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RESUMEN

GARCIA HERRERA, CLAUDIA. Principales cardiopatias congénitas en’
perros presentado s en el Hospital' Veterinario UNAM  (1998-2001)
{bajo la direccién de: victoria‘Yukie Tachika Ohara .y Jaime A.
Navarro Hernandez). coe . .

expedientes clinicos del Hospital

Se revisaron un total de 53134

Veterinario UNAM, con le “iden ificar,los pacientes con

anallzada
térm:l.nos .generales’ no “‘en . la

p:esentacién ‘de todas las cardiopatj_as congénitas en conjunto

entre hembras y machos. sSin embargo,’k_ se;robservé que PCA

predominé, en hembras y EA en machos. Por otra parte, se puede

afirmar que los animales de raza pura son mas afectados por
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cardiopatias congénitas (27/29) que los perros de raza

indefinida (2/29).

INTRODUCCION .
Se consideran anormélidadesv>cdﬁ§éhités; del corazén _y de los
grandes vasos, Tios, cob. : e

el animal

desarrollo ..

de 0.68%. Sin\embargo,:

que muchos:

éoh ucﬁo azterioso (PCA) era

tienen’ mayor 1ncidenc1a de defectos cardiacos congénitos gue los

de raza lndef;nlda, y c1e;tas anomalias cardiacas se presentan
entre élgunas razas especificas

con mayor frecuencia
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de perros‘“ Se sabe también,~ que diversos caracteres

determinados genétlcamente, son causas‘de les:‘.ones ‘cardlacas

de.»

congénltas~ 'en él' perro ya . que'

pollgén;co_
demost ado

cruzamienc

e ‘casos gque se

la RepuUblica . Mexicana:debido™ al gran'hqmerq

presentan ahi durante todo ‘el afo. .
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La lista de cardxopatias congénitas‘ que con mayor frecuencia

se reportan en la 11teratura especiallzada en escala descendente

es la s;gl.n.ente"'a L

Persistenéi,a de.

- Dispiééia»vélvﬁia de la Tricaspide (DVT)

- VvDisplaSia valvular:de la M:Ltral (DVM)

- Persistenc;a de cuartokAxco Aértico Derecho (PCAAD)

- Defectos:combinados -’

mas frecuente es. la

‘arteriovenosa congénita

persistéhci‘a del conduct:o arterioso (PCA). Las anor:malidades

hemodxnémicas.y cli.ru.cas similares se consideran raras. Bstén

{ comunicacién

causadas por,una ventana asdrticopulmonar

aorta ascendente y la arteria pulmonar) o por otro tlpo de

comunicacién funcionalmente parecida en la regidn hlllar

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO (PCA).

Es entre las cardiopatias congénitas la més frecuente

(3.4.5.6.8,9,10.11) | g3 gcierre funcional del conducto arterloso se

presenta bajo condiciones naturales en los primeros 2 a 3 dias

después del nacimiento Y seguida por modificaciones
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estructurales que ocurren durante varios meses.:Lakpared ductal’

en los paclentes con PCA heredltarlo tlene rasgos mlcroscépicos

Existen dos’ : formas clinicas de bpresent:acién de esta

patologiafl?ciz.3a,
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A) PCA con flujo de izqu1erda a. derecha

B) PCA con flujo reverso ( de derecha a quuie:da).

con eventos

aunainsuficiencia’ cardiaca izquierda.

y vasos—abdomihalgs‘“:

Este  fenémeno: puede

derecha a

izquierdé‘ insufic;encia cardiaca
v pulso yugular

distensién yugular

derecha: ascitis,

pos].tivo (2.5.7,9,11, xz.xs)




DIAGNOSTICO.
Las pruebas de gabinete mas frecuentemente usadas ' para el
diagnédstico de PCA so’n:,

- Electrocardiografia  (ECG): L EL ‘électrocardiograma [p‘eAr‘mite

atrio’ izqu. erdo,

identificar’ ~ el. aumento -del  tamafo ;de.

conducto,’

visualizar.

fluj’ o td;:bu;ergto

- otreos ““mé'todos cateterizacién cardiaca

revela en ocasiones ‘gque’-el’ contenido de ‘oxigeno en la-
arteria pulmonar es alto, si se compara con el ventriculo

derecho. Esta condicidén haria sospechar de una
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comunlcaclén entre la arteria aorta. 'y la pulmonar, con
Con la

flujo de izquierda a derecha, ‘como sucede en PCA.

angiocard;ogxafia se v;sualiza una. comunicacién lzquierda—

través del conducto”"”’h‘“’"

derecha’de’ sanqre

pulmonar)

pronto ‘éo

perros

animales:

Lg‘cirugia e

on hipertensmén pulmonar- y PCA.con flujo

los animales'

derecha a izqu;erda‘”




MALFORMACIONES OBSTRUCTIVAS

Las malformaciones valvulares obstruccivas (estenosis) aumentan

el érea de 1a.;

la resistencia del flujo sa guin o e "tenosis Y

gasto cardiaco - adecuado

en las ra;és Bulldo
miniatura,

Terrier,. .;

El tipo de EP.mas frecuente 'se presenta a’ nivel'subvalvular del

tracto‘deﬁsalida del ventriculo derecho, por 1o gque al ocurrir

esta estenosis, sucede consecuentemente sobrecarga de presioén

para el ventricule derecho, lo que lleva a presentar hipertrofia
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concéntrica para tratar de‘contrarrestar > este aumento en .la

poscarga. Esta condlcién altera‘el volum n diastél; =3 flnal Y

ve afectada por -

derechof?-10.14,20)

la severidad

o irradiado hacia el 1ado derecho(121bzmr
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DIAGNOSTICO

- Electrocardiografia: El BECG muestra uno o© mas de los

signos de 'hipertrof_ia “‘del. ventriculo derecho - ‘(désv_iacién

del eje-a . .1

mésﬁ:a; cardicomegali

corazén

refleja de ‘losb 'gfit ocitos:

identificar 'la 'EP’de 'maner: eterminar: su

gravedad, por 1lo ‘que.: la. ecocardiografia’:es ‘uno de  los
mejores métodos para llegar;" al diagnéstico. EL modo B
permite observar la wvalvula en‘mvo(‘r'imiehvto, el tamafio del

orificio y la dilatacién postestenétical?r®-20.21)

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
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En los casos de est:enos:.s gx:ave y en algunos de estenosis

moderada se - recomienda reduc.:.x: el defecto. La valvuloplastia

excepto si existe exceslva

con balén.pue e er benefzclqsa,
hlpertrofla'i

t:ales cas

En

pacienteé
promedio, | pero  aguellos

mueren a los tres afos

muerte subita © el inicio de ‘uné insuficiencia

congestiva'® .

ESTENOSIS AORTICA (EA).

importantes en los perros, aunque la

rara‘¥.

puede ser -
dominantes ‘%’

EA consiste en una obstrueccién del fluje de salida del

La

ventriculo izquierdo, y es mas frecuente en el perro gue en
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el gato. En'.los -perros’ suele, deberse L& 1a presencla de un

tejido anémale i:ior" dgbajo dé la vélvula " aé:t:.ca [ (estenos:.s;

subaértica,  ESA)

otras

son:

g observa fatiga,

Y debilidad qeneral. los sincopes o

la muerte subita apazecen en aprox:.madamente ‘un tercio de los
perros afectadcs. Los pacientes también pueden desarrollar

insuficiencia congestiva izguierda, normalmente con
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regurg:.tacién mitral o aértica concomltante, asi como - otras

0233

malformaciones cardiacas o en::!oc:ax:d:.t:j.s‘set:undau':las‘z
ocasionan i

estenosls :

Los casos moderadcs

tip:.cament:e v

arterial %22

DIAGNOSTICO -

El- reg:_stro electrocard ogréfico a’

Blectrocardiografia H

hipertrofiaiventriculaxr ‘presente

el aumento del atrio izquiefdé ‘se presentan - ondas P
Mitrale. En casos muy sSeveros se pueden presentar
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'compleﬁos ventriculares prematurocs, taquicardia

“'‘condicién . grave

arritmiassz: .
-3 ff-ibr; lacién ver“tricula:x':‘;':

ventricular,”

que desencadena

de 1a-vé].r

aértica,

valva

regurgitacidén asértica ‘6 - mitra

espectral y a color'¥:

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO .
El tratamiento de eleccién de -EA Les, ‘ia Qalx}dlop‘last'ia‘“’

“ain

se puede x:eal:.zar‘un‘tratamiento médico 2 pasé de .

embargo,

que dismlnuyen la - demanda ’ de

betabloqueadores

miocardic, asi como de vasod:.lat:adores como eJ. enalapr:.l ‘Queda

totalmente contraindicado el uso de glicés:.dos dig:\.télicos"""”

Cuando es indicada la correccidén guirudrgica, deberi realizarse
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antes. de. 103 S€is meses de edad para evitar dafio miocardjco

irreversiblefl® .
El pronéstico a largo plazo para animales con EA es reservado,

debido a gue el dano mioca&rdico se presenta con frecuencia antes

de la operacisént® 19

COMUNICACIONES INTRACARDIACAS

El wvolumen del flujo sanguineo a través de una'comunicacién

(atrial o wventricular) se relaciona con el tamaﬂo del

las presiones a ambos lados de é€l. En 1la mayoria de ‘los casos,

la sangre fluye desde la izgquierda hacia 1a

h;percirculaclén pulmonar.'El volumen de sa

derecho aumentan como .- secuela :de”

en derecha a izgquierda) ‘.

DEFECTO DEL SEPTO VENTICRULAR (DSV)
los defectos septales ventriculares se

La mayor parte de
localizan en la parte alta de la porcién membranosa del tabique,

cercano a la insercidén de las valvulas atrioventriculares
(mitral y tricuspidea), no obstante, también pueden localizarse
en otras partes del tabique interventricular. Los DSV generan

sobrecarga de  volumen en el vD, en los pulmones Yy por
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consigu:.ente en el atr:.o Yy vent:riculo izguierdos. Los defectos
minusculos pueden ‘carecer de importancia clinica. Los defectos
moderados'a grandes tienden a fomentar dilatacién del corazén

lzquierdo, ue efectua‘l@ mayor parte del trabajo; el resultado

municaciones muy grandesﬂ:?d-ls'?‘

clinicamente
izquierda. En algunos:

regurgitacidén mitral, S

(5°~-6° espacio intercostal izquierdo)"" RECE

DIAGNOSTICO
- Electrocardiografia: Con frecuencia el ECG es normal, pero
se puede encontrar hallazgos gue sSugieran dilatacién

ventricular ya sea izquierda.o derecha. Pueden reconocerse
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también anormalldades § dé la conducc;én “VeléCCrlca

relacionadas con ei, defecto.‘ como . la exlstencia de

“muescas’’ en lOS'COmpleJOS QRS. Puede aparece: u

de faﬁé?' I indlcando:'

vencricular derecha‘”"“z"

- ‘Estudio: radlogréfico.: Las. radiografias de’ térax revelan

sobreperfusién pulmonar,,dllat cic

grados varlables ae” dilatacién

izqhierda‘m””;-;’;—

Ecocardiografia:

La ecocardiografia pone

encontrara’ aumen

tracto de’ fsélida‘

angiocardiografia pone déf manlflestof~ia

sanguineo andmala‘?®.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Los perros con defectos grandes reguieren traCam;ento‘quirﬁrgico
para mejorar sus posibilidades de supervivencia a largo plazo.
Las dos opciones quiriargicas descritas en la literatura hasta

el momento son la reparacién definitiva del DSV por medio de




implantes  intracaxdiacss, 2 lLa <solocacidén de. z2na. banda en la

arteria pulmonar para redusir la magnitud del flujo que sale cel

v y la

En.pacientes ca’ y no

Snsiderarse;’ la

pos:.:’.'.'os y

art:er:.ales puede serx

po’:" Si.\ : capacxdad o
Sis:érﬁica' Sy

: der:.x.va:::.on“9 2

'dei

perros, 105 de:‘ectos bajos en eJ. tabique J.nte:at:rlal tal vez

corazén derecho. v‘ Si  también se

'*.ralvular pulmonar o higertensidédn pulmorar,

Fresentan estenosis

Fuede haber comunicacison derecha a izquierda y cianosis®!?,
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Los antecedentes de los: enfermos ;on DSI por lo usual son

bastante inespecificos. Los hallazgos del examen fisico pueden

carecer de interés en‘un anlmal con DSI solltario, mientras que

las comunicac;ones izqu:.erda»a derecha gx:andes cursan con un

un soplo dlastél;co‘suave indicat:.vo de estenosis triscupidea

relativwva(l6-8.9

DIAGNOSTICO S UL
i 3 «sbe'r:‘” normal ‘o puede

ocurrir arritmias

dllatacién

movimiento' ’paradéjicé ‘aél * septo interventricular. En

algunos casos, los DSI amplios son visualizados en el

ecocardiograma, ¥y aungue la regidén de la fossa ovalis en
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el septo Lnteratrial puede ser confundida con un defecto

septal, los movz.mientos de los ecos: en los casos en que si

oxigeno e

card:.aco v med:.cién de gases sanguineos y una del:.neac:.én

‘del defecto por una :.nyeccién de cont:rast:e en la arteria

15)

Pulmonar durante la cateterizaclén card:.aca"'

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO 3

presencia de otros defect;qs vy

animal 1923

ANOMALIAS CARDIACAS CON CIANOSIS :

Las malformacione : ;J.a ‘. sangre’. sin . oxigenar

alcanzar - ‘:La ist‘émi'ca cux:san con hipoxe’m‘ia‘. i .i.a 2

h:.poxem:.a.aztex:z.al Jestimula’’una mayor producc;.én de glébulos ;

x:ogos y 1a cap e pol:.citem:.a gque representa el intento

del organismo p a transp rt:ar mas oxigeno a los tejidos. La
policitemia marcada (un hematocrito mayor a 65%) puede causar

éstasis microvascular ¥ reduccidén de la oxigenacidén tisular,
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trombosis: intravascular, “ hemorragia, "accidente cerebrovascular y

arritmlas card:.acasm

que “con’ mayor: regularidad ocasionan

Las anomalias congén;:a

perros ‘de

Los anlmales

cardiaca

embolia cerebral

policltem:.a sec n

‘de sistema

‘‘¢on..signos

hiperviscosidad E 'sangui nea’

por  -ejemplo convulsiones. ‘Se,' desarrolla

nervioso central, .
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cianosis .con rapidez si el an:.mal esta en estrés. La TF " se

'si' la~ EP no es ‘_ tan‘ gx:ave : como' para

presenta sin clanos;s
producir

La mayor'

sanguineo se:éﬁédé' el sistema

‘detérminar la

Doppler, con - el gue “se’ podra tambié

severidad de la estenosis pulmonart?7:8.10
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TRATAMIENTO Y PRONéSTICOV

La reparacidén qulrurgica definitiva de una " TF reqdiere

cirugia a corazén _ab;erto;A Los: procedimiéntosr paliatiyos

de -

és' ‘los.

1ncrementar'

pueden

Y c;anosis' se’ puede ut;lizar

intento de

EY1 pronésc;covﬁ
pollcltémico.

sometidos -a

policitemia y presentandose muerte sﬁﬁita  a - una

temprana‘-®

DISPLASIA DE LA VALVULA TRICUSPIDE (DVT).

Bl

La DVT se ha reportado en gatos y perros de razas grandes.

término displasia se refiere a la presencia de anormalidades

gue incluyen engrosamiento focal o difuso, fenestracidén de

las cuspides de la valvula, acortamiento, ausencia o fusidén
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de las cuerdés .téndinoéas A kmﬁéculcs papilares. nﬁmefo

separac;én-incompleta'de

anormal de los musculos papilares,

resultante ‘de> la {a
anotexia» Yy caquexia
cardiaco resultado

pulsaciones venosas- yugulare

DIAGNOSTICO
- Electrocardiografia
agrandamiento. vent.
dexechof Spnvcomun

la fibrilacién

- Ecoca;dioéréfia ;oéérdiogiéfia demuestra la

dilatacién’ masiva  del corazén derecho; aungque también
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pueden apreciarse las malformaciones del aparato

valvular!’ %29

TRATAMIENTO Y PRONGSTICO

El tratamiento médico se administra para el control de la

insuficiencia cardiaca congestiva y»de‘-l‘a:s{arr.i't’

insuficiencia cardiaca no pued‘e ‘bco t

dieta, en algunos casos es: necesario

especiales segun se .. necesite ' “como toracocentesis,

abdominocentesis o pericardioceﬁtesis. El" Fironést:_icq’
reservado a malo, especialmente en los pacientes

cardiomegalia marcada, sin embargo, algunos perros viven durante’

varios afos'®.

DISPLASIA DE LA VALVULA MITRAL (DVM)

‘mbvi;niento de la vAlwvula, un mal

alineamien > ‘miisculos ' papilares que provocan un

movirniéhtq'_,anomal"de las wvalvulas y engrosamiento difuso del

endocardiot® 027 [
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Los signos de presentacidn' de.. DVM fluct:uan de insuficiencia

cardiaca izguierda con tos y 1etargo a muexte subita. Bl examen

fisico revela soplo s:.stéllco de req rqitaclén mitralr ;:;ue se

Lntercostal

ausculta por debajo B del“

izquierdo!®10.27

DIAGNOSTICO

- Electrocardiografia: - El  ECG- manera - t'ipica'

taquicardia sinusal’ :i.en L casos :avé‘nzédos,

arritmias supzaventr;culares

frecuencia de hepatomegalia progreéi{{ra“z_’

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO

El tratamiento consiste en el control médico de los signos de
insuficiencia caxrdiaca congestiva. El pronéstico es malo.
También son posibles una reconstruccién valvular o una

sustitucién quirvdrgica!®39-23.20
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PERSISTENCIA DEL CUARTO ARCO AORTICO DERECHO (PCAAD)

Representa el .cuarto defecto cardiaco congénito mas coman en
perros. E1 Settevrﬂ Irlandés est& predispuesto a PCAAD y se ha
(x.s.w.lz)

demostrado-un base heredltar;a en el Pastor Aleman

emaciécibn

crepltaciones
secundaria por

alimenticio en‘“

DIAGNOSTICO
ECG . son

- Electrocaryibg;ﬁfia: resultados. ..

normales ‘9,

- Bstudio radiografic radlografias de.  té&xrax ‘éoh un

buen método

xadiogréficos'

ensanchamien

eséfago'crane

por via oral de’iun' medio de contraste positivo como el

sulfato de bario permite la visualizacién de la estructura
esofagica sobre la base cardiaca y “1a dzlatacién del

eséfago!® 19,
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TRATAMIENTCO Y PRONOSTICO
El tratamiento de eleccién es guirdrgico. Se basa en 1la

reseccién quirdrgica del ligamento,arterioéo gue se encuentra

constrifiendo al esS&fagoll® i,

El tratamiento médico cqnsiét_

comidas frecuentes,

liquidas, en una pcsi ién
s lo

pemanénte 5,

gque  sugiere

esofagical®®,

HIPOTESIS

Se

considerando que’

. B
del hospital, la pesibilidad

esten asociadas con

OBJETIVO

Identificar las principales cardiopatias congénltas en perros, y
clasificarlas con base en 1a raza y el sexo de los pacientes

atendidos en la consulta clinica del Hospital Veterinario UNAM
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de la FMVZ2, a partir de expedientes‘élinicos, en el periodo

1998-2001. Tal informacién para empleérla como referencia en

estudios posteriores para México.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién objetivo (N) consistié en

se obtuvo

motivo .de

diagﬁéstlco

asos.ncc, a’partir'deVnc,'fué"que

en esto ipo 'particular de ~cardiopatia

congénita (ce): diagnosticada. Los registros de casos

correspondientes a las poblaciones N, nc Y nce, fueron
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clasiflcados segun el aﬂo en el que ocuzrieron, para el.periodo

que’ abarca. el estudlo.f La" muesc:a_ deflnitiva de , casos ‘de

que contempld’

N2000=1753723. 974

ro 1).

perros de

raza ~inde r s : W Poodle (30

casosf,'mientrés,que'én'mééhos (n-189f fueron: perros de raza
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indefinida (60 casos), Poodle (33 casos),.Cocker {19 casos) y

Pastor Alemén (13 casos) (cuadro 1).
; eron Vest:ratz.f:.cados por aﬂo de

Los casos cardiépa as tambié

as propérgipngs Yy ‘las

respecto d

obser&adas,

cardiopatia’ (Rc=359) y éstas, a Su vez, el 4.9% del total de la

poblacidn (N=7313).
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Las  frecuencias .y las proporciones de cada tipo de cardlopatia

congénita en el resultado marginal (ultlmo a la derecha de.].

dia qrama )

total estudi da, fue ca culada con

dis;intos»nodosp

! que 1a prevalencia total d ardiopatias en

la pobléciéq es 4.9% (359/7313). la de cardlopatias congénitas
es de 0.4% (29/7313). Asimismo, la correspondiente a hembras es

Ae 0.19% (14/7313) y en machos 0.21% (15/7313). La prevalencia
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de los’ distincos' tipos ~de é:ardviopatia “congénita ‘ident‘ificadas~ E
entre '1é§ fue
A=-O 041%

respectivamente ’

ni entre PCA v PCAAD (z-l 43, -0 . respectivamente , - como

tampoco entre EA Yy PCA (2=—0.93, P=0.1761), PCA y EP (Z=0.835,
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0.2081), EP con DSI;y-PCA}v\bv (z=0.584, P=0.2797), 'ni entre estas

dos ﬁlcimas (Z=O OO

A51mismo,

(hembras:0. 1428,

DISCUSION
Los resultadeos. ol se refiere a’ la
presentacién ‘éimilé;b'é las

estudios rea erinsylvania - ‘en

1965 331

casos reportados.

congénitas mas” frecuentes en orde des

la segunda cardiopatia mas frecuente es EP”J"““““

1 MICFOBUND, Conon, 15K, 1506,
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encontré que 1a;segunda cardlopatia que se

este estudio se:

: esto‘ co:.nclde ‘con’ una

estudio son
1. PCA: Golden Retrieirer,’ Kerry Blue

'Terr.xer, perros de raza indefinida Staffordshire Terrier,

Terrier Escocés, Weimaraner,v Mastih"Napoiiténo, Bichon

Frisé, Cocker Spaniel y Poodle.
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2. EA: Pastor - Aleman, 'Golden Retriever, Labrador, Poodle,

Gran Danés, Sharpel Terranova.

3. EP: Mest:.zo, Schnauzer G:.gant:e, qudle Y Sharpei.

4. DVT:
5.
6. DSI:z: Cocker Spa

afectadas que menciona la

'br'ewse'hi:e‘, g 'eét;ud.{o sélo

'Poédle' y Cocker

Terrier, ;

Yorkshiré -

Se puede afirma

poblacién caniha

machos, al  igual:
No obstante QU

en general,’ a la

frecuente eﬁ(ﬁeg en:.los resultados del presente

estudio sele como la tercera mis frecuente en

México.

independientemente del tipo de cardiopatia

Se puede afirmar: gu

congénita queise ‘en general son tan frecuentes en hembras

como en machos, aunqgue aparentemente su distribucién es distinta
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entre las razas, pero es necesario reunir mayor evidencia para

afirmarlo.
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Figura 1.
sobre cardiopatias congénitas en perros,
del Hospital Veterinario UNAM.,
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Figura 2. Frecuencias y proporciones de cardiopatias congénitas en
pacientes caninos del Hospital Veterinario UNAM, de la FMVZ-UNAM,
de 1998 a2001.

ano2>
PCAARD: (1) = Q00014
5. DSY: (1) = 0.00014

Figura 3. Prevalencia de cardiopatias congénitas en perros,
identificadas en el Hospital Veterinario UNAM, de 1998 a 2001, con
respecto a la poblacién total (N=7313).
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IGoiden Retriever 1 1
IGran Danés
Kerry Blue Terrier 1
Labrador 3
Maités 1
MMastin Espanol
ingles
Mastin 1
Pastor Aleman s 3 1
Pastor Belga
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CUADRO 1. HEMBRAS (H) Y MACHOS (M) CARDIOPATAS EN GENERAL




T TOTAL] 19 | 200 | 2001

1™ OTAL| TOT GEN
VT A EP JPca Jpca VT EA EP pea PeaPoa EaEP psiaEA EP poa

0 1 1 1
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0 1 1] 2 ]

1 1 0 1
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1 1 ] 1
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CUADRO 2. HEMBRAS (H) Y MACHOS (M) CON CARDIOPATIAS CONGENITAS
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