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RESUMEN

FALLA CARDIACA CONGESTIVA

La falla cardidca congestiva es la incapacidad-

del corazfn de mantener 10s requarimientns metabélicos mini

mos de los tejidos. Las manifestaciones clinicas prima-~-

rias resultan de una retencion y distribucidn anormal de-

1iquidos, causando signos aparentes al médico clinico.

Cuando el corazdén estd fallando, el ventriculo-

pierde mucho de su capacidad de recibir todo el retorno -

venoso y mandarlo a las circulaciones puylmonar y arterial

sistémica. Esto disminuye el gasto cardidco y la perfu---

sién de 6raanos vitales. £1 gasto cardidco puede restau--
rarse al aumentar la cantidad de sanare gue reqgresa al

ventriculo (volumen final-diatélico}. [n e} corazdén nor--

mal, el volumen final-diastélico aumentado estira las fi-

bras del miocdrdio. Hasta ciero punto, mayor estiramiento

producird mayor fuerza de contraccién. Esta relacidn es-
conocida como la Ley Cardidca de Frank-Starling. En falla
cardidca congestiva, 1as fibras de)l miocdrdio tienen que-
contraerse de una longitud-diastélico-final mucho mds =---
grande que l1a normal para lograr una fuerza de contrac---

cion mds o menos normal.



Cuando el nasto cardidco falla, se dismiuye el-

1lenado del arbol arterial. Esta hipoperfusidon es detecta

da por el rifon, el cudl emnieza una serie de procesos --

con el fin de normalizar el qasto cardidco. E1 rifion re--

tiene agua y sal, aumenta el volumen de liquido circulan-

te, y aumenta el retornc venoso al corazdén. Sin embargo,-

a la larga, ésta compensacidn estd destinada a fallar,

puesto que en lugar de mejorar el funcionamiento, la san-

gre que se aumenta antes del ventrfculo débil, causard es

cape de l1Tquidos hacia los espacios intersticiales de los

pulmones y otros tejidos en forma de edema.

Hay tres tipos de falla cardidce, derecha, iz--

quierda, y bilsreral, todos caracterizados por un gasto

cardidco deteriorado. Es

importante poder distinguir en--

tre los tipos de falla cardidca, puesto que los signos y-

las lesiones producidas varian sequn el lado afectado.

Hay muchas condicioneS que puyeden causar la fa-
11a cardidca connestiva. Entre las etiologias mads comunes

se encuentran: la endocardiosis, la cardiomiogpatia, los -

infartos microscépicos del miocardio, ciertos pardsitos

(Dirofilaria immitis}, y los defectos cardidcos congéni--

tos. Todas estas condiciones pueden pravocar signos gra--

ves como el edema pulmonar, una tés crénica, disnea, cia-

nosis, ascitis, hidrotérax, e hidropericdrdio. En las Ul-




timas etapas de la enfermedad Se produce 1a llamada "ca-~

quexia cardidca" wuna condicién caracterizada por anore--

xia, pérdida de peso, mala absorcién intestinal, ¢ hipo--

xia celular. Finalmente, la falla cardiica congestiva, --

si no se trata, producird la muerte del animal,
Aproximadamente 2-10% de todos los perros su---

fren de alquna enfermedad cardidca (13), y de estos pe---

rros afectados, 907 tendran una condicién cardidca adqui-
rida (10). Puesto que defectos cardidcos congénitos, ade-

mads de condiciones adquiridas, puecden provocar la falla -

cardidca congestiva, es importante que el clinico tenga -

un conocimiento amplio de ésta condicion.

Desgraciadamente, en México todavia no existe -
la especialidad de cardiologia veterinaria, y debido a la
falta de textos especializados escritos en espafol, el --
clinico se enfrenta a un problema diffcil en cuanto al

diagndstico de cardiopatias se reficre.

Es por esto que se ha motivado el interés para-
realizar una recopilacifn bibliogrdfica que tiene como ob

jetivo principal poner 31 alcance de los M.V.Z. un compepn
dio actualizado con las investigaciones hechas a este res
pecto, haciendo de su conocimiento ¢l material y los méto

dos mds relevantes con los que contamos para llegar a un-

diagndstico acertado, y asi posteriormente poder afrontar
resolver y prevenir este problema.




EXAMEN CLINICO

ANAMNESIS :

Despues que el duefic haya explicado la razdn de

la consulta, el médico debe empezar una investigacidn com
pleta de la historia médica del paciente. Para facilitar-
el desarrollo de una historia clinica cronoldgica y para-
poder seguir el progreso de 13 condicién, es importante -
1lenar un expediente médico. £s recomendable que estos ex
pedientes sean ficiles de 1lenar, utilizando abreviaturas,
marcas, o simbolos especiales,

para evitar perde tiempo -
con largas descripciones.

Se debe anotar:

EDAD- La edad del

paciente es importante para el diag
néstico de:

La mayoria de les defectos cardidcos cengénitos-

(10s cuales se diagnostican antes de los dos

afos )

2. La Cardiomiopatfa idiopdtica (generalmente se --

diagnostica entre los 2 y los 7 afios)




4., La Miocarditis y otras enfermedades caridicas

que aumentan en frecuencia con la edad.

RAZA. Existen ciertas predisposiciones de raza a;

1. Anomalias cardiécas congénitas:

a) Persistencia de conducto arterioso:
Poodle, Collie, Pomrranio, Pastor aleman
b) Estenosis pulmonar:

Bulldog inglés, Viejo pastor inglés, Fox
terrier, {hihughueho, Heagle, Schnauzer, --
Pointer
¢) Estenosis adrtica:
Pasto alemdn, Boxer, Terranova
d) Tetralogia de Fallot:
Keeshind, Fox terrier
e) Anomalias de arco afrtico:
Pastor alemdn, Setter irlandés, Weimaraner

f) Insuficiencia congénita de la vdlvula mitral:

Gran danés

2, Anomalfias cardidcas adquiridas:

a) Insuficiencia mitral, tricGspide, o de ambas:
Cockér.‘Pbod\e;'Séhnauzer. Dachshund, Chihua

huefio, Pomeranio, Pinscher minjatura,




b) Miocarditis:
Boxer, San Bernardo, Pastor alemdn de pelo-
corto

¢) Cardiomiopatia idiopdtica:
Razas gigantes

d) Tumores de la base del corazén:

Boston terrier, Boxer, Bulldog inglés

La persistencia de conducty arterioso es mas co--

mun en hembras.

Preguntas improtantes durante el interrogato--

rio cardidco:

1. iHay debilidad excesiva o cansancio?

Un animal con una anomalfa caridca que es-

clinicamente aparente, tiene menos reserva

cardidca y pierde fuerza. (El1 dueho repor-
ta que su mascota ya no puede hacer el ---

ejercicio que antes hacia).

2. iHay tos o desnea?

La tos se asocia con muchas condiciones ¢O

mo faringitis, tonsilitis, o reacciones --

alérgicas. Hay receptores del reflejo de -

Ja tos en la trdquea, los bronquios, la --




pteura, el pericardio, y el diagragma. En-

fermedades en cualquiera de estas regiones

pueden estimular la tdés €1 veterinario de-

be investigar 1a hora en la que 1a tos ocu

rre con mas frecuencia y 1a frecuencia de-

la tds . Una tos ocasional probablemente no

es Significativa.

¢Tose mas durante el dia o por la noche?

La tos nocturna e suqestiva de una condi-

cion cardidca, sobre todo de una fibrosis-

crénica de Ya vélvula mitral, puesto que -

cuande el animal se acuesta la sangre se

mueve desde las regions bajas hacisg ¢l co-

razon., Lste desplazamiento de sangre hacia

el corazén, provoca un aumento en el 450

cardidco y agrave la conqestidn pulmonar.,

Una t6s que cantinda todo el dfa probable-

mente se debe a un proceso infeccioso, 0 23
una enfermedad cardiocascular avanzada.

Una t6s qgue se presenta después de tomar -
agua o de excitarse puede indicar un colap

so de la traquea.

iCuanto tiempo tiene con el problema?éEsté-

mejorando.o:- empeordndose?




En 1a mayoria de los casos, la enfermedad
cardidca es una condicién que progresa =--
gradualmente, y en los animales casi nun-
ca empieza en forma aguda. Con el progre-
so del problema pulmonar habri mas conges

tign o edema y el animal tendrd dificulta

des respiratorias,

tDuerme bien o no?

La congestidn pulmonar, se agrava cuando-
el animal se acuesta. La respiracién se -
dificulta, y puede presentarse asma Car--
diaca por el edema pulmonar. E1 animal no
podrd respirar excepto en posicidn erecta

{ortopneal).

tPuede describir el sonido de la tgs?

La tés cardidca es de tono bajo y resonan
te, y ocurre €n paroxismos.

Una tds seca y fuerte, probablimente se de
be a tranqueitis o tragueocbronquitis cré-
nica (tés de perrera). Un sonido 3smitico,
estrepitogo con qrufidos expiratarios es-
caracteristico de emfisema crbénico o bron

quitis,

El sindrome de :colapso traqueal .produce -




una tdés fuerte en forma de graznido que -

ocurre durante 13 expiracion.

7. <Es productiva la tos?

La tds cardidce si es productiva. E1 ani-

mal expectora flema blanca, ocasionalmen-

te tefiida con sangre,

8. <¢Ha tendio desmayocs?

E1 sincope cardidco (desmayo) oncurre cuasn

do se disminuye el fasto cardidco y se --

produce la hipoxis cercbral. E71 desrayo -

se asocia con condicinnes cardidcas come-

taquicardia, bradicardia y trastornos de-

la conduccidn que producen blogueo y

arritmias. El sincope tamphian se anocia -

cen otras condicianes (omp la hiperventi-

lacign, tas lesiones del sistema nerviguso
central, y el sincopt vasovagal, Se deben

distinguir lns ataaques por trastornos del

oido medio o por la enfermedad de Addison,

de los ataques de origen cardidco (Stokes-
Adams)

9,  ¢Ha recibido tratamientio?

El veterinario debe investigar -todos Jos ="

tratamientos recibidos y las cirugias he--
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chas. Sobre todo se debe tratar de averi-
guar que drogas fueron administradas y -

la respuesta del paciente a ellas.

10. éHay otros problemas presentes?
Las enfermedades cardidcas pueden afectar
al higado y a los rihones. Es importante-
investigar signos de anorexia, polidipsia,
vémito, diarree, pérdida de peso, y color
de las mucosas, para averiguar cual es et

problema principal, y hasta que grado ha-

avanzado.

11.¢En que consiste la dieta del animal?

Una dieta alta en nodio puede precipitar-

0 aaravar la congestidn pulmonar produci -
da nor una falla cardidca congestiva. Las
pérdidas de peso ve deben fnvestigar pare
descartar la posibilidad de neoplasia, --

di abetes mellitus, o la caquexia cardidca,

12 ¢Han ocurrido cambios recientes en la ali-
mentacidén?
£l perrc es muy susceptible a cambios en-
la dieta, y puede presentar pérdidas de -

peso debido a anorexia y diarreas.



13.

11

(En gue ambiente vive el perro?

Los ambientes calurosos y himedos contri-
buyen a los problemas rcspiratorios sobre
todo en las razas branquiocefdalicas. Los-

climas secos con poca humedad favorecen -

la irritacidon traqueal.

También hay que ascqurarse que el perrg -

no haya estado en aslnuna zona endémica de
Dirofilaria immitis,

Es importante preguntar 5i ha habido cam-

bios recientes en lu famtiia, puesto que-

el perro es suscepiible a problemas psico

16gicos, los cuales pueden agrabar su con

dicidn. Muchas veces la muerte de un miem

bro de la familia =1 cambio de propieta--

"rio o la introduccidn de un bebe a una ca

sa donde el perro siempre ha sido "el con

sentido” es suficiente para precipitar o

algravar una condicidn cardidca,
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EXAMEN FISICO

Puesto que el corazdn esfa Tntimamente relacio-
nado con todos los drganos del cuerpo, un buen examen f{-

sico-general del paciente es necesario siempre antes de -

proceder a un examen especf{fico d¢) corazdn. Mientras in-

vestiga la historia clinica, el vetorinario debe observar

Ta condicidn general del paciente: Revisando el estado nu
tricional (caquexia); buscando siqnos de algin trastorno-
respiratorio; y anotando posiciones anormales como abduc-
cidn de los codos, extensidén del cuello, ortopnea o bo---
queo; determinard si hay pulso yuqular o una congestién -
venosa generalizada, y también debe anotarse cualquier --

edema en el espacio intermandivular, pecho o miembros., --

Cuando se revisan los dientes para determinar la edad del
animal, deben revisarse también Yas mucosas y la lengua -

buscando cianosis o palidéz (anemia).

Bajo condiciones clinicas normales el examen

del paciente cardiaco incluye:

Temperatura rectal-

Perros: a3l afo =-ea~--wu- 38 6-39.3°C
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1 afio =-eecmccomans 38,5~ 39°C
38.5+ 0.5°C

GBLOS ---m-meemmmmseemmmmaeiaian 38.0 - 39.0°C

Inspeccién de mucosas:

La cianosis es debida a una oxigenacién insufi-
ciente de la sangre, y se manificsta por una coloracidn -
azulosa de las mucosas, en pacientes con enfermedades car

didcas es rara excepto en:

a) Ciertas lesiones congénitas en las cuales la
sangre no oxigenada es impulsada del lado derecho al iz--

quierdo del corazdn {(por ej, La trtrologia de Fallot),

b) Un edema pulmonar que interfiere con 13 ven-

tilacién normal de 1a sangre que pasa por los pulmones, -

y/0 una bronconeumonia severa.

c) Enfermedad cardidca avanzadas cuyo resultado
es un gasto cardidco disminuido, causando estancamiento -

periferico de sangre con @éstasis y cianosis periférica.

La ictericia tampoco es comin, excepto en casos

extremos de congestion hepdtica cronica,

La anemia, apreciablie como una palidez de las -
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mucosas, (cualquiera que sea su causa), no suele agravar-

la enfermedad cardidca, pero una enfermedad cardidca cré-

nica con insuficiencia Renal si puede producir anemia.

Si la anemia es severa puede ir acompafada de -

un murmullo sistdlico, pulso filante, taguicardia o ciano

sis.

La policitemia resulta en una coloracidén rojiza

azulosa muy obscura de las membranas mucosas.

La palpacién del pulso es otro medio de diagnés
tico importante. El1 pulso periferico se debe palpar, para

determinar la frequencia, el ritmo y la calidad. £l pulso

normal del perro es de 70-180 por minuto en razas peque--

flas, y de 70-160/minuto en las

razas grandes, y hasta

220/min. en los cachorros. E1 gato tiene un pulso normal-

que varia de 110-130 por minuto {ocasicnalmente hasta 180).

£1 pulso se evalua tomando en cuenta factores -

como la condicién fisica y temperamento del animal. Un --

animal calmado puede presentar un pulso lento (bradicar--

dia), mientras que el miedo, la exciatacién, el dolor, y-

las altas temperaturas ambientales pueden provocar un au-

mento en la frecuencia del pulso (taquicardia),
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Se debe examinar el tipo de pulso:

E1 pulso normal es ritmico: siendo cada pulsa--
cién casi igual., una a la otra; la arteria se 1lena riapi-

damente manteniéndose firme durante 1a diastole. Se vacia

lentamente con cada contraccidn cardidca,

Kelly anota los siguientes tipos de pulso. Es--
tos son algo subjetivo y basicamente son descripciones de
o que el siente: grande-fuerte, pequedo-débil, suave, no

igual, asimétrico, alternante, martillo der aqua, lento, -

duro, filante, dirrdtico, y fremito.

Se pueden anotar las siaguientes anormalidades -
de pulso:

1. Bl pulso de martillo de agua o "salton” &5 un pulso --
fuerte rapido, en el cual Ya arteria se llena y se vacia-

rapidamente. £s indicativo de anemia, pero también estd -

siempre presente durante 1a persistencia del conducto ar-
terioso.

2. E1 pulso “"pequedo™ o "débil" ocurre en la estenosis --

congénita aértica, en casos de shock., y durante la falla-

cardidca congestiva.,

za del pulso-y se le éﬁcbéﬁtéa'pof_gjemp1o en‘varias arrit
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mias cardidcas, dafio severo del miocardio, y taquicardia
ventricular paroxistica, en 1a cual se siente un pulso --

fuerte que alterna con uno débil,

4. E1 pulso rdpido, irregular con una variacidn marcada -

en las ondas del pulsc se encuentra en casos de fibrila--

cidn auricular.

5. E1 pulso débil- ocurre en casos de falla cardidca con

gestiva.

£1 pulso debe ser comparado con la frecuencia -
cardidca. La velocidad y ritmo cardidco deben coincidir -
con el pulso. Un signo grave de enfermedad es una defi---
ciencia de pulso, es decir, menos pulsaciones que latidos

Cuzndo una contraccidn cardidca ocurre muy cerca del lati

do anterigr, el llenado de ta sistole ventricular se ve -

perjudicado, la caontraccidn resultante rns ineficdz, y no-

se evidencia en las arterias perifdricas., Cuando se aus--

culta ¢l corazdén y al mismo tiempo se palpa el pulso, se-

dard cuenta uno que hay mas latidos que palpaciones. Esto

se asocia frecuentemente con la fibriltacidn auricular, y-

las extrasistoles que resultan en un inadecuado llenado -

ventricular durante la didstole.

EY pulso yugular positivo es un signo patoldgi-

co debido a la transmisifn retrégrada de presién desde el
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corazén., Esto sugiere la presencia de falla cardidca con-

gestiva derecha comunmente por una insuficiencia de la -~
vpalvuls tricispide. Ura obstruccién de ta vena cava ante
rior y una dilatacidn del pericardio pueden producir sig-

nos similares. En casos de hidropericardio o efusidn peri

cdrdica hay distension yugular, con o sin pulsaciones, de

bido a la presidn del fluido pericardico sobre la porcién

intrapericardica de la vena cava anlerior.

AUMENTO DE- VOLUMEN ABDOMINAL

tEl diagnOstico diferencial del aumento de tama-

Ao del abdomen incluye-

1. Ascitis
2. Tumores (higado, rifén, v bazo)

4, Prefiez

Trastornos endécrinos (Cushing, Diabetes melldtus)

Las causas de ascitis pueden ser:

1. Falla cardidca
2. Enfermedad hepdtica primaria
3. Hipoproteinemia (hepdtica o renal)

4, Ruptura de la vejiga
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5. Peritonitis crénica

EDEMA

a, E1 edema de los miembros en los perros, a -

diferencia del humano no es comin en las cfermedades car

didcas no complicadas Generalmente estd relacionado con-

niveles bajos de albumina sérica, o con enfermedad arte-

rial y/o obstruccidn del drenaje venoso. Se encuentra a

menudo en Dirofilariasis.

b. Edema regional gencralmonte estd relaciona-

do con algin impedimento al retorno venoso.

1. 51 hay edema del cuello, cabeza y miem
bros anteriores se debe sospechar de algin tumor que com
prime la vena cava anterior.

2. Si hay edema del flanco y piernas so -
sospechard de tumores de la terminacién de la aorta o ve
nas asociadas.

¢. “Cabeza de Medusa" es una congestidn genera

lizada de las venas subcutdneas del abdomen. Se encuen--
tra raramente en el perro cuando lesiones hepdticas (neo
plasias, cirrosis) causan una hipertensién venosa de la-

porta.
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d. Por hiproteinemia (Sindrome nefrdtico)

E1 térax se debe palpar para buscar traumas, -~

fracturas, tumores, y presencis de enfisema subcutaneo. -~

La técnica consiste en pasar las manos sobre ambos lados -

de 12 reqidon costal y esternal para determinar su sime-»-

trig y para detectar cualquier anormalidag,

Sobre el borde esternal entre el quinto y sexto

espacio intercostal izouierdo se percibe el chogque de pun
+

ta {latido apical). Fste

lugar coincide con el drea d¢

auscultacion de la valvula mitral

E1 choque de punta puedec -eular exagerado e¢n ani
males jévenes o delgados, en ciertas rasas de tdrax cstre

cho en donde es normal,

0 cuando hay anemia, miedo, fie--~

bre, excitacidn, o nipertrofia tardidca. Una disminuacion

de éste impulso puede indicar la presencia de un derrame-

pleural o pericdrdico, neumotorax enfisema, hernia dia---

fragmatica, obesidad, falla cardiica avanzada, o desplaza

miento del corazdén por masas intratordcicas.

£l choque de punta se purde desplazar cranial--
mente, caudalmente, o hacia el lado derecho del térax por

masas intratordcicas como en el caso de hernias diafragmd
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ticas o tumores o por hipertrofia del corazén.

Un movimiento extensivo de la parde tordcica en

la regidén cardidca es conocido como Exhalacién (Heave) --

Ventricular, e indica un agrandamiento cardidco.

Ciertos soplos cardidcos {grado V) son palpa---

bles, ya que producen una hibracifn caracteristica sokbre-

la pared toracica, conocida como frémito (Thrill) Precour-

dial, £s importante determinar la posicidn antomica de --
maxima intensidad y su jugar en el ciclo cardidco. La vi-
5racidn serd mas intensa en su origen, y esto facilita 1a

localizacidn de la lesibn.

GANGLTIOS LINFATICOS

Los ganglios lYinfdticos se deben palpar despues
de la exploracidon abdominal y tordcica para buscar algin-

agrandamiento (lacal o generalizade), calor, dolor, etc.

PERCUSTON

Esta es una de las técnicas mas dificiles de in
terpretar, En medicina veterinaria la percusién cardidca-

no es tan utilizada como .en la medicina humana.
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METODO:

£ dedo intermedio Se usa como pleximetro, se -

coloca sobre el térax y la falange distal se golpea con -
¢l dedo medic de la otra mano. Se deben sequir tres re---
gqlas:

1

Cuando s¢ definen bordes, se deben empezar desde las -
p

ireas mds resonantes hacia las areas menos resonantes.

2. E1 eje largo del pleximetro (dedo) tiene que estar pa-

ralelo al borde del d6rgano que se esta percutiendo.

3. La progresidon de la linea de percusidn debe ser perpen

dicular al borde del Gragano.

IHTERPRETACION

La ‘resonancia aumenta cuando la cavidad contiene
dire por ejemplo en el colapso pulmonar en el cual se escy

cha un sonido alto, a veces como una campanita,

Hay ‘disminucion de la resoenancia cuando Se percuy

ten zonas . sbdlidas., {liquidos, masas, desplazamiento de vi-

ceras) hernié diafragmitica).

Mientras se cstd palpando.y percutiendo el tdérax
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se debe aprovechar para hacer una Inspeccidon del Sistema-~

Respiratorio.

Se debe determinar 1a presencia o ausencia de -

descargas nasales, tos, estornudo, disnea, polipnea,

hyperpenea etc., notando el color consistencia y calidad-

de cualquier descarga.

Hay que anotar la conformacidn general del té--
rax, buscando lordosis,xifosis, encolosis, o callos por -

fracturas.

Deben checarse los movimientos respiratorios:

1. La frecuencia respiratoria en un perro normal es de -

10-30/minute {20 en descanso). El aumento en la frecuen-

cia respiratoria puede indicar dolor, anoxemia, excita---

cidn, miedo, calor, ejercicio, o cambios estructurales en

Yos pulmones.

2. Observar el ritmo de la respiracidn (control volunta-

rio e involuntario)

3. Respiracién de Cheyne-Stokes, (es decir respiraciones

suscesivas que llegan a un miximo, caen lentamente a ap--

nea y se repitan), es un signo de toxemia,

4. Tipo de respiracién: Tordcica (pardifsis diafrgmitica
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presién abdominal-ascitis), Abdominal (dolor tordcico----
plevritis) Toracoabdominal (caracteristica de perros y ga-

tos normales.)

AUSCULTACIGH

El Estetoscopio

£Y pstetoscopio es sin duda uno de los inStrumen

tos mas valiosos en el diaandstico de¢ una enfermedad car--

didca. £s importante utilizar un estelnscopio de buen dise

fic acdstico. La cdpsula del estetoscopio consta de una cam

pana y un diafragma. La campana ftransmite sonidos de baja~
frecuencia, mientras que el diafragma transmite los soni--

dos de alla frecuencia. Para obtener los mejores resulta--

dos debe acostumbrarse uno usar siempre el mismo estetosco

pic.

E1 estetoscopio debe ser puesto firmemente y c6-

modamente en los oidos. La auscultacifn debe hacerse en un

cuarto relativamente Vibre de ruidos. Antes de poner el es
tetoscopio sobre 1a pared tordcica e$ conveniente mojar el
pelo del animal para evitar sonidos producidos por frig---
cion. E1 c¢lfnico también debe evitar sonidos producidos --

por su pronfa respiracion sobre los lubos del estetoscopia

Cuando se escucha al animal, éste debe estar ---
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quieto, y si es necesario, el clinico puede cerrar la bo.

ca del animal para que los ruidos vrespiratorios excesivis

no interfieran. En casos de gatos que ronronean mucho, «-

a veces ayuda acercarles un perro: esto les calla 1o su--

ficiente para poder auscultar bien.

Se debe concentrar en cada parte del ciclo car-

didco y respiratorio por separado, escuchando intensamen-

te por varins minutos.
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AREAS DE_AUSCULTACION:

tsta drea de auscultacidn se encuentra en -
el tercer espacio intercostal izquierdo aba

jo de una linea paralelo al puntn del hom--
bro.

e eninentra el drea acrtica entre el cuar -

to y ¢l puinto espanio intercostal ipauiéer-

Ag, al niyel del puntn del hombreo.

£sta dreg se encuentyy sniee g1 quinto espa
cio vy 1 sexto espaciy fntercestal izguier-

g0 en ¢ tercio inferine del torax.

£1 drea del tricuspide ne mncuentra entre -
el cuarto y quinto espacio
cho al nivel de la unian

intercoste} derg

castocongral.
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10S SONIDOS CARDIACOS

En el hombre y los animales se pueden auscultar
cuatro sonidos cardidcos normales, los cuales son produci
cos por los movimientos valvulares, por vibraciones produ

cidas por las columnas de sangre on sy paso transcavita--

13, y por el movimiento del misculn cardidco.

EL_PRIMER SONIDO (5))

No se conoce con exactitud el mecanismo por el-

cudl se produce este primer sonido, puesto que varios ---

eventos suceden Simulataneamente, lLas valvulas auriculo--

ventriculares se cierran aproximadamente 0.2 segundos des

nyés de la contraccidn auricular, Sequido por un perifdo-

de contraccién isométrica (54), Las vibraciones inicia--

les ocurren cuando las primeras contracciones del miopcar-

dio ventricular mueven la sangre hacia la auricula, ce---

rrando tas valvulas auriculoventriculares.

Las vdlvulas semilunares abértica y pulmonar se-

abren, comenzando 1a fase de eyeccidn de 1a sfstole, y --

hay vibraciones debido a 1a turbulencia del flujo sangui-
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neo por la aorta ascendente y la arteria pulmonar.

EY cierre de las védlvulas auriculoventriculares,
la contraccidn de la musculatura ventricular, el llenado-
de las grandes arterias, y la fuerza de los venticulos «-
cuando se golpean a la pared tordcica, todos contribuyen-

al primer sondio cardidco (54).

Este primer sonido es de tono bajo, y de mayor-

duracidn que el segundo sonido, (aproxiamdamente 0,80 se-

gundos}. Se ausculta este sondio mejor en las dreas de -
la vdlvula mitral y de la tricispide, en donde se produce
un sonido semejante a la sflaba "lab", y es mds fuerte en
perros jovenes, perros delgados, y en casos de taquicar--

dia o anemia.

ES SEGUNDO SONIDO (SZ)

E! sequndo sonide cardidco se produce por el cie

rre de las vdlvulas semilunares afrtica y pulmonar, y por

as vibracignes subsecuentes producidas por las colimas-

de sangre. Es de menor duracifn que el primer sonido, ---

{(0.06 segundos), y tiene un tono mas alto (44,54).

Se aysculta este seqgundo sonido mejor sobre las

dreas a6rtica y pulmonar, y puede simularse por imitar el

sonido "dob". Esto sefala el final de la sistole y el co-
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mienzo de la diastole.

En algunos perros es normal cierta divisién del
sequndo sonido, aunque no es tanto como en el humano. Es-
ta divisidon es producida por la respiracidn y puede notar
se durante la inspiracién puesto que el cierre de la vi1l-
vula puimonar es mids retardado que el cierre aé}t1co. Du~

rante la expiracidén los dos componenete se aproximan y no

hay divisidn del sonido.

EL TERCER SONDIOQ (53)

E1 tercer sonido cardidco es un sonido de tono-
bajo y representa la fase diastdlica de lleno rdpido. La-
distensibilidad del ventriculo cuando recibe sangre de la

auricula determina la intensidad del sonido.

Normaimente no se puede auscultar el tercer So-
nido en las pequeiias especies, pero cuando estd presente-
se ausculta mejor con la campana del estetoscopio, sobre-
el apice cardidco a lo largo del borde esternal jzquierdo

(el &rea mitral), y produce un sonido semejante a la pro-

nunciacidn de “"lob-dob-thob",

La situacidn patolbdgica que mds comunmente pro-
duce un tercer sonido es la falla cardidca congestiva, --

puesto que produce un volumen sistdlico final alto.
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Rara vez se ausculta el cuarto sonido, el ¢cusl-

se produce por la contraccidn {sistole) auricular. Las vi
braciones oroducidas por la eveccion de las columnas de -

sangre aurtcular hacia un ventrfculo distendido producen-
este sonido de tono y frecuencias baja.

Un cuarteo sonido perceptibie siempre es patloli-
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VARIACIONES EN LA INTEN510AD DE
LOS SONIDOS CARDIACOS

Los sonidos cardiacos se asuscultan

mejor en los
animales joves, delgados, hipertiroidess, anémicos, y los
que tienen fiebre taquicardia {?0). S« disminuyen los sga

nidos en casos de obesidad, emfinema, efusiones pericar-

dicas o pleurales, hernias diagragmiticas o masas tordci-
cas, y en casos de una disminucidn e 1z rontractibilidad

del corazdn con un gasto cardidco disminuide.

Variaciones en el 1lenadn ventricular durante -

estados patolénicos nroducen sonides cardidcos ¢e intensi

dad variable por las cantidades despareias de Sangre gue-

se expulsan con cada contraccidn sucksiva. Tal situacidn-
ocurre on casos de arritmias cardidcas como la fibrila---

cifén auricular, las contracciones premaduras ventricula--
res y supraventriculares, los bloqueos cardidcos, y la ta

quicardia ventricular {20, 54).

E1 primer sonido puede disminuirse en intensi--

dad en casoes de una prolongacién del intervaloc P-R {Con--
duccidn auriculoventricular prolongada}, como sucede cuan
do hay un bloqueo cardifico del primer fgrado (54). La ra--

zon de esto es que la prolongacifn de l1a conduccién auri-
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culoventricular permite que las vélivulas mitral y tricis-

pide vuelvan a su lugar pasivamente, f lotando a su post-

cidén cerrada, v cuando empieza la contraccidn ventricular

de la sistole, estas vdlvulas tiene que desplazarse muy -
poca distancia para cerrarse completamente .

En cambio, el primer sonido es intense en casos

de un intervalo P-R corto, puesto que al principio de la-

sistole Tas vdlvulas estardn completamente abiertas, y --
tendrdn que moverse la mdxima distanci a para cerrarse, --
produciendo un sonido mds fuerte, fs por 50 que les soni

dos disminuidos no siempre indican una contraccibn débil-

de los ventriculos, pero si ocurre lo contrario, es decir;

contracciones débiles si producen sonidos cardidcos dismi

nuidos.

En casos de un bloqueo comp leto del sistema de-

conduccidn, habrd una disminucidn del primer sonido, 0 es

te pucde también estar ausente.

£l sequndo sonido generalmente se aumenta de --
densidad en la reqid afrtics cuando hay un aumento de la-

presidon sistémica, y en la regidn pulmonar en casos de --

hipertension pulmonar. Este sequndo s onido se disminuye -

en casos de estenosis pulmonar, o estenosis de las vélvu-

las a6rticas.
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Un galope cardifco es una cecuencia de tres so-

nidos, y consta de los primeros dos sonidos cardidcos, y-

un sonido extra intensificado que es el tercer 0 cuarto -

sonido (o0 ambos). Un ritmo galopante puede simularse por-

pronunciar la palabra "Kentucky". Estos ritmos indican --

una enfermedad miocardica avanzada, o falla cardidca, y -

el prondstico es grave vital.

Hay tres tipos de ritmos qalopantes:

Galope protodiastolice - Es una intensificacidon del

Galope presistélico

tercer sonido y ocurre al --
principio de la didstele. Es-
to sucede en casos de insufi-
ciencia mitral o tricispide -
(sobrecarga diastélica del --

ventriculo).

Este tipo de galope es causa-
do por un aumento del cuarto-
sonido {contraccién auricu---
lar). Se ausculta un ritmo ga
lopante presist6lico en casos
de una fnsuficiencia mitral,-

o en casous de falla congestiva.
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Galopes de sumaciadn - Este tipo de galope se prody

ce por las mismas causas de-
1os dos anteriores y repre--
senta un mezcla del tercer y

cuarto sonido cardiico.

SEPARACION (SPLITTING) DE LOS SOMIDOS:

Una separacidn del primer sonido sucede en pe-

rros normales de razas grandes y nn representa ningun -

cambio pateldgico. Sin embargo hay que diferenciario de-

un ritmo galoante distélico.

E1 segundo sonido puede separarse en cualquier
condicidn que produce una expulsidn prolongada de los --
ventriculos, como en casos de una obstruccidn de la sali
da ventricular o en casos de hipertensidn sistemitica o
pulmonar. Una separacidn paradoxica del segqundo sonido -

puede ocurrir cuando hay asincronismo del haz izquierdo-

o derecho. {left or right bundle branch block)

VARIACIONES DEL RITMO CARDIACO

La razén mds comin de variaci6bn en el ritmo --

cardidco se relaciona con la arritmia sinusal respirato-

ria. Esta arritmia ocurre normalmente on la mayoria de -
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Tos perros. Durante 1a inspiracidn el tono vegal se dismj
nuye (parcialmente como respuesta al reflejo de Bainbrid-
ge que es un aumento de la frecuencia cardidca causado --
por un aumenro de la presidn sanguinea de los grandes va-
sos al entrar a la auricula derecha), y la frecuencia car
didca se aumenta. Despues, durante la expiracién, el tono

vagal aumenta y la frecuencia cardidca disminuye. Este fg

némeno produce una arritmia ritmico,

Otras variaciones del ritmo cardidco ocurren en

casos de la fibrilacién auricular, caracterizado por una-

frecuencia rdpida e irregular. Las contracciones y los la

tidos ectépicos, o las raquicardias también producen rit-

mos irregulares.

El bioqueo cardidco puede causar variaciones --

tanto en la frecuencia cardidca como en la intensidad de-

los sonidos cardidacos. En el bloqueo del primer grado el

intervalo P-R se prolonga disminuyendo el primer sonido,-

y en el bloqueo del segundo grado, el sistema de conduc--

cidn auriculoventricular es bloqueado, produciendo una --

pausa en el ritmo lento ventricular. A veces se puede aus

cultar el cuarto sonido durante esta pausa.

En casos de un blogqueo completo habrd dos rit--

mos independientes: los sonidos primero y seqgundo que son

lentos y fuertes, y los sonidos aurfculares, que Son mas-
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rapidos y de tono bajo.

SOPLOS CARDTACOS

La auscultaci6n de un soplo cardidco generalmen

te es un signo confiable de la presencia de una anormali--
dad cardidco, que puede o no ser detectable clinicamente,-
En casos de estenosis 1os soplos se producen por la turbu-
lencia de sangre en donde normalmente el flujo es continuo

En casos de insuficiencia valvular e) soplo se produce por

continuarse el flujo en sentido contrario. E1 sonido del -

soplo suele transmitirse en la misma direcci6n que la tur-
bulencia del flujo sanguineo.

La foérmula cldsica para calcular la turbulencia-
es:

EL NUMERO DE REYNOLD= (RADIO)(VELOCIDAD)(DENSIDAD)

{VISCONSIDAD)

Un nimeor de Reynold mayor que 2000 producird un
soplo, como en el ejemplo de la anemia, en 1a cual el flu-
jo a8 mayor velocidad de sangre menos viscosa produce un So
plo, aunque los orificios valvulares son normales (54). --
Una cantidad de sangre normal, fluyendo a mayor velocidad-

por un orificio anormalmente chico, o un flujo rédpido de -
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una cantidad anormalmente grande por un orificio normal,-

también producirdn soplos cardidcos.

CLASIFICACION DE LOS SOPLQS POR SUS CARACTERISTICAS IN---

TRINSICAS:
1. Ritmo:
2. Buracibn:

Es importante determinar si el soplo es sis
télico, diastélico, o ambos. Por 10 general
una insuficiencia auriculoventricular, o --
una estenosis semilunar causard un soplo --
sistélico. Estos constituyen 95% de los so-
plos auscultados (34). Los soplos diastdli-
cos se producen muchas veces por una esteng
sis auriculoventricular o una insfusicien--
cia semilunar. En un soplo continuo, como -
el que se produce en la persistencia del -~

conducto arterioso, se auscultan las fases-

sistdlicas y distélicas.

Hay que determinar si el soplo ocurre al --
inicio de 1a sistole, en 1a mitad de la sfis
tole, al final, o durante toda la sfstole -
(holosistdlico). Si el soplo es diastdlico,
hay que determinar en que parte de la fase-

se ocurre,




37

La insuficiencia mitral y los defectos del-
septo ventricular producen soplos holosistd
licos. La estenosis semilunar produce un so
plo presente durante la mitad de la sistole.

La anemia vy los saplos fisiolégicos ocurren

al inicio de la sistole, mientras gue la --
persistencia del conducto arterioso es holo
sistdlico y holediastdlico,

Los soplos sistélicus se punden dividir en-
tres tipos: de eyeccidn, requraitante, y de
cormunicacion (34,84 ,%6), £} sgulo ae tipo -
eyeccidn se refiere al soplo producido por-
una obstruccion totel o parciail de las sali
das ventriculares. Lna estenosis semilunar-
producird un soplo de eyeccidn, vy un defec-
to del septo auricular, por desviar sangre-

a la auricula derecha, producird un flujo -
muy elto de sangre por la vidlvula pulmonar-
y un soplo también ac¢ tipo eyeccitn,

Los soplos reguraitantes se producen por el
escape de sangre por una vilvula insuficien
te. La insuficiencia mitral es la causa mas
comiin de éste tipo de soplo. Uns insuficien
cia tricispide es rara y generalmente acCu--

rre en las etapas tardfas de la insuficien-
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cia mitral, debido a una dilatacidn del anji

110 de 1a vdlvula tricuspide.

Los soplos de comunicacidn son los que

se -

producen por la desviacién de sangre de una
cdmara cardidca a otra, de un vaso a otro,-
o de un vaso a una cdmara cardidca. L1 de--

fecto del septo ventricular, la persisten--

cia del cornducto arterioso, Ya fistula arte

rio-venosc, y la ruptura de un aneurismo

aortico producen este tipo de soplo.

Los soplos distdlicos se subdividen de la -

misma forma {54}, Un soplo diastélico de --
eyeccidn puede producirse por una estenosis
mitral o tricGspide, aungue Son muy raros -

en los animales. Los soplos reqgurgitantes -
son producidos por una insuficiencia pulmo-
nar o abrtica. Un <oplo diastolico de comu-
nicacién indicarfa la porcidn diastdolica --
del soplo "de tipo maquinaria®™ de la persis

tencia del conducto arterioso.

Ciertos soplos son de tono alto (120 c.p.s.)

otros son de tono bajo (30-80 c.p.s.), y al
gunos son de tono mixsto (80-120 c¢.p.s.). -

E1 defecto del septo ventricular y la insu-
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ficiencia mitral son ejuemplos cldsicos de-
soplos de tono mixto (34). La persistencia
del conducto arterioso produce un soplo de
tono bajo y continuo, llamado "de tipo ma-

quinaria". La estenosis semilunar, la ane-

mfa, y los soplos fisioldgicos son de tono
alto.

£l sistema de clasificacién por intensidad
del sonido mas comunmente utilizado en me-~
dicina veterninaria e el siguiente:
Grado 1: E1 soplo mas suave. Apenas es de

tectable por 1a auscultacidn.

Grado 2: Es un soplo suave, y es detecta-

ble claramente 5i se ausculta

intentamente por un rato.

Grado 3: E1 soplo 3¢ susculta inmediata

mente al poner el estetoscopio -
sobre la pared tordcica. Este ti

po de saplo cubre un drea relati

vamente grande,

Grado 4; EV1 soplo es muy fuerte pero no -

se puede auscultar excepto con -

el estetoscopio junto a la pared
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tordcica.

E1 soplo es detectable aun cuan-

do se seapara el estetoscopio un

poco de la pared toracica. Va

acompaiado por un fréemito precor

dgial.

No necesariamente hay una relacidn entre el gra

do de intensidad y ta severidad di la condicib6n cardidca.

Hay otro sistema de clasificaci6n, en base a --

seis subdivisiones, que a veces se utiliza:

/vl
11/Vi:
11i/v1:
IV/VlL:
V/Vi:

VI/VI:

Un soplo apenas perceptible
Es un soplo muy suave

Es un soplo de intensidad baja

£s un soplo de intnnsidad moderada

Es un soplo fuerte pero para auscul--
tarlo el estetoscopio tiene que estar
junto a la pared tordcica., Va acompa-

fiada por un fremito.

Es el saplo mds fuerte y va también -
acompahada por un frémito precordial.
Para auscultarlo,el estetoscopio no -

tiene que estar muy pegado a la pared

tordcica.




5. Area Valvular:

6.

Difusign:

41

Generalmente, el punto de maxima in-

tensidad, o el choque de punta, esta

ré localizado en el drea de la valwvy
1a (34)

Ciertos soplas suelen radicar sus sg

nidos sobre el tdrax en direcciones-

caracteristicas. Los soplos de la in

suficiencia mitral <uele radicar a -

la derecha, crerialmente, y dorsal--

mente. La estenc

o

is a6rtica produce-

un sonido gue e difunde a la dere--

cha y cranialmerte hasta 105 vasos -

S US Ty

cervicales, Se zuszulta el defecto -

del septo ventricylar sobre ambos la

dos del téras, v “u punto de mdxima-~

intensidad se lacaliza sobre el drea

mitral y sobre la porcidn cranial de

recha a mitad del tdrax, Se ausculta

éste soplo con »ds intensidad de la-

do derecho. £l soplo de la estenasis

~ah
~pulmonar no suele difundirse. (a4}
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CLASIFICACION DE LOS SOPLOS SEGUN SU ETIOLOGIA: ¢ %4)

1. No-Patoldyicos (Soplos funcionales):
a) Fisioldgicos - E1 sonido resulta de una altera--

cién de la fisiologia normal. (no

son comunes},
1. Taquicardia

2. Viscosidad sanguinea disminuida
a) Anemia
b) Fiebre
c) Toxemia

d) Shock

b) Inocentes -~ Ninglin cambio patoldgico o fisiold

gico detectable. Este grupo incly-
ye los soplos necnatales de cacho-
rritos y gatito, Generalmente se -
desaparecen antes de los 7 meses -

y raras veces son mas fuertes gue-

el grado 2.
Se subdivide sste grupo en:
1) Vibratorio
“2) Eyeccion pulmonar
3) Murmullo venoso
4) Respiratorio-Cadriaco

5) Bruito arterial
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11, Soplos Patoldgicos:

Estos soplos se subdividen en:
a) Anormalidades orgdnicas funcionales del corazfn o de~

los grandes vasos.

1. Lesiones valvulares - estenosis o insufi---
ciencia

2. Desviaciones cangénitas,

b} Realtivos - ocurren por una dilatacién del corazén o -
de los grandes vasos, sin ser causados por

una anormalidad funcional primaria.
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FONOGRAFIA:

Un fonocardiograma {FCG) es una grabacidn gri-
fica de los sonidos. Generalmente es grabada junto con -
yn electrocardiograma (Desviacidn 11). Se graban varias-
frecuencias o tonos como el tono alto, el tono bajo o el
tono mixto. E1 uso del fonccardiegrama junto con el elec

trocardiograma, ayuda a determinir exactamente 1a locali

zacidon del soplo u ctro sonido cardidco anormal, en el

ciclo cardidco. Ademds, ciertas condiciones como la este
rosis aortica o pulmonar, causan un soplo caracteristico
{un soplo creciendo-decrecieno y sistélico, en forma da-

diamante}.
RADIOLOGIA

La radiografia proporciona informacién inmedia
ta acerca del tamado, Ya forma, y 1a posici6n del corazin
en relacién a las demas estructuras toracicas. Sin embar

go, debido a la gran variacidén en conformacién de las pe

quefias especies, se dificulta la interpretacién radiogrd

fica. ES por esto que la radiograffa no debe us arse como

el Gnico método de diagndstico, sino como un auxiliar al

diagndstico hecho con la historia clfnica, los hallazqgos

clinfcos, y la electrocardiografia,
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Para producir radiograffas de buena calidad es
necesario tener un aparato de rayos-X lo suficientemente
potente para generar 100 kvp. con 100 ma. Este aparato -

debe tener un reloj automatico capaz de dar un tiempo de

exposicidn de 1/60 segundo, para evitar los borrones cay

sados por movimientos respiratorios.(zo)

Las tomas radiogrdficas del tdrax de preferen-

cia deben hacerse al final de la inspiracidn, puesto que

los detalles vasculares son mas c¢xactas, y el pulmonar -

es menos denso.

Si se tiene que usar un aparato de rayos-X de-

baja potencia, la toma radiogrdfica puede
te

tomarse duran-

la pausa expiratoria. Aunque se pierde detalle vascu-

lar, y e} campo pulmonar aparece mas denso, una €xposi--

cién tomada durante la pausa respiratoria tiene la venta

ja de un perfodo relativamente largo sin movimiento,

Las radiografias tomadas para la evaluacidn --

cardidca deben incluir todo el tdrax desde un punto 2 cm

adelante de la primera costilla, hasta mas o menos la se

gunda vertebra lumbar., En pacientes con t0s severa, la -

porcidn caudal de la trdguea tervical debe incluirse en-

las radiografias para evaluar y descartar la posibilidad

de colapso tragqueal. Incluir la porcién anterior del ab-
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domen es importante para poder examinar al diafragme y -

al higado. En las tomas dorsoventrales se puede identif{

ficar el lado izquierdo por 1a burbuja de gas presente -

en el fondo del estdmago.

Evaluacidn de la Radipgrafia;

1. Evaluar la radiografia por su calidad técnica.
2. Examinar las estructuras extratordcicas
3.

Analizar uno por uno a los drganos de la cavidad tord-

cica; triguea, diafragma, mediastino, corazén, campo -

pulmonar, y espacio pleural.

4, Buscar artifactos y variaciones anatdmicas de raza y -

especie,

w

Revisar cuidadosamente el area potencialmente involy--

crada, sugerida por la historia, €1 axamen clifnico, ¥y

los hallazgos del laboratorio.

Hay otros sistemas de interpretacidn radiogrdfi

ca, como el método que cansiste en empezar desde la por--
cién superior izquierda de la radioqrafia y proceder hacia el-

abdomen. Un tercer sistema de inspeccién radiogrdfica em-

pieza con el corazdn y procede en cfrculos hacia la perife

ria de 1a radiograffa, Este Gltimo método se conoce con ~--

“£E1 Sistema de Circulos Expansivos“.(au)
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En cualquier de los sistemas de revisidn radig

grifica es importante evaluar la técnica y la calidad de

la toma radiogrdfica. Esto se hace considerando el §j---

guiente criterio: (20,48)

La caja tordcia entera debe incluirse por com

pleto en 1a radiografia,

La porci6n proximal del miembro anterior debe

excluirse del campo pulmonar. (Hay que jalar-

el miembro hacia adelante).

La silveta del diagragma, el corazén, y la --

aorta deben estar bien definidos.

Las costillas deben mostrarse claramente.

La vascularizacin de los pulmones debe visua

lizarse claramente.

En la toma dorsoventral, la radiografia debe-

ser simétrica, con la columna sSobrepuesta di-

rectamente sobre al esterndn.

En la toma dorsoventral, la densidad de la co
tumna en su porcién sobrepuesta al corazén, -

debe ser apenas visible.

La toma lateral debe mostrar Jas uniones cos-
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tocondrales todas al mismo nivel, y la curva-
tura dorsal de las costillias no debe exténdeg
se mas alla que la columna, {Esto indicaria -

rotacidn del animal en una direccién dorsal o

ventral.)

POSICIONES RADIOGRAFICAS:

Es de suma importancid tomar por 10 menos dos-

posiciones radiogrdficas para poder visualizar al cora--

z6n en tres dimensiones. Tambidn

e

Cholmporiante tener un-

buen conocimiento de la anatomia radiogrifica del tdorax,
sabiendo por ejemplo gue 12 conformacidn tordcica de las
distintas razas puede alterar su apariercia radiogrdfica
Los gerrgs do tdrax cstrecha tiermen wng 31lueta cardidca

mas erecta y mas mxtrecha que los perves de térax ancho,

Los cachorros hasta los 3 meses de edad tienen una silue

ta cardidca mas redonda que los perros adultos.,

Las posiciones radiogrdficas mds comunes son -

la lateral, la dorsoventral, y la ventrodorsal. La late-

ral se toma can el rayo centrado sobre el cuarto o gquin-

to espacio intercostal {izquierdo o derecho), y con el
miembro anterior jalado hacia adelante para no sobrepo--

nerse al campo. La toma dorsoventral es diffcil de tomar

puesto que es necesaria la simetria para la interpreta--
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cién exacta, El rayo debe centrarse sobre la quinta o --
sexta vertebra tordcica. Es importante que l1a columna ver

tebral se superpone al esternon para lograr la simetria-
deseada.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO:

Hay tres métodos de¢ llegar a un diagnistico ra

diogrdfico de agrandamiento cardiéco:(ZOI

1. E1 método empirico, gue consiste en hacer una -

‘valuacidn basada en la experiencia Cclinics obte
nida despues de ver muchas radiografias. [5 el-
mas usado en la medicina veterinaria aculta.

2. E1 método comparativo, que consiste en comparar

radiografias suscesivas y tomadas con la misma-
técnica, para sequir la condicién cardiidca en -

sus varias etapas.

3. [l método de medicién, que se basa en mediadas-

exactas del corazén y del torax, y en proporcio
nes entre las varias medidas.

E1 método empirico es el m8s utilizado y tal
vez el mas Gtil,

debido a la dificultad de conseguir vo--
rias radiografias del mismo caso, y la dificultad de to--

mar radiografias del corazén con &l precisidn necesaria -

para poder hacer medidas cardidcas sin distorcidn,
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CONDICIONES ASOCIADAS CON UM AGRANDAMIENTO

DEL VEHTRICULO I!ZQUIERDO

INSUFICIENCIA MITRAL

Agrandamiento de la auricula iz--
quierda, desplazamiento dorsal de
la trdquea congestidn de las ve--
nas pulmonares; edema pulmonar --
asociado con un agrandamiento del
ventriculo derecho: agrandamiento
cardiaco generalizado.

CARDIOMIOPATIA IDLOPATICA

Agrandamiento cardidco generaliza
do: congestidén de Yas venas pulmo
nares y edema pulmonar,

INSUFICIENCIA AORTICA (SO-

LA 0 COM UNA ESTENOSIS AQR
TICA)

Dilatacidén del arco adrtico: una-
clongacidon de la silueta cardidca
hasta el mediastino.

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
ARTERIOSO (OCURRE EL AGRAMl
DAMIENTO DEL VENTRICULO 17
CUITERDO CON LA FALLA CADIA
CA)

La arteria pulmonar es prominente;
dilatacién {aneurismo) del arco -
a6rtico agrandamiento de la au---
rfcule y el wentriculo izquierdo;
el campo pulmonar es denso y can-
gestionado, aqrandmiento de ven--
triculo deracho; edema pulmonar -
en 1os casos crdnicos.

DEFECTO DEL SEPTO AURICU--
LAR O VENTRICULAR (HAY ---
AGRANCZAMIEHNTO SECUNDARIO -
DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO

IS EL DEFECTO ES MUY GRAN-
DE)

Agrandamients del ventriculo dere
cho; aarandamiento de la auricula
izquierda; o1 campo puimonar es -
denso; congestién y edema pulmo--
nar en casos de mucho tiempo; ra-

ras veces hay dilatacién de la ar
teria pulmgrar.,
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CONDICIONES ASOCIADAS CON AGRANDAMIENTO
DEL VENTRICULO DERECHO

CONDICION
INSTUFTETERCTA ~TRISUSPIDE

SIGNOS RADIOGRAFICOS

Agrandamiento de 1a auricuia dure-
cha, con evidencia de congestifn -
sistémica como hepatomegalia; a ve
ces la vena cava craneal y caudal-
¢s mds ancha. E1 campo pulmonar es
mas denso si la insuficiencia ocu-
rre secundario a problemas del ven
triculto izquierdo.

COR PULMONALE

Enfermedad pulmonar cronica como -
bronquisits o fibrosis puimonar; -
agrandamiento de 12 auricyla y ¢l-
ventriculo izquierdo. Aumento de -
las venas pulmonares si la condi--
cidn es secundaria & una enferme--
dad del corazdén izquierdo.

DIROFILARIASIS

Agrandamtonto del segmento de la -
arteria pulmonar. Distorcibn y au-
mento de las arterias lcbulares. -
Dilatacion de la vena cava caudal;
agrandamiento de 1z auricula dere-
cha,

ESTENGSIS PULMONAR ( SIN
COMPLICACION)

Bilatacidn post-estenética (protu
sidn de la arteria pulmonar) en 13
vista lateral o dcrsovental

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
ARTERI0S0

Agrandamiento de la arter\a pu)mo-
nar; campo pulmonar obscur; conges
tién o edema en casos ¢rénicos; di
latacidn (aneurismo)} del arco abr-
tico izquivrdo; agrandamiento se--
cundario de Ya auricula y el ven--
triculo fzquierdo, con mayor resis
tencia pulmonar, ¢l wentriculo iz-
quierdo se¢ hipertrofia.

DEFECTO DE SEPTO AURICULAR O
VEHTRICULAR

Raras veces hay agrandamiento de -
1a arteria pulmonar; a veces el --
camps pulmonar ¢S <enso, agranda--
miento secundario de 1a auricula y
el ventriculo izquierdo.

TETRALOGIA DE FALLOT

Poca cwrru!ac1on pu!monar. con  un
campo pulmonar ciaro {cianosis); -
generalmente la arteria pulmonar -
es normal, pero puede ser mds gran
de o mds chica que 1a normal. ---

Agrandamicnto 4el yentriculo dere-
cho.
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S16N0S REDIOGRAFICOS DE LA FALLA CARDIACA'20)

1. SIGNOS CARDIACOS a) Agrandamiento ventricular:

Ditatacion y/o hipertrofia

Cambios en forma o posicién

Diagnéstico diferencial:
dilatacidn compensatoria
hipertrofia compensatoria

b) Agrandamients auricular:
Ditlatacitn
Desplazamiento de estructuras
estracardificas

2. SIGNOS EXTRACADICIACOS Y CIRCULATORIOQS

A. Falla Cardidca lzquierda i. Signos pulmonares:

Venas dilatadas y densas
Arterias distendidas
Aumento de la densidad
intersticial  (edema)
Edema alveolar

Edema pulmonar congestivo

7. Signos pleurales:
Efusién pleural

B, Falla Cardiaca Derecha Hepatomegalia

Ascitis

. Efusidn pleural

Efusidn pericdrdica
Aumento de tamafoc de la
vena cava craneal y <audal

TR L PN e
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LA PRESION SANGUINEA:

Debido a las dificultades técnicas, y ¢l pro--
blema de manejar a un animal excitado o miedoso, npo hay-
ningun método de rutina usado en medicina veterinaria pa
ra determinar la presidn sanguinea. La presidn arterial,
sin embargo, puede medirse por introducir una aguja o ca
teter a un vaso grande, o tambifn puede medierse indirec

tamente con un esfigmomanbmetro,

EL EXAMEN OFTALMOLOGICO:

Se utiliza el examen oftalmolégico exitosamen-

te en la medicina humana, notandose ciertas anormalida--

des vasculares en el paciente cardidco. Aunque éste exa-
wen no ha sido utilizade comunmente en medicina veterina
ria, los perros en falla cardidca congestiva tendrén un-

aumento del calibre de las venas en el fondo del ojo.

CATETERIZACION CARDIACA Y ANGIOCARDIOGRAFIA:

Estas técnicas se utilizan en clinicas especia

lizadas v pueden modificarse para su uso general, Los ca
teteres se introducen por la arteria cardtida o la femo-
ral hasta Ja adrta y el ventrfculo fzquierdo. También --
pueden introducirse por la vena yugular o femoral hasta-

la auricula derecha, el ventrfculo derecho, el cono arte
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rioso, o la arteria pulmonar. Se puede seguir el progre-

so del cateter con una pantaila intensificadora de image

nes.

La introduccifn de estos cateteres permite to-

mar medidas de gases sanquineos, de presiones sanguineas,

y de electrocardiogramos intracardidcos. También pueden-

usarse para invectar sustancias radio-opacas, y confir--

mar 1a presencia de defectos cardijens,
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USOS DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA

LA INTERPRETACION ELECTROCARDIOGRAFICA PERMITE:

(&2}

10.

11,

Evaluar cambios cardidcos anatémicos {aqrandamiento -

cardfaco)

Evaluar la frecuencia y ritmo cardidco
Evaluar arritmias cardiédcas

Evaluar el tono autondmico

tvaluar imbalances electroliticos {especialmente la -

nipercalemia)

Evaluar 12 integridad del sistema de conduccidn

Detectar la presencia de Va isquemia del miocardio

tvaluar terapia quimica, o la pericardiocentesis {lo-

calizar la aguja)

Evaluar ciertas enfermedadss metabdlicas como:
La insuficiencia adrenal
ta cetoacidosis diabética
Una insuficiencia renal severa
La eclampsia
La hipocalemia idiopdtica

Evaluar casos de sincone cardiaco debido a

Bradicardias
Taquicardias

Evaluar casos de convulsiones, desmayo, fatiga, o fie

bre

Epilepsia
Toxemias
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iz2. Diagnosticar ciertas enfermedades no-especificas como
Endocarditis
Mipcarditis
NHeoplasia cardidca
13. Lievar un mejor control durante la cirugia de la:
Anestésia
Ventilacion-Oxigenacion
14, Dar progndstico (es de valor limitado en éste sentido)
15. Tener mejor documentacidn de datos

Siempre hay que tomar en Ccuenta que e} electrocar

dioqrarmg debe intergretarse 2n conjunto con los hallazgos

clinicos, También es inportante recordar gue la gran varia--

cién de conformacidn corvoral en law distintas razas puede-

alterar las medidas del electrocardiograma.

YENTAJAS DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA:

l. El electrocariograma es la autoridad final en cuanto-
al diagndstico de arritmias cardidcos. {pero no de su
etiologia)

2.

£l electrocardiograma proporciona informacion acerca-
del estado del miocardio

3. Se obtienen los resultados electrocardiograficos rapi
damente y facilmente

4, £] electrocardiograma ayuda detectar agrandamiento --
ventricular y a veces ayuda diferenciar una dilata---
cién de una hipertrofia.

5.

£l electrocardionrama puede ayudar explicar el proble
ma al cliente.
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E1 electrocardiograma

aumenta la base de datos delw
caso.

LIMITACIONES DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA:

o

El electrocardiograma no informa sobre la capacidad
funcional del corazdn,

El electrocardiograma no proporciona informacidén --

acerca del estado de la contractibilidad del miocar
dio. -

El electrocardiograma no ayuda evaluar el gasto car
didco ni 1a perfusion tisular.

1 electrocarciograma registra cambios patolbgicos-
2} misculo cardidco, pero no detecta cambios pato-
Gaicos de las arterias coronarias, las valvular, -
1 pericardio, etc.

(D e OTY

£1 electrocardiograma no ayuda evaluar la cpacidad-
del corazén de responder bajo stress.
La electrocardiografia no recomplaza a

los conogi---
mientos, la experiencia, ni

¢l juicio clinico.
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KCDCLO 3-A

NGUULO LA AURICULAS
A-V -

HAZ
CUITh

KAiwrs JLL
HAZ

FI8KAS DE FUnRINJE

YERTHICULU

LA ANATOMIA DEL SISTEMA DE CONDUCCION CARDIACA

Un impulso que sale del nddulo %-A causa una -

despolarizaciGn aurfcular, representado en el electrocar

diograma por la onda P. La excitacibn 1lega al nodulo au
ricuYoventricular (A-Y¥) al inicfo de la onda I, y pasa -
por el nodulo y despues por el Haz de His. Cuando el im-

pulso entra la rama derecha y la rama izquierda, s¢ ace

lera, y ¢ difunde por las fibras de Purrinje a los ven-
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triculos. EV complejo QRS indica 18 activacidn de las fi

bras musculares de 10s ventriculos., La primera parte en-

activarse es la pared del septo izquierdo (onda Q). Des-

pues se activan Jas porciones apiceales de los ventricu--

Jos, y la despolarizacidn se sigue por las paredes late

raltes hacia la basc del corazdn {enda R). La Oltima por-

¢idn en despolarizarse es 1a area cristasuprabentricular,

en la base del ventriculo {onda $). Le repolarizacién -

del ventriculo se represcnta por s onda T, y la onda Y-

corresponde a la repolarizacidn de¢ las ramas del Haz y -

el sistema de Purkinje.
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FISIOLOGIA ELECTROCARDIOGRAFICA DE UNA CELULA CARDIACA MUSCULAR

DURANTE LAS DISTINTAS

FASES DEL CICLO CARDIACO:

DESCANSOD

+, I
Lo
+

VP!E?A LA
0ES DLhR!ZQCXUh

DESPOLARI ZACIOH

REPOLARIZACION

£l electrocardiograma no
muestra defleccidn por--
que no hay ninguna dife-
rencia potencial entre -
las parte de la superfi-
cie celular,

fuando la membrana celu-
lar se estimula a la {z-
quierda, una onda de des
polarizacién pasa de 1a iz
quierda a la derecha, Es-
ta estimulacién provoca-
un cambio de 1a permeabili-
dad. £1 cambio fonico --
causa una diferencia po-
tencial. £V electrocae -~
diograma sera positivo -
cuando Ja onda de despo-
larjzacién fluye hacia -
el electrodo positive,

Cuando se completa ol «-
proceso de despolardza--
cién, Ya superficie de -
1a celule serd completa-
mente despolarizadas, y -
el electrocardiograma --
volverd a 1a Jinea base.

Cuando se reestablece la
polaridad de la superfi-
cie celular, la carga de
1a superficie izquierda-
serd positiva en rela---
cién a Ya superficie de-
recha, Esto causa una de
flecci6n hacta abajo. ET
electrocardiograma volve
rd & la linea base cuan-
do se completa la repola
rizacién,




63

EL_ELECTROCARDIOGRAMA

E1 electrocardiograma es una medicién grafica-
de las variaciones de voltage producidas por el misculo-

cardidco durante las fases del ciclo cardidco. Esto se -
agraba por el electrocardidgrafo, que bicicamente es un-

gqalvonometro, sensible a los cambios de potencial elec--
trico del corazdn. Los fendmenos de potencial eléctrico-

que suceden en el corazdén son transmitidos ateves del

cuerpo por conecciones en la piel y son grabados por el-

electrocardidgrafo sobre papel sensible al calor o0 sobre

papel fotosensible.

Por costumbre y diseno, si una onda estd via--

jando hacia el

elctrodo positivo, la onda se formard ha-

cia arriba. Si 1a onda de despolarizacién viaja alejando

se del electrodo positive, el trazo se dirige hacia aba-

jo de la linca base. Una onda de despolarizacién que via

ja a 90 grados entre el electrodo positive y el negativo,

no causard defleccidn en el trazo electrocardiogrdfico.

La frecuencia y ritmo cardidco, y las ondas, -

los intervalos, y los seqmenteos se estudian, comparando

su amplitud y duracién con valores mnormales conecidos. -

El electrocardiograma consiste en siete derivaciones,

que son grabaciones de la diferencia de potencial (o vol
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tage) entre varios electrodos o combinaciones de electro

dos que se colocan en 10s miembros y el costal del ani--

mal.,

EL SISTEMA DE DERIVACIONES:

Se pueden imaginar 6 ejes eléctricos que atra-

viezan el animal, con una polaridad entre 3 derivaclones
bipolares de los miembros, y 3 derivaciones unipolares -
de los miembros. Una derivacidn ¢+ la medicién del poten

cial eléctrico entre un par de eleirtrodos.

Las derivaciones bipolares para medir el poten

cial electrico son:(aa)

DERI VACION 1 BRAZO TZQUIERDO (POSITIVO) -- BRAZO DE

RECHO
(POSITIVO
DERIVACION 11t

1
+

PIERNA TZQUIERDA (POSTITIVO) BRAZ0 BY

Wt GATTVO)

DERIVACION 111 PLERNA 1ZOUTERDA (POSLTIVO)

1
1

BRAZG 17
QUILRDO™
(NEGATIVO)

Las derivaciones unipolares son:
DERIVACION aVR - BRAZO DERECHO POS1TIVO

DERIVACION avL - BRAZO TZQUIERDO POSETIVO
DERIVACION aVF PIERNA TZQUIERDA POSITIVO
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Para tomar el ECG el perro se coloca en recum-

bencia lateral derecha. Se puede tranquilizar o aneste-~-

siar al animal si es necesario, sin afectar los resulia-

dos .

Es importante que los miembros posteriores es
ten perpendiculares al esqueletn axial, y paralelo uno-
del otro para obtener resultados productivos.

Los electrodos deben mojarse con alcohol para

deshidratar 1a piel y obtener um mejor contacto antes -

de empezar a tomar el ECG,
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LAS DERIVACIONES:

avl

0
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COLOCACION DE LOS ELECTRODOS COSTALES:

Ademas de las derivaciones unipolares y bipola-

res, existe otro grupo de derivaciones.

Aunque este Sis-

tema de derivaciones unipolares precordiales no se utili

za comunmente ne la electrocardiograffa veterinaria,

nos

pueden proporcionar datos utiles acerca de agrandamiento

del corazdn derecho o

fzquierdo. Las derivaciones unipo-

lares precoridiales son:

CVSRL  (rv2)

cveLL  (vZ)

CVeLU (V4)

V1o

sitivo,

£l electrodo explorador precordial

Colocando sobre el quinto espacio inter

costal derecho cerca del borde del ester
nén. -

Colocado sobre el 4exto espacio intercos

tal izquierdo cerca del borde del ester”
non.

Colocado sobre 1 sexto e£5pacio intercos

tal izquierdo, y sobre Va unidn costocon
dral.

Colocado sobre 1a apofisis espinosa dor-
<al de la septima vertebra toracica,

sienpre ¢ po

INTERPRETACION OEL ELECTROCARDIOGRAMA

EY ' papel usado para electrocardiografia es la-

minado.con una pelfcula de cera o pléstico en su super--

ficie, y es sensible al calor, Cuando el punzon esti{lo--
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grafico pasa sobre el papel, su calor remueve la pelicu-

la, dejando ver la capa de color negro que se encuentra-

abajo. E1 papel es cuadriculado de tipo milimetro, con -

dos tamafos diferentes de cuadyvos, €1 mayor de 5 mm por-

lado, v el meno+ de 1 mm por lado.

La deflexidn estandar {(la desviacién de la --
aguja) en todas las mdauinas electrocardingrdficas es de

1 cm/myv. Se debe checar 1a mdquina antes de usarla, ajyu

tandola a 1 centimetro. La velocidad ecstandar del papel-

es de 25 wm/segundo, y a3 esta velocidsd cada cuyadro gran

de representa G.Z de segundo, mientres los cuadros chi--
cos representan 0,04 de segundo. Ademas, ei papel para -
electrocardiografia tiene una marca en 5u parte superior
que aparece cada 3 sequndo si la manquins corre a la velg

cidad estandar.

$i la frecuencia cardiaca e5td aumentada con--

viene cambiar la velocidad del papel a 50 mm/segundo pa-

ra aumentar la forma de la onda y facilitar su interpre-

tacién. A una velocidad de 50 mm/seaundo, las lineas ver

ticales que indican el ticempo tendrdn un istervalo de --
0.02 de sequndo. Cinco cuadros chicos serdn igual a 0.1~

de segundo. Las lineas horizontales de 1 mm sequiran re-

presentando 0.1 mv., pero las marcas presentes en la par

te superiror del papel representardn 1.5 de sequndo. Para
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calcular la frecuvencia cardfaca hay que contar el ni-
mero de complejos grdficos que aparecen en 3 segundos

Yy
mul tiplicar por 20.

Ls consejable inspeccionar el electrocardiogra
ma en la siguiente forma:

L. Determinar la presencia de errores de téc-
nica.

2. Determinar el ritmo.

3. La frecuencia cardiaca debe estar indicada.

4,

Determinar los intervalos v la magnitud de

los complejos PQRST. Por cnstumbre esto se
hace de la derivacidn I},

5, Estudiar las derivacioney estandar 1, I1,-
11,

anotandose cualquicer anormalidad.
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Estudiar las der
aVr, aVL, y aVF,
anormalidad.

ivaciones de los miembros
anotandose cualquier ---

Medir el eje eléctrico del complejo QRS -
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representia la desbo1oarizac16n y la contrac-~-

cign de la auricula, y es la primera deflexidn

hacia arriba antes del complejo QRS.
debe

La onda P

ser positiva siemnpre en l1a derivacién 11-

y la aVF. lLa onda P debe ser isoeléctrico (pla

na}, o positiva en la derivacidn 1.

Una onda P mds grande que Yo normal indica hi-

i t
pertrofia de la aur fcuta. £20.9)

Cuando se aumenta la frecuencia cardfaca se ---

acorta el intervalo T-P hasta que las ondas T-

¥ P se sobrepgnen, haciendn imposible la iden-
tificacion de la onda P.

Un alargamiento del intervale P-R, como se ve-

en cases de un dblogqueo auriculoventricular par

cial, puede resultar una onda ¥V sobrepuesta a-

1a'onda T anterior.,
La onda P también se altera

durante la fibrila

cidn auvicular, el aletes auricylar (flutter),

y las contracciones auriculares prematuras .

Ondas miltiples o invertidas pueden encontrar-

se &n €asos de una marcapasos migrante, o de

un ritmo nodular A-V con una conduccidn retro-
5 $ -
grada. (80, 5, 20)

“Ondas~P detalladas .o dobles.indican una despo-

larizacién retardada de’la atricula izquierda.




EL INTERVALO PR

Estas ondas son normales en el caballo y la-

vaca, pero en las pequefas especies represen

tan una condicidn anormal; 1a hipertrofia de

la aurfcula iunierda.(s) Lsta condicidn se-

encuentra en casos de una persistencia del

conducto artericsoe, o una insuficiencia mi--

tral.

La hipertrofia se indica por un voltaje au--

mentado, el voltaje normal no debe exceder:

0.13 my en la derivacidén 1, 0.42 mv en la de
rivacién 11 y ©.28 en la derivacién 111, ---

Cualquer onda P de mds dr 0.4 my es sugesti-

va de un problema crénico pulmonar (P pulmo

nate), y una duracién de 0,04 sequndos es su

gestiva de un problema mitral (P witrale)

Ondas P negativas se consideran anormal,

excepto en las derivaciones 111,

CVSRL y V10,

aVR, aVi, -

es la distancia o el tiempo desde el
mienzo de 1a onda P hasta el comienzp del
complejo QRS, En la mayoria de los perros
normales el intervalo PR es de 0.08-0.12 de-
sequndo . (50) Si este intervalo es mayor de-

0.14 segundos esta prescite un blogqueo car--



EL COMPLEJO QRS

dfaco del primer grado.
El

intervajo PR se aumenta en casos de:

1. Un bloqueo auriculoventricular par--
cial {primer grado).

2. Enfermedades infecciosas agudas.

3. Enfermedades que provocan cambios en
el nédulo AV.

4, Enfermedades que provocan cambios en
el Haz de His.

5

. Administracién de digitdalicos.
representa la despularizacidén y la con--

traccidon de los ventriculos., EY intervalo (RS

normal en perros es de¢ .04 - 0.07 segundos .-

Si el intecvalo es mayvor de 0,07 segundos, e5

uria indicacidén de la presencia de un blocueo-

de las ramas del Haz de iiis. Ademas habra un-

complejo QRS dentallade o borroso.

Un comple jo QRS en forms de W en Yo deriva---

cion Y10 se sugiere deé una hipertrofia ventrj

cular devrecha,

Cuando 1a onda Q esta presente en perros vic-
jos en Yas derivaciones !, II, 111, con aVF,-
y con un voltaje mayor de -0.5 en la deriva--

cién 11, es indicativa de una hipertrofia bi-
ventrucular,

Una onda R con un voltaje de 3,0 . mv-o-mas- en-
11, 111 o aVF indica una:hipertréffa»ventricg
lar izquierda. .

Una onda R con un voltaje de menos de 0.5 mv-
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en I, Il, y 111, es sugestiva de una efusifn-
pericdrdica o pleural, de una posicién car---
diaca anormal, o de fatiga ventricular.

La onda S mide las fuerzas finales de despola

rizacidén ventricular, las cuales se localizan

en la base del corazén.

Por Yo tanto, si 1a base del corazdn estda co-

locada del lado izquierdo del esternfn, no =--

hay una onda S en la derivacién 1. La presen-

cia de una onda S en las derivaciones 1, II,-
y 111, es sugestiva de uns hipertrofia del --

ventriculo derecho, 13 derivacidn | siendo de

mayor importancia. Ondas Sl, 52. ¥y 53, estan-

presentes en la parasitosis cardfaca por Diro

filaria immitis. (50,5)

EL_SEGMENTO ST es la porcidn del electrocardiograma gue

sigque a la onda S y aparece antes de la onda-
T. £1 segmento ST debe ser una 1inea horizon-
tal sin desviaciones.

E1 segmento ST representa el periodo de despo

Yarizacidn y se examina nor duracidn y posi--
cibén con respecto a la Jfnea isoeléctrica. lLa
duracién varia con la frecuencia cardfaca, --

siendo la duracidn mids ¢orta con frecuencias-



LA ONDA T

mas rdpidas. También puede aumentarse la dura-

cifn en casos de hipertrofia.

E1 segmento ST es un indicador de isquemia del
miocardio.

Si el segmento estd deprimido, o si se eleva -

mds de D.2 mv en las derivaciones rutinarias,-

se sugiere stress miocardico.

Una depresifn del segmento ST de -0.2 mv en de

rivaciones I y 111 6 -0.3 mv en la derivacidn-

CY6LL indica una isquemia del miocardio, como~-

también la indica una elevacidn de mas de

+0.15 mv en 11 y 111 &6 més de
CYbLY.

+0.3 en CY6LL y-

puede ser o positiva o negativa, y representa-

ta repolarizacién y el llenado de los ventrfcy

los. En los animales l1a onda T varia tanto que

no es posible llegar a una conclusién definiti
va acerca de su importancia diagndstica.

Cuando la onda T es mayor del 25% de l1a onda R

es suaestivo de una hiocertrofia del ventriculc-

izquierdo. {5)

$Si la onda T es neaativa en CVS5RL y positva en

V10, se sugiere la presencia de una hipertro--

fia del ventriculo derecho.
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La onda T pucede ocurrir en varias configuracio-

nes como plana, difdsica,
do,

redondeada, dentalla-
isoeléctrica, invertida, baja, y en forma -
de pico. Estas configuraciones pueden aparecer-

en animales normales 0 en corazones afectados .

Los cambios primarios de la onda T existen cuan

do el complejo QRS es de tawmafio y forma normal,

pero la onda T es anormal . [slo pueds suyceder -

por hipoxia, estres psicoinaico, ciertas drogas,

enfriamiento, y miccarditi«,
Los cambios secundarios de Vs onda 7 resultan -

de una inversidn de la dircacidn de la despola-

rizaci6én del ventriculo, con una inversidn sub-

secuente de repolarizacidn como on el caso de -

extrasistoles ventriculares.,

La inversidon de la onda T suycede durante 1a

p T €
toxicidad por digitalicos, {20,5,50)
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EL ELECTROCARD!IOGRAMA CANINO NORMAL

FRECUENCIA CARDIACA NORMAL:

70-160 latidos por minuto en razas grandes
70-180 tatidos por minuto en razas pequefas
Hasta 220 latidos por minuto en cachorros

(adultos)

EL RITMO CARDIACO KORMAL:

Un ritmo sinusal normal {normal sinus rhythm)
Una arritmia sinusal (Sinus arrhythmia)
Un marcapaso migrante (Wandering pacemaker)

EL EJE ELECTRICO NORMAL:

+ 40~ a + 100°

MED1DAS HORMALES (DERIVACION 11, 50 mm/seg., 1 ¢m = 1 mv)

LA OHDA P : Ancho: maximo, 0.04 segq.

{ dos cuadros)
Alto: maximo, 0.4 mv

(cuatro cuadros)

EL INTERVALO PR: Ancho: 0.06 - 0.13 seg. {3-6 cuadros)

EL COMPLEJO QRS: Ancho: maximo, 0.05 seq (2 cuadros)
en razas pequenas y 0.06 seq
{3 cuadros) en razas grandes.

Alto de la onda R: maximo, 3.0 mv
{30 cuadros)

{TQ ST: Sin depresifn: no mis de 0.2 mv { 2
T cuadros) debajo de la linea base
Sin elevacifn: no mis de 0.15 mv --

(1 cuaddros) arriba de la linea ba-
se

LA ONDA T: Puede ser positiva o negativa

No mas de la amplitud de la onda R
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EL INTERBALO QT: Ancho: 0.15 seg - 0.25 seg (7

12 cuadros)
cia cardfaca.
Si la frecuencia se aumenta,
intervalo QT se acorta.

varia con la frecuen

el -

£n el perro normal, la mayor parte del complejo

QRS se dirige a 1a izquierda, posteriorwente, y ventral--

mente, producienco una onda R en lan derivaciones [, 11,-

111, y a¥F. £s5tas derivaciones mucstran deflecciones posi

tivas porgue la onda de despolarizacidn viaja hacia el

electrodo positivo. Se puede calcular la magnitud y la 4i

reccién prowedio de la despoiarizacidn de la auricula v -

el ventriculo. Este eje eléctrico medio proporciona in.-

formacidn de gran utilidad para el ¢linico.
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EL ELECTROCARDIOGRAMA FELIHNO NORMAL

LA FRECUENCIA CARDIACA
MAXIMA 240 LATIDOS/MINUTO

EL RITMO CARDIACO

RITMO STHSUAL NORMAL O INFRECUENTEMENTE UNA ARRIT-
MIA SIHSUAL

LA ONDA P

POSTTIVA €N LAS DERIVACIONES 11 Y aVF
ISOELECTRICA O POSITIVA EN LA DERIVACION 1
40 DEBE DURAR MAS DE 0.04 seq.

£L INTERVALO PR

AFLACIONADA THVERSAMENTE COH LA

FRECUENCIA CARDIACA
.04 - 0,10 seq. DL DURACION

EL COMPLEJO QPS

VARTA MAS QUE €8 TL CANIRN

EL EJE CLECTRICO MEDIO EN CL PLANO FRONTAL MUCHAS -

VECES &5 THRSTGMIFICANTE

FRECUENTEMENTE EL COMPLEJO QRS ES CAST ISOELECTRICO
EN TODAS LAS OERIVACIONES 0€ MIEMBRO DEL PLANO --
FEONTAL. (EL LLAMADO CORAZON HORIZONTAL)

AMPLITUD

LA AMPLITUD DE LA OHDA R NORMALMENTE ES BAJA
UNMA AMPLITUD MARCADA {MAS 0E 1.0MV) EN LAS DERIVA--

CIOHES DEL PLANDO FRONTAL SUGLERE DE UHA HIPERTRO-
FIA VENTRICULAR

DURACTON
MENQS DE 0.04 seq.

EL SEGMENTO ST Y LA ONDA T
EL SEGMERTO ST Y LA ONDA T DUBEN SER PEQUEROS Y LI-
BRE DE CAMBIOS DE REPOLARIZACION Y SIN ELEVACIONES
0 DEPRESIONES MARCADAS
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EL EJE ELECTRICO MEDIO
"{EL EJE CARDIACOD)

E1 eje eléctrico medio es una medicidn del pro-

medie de las direccinnes y Yas maanitudes de todas las

fuerzas eléclricas que se producen durante la despolariza

cidén del ventriculn. Se determina la direcci6n del eje -
eléctrico medic el vector cardiaco) por examinar los com

plejos OPS en los eies del sistema de¢ Bailey de 6 ejes.

El eje eléctrico medio s» puerde expresar con --

tres tipos de desviaciones de eje {dv los complejos NORS):

1. £1 eje eléctrico medic normal en el perro es

entre +40° y +100°.

2. Si la direccidn del eje

es menos de 407, qe

ha movido hacia ¢l brazo izquierdo del ani--.

mal. G©sto se 1lama una desviacion del efje

izquierdo e indica una hipertrofia del ven--
triculo izauierdo.

3. 51 el eje se desvia mads de 100", es que se -

ha movido hacia el brazo derccho del animal,

y se congce como una desviacidn del eje dere

cho. fsto indica una hipertrofia del ventri

culo derecho.
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E1 rango del eje izauierdo es de +40° hasta

aproximadamente -90°, y el rango del eje derecho es de --

+100° hasta -90°. E1 eje raras veces es de -90° pero si

ocurre asi, probablemente indica una hipertrofia ventricu

lar derecha. Una hipertrofia ventricular izquierda raras

veces desvia el eje mds allad de -60° .

Generalmente, si hay hipertrofiz de los dos ven
triculos, el eje se

>

mantiene normal, 5% se sospecha de -
una hipertrofia de un ventriculo, pera el eje se mantiene

normal, hay aue pensar en una hipertrofia bilateral.
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COMO DETERMINAR EL EJE ELECTRICO MEDIO

Para calcular el eje eléctrico medio, primero -
hay que buscar la derivacién isoeléctrica, n la que mis -

se aproxima.

Si una derivacién es isceléctrica (sin defle -

xién), entonces el impulso eléctrico medio corre a 1o lar-
go de un eje perpendicular.

avVl es

Por ¢jemplo, si la derivacién

isoeléctrica, entonces la derivacién perpendicular

{en el sistema de 6 ejes) es la derivacién II. Esto indi-
ca que el eje se encuentra a 1o largo de la derivacion 11,
Después hay que calcular si el eje corre hacia el polo po-
sitivo {+607), o hacie el polo negativo {-120%). Si el im
pulso corre hacia el polo positive, la deflexidn serd ha--
cia arriba (positiva) en la derivaciaén 1. Si el impulso-

corre hacia ¢l polo negativo (-120%), cuando se examina Va

desviacidon 11, se encontrard una deflexion negativa (hacia
abajo).

£s necesario calcular si el impulso corre hacia

el polo negativo o hacia el polo positivo puesto que +60°

seria dentro del rango normal, mientras aue -120° serfia

una desviacitn del eje derecho.

Otro método para calcular el eje-eléctrico me--

dio consnste en-usar Griicamente las derivaciones bipola--

res (generalmente I y 11}, La suma alnebrdica en milime-
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tros de las amplitudes de las ondas positivas y negativas-

en la derivacién 1 se calcula, ¥ se anota el resultado so-

bre el eje de 1a derivacibn 1. Se hace lo mismo con la de
rivacidn 111. Después se dibujan 1fnecas perpendiculares -

por los puntos anotados en las lineas de las dos derivacio

nes. El1 eje eléctrico medio es 1a 1inea que va desde el -

centro del sistema hacia el punto do interseccién de las -
1ineas perpendiculares. Esto serd entonces o positivo o
negativo.
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ARTEFACTOS COMUMES QUE ALTERAN LA

APARIENCIA DEL ELECTROCARDIONRRAMA:

Contacto pobre de los electrodos {demasiado gel para-

electrodos, un punto de contactn seco).

Electrodos de pobre condicidn,

Temblores musculares del paciente.

Interferencia eléctrica del circuite {por ejemplo por
otros aparatos).

tovimientos de la mdguina durante su uso.
Conexiones eléctricas flojas.

Inversion de las derivaciones de Yos miembros.




11.

1z.

13.

GLOSARIO DE TERMINOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

LINEA TSOELECTRICA -

DEFLEXION POSITIVA -

DEFLEXION MEGATIVA -

LA ONDA P
LA ONDA ©

LA OKDA R

LA ONDA S

LA _CHDA P.' Y LA CHDA

L2 1inea base del electrocardio-
grama.

Cualquier 1inea que se sube arri
ba de 1a linea isoeléctrica.

Cualouier 1inea debajo de 1a 13-
nea isoeléctrica.

La

despolarizacidn de la auricu-
la.

La delfexion inicial

negativa de
la

despolarizacibn ventricular,

La deflexidn positiva.

deflexidn negativa gue sigue
a onda R,

LA_ONDA T
LA_ONDA U

EL_INTERVALQ PR

EL SEGHENTO PR

EL_ INTERVALO QRS -

.= Las defiexiones positivas-
o negativas adicionales después

de la onda R § S.

La repolarizacidén del ventricule.

Sigque la onda T ¥y ni s¢ sabe su-
significado. Corresponde op
tiempo a8 la repolarizacitn de
las ramas del Haz, y del
de Purkinje. Raras

en los animales.

cistema
VEOCes 58 Ve-

Desde el inicic de 1la

onda P has
ta el

inicio del complejo QRS.

La porcidn de la linea

isoeléc--
trica desde e}

fin de 1a onda ¥
hasta el comienzo del complejc -
ORS. Representa la conduccién -
por el Haz de tis y el nfdulo AV

El periodo de despolarizacidn ac

tiva de la musculatura ventricu-
lar,



14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

EL_INTERVALO 0T -

EL_INTERVALO ST -

LA UNICH J -

DEFLEXION INTRIWSICOIDE
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Desde el comienzo de la onda Q -
{o el complejo QRS) hasta el fin
de 1a onda 7. Representa la du-
racion total de la sistole eléc-
trica (la despolarizacién y la -
repolarizacidn) del ventriculo.

Desde el fin de la onda S (o0 el-
complejo ORS)} hasta el fin dr 1a
onda T {lIntervale OT menos ¢l in
tervalo ORS)

.La porcifn de la linea isoelfc--
trica desde o1 fin del complejo-

OPS hasta ¢l comienzo de l1a onda
T.

£1 punto de unifn entre el com--
plejo QRS y el sequmento ST.

LA OMDA Pt o Ta

LA_LEY DE EINTHOVEMN-

- E1 ticmpo de la activacidn-
del ventriculo.

a) Cuando se usa un electrode ex
plorador de miembros es el
tiempo desde el comienzo de -

la onda © hasta el nadir de -~
Ta onda P

b) Cuando se usa un electrodo ex
plorador costal es la despola

rizacidon del miocardio abajo-
del electrodo.

- La onda de repolarizaci6n de la-

auricula normalmente ocultada -~
por el complejo QRS. B4 vista en
taquicardias y algunos bhloqueos.
La suma de las deflexiones QRS -
de las derivaciones 1 y 11 es

iqual a la de la derivacibn I1.
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FALLA CARDIACA CONGESTIVA

La falla cardiaca congestiva ocurre en 25% de -

todos los perros con envermedad cardiaca.(20) Bdsicamen-

te, falla congestiva es 1a incapacidad del corazdn de man
tener los requerimientos metabélicos minimos de los teji-
dns.  Las manifestaciones clinicas primarias resultan de-
una retencidn y redistribucién anormal de liquidos, Cau=«-

sando signos aparentes al médico clinico.

£l _CORAZON INSUFICIENTE

Cuando el corazén estd fallando, el ventriculo-

pierde mucha de su capacidad de recibir todo el retorno -

veroso y mandarlio a la circulacifn pulmonar y arterial -
sistemitica, Esto disminuye el gasto {output) cardiaco y

1z perfusidn de porganos vitales. (€1 gasto cardiaco pue-

de restaurarse al aumentar la cantidad de sangre que re--

gresa al ventriculo (volumen final-diastélico).

En el co
razon normal, el volumen final-diastdolico aumentado esti-
ra las fibras del miocardie. Hasta cierto punto, a mayor
estiramiento, producird mayor fuerzs de contraccidn., A

esta relacifn es

conocida como Ley Cardiaca de Frank Star

ling. En falla, las fibras del miocardio tienen que con-

traerse de una longitud-diastblica-final mucho més grande
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que 1a normal para lograr una fuerza de contraccién mds o

menos normal.

En términos clinicos, agrandamiento ventricular

es un mecanismo compensatorio que permite que un corazén-

en falla mantenaa una produccibn cardiaca y una presidén -

arterial normal. Un agrandamiento asi, mantiene funcidn-

contractil casi rnorral, pero a la misma vez requiere de -

mis oxigeno.

Ademds del agrandamiento cardiaco, hay otros --
dos factores gue aumentan la dermanda de oxigeno por parte
del miocardic: frecuencia cardiaca y contractilidad basi
ca. Cuando se aumenta la frecuencia y contractibilidad

del mincardia, también aumenta su ga<to de oxigeno. EY -
hecho de que en falla del corazén lenya una contractivill

dad débil, puede considerarse como un mecanismo de defen-

sa del organismo,

es decir, equilibra la demanda con la

capacidad de 1a circulacion corvonaria de aportar oxigeno.

Cuando falla el gasto cardiaco se disminuye el-

1lenado del &rbol arterial. Esta hipoperfusién es detec

tada por el rifion,en el cual empiezan una serie de proce-

sos-con el fin de normalizar el

gasto cardiaco. E1 rifon

retiene agua y sal, aumenta el volumen de¢ liquido circu--
lante, y aumenta el retorno venoso al corazén. Sin embar
go, a la larga esta compensacidn estd destinada a fallar-
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puesto que en lugar de mejorar el funcionamiento cardiaco,
el volumen sanguineo que se aumenta antes del ventriculo-
débjl, causard escape de 17quidos hacia los espacios in--

tersticiales de los pulmones y otros tejidos en forma de-
edoma.

MECANISHOS DE COMPENSACION

1. Taquicardia.- La taquicardia es una frecuencia-

cardfaca aumentada y es un reflelon controlado por los -

baroreceptores. Cuando el pulso © el gasto cardiaco se
disminuye, un reflejo es dirigido al sistema nervioso -

auténomo, causando una disminucidn de la actividad del-

sistema parasimpdtico, ¥ un aumento en la actividad sim

pdtica. Como respuesta al aumento del tono simpdtico -
Vo frecuencia aumenta.

Sin embargo. la taquicardia es-

un mecanismo ineficiente en aumentar el gasto cardfiaco.
Esto se debe a que al aumentarse asi la frecuencia car-
disaca, la porcidn diastdlica del ciclo cardiaca serd la
mis corta, aunque ésta es la porcidn del ciclo en que -

la sengre coronaria fluye y oxigena al miogcardio, EV -

cortar de esta porcion del ciclo durante l1a taquicardia

provoca una rapida fatiga cardiaca por una insuficiente

oxigenacién del misculo miocdrdico. La fatiga ocurre -

répidamente cuando se sostiene la -

frecuencia cardiaca

arriba de dos veces lo normal

por mucho tiempo.
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2. Dilatacién.- La dilatacidn es un aumento de ta-

mafo de una o varias cdmaras del corazén. La dilata- -

cién siempre precede y estimula la hipertrofia y puede-

detectarse por electrocardiografia o por la radiologfa-

tordcica.

3.

Hipertrofia.- La hipertrofia es el aumento del-
tamano de Yas fibras musculares del miocardio, y resul-
ta cuando un misculn tiene que trabaiar contra la resis

5
tencia {(por ejemplo una hipertensidon pulmunar). La hi-
pertrofia cardiaca tiene como rasultadn una mayor fuer-

za de contraceidn y una wmayor eyeceinn de sangre. Sin-
embarqgo este wecanismo de compensacian también tiene su
Timite. ATl aumentarse la masa muscular, habrd un por--
centaje wmayor de fibras musculares e quedan lejos de
las fuentes de oxigeno y nutrientes, s por esto que -

se¢ Ylega a un punto en el cual no ns posiblie mayor hi--

pertografia debido al aislamiento de tejidos de la per-

fusidn vascular.

Debe anotarse que los tres mecanismos de compen
sacidn mencionados se tienen que presentar y fallar antes

de que pueda existir la falla cardiaca congestiva.

Dos términos que se deben conncer son:

a) "Falla compensada" o “Corazén compensado”:

E1 corazdn puede estar hipertrofiado o debi-~
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litado pero es lo suficientemente funcional-

para que no se desarrolle progresivamente el

edema.

b} "Falla descompensada" o "Descompensacién car
difaca":
Es la inhatilidad de Yos ventriculos

de va--
ciarse completamente, la cual resulta en una
elevacién de la presidn diastdélica y provoca

una hipertensidn venosua.

EL_PAPEL DEL RIRON

£l mecanismo que provoca que el rifdn tenga can
tidades anorvrmales de sodio y agua durante falta cardiaca-
congestiva es desconccido, sin embargo existen varies teo
rias:

1.- Reduccidn del flujo sanquineo renal:

Durante condiciones normales, la reabsorcidn --
del sodio, el flujo sanguineo renal, y la velocidad de -

filtracibén glomerular estdn en equilibrio.

Por eiemplo, -
una disminucidén en ¢l flujo sanguineo renal y de 3a fil-

tracibn glomerular esté

asociada con una disminucién en -

la reabsorcifn de sodio. Esto es el

11amado equilibrio
glomérulo-tubular., En la falla cardfaca este equilibrio-
puede estar alterado, y continda la reabsorcién tubular -
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con 1a misma velocidad aunque hay reduccidn en el flujo

de sangre hacia l1os rifiones. Con una ingestidn continua-
de agua y una disminucidn en 13 produccibn de orina, se -

produce un aumento en el volumen sanguineo y se desarro--
11a la congestidn,

{Noﬁ%ﬂ‘. - sgém.y;‘aﬁ .
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Fig. 1: Eaquilibrio glomérulo-tubular. £n falla car-
diaca, reabsorcidn tudbular sique igual causando con
gestidn y edema. {(FG = filtracién alomerular, FSR 7
flujo sanquineo renal)

2. Aumento de la secrecidn de Aldosterona:

Cuando se disminuye la produccién cardiaca, las

células de la mdcula densa localizadas en el aparato yux-

taglomerular del rifi6n detectan una disminucién de la per

fusidn renal. Como respuesta, estas células liberan reni

na a 1a c¢irculacion.,

La renina activa la formacidn de
una sustancia presora llamada angiotensina 2 a partir de-

angiotensina 1. La angiotensina 2 estimula a las adrena-

les a liberar aldosterona, un mincralocorticoide potente-
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que al llegar al rifién, activa el intercambio de sodio --

por potasio en el segmento distal del nefron. Sin embar-

go, varios estudios demuestran actividad normal de aldos-

terona en muchos perros con falla cardfaca congestiva,

Ademds es dificil de averiquar si los niveles elevados de

aldosterona son la causa o solamente una consecuencia de-

la falla congestiva cardiaca.

Volumen Cinculmnteg
NeaarmaL

En 1a falla cardiaca con-
gestiva el edema es una -
manifestaciébn de un meea-
nismo de defensa exagera-
do y prolongado.

Fig. 2: Papel de aldosterona en
cambios de volumen sanguineo.

3. Flujo sanguineo Intrarrenal:

Investigaciones han mostrado que en la falla -~

cardfaca congestiva existe una redistribucién de sangre -

adentro del rindn. La sanqre renal «<¢ mueve desde los ne



94

frones corticales o superficiales hacia 1os nefrones mis-

profundos, o medulares. Este cambio aparentemente se de-

be al aumento de retenci6n de sodio.

4. Aumento de la secrecidén de la hormona anti-

diurética:
[ ¥

Aunque se eleva el volumen total de sangre du--

rante la falla cardiaca congestiva, a veces lgs detecto--

res de volumen mandan informacidn cquivocada al cerebro.-
Como respuesta, Te pituitaria secreta la hormona antidiu-
rética a la circulacidn. FEsta hermooo causa 12 reabsor--
cidn 4= acu

&0

s o conductes colectores dol

cual regresa 5 la circulacidn aumentando 55 volumen vy -~
acravande =1 «dema.  Aunque es un factor contribuyente pa
rece ser aue 1a horroena antidiurética no »4 la causa - -

principal de la retencién de sodic v acua, puBsta aQue pa-

cientes con falla cardiaca congestiva y produccién reduci
da de orina no siempre muestran un aumento de la activi--

dad de la hormona antidiurética en plasma,

5. Hormona de la retencibn de sal:

Estudios recientes sugieren que una disminucién

del volumen sanquineo puede causar la liberacidn de una

hormona natriurética (retencién de sal). Se cree que es-

ta hormona aumenta la retencibfn de- sodio y agua, normali-

zando asi el volumen sanguineo. Sin embargo, puede ser -

[}
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que esta hormona se libere si. los detectores del volumen-
sanguineo detectan equivocadamente la presencia de una -~

disminucién del volumen sangufneo. La retencibn de sal y

agua adicional producen edema. £Esta secuencia puede ex--

plicar el mecanismo de aumento de la retenci6n de sodin -

durante 1a falla congestiva.

La retencifén de 1iguido e¢s un mecanismo compen-

saterio inicial, que minimiza los efectos del corazén en-

falla. tUn peguefic aumento en el yolumen de sanqre venosa,
25 deserble puesto que estira al ventriculo y aumenta 1la
fuerza ¢ountrdactil, Y2 cual, & su vez, aumenta ¢l gasto --
cardicco.  Desgraciadavents, en un corazén debil, derasia
do aunento en el retorno venaso resulta en una cantidad -

excesiva de 1iguido antes del ventricule débil. En
11a congestiva el edema es la manifestaciédn de un mecanis

mo de defensa exagerado y prolongado,

TIPOS DE_FALLA CARDIACA

Hay tres tipos de falla cardiaca
quierda y bilateral.

-

miin;

- derecha, iz-
Todas se asocian con un factor co--

el lado afectado no puede mover suficiente sangre de

las venas a las arterias, Es importante distinguir el ti

po de falla presente puesto que el edema que se produce,-

y su sitio, son caracteristicos de la

condician.,
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En la falla derecha, se aumenta el liquido en -

,o0s capilares periféricos del cuerpo; el aumento mds se--

rio ocurre en el higado. Cuando se Tlenan demasiado las-

venas, vénulas y capilares, se aumenta 1a presion y se eg

capa liquido del hiaado, acumuldndose en el abdomen {asci

tis). La congestidn paciva crénica tendrd como resultado

Ta cirrpsis del

higado y aumente de la presion portal. -

También puede acurularse 1iecuide er ntras partes del cuer

po pargduciendo edema en miembros y tarax {(hidrotdrax).

En 1z falla izauierda una rlevacién de la pre--

sifn capilar cause une acurulacidn de tiguide on los pul-
mones. L3 congestidn pulmenar causaé =ianos de dificultad

respirateria. En casos avanzados puede Jllegar a causar -

siqnos de uremia pre-renal por disminucién del flujo san-

quineo e irrigacién renal.

En falla bilateral se encuentra congestidn tan-

to en tejidos sistémicos como en pulmenares,
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Signos de Falla Cardiaca lzquierda

Suele ser de tono bajo y paroxistico. Al princi
pio ocurre por 1a noche o por la madana, pero -

en las etapas avanzadas estard presente la tos
dyrante todo el dia.

Tos -

Disnea - Sobre todo durante el e
Probablemente sucede de
tumen sanauinec pulronar .

cico.
2 un aumento del vo

¥

v

T
PRl
2

Hay que distinouir de enfermedades pulmonares .-
obesidad, y acidosis, la+ cuales también produ-
cen la disnea.

Ortpnea

Disnea Paroxistica - También llamad, "asma cardiaca"

s una respiracidn rdpida ¢nn jadeo o burbujesn.
fdema Pulmonar - Presencia de Ylufds on los esoacins pul-
menares ntersticialtes,

Cianosis - NO es muy comin, pero puede presentarse.
Hemoptisis - A} toser, el animal escune sangre gue provie
ne del pulaén.

Signos de Falla Cardiaca Derecha

(En el perro le falla derecha se desarrclla més frecuente
mente como una condicién secundaria a la falla cardiaca -
izquierda. Estc se debe a2 la gran resistencia contra el-
corazdn derecho producida por la hipsrtensidn pulmonar).

Congestidn Venosa - Se ven las venas superficiales disten
didas. También habré pulso yugular, el cual in

dica un aumento de la presién venosa central y
de la auricula derccha.

Puede haber distencidn de las venas retinales.

Hepatomegalia y Esplenomegalia - Debido a la congestién -
pasiva crénica producida por ol

aumento de la -
presién venosa sistémica,
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Dolor Abdominal - Producido por la distencién de Ta clpsu
la hepdtica.

keflejo Hepato-yugular - Presionar el abdomen craneal pro
voca distencidn de las venas cervicales, puesto

que la sangre es forzada del higado hacia ade--
lante.

foedtis, Hidrotdrax e Hidropericardin - Producido por -

trastornos hepdticos {cirrnsis hepditica) y por-
aumento de la presitn hidrestatica de 1a porta-
y de los capilares.

fdema Subcutdneo - fs rvelativaments pooo Comin Yy E9 produ
cido par trastornos csmdlicos y do le presidn -
hidrostatica.

Caguer.ja Cardiaca - Esto se refiere ol ectado de malnutri
cién precents durante 1z falla cardiaca conges-
tiva. Se asocia con anorerxia, pérdida de peso-
y mala-absercién del tracteo gastrointestinal, -
todos 16s cuales producirdn hipozia celular,

0liguria - Debido a una estasis de sangre on las venas re

nales hay una disminucian de la frecuencia de
filtracidn durante la falle <ardiaca congestiva.
Esto es més marcado durante 1a falla derecha --

que durante la falla cardface izauierda.
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ETIOLOGIA DE FALLA CARDIACA

Todos los tipos de falla cardfaca se caracteri-

zan por un gasto cardiaco deteriorado.

gunas de las etiologias mds comunes:

Endocardinsis: Es debida de

Se mencionarédn a)

una infiltracidn de

mucopolisacdridos dcidos en Tas vilvulas auriculoventricu

Yares, 8stas se hinchan y se vuelven nudecas,

filtracion avanzada, las valvulas tendrir tantas

rancias nue no se corrarén hien, 2
nidn de sangre durante la sistole del vantricule

riculta, la cual producird un soplo «istédiice. La

y el ventricula del lado

afectadc se agrandaerdn.

sidn dentro de le auricula y la distencidn,

debilidad muscular de la pared auricular

grande que la auricula llegue a desgarrarse,

morragia al saco peric8rdico. Tal agrandamijento

ricula izauierda también puede causar

fibras, .

provocando arrtmias auriculares

mds graves, fibrilacién aurvicular.

[V i, E -~ o
y habrd una reqy

puede ser tan -

caus

Con una in

protube-
roita~ -
g la au-

aurfruta

La pre~

junto con la

ando he-

de la au-
irritacidnde las -

4/ en condiciones-

La mayoria de los perros con regurgitacién mi--

tral

1os perros viejos con falla cardiaca

requrqgitacion mitral.

no estdn en falla cardiaca (20), pero la mayoria de-

fzquierda s1 tienen-
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Las razas acondroplisticas como Cocker Spaniel y

Dachshund son las que presentan la endocardiosis con ma--

yor frecuencia (20). Esta enfermedad también es prevalen

te en perros con esclerosis del cristalino o cataratas, -

sindrome del disco intervertebral, nefritis intersticial-

cronica y fibrosis pulmonar. Al iqual que la endocardio-

sis, todas estas pueden ser enfermedades crénicas degene-
rativas.

Infartos microscépicos intramurales del migcardio (IMIN)

Esta condicidn ocurre en perras viejos que tie-
nen también otras lesiocnes degenerativas crénicas. INIM-
probablemente resulta de esclerosis de las arteriolas co-
ronarias y se caracteriza por hipertrofia de la capa mus-
cular y proliferacibn de 1a intima de los vasos intramura

Yes (20). La luz de las arteriolas coronarias pequenas -

dentro de la pared del miocardio se estrechan y se tapan,
Pequefias secciones de miocardio ventricular nutridas por-

estos vasos estenosados reciben una perfusifin inadecuada,

y se vuelven hiperirritables e isquémicos, siendo final--

mente reemplazados por cicatrices fibrfticas. Estas cica

trices pueden ocupar 25 por ciento o m8s de la pared ven-
tricular izquierda. Ademds de reducir la cantidad de mio

cardio contrdctil, zonas altamente irritables pueden for-

marse alrededor de las secciones de mincardio muerto, cau
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sando latidos Ventricu1ares prematuros, taquicardfa y fi-
brilacibn.

Pardsitos cardfacos

Cuando los gusanos adultos de Dirofilaria immj-

tis se alojan en upa porcibn de la aurfcula derecha, ven-
trfculo derecho, o tronco pulmonar, obstruyen parcialmen-
te la salida sangufnea del ventrfculo derecho, causando -
hipertrofia arterioiar pulmonar y estenosis. Se aumenta-

la presidn del ventrficulo derecho tres o cuatro veces 10
normal. Esto produce una situacién semejante a la esteno

sis pulmonar, y puede producir falla cardfaca derecha.
Cardiomiopatfa

Esta condicidn miocdrdica de etiologfa descono-

cida se encuentra en razas gigantes como Gran Danés, San-

Bernardo y Lobero Irlandés. E) miocardin se debilita y -
se produce la fibrilacifén auricular, muchas veces acompa-

fiada por una frecuencia ventricular irreqular. Pyede re-

sultar en una faila cardiaca derecha, izauierda o bilate-

ral.

Defectos cardfacos congénitos

Con la excepcibn de la teralogfa de Fallot, la-
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mayoria de los defectos cardiacos congénitos pueden termi

nar en falla cardtfaca, Estenosis abrtica, defectos del -

tabique interventricular, y persistencia del conducto 4r-
terioso generalmente producen falla izquierda, mientras -

que ta estenosis pulmonar y la requrqgitacidn tricispide

nroducen falla del lado derecho,
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Fisiol6gicamente las etiologfas de falla cardfa

congestiva pueden clasificarse de le siguiente forma:

Aumento excesivo del trabajo ventricular:

1. estenosis pulmonar, estenosis abrtica.
2. hipertensidn pulmonar o sistémica,

Contraccion comprometida del ventricuio:

pericarditis constrictiva, fibrosis o esclerosis --
del endocardio, cardioniopatfias.
Depresidn intrinseca d=l

Qi

estado contractil:
miocarditis, cardiomiopatias.

Enfermedad de las artevias coronarias:

isaueria, infartos.

1
4
2. fibrosis, cicatvices, aneurismos.

Trastornos del lienado en:

1. estenosis de las vdlvuies

2. enfermedad pericardica.

3. tamponada cardiaca {compresion del
acGrnulo de liquido en el

aurijculo-ventriculares

corazén por
saco pericdrdico)

Sobrecarga de volumen:

1. dincompetencia valvular
2. desviaciones intracardidcas.

Aritmias - prolongadas y severas

1. taqguicardia
2. bradicardia
Demanda metabdlica excesivamente aumentada:
1. anemia
2. fiebre
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FACTORES QUE CAUSAN PRECIPITACION DE FALLA CARDIACA

CORAZON ENFERMO  (20)

Infeccién - Sobre todo infeccidn del tracto respirato

rio. La presencia de fiebre junto con in-
feccién provoca un aumento de la frecuen-

cia cardiaca y del gasto cardiaco. Una -

tos cronica también pucde precipitar una-

descompensacién.

Cambios en frecuencia y ritmo cardiaco - Taquicardias

o bradicardias.

Cambios en consumo de sodio - Lxcesiva sal en la die-

ta provoca la formacién de edema y conges
tion.

Errores en la medicacién con digitilicos - normaimen-

te Ta terapia con digitalicos se continda

de por vida. Dejar de administrar puede-

precipitar falla cardiaca.
Prefiez - La preifez aumenta el trabajo circulatorio

(abasto al feto).

. Hemorragias y anemias.

Embolo pulmonar - Dirofilariasis. ctc,
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Transfusibn y administracién de fluifdos endovenosos
La administracidn rdpida de cualquier can-
tidad grande de fluidos endonvenosos esti-

contraindicado en pacientes cardfacos.
Ejercicio o stress excesivo.
Excesivo calor ambiental y/o humedad.

Obesidad.
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DIAGHDSTICO DE_FALLA CARDIACA

Los signos de falla cardiaca congestiva

no son-

necesariamente caracteristicas de esta condicidn, dnica--

mente. fstos sianos pueden resultar de varias condicio--
nes que tambidn causan concestidn v edema, tales coma: in
toxicacion por aloxano, obstrursidn linfitica {per tumo--

a

res), shock eléctricn, golpes s cabeza, hipoproteine-.
mia (inanicidn), insuficiernciz nepdtira, y 21 sindrome ne
frotico.

* Seis afios o mds de edad

* Razas acondropldsicas {Cocker, Dachshund)
* Macho

* Pelos grises debajo de Ta mandihula

* Regiones endémicas de Dirofilaris immitis
* Ascitis

* Esclerosis del cristalino o catarataes

* Sindrome del disco intervertebral

* Polidipsia, poliuria

Se cansa fdcilmente
* Tos, cianosis

Taquicardia, pulso deficientn
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Examen fisico

Después de una anamnesis y un examen fisico com
pleto si el veterinaric nota algunos de los signos mencio
nados arriba, puede sospechar de un problema de falla con
gestiva. Para completar su diagnéstico puede utilizar -
algunas técnicas complementarias como auscultacidn, elec-

tocardiografia y radiografisa.

Sonidos cardiacos

Soplos que indican reaurgitacién nitral (tipo -

requrgitente-sictflico~apical-izquierdo) o regurgitacibn-

mitral y tricGspide estdn presentes en la mayoria de los-
rerros en falla cardiaca. g =2 = SEETETE
== 2
=
== ==
== =E
= EESER 3
Fig. 3. Electrocardiograma y fonocardiograma de

un perro con regurgitacién mitral. Lote el so--
plc {m) conectando primer y <equndo sonidos,
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E1 ventriculo izquierdo no vacfa toda su sangre
en la aorta y alagoc se escapa a través de la vdlvula mi- -

tral a la auricula izauierda. La presidon es aumentada ha

cia atrds y se transmite a la circulacién pulmonar, cau--
sando un aumento en el volumen de 1iquido extracelular on
el pulmbén. Los soplos de la tricispide y mitral son iqua
les, excepto gue el de la triciGspids 50 gye mejor sobre -

el hemitérax derecho, v5 generalmenie mids suave, y Se in-
tensifica durante la inspiracidn,

Algunos perros con ascitiec y falla derecha “ie-
nen soplos de una estenosis pulmonar; estos soplos son de

tipo expulsidén, y se oyen mejor sobre 1a base izguierdca.

Los perros afectados con

W1

Virofilaria i e

me it

hipertensidn pulmonar pueden nc tenecr un soplo, o pueden-

tener un soplo svave de tricispide, del tipo requrgitante,

muchas veces con un desdoblamientn del sequndo sonido car

diaco.

Perros jovenes con persistencia del conducto ar

terioso tienen un soplo continuo caracteristico, qu

v

se -
escuha mejor sobre la base izquierda, y tienen un pulsg -

arterial femoral en forma de "martillo de aqua”. Perros-

adultos de razas gigantes con cardiomiopatia pueden tener
soplos mitrales suaves, de tipo regurgitante, A veces se

escucha un tercer sonido cardiaco fuerte sobre el yértice
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jzquierdo, y pueste que estos perros muchas veces desarrg

11an fibrilacidon auricular sus sonidos cardiacos varian -

en intensidad. Durante la fibrilacién auricular, la in--
tensidad del seqgundo sonido cambia mucho. Muchas veces -
se oye el primer sonido en el ciclo cardiace, pero sin el
sequndo,

Cuando estd presente una arritmia marcada con -

taquicardia, una deficiencia pronunciada del pulso puede-

detectarse al comparar la frecuencis de las pulsaciones -

de la arteria femoral con la frecucncia cardiaca.

Sonidos respiratorios

Los sonidos respiratorios anormales son caracte

risticos de una falla cardiaca izqufoerda. Estos sonidos-
broncovesiculares se caracterizan por sonidos respirato--

rios que son mds fuertes y mds altos en tono que los so-

nidos inspiratorios que se escuchan sobre las bases.

En la falla cardiaca temprana se escuchan mejor

estertores finos y crepitantes sobre Jas reqiones ventra-

les. Cuando la falla se vuelve mds aguda, se escuchan es

tertores. himedos .y roncuidos resonantes durante casi todo
el perfodo de ventilacib6bn. Durante la falla cardfaca iz-
quierda,rloﬁ perros suelen respirar ridpidamente, y se que
dan de pie con los miembros tor&cicos en abduccién para -

permitir mayor expansidon del tdrax.
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ELECTROCARDIOGRAF Lh

Perros con falla cardiaca a menudo muestran iy

nos electrocardiogrdficos de agrandamiente ventricular

y/o auricular. Los signos de agrandamicento ventricular

son mas confiabhles gue los de acrandamiento auricular.

£1 electrocardiograms de un agrandamiente del -
ventricule derecho se caracteriza por tenor ondas § pro--
fundas en las derivaciones 1, aVi, 11, 11} vy V}’ y bor te
ner susencia de ondas terminales R on V1”. MPungue egtos-

5
patrones confirman un aarardarientc ventricular derecho, -

solos, no indican falla cardiaca.

Un agrandamiento del ventriculo isquierdo se ca
racteriza por temer una onda R en la derivacidn aV¥f con -
una deflexidn mayor que 2.5 mV¥. Perron con hipertrafia
concéntrica del ventriculo dzauierdo pueden tener ondas -
R en la derivacidon 1 mayores que las ondas R en aVf, Sin

embargo, esto os un indicador menos contfiabhle de agranda-

miento ventricular que

Ja amplitud aumentada de las ondas

R en aVf.

Los pervos con IMIM muchas veces tienen ondas R

cuya porcidn descendente es borrosa o muescada. L1 des-

censo de la onda R tarda dos veces mds ‘que suascencién.

A menudo, en perros con IMIM o hipertrofia ven-



tricular fzquierda las ondas T en aVf son

grandes en jm--

plitud y tienen una direcci6én opuesta a la de ORS. [fmpie

zan con puntos J (donde empiezan las porciones ST-T} aue

estdn hundidos en la direccién de las ondas T.
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ECG de un perro en falla cardfaca
severa con dirofilariasis y agran
damiento ventricular derecho. No-
te las ondas “S" profundas en las
derivaciones I, aVf y V5, y 1a au
sencia de ondas R terminales en -
Vio.

ECG de un perro con un agran-
damiento ventricular izquier-
do masivo debido a una requr-
qgitacién mitral, HNote las on
das R de alto voltaie en la -
derivacibn aVf.
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ith de ur Boxer con [MIM sove
ros, manifestado por ondas R-
borrosas y descendentes en --
avf. El descenso terda dos ve
ces mds que el ascento.



Cuando una enfermedad cardfaca produce agranda-

miento de la aurfcula derecha, las ondas P pueden ser mn-
yores que 0.5 mV de amplitud en la derivacién avf. Sin em
bargo, los parémetros para agrandamiento auricular no son
tipicamente significativos puesto cue el agrandamiento au
ricular puede estar presente clinicamente sin mostrarse -

en el electrocardiograma. Ademds, los signos electrocar-

diograficos de un agrandamiento auricular pueden estar --

presentes en perros normales.

Muchos perros con falla cardfaca tienen latidos
auriculares ectdpicos de unidn, o ventriculares, que ocu-

rren solos, o en grupos rdpidos.
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Radiologfa

Debe recordarse que la radiologfa, igual que la
electrocardiograffa, no indica falla cardfaca, sino sola-

mente la presencia de una enfermedad cardfaca.

Sin embar
907

unz buena radiovgrafia sirve para complementar el estu

dio cardiaco y confirmar el diagnGstico del tipoe de le- -

sién prasente.

£l examen de 1a vascularirzacién pulmonar y la

identificacién de edema pulmonar contribuyen a la detec--

cion de falla cardiaca, sobre todo de lado izguierdo.

Puesto que muchas enfermedpdes presentan sinto-

mas semeiantes, el

use de la radiologia en el diagndésti-

co diferencial tiene mucho valor siempre y cuande el ¢1§{-

nico haye un estudio cuidadoso y sistemdtico de las radio

grafias tomadas. Por ejemplo, una tos supuestamente debi

da a falla cardfaca puede en realidad deberse a un colap-

so tragueal o a una fibrosis pulmonar,

Es recomendable tomar varias vistas para poder

observar los drganos torécicos en tres dimensiones, las -

vistas dorsoventral y lateral son las mds recomendables.



116

EL ORDEN CRONOLOGICO DE LA FALLA CARDIACA CONGESTIVA (1)

ta disfuncidn inicial es una disminucidn del gasto -

del ventriculo dYzquierdo.

La disminicudn del gasto ventricular provoca una die¢-

minucidn de 1a presidn sangufnea arterial.

Una hipotensidn arterial estimula a los barorecepto--

res que se encuentran en el arco aérticol yel seno ca

rotideo. Esto inicia un reflejo que pasa por los cen-

tros <impaticos y vagales del sistema nervioso central.

La estimulacidn simpdtica produce una vasoconstric---

cidni de las arteriolas periféricas, una salida de --

adrenalina de Ya médula adrenal, y una inhibicibn va-
gal.

La descarga simpdtica y adrenal provocan taquicardia,
aumentan la contractibilidad cardfaca, y aumentan el-

retorno venoso por mejorar el venomotor.

Una vasoconstriccidn periférica de las arteriolas des
via la sangre de los riinones, la piel, y el tracto -~

gastrointestinal, hacia el corazfbn y el cerebro.



1.

12.

La disminucion del flujo sanquinet

'stimula al apara-

to yuxtaglomerular, el cual secrcta renina.

La renina actua sobre el angiotensinogeno {una globu-

Jina alfa del plasma) produciendo asi la angiotensina.

La angiotensina es llevada par ls sangre a la corteza
adrenal donde estimpla la liberacidn dae

aldosterona.

La aldosterona actua sobre los rubulos renales causan
do una retencidn de sodio v -

dqua . La retencidn de 17

guida por o1 rifdn resulta en oliouria, una disminu--

cidn en la formacidn de orina.

La retencidn de sodio y aqua causa un aumento del vo-

lumen sanguineo, hipervolemia,

La hipervolemia ccurre primariamente en el sistema ve

noso central, Fsto es un mecanismo de compensacidnsel
aumento del retorno venoso aumenta el qgasto del ven--

triculo derecho.
£1 ventriculoe derecho estd fallando y no pucede wtili-
zar la qgran cantidad de sangre que esta fluyendo a el
Fsto provoca un estancamiento de :aﬁgfe eﬁrlaé venas-

sistémicas y congestidn venosa generalizada. Ascciado
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i5.

16.
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con esto hay distencidn de las venas superficiales,-
como la yugular, y también habra un agrandamiento -~

del higado debido a una congestidn venosa crénica, y

un aumento de la presidn en las venas sistémicas.

Se centinua la retenci6én de liquidos y eventualmente

el sistema venoso y 10s capilares no podrdn acomodar

todo este aumento de 1iquidn, y empezard a salir ha

cia los espacios intersticiales, Este proceso provo-

ca de una redistribucidn de sodio y aqua en 1as espa

cios intersticiales y de un aumento de la presién hi

drestdiice en el lado venoso de los capilares.

lLa cantidad aumentada de liguido intersticial se de--
tecta clinicamente como: edema subcltaneo, hidrope-

ricardio, hidrotdrax, y ascitis,

Si el gasto cardiaco siqgque disminuyendo, la filtra--
cion glomerular disminuve a tal arado que proveca aun

mas

retencidn de liquido y también hay falla de Ta

excrecidén de urea. (uremia extra renal).

La congestién venosa crdénica dasia al higado que no -

puede degradar la aldosterona no degradadas ayudan -

incrementar la retencidn de sod{d y agﬁa;
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17. En las Gtlimas etapas también puede haber falla de -

la degradaci6n de la hormona antidiurética por el hi

gado, 1a cual contribuye a la retencidén del 1iquido.

La retencién de liquido por los rifones tiene co

mo propOsito aumentar el retorno venoso y asf, aumentar a

au vez el gasto del ventriculo derccho y después del

tricule jzquierdo. Si

ven-
el corazén no pucde maneajar este au

mento del retorno venoso, la congestibn venosa y el edema

se empeoran y el animal se morirda,

3i el corazdn, por medio de las reservas cardfia-

cas, el volumen diastélico, la contractibilidad y el au--

mente del retorno venosc, logra aumentar el gasto cdrdia-

co del ventriculo izquierdo a 1o normal, se puede aliviar

el sindrome clinico.
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EL MANEJO DE LA FALLA CARDIACA CONGESTIVA

Las enfermedades cardiacas pueden empezar a cual

quier edad. En perros jdévenes, las causas principales de-

falla cardiaca son defectos cardiacos congé&nitos y_ocasig

nalmente enfermedad inflamatoria del miocardio. En anima-

les adultos, una enfermedad cardiaca sintomdtica puede re

sultar de una enfermedad congénita progresiva, inflama---

cién del miccardio, cardiomiopatias, enfermedad pericdrdi

ca, pardsitos cardiacos, o puede ser secundaria a trastor

nos de otros 6rganos. fn animales viejos, la enfermedad -
valvular crénice (afectando principalmente la mitral

occasionalmente Ta valvula

y - -
tricGspide) es la causa princi-
pal de falla cardfaca. (203

E1 régimen terapedtico para falla cardfaca es si

milar a pesar de su etiologia, sin embargo puede variar -

mucho durante el curso de la enfermedad. La falla cardfa

ca en 21 perro, se puede dividir en cuatro fases: (20)

Fase 1: f{a actividad normal no produce excesiva

fatiga, disnea, o tos. No es necesario-

Timitar la actividad fisica en perros

durante esta fase de la enfermedad car-



Fase 2:

Fase 3:

Fase 4:

cardiaca.

E1 perro descansa confortablemente, pe-

ro la actividad fisica regular causa fa

tiga, disnea, o tos.

En estos perros se debe Timitar modera-

damente &1 ejercicino y actividades ago-

tadores coms 1a caceria deben de elimi-

narse.

E1 perro descansa tuanfortablemente, pero

cualauier ejercicio winimo puede produ-

cir fatiga, disnes, o tns. Estos signos

también pueden aparrcor cuande =1 perro

esta en recymbencia {ortopnea). la acti

vidad fisica tienc aur limitarce estric

tamente (no correr ni

subir escaleras
étc). £) ejercicio debe limitarse a pa-
seos cortos y actividades moderadas den
tro de la casa.

Falla cardiaca congestiva, disnea, y tos

estan presentes aun cuando descansa el-
perro., Los signos se agravan con cual--
quier actividad ffsica,

Restriccién total del eojercicio {enjau-

lar etc.) es esencial.
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Estados Cardiacos y Prondsticos

La descripcidn clinica de la enfermedad cardiaca

es Gtil, pero s6lo no da una

jdea de la condicién ni pro-

ngstico de la enfermedad. Es

pOr eso que cusiquier régi-
men terapelGtico requiere de una determinacibn cuidadosa
de la fase de la

enfermedad, y tambifn del estade cardfa-

co y del prondstico.

El estado cardiaco se clasifica como:

no comprometido
ligeramente comprometido

moderadamente comprometido

Prondstico:

bueno
bueno con terapia
regular con terapia

reservado aun con terapia



fase 1/1V

Fase 1/1V

Fase 1/1V
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REGIMEN TERAPEUTICO EN ENFERMEDAD CARDIACA

Esta fase asintomdtica aeneralmente no requie-

re ni una dieta especial ni medicacién. De he-

cho, esta contraindicada l'a restriccidén de sal.

A veces, es necesario limitar el ejercicio en

casos de escesivo stress

N .

El ejercicio se debe limitar a pasear o correr

moderadamente por periodo. cortos.

Por no estar adn presente la falla cardiaca --

cangestiva, la restriccidn de sal, y la admi--

nistracién de diurédticos y/n digitdlicos no es
ta indicado.
Los broncodilatadores punrden ser (itiles para -

aliviar el asma cardfaca paroxismal, y sedan--

tes para calmar al paciente nervioso.

La retenci6én anormal de sodio y agua hace nece

saria

la restriccién moderada de sodio en la2

dieta. £1 ejericio se debe limitar estrictamen

te (no correr). La terapia indicada es wutili-

zar 1os ' glicosidos cardiacos para aumentar la-

contractibilidad cardfaca, y administrar diuvré



Fase

v/1v
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ticos para disminuir la retencidn anormal de -

11quido.

Quizd no sea necesario terapia continua con --

diuréticos en la fase III temprana,

fase TII/IV tardia esta

pero en la
indicada la terapia -

combinada de digitélicos y diuréticos.

Las -=--
broncodilatadores pueden suplemontar los

erel-

tos clinicos de digitdlis vy diuréticos. Si el-

paciente que esta recibiendn dosic Sptimas de-

estas drogas sique con wung tos fuerte y no pro

ductiva, se administran d4gentes antitusivos,

Los sedantes tal wvez sean neresarios en el pa-

ciente nervioso o dific il de manejer.

La presencia de falla cardfaca congestiva mar-

cada requiere la restriccidn estricta de ejer-

cicio (de preferencia descanso en jaula), v la

reduccifn de sai en la dieta. fsta indicado ¢l -

ajuste de los niveles de los digitalicos y los

diuréticos son necesarios para contrnlar reten

cidn de 1iquido. Los broncodilatadores ayudan-

reducir el broncoespasmo, Se recetardn sedan--

tes para reducir la demanda de oxfgeno causada

por excitacién y para ayudar a controlar arrit

mias cardiacas medijadas por el sistema nervio-

so central. En la presencia de edema pulmonar-
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severag,

se utilizan los agentes bloqueadores -

alfa-adrenérgicos, sedantes narcGticos,terapia

de oxigeno, y agentes anti-espuma, Ocasional--
mente es de valor una flebotomia.

Con terapia adecuada la mayoria de los pacien-

tes cardiacos responderan en forma positiva.
La madicacidn precoz adewds de ser innecesarid
puade a lo largo ser nerjudicial a la salud --
del individuo. Por ejemnla, una dieta baja en-

sodio en el paciente neoc-caongestionado puede --

provocar ¢l comienzo de una falla renal inmi--

nente. £1 conocimientna <& la terapia y =1 mane

jo indicado condicidn, rermite hacer tratamien

tos individuales.

Terapia especifica

tn falla cardiaca congestiva ol coraz6n es inca-

paz de Tlenar la demanda de oxigeno de los tejidos. E£s --

por eso que la terapia estd dirigida a equilibrar en gas-
to cardiaco y la necesidad de los tejidos. £l descanso ge¢
neralmente es un requisito en la Fase Il y Fase [Il tem--

prano para reducir el gasto cardfaco. Los sedantes puedan

ser necesarios para lograrlo

La retencién escesiva de sal es responsable de -

ta mayorfa de las consecuencias fisfopatoldgicas de la fa
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11a cardiaca. (28,20) Es Gtil reducir el nivel de sodio -~
¢n la directa a 6-12 mg/tb/dia (el

requisito normal es de
132 mg/kg/dia).

5i la condicidén clfnica sigue deterioran
do, por retencién adicional de sodio y agua, el nivel de-

sodio debe bajarse hasta 13 mg/kg/dia,.

Nesgraciadamente Tas dietas bajas en sodio na son
muy palatables y muchas veces las rechaza el paciente, 50
bre todo los pacientes viejos acostumbrados a dietas espe

cificas., Ademds, a veces es dificil convencer al dueho de
la necesidad de dar una dieta restringida. Los agentes --
diuréticos actuales ofrecen una eliernativa excelente a -

tas dietas bajas en scdio.

fn falla cardiaca de moderata a severa es necesa
rio administrar una terapia especifica para mejorar la

funcidn cardiaca. Esto se puede lograr por:

1. Aumentar directamente la contractibilidad del miocar-

dio con digitdlicos.

2. Reducir indirectamente al gasto cardfaco con diuréti-

cos, @

Combinar digitdlisos y diuréticos para lograr una ac-
ci6n adicionada, '
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PREPARACIO! DE UMA DIETA BAJA EN SODIN (20)

Mo usar la sal en los alimentos

Los productos lacheros generalmente son altos en so--

dio.

Alimentos congelados, enlatados, o preparados general

mente contienen niveles altos de saodio.

La carne fresca es baja en sodio.

Los mariscos y pescados preparados san altos en sodio.

Mo dar los siguientes alimentos altos en sodio:

a) Cereales. el pan y los coereales tienen nive-

les altos de sodio, except el arroz, el maca

rrén, las papas, la harina de avena, y ¢l --

trigo cocido,

b} Duleces. 1leche, helado, gelatina

c) Galletas saltadas. pclvo de hornear

d) ~Carnes erilatadas. <carnes preparadas o ahuma
das, .

e) Mariscos



1)

Quesos.

excepto queso cotage

Grasas. mantequilla salada

Vegetales.
Condimentos.

Salsas.

Cacahuates, papas fritas, aceitunas, crema -

de cacahuate.

Alimentos preparados c¢apecialmente para be--

bes.



Digitdlicos

E1 glicosido principal de uso veterinario es di-

goxina, un derivado de Digitalis ianata.

Sobre la contraccidn muscular: EY efecto princi

pal de la digitalis o5 aumentar la fuerza de contraccidn-

del mdsculo cardfaco fefecto inotrdptco positivo). Los
qlicosidos aumentan la tensién que 4e dpsarrolla en los -

individuales. Esta furrsa

tada resulta en un aumento de 12 nrodurcidn cardiaca y --

: . .z 5 ;= (3
una disminucidn de 1a ore si6n venoss. 1)

miofribrillas contrdctil aumen-

frecuencia cardfaca y conduccidn: Un sequndo --

efecto de los digitalicos es disminuir la frecuencia de -

contraccidn cardiaca

5

faccidn cronotrdpica negativa). Lo
digitdlicos afectan el nervio vagal {(disminuyendo asf la-

frecuencia cardiaca) vy estimulos extravagales, los cuales

disminuyen en nddulo senoauricular en e] sistema de con--

duccidn cardiaca. Esto causa un sistole mds fuerte y un -
didstole prolongado, disminuye ia npresién venosa y aumen-

ta la presién arterial. E1

gasto cardiaco y el volumen --

pulsante {stroke volumen}. Una frecuencia cardfaca dismi-

nuida puede estar asociado con estos cambios.
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Indicaciones

La digitalizacién estd indicada para el trata---

miento de falla cardiaca congestiva causada por falla del

ventricule derecho y/o izquiedo. (20,31) También esta re-

comendado para el tratamiento de distrimias sensibles a -
la digitalis, como a2

fibrilacidn auricular y la mayoria

e -
de las taquicardias supraventriculares. (5,20,31)

los dioitdiicos estan contraindicando en la pre
sencia de una toxicidad nreexistente por digitalis,blo---
queo cardiaco complementn coun frecusncia lenta (a menos -
que aste presenta fallal, v en la presoncia de taguicar--
dia ventricular (a menos gue se debe a falla miocardico).
ta digitalis también puede estar contra indicando en pre-

sencia de un bloquee cardiaco del primer o segundo grado,
arritmias ventriculares no ascciados con falla cardVaca ¥y

en casos de shock de eriaen no-cardico.

fcasionalmente hay animales que tienen una reac-
ci6én idiosincrdtica a la diqoxina ¥y no pueden tolerar ni-

las cantidades mds pequefias de 13 droga. (20,31)

En estos
pacientes, se debe discontinuar la terapia con digitalis-

y mantenerlos con otra terapia cardiaca.
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Dosificacién Recomendada

LA DOSIFICACIOHN DE DIGITALICOS SE DEBE AJUSTAR A CADA
PACIENTE.

Los requisitos y horarios de dosificacidn por un

peso corporal espacifico solamente son recomendaciones --
apreximadas y si nn sc recononen law variaciones indivi--
duales puede terminar

en nuerte fatrugénica.

La digitalis se puede admini-trar oralmente an -
tabletas o en forma liaquida. Los animales pueden ser digi

taiizados r

G

sidecsate durante un periodao de 12-48 horas -

y después mantenidns con un nivel asdecuado {(recomendable-

para animales en fase 111/1Y- tardia de enfermedad cardia

caj ¢ se puede empezar lentamente usands la dosificacion-

diaria de mantenimiento {recomendada para 1a

ta a la mitad de la fase J11/1V}.

primera par-

Segin fttinger, la forma mds efectiva de digita-

tis os la digqoxina.

Para una dosificacién terapedtica rdpida, el ni-
vel de digoxina reqguerido varia de 9.07 mg - 0.2 mg/kg di
vidido durante el perfodo de digitalizacidn. ET nivel pro-
- 0.03-

mg/kqg dividido en dosis iguales (aproximadamente 0.01 mg/

med 1o de mantenimiento para perros es de 0.018 mg

kg dos veces al dia).



Es

importante acordarse que las neceSidades del
individuo y sus reacciones deben determinar la dosifica--
c¢idn requerida.

Toxicidad Digitdlica

Es importante cuidar Ya accidn de los digitali--
cos buscando signos de intoxicacidn dinqitdlica. Ectos sig
nos incluyen depresidn, anorexia, wémitn y diarrea. Los

5 -

signos del electrocardiografo muestran varips gradcs de .

bloqueo cardiaco y/o el desarrolls de arritmias supraen--

triculares o ventriculares., £l desarrciia repenting de --
arritmias o bleoqueo carciaco en un animal digitalizado re

quiere una reevaluacidn inmediata de toda terapia,

Mecanismo de Accidn

La mayoria de los diuréticos funcionan bloquean-

do la reabsorcidn de sodio y claruros en uno o mis de los

sitios del nefrén, t24) £l sodio y cloruro no-absorbido

fluyen a los ductos colectores y producen una pérdida ---

obligatoria de agua. f£sta pérdida primaria de electroli--

tos y el movimiento secundario de aqua reduce el volumen-

sanguineo y remueve acumulaciones anormales de 1fquido. -

Por mobilizar el excesivo volumen de fluido extracelular,

los dijuréticos reducen el retorno venoso al corazdn y cau
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san un mejoramiento rdpido en el gasto

cardiaca, contrac-
tibilidad, y tamano. (20,28,31)

Indicaciones

Disitalizar Sigue siendo la terapia inicial de
eleccién para tratar Ja falla cardizca asociada coen dig--

ritmias.

Los diuréticos estan indicsds en los tipos de fa
11a cardiaca que no responden a la digitalizacidn. Pueden

ser efectivo en tratar la falla cardisca ligera o ~modera-

da cuando hay up ritmo sinusal asrral 4 cuando la o«

jur

tacion clfinica primaria es edema. fcends, estard $indiczan-
do &1 uso de diurdticos solos, pare nratar la fallz car-
diaca después de que los pacientes ruestron idiocincrzcia

a los glicosidos cardiacos. --

(Estos re 5 una condicifin
comin} ,

Puesto que no alteran dircctamente a la contrac-
tibilidad cardiaca,

los diuréticos se administran junsos-

con un digitdlico. E1 uso de ambos agentes permiten que -
el clinico trate tanto la enfermedad cardiaca primaria co
mo

Srhe -

los signos secundarios de retencidn de liquidos=.

reducir el retorno venoso al corazdn,. los diuréticos redu

cen el sobrellenado de las camaras cardfacas; este efecto

positivo ayuda la accifn de digitalis y resulta en un fun

cidn cardiaca mejorada junto con una diurpsis simultfnea.
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INDICACIONES PARA LA DIGITALIZACIONM Y/0 EL USO DE DIURETI

COS EN LA FALLA CARDIACA COHGESTIVA:
(20,24)

Falla ventricular derecha y/o izaquierda (etiologia --

que sea)
Fibrilacidén auricular

Taquicardia supraventricular
Edema cardfiaco

Edema

Blogueo cardiaco con presencia de falla cardfaca con--

gestiva.

Arritmias asociadas con falla cardfsca conaestiva pereo

no asociadas con anormalidades electroliticos.

* Idiosincracia a la digitalis.

Diferentes Agentes Diurgticos

lLas daos cateqorias de diuréticos usados con fre-

cuencia en medicina veterinaria son derivados de Y3 tiazi

da, y la furosemida {un derivado del dcido antrinilico).

Los diuréticos con poca accidn sobre o1 potasio,
especificamente triamterene y spironolactona, son agentes
de accidn leve. Estos se usan en combinacién con diuréti

cos mis efectivos para prevenir pérdia de potasio. Triam-

terene y spironolactona funcionan bloqueando el intercam-

bio de sodio en los seqmentos distales de nefrén., Estos -
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agentes no son usados frecuentemente pursto que causan re

tencién de potasio. Cuando se usa este tipo de diurético-

que causa retencidn de potasio, el clinico debe cuidar --

contra la hipercalemia y sus problemas.

Mecanismo de Accidn de los Derivados de Tiazida y Furose-

mida.

Los derivadns de la tiazide v la furosemida bhlo-

gquean la absorcidn de los ienes 45 sudio vy clorurp en sl

tdbule renal, dando como resultado une pférdida de aqua.

ta diferencia nrincipal entre ellos #49 «y sitio. Los

vados de la tiazida bloguean Ja reabenraidn de sodio al -
nivel de la porcidn nroximal del tibule distal. Accién an
aste sitio results on la excrecidén de¢ onrina que es hiper-
tdnica con relacidn al plasma, teniendo una cancentracign

muy alta de iones de sodio v clorur.. {17,24)

La furosemida bloquea l1a reabsorcién de sodio y

cloruro en la porcidn ascendente del asa de Henle, en don
de norwalimente la reabsorcidn de sodip es muy activa.

actuar a4 este nivel., La furosemida interfiere con los me-

canismos renales de concentracién y cvausa la excrecién de

orina hipotdnica o isoténica. Por ese, la furecsemida pro-

voca menos pérdida de electrolitos que un derivado de la-
ttazida, (17)
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Dosificacidn Diurédtica

Entre los derivados de 1a tiazida, la hidrocloro

tiszida se administrse a dosis midxima de 2-4 mg/kg/dfa. La

Clorotiazida es usadv a 10 veces esa dosis y la bendroflu

metiazida a 1/10 dasis de la hidroclorotiazida. L5 dmpor-
tante notar gque cuando se exceden ectos niveles no s me-

jora el efecto diurético, pero si ocurren deseauilibrios-
electroliticos, los cuales son una desventaja serie para-

el paciente. Cuando son dosificadas coarrectamente Tas tig

zidas pueden ser usadas con sequridad para terapia de man

.. {17.74"
tanimiento, S0

ta furosemida ha sido usado con sequridad por pe
riodos prolongados an dosis de 2.2 wmg/ky t.i.d. En casos-
avanzados vy aqudos

de falla cardiaca congestiva, dosis de

4.4 mg/kg oralmente o parenteralmente se pueden dar por

perigdos cortos. (24,20)

Aunque la furosemida es mds potente que la tiazi

da, debido a su accidén farmacologica lnica tiene manos -~

efecto sobre pérdida de potasio. Sin embargo, cualquier -

diurético puede causar trastornos electroliticos.
Se ha usado la furosemida en asociacidn con gli~
cosidos cardiacos para tratamiento prolongado Sin causar-

alteraciones electroliticos significantes. (24) La dosifi
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cacidn recomendada es 1.1-2.2 mg/kg una o dos veces al

dja. Por ajustar la dosis el clinico puede controlar la -

producci6n urinaria y tratar pacientes con varios grados-

de falla cardfaca. Esta versatilidad es una ventaja para-
¢l mantenimiento prolongado y libre de edema. Sin embarqo,

la dosis siempre se debe ajustar a los cambios en la con-

dicidn del paciente.

Funcign Renal

E1 mantenimiento del funcionamiento reanl normal

en un paciente que @std recibiendo diuréticos es importapn

te. La pérdida incontrolada y continua de electrélitos sé

ricos, y una insuficiencia latente nueden precipitar una-
falla renal. Por eso es

recomendable checar el funciona--

miente renal por medio de pruebas perisdicas.

Cuando hay evidencia de daio renal, la furosimi

da gencralmente es el diurético preferido. La furosemida-
no reduce el flujo sanguineo ni la frecuencia de filtra--

cién glomerular tanteo como la hidroclorotiazida. £sto pue

dz expiicar en parte, la efectividad de la furosemida en-

tratar pacientes con grados lTeves y no progresivos de da-

fo renal. En estadios avanzados de anuria no estan indi-
cados los diuréticos puesto que falla renal puede preve--

nir Ta ¢liminacién de )iquidos.



Cuando los signos c¢lincos sugieren la presencia-

de enfermedad cardiaca progresiva, arritmias, o el desa~-
rrollo de intoxicacién por digitalds,

se indican electro-
cardiogramas de rutina y determinaciones de electroliti--

cos séricos. Sin checar estos parametros es imposible de-

terminar exactamente el nivel de digitalis necesario o de

suplementacidn con cloruro de potasio.

La mayorfa do los diuréticos pueden usarse en --

tos rangos bajns sin revisiones rutinarios. Sin embargo, -
cuando se adeinistran al nivel midximo se recomiendan revi
sjiones periddicas de los nivelias electroliticos. £n tasos
de presentar signos clinicos de debilidad, nausea, mareo,
y anorexia, se deben daterminar Ing niveles séricos de so
dio, clorurc y potasio, ademds de nitrdgeno uréico en san
gre, creatinina y CO2 sérico.

OTRA TERAPIA

8roncodilatadores

Los broncodilatadores y anentes antitusivos a ve

ces soh necesarios a veces son necesarios como terapia --
adicional. Los broncodilatadores son Gitiles en la Fase 11/

IV y en los inicios de la Fase I11/1V,

para controlar la-
sintomatologia. En la etapa tardia de fase IT11/1V y Fase-
IV/IV pueden suplementar a la digitalis y diurdticos. La-
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aminofilina y los jarabes de teofilina

derivados de xanti

na, broncodilatadores potentes.

La dosis varia de 0.4 cc/kg. dos a tres veces al

difa. Si se desarrolla irritacidn gdstrica y/o hiperexcita

bilidad se deben descontinuar 1os hbroncodilatadores.

Atz iones Bendéficas de la Awninofilina

(55
y ta Teofilina e

1. Aumentan 1}z frecuencia cardiaca, la fuerza de contrac
cidn, el 4asto rardiaca, ¥ 13 presién sanquinea.

2. Disminuvean la presidn del llznade

venoso debido a un-

mayor vaciazmianto de los ventriculos,

3. Aumentan la eficiencia de lz circulacidn sanquinea al
aumentar =1 flaujo sanguineo y su rapidez. Ademds cau-
san una vasdilatacidn dc Jas arterjas yvenas corona--

rias, puimpnares, y sistémicas.

4. Provoca ladiurésis debido a un aumento del qgasto car-
dfaco y de la perfusidn renzl. Sin embargo este efec-
to es liagero e inconsciente.

b

Tiene efectosde broncodilatscidon y relajan el bronco-

espasme que acompafia a la disnea cardiaca. Esto aumen

ta la capacidad vital y da alivio a la tos y a la dis

nea provocadas por la conqestién 6 edema pulmonar.
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Agentes Antitusivos

Los agentes antitusivos ma§ efectivos usados pa~-

ra controlar tos durante las primeras etapas d enfermedad

cardiaca son los broncodilatadores. Se agregan 105 glico-

sidos digitdlicos después. Si el paciente sigue con tos -

atin con digitelis, diuréticos. y broncodilatadoves, un de
rivado ndrcotice e la codeina, dihidrocodeinona, se pue-
de agregar al régimen terapedtico. Sin embargo, csta dro-
qga puede causar estupor y constinacidn. Se pueden minimi-
zar estos efectos guor ol

uso intermitante de agentes anti

tusivos con digitaiis. diur

Ty

ticos v hroncodilatadores, la
désis de dihidrocodeinona es de 1.7%-5.0 mg uno a cuatyi-
veces al dia. (Ddsis total)., También se pueden usar tran-

guilizantes o barbitiricos,

Por ejemplo, la aminefilina preparada con fenn--

harbital {0.25 ¢y 0.5 grann) muchas veces es efectivs en -

reductir la sintomatologia. £V diazepam y clorodiazepoxida

en désis bajas tamhién pueden aliviar algunos sintomas --
clinicas.

E1 alqunas ocasiones ha dado resultado el wso de

corticosteroides. La combinacidn de prednisolona y trime-

prazina ha sido efectiva en controlar tos cardiaca seca

no productiva, muchas veces es producida por una traquei-

tis secundaria. Tal terapia es recomendable Gnicamente --
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cuando todo 1o demds ha sido inefectivo (por los efectos

indeseables de los corticosteroides, fncluyendo retencidn

de liquidos y pérdida de potasio).
Flebotomia y Morfina

En estadins avanzados de falla cardiaca congesti
va el retorno venoso pdede ser reducido por otras técni--.

cas. Torniguetes,fiebotomia v restricrnion de agqua en for.
ma temporal ocasionalmente son Gtile«. Alcohol u ntros - -
agentes anti-espuma en forma nebulivada pueden aliviar -«

nurbujas pulmonares. Oxigeno administrado en un ambiante -
controlado con temperatura y humedad adecuada mejora el -
astado hiporico.

Sin embargo ¢l osiaene administrado por-

mascara no es tan racomendable puesto que el paciente ve-
terinario cardiaco luchara contra la mascaras agqravando asft

su condicién de edema pulmonar.

La morfina estd indicada en Fase IV/IV para reduy

cir el retorno venoso, aumentar la contractibilidad mio--

cdrdica y para reducir los efectns neurogénicos nue estan

aqravando el

sistema cardiovascular en la presencia de
edema pulmonar. (20)

Las dbésis varfan de 1/32 - |/4 grann-dependiendo
del tamafo del perro. E1 vémito induc%do'por iaVMOrfina -

se puede controlar, confinando al perro en una jaula y
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nomanipulandolo innecesariamente.

Finalmente, agentes vasodilatadores como los de-~

rivados de la promazina pueden ser indicados en falla con

gestiva avanzada. E1 efecto bloqueador alga-adrenérgico -
temporalmente reducird el retorno venoso al corazén por -

causar vasodilatacidn periférica. Los derivados de promazi
na se utilizan para este propdsito en dgsis de 1/16 - 1/4

sy désis terapeitica normal.



‘TERAPIA RECOMENDADA PARA PERRQOS CON ENFERMEDAD CARDIACA CRONICA

FASE  RESTRICCION  RESTRICCION  DIGITALIS  DIURETICOS  BRONCODILA  SEDANTES 0TROS
DE DE TADORES
EJERCICIO saste
1/1v NO $0 HO ND N0 NO W=
11/1V  MODERADA o ND N0 COMO NECESARIO WD NO
I1I/IV RESTRINGIDA TEMPRAND St 51 1 COMO NECE-  NARCOTICOS
MODERADO ST MECESARID SARIO AGENTES
TARDIO ANTITUSIVOS .
MARCA REST.
IV/IV  DESCANSO ST 51 S1 SI S1 FLEBOTOMIA
ENJAULADO S1 HECESARIO OXIGEND

VASODILATA--

crow.
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DROGAS DE URGENCIA

DROGA INDICACIONRES - EFECTO VIA - DOSIFICACIOR

AMINGFILINA BRONCODILATADOR ,CARDIQESTIMULANTE 1.¥. :2-4 mg/lb
UTIL EN CASOS DE EDEMA PULMONAR
ANAFTLAXIS.

ATROPINA VAGOLITICO. PREANESTESICO Y UTIL I.V. :0.04 mg/lb
EN CASOS DE INTOXICACION POR o a efecton
ORGHHOFOSFOPADGS

BENADRYL

\DXFFHHIDPA XNA)

¢ (0% )

GLUCONATO DE CAL

ANTIHISTAMINICTO. ARAFILAXIS HSAR
nf,nur< 13 ADRE%HL!NA

L.V, :1-2 mqltg

CARDIOES TIMULANTE . USAR TN nwipn.- 1.¥.
CALCEMTA, HIPERCALEMIA, t(CLAMPSIA,
DEPRES NN CARDIACA.

5-30 m1
o 3 efecto

INTRACARDIALL: 3.10

de una solucifin 102

QOPAMTINA

DEXAMETASOMNA

ACETATO DOCA

DOPRAM
(00(APRAM>

DIAZEPAM
{vALTUM)

DEXTRAN-40

DIGOXTINA

EPINEFRINA
1:10,000

CARDIGESTIMULANTE . 3HOCK, DIPRE- I.e. ey 1on
S0y Kﬁ~JIA”n 10-30 u/vg/=in

ACCION MULTIPLE INCLUYEHDN VASO-
DIL&T&L'O”, SPDCR

CRISES \ADDISOV} “IPGAWR[HM

DEPRES TN PESTIRATORIA Py, :1-2 mg/ln
(WOPAD\ SHOCKY punde repetirse

CIERTASY L.y,

STATUS FPILEPTICYUS. t S mq 6 mas

ARR]THIuS CnRDlA!A§ 8 efecto

SHOCK. COAGULACION THTRAVASCULAR

ﬂl)[MI‘AﬂA .y, 10 ml/kg

FALLA CARDIACA CONGESTIVA 1.V, G.03 mg/lb
ORAL 0.03 mg/1b

d\arxo a a PfﬂC o

PARN CARDIACOH ..o 1.C. - 0.5

2 mY, Puede repe-
tirse dosgués de
10 min.

ANAFILAXTS,
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(FURGSEMIDA)
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DROGAS DE URGENCIA (CONT.)

SALURETICO, DIURETICO RENAL FALLA
CARDICACO CONGESTIVA EDEMA PULMO-
N

LY., 1.M., 5.C.
1-2 mg/ib

GLUCOSA 503

HIPOGLUCEMIA. SHOCK INSULINICO
DIURETICO OSMOTICO.

1.y, :2-10 ml
a efecto

1.V, 180 ug/kg
cada 1/2 hora

LY. 250-100 471y
cada & horas

LY. 0.5 -le/ib

GLUCAGON DEPRESION CARDIACA, SHOCK

HEPARINA SHOCK AVANIADD, COAGULACINN [NTRA-
VASCULAR DISEMINADA

INSULTHA HIPERCALEMIA, HIPERGLUCEMIA

LIDOCATRA

ARRITMIAS VENTRICULARES
{PREVENCION, TRATAMIENTA)

T.W, :2-4 ng/ld
bolo de 1-2 minutos

MANITOL 0%

EDEMA PULMOMAR

5.0, 11-2 mg/eg

SHOCK, AHURIA, EDEMA CERERRAL

I.¥. :0.%-¢ ng/eg

CLORURD DE POTA

ST (wcL)

BICARBONATO DE
50010

ANTIBIOTICOS

QUINIDINA

TRATAMIENTO DE HIVOCALEMIA

QRAL A EFECTG
TV, 40 meg/Yitro

ACIDOSIS METAROLICA
(PARD CARDIACH, CETOACIDOS (S

1.V, :COMO HECESA -
RIO EMPIRICAMENTE
DE

0.5-1 meq/iv

SHOCK

LATIDOS PREMADURDS VENTRICULARES
TAQUICARDTA VENTRICULAR FIBRILA--
C10% AURICULAR (DESPUES DE CONTRD

LAR LA FRECUENCIA CARDIACA CON --
DIGITALICOSY

PROCATNAMIDA

DOSI1S HECESARIAS

08A :3-5 gqr C.i.d.
1.M.:3-10 mg/ls

TAQUICARDIA VENTRICULAR

1.M.:5-10 mq/lb

cada 3-6 horas

ORAL: 125-500 mg/4-6
horas.

DEMEROL

ANALGESICA

1.M. 1-5 mg/1b
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GER
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DROGAS DE URGENUIA (CONT,)

FLUIDO INTRAVENDSO

20-4- m1/1b

Puede neutralizarse
con bicarbonato de-
sodio,

10-12 ¢c/250/ m} un
casos de shock.

OX1GEND

HIPOXIA, PROBLEMAS PULMONARES
INSUFICIENCTIA CARDIACA PREVIENE
LA VASODILATACION

ADMINISTRAR POR
MASCARA, INTUBAC 10N
TRAQUEDSTOMIA O LN
UNA JAULA DE 02

ISOPROTERENOL
Hed

EFECTO TROTROPICA POSITIVO 1H1-
CIA LATIDOS CARDIACOS  AUMENTA

LA FRECUENCIA ¥ EL GASTO CARDIA
co. :

PROPRANOLOL

HCT

2-6 microgramos §.0.
2-10 microgranos 1.V,
Usar en el rango bha-
jo en casos de tiradi
cardia. )

BLOQUEADOR BETA-ADRENERGICO
ANTIARRITHMICO.

PUEDE CORREGIR TAQUICARDIAS SUPRA
YERTRICULARES ¥ VENTRICULARES.

SE DILUYE
0.25 mg/lecc de splu-
cifn salina y <o da
como un boln 9.
de 0.2 cc 4 wfento.
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PRESION VEMNOSA CENTRAL

La presidn venosa central es un producto de la -

funcién cardiaca, del volumen sanguines, y del tono vascu

Yar. La toma de la presidn venosa central ftiene varias

ventajas para o)l clinico:

1. E£s5 un monitor constante de funcidn cardiaca en rela--

cidn a) volumen sanqu ineo.

i)

Permite acceso directo a la circutacidn activa para -

1a administracidn de fluidos, sangre. o drogas.

(93]

Permite sacar sanqgre rapidaments s5i hay sobre nidrata

16n 0 en casos de falla cardiaca congestiva

Permite tomar muestras de sangre fdcilmente,

EL EQUIPO NECESARIO:

1. Cateter yugular

2. Manémetro de Presidén Venosa Central {(Abbott})
3. Solucidén electrolitico
4.,

Estuche-para la .administracidn endovenosa (venoclisis)
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TECNICA:

1.

8.

Insertar cateter yugular

Conectar estuche para administraciéon de flufdos y ad-

ministrarlos.

Poner marca {(0) cero del mandmetrs al nivel de la au-

ricula derecha.

Conectar aguja al tubo del manéwetro y insertar aguja

al tubo de hule de la venoclisis

Abril la vdlvula del mandmetro ydejar que se Ylene --
de fluido.

Cerrar 1a vdlcula del venoclisis vy dejar que el fluf.

do del mandmetro se equilibre buscando su propio ni-

vel,

Cuando se determine el nivel de Va presidn venosa cen

tral, cerrar la viluula del manbmetro y abrir la de -
la venoclisis.

Administrar 200 cc de fluidos en 10 minutos y chechar

otra vez el mandmetlro.

a} Si el nivel sube y después cae se puede continuar

administrar flufidos tan rdpido-como-lo necesita -
el paciente.

b) - $1 sube el nivel y .va no baja,se puede seguﬁr ad-
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ministrando la solucidén tan rdpido como sea nece-
sario.

¢} Si sigue subiéndose sin parar, dejar de adminis--

trar fluidos.

Lo normal es de 0 + 5. Cuando se 1lpa a 10 adminiga.u-

trar con mucha precaucidn para no provocar edema pul-

monar y/o falla cardiaca.

Si sube 2 mds de 10 dejar de administar fluidos.
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MANEJO ANESTESICO DEL PACIENTE CON FALLA CARDIACA COHGESTL

PREPARACION:

VA,
s . '
Historia clinics
Auscul tacién - Evaluar frecuencia y ritmo -
cardiaco.

Buscar nresencia de soplous

fvaluar la funcidn respirato

ria.
Palpacidn
Radioiogia
Electrocardiografia
Bipme tria hemdtica conplats
Andlisis general de orina
HUS v Creatinina
Enzimas hepiticas

Gases sanguineos - indican hipoxia o _acido-

cis,

Medicacién Preanestésica

tvitar el uso de sedantes o tranquilizantes,

los cuales provocan una vasodilatacidén peri

férica y depresifn,

Si el animal esta muy excitado se pueden --

usar narcéticos en dédsis bajas (Morfina,Mepe

rid ina, Innovar)




Induccifn -

Mantenimiento:
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Preoxigenar cuando sea posible. Hantener --
flujo de oxigeno con mascara (si el animal-

se deja) por 3-5 minutos Halotane-N0, - 02-
induccién por mascara
Tiobarbitdricos - inducen disritmias pero -

en d6sis bajas pueden usarse (3 mg/lb). Tam

bifn pueden combinarse con succinitanlina.

Evitar excitacidn, rentilar biezn, & intur--

bar rdpidamente.

Aunque los anestesicos por inhalacidn sensi

biltizan al mioccardiv « Ya accidn de los ca-

tecolaminas, esta sesibilizacidn es minima.

Puede proteger al corazdén contra este efec-
to en el use de innovar {draperidnl) o con-

clorhidrato de acepromazina.

Los relajantes musculares como 1os ndrcoti-
€0S O 4as N02 pueden usarse siempre y cudn-

do se asegura un flujo constante y adecuado

de oxigeno.

Ventilacidn por Presidn Positiva Intermitente es absoluta

mente necesario.

Hay que mantener. un blénﬁrde anestesia lige
ro. ' -




Recuperacidn:
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También hay que mantener abierta una via en

dovenosa, pero hay que tener mucho cuidado-

ciones electroliticas bhalanceadas.
Es aconsejable durante 1a anestesia revisar,

la presidn venosa central y por supuesto -

tomar un electrocardioqgrama continuaments

Evitar hipoxia y acidosis por excesivo CO?

Mantener la ventilacidn con 02

Recordar que los nacientes cardiacos se des

piertan de la anestesia mds lentamente

Anticipar problemas’
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RESUSCITACION CARDIOPULMOMNAR

ABRIR UNA VIA RESPIRATORIA: mascara, intubacién, tra-

queostomia etc.
VENTILAR Y MANTENER LA RES-
PLRACION.

RESTABLECER LA CIRCULACION
EMPEZAR QUIMIOTERAPIA O DEFIBRILAR

EVALUAR EL ELECTROCARDIOGRAMA

EQUIPD MNECESARIO PARA LA RESUSCITAGION CARDIOPULMONHAR

OX1GEND

SONDAS ENDOTRAQUEALES

UNA MAQUINA DE ANESTESIA O UNA BOLSD AMBU COM UN ADAP
TADOR PARA 0,

EQUIPO PARA SULCION

TELA ADHESIVA

SOLUC TONES ELECTROLITICAS: Salina 0.9% Dextrosa en -

hgua al 5%, Lactato de rin
ger.

CATETERES ENDOVENQSOS
TORNIQUETA
EQUIPO DE VENHOCLISIS

JERTNGAS (1-30 cc) Y AGUJAS
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INSTRUMENTAL QUIRUGICO DE URGENC IA:

LAS DROGAS DEBEMN ESTAR PREPARADAS N

Y LISTAS EN JERINGAS, PARA SU US0O

Bisturi y hojas
Gasas o Esponjas-
Estériles,

Pinzas de Hemosta
sis.

Tijeras de Metzen
baum.

Material de sutu-
ra.

Retractores de Cos
tillas. — - .. .. _
Guantes Estériles
Orogas de Urgen--
cia,
Electrocardiogra-
fo {opcional)
Defibrilador (op-
cional)

SUS DILYCTIONES -

INMEDTATO.
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MANEJOQ DEL EDEMA PULMONAR AGUDO

MEDIDAS GENERALES: Enjaular

Sedacién

MEDIDAS PARA MEJORAR EL INTERCAMBIO GASEQSO:

Oxigeno 40-60%

Hebulizacidn

40

Aminofilina,

con alcohol etilico -35-

6-10 mg/ kg T.V. o I.M.

Intubacidn Endotraqueal

Succién Endotragueal

Ventilacidn
MEDIDAS PARA REDUCIR LA PRESION
Furosemida,

Flebhotomia,

0igaxina,

de Presidn positiva
CAPTLAR PULMONAR:

4 ma/kg .M. o L.V,
REMOQVER 6-10 cc/kg
0.02-0.03 mg/kg T.V.:
4 désis

en

0.03 mg/kqg oralmente divi
dido dos veces diario, --

despuds d6sis de mantemi-

miento.

Aminofilina, 10 mg/ka I.M. o 1.V,
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*CUADRO CARDIACH DE URGENCIA

Falla Circulatoria

\

Latidos

HO

l

Masaie Externo
ventilar tomar
ECG 1o antes
posibie.

I

Pulso —5g1
HD " palpabie i
‘ ?

—

Toracotomia ImEg/s B4 aar
5% espacio __ bonato sodi
intercostei 1mi/20+¢ Ca1L10
179, masalje 19 %
ventilar, 3-5 1l Adrena
lina 1:28,000
ventilar,
Lac;d;:
Rl - Cardid
l
c
o Ca
[.v.
te,

Defibrilar
200 watt.seq

si &5 necesaria
externo 0.2 mq/200 ml
1 watt.s=ag Dextrosa 55
interno

ventilar
ventilar

\

atidns
cardiacos
9

<1

\

t.idocaina

2% 2-4 mg/¥ £V
para suprimir
arritmias
ventilar

HO

\

cardfacos =

HO —

Gluceptato

Infusidn Isuprel

51

!

Ventilar
masaje exte
100%
£ECG.

Ho~E1

infusian
0.7 mg/ml
Dentross Gi
lmeg/t tiica
nato sodip
tilar,

Lauprel

rbo-
ven-

£1 corazén
se mejora.
?

e
Iml/20 &

Tentamen

\

£l coraz

rno

02 tomar

corazbn ~S1
] se mejora.

|

Continuar
ventilacion
hasta con-~-
ciencia.

S1

|

Continuar
infusidn
ventilar

6n

s¢ mejora
?

to

|

S1 Bigitoxina
0.01 ma/é €

-

N 0

masa je.,Repetir
Befibrilar

Picarhonato deCa

Adrenalina.

|

American Animal

Hospital Asociacibn

1976.

PN

S

|

ventilar
Infusidn
lsuprell

Se mejora

el corazén.
?
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