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RESUMEN

La ecocardiografia es la técnica mas importantea palr diagndstico de las
enfermedades cardiacas en caninos y felinos, ygeumeite la evaluacion no invasiva de
la estructura y funcién cardiaca. Para este estadigequiere de un ultrasonido que
disponga de la opcion de doppler, modo M y bidisiemal.

El objetivo de esta pasantia fue realizar el diailod de enfermedades
cardiovasculares en pequefias especies por medm emcardiografia. Esta se llevo a
cabo en el Departamento de Cardiologia del HosdeaEspecies Menores de Justus-
Liebig-Universitat Giessen, en Alemania por un @#oi de 3 meses y medio, del 16 de
Febrero al 29 de Mayo del afio 2009. Se examinafiéh chninos, de los cuales 107
presentaron alguna enfermedad cardiaca. La enfadnadquirida mas frecuente fue la
degeneracion valvular mixomatosa, mientras que olagénita fue el ducto arterioso
persistente. Ademas, se evaluaron 24 felinos deuaks 15 fueron diagnosticados con
alguna enfermedad cardiaca. La cardiomiopatia tnidea obstructiva fue la enfermedad
mas comun. En relacién con las enfermedades cdagérse identificaron 3 casos
diferentes.

Esta pasantia evidencia la importancia de empkarmétodo diagndstico dentro del

abordaje de un paciente con afecciones cardiacas.
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ABSTRACT

The echocardiography is the most important diagnaesthnique for the diagnosis of
canine and feline heart disease by providing a m@sive means to assess cardiac
morphology and function. For this purpose an uttvasl provided with Doppler, M mode
and two dimensional echocardiography mode is reduir

The main goal of this project was to make the disgs of cardiovascular diseases
using the echocardiography at the Cardiology Depamt of the Small Animal Hospital,
Justus-Liebig-Universitat Giessen, Germany for dopeof 3 month and a half, from
February 16 to May 29" 2009. During the internship 113 dogs were evatljat®7 of
them presented a cardiac disease. The most comegaired disease was the myxomatous
valvular degeneration, and the patent ductus asesi was the most common congenital
disease. Besides, 24 cats were examined, 15 of thera diagnosed with a cardiac
disease. The hypertrophic obstructive cardiomygpaths the most frequent acquired
disease. In addition to that, 3 cats presentedreifft congenital disease.

This project shows the relevance of this diagnosahnique in the approach of the

patient with cardiac disease.



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La ecocardiografia es una técnica de diagnoésticoipagenes que se basa en la
aplicacion del ultrasonido para evaluar el corazomos grandes vasos proximales,
identificando de manera rapida y segura la gran oniayde las enfermedades
cardiovasculares de la medicina veterinaria (Ri&0©4; Miller, 2005; Astorga, 2006).

Los modos ecocardiograficos mas utiles en la mediceterinaria son: el modo 2-D o
bidimensional, el modo M, el doppler y el tridimemal (Ferraris, 2007). EI modo
bidimensional se caracteriza porque facilita lala@on global de la contractibilidad del
miocardio y de los movimientos de las estructuradvulares, siendo el modo
ecocardiografico mas empleado (Kienle & Thomas2200

El aporte principal del modo M en la cardiologia lasmedicion lineal de las
estructuras internas cardiacas, como el grosor ntiecardio, la dimension interna
ventricular, el diametro de la aorta y el del aidquierdo, durante diferentes fases del
ciclo cardiaco. Los valores de referencia para estlaictura se correlacionan con el peso
corporal del canino, mientras que en los felinouuteza siempre un mismo valor de
referencia (Evangelistat al, 2008). A partir de estas mediciones se obtidaegran
mayoria de los parametros que valoran la funci®@iolgia, como la fraccion de
acortamiento, la distancia del punto E - septorwetaricular y el indice de volumen al
final de la sistole (IVFS) (Vollmar, 1999; Tilleyt al, 2008).

Existen dos tipos de técnicas doppler, el doppeetral (doppler pulsado y continuo)
y el doppler con flujo a color (Ferraris, 2007).d€lppler espectral exhibe la velocidad y
direccion del flujo sanguineo de manera graficafuecion al eje X que corresponde a la

unidad de tiempo. Se considera como sefal poggidare la linea base) cuando el flujo



sanguineo se dirige hacia el transductor y negaf{par debajo de la linea base) cuando el
flujo sanguineo a estudiar se aleja del transduBiomecanismo del doppler pulsado se
basa en la emision pulsada o intermitente de nda donde la localizacion de los ecos
retornantes es conocida, evaluando de este moduoekigespecificos elegidos por el
operador. Sin embargo, este tipo de doppler neamente seguro para medir velocidades
mayores a 1,5 m/s (Darke, 2000; Boswood & Lamb,520@0r otro lado, el doppler
continuo es un sistema de emision continua de oqdaspermite cuantificar de manera
confiable las velocidades altas del flujo sanguiffeoraris, 2007).

El doppler con flujo a color localiza las regiordemde la sangre fluye a velocidades
mas altas y/o de forma turbulenta, guiada a trdeégna imagen de dos dimensiones. No
obstante, no se considera un método preciso panaalaificacion de una velocidad, sino
solamente para la deteccidn de la misma (Boswobdr&b, 2005). La sangre que fluye en
direccion hacia el transductor es codificada dercmjo, y la sangre que se aleja de la
posicién del transductor en color azul (Tillefyal, 2008). Un flujo turbulento se puede
codificar como un patron de mosaico, de color vecdieste y amarillo (Brown & Gaillot,
2008).

Las distintas modalidades de doppler complemermtatdcardiografia bidimensional,
por proveer informacion funcional acerca de los lwam en el flujo sanguineo
(alteraciones en la velocidad, en la direccionmpulencia) (Darke, 2000; Evangelisth
al., 2008).

Las enfermedades cardiacas en caninos y felinds/gken en las de tipo congénito y
adquirido y por medio del ultrasonido cardiaco €@ clasifican de acuerdo a la region
anatomica afectada, como por ejemplo: las enferdesdavalvulares (degeneracion
valvular crénica, endocarditis, estenosis y dispfasvalvulares), alteraciones en el

miocardio (cardiomiopatia dilatada, hipertroficaegtrictiva, y miocarditis), defectos de



septacion (defecto del septo interventricular yiaBir comunicaciones extracardiacas
(ducto arterioso persistente, fistula aorto-pulmprenfermedades del pericardio (efusion
pericardica), neoplasias cardiacas (principalméet@angiosarcoma y quemodectoma) y
las alteraciones miscelaneas como hipertensiGnsica, cor pulmonale y algunos tipos de
endocrinopatias como el hipertiroidismo e hipemadcerticismo; ademas de las
malformaciones miscelaneas como tetralogia de tFalbwr triatriatum, hernia

diafragmatica peritoneo-pericardica y las patolegigue causan la fisiologia de
Eisenmenger (defecto del septo interventriculafeale de septo atrial y ducto arterioso
persistente, en los cuales la direccion del fllpogsiineo es de derecha a izquierda)

(Tobiaset al, 2008; Rieseet al., 2008).

1.2. Justificacion

Actualmente el ultrasonido cardiaco es la técnicis rempleada y segura en el
diagnéstico cardiolégico, por ser la Unica que ralla anatomia y el funcionamiento
cardiaco al mismo tiempo (Brown & Gaillot, 2008).

La ecococardiografia permite no solo llegar a @aguidstico certero sino que también
valora la evolucion clinica y terapéutica de losigates, ya que la mayoria de ellos
desarrollan problemas secundarios cronicos de relacdn cardiaca, como hipertrofias
excéntricas, concéntricas y dilataciones severamsieamaras cardiacas producto de la
sobrecarga de volumen y/o presion cardiaca (Baght, 1999; McEwan, 2000).

Las principales enfermedades cardiacas de tipoérmagy adquirido en las pequefias
especies que pueden ser diagnosticadas con esmlenta diagndstica se clasifican en:
enfermedades valvulares (estenosis subadrtica yngmalr, enfermedad valvular
degenerativa e insuficiencia valvular), enfermedadprimarias del miocardio

(cardiomiopatia dilatada e hipertrofica), enfernteda pericardicas (efusion con o sin



masas) y comunicaciones anormales entre el coiagarerdo y derecho (ducto arterioso
persistente, defectos septales) (Ebal, 1999; Vollmar, 1999; Davidsaet al, 2008).

Hasta la fecha son pocos los trabajos enfocado®l etiagnostico cardioldgico
veterinario en nuestro pais y solamente uno de edmsistié en la introduccion de la
técnica ecocardiografica. Por lo tanto, esta pésgmetende mejorar la interpretacion de
los modos ecocardiograficos mas importantes y hzauis empleados en la medina

veterinaria.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Utilizar la ecocardiografia para el diagnostico etdermedades cardiovasculares en
perros y gatos, en el Departamento de Cardiologlidddspital de Especies Menores de

Justus Liebig Universitat Giessen, Alemania.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Lograr diferenciar la apariencia anaténmoemal de las estructuras cardiacas
y de los grandes vasos proximales de las alteregipatoldgicas, a través de
diversas vistas ecocardiograficas.

1.3.2.2. Interpretar el doppler ecocardiograficomoaomplemento en el diagnostico de
enfermedades cardiovasculares.

1.3.2.3. Establecer cuéles son las enfermedadd#wasculares mas frecuentes en

perros y gatos durante la pasantia.



2. METODOLOGIA

2.1. Area de trabajo

La pasantia se realiz6 en el Departamento de Jagikodel Hospital de Especies
Menores de la Universidad de Justus Liebig Unit@rsiessen, Alemania, bajo la

supervision del Dr. Matthias Schneider (Anexo 1).

2.2. Periodo de estudio

Este trabajo se llevo a cabo desde el 16 de felasta el 29 de mayo del afio 2009,
con un horario de lunes a viernes de 7:30 am a@8CEI servicio iniciaba con una ronda
de discusién de casos clinicos de los pacientediacas internados seguido por las
consultas y el abordaje diagnéstico cardiaco dephknxsentes nuevos; en las tardes se

analizaban los casos clinicos en una segunda dmdescusion.

2.3. Abordaje del departamento

A todos los pacientes se les realizd el examenofigeneral (Anexo 2), radiografias
toracicas (proyeccion latero-lateral derecha y amstral), electrocardiograma y

ecocardiografia.

2.4. Preparacion del paciente

Todos los pacientes fueron depilados entre elitgreexto espacio intercostal a ambos
lados del térax y una pequefa area en el abdoraeeal. Ninguno de los pacientes fue

sometido a sedacion (kienle & Thomas, 2002).

2.5. Examen ecocardiografico

Se utilizé un ultrasonido cardiaco Philips iE33 conatro transductores sectoriales: el

3-D, el de 12 - 4 MHz (para gatos), el de 8 - 3 Mlgara perros de raza pequefia a



mediana) y el de 5 - 1 MHz (para razas grandesa &analisis de las imagenes y videos,
se utilizé un software cardioldgico brindado pomisma empresa del ecocardiografo.

La ecocardiografia se efectud en recumbencia lateracha y en recumbencia lateral
izquierda, segun las recomendaciones de la Sociédaericana de Ecocardiografia

(kienle & Thomas, 2002).

2.5.1. Andlisis del modo bidimensional

El examen bidimensional se realiz6 en todas laas/iscocardiograficas. Se evalud el
pericardio, la ecogenicidad y contractibilidad deiocardio, la ecogenicidad y el
movimiento de las valvulas atrioventriculares y genares. En la vista transversal de la
base del corazén en la proyeccion paraesternatitierese midié el diametro del atrio
izquierdo (Al) y el de la aorta (Ao), durante |astole y se calculd la relacion entre ambas
estructuras (Al/A0). En esta misma vista, a nivel tlayecto de salida del ventriculo
derecho, se comparé el didmetro de la arteria pudmerincipal con el diametro de la

aorta (Brown & Gaillot, 2008) (Anexo 3).

2.5.2. Andlisis del modo M

En la vista longitudinal de las cuatro camarasiaaes y en el eje longitudinal del
trayecto de salida del ventriculo izquierdo de faypccion paraesternal derecha se
realizaron las mediciones lineares de las camammsliacas izquierdas y aorta,
respectivamente. Los parametros mas empleadosfeegrosor del septo interventricular
(SIV), el diametro interno del ventriculo izquier@@IVI), el grosor de la pared libre del
ventriculo izquierdo (PLVI); todas estas mediciofesron realizadas tanto en la didstole
como en la sistole (Brown & Gaillot, 2008; Ferra@807). Las mediciones en la didstole
fueron tomadas al inicio del complejo QRS (final ldediastole) de acuerdo con el

electrocardiograma registrado en el ecocardiogsafias mediciones sistélicas fueron



tomadas al punto de la maxima contraccion de ladphlbre del ventriculo izquierdo, o
bien al final de la onda T en el electrocardiogrdkienle & Thomas, 2002).

A partir de las mediciones lineares del ventridabuierdo se calculo la fraccion de
acortamiento (FA), el cual se deriva de la sig@dntmula FA %: [diametro interno del
ventriculo izquierdo en la diastole (DIVId) — didmeeinterno del ventriculo izquierdo en
la sistole (DIVIs) / DIVId] x 100 (Foxt al, 1999). La distancia entre el punto E - septo
interventricular (DPES) consistid en la distancrdre la maxima apertura de la valva
anterior de la valvula mitral o también conocidaocel punto E hasta el borde inferior del
septo interventricular, cuando se alinea el hamlttasonido sobre la punta de las valvas
mitrales (Tilleyet al, 2008) (Anexo 3).

En la vista longitudinal del trayecto de salida dahtriculo izquierdo de la proyeccion
paraesternal derecha, se midié el diametro derta darante la diastole, y el diametro del
atrio izquierdo durante la sistole, inmediatameseiguido de la Ao. Ademas se obtuvo la

relaciéon entre ambos valores, Al/Ao (Schneider, 900

2.5.3. Andlisis del doppler espectral y con flujocdor

Se cuantifico la velocidad maxima del flujo sanguinle eyeccion de la valvula adrtica
y pulmonar y el influjo de la valvula mitral y téispide. De igual forma, se identifico y
cuantifico las velocidades maximas de las insuigs valvulares y de los defectos
congénitos (Anexo 4y 5).

En las valvulas atrioventriculares se clasificdasregurgitaciones en leve, mediana y
severa de acuerdo a la extension del reflujo etriel a estudiar, aplicando el doppler con
flujo a color. Se considero leve cuando el refielja muy pequefo y alcanzaba solamente
el area valvular, mediana cuando el reflujo ocupddla20% al 40% del area del atrio,

severa cuando el reflujo ocupaba mas de un 40%ededé| atrio (Tilleyet al, 2008).



A partir de la velocidad maxima de cada valvuladeaa o defecto congénito, el
ecocardiografo calcul6 de forma automatica el @mteéi de presion entre dos
compartimentos cardiacos. La misma puede ser ealauinanualmente con la ecuacion

modificada de Bernoulli (Boswood & Lamb, 2005).
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo del 16 de febrero al 29 de nu®l®009 se evaluaron 113 caninos,
de los cuales 55 fueron diagnosticados con algnfeareedad cardiaca de tipo adquirida,
52 padecieron alguna enfermedad cardiaca de tipmgéoita y 7 fueron sanos
cardiologicamente. El desglose de las enfermedemiegenitas y adquiridas se encuentra
en el anexo 6.

Con respecto a las enfermedades cardiacas de dipgémito, el ducto arterioso
persistente fue la enfermedad mas frecuente repesso un 33% (17/52), seguido por la
estenosis de la valvula pulmonar en un 19,3% ()0y5R estenosis subadrtica en un
17,3% (9/52). Numerosos estudios indican que éstasenfermedades son los principales
padecimientos cardiacos congeénitos en los canihimthdlm, 1997; Oyama & Sisson,
2001). En cuarto lugar se encontr6 una combinaeidine la estenosis de la valvula
pulmonar y subadrtica, representando un 3,8 % )J2/62ada una de las restantes
enfermedades congénitas diagnosticadas constitayd, & % (1/52), los cuales se

observan en la figura 1.
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Enfermedades
DAP: Ducto arterioso persistente DVT: Displasidalealvula trictspide
EP: Estenosis pulmonar TF: Tetralogia de Fallot
ES: Estenosis subadrtica FAP: Fistula aorto-pulmona
DSA: Defecto del septo atrial AC: Aorta cuadricuspid
DSI: Defecto del septo interventricular PVCSI: Pstesicia de la vena cava superior izquierda
DVM: Displasia de la valvula mitral EPP: Estengsismonar periférica

HP: Hernia peritoneo-pericardica

Figura 1. Enfermedades congénitas diagnosticadas en los cansdurante la pasantia.

En cuanto a las enfermedades cardiacas de tiparadqua degeneracién valvular
cronica fue la més frecuente, en un 43,8% (24K#5uido por las neoplasias cardiacas en
un 16,4 % (9/55) y la cardiomiopatia dilatada enl@B % (7/55). Las enfermedades

cardiacas diagnosticadas de tipo adquirido seldetah la figura 2.
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DVC: Degeneracion valvular crénica VI: Ventriculgigerdo
CMD: Cardiomiopatia dilatada Al: Atrio izquierdo

Figura 2. Enfermedades adquiridas diagnosticadas en los camis durante la
pasantia.

De acuerdo con Haggstréom (2008a), Bonagura y &tH@009), la regurgitacion de la
valvula mitral y tricuspide debido a la degeneracialvular cronica constituye la causa
mas importante del fallo cardiaco en perros, relsalo los resultados de dicha pasantia.

La cardiomiopatia dilatada también es una enfeach@tportante en los caninos y de
acuerdo a diversos autores ésta constituye lacrargpatia mas comun en esta especie,
principalmente aquellos de razas grandes y puraglighmini, 2003; Haggstrom, 2008b).
Sin embargo su porcentaje fue superado por laslasap cardiacas, enfermedad que se
considera poco frecuente de acuerdo a la literdililey et al., 2008; Martinezet al.,
2008).

En las alteraciones como bradicardia sinusal @gicd, sindrome del sinus enfermo y
de la enfermedad congénita taquiarritmica, el diatco se basé en los resultados de la
electrocardiografia, sin embargo siempre fue neicesbuso del ultrasonido para descartar

otras enfermedades y corroborar la funcion cardiaca
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Durante esta pasantia se evaluaron 24 felinospsleuales la gran mayoria (12)
presentaron alguna enfermedad cardiaca de tipoiratigu3 fueron diagnosticados con
alguna enfermedad de tipo congénita, 2 fueron distipados con asma felino, 1 present6
un linfoma en el mediastino craneal y 6 fueron @ateis hipertiroideos que no presentaron
ninguna alteracion cardiaca. En desglose de lasrrerfiades cardiacas se haya en el
anexo 7.

De las enfermedades cardiacas en esta especieéfiasg y adquiridas), la
cardiomiopatia hipertréfica obstructiva fue el padeento mas frecuente, representando
un 27% (4/15). La segunda enfermedad mas frecesttwo distribuida equitativamente
en dos patologias, cardiomiopatia hipertréficaagdiomiopatia restrictiva, cada una de
ellas estuvo presente en un 13,4% (2/15). Las meftsdes menos frecuentes representan
individualmente un 6,6 % (1/15), dentro de ladesige encuentran las tres enfermedades
de tipo congénito. La frecuencia de las enfermezladquiridas y congénitas se aprecia en

la figura 3.
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CMHO: Cardiomiopatia hipertréfica obstructiva ODTSMDbstruccion dinamica del trayecto de salida de
ventriculo derecho
CMH: Cardiomiopatia hipertréfica ES: Estenosis sutiegr
CMR: Cardiomiopatia restrictiva DSI: Defecto del septerventricular

CMSC: Cardiomiopatia sin clasificacion
Figura 3. Enfermedades adquiridas y congénitas diagnosticad&s los felinos durante
la pasantia.

En general las cardiomiopatias felinas son la cam$s comun de disnea e
insuficiencia cardiaca en esta especie. Los halkzrocardiograficos revelan que la
cardiomiopatia hipertrofica con o sin obstrucci@riaenfermedad primaria del miocardio
mas comun, lo cual concuerda con los resultadastepasantia (Mandell, 2003; Riesen
et al, 2008). En este estudio no fue posible establacarenfermedad congénita fue mas
frecuente debido a que solamente se diagnostitesristintas, una tetralogia de Fallot,
tetralogia de Fallot junto con una estenosis sudicaory un defecto del septo
interventricular. Diversos autores concuerdan oom & defecto del septo interventricular
es la malformacion cardiaca mas prevalente endlsok, no obstante la tetralogia de

Fallot también se considera frecuente (Chetbobal.,2006; Riesert al, 2008).
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El ultrasonido transtoracico cardiaco permitio déstc un linfoma en el mediastino
craneal de un paciente, ademas de descartar kenpr@sle cardiomiopatia hipertréfica en

dos gatos con diagnésticos diferenciales de asima.fe



16

4. CASOS CLINICOS

4.1. Caso 1.

Historia y examen fisico

Se examind un Pastor ovejero polaco, hembra, de€esnde edad, asintomatico que
presentaba un soplo cardiaco continuo, grado 5admate craneal izquierda. El pulso
femoral que manifest6 fue hiperquinético. Las membs mucosas, el llenado capilar, asi

como la frecuencia respiratoria (22 resp/min) ylizara (120 lat/min) estuvieron normales.

Anormalidades del examen fisico

El soplo cardiaco continuo tipo maquinario y elgouarterial periférico hiperquinético
son los hallazgos mas frecuentes que se detectgma@antes con ductos arteriosos
persistentes (DAP) con direccidon del flujo sangaide izquierda a derecha (Fekal,

1999; Tilleyet al, 2008).

Radiografias

Las radiografias evidenciaron una cardiomegalia igVertebral heart size” (VHS):
11), aumento del atrio y ventriculo izquierdo, sigicompatibles con un edema pulmonar

leve y dilatacion de la aorta descendente (Figura 4
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Figura 4. Caso 1. Radiografias toracicas(A) En la proyeccién latero-lateral derecha se
identific6 aumento del atrio y ventriculo izquierdaumento del eje longitudinal del
corazon), dilatacion de la arteria y vena lobamesh (fechas negras) y un patrén
intersticial en la region perihiliar y dorsocaud#cha blanca). (B) En la proyeccion
dorsoventral de térax se detectdé aumento del weidrizquierdo (posicion 3 a 6 del reloj),
asi como también dilatacion de la aorta descendfatieas).

Electrocardiografia

El paciente mostré un ritmo sinusal normal, sirepngéar cambios en las ondas P ni en
los complejos QRS, por lo que no evidencido aumeetdamarno en el atrio y ventriculo
izquierdo, respectivamente. La mayoria de los péese con DAP muestran en el
electrocardiograma aumento de las camaras cardieqasrdas, taquicardia sinusal y en

casos severos, fibrilacion atrial (Martin, 2002).

Ecocardiografia

El examen bidimensional identificé la presencia @&P y las evidencias indirectas
causadas por esta malformacion. Se detectd unatrbipe excéntrica del ventriculo
izquierdo, dilatacion del atrio y auricula izquigrési como también de la arteria pulmonar
principal y de la arteria pulmonar derecha. No a&t fue necesario el doppler para

corroborar la localizacion del DAP (Figura 5).
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Figura 5. Caracteristicas ecocardiograficas del duoc arterioso persistente con
direccion de izquierda a derecha(A) En la vista longitudinal de las cuatro camaras
cardiacas de la proyeccion paraesternal derech®)(RE identific6 una hipertrofia
excéntrica del ventriculo izquierdo (fecha blangajilatacion del atrio izquierdo (fecha
roja). (B) En la vista transversal de la aorta @d®PD se observo la dilatacion del atrio
(fecha verde) y auricula (fecha azul) izquierdaglacion Al/Ao fue de 1,69 (aumentado).
(C) A través del modo M se detecté un aumento ddirfeension interna del ventriculo
izquierdo durante la diastole y sistole; y un asatd movimiento del septo
interventricular, en la vista longitudinal de tastro camaras cardiacas de la PPD. (D) La
evaluacion de la valvula mitral mediante el modeMla vista longitudinal de la cuatro
camaras cardiacas de la PPD se identificO aumentd distancia entre el punto E- septo

interventricular (fecha azul).
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Tanto el modo bidimensional como el estudio de tppentificaron la localizacion
del DAP y a través de la velocidad maxima del flspnguineo en el DAP se pudo

determinar el grado de severidad de esta malfodmacngénita (Figura 6).

+ Geschw 486 cm/s
PG 94 mmHg

A |5
S
+ Abstand 0.337cm *

bl T, WS

“113/min” 112/min

Figura 6. Uso del doppler ecocardiogréfico para idificar el DAP. (A) La evaluacion
con el modo bidimensional en la vista transversallal base del corazon de la PPD
identificd dilatacion de la arteria pulmonar pripali (fecha roja) y de la arteria pulmonar
derecha (fecha verde) y ademas logré observarrta pas angosta del DAP, cerca de la
bifurcacién de la arteria pulmonar, su didmetrodee3,7 mm (marcadores). A través del
doppler con flujo a color se corroboro la localipacde este defecto, ya que a través de
esta comunicacion (fecha), salia de forma contimudlujo turbulento hacia la arteria
pulmonar principal. (B) La velocidad méaxima del DAR de 4,86 m/s, en la sistole tardia
(empleando el doppler continuo en esta misma \stzcardiogréfica); por lo que el
gradiente de presion sistolico entre la aorta ar@ria pulmonar fue de 94 mmHg.
Ademas, la sefial de doppler se caracterizd porceetinua (durante la sistole y la

diastole).

Otros hallazgos del examen de doppler

Se detectaron insuficiencias leves en la valvutéica) mitral y tricispide. Ademas el

flujo adrtico de eyeccion se encontrd levementécaago.
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Las mediciones lineales realizadas mediante el mddpermitieron detectar un
aumento de la dimension interna del ventriculo izglo tanto en la diastole como en la
sistole, ademas de confirmar la dilatacion debanguierdo. Los parametros de la funcién
ventricular como la fraccion de acortamiento y lestahcia del punto E- septo

interventricular se encontraron alterados (Cuagiro 1

Cuadro 1. Caso 1. Mediciones del Modo M

Parametro Modo M Referencia

ecocardiografico

SIvd (cm) 0,74 0,54 -1,10

DIVId (cm) 4,30 2,73 -3,98

PLVId (cm) 0,71 0,53-1,10

DIVIs (cm) 3,00 0,61 —2,86

FA (%) 30 28 -41

IVFS (ml/im?) 62, 19 15 - 30

DPES (cm) 1,00 0,50 - 0,60

Aod (cm) 1,8 1,53-2,33

Als (cm) 2,8 1,45-2,38

Al/Ao 1,56 0,95-1,02
SIVd: Septo interventricular en la diastole IVFSdice de volumen al final de la sistole
PLVId: Pared bre del ventriodlo squierdo on die Aot Aoria en digstole.
DIVIs: Diametro interno del ventriculo izquierdo sistole  Als: Atrio izquierdo en sistole
FA: Fraccién de acortamiento Al/Ao: Relacion atdquiierdo y aorta

Andlisis de la ecocardiografia

El ducto arterioso persistente con direccion dgbfsanguineo de izquierda a derecha
causa un aumento del volumen sanguineo en la adiénl pulmonar y por lo tanto un
incremento del retorno venoso en las camaras casliaquierdas. El grado de dilatacién
del atrio y ventriculo izquierdo (hipertrofia extéra) esta relacionado con el tamafo

luminal del ducto arterioso persistente. Este tipdiipertrofia se define como el aumento
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de la dimension interna del ventriculo izquierddaediastole con un grosor normal de las
paredes ventriculares (Fexal, 1999; Kienle & Thomas, 2002).

A medida que avanza la enfermedad se deterioranieidn sistolica (cardiomiopatia
por sobrecarga), por lo que aumenta paulatinamanidVls, disminuye la fraccion de
acortamiento y aumenta la distancia entre el p&rsepto interventricular y el indice de
volumen al final de la sistole en el ventriculougdo (Oyama & Sisson, 2001; Ferraris,
2007).

El tamafio del ducto y la resistencia pulmonar deten la direccion y velocidad del
flujo sanguineo en el DAP, ya que normalmente ksipn alta de la aorta y la baja
resistencia pulmonar hacen que la sangre fluya aleera continda (durante la sistole y
diastole) hacia la arteria pulmonar principal. Rmrtanto, se espera que la velocidad
maxima del DAP sea de 4,5 a 5,5 m/s, con un gredus presion entre 80 — 120 mmHg
(Brown & Gaillot, 2008).

Las alteraciones del flujo sanguineo en la valvui&ral y adrtica se consideran
hallazgos comunes en pacientes con DAP, los csaleeben al aumento de volumen y
dilatacion del ventriculo izquierdo. La insuficiémdéeve de la valvula tricUspide tiene poca
importancia clinica, ya que es una alteracion fate y comin en caninos sanos

(Schneider, 2009).
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4.2. Caso 2

Historia y examen fisico

Se evalud un gato Persa de 8 afios de edad comamtie diarrea, anorexia y letargia.
El examen fisico detectd un soplo sistolico endgidn de la valvula mitral, grado 4,
ictericia en las membranas mucosas, un llenadibacdgento y una temperatura de 37°,
ademas de un puso femoral débil. La frecuenciaiamadestuvo cerca del limite inferior

normal (150 lat/min), y la frecuencia respiratdtia normal (25 resp/min).

Anormalidades del examen fisico

Los sintomas y el color de las membranas mucosasrfurelacionados a un fallo
hepatico, especificamente una neoplasia de losuctoslbiliares, la cual fue descubierta
durante un chequeo ultrasonografico de abdomen.

En la mayoria de los gatos adultos, el soplo cendidtmo de galope o arritmias son el
primer signo que evidencia una cardiomiopatia. l@otermia se presenta en la gran

mayoria de los gatos con enfermedades miocardioax( al, 1999; Riesert al, 2008).

Examenes de sangre

Se detectdé una leucocitosis, linfopenia, aumento la® enzimas hepéaticas.
Serolégicamente el paciente fue negativo al viresla inmunodeficiencia felina y

leucemia felina; ademas el valor de la T4 librerfoemal.

Radiografias

Radiograficamente no se pudo comprobar la preseleciana cardiomiopatia (VHS:

8,1: en el limite superior normal) (Figura 7).
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Figura 7. Caso 2. Radiografias toracicagA) En la proyeccion latero-lateral derecha, el
corazon presentd un amplio contacto esternal (je¢BREN la proyeccion dorsoventral, el
corazon se observo normal.

Electrocardiografia

Mediante esta técnica diagnostica se detecté unblmueo anterior izquierdo. Este
tipo de alteracion en la conduccion eléctrica ssgmta en un 20 — 30% de los gatos con
cardiomiopatias. La mayoria de cardiélogos vetensaconsideran el electrocardiograma
insensitivo para el diagnostico de enfermedadesnmidetardio en gatos (Riesest al,

2008; Ferasin 2009b).

Ecocardiografia

Mediante el modo bidimensional se identificd unaehirofia miocardica (aumento del
espesor) de las paredes ventriculares, especiamehsepto interventricular, ademas del
aumento de la ecogenicidad en ciertas regionesnamlardio. A través del modo M y
doppler se detectd un movimiento sistolico antederla valva anterior de la mitral
(MSA), el cual causO estrechamiento del trayectosdida del ventriculo izquierdo
resultando en un soplo cardiaco audible (Figura@)n base en estos hallazgos se

diagnostico una cardiomiopatia hipertrofica obgivac
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Figura 8. Caracteristicas ecocardiograficas de la acdiomiopatia hipertréfica
obstructiva. (A) La evaluacion con el modo bidimensional en iktaslongitudinal de las
cuatro camaras cardiacas de la PPD detectd un &mmenel grosor de las paredes
ventriculares, principalmente del septo interventar (fecha). El tamafio de los atrios
estuvieron normales. (B) La evaluacion con el mddp en esta misma vista
ecocardiagrafica mostréo en la diastole un aumenaocadlo del septo interventricular
(fecha roja) en comparacién con el espesor de fedpbre del ventriculo derecho e
izquierdo (fechas azules). Ademas se detectd yeachiinesia en las paredes ventriculares
izquierdas. Las dimensiones internas del ventrimgaierdo durante la diastole y sistoles
se encontraron normales. (C) En la evaluacion déllaila mitral con el modo M (en esta
misma vista ecocardiografica), la valva anterior l@lemitral se dirigi6 hacia el septo
interventricular durante la sistole (MSA). (D) Maute el doppler continuo se detectd una
sefal sistolica de forma concava (por debajo diméa base) que acelerd abruptamente en
la sistole media a tardia, con una velocidad maxienaasi 5 m/s, la cual corresponde al

flujo sanguineo en el trayecto de salida del veulviizquierdo en la vista apical izquierda.
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El doppler pulsado detectd una relajacion anormeéindocardio, a través del tipo de

patron de las ondas de llenado del ventriculo ergoi (Figura 9).

--120

" 150mmis

139/min

Figura 9. Relajacion anormal del miocardio.En la vista apical izquierda se observé una
alteracion en las amplitudes de las ondas E y Aaddlvula mitral. La onda E fue de
menor amplitud que la onda A y el tiempo de desaaeion de la onda E (fecha blanca)
estuvo prolongado.

Las mediciones del ventriculo izquierdo realizadas el modo M revelaron un

aumento del grosor del septo interventricular yadpared libre del ventriculo izquierdo,

asi como un aumento en la fraccion de acortami€@uadro 2).
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Cuadro 2. Caso 2. Mediciones del modo M.

Parametro Modo M Referencia
ecocardiografico
SIvd (cm) 0,80 0,22 — 0,40
DIVId (cm) 1,50 1,20 — 1,98
PLVId (cm) 0,55 0,22 — 0,44
DIVIs (cm) 0,53 0,52 -1,08
FA (%) 64 45 — 57
DPES (cm) 0,10 0,00 — 0,21
Aod (cm) 1,12 0,72-1,19
Als (cm) 1,13 0,93-1,51
Al/Ao 1,01 0,95-1,65
SIVd: Septo interventricular en la diastole IVF&dice de volumen al final de la sistole
DIVId: Didmetro interno del ventriculo izquierdo didstole DPES: Distancia punto E- septo intenveunlr
PLVId: Pared libre del ventriculo izquierdo en dids Aod: Aorta en diastole
DIVIs: Diametro interno del ventriculo izquierdo sistole Als: Atrio izquierdo en sistole
FA: Fraccion de acortamiento Al/Ao: Relacion atdquierdo y aorta

Andlisis de la ecocardiografia

El diagndstico de la hipertrofia del miocardio efirfos se realiza cuando el grosor del
septo interventricular y/o de la pared libre deitvieulo izquierdo en la diastole es mayor
o igual a 6 mm, acompafiado frecuentemente por tad@siperdinamico y una fraccion
de acortamiento aumentada (Ferasin, 2009b). Lakdiston de las lesiones hipertréficas
suelen ser muy diversas: difusas, regionales, lasoasimétricas; en este caso fue mas
marcada en el septo interventricular. La suma deifas como la hipertrofia, fibrosis
miocardica y posible insuficiente perfusién cordmdmracen que el ventriculo izquierdo se
haga mas rigido y menos distensible; por lo que Bstesita de un mayor aporte de la
contraccién atrial (aumento de la onda A) pardeslado ventricular, alterando la relacion

normal entre la onda E y A. En pacientes sanosnéa E es de mayor amplitud ya que
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ésta representa el llenado pasivo del ventricaiézdo (Foxet al, 1999; MacDonalds,
2008).

La etiologia del fendmeno del movimiento sistolianterior (MSA) podria estar
relacionado con alguna deformacion de la arquitactle la valvula mitral (musculos
papilares, cuerdas tendinosas, valvas) y/o al est@gerdinamico de esta enfermedad
(Atkins, 2005). El estrechamiento del trayecto aleda del ventriculo izquierdo originado
por el MSA provoca una obstruccion dinamica y tiebaia del flujo sanguineo en dicho
trayecto de salida, los cuales provocan una sefidbdpler asimétrica de forma concava y
de alta velocidad en dicha region anatdmica. Tamb&s frecuente identificar
regurgitaciones mitrales debido a la apertura dealga anterior de la mitral en la sistole
(Atkins, 2005; Ferasin, 2009a).

La clasificacion de las cardiomiopatias felinas basa en los criterios

ecocardiograficos, los cuales se encuentran emegbad.
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5. CONCLUSIONES

» La ecocardiografia es una herramienta diagnostinéiable, la cual en la mayoria de
los casos lleva a un diagnostico certero, ya quenipe observar directamente la
anatomia interna y la dinamica cardiaca. No obstans resultados deben ser siempre
interpretados junto con un completo abordaje distic® (examen fisico,

electrocardiograma, radiografias y exdmenes sa@gsiin

» El éxito de un buen examen ecocardiografico depeedi aplicaciéon de una buena
técnica ultrasonogréfica, por medio de distintasag y proyecciones cardiacas; y de la

experiencia del operador para llevar a cabo un@car interpretacion de las imagenes.

» Las principales alteraciones cardiacas en las [f@guespecies son detectables por
medio del modo bidimensional y el modo M, los caatientifican alteraciones en el
pericardio, localizan tumores cardiacos, alteraesomprimarias y secundarias del
tamafio de las cavidades cardiacas, cambios detjeosran las valvulas cardiacas y

en algunos casos logra detectar enfermedades dtagyén

 La ventaja de emplear el modo M dentro del estuelimcardiografico es la
cuantificacion de los didmetros de las camarasiazad, de la aorta y de la paredes
ventriculares, la deteccion de movimientos anormdé&elas paredes ventriculares y de
las valvulas cardiacas. Ademas a partir de estalicropes se derivan parametros que

ayudan a evaluar la funcion sistélica.
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Los resultados de este trabajo muestran que lobicardegenerativos en las valvulas
atrioventriculares representan la enfermedad mésudénte de tipo adquirida,
coincidiendo con los reportes literarios, los cealeencionan que este padecimiento
degenerativo constituye la causa mas comun deid¢renudia cardiaca en caninos. La
enfermedad de tipo congénita mas comun fue el dadrioso persistente con
direccioén del flujo sanguineo de izquierda a demgchnstituyendo la forma benigna

de dicha malformacion.

De los felinos examinados, la cardiomiopatia hipéda obstructiva fue la patologia
cardiaca de tipo adquirido mas comun y segundaealitira, las cardiomiopatias felinas,
principalmente la cardiomiopatia hipertréfica ydbstructiva son las enfermedades

cardiacas mas comunes.

Las aplicaciones del doppler ecocardiografico no lis@tan Unicamente a la
determinacion de la velocidad, direccidn y altevaes en el patron del flujo sanguineo

sino que también se emplean para evaluar la furdtastélica y sistoélica.
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6. RECOMENDACIONES

El abordaje diagndstico y evaluacion periddica mi@aciente con enfermedad cardiaca
deberia de incluir el uso de la ecocardiografiaula permitira decidir la terapia mas

adecuada asi como emitir un prondstico mas certero.

Para el diagnostico de las insuficiencias, estenpslisplasias valvulares, ademas de
distintas formas de comunicacién entre el coraz@readho e izquierdo, es
recomendable el uso del doppler espectral y cojo #ucolor, para identificar y

categorizar los cambios en la velocidad, direcgigatron del flujo sanguineo.
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Klinik fur Kleintiere (Innere Medizin) Frankfurter StraRe 126 D-35392 GieRen

To whom it may concern

Veterindrmedizin

KLINIK FUR KLEINTIERE
Innere Medizin

Prof. Dr. med. vet.,PhD, Reto Neiger
Tel.: +49 (0)641/99-38601

Fax: +49 (0)641/99-38609

eMail: reto.neiger@vetmed.uni-giessen.de

Terminsprechstunde:

Montag — Donnerstag: 9:15 - 11:30 Uhr
Bereitschaftsdienst: 0641/99-38602
PD Dr. M. Schneider

26/05/09

This is to confirm that Ms. Natalia Abarca has made an externship at the cardiology

department of the Small Animal Hospital Justus-Liebig-Universitat Giessen,

Germany. The externship was performed from February 16" to May 29'".

Ms. Abarca’s externship was supervised by Dr. Matthias Schneider, head of the

department veterinary small animal cardiology.

Best regrads .
PD Dr. M. Schneider
Dipl. ECVIM-CA (Cardiology)
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Anexo 2.Parametros del examen fisico.

37

Aptitud

Condicién corporal

Color de las membranas mucosas yrtvgles

Llenado capilar

Palpacion de linfonodos subcutaneos, agrandamiento

Palpacioén de la traquea reflejo desla

Observacion de las venas yugulares, distensiohrsd ( )

Auscultacion cardiaca: Frecuencia cardiaca Presencia de soplo

localizacion

Auscultacion pulmonar: Frecuencia respiratoria

anormales

Pulso femoral: Frecuencia Tipo de pulso

Presencia de sonic

Deficiencia de pulso

Temperatura corporal

Palpacién de abdomen Examen rectaheinos

oS
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Anexo 3 Parametros ecocardiograficos de referencia aehoa felino.

Parametro Canino Felino Interpretacion
Atrio izquierdo/Aorta <1,6 <1,5 1. dilatacion del Al.
(Al/A0)

(mediante modo 2D)

Arteria pulmonar 12:1 -- 1: dilatacion de la APP
principal/Aorta (APP: A0)

(mediante modo 2D)

Fraccion de acortamient®7 — 40 40 - 57 : disfuncion contractil
(FA %) < 25% critico| < 28 critico
Distancia punto E- sept00,5-0,8 0,00 - 0,21 | 1: disfuncién contractil

interventricular (DPES cm)

indice de volumen al final del5 - 30 No se conocet: disfuncion contractil
la sistole (IVFS ml/f) una
referencia.

IVFS: ZX(DIVISPX 1/BSA BSA (M) = 10,1 X peso (§°*'X 10™
2,4 + DIVIs

Fuente: Tobiast al, 2008; Ferasin, 2009b, Schneider, 2009.
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Anexo 4.Vistas ecocardiograficas para evaluar el flujaggs@meo a través de las valvulas

cardiacas.
Valvula cardiaca Localizacion 6ptima del transducto
Valvula mitral Vista apical izquierda de las coathmaras cardiacas.

Vélvula tricaspide Vista transversal de la badecdeazén en la proyeccion
paraesternal derecha, vista apical izquierda deuatso

camaras cardiacas o vista paraesternal izquieateal.

Vélvula pulmonar La mejor es la vista transvedsala base del corazén en la
proyeccion paraesternal derecha. En algunos dasasta

longitudinal de la proyeccion paraesternal izquaesthneal.

Vélvula aortica La mejor vista es la subcostalalfjunos casos, la vista apica

izquierda de las cinco camaras cardiacas.

Fuente: Boswood & Lamb, 2008.
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Anexo 5 Velocidad fisioldgica del flujo sanguineo envasvulas cardiacas del canino y

felino, utilizando el doppler espectral (m/s).

Valvula Fase del Canino Felino

cardiaca flujo Tilley et al. (2008) Bright etal. (1999) Foxetal. (1999)
Valvula Onda E 05-1.0 0.70 £ 0.04 --
mitral Onda A 0.3-0.6 0.29+0.04 --
Valvula Onda E 0.3-0.9 -- --
tricispide Onda A 0.3-0.6 - -
Valvula Velocidad |<1.5 -- 1.02+0.1
pulmonar méaxima
Valvula Velocidad | VAI<1.7 -- 1.02+0.1
aortica maxima VS <20




Anexo 6.Desglose de las enfermedades cardiacas diagn@sdieados caninos.

De tipo congénito: N° Caninos| %
Ducto arterioso persistente (DAP) 17 33
Estenosis pulmonar (EP) 10 19,3
Estenosis subadrtica (ES) 9 17,3
EP + ES 2 3,8
Defecto del septo atrial (DSA) 1 19
Defecto del septo interventricular (DSI) 1 1,9
Displasia de la valvula mitral (DVM) 1 19
Displasia de la valvula tricaspide (DVT) 1 19
DAP + DVM 1 19
Tetralogia de Fallot 1 19
DSI + EP 1 19
ES + Fistula aorto-pulmonar 1 19
DAP + Aorta cuadricuspide 1 19
DAP + Persistencia de la vena cava superior 19
izquierda

Hernia peritoneo - pericardica 1 1,9
Taquicardia intermitente ventricular i 19
supraventricular

DSA + EP 1 19
Estenosis pulmonar periférica 1 19
Total 52 100
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Anexo 6. Desglose de las enfermedades cardiacas diagn@sicad los caninos

(continuacion).

De tipo adquirido: N° Caninos | %
Degeneracion valvular cronica (DVC) 24 43,8
Neoplasias cardiacas 9 16,4
Cardiomiopatia dilatada 7 12,8
Disfuncion sistdlica leve del ventriculo izquierdo | 2 3,6
Dirofilariasis 2 3,6
Bradicardia sinusal 2 3,6
Sindrome del sinus enfermo 2 3,6
Hipertension sistémica 2 3,6
Hiperadrenocorticismo + DCV 2 3,6
Hipertension pulmonar idiopatica 1 1,8
Miocarditis idiopatica del atrio izquierdo 1 1,8
Efusion pericardica idiopatica 1 1,8

Total 55 100




Anexo 7.Desglose de las enfermedades congénitas diagmbessien los felinos

Enfermedades Numero %
Cardiomiopatia hipertrofica obstructiva 4 27
Cardiomiopatia hipertrofica 2 13,4
Cardiomiopatia restrictiva (CMR) 2 13,4
Cardiomiopatia sin clasificacion 1 6,6
Hipertrofia secundaria a hipertiroidismo 1 6,6
Obstruccion dinamica del trayecto de salida 6,6
del ventriculo derecho (ODTSVD)

CMR + ODTSVD 1 6,6
Tetralogia de Fallot (TF) 1 6,6
TF + Estenosis subaortica 1 6,6
Defecto del septo interventricular 1 6,6
Total 15 100
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Anexo 8. Guia ecocardiogréfica para clasificar eipo de cardiomiopatia felina.

Tipo de

cardiomiopatia

Anormalidades modo

bidimensional y modo M

Anormalidades doppler

Cardiomiopatia

hipertréfica

Grosor diastélice> 6 mm

+ Aumento de musculos papilare
+ Obliteracion de la cavidad
final de la sistole

* Incremento de la FA

+ Aumento del Al

+ Hipertrofia del VD + aument
del AD

Ondas — valvula mitral:

sDisminucion de la amplitu

incremento en la amplitu

bde la onda A

Cardiomiopatia
hipertréfica

obstructiva

Igual que CMH
+ Movimiento sistolica anterior d

la valvula mitral (MSA)

Igual que CMH
e+ Regurgitacion mitral
+ Aceleracion abrupta d¢
de

A1%4

flujo adrtico: forma

coOncava.

Cardiomiopatia

restrictiva

Marcado aumento del Al o biatri

en ausencia de una
hipertrofia del miocardio

+ Fibrosis endomiocardio

sevelacremento de la velocidad

alOndas — valvula mitral:

de la onda E, corto tiempo
de desaceleracion y
disminucién de la amplitud
de la onda A

+ Regurgitacion mitral

+ Turbulencia causada p

lesiones fibroticas

Cardiomiopatia

dilatada

+ Incremento en el DIVId y DIVI§ + Regurgitacion mitral

+ FA<28

+ Regurgitacion tricaspide

Cardiomiopatia
arritmogénica de
ventriculo derecho

+

Dilatacion del VD y AD =
adelgazamiento pared miocardic

Hipoquinesia VD

+ Regurgitacion tricaspide

a

Cardiomiopatia sin Diferentes hallazgos.

clasificaciéon

(hipoquinesia regional)

+ Regurgitacion mitral

+ Regurgitacion tricaspide

Fuente: Ferasin, 2009b.

o

ade la onda E, prolongacidn
del tiempo de
desaceleracion e



