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RESUMEN

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es un sindrome clinico caracterizado por
un aumento de la presidn sanguinea, congestién venosa y edema secundario a una
funcion cardiaca deteriorada, siendo una falla de bajo rendimiento; alrededor del
10% de caninos que se presentan a consulta padecen de algun problema cardiaco,
siendo la enfermedad valvular degenerativa mixomatosa la mas comun,
especialmente en perros de razas pequeias. El objetivo del presente trabajo es
comunicar un caso clinico de ICCB en un perro que se diagnostic6 con EVDM,
empleando la metodologia del expediente clinico orientado a problemas (ECOP),
para ello se evalu6 un paciente canino macho entero, raza Poodle de 12 afios con
calendario de vacunacion y desparasitacion no vigente, que se presento a consulta
en la Clinica Veterinaria para Perros y Gatos de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo (CVPG) por distension abdominal con dos meses de evolucion,
como diagnésticos diferenciales radican EVDM y enfermedad parodontal grado 1V;
los estudios realizados para el diagnostico incluyeron: hemograma, bioquimica
sanguinea, urianalisis; ademas, estudio radiografico de térax, medicién de presién
arterial, ecocardiograma, una vez estadificado el paciente se administrd tratamiento
con enalapril, espinorolactona, furosemida, pimobendan, control de dieta y estilo de
vida, sin embargo, para el dia 31 el paciente fue eutanasiado, se autorizé estudio
histopatoldgico del corazén, pulmones, higado y rifidn, destacando engrosamiento
de los velos de las valvulas, presencia de material eosinofilico acelular en los

bronquiolos y espacios aéreos; ligero engrosamiento de la capsula de Bowman,
pero, en higado no se encontraron cambios significativos. La EVDM es una
enfermedad cronico-degenerativa cuyas causas aun no se han identificado con
certeza, sin embargo, se ha pretendido estadificar a los pacientes para ofrecer
tratamientos adecuados y mejorar la calidad de vida. No obstante, el progreso de la
enfermedad puede llevar a la muerte el paciente eventualmente.

Palabras clave: sindrome, falla cardiaca, degenerativa, perros de raza pequenia,
estadificacion.




ABSTRACT

The Congestive Heart Failure (CHF) is a clinical syndrome characterized by the
increase in blood pressure, venous congestion and secondary edema to impaired
heart function, being a poor performance failure; about 10% of canines that present
for consultation suffer from some cardiac problem, whit Myxomatous Degenerative
Valve Disease being the most common, especially in small breed dogs. The
objective of this work is to communicate a clinical case of BCHF in a dog diagnosed
whit DMVD, used the methodology of the problem-oriented clinical record (POCR),
for this a whole male canine patient, a 12 years old poodle breed whit a non-current
vaccination and deworming schedule, was evaluated, which was presented for
consultation at the Veterinary Clinic for Dogs and Cats of the University Michoacana
of San Nicolas of Hidalgo (CVPG) due to abdominal distention with two months of
evolution, as differential diagnoses lie MDVD and grade IV periodontal disease; the
studies carried out for the diagnoses include: blood count, blood biochemistry,
urinalysis; also chest radiographic study, blood pressure measurement,
spironolactone, furosemide, pimobendane, diet and lifestyle control was
administered, however, on day 31 the patient was euthanized, a histopathological
study of the heart, lungs, liver and kidney was authorized, highlighting thickening of
the valve leaflets, presence of acellular eosinophilic material in the bronchioles and
air spaces; slight thickening of Bowman’s capsule, but no significant changes were
found in the liver. MDVD is a chronic degenerative disease whose cause have not
yet been identified whit certainty, however, it has been tried to stage patients to offer
appropriate treatments and improve quality of live. Nevertheless, the progress of the
disease could eventually cause death of the pacient.

Key Words: Syndrome, Cardiac Failure, Degenerative, Small Breed Dogs,
Staging/Staged.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es un sindrome clinico caracterizado por
un aumento de la presion hidrostética capilar, congestion venosa y edema
secundario a una funcion cardiaca deteriorada. La ICC puede complicarse por la
incapacidad del corazon para bombear suficiente sangre para satisfacer las

necesidades de tejido periférico a presiones de llenado normales considerandose

una falla de bajo rendimiento. Puede afectar el lado izquierdo o derecho del corazén

o inclusive ambos lados al mismo tiempo y siempre es secundaria a una enfermedad
subyacente (Keene et al., 2019; Peddle, 2008).

Se sabe que alrededor del 10% de caninos que se presentan a consulta padecen
de algun problema cardiaco, de los cuales la enfermedad valvular degenerativa
mixomatosa (EVDM) es la causa mas comun, con una prevalencia mas marcada en
machos que en hembras, especialmente de razas pequefias (Keene et al., 2019);
llegando a afectar aproximadamente al 90% de pacientes con estas caracteristicas

gue se presentan a consulta por una cardiopatia inespecifica (Malcolm et al., 2018).

El objetivo del presente trabajo es comunicar un caso clinico con ICCB en un perro
que se diagnosticé con enfermedad valvular degenerativa mixomatosa (EVDM)
empleando la metodologia del expediente clinico orientado a problemas (ECOP), y
se realiz6 una documentacidon bibliografica acerca de la etiologia, patogenia,
diagnéstico, tratamiento y prondstico de esta condicién clinica que prevalece en la

poblacion canina.




CASO CLINICO

Resefa

Se present6 a consulta en la Clinica Veterinaria para Perros y Gatos de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (CVPG) un perro doméstico de
raza Poodle, macho entero de 12 afios, con numero de expediente clinico 19-263,
la propietaria no present6 calendario de vacunacion ni desparasitacion. El paciente
habitaba dentro de casa y jardin, su alimentacion era a base de croquetas
comerciales y ocasionalmente restos de mesa, no convivia con mas animales. El

motivo de consulta fue distensidon abdominal.

Historia clinica

La propietaria refiri6 que hacia dos meses, previos a la consulta, el paciente
presento distension abdominal, tos e intolerancia al ejercicio, por lo cual, acudi6é con
un Médico Veterinario Zootecnista externo, quien diagnosticé una enfermedad
cardiaca (sin especificar), lo envio a casa medicado con enalapril y espironolactona
a posologia desconocida durante 4 dias, disminuyendo ligeramente la distension,
pero al suspender la medicacion el problema reincidio, por lo que acude a consulta

a la CVPG por una segunda opinion.

Hallazgos clinicos

Al examen fisico se observd un paciente alerta y responsivo a estimulos externos

con peso de 4.3 kg y una condicidn corporal 3/5, con reflejo tusigeno positivo, se
detectd un soplo 6/6 con punto de mayor intensidad (PMI) en la valvula tricaspide y

un soplo 3/6 con PMI en la valvula mitral, frenito precordial, pulso yugular, reflujo




hepato-yugular, crepitaciones de burbuja fina y estridores a la auscultacion de
ambos hemitorax, abdomen distendido con signo de peloteo positivo. El resto de las

constantes fisiol6gicas se encontraron dentro de intervalos normales.

Lista de problemas

1.- Soplo sistélico 6/6 con PMI valvula tricaspide.
2.- Soplo 3/6 con PMI valvula mitral.

3.- Ascitis.

4.- Tos seca.

5.- Crepitaciones en campos pulmonares.

6.- Pulso yugular.

7.- Reflujo hepato-yugular.

8.- Intolerancia al ejercicio.

9.- Sarro dental.

10.- Halitosis.

11.- Pérdida de piezas dentales.

Lista Maestra

Lista maestra

l.- Soplo sistélico en véalvulas mitral y tricaspide (3, 4, 5, 6, 7, 8,).

.- Sarro dental (10,11).




Diagndsticos diferenciales

I.- Soplo sistélico valvula tricuspide y mitral
a) Insuficiencia cardiaca congestiva

1. Enfermedad valvular degenerativa mixomatosa
2. Endocarditis bacteriana

3. Displasia valvular
.- Sarro dental

a) Enfermedad periodontal grado Il
b) Enfermedad periodontal grado IlI

c) Enfermedad periodontal grado IV

Diagndéstico presuntivo

l.- Soplo sistdlico valvula tricispide y mitral
a. Enfermedad valvular degenerativa mixomatosa
II.- Sarro dental

b. Enfermedad periodontal grado IV

Diagndésticos presuntivos

I. Enfermedad valvular degenerativa mixomatosa en valvula tricispide y mitral.

II. Enfermedad periodontal grado IV.




Plan diagnéstico

Se realizdé un estudio radiografico de torax, en la proyecciéon Lateral izquierda-
Lateral derecha (Li-Ld) se aprecio desplazamiento de la traquea hacia dorsal,
aumento del contacto cardio-diafragmatico y cardio-esternal, asi como un patrén
alveolar y un indice cardio-vertebral (indice de Buchanan) de 15 cuerpos vertebrales
por cardiomegalia; y en la proyeccién Dorso-Ventral (DV) se apreci6 la silueta
cardiaca aumentada y patron vascular (ver figura 1), ademas de hepatomegalia y

distensién abdominal.

Se realiz6 medicion de presion arterial sistémica por oscilometria, encontrandose
hipertension (presion arterial sistolica -PAS- 150 mmHg, presion arterial media -
PAD- 107 mmHg y presién arterial media -PAM- 116 mmHg). Se tomaron muestras
de sangre y orina para hemograma, bioquimica clinica y uriandlisis respectivamente,
donde se reportd hipoproteinemia, leucocitosis por neutrofilia y desviacién a la
izquierda, linfopenia, hiperazotemia prerrenal, incremento de las enzimas hepaticas,

hipoproteinemia por hipoalbuminemia e hipoglobulinemia e hirperfosforemia, asi

como densidad urinaria de 1.029. Ademés, se sugiri6 realizar un estudio

electrocardiografico, sin embargo, por cuestiones economicas los propietarios no

accedieron.

Plan terapéutico

Se recomendé realizar abdominocéntesis, sin embargo, la propietaria no accedio,
por lo que el paciente fue enviado a casa con prescripcidon de furosemida con 2mg
por kg cada 12 horas por via oral, enalapril a 0.25mg por kg cada 12 horas por via
oral y espironolactona a 0.5mg por kg cada 12 horas por via oral, todo hasta nuevo

aviso, ademas, se recomendd cambiar la alimentacion por una dieta hiposodica.




Evolucioén

El paciente fue presentado nuevamente a consulta hasta el dia 14 (posteriores a la
primera consulta), ya que la distension abdominal habia aumentado, por lo que se
realizé una abdominocéntesis (ver imagen 2), obteniéndose 575 mL de un liquido
cuyas caracteristicas macroscopicas fueron color rojizo y aspecto turbio. Se
ajustaron las dosis de furosemida (4mg por kg cada 8 horas por via oral), enalapril
(0.5 mg por kg cada 12 horas por via oral) y espironolactona (0.5 mg por kg cada
12 horas por via oral), el paciente mostré6 mejoria con el tratamiento, sin embargo,
al dia 20 la propietaria refirio que el paciente continuaba acumulando liquido en
cavidad abdominal, por lo que se reajusta la dosis de furosemida a 6 mg por kg cada

8 horas por via oral.

El dia 24 fue necesario realizar otra abdominocéntesis, ya que ademas de la ascitis
el paciente presentaba episodios de ortopnea, se extrajeron 415 mL de contenido
con las mismas caracteristicas, ademas, se realiz6 un ecocardiograma en sistema
Doppler espectral y color, durante la evaluacion de la valvula tricispide se detecto

insuficiencia de la misma, asimismo en la valvula mitral se observaron cambios.

En el estudio de ecocardiografia utilizando el modo Doppler espectral y color se
detectd insuficiencia tanto en la valvula tricuspide como en la valvula mitral, y al
utilizar el modo B se aprecié engrosamiento de ambas valvulas, no detectandose
cambios en valvula pulmonar ni adrtica, ademas se encontrdé congestion hepatica y
presencia de liquido libre en cavidad abdominal, durante la sistole se detectd

incremento del grosor del septo y de la pared del ventriculo izquierdo, que sugiere

aumento de la funcién del miocardio; mientras que para la diastole la disminucion

del grosor del septo y el incremento del diametro del ventriculo izquierdo y del grosor
de la pared se asocian con sobrecarga de volumen que ocasiona hipertrofia
excéntrica, otro hallazgo fue la relacion atrio izquierdo/aorta (Al/Ao) aumentada con

un valor de 1.13 mm (ver figura 3).

Se mantuvo la prescripcion de la furosemida con la misma dosis (6 mg por kg cada

8 horas por via oral) y se afiadié pimobendan al esquema de medicacion (0.25 mg

6




por kg cada 12 horas por via oral), se les plante0 a los propietarios la posibilidad de
la colocacién de un catéter para drenaje abdominal, lo cual no fue aceptado por los

propietarios.

Para el dia 31 el paciente se observé decaido, se realizd nuevamente
abdominocéntesis, obteniendo 510 mL totales de liquido, por lo que se modificé la
dosis de furosemida a 8 mg por kg via oral cada 8 horas y se envio o casa. El dia
32 el paciente es presentado nuevamente a consulta, al examen fisico se apreciaron
crepitaciones de burbuja delgada en campos pulmonares dorsales en ambos
hemitérax y sonidos respiratorios disminuidos en campos ventrales, por lo que se
tomo un estudio radiografico de térax donde se aprecio signo de silueta, edema
pulmonar y efusion pleural (figura 4), a su vez, se valoré la presion arterial, donde
se identifico PAS 111, PAD 76, PAM 83y FC 164.

Debido al mal prondstico los propietarios solicitaron la eutanasia del paciente, la
cual se realizé con sobredosis IV con pentobarbital sédico. Se realizé la diseccidon
del corazon, pulmones, higado y rifiones del paciente, donde observo liquido libre

abundante de aspecto blanquecino-rojizo en el saco pericardico, cardiomegalia

evidente, hematomas (de 0.4 cm de diametro) en la médula y corteza renal del lado

derecho, asi como hepatomegalia, se realizo un estudio histopatolégico de dichos
organos donde se reportd engrosamiento de los velos de las valvulas,
principalmente de la tricispide, semilunar pulmonar y la valvula mitral por tejido con
diferenciacion mixoide. Algunos de los cardiomiocitos presentaron pérdida de la
afinidad tintorial, respecto a los pulmones se reporté en los bronquiolos y espacios
aéreos presencia de material eosinofilico acelular sugerente a edema, en rifién se
reportd un area circular bien delimitada constituida por tejido conectivo fibroso en la
corteza, la cual presenté en su region central una pequefia area de material acelular
basofilica compatible con mineral, presentando ademas, algunos de los glomérulos
ligero engrosamiento de la capsula de Bowman, los tubulos renales se encontraron
tortuosos y las células epiteliales presentaron mdaltiples vacuolas claras en el
citoplasma. Mientras que en higado no se encontraron cambios significativos (ver

figura 5).




Discusion

La ICC es un sindrome clinico caracterizado por un aumento de la presion
hidrostatica capilar, congestion venosa y edema secundario al deterioro de la
funcion cardiaca. La ICC puede complicarse por la incapacidad del corazén para
bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades de tejido periférico a
presiones de llenado normales (falla de bajo rendimiento). Puede afectar el lado
izquierdo o derecho del corazén o ambos lados al mismo tiempo (Keene et al., 2019;
Peddle, 2008).

Alrededor del 10% de caninos que se presentan a consulta padecen de algun
problema cardiaco, de los cuales la EVDM es la causa mas comun, con una
prevalencia mas marcada en machos que en hembras, especialmente de razas
pequefias, o incluso perros mestizos con peso menor a los 15 kg, aunque también
puede presentarse en razas grandes, pero con una progresion mas rapida y peor

prondstico (Keene et al., 2019).

De acuerdo con Corcoran et al. (2004) la endocardiosis de la valvula mitral implica
una degeneracién del paquete valvular (que incluiria las valvas, las cuerdas
tendinosas, el anillo valvular, y los musculos papilares), dicha degeneracion causa
alteraciones en la disposicion de colageno, ocasionando un incremento en las
cantidades de mucopolisacaridos acidos en la valvula, dando por resultado la
formacion de nodulos en el margen de la valva, generando el engrosamiento de la
misma, asi como de las cuerdas tendinosas asociadas, aunado a la contraccion de
las valvas alejadas del orificio valvular lo que a su vez causa una variacion en la
funcién de la misma provocando una biomecdanica alterada de la véalvula, mala
coaptaciéon de las valvas con consecuente insuficiencia valvular. Sin embargo, la

etiologia permanece desconocida (Peddle, 2008).

Se ha considerado que puede ser a causa de un defecto genético en el colageno,

pero, aun no se ha identificado algun defecto relacionado con los tipos |, lll y V de

coldgeno (siendo éstos los mayores constituyentes del colageno de la valvula

mitral), adn sin pruebas contundentes; pero, el trauma continuo da como resultado

una alteracion en el funcionamiento de las células endoteliales que




consecuentemente ocasionan la proliferacion y migracion de las células
intersticiales subendoteliales, ya que éstas producen el contenido de la matriz de la
valvula, por lo que son importantes en la génesis de la degeneracion; ademas, el
aumento de la endotelina (que funge como promotor del crecimiento) se ha
vinculado con el cambio, pues se ha detectado expresion de receptores en areas
engrosadas de las valvas a diferencia de las zonas no alteradas (Corcoran et al.,
2004).

De acuerdo con Keene et al., (2019) la degeneracion de la valvula mitral conduce a
una insuficiencia mitral significativa, una sobrecarga de volumen secundario del
corazon izquierdo, provocando presiones venosas, auriculares y pulmonares
elevadas lo que a su vez ha provocado el desarrollo de ICC del lado izquierdo, que
ha sido caracterizada por el desarrollo de edema pulmonar. Los perros afectados a
menudo son presentados con afecciones en vias respiratorias que van de
subagudas a agudas (taquipnea, disnea o cianosis), pero también han presentado
tos frecuente, intolerancia al ejercicio, episodios de colapso o debilidad y/o letargo
(Goémez, 2011; Tachika y Calzada, 2009).

La EVDM es la patologia cardiovascular que se ha presentado con mayor
prevalencia en la poblacion de perros domesticos, ya que cerca del 75% de los
mismos la desarrolla (Gomez, 2011). Es sabido que la presentacion clinica llega a
ser mayor al 90 % en perros de razas pequefias, como lo son los Poodle (miniatura
y toy), Schnauzer miniatura, Cocker Spaniel, Cavalier King Charles Spaniel (CKCS),
entre otras, y criollos que no han sobrepasado los 15 kg de peso corporal (Fox,
2012), ademas, ocurre con mayor frecuencia en animales adultos mayores a 7 afios,
con un promedio de presentacion entre los 9 y 12 afios (Parker, 2012), mostrando
una tendencia en mayor proporcion para machos en relacién a hembras (Tachika y
Calzada, 2009).

Se ha mencionado que en comparacion con otras razas el Poodle ha manifestado

signos de la enfermedad a una edad mas tardia, con una media de presentacion de

11 afios, a diferencia del Beagle (7 afios) o del CKCS con 8 afos. Pese a lo

mencionado anteriormente, no hay demasiada informaciéon acerca de las




caracteristicas propias que presentan algunas razas, exceptuando al CKCS y al
Dachshund, donde se sabe que la enfermedad es hereditaria, pero, aun no se han
aislado genes responsables de la presentacion de la misma (Meurs et al., 2017), sin
embargo, en un estudio retrospectivo Meurs et al., (2019) demostraron que la
progresion de la enfermedad es lenta, y presenta signologia mas leve en los Poodle

miniatura.

En este caso, el paciente fue un Poodle miniatura, macho entero de 12 afos. La
EVDM afecta principalmente a las valvas y cuerdas tendinosas de las valvulas mitral
y tricuspide. En un 60% de los casos se ve afectada solo la valvula mitral; en un
30% ambas valvulas y en un 10% solo la tricuspide (Valero, 2005). El paciente
present6 afeccion de la valvula mitral y tricuspide, de acuerdo con Borgarelli et al.,
(2012) se considera que en un 57.53% de los casos se aprecian lesiones
Gnicamente la valvula mitral y en la tricispide en un 26.6%, tricispide sola en un

7.5%, mas escasamente aodrtica sola 2.1% y pulmonar sola 0.4%.

La EVDM se caracteriza por la regurgitacion de la sangre de los ventriculos hacia

los atrios, provocando una disminucion del gasto cardiaco, llevando asi a una

sobrecarga de volumen sanguineo, lo que genera una hipertrofia excéntrica o

dilatacion de los atrios, desencadenando una ICC (Benavides et al., 2014). Durante
la ICC, se generan mecanismos fisiopatolégicos mediados por actividad
neurohormonal, como consecuencia de ello el paciente presenta signos congestivos
como edema pulmonar, ascitis y en algunas ocasiones edemas periféricos (Gomez,
2011; Tachika y Calzada, 2009).

La ICC puede ser clasificada de acuerdo con la presentacién de los signos clinicos;
aquellos relativos a procesos congestivos del lado izquierdo del corazén como el
edema pulmonar o los sincopes, dan lugar a la insuficiencia cardiaca congestiva
izquierda (ICCI), mientras que aquellos relacionados con el corazén derecho
causaran insuficiencia cardiaca congestiva derecha (ICCD) como lo es la ascitis.
Cuando los signos clinicos son bilaterales habra de denominarse como insuficiencia

cardiaca congestiva bilateral (ICCB) (Belerenian et al., 2001).




Sin embargo, de acuerdo con el International Small Animal Cardiac Heatth Council
(ISACHC) también existe una clasificacion basada en funcion de la intensidad de
los mismos, constando de 5 clases o etapas, siendo esta clase I-ay -b, clase Il y
clase lll-ay -b; en la clase I-a, los pacientes presentan signologia pero sin cambios
en estudios radiograficos o ecograficos; en la clase I-b la signologia es evidente y
se aprecian cambios en estudios radiogréaficos y ecocardiograficos, como lo es el
aumento en el tamafio de las camaras, pero, Sin necesariamente requerir un
tratamiento; en la clase Il los signos clinicos son moderados, por lo que se sugiere
implementar un tratamiento en funcion de la pérdida de calidad de vida del paciente,
en cuanto a la clase lll los pacientes manifiestan signologia severa que incluso
puede llegar a representar una emergencia, por lo que se debe de mantener bajo
tratamiento, siendo la categoria lll-a para aquellos pacientes que pueden llevar un
tratamiento ambulatorio en casay lll-b para aquellos que se encuentren agonizantes

y en estado de shock cardiogénico (Belerenian et al., 2001).

En la mayoria de los casos, el pronéstico se brinda a partir de la clasificacion dada
en funcion de la signologia, por lo que éste empeora a medida que los signos
acrecientan (Li et al., 2019). Aunque, de acuerdo con Keene et al., (2019), se
pretendi6 realizar una modificacion a esta clasificacion, con el fin de realizar una
mejor estadificacion y brindar opciones de tratamiento, diagnoéstico y pronostico mas
precisas para cada etapa, ello conforme a las directrices del American College of
Veterinary Internal Medicine (ACVIM), siendo estas etapas: Clase A, Clase B (con
subtipo B1y B2), Clase Cy clase D; en la clase A se tiene a todos aquellos pacientes
que no han presentado signos clinicos ni cambios estructurales que puedan
percibirse pero que tienen predisposicion a desarrollar la enfermedad; en la clase
B, subtipo 1, se encuentran aquellos pacientes asintomaticos sin cambios
estructurales, asi como aquellos que ya poseen un cambio estructural, pero, que no
han desarrollado signos clinicos de ICC, referente a la etapa B subtipo 2, estan los
pacientes asintomaticos con cambios estructurales debidos a procesos cronicos, y

que por tanto, deberian beneficiarse de iniciar un tratamiento con el fin de retrasar

la aparicién de la ICC.




En la etapa C, estan los pacientes que presentan signos actuales o pasados de ICC,
ya sea que requieran atencion hospitalaria o no, mientras que la etapa D esta
reservada para aquellos paciente refractarios y/o terminales que requieren de
estrategias de tratamiento avanzadas o0 especializadas para mantenerse
clinicamente cdmodos con su enfermedad, al igual que la anterior, pueden dividirse
en pacientes que requieran hospitalizacion o que puedan sobrellevar un tratamiento
ambulatorio (Hyun et al., 2017). En este caso, el paciente presentd ICCB, mientras
que en la clasificacion de la ISACHC se encontraba inicialmente en la clase lll-a 'y

evoluciono a la lll-b, o bien en etapa D en estado ambulatorio.

Lo ideal para un tratamiento exitoso, es un diagndstico oportuno de la enfermedad,
recientemente se ha procurado diagnosticar paciente en etapas tempranas de la
enfermedad, por lo que es recomendable realizar chequeos anuales para aquellas
razas que estan predispuestas, asi como realizarlos en animales reproductores,
dejando de criarlos una vez se haya detectado una anormalidad en cualquiera de

los progenitores (Keene et al, 2019).

Parte fundamental para el diagnostico de ICC se basa en una buena historia clinica,
asi como los hallazgos al examen fisico, por lo general la historia clinica involucra

la aparicion de tos que puede o no ser productiva, seguida de debilidad, cansancio,

sincope, o bien, puede presentar ortopnea, oliguria y/o hemoptisis, ello tratandose

de una ICCI, pero, si se sospecha de una ICCD, en la historia clinica se contard,
ademds, con ascitis y ocasionalmente puede presentarse edema subcutaneo. Por
ello, como hallazgos al examen fisico para ICC se tienen mucosas palidas, arritmias,
congestidbn venosa, taquipnea, estertores pulmonares y cianosis. Es justo
mencionar que al tratarse de ICCD se tendra hipertension venosa sistémica,
congestion hepatica y/o esplénica (Belerenian et al., 2001) Asimismo, se ha
mencionado que la presencia de un soplo holosistolico apical es un indicador de
dafio en la valvula mitral o tricaspide, dependiendo donde se ausculte (Borgarelli y
Buchanan, 2012).

De acuerdo con Keene et al., (2019) otra parte que no puede dejarse de lado, son

los estudios de laboratorio, tales como el hemograma, la quimica sanguinea y el
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urianalisis, debido a que la ICC es una enfermedad que causa dafio en multiples
organos, se vera reflejado en los estudios de laboratorio (Rebar, 2003), es comun
observar neutrofilia con desviacién a la izquierda, asi como la presencia de enzimas
hepéaticas aumentadas, hipoproteinemia y azotemia prerrenal, ocasionadas
principalmente por la congestion hepatica y la falta de aporte sanguineo al rifién
(Sodikoff, 2002). El paciente presento las alteraciones antes mencionadas, ademas,

como se ha mencionado antes, presenté ambos tipos de ICC.

Como estudios complementarios se tienen los estudios radiograficos, donde se
considera que hay cardiomegalia cuando el corazén sobre pasa los 10.5 cuerpos
vertebrales (VHS) en el indice de Buchanan, lo que a su vez ocasiona
desplazamiento de la trdquea a dorsal como suele presentarse en pacientes con
ICC ya sea unilateral o bilateral, ademas, pudiendo presentarse patron vascular,
sugerente de hipertension pulmonar y patrén alveolar sugerente de edema
pulmonar o colapso, siendo cambios presentes en el paciente (Belerenian et al.,
2001).

La cardiomegalia se ha asociado, ademas, con una disminucién en el tiempo de

supervivencia, siendo mas marcada en pacientes que presentan un VHS mayor a

10.5, el cual incrementa de acuerdo con la evolucion entre clases de acuerdo con
el ISACHC, siendo normalmente mayor en pacientes de clase Ill que en aquellos de
clase |y Il; aungue no es la Unica variable que considerar para el prondstico, siendo
menos significativa que la presencia de sincopes, cianosis, edad, tos, arritmias o
resultados ecocardiograficos, de modo que se correlacionan directamente con el
tiempo de supervivencia, pero no deberia descartarse el monitoreo del tamafio a lo

largo del progreso de la enfermedad (Hyun et al., 2017).

Otro estudio que nos ofrece esclarecer el panorama es el uso de la ecocardiografia,
gue evaltan el movimiento y la forma de las valvas, asi como la contractilidad del
miocardio ventricular. En las modalidades M (modo movimiento o tiempo
movimiento) y B (modo brillo en tiempo real); la modalidad M, utiliza Unicamente un
haz de ultrasonido, pero, permite obtener imagenes unidimensionales en

movimiento, el movimiento de los puntos se registra respecto al tiempo, permitiendo
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tomar medidas precisas de las paredes y camaras cardiacas para evaluar la
motilidad de las valvulas o las paredes en el tiempo, permitiendo realizar una
evaluacion mucho mas exacta del corazon, por otra parte, el modo B, ofrece una
imagen bidimensional en movimiento, debido a que emplea multiples haces,
permitiendo reproducir un corte anatomico durante su utilizacién, siendo de las

modalidades mas utilizadas (Mattoon y Nyland, 2014).

La utilizacién de estas dos modalidades permite realizar mediciones especificas de
las camaras cardiacas y de las estructuras tanto en sistole como en diastole, estas
mediciones indican si el miocardio ventricular se encuentra dilatado o hipertrofiado.
Una dilataciéon en el ventriculo izquierdo o derecho se asocia a sobrecargas de
volumen por insuficiencias valvulares; por el contrario, cuando se tiene sobrecarga
de volumen para el ventriculo derecho el movimiento del tabique ventricular tiende

a ser hipocinético (Belerenian et al., 2001).

El agrandamiento de los atrios izquierdo o derecho estad relacionado con
insuficiencias valvulares. La presencia de irregularidades, masas o engrosamiento
en las valvulas cardiacas puede indicar enfermedad valvular degenerativa. Un
estudio ecocardiografico en abdomen permite evaluar la presencia de ascitis, asi
como vena cava caudal y venas hepaticas dilatadas, si se sospecha de una ICCD.
El sistema Doppler permite valorar la hemodinamica cardiaca; el Doppler a color

presenta una escala de colores que muestran la direccién y la intensidad del flujo;

si se acerca el flujo sanguineo, se muestra el color rojo y si se aleja es azul. Esto

permite determinar si existe una turbulencia; es decir, si existen reflujos a través de
las valvulas (Belerenian et al., 2001); siendo alteraciones presentes en el estudio

ecocardiogréfico del paciente.

Tan solo la edad mayor a 11 afios, la relacion entre Atrio izquierdo y aorta (LA / Ao)
que supere 1.5 mm, Fraccion de Eyeccion FE> 85 y Volumen Telediastélico (EDV)>
30 mL/m2, resultan directamente significativos en cuanto a la sobrevida de los
pacientes (Hyun et al., 2017), el agradamiento del atrio izquierdo en el perro con

EVDM refleja el grado de severidad y progresion de la ICC (Li et al., 2019).




La presidon sanguinea juega un rol fundamental en la ICC, ya que el incremento en
el volumen de los atrios y la incapacidad del corazén para realizar un bombeo
eficiente llevara a un aumento en la presion de los vasos sanguineos adyacentes,
en el caso de la ICCD, la hipertension a nivel de la vena y la sobrecarga en el
volumen desencadenaran el mismo efecto en los vasos del sistema porta, llevando
al paciente a ascitis; por su parte, la ICCI induce los mismos cambios a nivel de las
venas pulmonares, produciendo extravasacion de los liquidos y llevando al paciente
a edema pulmonar. Por su parte, la disminucion en el gasto cardiaco predispondra
a los pacientes con ICCI a sincopes, ya que la necesidad de flujo sanguineo
adicional no podra ser cubierto en situaciones de esfuerzo, (Sanchez, 2016). Para
caninos adultos, los valores normales de la FC son de 70-140 Ipm; pero puede haber

incremento debido al grado de excitabilidad del paciente (Belerenian et al., 2001).

Existen diversos métodos directos e indirectos para medir la presion arterial, siendo
la oscilometria uno método no invasivo, cuyo principio el analisis de oscilaciones de
la pared arterial, segun las condiciones de presién existentes dentro y fuera de ella,
medido en milimetros de mercurio (mmHg), el cual entrega resultados de PAS, PAD,
PAM vy frecuencia cardiaca (Henik, et al., 2005), cuyos valores de referencia son
160/100 en PAS y PAD, respectivamente (Autran y Saretta, 2007) y 97 £ 16 mmHg
valor promedio de PAM (Brown, et al., 2007). La hipertension arterial (HTA) se
asocia a afecciones renales, debido a la retencion de sodio y agua, por la activacion
del sistema renina-angiotensina-aldosterona y aumento de los niveles de
norepinefrina, con consiguiente incremento de volemia y gasto cardiaco, como
mecanismo compensador ante hipoperfusion causada por ICC (Autran y Saretta,
2007).

Por lo mencionado, el tratamiento de la ICC se encamina en contrarrestar los
mecanismos compensadores que a la larga tienden a propiciar el deterioro del
corazén y el avance de la enfermedad. Por ello es de vital importancia actuar bajo

tres principios: la correccion del exceso de fluidos intra y extra vasculares, reducir

el trabajo que debe realizar el corazon e incrementar la capacidad de bombeo de

sangre; esto se logra mediante un adecuado manejo higiénico-dietético y el uso de




farmacos (Sanchez, 2016 y Belerenian et al., 2001). Parte del control de liquidos
intra y extra vasculares consiste en la utilizacion de diuréticos, ya que son capaces
de alterar las funciones de excrecion, filtracion y reabsorcion de los rifiones,
ayudando ademas a disminuir la retencion de sodio y cloro en puntos especificos
de los tubulos renales; simplificando su accién, disminuyen la presién sanguinea, la
congestidén venosa y la sobrecarga de volumen gque padece el corazén, reduciendo
a su vez el edema pulmonar, la ascitis, asi como la congestion hepética y esplénica

(Talavera y Fernandez, 2005).

Existen varios tipos de diuréticos que pueden emplearse, pero como primera
eleccion tenemos a los diuréticos de asa, con una capacidad para excretar entre 20-
25% del sodio filtrado por los rifiones, actian inhibiendo el transporte activo del cloro
fomentando la excrecion del sodio; éstos son: la furosemida, la torasemida, la
bumetanida, el acido etacrinico, piretanida. Pero no es posible mantener estable un
paciente cardiépata Unicamente con diuréticos, es necesario, ademas, incluir en el
manejo médico vasodilatadores, ya sean de accion arterial, venosa o mixta, siendo
opciones los bloqueantes adrenérgicos, inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina (IECA’s), blogueantes del canal de calcio y analogos sintéticos de la

dopamina. Dentro de los bloqueadores adrenérgicos estan los alfa-bloqueadores y

los beta-bloqueadores, los primeros inhiben los receptores a1 siendo éstos los
responsables de mediar la vasoconstriccion con la ventaja de no modificar
frecuencia cardiaca ni gasto cardiaco, por otro lado, los beta-bloqueadores no se
emplean propiamente como vasodilatadores, sino como antiarritmico (Talavera y
Fernandez, 2005).

Cabe mencionar que el Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) se ha
identificado como el sistema principal responsable de la remodelacion cardiaca
(Fujii et al., 2007), por lo que resulta de interés contrarrestar los efectos de dicho
sistema, empleando entonces IECA’s, que evitan la sintesis de angiotensina Il a
partir de la angiotensina I, por lo que los efectos de la angiotensina Il se ven
reducidos, siendo entonces enalapril, el farmaco de primera eleccion para inhibir a

la enzima convertidora de angiotensina I, pero también existe benazepril, aunque




en el mercado se encuentran disponibles perindopril, quinapril, lisinopril y fosinopril,
pero habra de considerase sus ventajas y desventajas antes de optar por su
utilizacién de acuerdo con Belerenian et al. (2001), asimismo se ha considerado el
uso del ramipril, pero no se ha determinado aiun que exista una diferencia
farmacocinética entre ninguno de los IECAS (Wess et al., 2020). Los bloqueadores
de los canales de calcio se emplean fundamentalmente como vasodilatadores
coronarios y periféricos, no obstante, también pueden ser usados como
antiarritmicos debido a su capacidad para deprimir la contractilidad cardiaca
(Belerenian et al., 2001). El tratamiento dietético es de vital importancia para la
estabilizacion y mantenimiento de pacientes con ICC; debido a la retencion de sodio
y agua a nivel renal, un exceso de sodio en la dieta conduce a situaciones de
hipertension arterial sistémica; por lo que una restriccién de sodio en la dieta es
necesaria para el mantenimiento de las enfermedades cardiacas (Talavera y
Fernandez, 2005). Aunque, se ha mencionado que basta con realizar una restriccion

moderada del mismo (Keene et al., 2020).

De acuerdo con Autran y Saretta (2007), debido a que la insuficiencia cardiaca
congestiva es una enfermedad cronico-degenerativa, es prudente decir que el
corazon sufrira cambios ocasionados por sobre-esfuerzo en conjunto con los
mismos mecanismos compensadores que trataran de mantener la presion arterial y
de esa forma normalizar la perfusion a todos los 6rganos, por lo que en aquellos
pacientes a los que se les realiza necropsia mostraran cambios morfolégicos y
anatémicos que caracterizan a la ICC (Benavides et al., 2014). Se encontrara una
hipertrofia excéntrica con previa evidencia de areas de engrosamiento de la pared
interna del ventriculo derecho, como consecuencia de la sobre estimulacion recibida
por los factores de crecimiento, lo que llevara al corazén a un estado donde le falte

aporte energético lo provocara que se agoten las reservas coronarias, lo que a su

vez desencadenara el desarrollo de una fibrosis que terminard por dificultar la

funcidn diastolica del corazon; ademas se evidenciara un proceso dilatatorio cronico
bilateral, originado en las valvulas atrioventriculares, por lo que se observara una
severa dilatacion de todas las camaras cardiacas. Una vez que este proceso ha
avanzado significativamente, es posible que haya desarrollo de efusién pericardica.
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Pero, el dafio no se reserva Unicamente para el corazén, pues no es raro encontrar
el higado y el bazo aumentados de tamafio debido a la congestion (Benavides et
al., 2014).

En perros con endocardiosis de la valvula mitral, los cambios importantes en el
complejo valvular pueden afectar la hemodinamica en el corazén; las alteraciones
en el endotelio de la valva y de las cuerdas pueden contribuir a la patogenia de esta
enfermedad (Corcoran et al., 2004). El prolapso de la valvula mitral es un hallazgo

comun en perros con enfermedad valvular degenerativa (Keene et al., 2019).

Otros farmacos que son importantes en el manejo médico de la ICC son aquellos
que mejoran la funcién contractil del corazén, como el pimobendan, cuya
administracion oral cronica a pacientes caninos con evidencia ecocardiografica y
radiografica de cardiomegalia secundaria a EVDM, en ausencia de medicacion
cardiovascular concurrente, da como resultado la prolongacion del periodo
preclinico, es segura y bien tolerada. La mediana del tiempo hasta el inicio de la
insuficiencia cardiaca congestiva o la muerte relacionada con el corazon se
prolong6 en aproximadamente 15 meses, y el riesgo de que un perro experimente

este evento se redujo en aproximadamente un tercio (Boswood et al., 2016).

De acuerdo con Wess et al. (2020), las directrices propuestas por el ACVIM han
sugerido un manejo médico integral que incluya una vasodilatador (preferentemente
un IECA), un inotrépico positivo, como el pimobendan y un diurético, como terapia
base para una paciente con un estado C o D, aunque en el mismo estudio, sugieren
gue no hubo diferencia en la tasa de supervivencia de los pacientes una vez que se
afladié6 pimobendan al tratamiento, sugiriendo puede atribuirse a un efecto

vasodilatador proveniente del mismo.

Un estudio reciente sefiala que al afiadir a la dieta un céctel de varios nutrientes,

entre ellos magnesio, acidos grasos de 8 y 10 carbonos (acido caprilico y acido

caprico respectivamente) y taurina probaron ser eficientes retrasando la progresion

de la enfermedad, por lo que debiera considerarse su adicion en la dieta del paciente
con cardiopatia por EVDM (Li et al., 2019).




Pese a que en muchas circunstancias no es posible realizar todos los estudios
complementarios que se consideran como primordiales para la evaluacion cardiaca
como lo es electrocardiografia, imagenologia, medicion de presion arterial, es
importante que se realicen en medida de lo posible, para poder ofrecer mejores

alternativas de tratamiento y prondstico para los pacientes (Keene et al., 2019).

Recientemente Verk et al., (2017) demostraron que los biomarcadores como los

péptidos natriuréticos de tipo B (BNP) (que se producen principalmente en el

corazoén) son liberados a la circulacion en respuesta al aumento de la tension de la
pared ventricular; por lo que representan un marcador de la progresion de la
insuficiencia cardiaca congestiva. Asimismo, se reportd que ciertas quimiocinas
inflamatorias (como el tipo KC) incrementan sus niveles en pacientes con estados

mas avanzados de la enfermedad (Peres et al., 2020).

Mostraron, ademas, que las proteinas de fase aguda pueden estar asociadas con
la insuficiencia cardiaca crénica en etapa terminal. Esto indicaria que existe una
inflamacion asociada con la ICC, especialmente en casos graves. De manera
similar, se encontré una concentracién de Proteina C-Reactiva (PCR) en suero
significativamente mayor en perros con ICC descompensada en comparaciéon con

perros compensados con enfermedad cardiaca y perros sanos (Peres et al., 2020).

Pese a que se ha intentado buscar algun otro biomarcador que pueda ofrecer
informacion acerca del estado de la enfermedad, como lo son el malondialdehido
(MDA), la lipoproteina de baja densidad oxidada (LDL ox) y la vitamina E, no se ha

podido relacionar aun con cambios significativos (Reimann et al., 2017).




Conclusiones

La ICC se considera un sindrome, como consecuencia de otra alteracion cardiaca.

La EVDM es el padecimiento cardiaco con mayor presentacion y prevalencia en

perros gerontes de razas pequefias.

El diagndstico oportuno provee de tiempo para aumentar la sobrevida de los
pacientes cardidépatas. Un monitoreo constante del paciente con enfermedad

cardiaca permite evaluar y proporcionar mejores alternativas para ofrecer calidad

de vida al paciente y al propietario.

La ICC eventualmente empeorara, propiciando llevar al paciente a un estado de

descompensacion, lo que a su vez podria provocarle la muerte.
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Figura 1. Estudio radiografico del paciente, regién: térax. Proyeccion Li-Ld se aprecia desplazamiento de la
tradquea hacia dorsal, aumento del contacto cardio-diafragmatico y cardio-esternal, asi como un patrén alveolar
con un indice cardio-vertebral de 15 CV por cardiomegalia, se observa hepatomegalia (izquierda) y D-V en la
proyeccion dorso-ventral se aprecio la silueta cardiaca aumentada y patrén vascular (derecha) dia 1.




Figura 2. Realizacién de abdominocéntesis (dia 14).

Figura 3. Ecocardiografia en modo Doppler color con presencia de reflujo atrioventricular izquierdo (izquierda)
y derecho del paciente con ICCB (derecha), dia 30, en decubito lateral izquierdo.

Figura 4. Estudio radiografico del paciente, region: térax, proyeccion Li-Ld (izquierda) y D-V (derecha) dia 32.




Figura 5. Cardiomegalia (izquierda) y hepatomegalia (derecha) en paciente con ICCB, dia 31.




