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RESUMEN

Las enfermedades respiratorias constituyen una causa frecuente de atencion
clinica en caninos y felinos, requiriendo métodos diagndsticos que permitan
una identificacion oportuna y precisa. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar los cuadros respiratorios mas frecuentes en caninos y felinos
atendidos en clinicas veterinarias de la ciudad de Guayaquil, asi como evaluar
la utilidad de la ecografia toracica como método diagndstico complementario
y su relacion con posibles factores de riesgo. La investigacion se desarrolld
entre octubre de 2025 y enero de 2026, con un enfoque cuantitativo,
observacional y transversal. Se evaluaron 100 pacientes con cuadros
respiratorios, de los cuales 62 fueron caninos y 38 felinos. El diagnéstico se
basé en la evaluacion clinica, la auscultacion pulmonar y la confirmacion
mediante ecografia toracica. Los resultados evidenciaron que las patologias
respiratorias mas frecuentes fueron el derrame pleural 37 % y la neumonia 32
%. En total, se registraron 126 diagndsticos, de los cuales el 82.5 % fueron
identificados mediante ecografia y el 17.5 % mediante auscultacion, lo que
resalta el mayor rendimiento diagnéstico de la ecografia para patologias
respiratorias profundas. Se observdé una asociacion significativa entre la
especie y la presencia de neumonia, asi como entre el ambiente interior y
dicha patologia. Se concluye que la ecografia toracica mejora la precision
diagnostica de los cuadros respiratorios y constituye una herramienta
fundamental y complementaria a la evaluacion clinica en la préactica
veterinaria.

Palabras clave: enfermedades respiratorias, ecografia torécica,
auscultacion, caninos, felinos, diagndstico.
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ABSTRACT

Respiratory diseases constitute a frequent cause of clinical consultation in
canines and felines, requiring diagnostic methods that allow timely and
accurate identification. The present study aimed to determine the most
frequent respiratory conditions in canines and felines treated at veterinary
clinics in the city of Guayaquil, as well as to evaluate the usefulness of thoracic
ultrasonography as a complementary diagnostic method and its relationship
with possible risk factors. The research was conducted between October 2025
and January 2026, using a quantitative, observational, and cross-sectional
approach. A total of 100 patients with respiratory conditions were evaluated,
of which 62 were canines and 38 were felines. Diagnosis was based on clinical
evaluation, pulmonary auscultation, and confirmation by thoracic
ultrasonography. The results showed that the most frequent respiratory
pathologies were pleural effusion 37 % and pneumonia 32 %. In total, 126
diagnoses were recorded, of which 82.5 % were identified by ultrasonography
and 17.5 % by auscultation, highlighting the higher diagnostic yield of
ultrasonography for deep respiratory pathologies. A significant association was
observed between species and the presence of pneumonia, as well as
between indoor environment and this pathology. It is concluded that thoracic
ultrasonography improves the diagnostic accuracy of respiratory conditions
and constitutes a fundamental and complementary tool to clinical evaluation in
veterinary practice.

Keywords: respiratory diseases, thoracic ultrasonography,
auscultation, canines, felines, diagnosis.
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1 INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias en caninos y felinos pueden tener
diversas causas, reacciones alérgicas, alteraciones anatomicas o
infestaciones parasitarias. En ciudades con clima tropical como Guayaquil, las
condiciones ambientales caracterizadas por altas temperaturas y humedad
favorecen la proliferacion de microorganismos patdégenos, esto incrementa la

incidencia de enfermedades respiratorias.

Entre las afecciones respiratorias mas comunes en perros y gatos se
encuentran la tragueo bronquitis infecciosa canina, el colapso traqueal, la
neumonia, la rinotraqueitis viral felina, el asma felina y las infecciones por
parasitos pulmonares. Cada una de estas enfermedades presenta signos
clinicos caracteristicos, por lo que es esencial su deteccion temprana para

aplicar un tratamiento eficaz y evitar complicaciones mayores.

En el caso particular de los felinos, gran parte de los trastornos
respiratorios estan asociados al complejo respiratorio felino, un conjunto de
enfermedades causadas principalmente por el herpesvirus felino tipo 1 (FHV-
1) y el calicivirus felino (FCV). Los felinos afectados generalmente manifiestan
sintomas como estornudos, secrecion nasal y ocular, conjuntivitis, fiebre,

presencia de Ulceras orales y dificultad para respirar.

En la Clinica Veterinaria Zamora, ubicada en Guayaquil, Ecuador, se
reciben a diario a pacientes con signos clinicos compatibles con distintas
patologias respiratorias que se presentan en caninos y felinos de diferentes

razas, edades y condiciones en las que viven.

A pesar de la frecuencia con la que se observan estos casos, hasta el
momento no se han realizado estudios que documenten de manera precisay
detallada cuales son los cuadros respiratorios mas comunes en esta poblacion
especifica. Esta falta de informacion limita la posibilidad de establecer
estrategias preventivas y diagnésticas mas efectivas. Basados a lo expuesto

se plantean los siguientes objetivos de investigacion:



1.10bjetivos
1.1.1 Objetivo general.

Identificar cuales son los cuadros respiratorios que se presentan con
mayor frecuencia en caninos y felinos que asisten a consulta diagnosticados

por medio de auscultacion y ecografia toracica.
1.1.2 Objetivos especificos.

e Identificar las patologias respiratorias presentadas con mayor
frecuencia en la muestra de caninos y felinos que son atendidos en la

Veterinaria Zamora.

e Diagnosticar las patologias respiratorias a través de la auscultacion y
ecografia toracica en pacientes caninos y felinos.

e Correlacionar las patologias respiratorias diagnosticadas con factores
de riesgo como la edad, especie, lugar de vivienda y tipo de tutor.
1.2Hipdotesis
H1: La aplicacion de la ecografia toracica como herramienta de
imagenologia permite identificar con mayor precision cuadros respiratorios en
comparacién con la evaluacién clinica tradicional en caninos y felinos

atendidos en la Clinica Veterinaria Zamora.

HO: La ecografia toracica no mejora significativamente la precision
diagndstica de los cuadros respiratorios en comparacion con la evaluacion
clinica tradicional en caninos y felinos atendidos en la Clinica Veterinaria

Zamora.



2 MARCO TEORICO
2.1 Anatomia del sistema respiratorio en perros y gatos

El sistema respiratorio esta formado por la nariz, las cavidades nasales,
los senos paranasales, la faringe, la laringe, la trdquea y los pulmones (Kuehn,
2024).

Los pulmones estdn formados por parénquima pulmonar y tejido
intersticial. El parénquima pulmonar corresponde a la porcion funcional
responsable del intercambio de oxigeno y dioxido de carbono, y esta
constituido por los bronquiolos y sus ramificaciones hasta llegar a los alvéolos.
Por su parte, el tejido intersticial esta compuesto por tejido blando elastico y
colageno, ademas de glandulas mixtas, musculo liso, fibras nerviosas, vasos

sanguineos y linfaticos (Guillén, 2020).

A partir de los bronquios principales se forma una red de conductos y
ramificaciones que llega hasta los alvéolos, denominada arbol bronquial. Los
bronquios principales se dividen en bronquios lobulares, que a su vez se
subdividen en bronquios segmentarios, los cuales dan origen a los
bronquiolos verdaderos y finalmente a los bronquiolos terminales (Guillén,
2020).

Figura 1
El sistema respiratorio en caninos
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Nota. Se sefalan los 6rganos del sistema respiratorio en caninos.

Adaptado de Experto Animal (Besteiron, 2024).

2.1.1 Vias respiratorias superiores.

Se consideran vias respiratorias superiores aquellas estructurales que
participan en la conduccion inicial del aire, entre ellas las narinas, la cavidad
nasal y los senos paranasales, asi como la laringe y la faringe. Estas
estructuras no solo permiten el ingreso del aire, sino que también lo filtran,
calientan y humidifican antes de que llegue a los pulmones (Mestrinho &
Fonseca, 2024).

Las narinas (orificios nasales externos) cuentan con musculos que
regulan el flujo de aire durante la inspiracion; en razas braquicéfalas, pueden
presentarse estrechamientos congénitos que dificultan la respiracion normal
(Tonozzi, 2021).

La cavidad nasal esté recubierta por una mucosa especializada con
epitelio seudoestratificado ciliado, rica en glandulas que producen moco para
atrapar polvo y microorganismos. En su interior se localizan los cornetes
nasales, estructuras 6seas enrolladas que aumentan la superficie de contacto
del aire con la mucosa (Tonozzi, 2021).

Figura 2
Placa radiogréfica de un felino.

Nota. En la imagen se observa la materia
(mucosidad) presente en los cornetes
nasales. Rivas Apaza., (2025).
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Los senos paranasales, aunque no cumplen una funcion respiratoria
directa, ayudan a regular la presion y a reducir el peso del craneo. En los
gatos, estos senos pueden acumular secreciones durante enfermedades
respiratorias como la rinotraqueitis viral felina (FHV-1) (Mestrinho & Fonseca,
2024).

La faringe, compartida por los sistemas respiratorio y digestivo, une la
cavidad nasal con la laringe. Su funcion principal es conducir el aire hacia las
vias respiratorias inferiores y, durante la deglucion, la epiglotis se cierra para

impedir el paso de alimentos hacia la traquea (Tobias & Johnston, 2021).

Por su parte, la laringe estd compuesta por cartilagos (tiroides,
cricoides, aritenoides, epiglotico) que se articulan y se movilizan durante la
respiracion y la fonacién. En perros, especialmente en razas grandes y de
edad avanzada, puede presentarse paralisis laringea, condicion que afecta la
apertura de las vias aéreas durante la inspiracion (Tobias & Johnston, 2021).

2.1.2 Vias respiratorias inferiores.

Las vias respiratorias inferiores comienzan en la traquea y se dividen
gradualmente en bronquios, bronquiolos y, finalmente, en alvéolos. La traquea
estd compuesta por anillos cartilaginosos incompletos con forma de “C”, que
se mantienen abiertos gracias al tejido fibroelastico y al musculo traqueal
ubicado en la parte dorsal. En razas pequeiias como el Pomerania y el
Yorkshire Terrier, la debilidad de estos anillos puede provocar colapso

traqueal, generando tos persistente y dificultad respiratoria (Salgado, 2024).

La trAquea se divide en dos bronquios principales, uno para cada
pulmén, los cuales se ramifican en bronquios lobares, luego en segmentarios
y, por ultimo, en bronquiolos. Conforme las vias se hacen mas finas, el
diametro de los conductos disminuye y el cartilago desaparece. Los
bronquiolos, al no poseer cartilago, son mas propensos a obstrucciones, como
ocurre en el asma felino, donde la hiperreactividad bronquial causa

broncoconstriccién (Salgado, 2024).



2.1.3 Pulmones.

Los pulmones son uno de los o6rganos principales del sistema
respiratorio. Se localizan en la cavidad toracica, cubiertos por una doble capa
de pleura: la pleura visceral que recubre al pulmon y la pleura parietal que
recubre la pared toracica. Entre ambas existe un espacio potencial, la cavidad
pleural la cual contiene una cantidad pequefia de un liquido lubricante que

facilita el deslizamiento pulmonar durante la ventilacion (Khan & Carey, 2025).

En los perros, el pulmén derecho esta dividido en cuatro I6bulos:
craneal, medio, caudal y accesorio; mientras que el pulmén izquierdo posee
dos lébulos: craneal (con una subdivision craneal y caudal) y caudal. La
estructura interna de los pulmones incluye los alvéolos pulmonares, pequefos
sacos rodeados de capilares donde se produce el intercambio gaseoso (Khan
& Carey, 2025).

Figura 3
Pulmones y vias respiratorias de un gato.

Nota. El intercambio gaseoso ocurre en los
alvéolos pulmonares Kuehn., (2018)



2.1.4 Diafragmay musculos accesorios.

El diafragma es el musculo mas importante en el proceso respiratorio
en perros y gatos, este presenta una forma de cuUpula y divide la cavidad
torécica de la cavidad abdominal. Su contraccion genera presion negativa en
el térax, permitiendo la entrada de aire a los pulmones. En los caninos la
amplitud del movimiento diafragmatico depende del tamafio y la raza, en las
razas braquicéfalas dependen en mayor medida del trabajo del diafragma
debido a la obstruccion de las vias aéreas superiores (Guillén, 2020).

En los gatos el diafragma presenta mayor flexibilidad y eficiencia lo que
causa una respiracibn mas silenciosa pero también los hace mas
predisponentes a espasmos 0 hernias de origen trauméaticos. Ademas del
diafragma, tanto perros como gatos emplean muasculos accesorios para
apoyar el proceso de ventilacion. Los musculos intercostales externos
participan elevando las costillas durante la inspiracion, mientras que los

intercostales internos intervienen en la espiracién forzada (Guillén, 2020).

Asimismo, musculos como el escaleno, el serrato ventral y
esternocleidomastoideo se activan cuando existe un mayor esfuerzo
respiratorio. Este patrén es frecuente en perros con patologias obstructivas
como el colapso traqueal y en gatos con asma felina, donde se observa un
patrén respiratorio abdominal marcado, indicador del nivel de dificultad
respiratoria (Fréhlich, 2024).

2.2 Fisiologia del sistema respiratorio

En caninos y felinos, el sistema respiratorio se encarga de regular la
ventilacion pulmonar, permitiendo el ingreso y salida de aire, asi como el
intercambio gaseoso en los alvéolos, donde el oxigeno se incorpora a la
sangre y el diéxido de carbono es expulsado, estos procesos dependen de
variaciones de presion y del estado del sistema cardiovascular el cual se
encarga del transporte de los gases entre los pulmones y los tejidos
(Veterinary Key, 2025).

El sistema respiratorio actia con el corazon y los vasos sanguineos

garantizando que los tejidos reciban el suficiente oxigeno y la eliminacion
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correcta de los residuos, El equilibrio que existe entre el aire que ingresa a los
pulmones con la sangre circulante es esencial para prevenir la hipoxia o
acumulacion de diéxido de carbono son problemas frecuentes en

enfermedades respiratorias (Veterinary Key, 2025).

2.2.1 Ventilacién pulmonar.

La llamada ventilacion pulmonar no es mas que el proceso mediante el
cual el aire ingresa y sale de los pulmones permite el desempefio correcto del
sistema respiratorio. Este mecanismo incluye dos fases fundamentales: la

inspiracion y la espiraciéon (Cunningham & Klein, 2013).

Durante la inspiracién el diafragma se contrae y se aplana y eso
provoca que los musculos intercostales externos eleven las costillas
aumentando el volumen de la cavidad toracica, esto genera una presion
negativa facilitando el ingreso del aire a los pulmones y permitiendo que el
oxigeno pase a los capilares y se una a la hemoglobina (Fréhlich, 2024).

En la espiracion el diafragma y los musculos intercostales se relajan
reduciendo el volumen toracico y favoreciendo la salida de didxido de carbono,
En casos de enfermedad los musculos accesorios facilitan la espiracion. Este
proceso asegura una correcta oxigenacion y equilibrio acido-base,

fundamental para mantener la homeostasis del organismo (Frohlich, 2024).

La frecuencia respiratoria normal en los perros en reposo varia entre
10 y 30 respiraciones por minuto, mientras que en los gatos entre 20 y 30
respiraciones por minuto. Estos valores pueden aumentar con el ejercicio, el
estrés, la fiebre o en presencia de enfermedades respiratorias (Puentes,
2024).

2.2.2 Intercambio gaseoso.

El intercambio gaseoso sucede en alvéolos pulmonares donde estan
las membranas alveolocapilares. Estas estructuras facilitan la difusion del
oxigeno desde el aire que esta en los alvéolos hacia la sangre y también que
el dioxido de carbono pueda ser eliminado en sentido contrario (Tobias &
Johnston, 2021).



El proceso se basa ley de difusion de Fick la cual indica que la difusion
de gases depende del area disponible, el gradiente de concentracion y el
grosor de la membrana. Por ello, procesos que hacen que aumente el grosor
de la membrana, como el edema pulmonar o la fibrosis, reducen la eficiencia
del intercambio gaseoso y pueden afectar la oxigenacion tisular (Frohlich,
2024).

El oxigeno se junta a la hemoglobina en los glébulos rojos lo que
permite que sea transportado a los tejidos. El didxido de carbono, en cambio,
es transportado mayormente en forma de bicarbonato, aunque una parte
también viaja disuelta en plasma y unido a proteinas plasméaticas (Froéhlich,
2024).

2.2.3 Regulacién de la respiracion.

La respiracion estd controlada de forma automética por el centro
respiratorio ubicado en el bulbo raquideo y la protuberancia del tronco
encefalico. Estos centros regulan la frecuencia y profundidad respiratoria en

respuesta a sefiales quimicas y mecanicas (Cunningham & Klein, 2013).
2.2.3.1 Estimulos que regulan la ventilacion.

La regulacion de la ventilacién de da por medio de diversos estimulos
fisioldgicos que permiten que se mantenga el equilibrio gaseoso y acido-base
del organismo. Estos mecanismos van a depender de la capacidad del
sistema respiratorio para asi responder a cambios internos y garantizar un
adecuado intercambio de gases, Cuando se presentan alteraciones clinicas
la sensibilidad y eficacia de estos controles pueden llegar a verse
comprometidas y afectar la oxigenacion y la homeostasis general (Gonye &
Bayliss, 2023)

e Elincremento de diéxido de carbono - CO, en sangre arterial conocido
también como hipercapnia: estimula fuertemente al centro respiratorio.

e La disminucién de oxigeno o hipoxia ayuda en la activacién de la
ventilacion, pero se considera un estimulo secundario.

e Alteraciones en el pH sanguineo son detectadas por quimiorreceptores

centrales y periféricos lo que ayuda regular la respiracion.
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e En patologias como insuficiencia respiratoria o obstruccién bronquial
los estimulos se pueden alterar lo que puede llevar a hipoxia tisular y

acidosis respiratoria (Gonye & Bayliss, 2023).

2.3 Funciones del sistema respiratorio

Ademas del intercambio gaseoso, el sistema respiratorio desempefia

otras funciones adicionales importantes.

2.3.1 Filtracion de particulas.

Las vias respiratorias superiores, junto con el epitelio ciliado de la
traquea y los bronquios, cumplen un papel fundamental en la filtracion del aire
inhalado. Estas estructuras retienen y eliminan particulas como polvo,
microorganismos y cuerpos extrafios antes de que alcancen los pulmones.
Las fosas nasales y su mucosa retienen las particulas de mayor tamafo
gracias a las vibrisas y al moco, que actian como una primera barrera

protectora (Vientés-Plotts et al., 2023).

El epitelio ciliado, recubierto por una capa mucosa, atrapa particulas
mas pequefas y las transporta hacia la faringe mediante el movimiento
coordinado de los cilios. Este mecanismo, conocido como sistema mucociliar,
permite que las impurezas sean ingeridas o expulsadas, evitando infecciones
y lesiones en el tejido pulmonar. Las glandulas mucosas ayudan a mantener
la humedad en las vias respiratorias esto favorece la filtracion continua vy

eficiente del aire (Vientos-Plotts et al., 2023).

2.3.2 Funciones complementarias del sistema respiratorio.

El sistema respiratorio lleva a cabo funciones adicionales importantes,
entre ellas esta la hidratacién y el calentamiento del aire inspirado el cual es
un proceso necesario para proteger los alvéolos y asi mantener la integridad

del tejido pulmonar (Kennedy, 2022).

También interviene en la produccion de sonidos es decir de la fonacion,
ya que el paso del aire a traves de la laringe genera la vibracion de las cuerdas
vocales, permitiendo la produccion de sonidos (O'Neill & Radostits, 2021). Por

altimo, interviene en el control del equilibrio &cido-base, mediante la
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eliminacién del diéxido de carbono (CO,), lo que ayuda a mantener estable el
pH de la sangre y el adecuado funcionamiento del organismo (Bonagura &
Twedt, 2020).

2.4 Particularidades fisiolégicas en caninos y felinos

Perros: La fisiologia respiratoria presenta variaciones segun la raza.
Las razas braquicéfalas como el Bulldog, Pug y Boston Terrier, tienen una
anatomia que compromete la eficiencia respiratoria debido a la presencia de
narinas estrechas, paladar blando elongado y colapso laringeo. Estas
caracteristicas favorecen la hipoventilaciéon crénica y el desarrollo del

sindrome braquiocefélico (Olivares et al., 2024).

Los gatos, especialmente las razas braquicéfalas como el persa y el
himalayo, también presentan particularidades anatomicas similares a las de
los perros braquicéfalos que pueden comprometer su ventilacién pulmonar.
Estas alteraciones disminuyen la eficiencia del intercambio gaseoso, sobre
todo durante el ejercicio 0 en situaciones de estrés. Ademas, presentan una
traguea y un arbol bronquial relativamente mas estrechos, lo que incrementa

la obstruccion de las vias respiratorias (Gleason et al., 2023).

Los gatos son muy sensibles a irritantes ambientales como polvo, humo
y aerosoles, los cuales pueden causar inflamacion de las vias respiratorias y
favorecer el desarrollo de asma felina, una enfermedad crénica que provoca
broncoconstriccion, exceso de moco y dificultad respiratoria, pudiendo causar
hipoxia si no se trata adecuadamente (Gleason et al., 2023).

2.4.1 Fisiopatologia del aparato respiratorio en caninos y felinos.

La fisiopatologia del sistema respiratorio en perros y gatos abarca los
procesos patologicos que modifican el funcionamiento normal de la
respiracion, interfiriendo con la adecuada oxigenacién de los tejidos y la
eliminacién de dioxido de carbono. Estas alteraciones pueden originarse en
diferentes niveles del sistema respiratorio como las vias aéreas superiores,
vias aéreas inferiores, parénquima pulmonar, pleura o las estructuras de la

cavidad toracica (Elgalfy et al., 2022).
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2.4.2 Fisiopatologia de las vias aéreas superiores.

Las patologias de las vias aéreas superiores como nariz, senos
paranasales, faringe, laringe, provocan alteraciones mecénicas en el flujo de
aire, incrementando la resistencia durante la inspiracion. En los gatos las
enfermedades como la rinotraqueitis viral felina provocan inflamacion de la
mucosa nasal y acumulacion de secreciones lo cual puede dificultar la
respiracion. En los caninos las patologias como la parainfluenza presentan

signos clinicos similares (Li et al., 2025).

2.4.3 Fisiopatologia de las vias aéreas inferiores.

Las afecciones de la trdquea, bronquios y los bronquiolos, como la
traqueobronquitis infecciosa canina, provocan inflamacién del epitelio
respiratorio, produccion excesiva de secrecidn mucosa y tos. En las razas
pequefias el colapso de la traquea es suele ser frecuente y ocurrir por el
debilitamiento de los anillos cartilaginosos que conforman la traquea, lo que
origina un estrechamiento dindmico del lumen durante la inspiracién o la

espiracion y afecta la ventilacion pulmonar (Tobias & Johnston, 2021).

En felinos, el asma felina es un proceso inflamatorio cronico de origen
inmunolégico que provoca broncoconstriccion, edema de la mucosa y
aumento en la produccién de moco, lo cual lleva a disnea, tos y sonidos
respiratorios anormales como sibilancias. La hipoxia crénica resultante puede

producir hipertrofia muscular y remodelacioén bronquial (Lappin, 2017).

2.4.4 Fisiopatologia del parénquima pulmonar.

Cuando el tejido pulmonar se ve comprometido, como en la neumonia,
el intercambio gaseoso se altera debido al reemplazo del aire alveolar por
exudado inflamatorio. Esto provoca una disminucion en la superficie
disponible para el intercambio gaseoso, lo que deriva en hipoxemia y aumento

del esfuerzo respiratorio (Lobaczewski et al., 2021).

La presencia de microorganismos (virus, bacterias, hongos o parasitos)
desencadena una respuesta inflamatoria local caracterizada por la liberacion

de citoquinas, acumulacién de células inmunitarias y formacion de infiltrado
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pulmonar visible en ecografia como consolidacion o engrosamiento pleural
(Lobaczewski et al., 2021).

2.4.5 Fisiopatologia de la pleuray cavidad toracica.

Las enfermedades pleurales como el derrame pleural o el neumotorax
interfieren directamente con la mecanica pulmonar. ElI derrame pleural
acumulacion de liquido entre las pleuras impide la expansion normal de los
pulmones durante la inspiracion, generando disnea restrictiva. Puede ser
causado por procesos infecciosos, inflamatorios, neoplasicos o traumaticos
(Gommeren, 2024).

En gatos, por ejemplo, infecciones por Mycoplasma felis o Feline
Coronavirus (FCoV) en su forma efusiva pueden provocar derrame pleural con

compromiso respiratorio severo (Gommeren, 2024).

2.4.6 Respuesta fisiopatoldgica sistémica.

En cuadros graves, la hipoxia mantenida puede desencadenar efectos
sistémicos como taquicardia, acidosis respiratoria (por retencion de CO,),
fatiga muscular respiratoria, cianosis e incluso falla organica. La inflamacion
sistémica en procesos infecciosos severos puede evolucionar a un sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA), un trastorno grave que requiere

atencion urgente (Zhou et al., 2025).

2.5Valoracién clinica de los cuadros respiratorios en caninos

La valoracion clinica de los trastornos respiratorios en caninos y felinos
constituye un componente fundamental para el diagnéstico y manejo
adecuado de estas patologias. Este proceso incluye la obtencion de una
anamnesis detallada, examen fisico exhaustivo y la aplicacion de pruebas
complementarias que permitan la identificacion precisa del origen y la

extension del compromiso respiratorio (Mazzaferro, 2024).

2.5.1 Examen fisico.

Durante el examen fisico, se evallan parametros respiratorios como la

frecuencia y el patron respiratorio, que pueden evidenciar taquipnea,
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bradipnea o también conocida como disminucion de la frecuencia respiratoria,
disnea en la fase inspiratoria o espiratoria, o respiracion abdominal, indicativos
de alteraciones en vias aéreas superiores o inferiores, parénquima pulmonar
o pleura (Tobias & Johnston, 2021).

La auscultacion pulmonar es esencial para detectar ruidos respiratorios
anodmalos como estertores crepitantes, sibilancias o roncus, los cuales ayudan
a localizar el sitio anatémico afectado y sugerir la naturaleza del proceso
patoldgico, la inspeccidn de las mucosas permite valorar signos de hipoxemia,

como la cianosis (Tobias & Johnston, 2021).

2.5.2 Técnica de auscultacion.

La técnica de auscultacion en perros y gatos consiste en escuchar los
sonidos respiratorios utilizando un estetoscopio que cuente con campana y
diafragma. Durante el procedimiento el animal debe pertenecer de pie o
decubito esternal, en un entorno silencioso, con el fin de reducir o evitar

interferencias sonoras (Kittleson, 2023).

El veterinario apoya suavemente el diafragma del estetoscopio sobre
la piel, separando el pelaje cuando es necesario, y evalla ambos lados del
térax de manera comparativa, recorriendo las regiones dorsales, medias y
ventrales (Kittleson, 2023).

2.5.2.1 Auscultacién pulmonar con estetoscopio.

El estetoscopio debe poseer buena sensibilidad acustica, contar con
campana y diafragma intercambiables para escuchar sonidos de diferentes
frecuencias, y tener tubos que reduzcan el ruido ambiental. Debe ser
ergonoémico, ligero y con olivas comodas, y de preferencia debe contar con
campana y diafragma. Se debe presionar suavemente el diafragma contra la
piel para evitar sonidos artefactuales (McLane et al., 2021).

25.2.2 Puntos de auscultacion.

Los puntos de auscultacibon en perros y gatos se encuentran
distribuidos en ambos lados del torax, lo que permite evaluar de manera

adecuada los diferentes campos pulmonares. Por lo general, se dividen en
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tres areas: dorsal, media y ventral, las cuales corresponden a las regiones de
los I6bulos pulmonares craneales, medios y caudales. (Bonagura & Twedt,
2020).

La evacuacion debe realizarse de manera comparativa entre ambos
hemitérax, siguiendo un patron sistematico desde la parte craneal hacia la
caudal. La auscultacion se hace de manera bilateral y sistematica lo que
permite contrastar los sonidos respiratorios de los dos lados (Cote, 2019).

En perros y gatos se realiza entre el tercer y el décimo espacio
intercostal y abarca desde la escapula hasta el borde costal también se
examina la zona traqueal y laringea en animales que presentan tos o dificultad

respiratoria (Guillen, 2020).

La adecuada ubicacion de los sitios de auscultacion permite identificar
las alteraciones respiratorias y establecer un diagndstico clinico confiable. En
los puntos comunes estan incluidos la zona caudal de las escapulas, el area
para esternal, los campos pulmonares laterales y dorsales (McLane et al.,
2021).

25.2.3 Evaluacion de sonidos.

La evaluacién de los sonidos respiratorios permite identificar tanto los
ruidos normales, como el murmullo vesicular, asi como los sonidos anormales

gue pueden indicar alteraciones pulmonares (Rondeau et al., 2021).
Small Animal Internal Medicine (2021) indica que durante la evaluacion:

e Se identifican aquellos sonidos respiratorios que son normales:
murmullo vesicular suave y ritmico.

e Las alteraciones auscultatorias pueden manifestarse mediante la
presencia de estertores, sibilancias o roncus en incluso por la reduccién
o desapariciéon de los sonidos respiratorios en determinadas regiones
pulmonares.

e Se detectan ruidos anormales como estertores crepitantes (ruidos finos
0 gruesos), sibilancias, roncus y ausencia o disminucién de sonidos.

e Se valora la frecuencia y ritmo respiratorio, presencia de tos, esfuerzo

inspiratorio o espiratorio y la simetria de los sonidos.
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2.5.3 Diagnostico ecografico del sistema respiratorio.

La ecografia toracica es una técnica no invasiva que permite evaluar
las estructuras pleurales, pulmonares subpleurales y el mediastino,
complementando la informacion obtenida en la auscultacién y radiografia
(Armenise, 2025).

Se debe colocar al animal de decubito lateral o dorsal, dependiendo del
area a estudiar. Se realiza una limpieza y tricotomia del &area toracica,
generalmente en las regiones laterales y ventrales para asi mejorar el
contacto del transductor. Se aplica gel ecografico sobre la piel para optimizar
la transmision del ultrasonido. Se recomienda el uso de un transductor lineal
0 microconvexo con frecuencia entre 7.5 a 12 MHz para poder obtener buena

resolucién en estructuras superficiales (Armenise, 2025).

Ajustes del equipo deben optimizar la profundidad, ganancia y enfoque

para visualizar pleura y parénquima pulmonar subyacente (Lappin, 2017).

2.5.4 Técnica de exploracion.

La identificaciéon de la linea pleural y observacién de desplazamiento
ritmico permite diferenciar patrones fisiolégicos normales o alteraciones
sugestivas por alguna enfermedad este analisis inicial orienta la deteccion
temprana de derrames u otras anomalias en el espacio pleural (Lisciandro,
2021).

e Se empieza examinando la pleura visceral y parietal, evaluando la
presencia de la linea pleural, los movimientos pleurales y signos de
derrame los cuales en ecografia se observan como un liquido anecoico.

e La linea pleural normal se observa como una linea brillante es decir
hiperecogénica y que se mueve ritmicamente con la respiraciéon es un

signo del deslizamiento pleural (Lisciandro, 2021).

2.5.5 Identificacion de patologias.

La identificacién de patologias pulmonares por medio de la ecografia
se basa en patrones acusticos y variaciones estructurales observadas durante

la exploracion, lo que permite distinguir alteraciones del espacio pleural o del
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parénquima pulmonar por lo que la ecografia toracica es una herramienta

clave para reconocer cambios indicativos por una enfermedad (Boysen &
Lisciandro, 2020).

Derrame pleural: zona anecoica o hipoecoica entre las pleuras.
Neumotdrax: ausencia del signo de deslizamiento pleural y presencia
de lineas A (artefactos horizontales)

Consolidacién pulmonar: areas hipoecoicas o ecoicas con patron
heterogéneo, a menudo con broncogramas aéreo-visibles.

Durante el estudio ultrasonografico, la presencia de masas o nédulo
pleurales se manifiesta como imagenes focales que presentan

ecogenicidad aumentada o una combinacién de ecos heterogéneos.
2.5.6 Barrido sistematico.

El barrido sistematico en la evaluacién toracica se asegura una

exploracién ordenada y completa en toda el area pulmonar por medio de un

recorrido organizado, durante la examinacién se identifican cambios en la

apariencia y comportamiento de regiones del torax, este método facilita la

detectar posibles diferencias entre los hemitorax (Armenise, 2025).

El barrido sistematico se realiza en los hemitorax izquierdo y derecho y
abarca las regiones craneales, medias y caudales.
La comparacion bilateral es esencial para poder distinguir igualdad o

diferencias en la focalizacion.

2.5.7 Tomar en cuenta los limites y otras consideraciones.

La ecografia se considera limitante para evaluar parénquima pulmonar

profundo por la reflexién del aire por lo que se complementa con la radiografia.

La cooperacion del paciente y un correcto manejo del estrés son esenciales

para poder obtener imagenes de calidad. En algunos casos, puede ser

necesario sedar al animal para realizar el estudio de forma adecuada
(Lisciandro & Gambino, 2021).
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2.6 Enfermedades respiratorias en caninos y felinos
2.6.1 Rinotraqueitis.

La rinotraqueitis afecta el epitelio de la mucosa nasal y conjuntival,
produciendo estornudos, secrecion serosa u mucopurulenta y queratitis en
cuadros mas severos. En gatos puede volverse crénica por latencia virica y
reactivacion frente al estrés, condicionando episodios recurrentes de signos

respiratorios superiores (Yang et al., 2024).

El diagndstico se obtiene de distintas maneras como la clinica, pruebas
de PCR, aislamiento viral y la historia clinica de episodios recurrentes, el
manejo puede incluir terapia de soporte, antivirales en casos seleccionados,
medidas de control sanitario y vacunacion para reducir la diseminacion (Yang
et al., 2024).

2.6.2 Rinitis.

Es una inflamacién de la mucosa nasal que puede ser de origen
infecciosa, alérgica, fungica o idiopatica la cual se manifiesta con descarga
nasal, estornudos y obstruccion nasal. En perros se describen formas cronicas
con alteraciones del microbioma nasal y cambios histopatoldgicos que pueden
perpetuar la inflamacion (Wang et al., 2024).

2.6.3 Laringitis.

La inflamacién de la laringe y puede ser aguda es decir traumatica e
infecciosa o cronica la cual es degenerativa, inflamatoria o infiltrativa.
Clinicamente puede producir voz ronca, tos, intolerancia al ejercicio y en
casos severos un sonido de tipo estridor y compromiso respiratorio por
obstruccion (Kurihara et al., 2025).

El diagndstico se puede realizar mediante examen clinico, endoscopia
laringea y técnicas de imagen, el tratamiento puede variar desde
antiinflamatorios y reposo vocal en formas agudas hasta manejo quirdrgico o
tratamiento de la causa subyacente en laringitis cronica o infiltrativa (Kurihara
et al., 2025).
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2.6.4 Faringitis.

La inflamacion de la faringe que suele acompafar infecciones
respiratorias superiores o0 ser secundaria a cuerpos extrafios, traumatismos o
procesos neoplasicos; provoca dificultad para tragar, arcadas, babeo y tos
(Sesanto et al., 2024).

2.6.5 Traqueitis.

Se presenta con inflamacion de la traquea y se manifiesta clinicamente
con tos caracteristicamente paroxistica puede ser inducida por agentes
infecciosos como bacterias o virus irritantes inhalados o por colapso traqueal
asociado, El diagnéstico suele apoyarse en la auscultacion por medio de

ruidos traqueales (Kim et al., 2024).

2.6.6 Brongquitis.

La bronquitis se presenta como aguda o cronica y afecta los bronquios,
se caracteriza por tos persistente, produccion mucosa Yy en cronicas
remodelado en la via aérea. En perros la bronquitis crénica es una causa
notable de tos prolongada y se asocia a inflamaciéon croénica, hiperplasia

mucosa y cambios radiograficos (Rozanski, 2020).

2.6.7 Neumonia.

Esta implica inflamacién e infiltrado del parénquima pulmonar por
agentes bacterianos, viricos, fungicos o por aspiracion y se presenta con
fiebre, disnea, tos productiva y estertores a la auscultacién. El diagndstico
combina hallazgos clinicos, radiografia o ecografia toracica e idealmente

cultivo de la via aérea (Rheingold, 2024).

2.6.8 Asma felina.

Es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas pequenas,
mediada por reacciones alérgicas que provocan broncoconstriccion
reversible, sibilancias y episodios de disnea, mediante la auscultacién se

identifican sibilancias (Trzil et al., 2020).
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2.6.9 Cuerpos extrafnos.

Los cuerpos extrafios en el sistema respiratorios son mas frecuentes
en perros jovenes y curiosos que pueden llegar a inhalar semillas, espigas o
fragmentos vegetales mientras juegan o husmean. Se pueden almacenar en
las cavidades nasales, laringe, traquea o bronquios lo que puede provocar

irritacion y una respuesta inflamatoria localizada (Hendricks & Liu, 2023).

Los signos dependen del sitio de obstruccion son estornudos intensos,
tos persistente, disnea, descarga nasal unilateral en ocasiones con sangre,
los pacientes presentan arcadas, dificultad para respirar, sibilancias, episodios
de asfixia si un cuerpo extrafio bloquea el paso del aire (Hendricks & Liu,
2023).

En gatos, aunque es menos comun, puede observarse hipersalivacion,
tos espasmoddica o ronquidos. La evolucién depende del tamafio y la
naturaleza del objeto, pudiendo causar infecciones secundarias si permanece

mucho tiempo alojado (Team, 2023).

2.6.10 Derrame pleural.

Se caracteriza por la presencia anormal de acumulaciéon de liquido en
el espacio pleural, impidiendo la expansion normal de los pulmones. En perros
y gatos puede ser consecuencia de enfermedades cardiacas, infecciones,
traumatismos o tumores toracicos. Los signos clinicos mas comunes incluyen
dificultad respiratoria, intolerancia al ejercicio, postura y sonidos respiratorios
atenuados (Murphy & Papasouliotis, 2020).

Asimismo, los animales afectados pueden presentar taquipnea,
cianosis y letargo progresivo. La tos es poco frecuente, ya que el liquido se
acumula fuera del paréngquima pulmonar, aunque en casos graves puede
aparecer ansiedad y jadeo intenso. La magnitud de los signos depende del
volumen de liquido acumulado y la velocidad con la que se acumula (Murphy
& Papasouliotis, 2020).
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2.6.11 Piotoérax.

El piotérax se caracteriza por la acumulaciéon de pus dentro de la
cavidad pleural, a causa de infecciones bacterianas secundarias, abscesos
pulmonares o migracion de cuerpos extrafios. Los signos clinicos incluyen
disnea progresiva, fiebre, letargia, anorexia y pérdida de peso. Los animales
pueden presentar también tos humeda y respiracion rapida y superficial
(Heinsoo et al., 2023).

El exudado purulento provoca una inflamacion severa y dolor toracico,
por esta razon el animal suele adoptar una postura encorvada y evita el
movimiento. En casos cronicos el piotérax puede causar fibrosis pleural o
adherencias pulmonares que llevan a agravar la dificultad respiratoria es una
patologia grave que necesita intervencion temprana para evitar sepsis o el
colapso respiratorio (Heinsoo et al., 2023).

2.6.12 Hemotoérax.

Se da cuando se presenta la acumulacion sangre en el espacio pleural
gue generalmente esta asociada a traumatismos toracicos, rupturas de vasos
sanguineos o neoplasias, A medida que el espacio pleural se llena de sangre
el paciente puede experimentar dificultad para respirar y ansiedad, El
sangrado puede ser autolimitado pero si la hemorragia es continta el estado
del paciente se deteriora con rapidez y la recuperacién va a depender de la
causa subyacente y de la cantidad de sangre acumulada (Turner & Humm,
2024).

2.6.13 Hernia diafragmatica.

Esta sucede a partir de una ruptura del diafragma la permite el acceso
de organos abdominales hacia la cavidad toracica lo que interfiriere con la
funcién del pulmon, Es comun después de traumatismos, pero también puede
ser congénita. En los casos mas severos, la compresion de los pulmones
puede provocar cianosis, taquipnea y disminucién de los sonidos respiratorios.
Los animales tienden a permanecer inméviles y con dificultad para recostarse
(Kazemi Mehrjerdi et al., 2022)
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2.6.14 Tumores pulmonares periféricos.

Se desarrollan en el tejido bronco alveolar o pleural, siendo mas
comunes en perros de edad avanzada. Los signos clinicos suelen ser
inespecificos al inicio, incluyendo tos seca, letargo, pérdida de peso y
disminucién del apetito. Conforme la masa crece, puede causar dificultad
respiratoria, intolerancia al ejercicio y, en algunos casos, tos con sangre
(Marcinowska et al., 2025).

En gatos, las neoplasias pulmonares pueden presentarse con disnea
progresiva y metastasis a otras zonas como los huesos o los dedos, lo que se
conoce como sindrome del “lung-digit”. El prondstico depende del tipo de
tumor y del grado de invasion, aunque suelen ser de evolucién rapida y con
tendencia a recidivar (Marcinowska et al., 2025).

2.7Estudios previos

Espin Vargas (2022), en la Isla San Cristébal en Galapagos, realizé un
estudio sobre la prevalencia de infecciones virales en gatos ferales. Con una
muestra de 91 gatos por métodos seroldgicos y moleculares, encontrandose
que el 83.52 % fueron positivos a calicivirus felino (FCV), mientras que el
64.84 % presentaron panleucopenia felina (FPV). El estudio también reportd
una coinfeccion FCV + FPV en aproximadamente 57 % de los animales

muestreados, evidenciando una alta carga viral en la poblacion asilvestrada.

Yondo et al. (2023), en EE. UU., realizé un estudio del predominio del
virus de la parainfluenza canina y micoplasma en el complejo de
enfermedades respiratorias infecciosas caninas. Con 459 muestras
respiratorias. Los agentes infecciosos mas frecuentes fueron Mycoplasma
canis 24 %, Mycoplasma cynos en un 21 %, seguido del virus parainfluenza
canino (CPIV) con (16 %), mientras que Bordetella bronchiseptica se detecto

en el 10 % de los casos.

Mena Torres. (2023), en Guayaquil, Ecuador, desarroll6 un estudio
retrospectivo de enfermedades respiratorias en perros diagnosticados en el

CIV. Donde reporté que la traqueobronquitis infecciosa canina o TIC presenté
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una prevalencia del 17.1 %, destacandola como una de las patologias

respiratorios mas frecuentes dentro de la poblacion estudiada.

Kannekens-Jager et al. (2022) en Paises Bajos evaluaron a perros y
gatos que pertenecian a hogares de personas positivas a COVID-19. Este
estudio fue de tipo observacional transversal y sus resultaron mostraron que
la especie con el patron respiratorio mas frecuente fue en felinos con un 69 %

y caninos de un 44 %

Flores Sanchez (2023), en la provincia de Tumbes, Perd, realizé un
andlisis sobre la incidencia de tragueobronquitis infecciosa canina causada
por Bordetella spp. mediante pruebas de PCR. Se encontr6 que el 4.44 % de
los perros muestreados dieron positivo para Bordetella bronchiseptica,

aportando datos sobre la circulacion del agente en la region.

Boysen et al. (2013), realizaron un estudio prospectivo observacional
en el que compararon la ecografia toracica con radiografia, con una muestra
de 145 animales, entre ellos perros y gatos en donde se hall6 una sensibilidad
ecografica del 96-100 % para identificar derrame pleural, neumotérax y

patologias pleurales.
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3 MARCO METODOLOGICO
3.1Ubicacioén
El presente estudio se realizé en la ciudad de Guayaquil, en la provincia
del Guayas, ubicada en la region litoral del Ecuador, barrio centenario, calle C

708 y Dolores Sucre, Clinica Veterinaria Zamora.

Figura 4
Ubicacion de la clinica veterinaria Zamora
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Nota. Google maps (2025).

3.2 Caracteristicas climaticas

Guayaquil con un clima tropical calido y humedo, con temperaturas
elevadas durante todo el afio, con una media anual que oscila entre 25 °C y
30 °C. La humedad es alta, rondando entre el 75 % y 85 %, lo que contribuye
a la sensaciéon térmica de calor constante. Una temporada lluviosa que se
extiende generalmente de diciembre a mayo, intensas y frecuentes, y una
temporada seca de junio a noviembre, con menores niveles de lluvia y cielos
mayormente despejados (Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia
[INAMHI], 2020).

3.3 Materiales

3.3.1 Materiales de campo.

e Ecégrafo portatil 0 estacionario con transductor
lineal y micro convexo (7.5 a 12 MHz)

e [Estetoscopio

e TermoOmetro digital

e Bozal
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e Toalla

o Gel

e Rasuradora

e Mandil

e Cronometro

e Monitor multipardmetros

e Guantes desechables y material de desinfeccion
e Formatos para registro de ficha clinica

e Historia clinica

3.3.2 Materiales de oficina.

e Computadora o tablet para almacenamiento y analisis de datos

e Software estadistico (SPSS, Excel, R, u otro)

e Esfero
e Hojas A4
e Celular

3.4Poblacion y muestra

La poblacién de este estudio estuvo conformada por los caninos y
felinos que asistieron a la Clinica Veterinaria Zamora de los cuales la muestra
se considerd 100 animales divididos entre perros y gatos de ambos sexos y
distintas edades, en el periodo de octubre a diciembre de 2025, que
presentaron signos y sintomas clinicos compatibles con cuadros respiratorios.

Estos animales fueron seleccionados mediante muestreo por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Caninos y felinos que acudieron a consulta con signos clinicos
compatibles con enfermedades respiratorias (tos, estornudos, disnea,
secrecion nasal, entre otros).

¢ Animales de cualquier edad, sexo o raza.

e Pacientes cuyos propietarios otorgaron su consentimiento informado

para la participacion en el estudio.
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Criterios de exclusion:

¢ Animales con diagnéstico confirmado de enfermedades sistémicas no
respiratorias que puedan interferir en la evaluacion (por ejemplo,
insuficiencia cardiaca o enfermedad renal cronica).

e Pacientes que se encontraron bajo tratamiento previo para patologias
respiratorias.

¢ Animales con informacion clinica incompleta o cuyos propietarios no

autoricen su participacion.

3.5Tipos de estudio

El presente estudio es de tipo correlacional, descriptivo y transversal
con enfoque cuantitativo, ya que se buscd determinar y describir las
caracteristicas clinicas y ecograficas de los cuadros respiratorios mas

comunes en caninos felinos.

No se realiz6 intervencion ni manipulacion experimental, sino que se
recopilaron y analizaron datos observacionales de los pacientes durante el
periodo de estudio para establecer la prevalencia y caracteristicas de las

patologias respiratorias.

3.6 Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico de los datos a obtener, se utilizdé hojas de
calculo en las que se generaron tablas de contingencia que permitieron
cuantificar la frecuencia de los cuadros respiratorios diagnosticados mediante
ecografia, asi como disefiar graficos que facilitaron la visualizacion de los

resultados.

Para evaluar la asociacion entre variables categoricas, como el tipo de
cuadro respiratorio (obstructivo o inflamatorio) y la especie que puede ser
canino o felino, se aplicé la formula para calcular porcentajes o proporciones,
que permiti6 expresar la frecuencia de un cuadro respiratorio dentro de la

muestra.
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3.7Metodologia

La presente investigacion se desarrollo a partir de la valoracion clinica
de caninos y felinos atendidos en la Clinica Veterinaria Zamora. Se realiz6
una valoracion a distancia desde su llegada a la sala de espera cada paciente
se evalu6 de forma individual, registrando informacién relevante en la ficha
clinica digital, como especie, edad, sexo y datos del tutor. Se documento
ademas los signos clinicos asociados a enfermedades respiratorias, tales
como la presencia de tos, dificultad respiratoria, secreciones nasales y/o

oculares, y frecuencia respiratoria alterada.

Posteriormente, se llevé a cabo una exploracion fisica enfocada en el
sistema respiratorio, mediante palpacion del térax y auscultacion pulmonar
utilizando un estetoscopio, con el fin de identificar ruidos respiratorios
anormales que orienten hacia un cuadro respiratorio. En los casos donde se
encontraron signos clinicos compatibles los pacientes se derivaron al area de

ecografia toracica.

La revision se realiz6 con un ecografo portatil de 7.5-12 MHz para
observar el parénquima pulmonar, la pleura y la cavidad toracica buscando la
presencia de lineas B, consolidaciones, engrosamiento pleural o liquido y los

resultados fueron registraron en la historia clinica de cada paciente.

3.8Recopilaciéon de la muestra.

En el presente estudio no se contempl6 la toma de muestras biolégicas
ni el analisis en laboratorio. El enfoque metodoldgico estuvo centrado
exclusivamente en la evaluacién clinica y la ecografia toracica, con el objetivo
de obtener datos observacionales que permitieron identificar los cuadros
respiratorios mas frecuentes en caninos y felinos atendidos en la Clinica

Veterinaria Zamora.

Protocolo que se llevo acabo

Recepcidén y evaluacion inicial del paciente:

e Confirmar la identidad del paciente (c6digo).
e Se recogi6 datos clinicos preliminares: edad, especie, raza, peso,
signos clinicos respiratorios.
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Se evalugd el estado general del animal: nivel de conciencia, frecuencia
respiratoria, tipo de respiracion, esfuerzo respiratorio, presencia de

disnea o cianosis.
Auscultacién toracica con estetoscopio:

Tras haber identificados los ruidos respiratorios anormales como los
mencionados en el capitulo de marco tedrico, tales como los estertores,
sibilancias, y sonidos de proveniencia bronquial o la ausencia de los
mismo, se coloco al paciente es estacion para poder escuchar si este
presente disnea.

Después se coloct el estetoscopio, adecuado al tamafio de la mascota,
y se dividio el tordx en 4 cuadrantes que son el craneal y caudal, y el

dorsal y ventral.

Evaluar en:

Regidén dorsal alta

Region media

Region ventral baja

Escuchar también el apex cardiaco para descartar soplos o sonidos
cardiacos anormales.

Preparacién para la Ecografia Toracica.
Zona por rasurar:

En algunos casos fue necesario rasurar ambos lados del térax desde
la region axilar hasta el 6to o 7mo espacio intercostal también en
animales muy peludos se recomendoé rasurar la parte del esternén y
region lateral caudal toracica.

El procedimiento se realizo con una rasuradora eléctrica con navaja
numero 40 o 30.

Se limpié la zona con alcohol o gel conductor para facilitar el manejo
del transductor.

Posicionamiento del paciente para la ecografia.

La posicion fue decubito esternal para gatos y perros tranquilos.

También decubito lateral derecho e izquierdo lo que permiti6 mejor
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acceso a los dos lados del hemitorax.
En pacientes con dificultad respiratoria se les realizd la ecografia en

posicion de sentado.

Técnicas de sujecion

Contencidn fisica (manual):

Usar 1-2 asistentes entrenados.

En decubito lateral: uno sostiene las extremidades anteriores y
posteriores.

En decubito esternal o sentado: un asistente controla la cabeza y el

térax, otro estabiliza el abdomen/pelvis.
Contencién quimica (sedacion leve):

Solo si el animal esta muy inquieto y no presenta dificultad respiratoria

grave.

Planos y zonas por evaluar:

Evaluar bilateralmente.
Zonas dorsales (hemitérax derecho e izquierdo):

Espacios intercostales 3° a 6°.

Regidn superior (cerca de columna).

Zonas medias:

Linea media costal, espacios 4° a 6°.

Zonas ventrales:

Desde esterndén hacia linea axilar, espacios intercostales 5° a 7°.
Vista longitudinal y transversal:

Permite identificar:
Linea pleural.
Deslizamiento pulmonar ("lung sliding”).

Presencia de lineas A, B, consolidaciones, derrame pleural, masas.
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3.8.1 Procesamiento de la muestra.

Cada paciente fue identificado con un cédigo que refleje su especie por
ejemplo CO1 para el primer perro y FO1 para el primer gato se registraron
datos como la edad, el sexo, la raza, la condicién corporal, época del afio, tipo

de sintomas respiratorios y los hallazgos de la ecografia.

3.9Variables
3.9.1 Variables dependientes.

Cuadros respiratorios clinicos.

Rinotraqueitis

e Sj

e NoO
Rinitis

e Sj

e NoO
Laringitis

e Aguda

e Crobnica

Cuerpos extrafios

e nasales
e laringeos

Derrame pleural

e Sj
e No

Piotorax

e Sij
e NoO

Hemotoérax

e Sij
e NoO

Hernia diafragmatica

e Si
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e No
Tumores pulmonares periféricos

o Si
e No
Faringitis
o Si
e No
Traqueitis

e Sj
e No

Bronquitis

e Sj
e No

Neumonia
e Sj
e NoO
Asma felina

e Sij
e NoO

3.9.2 Variables independientes.

Especie

e Canina
e Felina
Sexo

e H-hembra
e M- macho
Edad
e Cachorro: 0 a 12 meses
e Adulto: >al afio < a 8 afos
e Geriatrico: > a 8 afos
Raza

e Puro
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e Mestizo
Sintomas:
Tos

e Tos seca
e Tos humeda
e Tos croénica

e Tos aguda
Estornudos

e Estornudo normal

e Estornudo inverso
Dificultad respiratoria

e Disnea espiratoria

e Disnea inspiratoria

Letargo
e Si
e No

Arcadas tras toser

e Aguda

e Cronica
Cianosis (coloracion azulada de las mucosas)

e Sj
e No

Ruidos respiratorios:

e Normales
e Estertores
e Sibilancias

e Estridores
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Fiebre

o Si

e No
Frecuencia respiratoria Normales

e Caninos (10-30 rpm)
e Felinos (20-30 rpm)

Taquipnea

e Caninos (>40-50 rpm)
e Felinos (>40-50 rpm)

Bradipnea

e Caninos (<10 rpm)

e Felinos (< 20 rpm)
Frecuencia cardiaca Normales

e Caninos (60 — 120 Ipm (razas grandes) y 80-140 Ipm (razas
medianas/pequenas)

e Felinos (140 — 220 latidos por minuto)
Taquicardia

e Caninos (> 140 Ipm)
e Felinos (> 220 Ipm)

Bradicardia

e Caninos (< 60 Ipm adultos)

e Felinos (< 140 Ipm)
Saturacion de oxigeno Normal

e Canino (95 % — 100 % SpO.,)
e Felino (96 % — 100 % SpO,)
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Respiracion abdominal

e Leve
e Moderada

e Grave
Condicion corporal

e 1 (muy delgado)
e 2 (delgado)

e 3 (peso ideal)

e 4 (sobrepeso)

e 5 (obesidad)

Donde vive

e Dentro de casa

e Fuera de casa
Tipo de tutor

e Fumador

e No fumador
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4 RESULTADOS

El presente estudio se realiz6é en una clinica veterinaria de la ciudad de
Guayaquil en el periodo de octubre del aflo 2025 hasta enero del afio 2026,
en la cual se diagnosticaron con diferentes cuadros respiratorios un total de
100 pacientes, de los cuales 62 pacientes fueron caninos y 38 pacientes

fueron felinos.

4.1Informacion general de la muestra de estudio

En la Figura 5 se muestra la distribucion porcentual por sexo de los
pacientes caninos Yy felinos diagnosticados con cuadros respiratorios. En los
caninos los machos representan el 31 % e igual manera las hembras
representan un 31 %. Sin embargo, en los felinos se evidencia que las
hembras presentan un 18 % y en machos un 20 %. De un total de 100
pacientes diagnosticados se distribuyeron en 38 felinos y 62 caninos.

Figura 5
Distribucién de la muestra por especie y sexo.
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Nota. Figura de comparacion del porcentaje de hembras y machos entre

los pacientes felinos y caninos.

En la Figura 6 se representé la distribucién en porcentaje de los
pacientes caninos Yy felinos con cuadros respiratorios segun el grupo etario,

Se observa que el grupo de cachorros presenta el menor porcentaje de casos
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en las dos especies, siendo el 3 % en los felinos y el 5 % en los caninos,
siguiendo el grupo de geriatricos con 14 % en los felinos y 17 % en los caninos,
a diferencia del grupo de adultos que tuvo una representacion mayor con el

21 % en los felinos y 40 % en los caninos.

Esta mayor proporcion de cuadros respiratorios en pacientes adultos
podria deberse a una mayor exposicion a factores de riesgo ambientales,
como cambios de temperatura, contaminacién, humo o convivencia con otros
animales, asi como a un estilo de vida mas activo que incrementa el contacto

con agentes infecciosos.

Por el contrario, el menor porcentaje observado en cachorros podria
relacionarse con una menor exposicion ambiental y un mayor control sanitario
por parte de los tutores, mientras que, en los pacientes geriatricos, aunque
existe una mayor susceptibilidad asociada al envejecimiento del sistema
inmunoldgico, la frecuencia fue inferior a la del grupo adulto dentro de la
poblacién evaluada.

Figura 6

Mayor presencia de cuadros respiratorios en pacientes adultos caninos y
felinos.
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Nota. Distribucion porcentual de pacientes caninos y felinos segun el
grupo etario al que pertenecian.

En la Figura 7 se muestra la distribucién porcentual de los pacientes

diagnosticados con diferentes cuadros respiratorios segun la especie y el tipo
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de raza. Del total de 100 pacientes evaluados, los caninos representaron el
mayor porcentaje, predominando los animales de raza pura 51 %, mientras

que los caninos mestizos correspondieron al 11 %.

En el caso de los felinos, se observd una mayor proporcién de
individuos mestizos 31 % en comparacion con los felinos de raza pura 7 %.
Estos resultados evidencian una mayor frecuencia de cuadros respiratorios en
caninos de raza pura y en felinos mestizos dentro de la poblacion estudiada.

Estos resultados sugieren una mayor frecuencia de cuadros
respiratorios en caninos de raza puray en felinos mestizos, lo que podria estar
asociado a factores genéticos, de manejo y a una mayor exposicién a agentes
infecciosos dentro de la poblacion estudiada.

Figura 7
Distribucién de la muestra segun la especie y raza.
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Nota. Frecuencia de la distribucion de los pacientes atendidos.

4.1.1 Patologia respiratoria presentada con mayor frecuencia en
los pacientes caninos y felinos.

En la Figura 8 se representa la distribucién de los pacientes segun las
patologias respiratorias que presentaban, La identificacion de estas se realizd
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por medio de la evaluacion clinica mas la auscultacion pulmonar y la
confirmacion a través de ecografias lo que permitié el cumplimiento de los

objetivos planteados en la investigacion.

En caninos, el cuadro respiratorio mas frecuente fue el derrame pleural,
con un total de 22 pacientes, seguido por neumonia con 16 casos y hemotorax
con 8 casos. Otras patologias, como neumotoérax y hernia diafragmatica, se
presentaron en 5 casos cada una, mientras que la rinotraqueitis, rinitis,
tumores pulmonares periféricos y bronquitis mostraron una menor frecuencia.

No se registraron casos de cuerpos extrafios ni tragueitis en esta especie.

En felinos, la patologia respiratoria mas frecuente fue neumonia, con
16 pacientes, seguida de derrame pleural con 15 casos y hernia diafragméatica
con 6 casos. Se observaron ademas casos de rinotragueitis con 6, laringitis
con 3 y asma felina con 3. Las demas patologias presentaron una baja
frecuencia, registrandose uno o dos casos por entidad, y no se reportaron

casos de cuerpos extrafios.

En conjunto, los resultados indican que las patologias como la
neumonia con 32 % y el derrame pleural con 37 % constituyeron los cuadros
respiratorios mas comunes dentro de la poblacién estudiada, cumpliéndose
asi el objetivo de identificar la patologia respiratoria de mayor frecuencia entre
las enfermedades evaluadas.

Figura 8

Distribucién de los pacientes segun el tipo de patologia respiratoria en
caninos y felinos.
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Nota. Numero de pacientes diagnosticados con patologias respiratorias segun la

especie.

39



4.2Frecuencia de sintomas y signos identificados en los pacientes

diagnosticados con las distintas patologias respiratorias

En la Figura 9 se presenta la distribucion de los principales signos y

sintomas respiratorios identificados en los pacientes evaluados.

Se evidenciod que las alteraciones mas frecuentes correspondieron a la
taquipnea con 89 casos, seguida de la dificultad respiratoria de tipo
inspiratoria con 79 casos Y la cianosis presente en 76 pacientes, la tos en 72
pacientes y el letargo en 63 pacientes, lo que reflejla un compromiso
respiratorio significativo en la poblacion estudiada y evidencia la relevancia

clinica de los cuadros respiratorios que fueron diagnosticados.

Respecto a los signos relacionados a secreciones, se observd
secrecion nasal en 37 pacientes y secrecion ocular en 31, las arcadas
posteriores a la tos se registraron en 58 pacientes, lo que sugirio irritacion de

las vias respiratorias en un numero alto de la muestra estudiada.

En referencia a las alteraciones fisiologicas predominé la taquipnea en
89 casos mayor a la respiracion espiratoria que estuvo presente 21 pacientes,
la taquicardia se presentdé en 76 casos lo cual fue en comparacion con la
bradicardia identificada en 24 pacientes, lo que indica una respuesta sistémica
asociada al compromiso respiratorio, hubo 38 casos con fiebre, 10 pacientes
con hipotermia y 12 casos con saturacion de oxigeno critica lo que reflejo

distintos grados de severidad clinica.

Finalmente, la auscultacion pulmonar permitié identificar ruidos
respiratorios anormales, destacandose la presencia de sibilancias en 51
pacientes, estertores en 44 casos y, en menor proporcion, estridores en 34
pacientes, lo que evidencia la diversidad de alteraciones respiratorias
presentes en los pacientes diagnosticados con patologias del sistema

respiratorio.
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Figura 9
Distribucién de signos y sintomas de los pacientes
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Nota. Sintomas registrados de los pacientes diagnosticados con patologias
respiratorias

4.3Distribucién de las patologias diagnosticadas por ecografia y

auscultacion.

La Figura 10 presenta la distribucion de las patologias respiratorias
diagnosticadas segun el método diagnostico empleado. Debido la presencia
de mas de una patologia en un mismo paciente se obtuvo un total de 126
patologias respiratorias, 22 fueron identificadas mediante auscultacion y 104
mediante ecografia, evidenciando una mayor proporcion de diagndsticos

obtenidos a través de este ultimo método.

Mediante la auscultacion se identificaron patologias de las vias
respiratorias altas y medias como rinotraqueitis presente 8 pacientes, laringitis
en 4 casos, rinitis en 3 casos de igual manera que la faringitis y el asma felina
y 1 solo caso de traqueitis.
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Figura 10
Distribucién de las patologias de acuerdo con el método de diagndstico.

Auscultacion

Cuerpos extrafios 0
Traqueitis BN 1
Asma felina Y 3
Faringitis [ 3
Rinitis N 3
Laringitis I 4
Rinotraqueitis I 8

0 2 4 6 8 10

Nota. Proporcién de las patologias diagnosticadas por auscultacion.

A diferencia de la ecografia representada en la Figura 11 que fue
determinante para diagnosticar patologias respiratorias consideradas mas
profundas como el derrame pleural con 37 casos y la neumonia con 32 casos,
seguidos de hernia diafragmatica en 11 casos, hemotérax en 9, piotérax en 8,

tumores pulmonares periféricos en 4 y bronquitis con 3 casos.

Determinando asi que la ecografia concentré una cantidad mayor de
diagnésticos relacionados con el espacio pleural y el parénquima pulmonar, a
diferencia de la auscultacidbn que se asocidé exclusivamente a patologias
localizadas en las vias respiratorias superiores, Esta distribucién permitio
diferenciar que tipo de alteraciones fueron identificadas por cada método de

diagndstico usado.

Estos resultados demuestran que la ecografia presentdé una mayor
capacidad para reconocer patologias que no son accesibles mediante la
auscultacion clinica, mientras que esta ultima demostro utilidad diagndstica en

afecciones localizadas en las vias respiratorias superiores. En conjunto,

42



ambos métodos demostraron complementarse para un manejo diagnostico

integral de los cuadros respiratorios presentes en caninos y felinos.

Figura 11
Distribucién de las patologias detectadas mediante ecografia.

Ecografia
Bronquitis [l 3
Tumores pulmonares periféricos [ 4

Piotorax N 8

Hemotorax N 9

Hernia diafragmatica [ 11
Neumonia Y 32
Derrame pleural [ 37

0O 5 10 15 20 25 30 35 40

Nota. Proporcién de las patologias diagnosticadas por ecografia.

4.4Relacion de los caninos y felinos que presentaron cuadros
respiratorios y posibles factores de riesgo como la especie, el tipo de

tutor, el lugar donde vive y la condicién corporal

4.4.1 Pacientes diaghosticados con cuadros respiratorios y su

relacién con la especie.

En la Tabla 1 se presenta la relacion entre la presencia de derrame
pleural y la especie del paciente. Se observo que el derrame pleural estuvo
presente en 22 caninos y 15 felinos. Sin embargo, el analisis estadistico no
evidencio una asociacion significativa entre la especie y la presencia de esta
patologia obteniendo en la prueba estadistica p = 0.6883, lo que indica que el
derrame pleural se presentd con una frecuencia similar en caninos y felinos

dentro de la poblacién estudiada.
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De igual manera, los resultados indican que aunque el derrame pleural
fue minimamente mayor en caninos que en felinos, no se le atribuye ninguna
diferencia estadisticamente significativa, siendo asi que la variacion entre
especie no influye en la aparicion de esta patologia en la muestra que se
estudio. Mas bien, su diagndstico sera mas frecuente al recurrir a otros medios

de diagndstico adicionales al examen clinico por auscultacion.

Tabla 1

Relacién entre la presencia de derrame pleural y la especie de los pacientes.

Derrame pleural

_ Si No _
Variable Estrato ) % ] % Sig.
presento presento
Canino 22 22.0 40 40.0
Especie _ 0.6883
Felino 15 15.0 23 23.0

Nota. Distribucion de los felinos y caninos que presentaron derrame pleural.

La Tabla 2 muestra la relacién entre la especie de los pacientes y la
presencia de neumonia. Se observo que la neumonia estuvo presente en un
mayor numero de caninos (46 casos) en comparacion con los felinos (16
casos). El andlisis estadistico evidencié una asociacion significativa entre la
especie y la presencia de neumonia (p = 0.0013), indicando que esta patologia
se presentd con mayor frecuencia en caninos que en felinos dentro de la

poblacién estudiada.

Tabla 2

Relacion entre la especie de los pacientes y la presencia de neumonia.

Neumonia
_ Si No _
Variable Estrato ) % ) % Sig.
presento presento
~ Canino 46 46.0 16 16.0
Especie 0.0013*
Felino 16 16.0 22 22.0

Nota. Se obtuvo significancia estadistica entre neumonia y especie (p<0.05).

En la Tabla 3 se detalla la relacion entre la especie y la presencia de
hemotorax, registrando 8 casos de esta enfermedad en caninos y 1 caso en

felinos. Sin embargo, no se obtuvo significancia estadistica entre estas
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variables (p = 0.0815), lo que indica que no estan relacionadas en la muestra

estudiada.
Tabla 3
Relacién entre los pacientes diagnosticados con hemotérax y la especie.
Hemotdrax
_ Si No _
Variable Estrato ) % ) % Sig.
presento presento
~ Canino 8 8.0 54 54.0
Especie _ 0.0815
Felino 1 1.0 37 37.0

Nota. Distribucion de los felinos y caninos que presentaron hemotorax.

La Tabla 4 muestra la relacién entre la especie de los pacientes y el
diagnéstico de hernia diafragmatica. Se registraron 5 casos en caninos y 6
casos en felinos. El andlisis estadistico no evidencid una asociacion
significativa entre la especie y la presencia de hernia diafragmética (p =
0.2308), lo que indica que esta patologia se presenté con una frecuencia

similar en ambas especies dentro de la poblacion estudiada.

Tabla 4

Relacion entre los pacientes diagnosticados con hernia diafragmética y la especie

Hernia diafragmatica

. Si No _
Variable Estrato ) % ) % Sig.
presento presento
Canino 5 5.0 57 57.0
Especie _ 0.2308
Felino 6 6.0 32 32.0

Nota. Distribucion de los felinos y caninos que presentaron hernia diafragmatica.

4.4.2 Pacientes diaghosticados con cuadros respiratorios y su

relacion con el tipo de tutor (fumador / no fumador).

La Tabla 5 presenta los resultados de la prueba de correlacion entre la
presencia de derrame pleural en el paciente y el tipo de tutor que tiene
catalogado como fumador y no fumador, donde se registraron 13 pacientes
de derrame pleural con tutores fumadores y 24 pacientes con tutores no

fumadores.
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En el andlisis estadistico el resultado demuestra que no hay una
asociacion estadistica entre el tipo de tutor y la presencia de derrame pleural
en los pacientes ya que se obtuvo un resultado de p = 0.8543, lo que nos
indico que el derrame pleural se present6 de forma parecida en pacientes con

tutores fumadores como en no fumadores en la poblacion estudiada.

Tabla 5
Relacion entre los pacientes diagnosticados con derrame pleural y el tipo de tutor.

Derrame pleural

_ Si No _
Variable Estrato ) % ) % Sig.
presento presento
Tipo de Fumador 13 13.0 21 21.0
0.8543
tutor No fumador 24 24.0 42 42.0

Nota. Distribucion de los pacientes con tutores fumadores y no fumadores que
presentaron derrame pleural

La Tabla 6 muestra la relacion entre la presencia de neumoniay el tipo
de tutor. Se identificaron 9 casos de neumonia en pacientes con tutores
fumadores y 23 pacientes con tutores no fumadores. En el andlisis estadistico
no se evidencié una asociacion que sea estadisticamente significativa entre
el tipo de tutor y la presencia de neumonia en el paciente ya que el valor
obtenido fue de p = 0.3949, lo que nos sugiere que la frecuencia de esta
patologia no tuvo grandes diferencias en pacientes con tutores fumadores y
no fumadores dentro de la poblacion en la que se realizé el estudio.

Tabla 6

Relacion entre los pacientes diagnosticados con neumonia y el tipo de tutor.

Neumonia
_ Si No _
Variable Estrato ) % ) % Sig.
presento presento
Tipo de Fumador 9 9.0 25 25.0
0.3949
tutor No fumador 23 23.0 43 43.0

Nota. Distribucion de los pacientes con tutores fumadores y no fumadores que
presentaron neumonia.

La Tabla 7 presenta la relacion entre la presencia de hemotérax y el
tipo de tutor. Con relacién a estas variables, se obtuvieron 5 casos con

hemotdrax en pacientes con tutores fumadores y 4 en mascotas que los
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tutores no fuman. El andlisis estadistico no evidencid una asociacion
significativa entre el tipo de tutor y la presencia de hemotorax (p = 0.1524), lo
que indica que esta patologia se presentd con una frecuencia similar

independientemente de si el tutor era fumador o no fumador.

Tabla 7
Relacion entre los pacientes diagnosticados con hemotérax y el tipo de tutor.

Hemotorax
_ Si No _
Variable Estrato ) % ) % Sig.
presento presento
Tipo de Fumador 5 5.0 29 29.0
0.1524
tutor No fumador 4 4.0 62 62.0

Nota. Distribucion de los pacientes con tutores fumadores y no fumadores que
presentaron hemotérax.

La Tabla 8 muestra la relacion entre la presencia de hernia
diafragmatica y el tipo de tutor. En cuanto a presencia de hernia diafragméatica
y tutor que fuma se registraron 3 casos, mientras que aquellos que no fuman,
8 casos. El andlisis estadistico no evidencio una asociacion significativa entre
el tipo de tutor y la presencia de hernia diafragmatica (p = 0.6176), lo que
indica que esta patologia se presentd de manera similar en pacientes con

tutores fumadores y no fumadores dentro de la poblacion estudiada.

Tabla 8
Relacion entre los pacientes diagnosticados con hernia diafragmatica y el tipo de
tutor.
Hernia diafragmatica
. Si No _
Variable Estrato ) % ) % Sig.
presento presento
Tipo de Fumador 3 3.0 31 31.0
0.6176
tutor No fumador 8 8.0 58 58.0

Nota. Distribucion de los pacientes con tutores fumadores y no fumadores que
presentaron hernia diafragmética.

47



4.4.3 Pacientes diagnosticados con cuadros respiratorios y su

relacion con el tipo de lugar donde vive.

La Tabla 9 se muestra la relacién entre los pacientes con derrame
pleural y el entorno en el que viven los mismos. En ambientes interiores se
registraron 19 casos, en mixtos 15 y en exteriores 3. El analisis estadistico no
demostré una asociacion significativa entre el lugar donde vive y la presencia
de derrame pleural ya que dio un resultado de p = 0.1179, lo que sugiere que
esta condicion se presentd en proporciones semejantes sin importar el

entorno en el que habitan los pacientes.

Tabla 9
Relacion entre los pacientes diagnosticados con derrame pleural y el lugar donde
vive.
Derrame pleural
Variable Estrato St ) % No ] % Sig.
presento presento
Lugar Interior 19 19.0 20 20.0
donde Mixto 15 15.0 32 32.0 0.1179
vive  Exterior 3 3.0 11 11.0

Nota. Distribucion de los pacientes de acuerdo con el lugar donde vive que
presentaron derrame pleural.

La Tabla 10 muestra la relacion entre la presencia de neumonia y el
lugar donde vive el paciente. Se registré6 20 casos de neumonia en los
pacientes que viven en ambientes interiores y 12 casos de pacientes viven
ambientes mixtos y en pacientes que viven en exteriores no se reportaron

casos.

En el analisis estadistico se encontr0 una asociacion estadistica entre
el lugar donde vive y la presencia de neumonia en los pacientes ya que el
resultado en la prueba de correlacion fue de p = 0.0008 lo que indica que la
presencia de la patologia se relaciona con el lugar donde vive y fue mas

frecuente en pacientes que habitan en ambientes interiores.

Esto sugiere que el entorno puede influir en la aparicion de neumonia

y segun los datos en pacientes que permanecen en mayor medida en
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espacios interiores donde elementos como la ventilacion que puede ser
limitada, la exposicidon a contaminantes ambientales o el contacto cercano con
otros animales pueden llegar a favorecer el desarrollo de infecciones
respiratorias.

La ausencia de casos en pacientes que viven uUnicamente en
ambientes exteriores refleja la importancia del ambiente como un factor

asociado en la presencia de neumonia.

Tabla 10
Relacién entre los pacientes diagnosticados con neumonia y el lugar donde vive.
Neumonia
_ Si No _
Variable Estrato ) % ] % Sig.
presento presenté
Lugar Interior 20 20.0 19 19.0
donde Mixto 12 12.0 35 35.0 0.0008*
vive  Exterior 0 0.0 14 14.0

Nota. El * indica que existe significancia estadistica (p<0.05).

La Tabla 11 muestra la relacion entre la presencia de hemotérax y el
lugar donde vive el paciente Se reportaron 4 casos de hemotdrax en pacientes
gue viven en ambientes interiores, 2 en ambientes mixtos y 3 en ambientes
exteriores. Aunque la mayor frecuencia se observé en interiores, la diferencia

no fue significativa desde el punto de vista estadistico.

El andlisis indicd que no existe una asociacion relevante entre el lugar
de residencia y la presencia de hemotérax, lo que demuestra que esta
patologia se distribuy6 de manera similar entre los distintos tipos de ambiente.
En general los resultados sugieren que el hemotdrax no tiene una relacion con
el entorno donde habitan los pacientes por lo que otros factores como

traumatismos o caracteristicas individuales serian los que influyen mas en su

aparicion.
Tabla 11
Relacién entre los pacientes diagnosticados con hemotérax y el lugar donde vive.
Hemotorax
_ Si No _
Variable Estrato ) % ) % Sig.
presento presenté
Interior 4 4.0 35 35.0 0.1348
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Lugar Mixto 2 2.0 45 45.0
donde
vive Exterior 3 3.0 11 11.0

Nota. Distribucion de los pacientes de acuerdo con el lugar donde vive que
presentaron hemotérax.

La Tabla 12 presenta la relacion entre la presencia de hernia
diafragmatica y el lugar donde vive el paciente. En cuanto a paciente que
habitan en interiores se determinaron 2 casos de hernia diafragmatica,

mientras que 9 en mixtos y sin presencia de casos que habitan en el exterior.

Al someter a estas variables a analisis estadistico, se hall6 significancia
estadistica entre el lugar donde vive la mascota y la presencia de la hernia
diafragmética (p = 0.0430), lo que se puede interpretar como un factor que
influye en la presencia de este hallazgo clinico. En particular, la hernia
diafragmatica se presenté con mayor frecuencia en pacientes que viven en
ambientes mixtos, en comparacién con aquellos que habitan Gnicamente en
ambientes interiores o exteriores.

Tabla 12

Relacién entre los pacientes diagnosticados con hernia diafragmética y el lugar
donde vive.

Hernia diafragmatica

. Si No _
Variable Estrato ) % ) % Sig.
presento presento
Lugar Interior 2 2.0 37 37.0
donde Mixto 9 9.0 38 38.0 0.0430*
vive  Exterior 0 0.0 14 14.0

Nota. El * indica que existe significancia estadistica (p<0.05).

4.4.4 Pacientes diagnosticados con cuadros respiratorios y su

relacion con el grupo etario al gue pertenece.

La Tabla 13 muestra la distribucion de los pacientes diagnosticados
con derrame pleural segun el grupo etario, donde tenemos que el grupo adulto
presento la mayor frecuencia de casos positivos, seguido del grupo geriatrico,

mientras que los cachorros registraron una menor proporcion de diagnosticos.
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En el analisis estadistico no se encontr0 una asociacion estadistica
significativa entre la edad y la presencia de derrame pleural ya que el resultado
no fue p < 0.05, lo que nos indic6 que esta patologia respiratoria se puede
presentar de manera independiente a la edad que tenga el paciente. Estos
resultados contribuyen al objetivo especifico de correlacionar las patologias

con los factores de riesgo.

Tabla 13

Relacién entre los pacientes diagnosticados con derrame pleural y la edad.

Derrame pleural

_ Si No _
Variable Estrato ) % ) % Sig.
presenté presenté
Cachorro 2 2.0 6 6.0
Edad  Adulto 25 25.0 36 36.0 0.5465
Geriatrico 10 10.0 21 21.0

Nota. Distribucién de los pacientes de acuerdo con la edad que presentaron derrame
pleural.

En la Tabla 14 se presenta la relacion entre la neumonia y los
diferentes grupos etarios. Se evidencia que los pacientes adultos fueron los
mas afectados, seguidos por los geriatricos y, en menor proporcion, los
cachorros. Cabe recalcar que p-valor fue mayor a 0.05 en cuanto a la
correlacién entre la edad y la presencia de neumonia. Este resultado sugiere
que esta patologia respiratoria es capaz de afectar a cualquier paciente que

esté en su etapa de vida geriatrica

Tabla 14

Relacion entre los pacientes diagnosticados con neumonia y la edad.

Neumonia
. Si No ,
Variable Estrato . % . % Sig.
presento presento
Cachorro 3 3.0 5 5.0
Edad Adulto 18 18.0 43 43.0 0.7953
Geriatrico 11 11.0 20 20.0

Nota. Distribucion de los pacientes de acuerdo con la edad que presentaron
neumonia.
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La Tabla 15 describe la distribucion de los casos de hemotorax de
acuerdo con la edad de los pacientes. Se observa que el mayor numero de
casos positivos se presento en el grupo adulto, seguido por el grupo geriatrico,
mientras que los cachorros mostraron una baja frecuencia. A pesar de estas
diferencias el analisis estadistico no se encontré una asociacion significativa

entre la edad y la presencia de hemotérax.

Estos hallazgos indicaron que la edad no representé un factor de
riesgo para esta enfermedad de caracter respiratorio, lo cual se relaciona con
el objetivo especifico de establecer una asociacion entre las patologias

respiratorias diagnosticadas con factores de riesgos como la edad.

Tabla 15

Relacién entre los pacientes diagnosticados con hemotérax y la edad.

Hemotorax
_ Si No _
Variable Estrato ] % ] % Sig.
presento presento
Cachorro 1 1.0 7 7.0
Edad Adulto 5 5.0 56 56.0 0.9116
Geriatrico 3 3.0 28 28.0

Nota. Distribucién de los pacientes de acuerdo con la edad que presentaron
hemotorax.

En la Tabla 16 se analiza la relacién entre la hernia diafragmaética y el
grupo etario de los pacientes, Los resultados muestran una mayor frecuencia
de casos en los grupos adulto y geriatrico mientras que los cachorros
presentaron menor incidencia. Sin embargo, no se hallé una asociacion
estadisticamente que relacione significativamente la edad y el diagnéstico de

hernia diafragmética.

Lo que sugiere que esta patologia puede presentarse en distintos
etapas de crecimiento sin tener una predisposicion relacionada con la edad,
lo que contribuye al objetivo especifico de correlacionar las patologias

respiratorias con factores de riesgo.
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Tabla 16

Relacién entre los pacientes diagnosticados con hernia diafragmética y la edad.

Hernia diafragmatica

Variable Estrato Si % No % Sig.
Cachorro 1 1.0 7 7.0
Edad Adulto 5 5.0 56 56.0 0.5114
Geriatrico 5 5.0 26 26.0

Nota. Distribucién de los pacientes de acuerdo con la edad que presentaron hernia
diafragmatica.
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5 DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los cuadros
respiratorios mas frecuentes en caninos y felinos atendidos en la Clinica
Veterinaria Zamora, asi como correlacionar su presentacion con posibles

factores de riesgo como la especie, la edad, el ambiente y el tipo de tutor.

En relacion con la distribucion por el tipo de especie, se observéd que
los caninos representaron el 62 % de los casos con cuadros respiratorios,
mientras que los felinos correspondieron al 38 %. Estos resultados en caninos
concuerdan con lo reportado por Mena Torres (2024) en Guayaquil, quien
describi6 una mayor prevalencia de enfermedades respiratorias en perros,
destacando la traqueobronquitis infecciosa canina con una frecuencia del 17.1
%.

Al analizar los cuadros respiratorios mas frecuentes, se evidencioé que
el derrame pleural con 37 % y la neumonia con 32 % fueron las patologias
predominantes en la poblacion estudiada. En caninos, el derrame pleural fue
la patologia mas comun con 22 %, seguido de la neumonia con 16 %, en
felinos la patologia con mayor presencia fue la neumonia con 16 %, seguida
del derrame pleural con 15 %.

De igual manera Yondo et al. (2023) reporté una alta circulacion de
agentes respiratorios en perros en Estados Unidos, donde reportaron 58 % de
muestras que contenian bacterias respiratorias y el 34 % virus, lo que respalda
la existencia de una mayor susceptibilidad de los caninos a este tipo de
patologias. Esta diferencia entre especies puede deberse a una mayor
exposicion ambiental, mayor interaccion social entre perros y una mayor

circulacion de agentes infecciosos en la poblacion.

En cuanto a los cuadros respiratorios identificados mediante
auscultacion y ecografia, se obtuvo un mayor resultado con este ultimo
mencionado, diagnosticando un 37 % de casos de derrame pleural frente a 8
% de casos de rinotraqueitis que se diagnosticO mediante auscultacion.
Concordando con Boysen et al. (2013), quienes atribuyen que existe un
sensibilidad superior al 95 % en la ecografia para detectar derrame pleural, lo
gue evidencia que la ecografia tiene mayor capacidad de diagnéstico.
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De acuerdo al grupo etario los animales adultos representaron el mayor
porcentaje de pacientes identificados con cuadros respiratorios ya que
representaron el 61 % del total de pacientes seguidos por los geriatricos con
31 % y los cachorros con 8 %. A pesar de que descriptivamente los adultos
concentraron la mayor cantidad de casos, no se hallé una relacion estadistica
significativa de la presencia de derrame pleural, neumonia, hemotérax y

hernia diafragmatica con la edad de los pacientes.

Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Yondo et al. (2023),
quienes reportaron una alta frecuencia de agentes respiratorios en perros
adultos, atribuyéndolo a una mayor exposicion ambiental y a la presencia de
coinfecciones, mas que a la edad como unico factor de riesgo.

En cuanto al tipo de raza, los resultados mostraron que los caninos de
raza pura representaron el 51 % de los casos, frente al 11 % de caninos
mestizos, mientras que en felinos predominé la presentacion en animales
mestizos con un 31 %, en comparacion con el 7 % de felinos de raza pura,
esta distribucion podria explicarse por factores genéticos y anatémicos, asi

como por practicas de manejo y crianza.

Al realizar el analisis de los cuadros respiratorios mas frecuentes, se
evidencié que el derrame pleural representa el 37 % y la neumonia el 32 %
siendo las patologias predominantes en la poblacion estudiada. Esto se
compara con el hallazgo de Boysen et al. (2013) quienes identifican la
ecografia toracica como una alternativa altamente efectiva, que tiene mas de
95 % de sensibilidad para detectar patologias respiratorias en comparacion

con la radiografia toracica y el examen clinico.

En caninos, el derrame pleural fue el diagndstico con mayor presencia
con 22 %, seguido de la neumonia con 16 %, mientras que en los felinos la
neumonia ocupo el primer lugar con 16 %, seguida del derrame pleural con
15 %.

Estos resultados difieren con lo reportado por Kannekens-Jager et al
(2022), quienes indicaron una prevalencia de 44 % de caninos y 69 % con
patrones respiratorios de la muestra estudiada entre 310 animales de

compainia.
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Espin Vargas (2022) en el estudio reporté una alta carga viral en
felinos, con prevalencias del 83.52 % para calicivirus felino y 64.84 % para
panleucopenia felina, lo que puede llegar a explicar la frecuencia alta de
neumonia presentada en la poblacion felina del presente estudio.

En conjunto, los resultados obtenidos permitieron concluir que los
cuadros respiratorios mas frecuentes en caninos y felinos atendidos en la
Clinica Veterinaria Zamora fueron el derrame pleural y la neumonia, y que
factores como la especie y el ambiente influyen de manera significativa en la

presentacion de ciertas patologias respiratorias.

Estos hallazgos refuerzan la importancia de una evaluacion diagnostica
integral, apoyada en herramientas como la auscultacién y la ecografia
toracica, y contribuyen al cumplimiento del objetivo especifico de correlacionar

las patologias respiratorias con posibles factores de riesgo.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1Conclusiones

A través del presente estudio se logré cumplir con el objetivo general y
los objetivos especificos planteados, permitiendo identificar los cuadros
respiratorios mas frecuentes en caninos y felinos atendidos en la Clinica
Veterinaria Zamora, asi como evaluar la utilidad de la ecografia toracica como
herramienta diagnostica complementaria y su relacion con distintos factores

de riesgo.

6.1.1 Patologias respiratorias mas frecuentes.

De los 100 pacientes evaluados el 62 % fueron caninos y el 38 % felinos
y se obtuvo que las enfermedades respiratorias mas frecuentes en ambas
especies fueron el derrame pleural con 22 casos en caninos y 15 en felinos y
la neumonia con 16 casos para ambas especies, aunque la neumonia se
presenté en mayor frecuencia en caninos que en felinos. Seguido por el
hemotdrax que en caninos se obtuvo 8 casos, mientras que en felinos apenas

constituy6 1 caso.

6.1.2Diagnéstico de patologias respiratorias a través de

auscultaciéon y ecografia toracica.

En la auscultaciébn que se realiz6 mediante la evaluacion clinica se
detectaron signos como dificultad para respirar, ruidos anormales y cambios
en el patron respiratorio, Sin embargo, la ecografia toracica demostro ser mas
efectiva para poder confirmar y detallar enfermedades como el derrame
pleural, la neumonia, hemotérax y la presencia de hernias diafragmaticas,

especialmente cuando el examen clinico no era suficiente.

En términos numeéricos se puede demostrar que la ecografia permitid
diagnosticar la mayoria de los casos al detectar mediante esta 104 de las 126
patologias, mientras que la auscultacion identific6 una menor proporcion
siendo esta un total de 22 enfermedades. Este resultado sugiere que existe
mayor precision en el uso de la ecografia toracica como herramienta
diagnéstica complementaria que ayuda a detectar enfermedades respiratorias

profundas.
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Esto indica que las imagenes reales en movimiento en escala de grises
mejoran en gran cantidad el diagnostico comparado con usar Unicamente la

auscultacion toracica en pacientes con cuadros respiratorios.

6.1.3 Correlaciéon de las patologias respiratorias con valores de

riesgo.

En relacién con los factores de riesgo evaluados, no se hall6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de tutor como fumador
o no fumador y la presencia de patologia como el derrame pleural, la
neumonia, hemotoérax o la hernia diafragmatica, con un p mayor a 0.05, lo que
se puede interpretar como un factor que no necesariamente determina si se

puede presentar o no una patologia de tipo respiratoria.

Con respecto al lugar donde vive el paciente, se evidencié una
asociacion estadistica con la presencia de neumonia, la cual fue mas
frecuente en pacientes que viven en ambientes interiores con 20 %,
obteniendo un valor de p = 0.0008, asi como con la hernia diafragmatica, que
se presentd con mayor frecuencia en pacientes que viven en ambientes
mixtos con 9 % y p = 0.0430. En contraste, no se observé una relacion
significativa entre el ambiente y la presencia de derrame pleural o hemotoérax.

En cuanto a la correlacién estadistica entre especie y edad con las
patologias como derrame pleural, hernia diafragmatica, ademas de hemotdrax
y neumonia p valor fue mayor a 0.05, lo que indica que estos datos

demograficos no intervienen en la aparicion o no de estas enfermedades.
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6.2Recomendaciones

Se recomienda a los médicos veterinarios realizar una evaluacion
completa del sistema respiratorio en caninos y felinos. La auscultacion
pulmonar y la ecografia toracica deben utilizarse de forma complementaria

para lograr diagndsticos mas precisos.

También es importante considerar el ambiente donde viven los
pacientes, sobre todo en aquellos que permanecen en espacios interiores, por
su mayor relacion con neumonia. Se aconseja mejorar las condiciones
ambientales, promover una buena ventilacién y reducir factores de riesgo para

disminuir la frecuencia de enfermedades respiratorias.

Se recomienda desarrollar estudios con mayor nimero de pacientes e
incluir pruebas diagndsticas especificas que permitan identificar los agentes
causales. Esto ayudara a ampliar el conocimiento epidemiologico y mejorar el

manejo clinico en caninos y felinos.
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ANEXOS

Anexo 1.

Realizando auscultacion en

paciente  diagnosticado con
neumonia por broncoaspiracion.

Anexo 2.

Realizando auscultacién en paciente
diagnosticado con neumonia por
broncoaspiracion.
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Anexo 3.

Realizando ecografia a paciente felino
diagnosticado con neumonia.

Anexo 4.

Realizando auscultacién a paciente canino.
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Anexo 5.

Realizando ecografia a paciente felino.

Anexo 6.

Realizacion de ecografia a paciente canino.
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Anexo 7.

Inspeccidn fisica del paciente.

Anexo 8.

Paciente en ecografia toracica
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Anexo 9.

Auscultacion de paciente canino.

Anexo 10.

Auscultacion a paciente.




Anexo 11
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