico presenta
numerosas ventajas al utilizar los rayos-X para crear una matriz con filas y
columnas con diferentes pixeles segun el grado de atenuacién de los tejidos,
que van de negro, blanco o gris “y esta atenuacion se traduce en datos
matematicos que son organizados por un computador y a los cuales se les
aplica un algoritmo matematico” (Aguinaga et al., 2006, p. 453).

La resonancia magnética es también un método de diagndstico
exploratorio, usado desde 1980, utiliza el magnetismo de nucleos de
hidrogeno de los tejidos, su principal ventaja es que permite cuantificar masas

y volumenes cardiacos a través de imagenes tridimensionales, mostrando el

19



natural contraste de la sangre, las estructuras cardiovasculares y las
estructuras extracardiacas cercanas, es considerada como una opcién de
eleccion para la obtencion de imagenes del cerebro debido a su excelente
resolucion de contraste tisular suave (Beltran & Yuquilema, 2022).

La ecocardiografia es una importante herramienta, no invasiva y
rapida, “complementaria de diagndstico a la que hoy en dia el médico
veterinario tiene facil acceso” (Guendulain et al., 2010, p. 109); es utilizada
para identificar cardiopatias congénitas y adquiridas, complementa los
resultados de la electrocardiografia y la radiografia toracica y permite
determinar la forma mas eficaz cual seria el tratamiento a sugerir (Paucar,
2022).

Segun Espinoza y otros (2023, p. 2119) “actualmente los diagndsticos
basados en la imagenologia ha sido una herramienta indispensable y factible
en la medicina veterinaria, ya que permite realizar un diagnostico temprano y
certero de las diferentes patologias que afectan a los animales domésticos”.

Esta técnica de diagndstico por imagen facilita la valoracién del tamafio,
estructura y forma de tejidos blandos, lo que hace que esta practica sea
sencilla, econémica y su uso no presenta molestias al paciente ni dificultades
para el técnico, lo Unico que se requiere es exactitud en la interpretaciéon de
las imégenes, un elevado nivel de destreza manual y conocimiento
especializado “de la anatomia, fisiologia y patofisiologia de los diferentes
efectos en distintos tipos de cuerpos, asi como de la capacidad y limitaciones
del equipo” (Buitrago et al., 2018, p. 168).

Existe diferencia entre ecografia (usa ondas mecanicas ultrasonicas
gue no afectan el organismo) y Rayos X (utiliza ondas electromagnéticas que
bien pueden generar cambios a nivel molecular y atémico las estructuras
estudiadas, inclusive cancer); las modalidades de la ecocardiografia son: el
modulo M (unidimensional 0 modo movimiento), la bidimensional (estudia al
corazén en dos dimensiones, el 6rgano como un todo y las relaciones entre
sus partes) y la Dopler (utiliza cambios en la frecuencia del haz de ultrasonido

que facilita a medicion del flujo sanguineo) (Veiga et al., 2016).
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El ecocardiograma facilita la exactitud en las mediciones de la arritmia
o frecuencias altas del corazon, ofrece resultados asimétricos que ayuda para
identificar falsos negativos o lesiones no aparentes y falsos positivos o
estructuras normales interpretadas como patolégicas y aumenta “la eficiencia
al realizar un examen secuencial predeterminado de las vistas estandarizadas
del corazon” (Pau, 2010, p. 18).

Las lecturas que ofrece un ecocardiograma facilitan la observacion
visual directa y permite obtener una “evaluacion estructural y funcional del
corazon que lleva a mediciones de dimensiones lineales, areas, intervalos de
tiempo, velocidades y el calculo de indices de rendimiento a partir de estos
datos brutos” (Penninck & d"Anjou, 2017, p. 154); sin embargo, es
imprescindible una interpretacion profesional de estos resultados para llegar

a conclusiones pertinentes (Buitrago et al., 2018).

2.5 Tratamientos de las cardiopatias

Respecto a casos de displasia valvular tricuspidea se tiene los
siguientes estudios:

Ramirez y otros (2014) presentaron el caso de una perra de raza
Labrador, de cuatro afios y 35 kg de peso, a la que le fue asignado un
tratamiento que inicié con Enalapril a dosis de 17.5 mg/12h, Digoxina 0.23
mg/12h, Furosemida a dosis de 80 mg/12h, Hidroclorotiazida a dosis de 70
mg/12h.

Ibarra (2019) asegura que la presencia de displasia tricuspidea varia
de acuerdo con la etapa de la enfermedad en la cual que se encuentran; el
tratamiento sugerido fue Enalapril en una dosis de 0.25 -1 mg/kg/12h,
Benazepril se administra a razén de 0.25-0.5 mg/kg/24h, Carvedilol 0.5-0.9
mg/kg/12h.

Banoy y Navarro (2020) detectan esta cardiopatia en una perra de raza
Pastor Aleman de un afo, el tratamiento consistio en Enalapril a dosis de 0.5
mg/kg/12h, Furosemida a dosis de 3 mg/kg/8h, Pimobendan 0.2 mkg/kg/12h
y Espironolactona 30 mg/kg/24h.
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En cuanto a la cardiopatia dilatada idiopatica se encontré algunas
investigaciones:

Marroquin (2019) recibié un paciente canino macho, raza Cocker
Spaniel de 10 afios de edad, con dificultad respiratoria y tos, intolerancia al
ejercicio y dificultad para dormir; se le detecté un soplo sistolico en hemitérax
izquierdo con presencia de leve disnea y aumento marcado del diametro
diastélico y sistélico del ventriculo izquierdo con aumento del tamafio del atrio
izquierdo y derecho; el tratamiento incluyé Pimobendan 5 mg/12h, L-Carnitina
1000 mg/12h, Furosemida 40 mg/12h, Enalapril 5 mg y Espironolactona 5
mg/12h.

Pridebailo (2016) atendié a un canino macho, raza Cocker Spaniel de
10 aflos que presentaba disnea severa, distension abdominal, caquexia
marcada y un alto deterioro del estado general, con edema en el escroto;
realizados los estudios, determind que el canino presentaba cardiomiopatia
dilatada con signos de insuficiencia cardiaca congestiva para lo que se
establecié6 como tratamiento Furosemida a una dosis de 5mg/kg por via
endovenosa, Enalapril a una dosis de 0,5 mg/kg/12h y, a partir del tercer dia,
administracion oral de digoxina a una dosis de 0,22 mg/m 2/12h.

Jiménez y otros (2015) presentaron un caso de cardiomiopatia dilatada
por degeneracion valvular mixomatosa en una perra de raza mestiza de un
afio con 14.8 kg; el tratamiento inicié con transfusién sanguinea luego se le
aplicé 1mL/3 dias via IM de Duplocilina, para evitar infecciones secundarias,
1.5mL de Belamyl como antianémico, una cucharada de Lindope junto con
comidas como suplemento nutricional, 3mL via oral de Edo-Petit Pamoato
para los parasitos y 5mL de Metronidazol/8h/5 dias para amebas, para la
demodicosis se sugirié usar jabén Sarna junto con el 20.8 % de Amitraz.

Sobre la deficiencia valvular degenerativa hay varios estudios:

Benavides y otros (2014) hacen referencia a un perro, mestizo, de 13
afios de edad, con 18 kg aproximados de peso, con una condicion corporal
2/5; el tratamiento establecido consisti6 en la aplicacion de Furosemida 2

mg/kg via intravenosa.
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Gomez (2011), ante un caso con esta misma patologia, sugirio el
tratamiento con base a Furosemida en dosis altas de hasta 6 mg/kg/IM-IV
cada 30 minutos durante maximo dos horas, Oxigeno utilizando camaras de
oxigeno o mediante cdnula nasal evitando que el ejemplar se estrese,
Pimobendan (0.25-0.3 mg/kg/12h).

Un caso relacionado con comunicacion interventricular
perimembranosa izquierda-derecha de tipo restrictivo fue atendido por
Brakeleer (2019); se trataba de una hembra de raza Bulldog Inglés, con 4
meses de edad, con un peso de 10.950 kg; el tratamiento se inicia con
Benazepril y Espironolactona (Cardial 5mg) % comprimido por dia, ademas de
la necesidad de realizar control cardiolégico completo en un mes para dar
seguimiento a esta cardiopatia.

Davila y otros (2014) presentan el caso de un perro macho de raza Fox
Terrier de 20 meses y de 10 kg de peso al que se le diagnostico un defecto
septal ventricular (comunicacion interventricular) de 4 mm en la base del
tabique interventricular e hipertrofia de ambos ventriculos; se inicié
tratamiento mediante Sildenafil en dosis de 1.25 mg/kg/12h (tabletas de 50
mg) para pasar luego a la intervencion quirurgica, pero el paciente fallecié.

El estudio realizado por Camacho y Martinez (2021) aborda el
denominado ductus arterioso persistente que estd relacionado con
alteraciones en la musculatura lisa ductal; el diagndéstico es a través de la
ecocardiografia doppler y su solucién es con cirugia.

En cuanto a la degeneracién valvular mitral, Davila y Astoquillca
(2014) presentan el caso de un perro macho de raza indeterminada, de 13
afos y 12 kg de peso, se inici6é tratamiento con Solucién Polielectrolitica 250
ml IV, una gota cada seis segundos; Furosemida 2 mg/kg IV por tres dosis; al
finalizar esta fase de tratamiento, se asigno dos dosis mas de Furosemida y
luego se mantuvo la medicacion (una tableta/12h por dos dias y % tableta por
tres dias mas), Cardial (2 tableta/12h), acidos grasos y omega 3 (una

capsula/24h), ademas de una dieta baja en sodio y 150 a 200 g/dia.
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El siguiente caso estad relacionado con endocarditis infecciosa
reportado por Guzman y otros (2021); el paciente fue un perro de raza Pug,
macho, castrado, de cinco afios de edad y 10 kg de peso; el tratamiento inicio
con Ampicilina-Sulbactam (30mg/kg IV TID), Enrofloxacina (7.5mg/kg IM SID),
Metronidazol (15mg/kg IV BID), Dipirona (2.5mg/kg IV TID), Furosemida
(Img/kg IV BID), Dexametasona (0.25mg/kg IV SID), Flumixin Meglumina
(0.5mg/kg IV UD), Azul de Metileno (0.5mg/kg IV UD) y Oxigenoterapia
permanente.

Por su parte, Carrion (2019) hace referencia a un caso de
hemangiosarcoma de base cardiaca que presenté un Pastor Aleman macho
de tres afios con 36 kg de peso; el tratamiento asignado fue un procedimiento
quirdrgico para hacer una toracotomia derecha en el 4° espacio intercostal y
realizar la extraccion de la masa encontrada, utilizando autosutura mediante
la GIA (grapadora quirargica).

Davila y otros (2015) dan a conocer los resultados de la atencion
realizada a un perro macho de 10 afios, de raza Golden Retriever, con un
peso de 42 kg, con efusion pericardica y taponamiento cardiaco con una
masa cardiaca; se tratd esta patologia mediante pericardiocentesis
ecoguiada, con el paciente de cubito lateral izquierdo, realizando la puncién
en la union costocondral del quinto espacio intercostal; en los 500 ml de liquido
sanguinolento obtenido se verificd la presencia de abundantes eritrocitos y
regular cantidad de neutréfilos, asi como linfocitos maduros.

Patifio (2016) reporta el caso de una Bulldog Francés, hembra,
esterilizada, de dos afios, con displasia congénita de las valvulas tricuspide
y mitral, el tratamiento sugerido incluyé Pimobendan 5 mg 0.25 mg/kg PO-
BID, Enalapril 5 mg 0.5 mg/ kg PO-BID, Furosemida 20 mg 1 mg/kg PO-BID,
Espironolactona 25 mg 0.6 mg/kg PO-SID.

Sanabria (2016) reporta un caso de ducto arterioso persistente en un
canino hembra, raza Pastor Aleman de 3 meses de edad a la que se procedid
a realizar el procedimiento quirargico correspondiente, pero no sobrevivio por

tanto no se reporta evolucion ni cuidados posquirurgicos.

24



Por su parte, Sena (2022) en relacion al conducto arterioso persistente
confirma que el tratamiento adecuado esta basado en intervencién quirdrgica
para cerrar el conducto, aun cuando algunos tratamientos se sustentan en
administrar inhibidores de las prostaglandinas (usado para personas) en el
caso de los perros no han tenido éxito.

Sanchez (2011) hace referencia a la dirofilaria immitis y sugiere como
tratamiento el uso de la Ivermectina para contrarrestar esta patologia, evitar
las picaduras de los mosquitos y utilizar repelentes de insectos.

Respecto a Cor Pulmonale en pacientes caninos, Gémez y otros
(2015) sostienen que los medicamentos mas utilizados son broncodilatadores
(aminofilina y teofilina, terbutalina y albuterol, bromuro de ipratropio y de
tiotropio), glucocorticoides, antibiéticos (doxiciclina, cloranfenicol, amoxicilina
con clavulanato de potasio y las fluoroquinolonas), aerosoles y supresores de
la tos, siempre todo bajo control; en casos de bronquiectasia local con
infecciones recurrentes ya pasaria para tratamiento quirargico para retirar el
|6bulo pulmonar afectado.

Sosa (2017), por su lado, menciona que en casos de hipertension
pulmonar se sugiere el uso de vasodilatadores arteriales, mediante sildenafil
0,5-1 mg/kg/12 h via oral, para bajar la poscarga del ventriculo derecho de
esa manera se evita hipotension sistémica, como diurético la furosemida y
como estimulante el Clembuterol.

Gomez (2011) para esta misma patologia, asegura que quienes
conforman el grupo con hipertensién pulmonar, pueden caer en una crisis
congestiva que pudiera causarles la muerte; el tratamiento posible consiste en
el uso de furosemida como diurético, oxigeno para evitar que el paciente se
estrese, sedacion en caso de que el canino esté incobmodo, pimobendan (0.25-
0.3 mg/kg/12h).

Lainsuficiencia de la valvula adrtica, segun Lépez y otros (2020), es
una cardiopatia que esta presente mas en machos que en hembras y en razas
grandes, cuyos sintomas son la baja o casi nula intolerancia al ejercicio,
sincope e insuficiencia cardiaca congestiva; bien puede ser tratada mediante

betabloqueadores o con cirugia (valvuloplastia); por su parte Cifuentes y Ortiz
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(2008) también sugiere los betabloqueantes, ademas de antirritmicos y
antibioticos para evitar endocarditis bacteriana, adicionalmente Propranolol 1-
2 mg/kg/8h, Atenolol 6,25-59 mg/12hs y Diltiazem 1-1,5 mg/kg/8h.

De acuerdo con Lépez y otros (2020), la insuficiencia de la valvula
pulmonar, aunque es poco frecuente en razas como Boxer, Samoyedo,
Schnauzer, Bulldog Inglés, Chihuahua, entre otros, tiene mayor incidencia en
machos que en hembras. El tratamiento adecuado para superar esta patologia
esta compuesto por Beta Bloqueantes (Fortekor) y, en casos mas dificiles, la
cirugia que permite introducir un balén cilindrico que, luego de hincharse,

aumenta la zona que genera la insuficiencia.
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3. MARCO METODOLOGICO

Los temas tratados en este apartado incluyen la identificacion del

contexto especifico en donde se realiz6 el estudio, los materiales utilizados,

asi como las caracteristicas de la metodologia de la investigacion cientifica

que sustentaron la recoleccion y el procesamiento de la informacion.

3.1 Ubicacion de lainvestigacién

La presente investigacion se realizé en la ciudad de Guayaquil, en el

recorrido profesional de un cardiblogo que visita diferentes clinicas

veterinarias en la ciudad de Guayaquil. Esta ciudad, cantén capital de la

Provincia del Guayas, cuenta con un total de 21 parroquias, de las cuales 16

son urbanas.
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3.2 Materiales
Historia clinica
Ecografo
Reportes ecograficos
Mesa especializada para cirugia
Balanza
Alcohol
Gel de ultrasonido
Estetoscopio
Boligrafos
Guantes desechables
Rollo de papel desechable
Uniforme
Hojas de campo para toma de informacion

Computadora portétil (preferible)
3.3 Metodologia de la Investigacion

3.3.1 Enfoquey tipo de estudio.

Este estudio de campo, efectuado en el periodo comprendido entre el
mes de mayo y julio del afio 2023, tuvo un enfoque cuantitativo porque el
andlisis estd basado en cuantificar la recoleccion y el analisis de datos
numericos en contextos especificos, con alcance descriptivo y correlacional
porque buscé describir los procedimientos seguidos durante la etapa del
trabajo de campo en el que se cumplié con los protocolos pertinentes para
una anamnesis adecuada y su posterior aplicacion de las pruebas
instrumentales que llevaron a determinar la correlacion entre el diagnostico y
el tratamiento asignado de acuerdo con la patologia identificada, de tipo no
experimental porque se recogieron los datos sin manipulacion alguna de los

contenidos.
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3.3.2 Poblacion de estudio.

La poblacion correspondié a todos los pacientes caninos de la ciudad
de Guayaquil, a los que el especialista cardidlogo realiz6 ecografias, en
distintas veterinarias, entre mayo y julio de 2023.

3.3.3 Muestra de estudio.

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, dado que
estuvo conformado por aquellos caninos que se les detecté alguna
cardiopatia, congénita y/o adquirida, y que requirieron la consulta del

cardi6logo para ser tratados por la patologia encontrada.

3.3.4 Manejo del ensayo.

Para la atencién cardiol6gica de los pacientes caninos el profesional
fue llamado por el centro veterinario cuando fue requerido con el fin de que
proceda a evaluar sus constantes fisiologias luego de llenar su historia clinica;
posteriormente, se realizé la ecocardiografia para identificar la presencia de
alguna patologia de forma o funcional, siguiendo los siguientes pasos:

e El especialista cardidlogo es llamado por la veterinaria, para

solicitarle sus servicios

e El ejemplar canino es colocado, de manera lateral, en la mesa de

trabajo (puede usarse bozal en caso de ser necesario)

e Se pone el gel de ultrasonido en el area del canino a inspeccionar

e Se pone alcohol alrededor de la parte a inspeccionar

e Se utiliza el ecografo y se ven todas las valvulas para identificar las

patologias

e Se guarda las imagenes en version digital

e Se emite el informe (puede ser impreso o digital) y se explica el

diagnostico

e Se presenta recomendaciones/opciones de tratamiento para

afrontar la patologia encontrada
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3.4 Variables en estudio
Se establecen dos tipos de variables: las dependientes y las

independientes:

3.4.1 Dependientes.

e Tratamiento para enfermedades congénitas:
o Cirugia cardiaca
o Cateterismo
o Restricciones de ejercicios
o Medicamentos bloqueantes

e Tratamiento para enfermedades adquiridas:
o Cambios saludables en estilo de vida
o Medicamentos especiales a la patologia correspondiente
o Cirugia
o Actividad fisica

o Manejo de ambiente

3.4.2 Independientes.
e Cardiopatias congénitas
o 1.- Defectos en el septo ventricular (DSV)
o 2.- Displasia valvular (DVA)
o 3.- Estenosis de la valvula aodrtica (EVO)
o 4.- Estenosis de la valvula pulmonar (EVP)
o 5.- Persistencia del ducto arterioso (PDA)
o 6.- Tetratologia de Fallot (TFA)
o 7.- Ductus arterioso persistente (DAP)
o 8.- Defectos del tabique (DTA)
e Cardiopatias adquiridas
o 9.- Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)
o 10.- Insuficiencia de la valvula tricaspide (IVT)
o 11.- Insuficiencia de la valvula pulmonar (IVP)
o 12.- Insuficiencia de la valvula aortica (IVA)
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o 13.- Cardiomiopatia dilatada idiopatica (CDI)
o 14.- Cardiomiopatia hipertréfica (CHI)
o 15.- Pericarditis (PER)
o 16.- Cor pulmonale (CPL)
o 17.- Endocarditis infecciosa (EIF)
o 18.- Hipertension pulmonar (HPU)
o 19.- Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
o 20.- Insuficiencia cardiaca de bajo gasto (ICB)
o 21.- Cardiopatia obstructiva causada por dirofilaria (COD)
o 22.- Cardiopatia obstructiva causada por tumor (COT)
Sexo
o Macho
o Hembra
Raza
o Mestizos
o Puros
Edad
o Hasta 1 afio
o De 1 afo hasta 6 afos
o Geriatricos (mayor a 6 afios)
Alimentacion
o Balanceado premium
o Balanceado super premium
o Comida casera
o Barf
Sintomas
o Sintomético: se asigna un codigo de medicion de acuerdo con la
frecuencia del sintoma:
A Tos (1-leve, 2-regular, 3-fuerte)
A Jadeo (1-leve, 2-regular, 3-fuerte)

A Respiracion agitada (1-leve, 2-regular, 3-fuerte)
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A Falta de apetito (1-leve, 2-regular, 3-fuerte)
A Desmayos (1-leve, 2-regular, 3-fuerte) segun reporte del tutor
del perro-observacion)
o Asintomatico
e Condicién corporal. Para medir esta variable se ha tomado en
cuenta lo mencionado en dos documentos académicos (Baldwin
et al., 2010; Oliveira et al., 2020):
o Cagquéctico (pérdida severa de masa corporal: grasa y musculo)
A 1-al menosun5 %
A 2-méasde5 %
A 3-10 % o mas
o Normal (peso segun raza: pequefias entre 5 y 25 kilos; medianas
entre 14 y 27 kilos; grandes entre 21 y 39 kilos; gigantes entre 34
y 82 kilos)
A 4-costillas palpables, con minimo recubrimiento de grasa,
facilmente observable
A 5-costillas palpables sin exceso de recubrimiento de grasa, se
observa pliegue del abdomen
A 6-costillas con ligero exceso de cubierta de grasa, cintura
perceptible
o Obeso (sobrepeso del ejemplar, en al menos un 20 % segln su
tamafio, acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo)
A 7-costillas palpables con dificultad, pesada cubierta de grasa
A 8-costillas no palpables, depdsitos pesados de grasa sobre el
area lumbar y la base de la cola
A 9-depdsitos masivos de grasa sobre el térax, columna y base

de la cola, cuello y extremidades, distension abdominal obvia
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e Actividad fisica

o Baja: comportamiento sedentario, esfuerzo minimo

o Regular: responde a instrucciones o incentivos

o Alta: mantiene actividad permanente

e Estado animico

©)

Activo: realiza actividades de forma normal, sin agitacion
Inactivo: quieto, sin interés por su entorno

Hiperactivo: extremadamente activo (agitacion, inquietud)
Hipoactivo: falta persistente de interés por realizar alguna

actividad fisica (adormilado, apatico)

3.5 Procesamiento de lainformacién

3.5.1 Representacion estadistica de los datos.

Para la interpretacion de los datos recolectados se utilizé la herramienta
informatica SPSS; mediante hoja de Excel se llend los resultados del
levantamiento de informacion en el trabajo de campo para luego pasar a las

tablas de correlacion y representaciones estadisticas de los datos mediante

tablas y figuras.

Con los datos obtenidos, se aplico la prueba de Chi cuadrado de
Pearson para establecer si existe una diferencia significativa entre los
resultados esperados y los observados para, de esta manera, determinar si
se acepta o rechaza la hipétesis nula respecto a la correlacion entre el

tratamiento y las variables de riesgo.
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4. RESULTADOS

Una vez recogida y procesada la informacion sobre las cardiopatias

identificadas y sus correspondientes variables relacionadas, tales como raza,

edad, sexo, alimentacion, condicién corporal, actividad fisica, sintomas,

estado animico, en este apartado se hace una revision de los resultados y su

correspondiente analisis estadistico que permitié establecer correlaciones

entre la patologia cardiaca, su sintomatologia y el tratamiento establecido.

4.1 Informacién general de los caninos en estudio

La muestra se conformé con 100 ejemplares. En este apartado se

presenta las frecuencias de las variables intervinientes tales como:

Raza

Edad

Sexo
Alimentacion
Condicion corporal
Estado de &nimo

Actividad fisica

En la Tabla 1 se presentan los nombres de las razas y la frecuencia

que conformoé la muestra y en la Figura 3 se muestra su clasificacién segun

el tamano de la raza.
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Tabla 1. Frecuencia de caninos atendidos, por raza

Raza Cantidad

Akita Inu

Beagle

Border Collie

Boston Terrier

Boxer

Bull Dog Francés

Bull Dog Inglés

Chihuahua

Cocker Spaniel

Doberman

Dogo de Burdeos

French Poodle

Golden Retriever

Husky Siberiano

Jack Russell Terrier

Labrador Retriever

Maltés

Mestizo

Pastor Aleman

Pastor Australiano

Pekinés

Pitbull

Pomerania

Pug

Rottweiler

Schnauzer

Shih Tzu

Yorkshire Terrier

Total 100
Elaborado por: El Autor
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Como se puede apreciar en la Tabla 1, la frecuencia mayor de perros
atendidos correspondio al denominado Mestizo (20 ejemplares), seguido del
French Poodle y del Shih Tzu (14 ejemplares cada una). Al agrupar estas
razas segun el tamafio, se tiene que en un 50 % son de tamafio mediano, un

36 % pequefios y de las razas grandes un 14 % (Figura 3).
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36 %
Grande

mMediano
" Pequefio

Figura 3. Frecuencia de raza de caninos atendidos, segun su tamafio
Elaborado por: El Autor

Respecto a la clasificacién de los ejemplares, segun el sexo, resulta
que se tiene un 57 % de hembras y el restante 43 % fueron machos (Figura
4).

43 %
"Hembra

mMacho
57 %

Figura 4. Frecuencia de caninos atendidos, segun el sexo
Elaborado por: El Autor

En relacion con la cantidad de caninos clasificados segun la edad, la
Figura 5 muestra la frecuencia de éstos, segun la agrupacion establecida

previamente.
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BDe 1 a 6 afios

99 % Mayor a 6 afios

Figura 5. Frecuencia de caninos atendidos, segun rangos de edad
Elaborado por: El Autor

La Tabla 2 muestra el tipo de alimentacion que se consume segun la

raza de los caninos.

Tabla 2. Frecuencia del tipo de alimento segun la raza de los caninos

Raza BP BSP B CcC CC/BP Total
Akita Inu 1

Beagle 1
Border Collie

Boston Terrier 2 1 1 1
Boxer 1
Bull Dog Francés 1

Bull Dog Inglés 2
Chihuahua
Cocker Spaniel
Doberman
Dogo de Burdeos 1
French Poodle
Golden Retriever
Husky Siberiano
Jack Russell Terrier
Labrador Retriever
Maltés

Mestizo

Pastor Aleman 1
Pastor Australiano
Pekinés 1
Pitbull
Pomerania
Pug 1 1
Rottweiler
Schnauzer
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1 3
Shih Tzu 3 2 4
Yorkshire Terrier 1

Total 37 11 7 26 19 100

BP = balanceado premium; BSP = balanceado super premium; B = barf; CC = comida
casera, CC/BP= comida casera/balanceado premium

Elaborado por: El Autor
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En la Figura 6 se agrupa la frecuencia de consumo de alimento. Cabe
resaltar, que ese 37 % de caninos que consumen el balanceado premium
corresponden principalmente al Mestizo, seguido del French Poodle y Shih
Tzu; la misma tendencia que representa el 26 % de consumo de la comida
casera por parte de estas tres razas. La preferencia de alimentacion que le

sigue, corresponde a la mezcla de las dos antes mencionadas con el 19 %.

19 %

37 %
Balanceado Premium

Balanceado Super
Premium

@mBarf

26 % Comida casera

Comida casera/Balanceado
11 % Premium
0
7%

Figura 6. Frecuencia del tipo de alimentacion de los caninos
Elaborado por: El Autor

Al hacer un recuento de ejemplares caninos que conformaron la
muestra y su condicion corporal (segun la siguiente escala: 1, 2 y 3 caquexia;
4,5y 6 normal; 7,8y 9 obesidad), se puede notar que ninguno de ellos estuvo
entre los casos de caquexia con niveles 1 y 2, asi mismo, el nivel 9 de
obesidad (depdésitos masivos de grasa sobre el térax, columna y base de la
cola, cuello y extremidades, distension abdominal obvia) no fue una condicion
identificada.

La Figura 7 muestra la frecuencia segun los grados establecidos para

medir la condicidén corporal de los pacientes caninos.

38



48 %

Figura 7. Frecuencia de grados de condicion corporal de los caninos
Elaborado por: El Autor

Cabe sefialar que la mayoria de los caninos fueron ubicados en los
niveles 4 (con 48 %), 5 (con 24 %) y 6 (con 16 %) del grado normal; con grado
de caquexia nivel 3 (con un 6 %) tuvieron un ejemplar de cada una de las
siguientes razas: Chihuahua, French Poodle, Jack Russell Terrier, Pomerania,
Schnauzer y Shih Tzu, mientras que grados de obesidad (con un 6 %) (Figura
8) tuvo un ejemplar de las siguientes razas: Bull Dog Inglés, Cocker Spaniel,
Golden Retriever, Mestizo y Pastor Aleméan (nivel 7) y Labrador Retriever
(nivel 8).

Pastor Aleman

Mestizo

Labrador Retriever
u8
Golden Retriever a7

Cocker Spaniel

Bull Dog Inglés

0 0.5 1

Figura 8. Frecuencia de los grados 7 y 8 de condicién corporal de los caninos
Elaborado por: El Autor
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En cuanto al estado de animo de los ejemplares atendidos, se tiene que
los French Poodle se manifestaron mas activos que el resto de las razas,
seguido del Mestizo y del Shih Tzu, mientras que inactivos resaltan al mestizo
con 11 ejemplares, seguido de siete Shih Tzu y cinco Schnauzer (Tabla 3).

Tabla 3. Estado de &nimo segun la raza de los caninos de la muestra

Raza Activo Hiperactivo  Hipoactivo Inactivo Total
Akita Inu 1 1
Beagle 1 1
Border Collie 1 1
Boston Terrier 3 2 5
Boxer 1 1
Bull Dog Francés 1 1
Bull Dog Inglés 1 2 3
Chihuahua 1 3 4
Cocker Spaniel 1 1 2
Doberman 1 1
Dogo de Burdeos 1 1
French Poodle 10 4 14
Golden Retriever 1 1 2
Husky Siberiano 1 1
Jack Russell Terrier 2 2
Labrador Retriever 2 1 1 4
Maltés 2 2
Mestizo 6 3 11 20
Pastor Aleman 1 1
Pastor Australiano 1 1
Pekinés 1 1
Pitbull 1 1
Pomerania 1 1 2
Pug 2 2
Rottweiler 1 1
Schnauzer 2 5 7
Shih Tzu 6 1 7 14
Yorkshire Terrier 1 3 4
Total 46 1 6 47 100

Elaborado por: El Autor

Una representacion global de la frecuencia del estado de animo de los
caninos atendidos se puede apreciar en la Figura 9. En donde predominan el
estado activo e inactivo: el 47 % corresponde a animales con cardiopatias y
estado inactivo y el 46 % que tienen un estado activo; seguidos con frecuencia

baja con hipoactividad en un 6 % y la hiperactividad un 1 %.
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Figura 9. Frecuencia de estado de animo de los caninos atendidos
Elaborado por: El Autor

Finalmente, de los 100 pacientes, una alta actividad fisica representa
solamente un 4 %, el nivel bajo se concentra en un 56 %, esto es, la mayoria
de los ejemplares, y, un 40 % se determind que tenia una actividad fisica

regular (Figura 10). La Tabla 4 muestra la relacion de actividad fisica y raza.

4%

Alta
= Baja

40 %

Regular

Figura 10. Frecuencia de actividad fisica de los caninos de la muestra
Elaborado por: El Autor
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Tabla 4. Frecuencia de actividad fisica segun la raza de los caninos atendidos

Raza Alta Baja Regular Total
Akita Inu 1
Beagle 1
Border Collie

Boston Terrier

Boxer

Bull Dog Francés

Bull Dog Inglés

Chihuahua

Cocker Spaniel 1
Doberman

Dogo de Burdeos

French Poodle 1
Golden Retriever

Husky Siberiano

Jack Russell Terrier

Labrador Retriever

Maltés

Mestizo

Pastor Aleman

Pastor Australiano

Pekinés

Pitbull

Pomerania 1
Pug

Rottweiler

Schnauzer 4
Shih Tzu 1 10
Yorkshire Terrier 3
Total 4 56

Elaborado por: El Autor
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4.2 Patologias cardiacas encontradas

Partiendo del procesamiento de la informacién recogida durante las
visitas, asi como los procedimientos seguidos por el cardidlogo, se hace una
representacion grafica de los resultados obtenidos, con el fin de establecer las
diferencias tanto en patologias como en tratamientos sugeridos, de acuerdo

con los casos presentados en los pacientes caninos.

4.2.1 Patologias cardiacas diagnosticadas.

En el levantamiento de informacion se encontré que los ejemplares
caninos que asistieron para ser atendidos y a quienes se les realizé la
ecografia, solamente presentaron patologias adquiridas. La Tabla 5y Figura
11 muestran dichas patologias ordenadas alfabéticamente y su frecuencia, de

donde se determina que la insuficiencia de la valvula mitral es la patologia que
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estuvo mayormente presente en los diagnosticos (29 casos Unicos),
hipertension pulmonar (10 casos unicos), insuficiencia de la valvula tricispide
(tres casos Unicos); mientras que las patologias con menor frecuencia fueron
insuficiencia de la valvula aortica (cuatro casos Unicos), cardiopatia
obstructiva causada por dirofilaria (tres casos) y cardiomiopatia dilatada
idiopatica (dos casos); se encontré también varias combinaciones del resto de

las cardiopatias diagnosticadas.

Tabla 5. Frecuencia de cardiopatias diagnosticadas a los caninos

Cardiopatia Cantidad
Cardiomiopatia dilatada idiopética (CDI) 2
Cardiopatia obstructiva causada por dirofilaria (COD) 3
Hipertensién pulmonar (HPU) 10
Insuficiencia de la valvula adrtica (IVA) 4
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM) 29
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/ Hipertension pulmonar (HPU) 4
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/ Insuficiencia de la valvula aértica (IVA) 3
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Insuficiencia de la valvula tricaspide (IVT) 21

Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Insuficiencia de la valvula tricaspide

(IVT)/Hipertensién pulmonar (HPU) 13
Insuficiencia de la valvula tricispide (IVT) 3
Insuficiencia de la valvula tricispide (IVT)/ Hipertension pulmonar (HPU) 7
Insuficiencia de la valvula tricuspide (IVT)/ Insuficiencia de la valvula pulmonar

(IVP)

Total 100

Elaborado por: El Autor

IVT/IVP |m 1 \
IVT/HPU (eesssssssssss 7
VT (s 3 ‘

IVM/IVT/HPU |(eessssssssssssssssssmmmms 13
IVM/IVT s 21
IVM/IVA  |m 3
IVM/HPU  |—

VM (e 0O
IVA |(e—— 4
HPU maassssssssssssssss 10
COD |msm 3
CD| |mmm 2

T

0 5 10 15 20 25 30

Figura 11. Frecuencia de cardiopatias diagnosticadas a los caninos
Elaborado por: El Autor
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4.2.2 Patologias asociadas con laraza.
Segun laraza de los ejemplares, el Mestizo es el que presentd mayores
casos de cardiopatias, principalmente la insuficiencia de véalvula mitral,

seguidos del French Poodle y del Shih Tzu con 14 casos cada raza.

Tabla 6. Frecuencia de patologias cardiacas diagnosticadas segun la raza

Raza Total

CDI

COD
HPU

IVA

IVM
IVM/HPU
IVM/IVA
IVM/IVT
IVM/IVT/HPU
VT
IVT/HPU
IVT/IVP

=

Akita Inu
Beagle 1

Border Collie

Boston Terrier 1 1 2 1
Boxer

Bull Dog Francés 1

Bull Dog Inglés 1

Chihuahua 1 1 2

Cocker Spaniel

Doberman

Dogo de Burdeos

French Poodle 1 1 2 1 2
Golden Retriever

Husky Siberiano

Jack Russell Terrier

Labrador Retriever

Maltés

Mestizo 1 2 2 7 2 3 1 2 20
Pastor Aleman 1

Pastor Australiano 1
Pekinés

Pitbull

Pomerania 1

N
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Pug
Rottweiler 1
Schnauzer 2 3

Shih Tzu 2 4 1 2 3 1 1 14
Yorkshire Terrier 1 1 1 1 4

Total 2 3 10 4 29 4 3 21 13 3 7 1 100
Elaborado por: el Autor
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Al agrupar las cardiopatias segun la clasificacion de raza por tamafo
(Tabla 7), se tiene que son los perros medianos quienes agrupan la mayor
cantidad de casos (50), seguido de los pequefios (36), esto podria ser un
indicador de que la raza no necesariamente resultaria ser un factor
determinante para que el canino sufra de algun tipo de cardiopatia de las

atendidas en este estudio.

Tabla 7. Frecuencia de patologias cardiacas diagnosticadas segun tamafio de la

raza del ejemplar canino

Cardiopatia Grande Mediano Pequefio Total
Cardiomiopatia dilatada idiopética (CDI) 2 2
Cardiopatia obstructiva causada por dirofilaria 5 1 3
(COD)
Hipertension pulmonar (HPU) 3 2 5 10
Insuficiencia de la valvula adrtica (IVA) 1 2 1 4
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM) 4 17 8 29
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/ Hipertension

3 1 4
pulmonar (HPU)
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/ Insuficiencia > 1 3
de la valvula adrtica (IVA)
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Insuficiencia 3 9 9 21
de la véalvula tricaspide (IVT)
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Insuficiencia
de la véalvula tricuspide (IVT)/Hipertension pulmonar 3 5 5 13
(HPU)
Insuficiencia de la valvula tricspide (IVT) 1 2 3
Insuficiencia de la valvula tricispide (IVT)/ 4 3 2
Hipertensién pulmonar (HPU)
Insuficiencia de la valvula tricispide (IVT)/ 1 1

Insuficiencia de la valvula pulmonar (IVP)

Total 14 50 36 100

Elaborado por: El Autor

4.2.3 Patologias asociadas con la edad.

Si bien los ejemplares que conformaron la muestra tenian edades entre
los seis y los 16 afios, se procedié a agruparlos en rangos de edad: grupo 1,
hasta menos de un afio, grupo 2 de uno hasta seis afios, grupo 3 mayor a seis

anos.
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Tabla 8. Frecuencia de patologias cardiacas adquiridas y la edad del canino

. i Edad en afios Total

Cardiopatias
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Cardiomiopatia dilatada idiopatica 1 1 5
(CDI)
Cardiopatia obstructiva causada por 1 1 1 3
dirofilaria (COD)
Hipertension pulmonar (HPU) 1 1 3 2 10
Insuficiencia de la valvula adrtica 1 2 4
(IVA)
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM) 1 1 5 9 6 2 3 29
Insuficiencia de la valvula mitral 5 5 4
(IVM)/Hipertension pulmonar (HPU)
Insuficiencia de la valvula mitral
(IVM)/Insuficiencia de la valvula 2 1 3
aortica (IVA)
Insuficiencia de la valvula mitral
(IVM)/Insuficiencia de la valvula 1 7 1 3 2 4 21
tricaspide (IVT)
Insuficiencia de la valvula mitral
(IVM)/Insuficiencia de la valvula
tricuspide (IVT)/Hipertension 1 14 3 1 13
pulmonar (HPU)
Insuficiencia de la valvula tricuspide 1 3
(IVT)
Insuficiencia de la valvula tricispide 1 > 3 1 7
(IVT)/Hipertension pulmonar (HPU)
Insuficiencia de la valvula tricispide
(IVT)/Insuficiencia de la valvula 1 1
pulmonar (IVP)
Total 1 2 8 23 16 17 8 11 100

Elaborado por: El Autor

Hay mayor cantidad de casos: 23 perros de nueve afios, 17 perros de

11 afios, 16 de 10 afios, 11 de 14 afios; ademas, tiene mayor presencia la

insuficiencia de la valvula mitral en perros de entre siete y 15 afios, siguiéndole

los 10 casos con hipertensién pulmonar en perros de este mismo rango de

edad, excepto en los de 12 y 14 afos.
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Figura 12. Frecuencia de cardiopatias diagnosticadas a caninos mayores de seis
afios
Elaborado por: El Autor

La Figura 12 muestra las patologias presentes en los pacientes que
tienen mas de seis afos y sélo hay un caso de menor a seis afios, en que se
encontr6 una combinacion de insuficiencia de la valvula mitral con

insuficiencia de la valvula tricispide e hipertension pulmonar.

4.2.4 Patologias asociadas con la alimentacion.

De acuerdo con la informacién que se muestra en la Tabla 9, la mayor
relacion entre las cardiopatias detectadas y la alimentacion se da con el
balanceado premium (37 casos) seguido de la comida casera (26 casos) y la
combinacion de estos dos tipos de alimentos (19 casos), con mayor incidencia
de la insuficiencia de la valvula mitral y la hipertension pulmonar; mientras que
el balanceado super premium solamente aparece en 11 casos de perros con

cardiopatias, con leve incidencia en insuficiencia de la valvula mitral.
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Tabla 9. Frecuencia de patologias cardiacas adquiridas y alimentacion del canino

Cardiopatias BP BSP B CC CC/BP Total
Cardiomiopatia dilatada idiopética (CDI) 1 1 2
Cardiopatia obstructiva causada por dirofilaria (COD) 1 1 1 3
Hipertension pulmonar (HPU) 4 1 3 2 10
Insuficiencia de la valvula adrtica (IVA) 1 1 2 4
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM) 10 1 2 8 8 29
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Hipertension > 1 4
pulmonar (HPU)

Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Insuficiencia de 2 1 3
la valvula adrtica (IVA)

Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Insuficiencia de

la valvula tricaspide (IVT) 05 14 1 21
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Insuficiencia de

la valvula trictspide (IVT)/Hipertension pulmonar 4 2 2 4 1 13
(HPU)

Insuficiencia de la valvula tricispide (IVT) 1 1

Insuficiencia de la valvula tricuspide >
(IVT)/Hipertensién pulmonar (HPU)

Insuficiencia de la valvula tricuspide 1 1

(IVT)/Insuficiencia de la valvula pulmonar (IVP)
Total 37 11 7 26 19 100
Nota: BP = balanceado premium; BSP = balanceado super premium; B = barf; CC =
comida casera, CC/BP= comida casera/balanceado premium.

Elaborado por: El Autor

La frecuencia de consumo de cada opcion de alimentacion, ya fue
presentada en la Figura 6 de donde se aprecia el 37 % del balanceado
premium y el 26 % de la comida casera, principalmente.

A partir de esta Figura 6 y con los datos de la Tabla 9, se procedié a
disefiar las Figuras 13 y 14 que presentan las cardiopatias en caninos que se
alimentan principalmente con balanceado premium y comida casera. Nétese
que la insuficiencia de la valvula mitral esta presente en un gran porcentaje
de los caninos que se alimentan tanto con balanceado premium como con la

comida casera.
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Figura 13. Frecuencia de cardiopatias diagnosticadas a los caninos que consumen
balanceado premium
Elaborado por: El Autor
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Figura 14. Frecuencia de cardiopatias diagnosticadas a los caninos que consumen
comida casera
Elaborado por: El Autor
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4.2.5 Patologias asociadas con la actividad fisica.

De acuerdo con lo que se muestra en la Tabla 10, hay una alta
concentracion de casos (56) que fueron identificados con una actividad fisica
baja, manteniéndose la incidencia de la insuficiencia de la valvula mitral (por
si sola y en combinacién con otras cardiopatias), lo mismo ocurre con
actividad fisica regular en donde esta misma cardiopatia tiene mayor

presencia.

Tabla 10. Frecuencia de patologias cardiacas adquiridas y la actividad fisica del

canino
Cardiopatias Alta Baja Regular Total
Cardiomiopatia dilatada idiopatica (CDI) 1 1 2
Cardiopatia obstructiva causada por dirofilaria (COD) 3 3
Hipertension pulmonar (HPU) 6 4 10
Insuficiencia de la valvula adrtica (IVA) 2 2 4
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM) 18 11 29
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Hipertension
1 2 1 4

pulmonar (HPU)
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Insuficiencia de la

. P 1 2 3
valvula adrtica (IVA)
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Insuficiencia de la

. L 2 10 9 21
valvula tricaspide (IVT)
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Insuficiencia de la 2 13

valvula tricaspide (IVT)/Hipertension pulmonar (HPU)
Insuficiencia de la valvula tricuspide (IVT) 1
Insuficiencia de la valvula tricuspide (IVT)/Hipertension

pulmonar (HPU)

Insuficiencia de la valvula tricispide (IVT)/Insuficiencia de la
vélvula pulmonar (IVP)

Total 4 56 40 100

Elaborado por: El Autor

Tomando los datos de la Tabla 10, se hace una representacion grafica
(Figura 15) en donde se puede visualizar esa alta concentracion de casos de
caninos con algun tipo de cardiopatia y cuya actividad fisica es baja (56 %),
le siguen aquellos a los que se les determind que su actividad fisica era regular
(40 %), finalmente queda un 4 % con actividad fisica alta; en la mayoria de los
casos analizados, esta variable pudiera ser un signo de advertencia para que

se revise la salud del canino.

50



4%

BAlta
40 %
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Figura 15. Frecuencia de cardiopatias diagnosticadas a los caninos de acuerdo
con actividad fisica
Elaborado por: El Autor

Tanto para el caso de la actividad fisica baja y la regular y con el fin de
poder establecer su relacion con los tipos de cardiopatias, se han disefiado
las Figuras 16 y 17, en donde se aprecia de forma clara la incidencia de la
insuficiencia de la valvula mitral, principalmente, sea como cardiopatia

individual o combinada con otras.

IVT/IVP
IVT/HPU
VT
IVM/IVT/HPU
IVM/IVT
IVM/IVA
IVM/HPU
IVM

IVA

HPU
COD

CDlI

Figura 16. Frecuencia de cardiopatias diagnosticadas a los caninos con actividad
fisica baja
Elaborado por: El Autor
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Figura 17. Frecuencia de cardiopatias diagnosticadas a los caninos con actividad
fisica regular
Elaborado por: El Autor

En la Figura 18 se muestra la presencia de la insuficiencia de la valvula
mitral, de forma individual y combinada, y su relacion con la actividad fisica
baja y regular de los caninos, lo que confirma la prevalencia de esta
cardiopatia por sobre las otras que fueron diagnosticadas a los caninos de la

muestra estudiada.

IVM/IVT/HPU
IVM/IVT
IVM/IVA ® Regular
EBaja
IVM/HPU
VM

18

0 5 10 15 20

Figura 18. Frecuencia de insuficiencia de valvula mitral y su relacion con actividad
fisica baja y regular de los caninos
Elaborado por: El Autor
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4.2.6 Patologias asociadas con estado de animo.

La Tabla 11 presenta la incidencia de la cardiopatia en el nivel de
actividad del paciente canino; sobresale el hecho de que tanto activo como
inactivo aparecen en casi igualdad de casos y que la cardiopatia corresponde
a la insuficiencia de la valvula mitral (28 casos) y en combinacion con
insuficiencia de la valvula tricuspide (21 casos).

Las Figuras 19y 20 permiten apreciar la relacion entre las cardiopatias
detectadas y el estado de animo activo e inactivo, en donde también se

confirma la incidencia de la insuficiencia de la valvula mitral, principalmente.

Tabla 11. Frecuencia de patologias cardiacas adquiridas y el estado de animo del

canino
Cardiopatias Activo Hiperactivo Hipoactivo Inactivo Total
Cardiomiopatia dilatada idiopatica 1 1 5
(CDI)
Qardiopatia obstructiva causada por 3 3
dirofilaria (COD)
Hipertension pulmonar (HPU) 5 1 4 10
Insuficiencia de la valvula adrtica 3 1 4
(IVA)
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM) 12 1 16 29
Insuficiencia de la valvula mitral 1 3 4

(IVM)/Hipertension pulmonar (HPU)
Insuficiencia de la valvula mitral
(IVM)/Insuficiencia de la valvula 1 2 3
aortica (IVA)

Insuficiencia de la valvula mitral

(IVM)/Insuficiencia de la valvula 13 1 7 21
tricuspide (IVT)

Insuficiencia de la valvula mitral
(IVM)/Insuficiencia de la valvula

tricuspide (IVT)/Hipertension ! 1 L 4 13
pulmonar (HPU)

Insuficiencia de la valvula tricispide 1 > 3
(IVT)

Insuficiencia de la valvula tricispide 3 1 3 7
(IVT)/Hipertension pulmonar (HPU)

Insuficiencia de la valvula tricispide

(IVT)/Insuficiencia de la valvula 1 1
pulmonar (IVP)

Total 46 1 6 47 100

Elaborado por: El Autor
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Figura 19. Frecuencia de cardiopatias diagnosticadas a los caninos con estado de

animo activo
Elaborado por: El Autor
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Figura 20. Frecuencia de cardiopatias diagnosticadas a los caninos con estado de

animo inactivo
Elaborado por: El Autor
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4.2.7 Patologias asociadas con la condicion corporal.

De acuerdo con la informacién recogida, de los 100 ejemplares, 88 se
encuentran en los niveles de normalidad en cuanto a su condicién corporal,
pero es de destacar que 28 de ellos fueron diagnosticados con insuficiencia
de valvula mitral.

La frecuencia de las patologias cardiacas encontradas en los
ejemplares sujetos a estudio, distribuidas por niveles de condicién corporal,
se encuentra en la Tabla 12 en donde se puede apreciar la concentracion de

dichas cardiopatias en los tres niveles de grado normal (4, 5y 6).

Tabla 12. Frecuencia de patologias cardiacas adquiridas y la condicion corporal del

canino
Cardiopatias 3 4 5 6 7 8 Total
Cardiomiopatia dilatada idiopética (CDI) 2 2
Cardiopatia obstructiva causada por dirofilaria (COD) 1 1 1 3
Hipertension pulmonar (HPU) 3 2 2 2 1 10
Insuficiencia de la valvula adrtica (IVA) 1 2 1 4
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM) 1 18 4 4 2 29
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Hipertension
2 1 1 4

pulmonar (HPU)
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Insuficiencia de

. - 1 2 3
la valvula aodrtica (IVA)
Insu’f|C|enC|f_:1 Qe Ig valvula mitral (IVM)/Insuficiencia de 0 7 2 2 21
la valvula tricaspide (IVT)
Insuficiencia de la valvula mitral (IVM)/Insuficiencia de 7 1 4 1 13

la valvula tricspide (IVT)/Hipertension pulmonar (HPU)
Insuficiencia de la valvula tricGspide (IVT) 2 1 3
Insuficiencia de la valvula tricuspide (IVT)/Hipertension
pulmonar (HPU)

Insuficiencia de la valvula tricispide (IVT)/Insuficiencia
de la vélvula pulmonar (IVP)

Total 6 48 24 16 5 1 100
Nota: 1, 2 y 3 = niveles de caquexia; 4, 5y 6 = niveles de condicion normal; 7,8y 9
= niveles de obesidad

Elaborado por: El Autor

5 2 7

1 1
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La Figura 21 permite visualizar la relacion entre patologias cardiacas y

condicion corporal de los caninos que conformaron la muestra de estudio.

IVT/IVP L

IVT/HPU

VT

IVM/IVT |3

IVM/IVA

[f

IVM/HPU

VM u4

IVA

HPU

COD

CDI

0 5 10 15 20

Figura 21. Frecuencia de patologias cardiacas y la condicion corporal del canino
Elaborado por: El Autor

A través de la Figura 22 se presenta las cardiopatias diagnosticadas a
los caninos ubicados en los niveles 7 y 8 que corresponden a obesidad

IVMANVTIHPU  fyygsis 10100 0000000000000 0 0 00 0 0 00
IVM/IVT | sy .8
I/ N 0000 0 0 00 0 IR0 0 AT T R 0 0OEOTTTERERE R SE T RRTE w7y
HPL i
0 1 2

Figura 22. Frecuencia de cardiopatias diagnosticadas a los caninos con niveles 7 y
8 (obesidad)
Elaborado por: El Autor
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4.2.8 Patologias asociadas con la sintomatologia.

En general, los sintomas identificados en los caninos que conformaron
la muestra de estudio, fueron cinco tales como falta de apetito, tos, jadeo,
respiracion agitada y desmayo; adicionalmente hubo casos asintomaticos
(Figura 23).

B Falta de apetito

mTos

mJadeo

Respiracion agitada

EDesmayo

B Asintomatico

Figura 23. Frecuencia de sintomas segun las cardiopatias del canino
Elaborado por: El Autor

La frecuencia de las patologias presenta sintomas compartidos; sin
embargo, al revisar de forma individual lo que muestra la Figura 23, se tiene
gue el sintoma mas comun en caninos con problemas cardiacos es la tos la
que se encontré en un 43 % de afectados, le sigue el jadeo en un 25 %, falta
de apetito y respiracion agitada con un 11 % cada uno, los asintomaticos con
9 % y desmayo en un 1 %.

En las patologias cardiacas detectadas en los pacientes de estudio se
establecio que los sintomas no son Unicos, sino que estan asociados con otros

sintomas, tal como se puede apreciar en la Tabla 13.
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Tabla 13. Frecuencia de patologias cardiacas diagnosticadas segun la
sintomatologia
-]
o
. E < E )
Sintomas P T 2 E E % % -
5338EssssssE58¢8 ¢
1-falta de apetito; 1-tos; 1-jadeo 1 1
1-falta de apetito; 3-jadeo 1 1
1-jadeo 1 1 1 1 4
1-respiracion agitada 2 2
1-tos 1 2 3 1 4 1 1 13
1-tos; 1-falta de apetito 1 1 2 4
1-tos; 1-respiracion agitada 1 1
1-tos; 1-respiracion agitada; 2- 1 1
jadeo
1-tos; 2-jadeo 1 1
1-tos; 3-jadeo; 1-respiracion 1 1
agitada
2-respiracién agitada 1 1
2-falta de apetito; 1-respiracién
; 1 1
agitada
2-falta de apetito; 1-tos 1 1
2-jadeo 1 1 1 3
2-jadeo; 1-falta de apetito 1 1
2-respiracion agitada 1 1
2-respracion agitada 1 1 2
2-tos 2 2 1 1 2 2 10
2-tos; 1-falta de apetito 1 1 1 3
2-tos; 1-jadeo 1 1 4 1 1 8
2-tos; 2-jadeo 1 1
2-tos; 3-jadeo 1 1 2
3-falta de apetito 1 1
3-jadeo 1 1 1 3
3-jadeo; 1- respiracion agitada 1 1 1 3
3-tos 1 2 2 1 1 7
3-tos; 1-desmayos 1 1
3-tos; 1-falta de apetito 1 1 2
3-tos; 1-jadeo 1 1
3-tos; 2-desmayos; 3-respiracion
oo £ 1 1
agitada; 2-jadeo
3-tos; 3-jadeo 1 1 2
3-tos; 3-jadeo; 1 falta de apetito 1 1
3-tos; 3-respiracion agitada; 2-
; 1 1 2
jadeo

Asintomatico 2 2 5 2 1 1 13

Total 2 3 10 4 29 4 3 21 13 3 7 1 100

Elaborado por: El Autor

De acuerdo con la informacion recogida sobre la sintomatologia, podria

decirse que cada uno de los sintomas, por si solos, no sugieren relacion

directa con alguna de las cardiopatias detectadas en los caninos que
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conformaron la muestra, sin embargo, resalta el hecho de que la mayoria de
los sintomas se relacionan con la insuficiencia de valvula mitral, sea como

cardiopatia Unica o combinada con otras cardiopatias.

4.3 Presentacion esquemética de tratamientos, segun la patologia
Los ambitos de intervencion priorizados para afrontar alguna de las
patologias, estan relacionadas principalmente con medicamentos, cirugia,

alimentacion y combinacion de alimentacion y medicamentos (Figura 24).

0 10 20 30 40

CDI
COD
HPU

IVA

IVM . .,

®m Alimentacion
Alimentacion; Medicina

IVM/HPU

Cirugia

IVM/IVA Medicina

Sin necesidad de medicina

IVM/IVT
IVM/IVT/HPU
VT

IVT/HPU

IVT/IVP

Figura 24. Relacién de patologias cardiacas y tratamientos asignados
Elaborado por: El Autor

La descripcion de los tratamientos por cada cardiopatia diagnosticada,

de forma individual o combinada, se muestra en las Tablas 14 y 15.
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Tabla 14. Esquema de tratamiento asignado a patologias individuales

Diagnéstico Tratamiento No. Prescripcion

. 1 Pimobendan 5mg 1/4 cada 12h
CDI(2) Medicina 1 Pimobendan 10mg 1/2 cada 12h

Doxiciclina 1 tableta cada 12h por 30 dias; Omeprazol
1 1 capsula cada 12h; Endogard 30kg 1/2 tableta;
Nebulizacion Dexametasona 4mg

Doxiciclina 1 tableta cada 12h por 30 dias; Omeprazol
COD (3) Medicina 1 1 capsula cada 12h; lvermectina 30kg 1/2 tableta;
Nebulizacién Dexametasona 4mg

Doxiciclina 1/2 tableta cada 12h por 30 dias;
1 Omeprazol 1 capsula cada 12h; lvermectina 10kg 1/2
tableta; Nebulizacién Dexametasona 4mg

Sildenafil (principio activo del Viagra) 20mg 1/2 cada
12h; Pimobendan 5mg 1/2 cada 12h

(=Y

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h; Pimobendan 5mg 1/2

Medicina cada 12h

Tadalafilo (principio activo del Cialis) 5mg 1/4 cada 12h

HPU (10) Sildenafil 20mg 1/2 cada 12h

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h

Alimentacién Cardiac royal canin 20kg

Alimentacion;

Medicina Cardiac royal canin; Tadalafilo 5mg 1/2 cada 12h

Pimobendan 5mg 1/2 cada 12h

Medicina Pimobendan 10mg 1/2 cada 12h

IVA (4)

Benazepril 5mg 1 pastilla cada 12h

Cirugia

Pimobendan 10mg 1/4 cada 12h; Ramipril 1/2 cada 24h

Ramipril 10kg 1/2 cada 24h

Pimobendan 5mg 1/4 cada 12h

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h

Pimobendan 5mg 1/2 cada 12h

Sildenafil 10mg 1/2 cada 12h; Ramipril 20kg 1/2 cada
12h

Pimobendan 5mg/kg 1/4 cada 12h

Pimobendan 10mg 1/4 cada 12h; Tadalafilo 10mg 1/4
cada 24h

IVM (29) Medicina Tadalafilo 5mg 1/4 cada 12h

Pimobendan 2,5mg 1/4 cada 12h

Pimobendan 10mg 1/4 cada 12h

Sildenafil 50mg 1/4 cada 12h

Ramipril 10kg 1/2 cada 12h

Pimobendan 5mg 1/2 cada 12h

Pimobendan 5mg 1 cada 12h

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h; Ramipril 20kg 1/4 cada
12h

Tadalafilo 5mg 1/2 cada 12h

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h

Sildenafil 20mg 1/4 cada 12h

IVT (3) Medicina Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h

e T T L Y Y I e T 1S | e L o o e B e | Y B e o [ R 1 E T T T e e o N = G TS [ S

Pimobendan 10mg 1/4 cada 12h

Elaborado por: El Autor
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Tabla 15. Esquema de tratamiento asignado a patologias combinadas

Diagnéstico Tratamiento No.

Prescripcion

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h; Ramipril 1/4 cada 12h

IVM/HPU (4) Medicina

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h

Tadalafilo 5mg 1/4 cada 12h

Ramipril 10kg 1/4 12h; Sildenafil 1/4 cada 12h

IVM/IVA (3) Medicina

Tadalafilo 5mg 1/4 cada 24h; Pimobendan 1/4 cada
24h

Pimobendan 10mg 1 cada 12h

Sin necesidad de medicina

Pimobendan 5mg 1/2 cada 12h

Tadalafilo 5mg 1/4 cada 12h

Pimobendan 5mg 1/2 cada 12h

Pimobendan 5mg/kg 1/4 cada 12h

Pimobendan 5mg 1/4 cada 12h

IVM/IVT (21) Medicina

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h

Ramipril 20 kg tab 1/2 cada 24h; Tienopiridina 75mg
1/4 cada 24h

Pimobendan 5mg 1 cada 12h

Pimobendan 10mg 1 cada 12h

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h; Ramipril 20kg 1/4 cada
12h

Ramipril 20kg tab 1/2 cada 24h

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h; Pimobendan 10mg 1/4
cada 12h

Tadalafilo 5mg 1/4 cada 12h

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h; Ramipril 10kg 1/4 cada
12h

IVM/IVT/HPU

Pimobendan 5mg 1/4 cada 12h

(13) Medicina

Pimobendan 5mg 1/2 cada 12h; Tadalafilo 5mg 1/4
cada 12h

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h

Tadalafilo 5mg 1/4 cada 12h

ORI T FO0 Y B o R N [N R = T B = = T BTSN TSN | Y TSN PR P Fo ) N T SN TR TN | Y T

Pimobendan 5mg 1/2 cada 12h; Sildenafil 10mg 1/4
cada 12h

Pimobendan 5mg 1/2 cada 12h; Tadalafilo 5mg 1/4
cada 12h

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h

Sildenafil 20mg 1/4 cada 12h

IVT/HPU (7) Medicina

Sildenafil 20mg 1/2 cada 24h

N [R|R|k| -

Pimobendan 5mg 1/2 cada 12h; Sildenafil 10mg 1/4
cada 12h

Pimobendan 5mg 1/2 cada 12h; Tadalafilo 5mg 1/4
cada 12h

IVT/IVP (1) Medicina 1

Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h

Elaborado por: El Autor

Los componentes de los tratamientos asignados al conjunto de caninos
atendidos, de acuerdo con la patologia, se aprecia en la Figura 25 de donde
se puede determinar la frecuencia de uso de ciertos medicamentos, tales

como el Pimobendan con el 38 %, el Sildenafil con el 28 %, el Tadalafilo con
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el 12 %, luego el Ramipril con un 8 %; el resto de componentes de los

tratamientos tienen una frecuencia que fluctia entre el 1y el 3 %.

1% 2% - 2%3% 1% Benazepril
3% B Tadalafilo
Doxiciclina

@Pimobendan
@ Ramipril

| Sildenafil

28 Omeprazol
ETienopiridina
®Endogard

Ivermectina

Nebulizacion
Dexametasona

Figura 25. Frecuencia de medicamentos para tratamiento de cardiopatias del canino
Elaborado por: El Autor

4.4  Andlisis correlacional de tratamiento y variables de riesgo

Si bien han sido revisadas cada una de las variables de riesgo y
relacionadas con las patologias identificadas en los 100 ejemplares de la
muestra, es importante determinar cudles de estas variables tienen incidencia
directa y significativa del tratamiento; mediante la prueba de chi cuadrado de
Pearson se busca una relacion de independencia entre variables de manera
que se pueda confirmar o negar la hipétesis nula.

La Tabla 16 incluye las variables de riesgo y los tratamientos

establecidos para superar las cardiopatias.
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Tabla 16. Correlacion: variable de riesgo y tratamiento

Variable Valor p
Raza 0.408
Sexo 0.492
Edad 0.285
Alimentacion 0.390
Condicion corporal 0.000
Estado animico 0.106
Actividad fisica 0.734
Sintomatologia 0.252

Elaborado por: El Autor

Para los casos en que el valor es menor que 0.05 se considera que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
analizadas y se rechaza la hipétesis nula, mientras que si un valor p es mayor
que 0.05 implica que no hay suficiente evidencia para concluir que las
variables estan asociadas y se acepta la hipotesis nula.

Por tanto, como se puede apreciar de los valores p que se muestran en
la Tabla 16, la condicién corporal (p = 0.000) es la Unica variable que si tiene
una asociacion estadistica significativa, por lo que se deberia rechazar la
hipotesis nula (Ho).

Por otro lado, en el caso de las otras siete variables de riesgo tales
como la raza con un valor p = 0.408, el sexo con un valor p = 0.492, la edad
con un p = 0.295, alimentacion con p = 0.390), estado animico con p = 0.106,
actividad fisica cuyo valor p es de 0.734 y la sintomatologia con p = 0.252
cuyos valores son superiores al 0.05 se concluye que no inciden en el
tratamiento aplicado a los pacientes, por tanto, se acepta la hipétesis nula (Ho)
que indica que el tratamiento para las cardiopatias en caninos no varia de

acuerdo con las variables de riesgo observadas en el paciente.
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5. DISCUSION

Partiendo de los resultados obtenidos durante esta investigacion, cabe
realizar un analisis de estos y buscar concordancias y/o diferencias respecto
a la informacion proveniente de otros estudios similares, tomando en cuenta
las cardiopatias detectadas en la muestra en estudio.

Es asi como, en casos de cardiomiopatia dilatada idiopatica se receto
Pimobendan que varid segun cada caso; Marroquin (2019) prescribio
Pimobendan, Furosemida, Enalaprii y Espironolactona, mientras que
Pridebailo (2016) sugiri6 Enalapril, Digoxina y Furosemida; por su parte,
Jiménez y otros (2015) iniciaron tratamiento con Duplocilina (infecciones),
Belamyl (antianémico), Lindope (suplemento nutricional), Edo-Petit Pamoato
(parasitos) y Metronidazol (amebas); Gomez (2011) sugiri6 Furosemida,
Oxigeno y Pimobendan.

En cuanto a cardiopatia obstructiva causada por dirofilaria, con tres
casos atendidos, el tratamiento fue Doxiciclina 1/2 tableta/12h/30 dias,
Endogard 30kg 1/2 tableta, Omeprazol 1 capsula/12h, lvermectina 10kg 1/2
tableta; Nebulizacion con Dexametasona 4mg; Séanchez (2011), para
contrarrestar esta patologia, sugiri6 el uso de la Ivermectina, evitar las
picaduras de los mosquitos y utilizar repelentes de insectos.

Para superar la hipertension pulmonar se asigné tratamiento con
Sildenafil 20mg 1/2 cada 12h, Pimobendan 5mg 1/2 cada 12h, Tadalafilo 5mg
1/4 cada 12hy, en dos casos se sugirié alimentacion con Cardiac Royal Canin
20kg; Sosa (2017) sugirié el uso de Sildenafil, Furosemida y Clembuterol,
Gbmez (2011) prescribié Furosemida, sedacién en caso de que el canino esté
incbmodo y Pimobendan.

En relacion con la insuficiencia de la valvula aortica, a los caninos de
este estudio se les determiné como tratamiento Pimobendan 10mg 1/2 cada
12h y Benazepril 5mg 1 pastilla cada 12h, solamente para uno de los casos
se dispuso cirugia; Lépez y otros (2020) indicaron que esta patologia bien
puede ser tratada mediante betabloqueadores o con cirugia (valvuloplastia);
Cifuentes y Ortiz (2008) también sugirieron los betabloqueantes, ademas de
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antirritmicos y antibiéticos para evitar endocarditis bacteriana, adicionalmente
Propranolol, Atenolol y Diltiazem.

Sobre la insuficiencia de la valvula mitral, cardiopatia con mayor
presencia en la muestra estudiada, el tratamiento consisti6 en Pimobendan
5mg 1 cada 12h, Ramipril 10kg 1/2 cada 24h, Sildenafil 10mg 1/2 cada 12h,
Tadalafilo 5mg 1/2 cada 12h; Patifio (2016) sugiri6 Pimobendan, Enalapril,
Furosemida y Espironolactona; mientras que, Davila y Astoquillca (2014)
iniciaron tratamiento con Solucién Polielectrolitica, Furosemida, Cardial,
acidos grasos y omega 3, ademas de una dieta baja en sodio.

Para la insuficiencia de la valvula tricaspide el tratamiento asignado fue
con Sildenafil 20mg 1/4 cada 12h o de 10mg 1/4 cada 12h y Pimobendan
10mg 1/4 cada 12h; Banoy y Navarro (2020) disefiaron un tratamiento que
consistid6 en Enalapril, Furosemida, Pimobendan y Espironolactona; para
Ibarra (2019) el tratamiento fue Enalapril, Benazepril y Carvedilol; por su parte,
Ramirez y otros (2014) determinaron un tratamiento que se inici6 con
Enalapril, Digoxina, Furosemida e Hidroclorotiazida.

La insuficiencia de la valvula Pulmonar detectada en el grupo muestral
fue tratada con Sildenafil 10mg 1/4 cada 12h. De acuerdo con Lopez y otros
(2020) el tratamiento adecuado para superar esta patologia estd compuesto
por Fortekor (betabloqueador) y, en casos mas dificiles, la introduccién de un

balén cilindrico.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Partiendo de la informacion obtenida se presenta a continuacion

algunas conclusiones y recomendaciones.

6.1 Conclusiones

Durante el trabajo de campo realizado, para cumplir con el propésito de
este estudio, se determinaron las patologias cardiacas de una muestra de 100
ejemplares caninos que fueron sometidos a exdmenes ecocardiograficos;
resalta con mayor frecuencia la Insuficiencia de la valvula mitral, tanto como
patologia individual como en combinacion con otras patologias, mientras que
la menos frecuente fue la Cardiopatia dilatada idiopatica con solamente dos
casos.

En relacion con las cardiopatias diagnosticadas y sus respectivos
sintomas, es de mencionar que las patologias no tenian sintomas unicos sino
una combinacion de éstos, sin embargo, si se revisa cada uno de los sintomas
puede asegurarse que la tos fue el mas comun con presencia de un 43 % en
los caninos, pasando al jadeo que fue detectado en un 24 %, la falta de apetito
y la respiracion agitada con un 11 % cada uno y, finalmente, un desmayo que
equivale al 1 %. Es de destacar que hubo un 9 % de asintomaticos.

Por otro lado, no se pudo determinar especificamente que alguna de
las cardiopatias detectadas tuviera que ver directamente con alguna las
variables tales como la raza, edad, sexo, alimentacion, actividad fisica, estado
de &nimo o condicién corporal.

Respecto al tratamiento establecido se confirma que la medicacion
prescrita estuvo directamente relacionada con la cardiopatia y en solamente
dos casos de canino con hipertensién pulmonar intervino la variable
alimentacion.

Finalmente, al verificar la incidencia de las variables de riesgo en el
tratamiento asignado para superar las cardiopatias, solamente se encontrd
gue la condicion corporal tiene incidencia directa en dicho tratamiento, no asi
las otras siete variables de riesgo cuyo valor p fue superior a 0.05 por tanto,
se acepta la hipotesis nula (Ho) que indica que el tratamiento para las
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cardiopatias en caninos no varia de acuerdo con las variables de riesgo

observadas en los pacientes.

6.2 Recomendaciones

Dadas las ventajas que proporciona el equipo de ecocardiografia, es
importante que se difunda su uso y utilidad profesional, tanto para prevencion
como para correccion de patologias cardiacas.

Los tutores de mascotas deben ser informados sobre las diferentes
patologias cardiacas que pudieran presentarse, de manera que realicen
controles periédicos sobre el estado de salud de las mascotas.

La mayoria de las patologias cardiacas congénitas o adquiridas pueden
ser atendidas a tiempo y, con el tratamiento adecuado y ajustado a su
condicion, pueden ser superadas permitiendo al canino tener una mejor vida,
por ello, es necesario que, al menos una vez al afio, se le realice revisiones
generales para detectar, entre otras posibles dolencias, si presenta un soplo
cardiaco o ritmo anormal que pudiera sugerir alguna anomalia en el corazon.

Es importante, ademas, estar alerta a algunos elementos y condiciones
de indole fisica, ambiental y de alimentacién, esto es:

e La intensidad y frecuencia del ejercicio que debe realizar el

ejemplar, teniendo en cuenta que al caminar rapido o al correr hara
que el corazon trabaje con mas fuerza para enviar mas sangre y
oxigeno a los musculos;

e El ambito en el que se desenvuelve en cuanto a la temperatura para
evitar excesos de calor o de frio, y la limpieza con el fin de disminuir
las posibilidades de contraer algun virus que le afecte;

e La alimentacion, para que reciba las proteinas y vitaminas
necesarias ajustadas a su edad y evitar el sobrepeso que finalmente
va a incidir en una sobrecarga de trabajo del corazdn; seria
necesario que el canino ingiera alimentos bajos en sal y
enriquecidos con &cidos grasos y antioxidantes, dependiendo de la

severidad de la cardiopatia.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio dirigido al experto cardidlogo con el fin de realizar la investigacion

Guayaquil, 10 de agosto del 2023

Unwersicioe Catdios da Saeiage bcarleT
Facattad 9 Edicasin Towiee pared Deserslo
MVZ. |brahim Waheed
Phesgrced- ol Cargo: MVZ/Cardidlogo
Contacto: (0993121707)
Mail: info@imagenpel.ec

De mis consideraciones:

Por la presente se solicita, muy comedidaments, se reciba al estudiante
Gerardo Alejandro Cisneros Avilés con numero de cedula 0931398711,
esiudiante de la Carrera de Medicina Veterinaria de la Facultad de
Educacion Técnica para el Desarrollo de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil, quien requiere realizar el Trabajo de Integracion
Curricular en las instalaciones de Imagenpet /Animalopolis/Pet Wash,
cuyo tema es MANEJO MAS FRECUENTES DE TRATAMIENTOS PARA
AFRONTAR ENFERMEDADES CARDIACAS CONGENITAS Y
ADQUIRIDAS EN CANINOS. Seguros de contar con su apoyo y gestion a la
presente solicitud quedames de usted muy agradecidos.

: 2t

EFD | s

e \%\
\ cxl

Dra. Patricia Alvarez Castro, M.Sc.

Directora de carrera Medicina Veterinaria C:CS L33 &%0\}(::
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Anexo 2. Imagen de cardiomiopatia dilatada idiopética
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Anexo 3. Imagen de cardiopatia obstructiva causada por dirofilaria
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Anexo 4. Imagen de hipertension pulmonar
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Anexo 5. Imagen de insuficiencia valvula aotrtica

vy WMAGEN PET PILEGGI, ZLATAN
" 31/05/23 03:17:15AM ADM A26636
31/08/23

Loaa
e8

84



Anexo 6. Imagen de insuficiencia de la valvula mitral

M 1.1 Tis

IMAGEN PET VIVAR, BOOMER
14106/23 01:22:05AM ADM A26817

Anexo 7. Imagen de insuficiencia de valvula mitral e hipertensién pulmonar

Tis0.5 Mmio0.1
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Anexo 8. Imagen de insuficiencia de valvula mitral y de valvula adrtica
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Anexo 9. Imagen de insuficiencia de valvula mitral y valvula tricispide
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Anexo 10. Imagen de insuficiencia de valvula mitral, valvula tricspide e

hipertension pulmonar
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Anexo 12. Imagen de insuficiencia de valvula mitral e hipertensién pulmonar
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cisneros Avilés, Gerardo Alejandro, con C.C: # 0910319565 autor/a del
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