SECCION 2

Enfermedades cardiovasculares

La enfermedad valvular primaria adquirida en perros y gatos
generalmente es degenerativa o de forma menos frecuente,
infecciosa. Otros procesos patologicos, como neoplasias, rara-
mente afectan las valvulas cardiacas. La degeneracién mixo-
matosa de la valvula mitral es la enfermedad cardiaca mas co-
mun en el perro. La incompetencia de la valvula mitral debi-
da a la degeneracién valvular puede dar lugar a un progresivo
aumento cardiaco y en algunos casos, insuficiencia cardiaca
(HF). Los signos clinicos, particularmente la tos debida a la
compresioén de bronquios principales por un aumento de la
auricula izquierda, pueden preceder al desarrollo de edema
pulmonar cardiogénico. Las consecuencias clinicas de enfer-
medad degenerativa valvular se observan principalmente en
perros viejos y de razas pequenas.

La endocarditis infecciosa (IE) es una forma poca fre-
cuente de enfermedad valvular que se observa ocasional-
mente en perros y de forma rara en gatos. Los perros de edad
media y razas grandes son los mis habitualmente afectados.
Los signos clinicos de IE se relacionan con sepsis, tromboe-
mbolismo y HE

ENFERMEDAD VALVULAR MITRAL DEGENERATIVA

Basandonos en caracteristicas clinicas y patologicas, se han
propuesto numerosos nombres para la enfermedad valvu-
lar mitral degenerativa (MVD). Los términos degeneracion
valvular mixomatosa, transformacién mixomatosa, degene-
racién mucoide, endocardiosis, enfermedad valvular crénica
y enfermedad valvular degenerativa, todas ellas se refieren a
la misma alteracion.
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La MVD degenerativa es la enfermedad cardiaca mas comuin en el perro;
es una enfermedad adquirida y la prevalencia es mayor en pacientes
geriatricos.

PREVALENCIA E INCIDENCIA

e La degeneracién de la valvula mitral es la enfermedad
cardiaca mas comun en el perro; es una enfermedad ad-
quirida y la prevalencia es mayor en pacientes geriatricos.

* La evidencia clinica de enfermedad valvular degenerativa
se detecta en aproximadamente el 30% de perros sobre
los 13 afos o mas.

* La MVD es una enfermedad progresiva, con cambios su-
tiles en la estructura valvular que preceden al desarrollo
de disfuncién valvular clinicamente evidente. Consecuen-
temente, la prevalencia de DM detectada tras examen
postmortem es mas alta que la registrada en estudios cli-
nicos.

e La evidencia postmortem de enfermedad valvular dege-
nerativa avanzada fue de un 58% en perros mayores de 9
afios; cuando los cambios degenerativos leves son inclui-
dos, la prevalencia postmortem supera el 90% en perros
mayores de 13 anos.

*  La MVD puede afectar a cualquier raza de perro, pero las
consecuencias clinicas de la MVD se observan mas a me-
nudo en razas pequefias. Caniches miniatura, Pomerania,
Yorkshire terrier, Chihuahuas y otros perros pequefios
son los mas frecuentemente afectados. La prevalencia de
MVD en Cavalier King Charles es especialmente alta, y
en perros de esta raza, la enfermedad es clinica en edades
tempranas.




106

SECCION 2 * Enfermedades cardiovasculares

Los perros macho quizas lo padecen mas que las hembras.
La enfermedad valvular degenerativa es rara en gatos vy,
cuando ocurre, pocas veces tiene consecuencias clinicas.

PATOLOGIA

A grandes rasgos la MVD se caracteriza por una distor-
sién nodular de las valvas de la valvula asi como un en-
grosamiento y en algunas ocasiones alargamiento de las
cuerdas tendinosas. La aparicion de un pequeno namero
de nédulos en el borde libre de las valvas de la valvula es
la patologia inicial. A medida que la enfermedad progresa,
estos nddulos aumentan en tamafio y nimero y coales-
cencia. En casos graves, las valvas se contraen y el borde
libre rueda en direcciéon al endocardio ventricular (Figura
7.1). Cuando son severas, estas alteraciones previenen la
coaptacidén de las valvas de la valvula, dando como resul-
tado una incompetencia de la valvula mitral.

La MVD se caracteriza histolégicamente por la deposi-
ci6n de mucopolisacaridos de forma primaria en la capa
esponjosa de la valva de la valvula. También hay fibrosis de
la vilvula, pero no es la caracteristica histoldgica predo-
minante. No hay infiltrados inflamatorios; la MVD es una
enfermedad degenerativa, estéril que no lleva asociada
una relacién conocida a una endocarditis.

ETIOPATOGENIA
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La prevalencia de endocarditis no es mayor en perros afectados por
MVD que en otros perros.

La causa de la MVD es desconocida.

La MVD se observa a menudo en razas de perros con-
drodisplasicos. Debido a que la MVD se ha asociado a
enfermedades concomitantes como la broncomalacia y
enfermedad discal intervertebral, se ha sugerido que la
MVD sea la expresion de una enfermedad de tejido co-
nectivo a nivel sistémico, aunque faltan pruebas de esta
suposicion.

Estudios recientes de la biologia molecular y la biomeca-
nica de la MVD sugieren que una interaccién compleja
de estresores mecanicos y vias de senalizacidon conlleva
a expresioén genética alterada e induccién de factores de
crecimiento. No se ha establecido una explicacién de
consenso para la transformacién mixomatosa. No obs-
tante, pueden tener su papel un efecto inductivo de de-
formaciones de traccidon y cizalladura, la conversion de

Figura 7.1. Demostracion de las caracteristicas de una degeneracion mitral
grave. Las valvas de la valvula mitral se aprecian anormalmente gruesas y
nodulares. (El autor agradece al departamento de patologia veterinaria, Western
College of Veterinary Medicine, University of Saskatchewan, Saskatoon. SK; Ca-
nada S7N 5B4, por proporcionar esta fotografia).

las células intersticiales valvulares a un fenotipo miofibro-
blastico, enzimas, y moléculas de senalizacion, incluyen-
do metaloproteinasas, serotonina, y factor de crecimiento
transformador.

e Debido a que se ha encontrado una predisposicién racial
diferente, es probable que exista una predisposicion gené-
tica para el desarrollo de MVD. La evidencia disponible
sugiere que hay una tendencia para el desarrollo de MVD
que no esta sujeta a una simple herencia mendeliana sino
mas bien a rasgos poligénicos o comodificacién ambien-
tal.

e En el Cavalier King Charles, el estado de los padres res-
pecto a la edad e intensidad del soplo es un factor im-
portante en la prevalencia de soplo en las crias de 5 afios
de edad.

* El analisis genético amplio del Cavalier King Charles re-
vel6 dos regiones cromosomicas que estan asociadas con
la MVD, pero no se han identificado los genes causantes
especificos.

FISIOPATOLOGIA
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La causa de la DM es desconocida pero hay factores genéticos que
parecen ser importantes.

* El aparato de la valvula mitral estd formado por las val-
vas de la valvula mitral, el anillo fibroso valvular, las
cuerdas tendinosas y los musculos papilares del ventri-
culo izquierdo.



Las dos valvas de la valvula mitral se conocen como las
valvas septal (anterior) y caudal (posterior). En un animal
sano, éstas son estructuras delgadas translacidas que estin
ligadas a los masculos papilares del ventriculo izquierdo
por las cuerdas tendinosas. Los dos musculos papilares del
ventriculo izquierdo parten desde la pared caudal (libre)
del ventriculo izquierdo. El acoplamiento de base de las
valvas mitrales es en el anillo valvular fibroso auriculoven-
tricular izquierdo, conocido como el anillo mitral.

El inicio de cierre de la vilvula es un proceso pasivo;
al inicio de la sistole, cuando la presién del ventriculo
izquierdo supera la presién de la auricula izquierda, las
valvas de la valvula mitral se fuerzan en aposicion. En
individuos normales, el efecto de fijacion de las cuerdas
tendinosas previene el prolapso, o arqueamiento, de las
valvas hacia la auricula izquierda.

La coaptacién de las valvas mitrales normales es completa,
aunque puede haber una ligera regurgitacién a través del
orificio valvular. La valvula mitral normal asegura que la
totalidad del volumen eyectado por el ventriculo izquier-
do es eyectado a través de la aorta. Cuando la valvula mi-
tral es incompetente, una fraccién del volumen eyectado
por el ventriculo izquierdo pasa a la auricula izquierda a
través del orificio por el cual regurgita la valvula mitral.
La regurgitacion de la valvula mitral (MR) puede ser
leve y con minimas consecuencias, o puede ser grave.
La gravedad de la MR se determina principalmente por
el tamano del orificio regurgitante y la relacién entre la
presion sistolica de la auricula izquierda y el ventriculo
izquierdo. Potencialmente, ambos parimetros puede ser
manejado farmacolégicamente mediante la administra-
cién de vasodilatadores.

La MR aumenta la presién auricular izquierda la cual
potencialmente provoca la dilatacién auricular izquierda.
Cuando la valvula mitral falla, el retorno venoso pulmo-
nar aumenta por el volumen regurgitado; en consecuen-
cia, el ventriculo se llena en diastole no solo con la sangre
que vuelve desde los pulmones, sino también con la san-
gre que es regurgitada en la auricula. Por lo tanto,la MR
impone una carga de volumen en la auricula izquierda y
en el ventriculo izquierdo.

Las presiones y volimenes altos al final de diastole, dan
como resultado una dilatacién e hipertrofia ventricular.
La hipertrofia de este tipo, en la cual la relacién entre el
grosor de la pared y el tamafio de la cimara se mantiene
practicamente inalterada se conoce como una hipertrofia
excéntrica.

Las MR graves pueden aumentar la presion de llenado
ventricular izquierdo. Las altas presiones de llenado se re-
flejan hacia atras, aumentando la presion venosa pulmonar
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y potencialmente inician el desarrollo de edema pulmonar.
El sindrome de signos clinicos y activacién neuroendocri-
na que resulta de la disfuncién cardiaca se conoce como
fallo cardiaco. Debido a que los pacientes veterinarios no
pueden dar observaciones subjetivas (la percepcion de
quedarse sin respiracion tras un esfuerzo, por ejemplo) la
presencia de signos clinicos de insuficiencia congestiva
se utilizan como criterios objetivos para el diagnostico.
La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es un sindrome
de signos clinicos causados por elevaciones de la presion
venosa que dan como resultado disfuncién cardiaca. La
ICC de lado izquierdo se define por la presencia de ede-
ma pulmonar cardiogénico. La ICC de lado derecho se
define por signos clinicos a consecuencia de la congestion
sistémica; en perros, la ascitis es la manifestacion clinica
mas coman de ICC de lado derecho.
Debido a los fallos de adaptacién de respuesta neuroen-
docrina asociados con fallo cardiaco, la disfuncién cardia-
ca tiende a ser progresiva. Debido a esto, la eliminacion de
signos congestivos no significa la resolucién del estado de
fallo cardiaco. Cuando la patologia responsable no pue-
de ser definitivamente corregida, el fallo cardiaco es un
sindrome terminal.

La imposicién de un volumen de carga de forma créni-

ca en el corazén da como resultado un deterioro de la

funcién miocardica sistdlica, un estado conocido como
cardiomiopatia por sobrecarga. En general, la MR es
relativamente bien tolerada por el miocardio porque la
auricula izquierda representa una reserva de baja presion
dentro de la cual el ventriculo puede eyectar sangre. En
realidad, los perros que desarrollan ICC debida a MR

a menudo lo hacen a la vez que la funcién miocardica

sistolica (contractilidad) esta, basindonos en los indices

ecocardiograficos, normal o levemente disminuida.

La MR puede permanecer clinicamente inadvertida hasta

que es avanzada. Cuando hay HF por MR, los signos

clinicos observados son debilidad, sincopes, tos y disnea.

La tos es un reflejo central inducido y la mayoria de re-

ceptores de la tos se localizan en las vias aéreas mayores.

La etiologia de la tos asociada con MR en razas pequenas

es probablemente multifactorial y puede resultar de cual-

quiera de las siguientes causas:

* Edema pulmonar cuando el liquido inunda los al-
veolos.

* Reflejos mediados a través de la estimulacion de los
receptores yuxtapulmonares (J); estos receptores estin
asociados con los capilares pulmonares y son sensibles
a aumentos en la presién venosa pulmonar.

e Compresion del bronquio principal por un aumento
de la auricula izquierda.
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* Hallazgos recientes sugieren que la patogénesis de la
tos en pacientes con MVD es compleja. Por ejemplo,
la evaluacion broncoscopica de perros con MVD que
tienen una historia de tos a menudo revela colapso
de las vias aéreas, pero este hallazgo no esta estadis-
ticamente asociado con la presencia de una auricula
izquierda agrandada. A pesar de esto, una investigacion
restrospectiva reciente identificé el agrandamiento de
la auricula izquierda, pero no el edema pulmonar ra-
diogrificamente, como un factor de riesgo de tos en
pacientes con MVD.

e Es probable que la causa de tos observada en pacientes
con MVD sea multifactorial. Pueden contribuir el edema
o congestion pulmonar, el agrandamiento cardiaco, y la
presencia de enfermedad de las vias aéreas concurrente.

PRESENTACION CLINICA

Fallo cardiaco
El gran ntmero de definiciones distintas y extensas de “fallo
cardiaco” es evidencia de la dificultad semantica que presen-
ta el término. Actualmente estd generalmente aceptado que
el HF es un sindrome clinico caracterizado por signos de
congestidn, intolerancia al ejercicio, o ambos que resultan de
enfermedades que alteran el llenado o vaciado del corazén.
En 2009, un grupo de trabajo de la American College of Vete-
rinary Internal Medicine (ACVIM), especialidad de cardiologia,
desarrollé una directrices para el diagndstico y tratamien-
to de la enfermedad valvular crénica canina. Se presentd
un esquema de la clasificacién de pacientes, modificado de
uno propuesto en humanos con HE Tradicionalmente, los
pacientes con HF se han caracterizado en funcién del gra-
do de llimitaciones funcionales que resultan de la enferme-
dad cardiaca. Son ejemplos la calisificacion funcional de la
New York Heart Association y un sistema similar propuesto
por la International Small Animal Cardiac Health Council. En
cualquier caso, una clasificacién de pacientes basada en la
limitacion funcional es imperfecta; estos sistemas son poco
adecuados para el desarrollo de directrices terapéuticas, en
parte poruge no reflejan la naturaleza progresiva del estado
de HE Ademas, no tienen en cuenta que el resultado de los
pacientes que nunca han tenido edema pulmonar es superior
a aquéllos con un historial de edema que se resolvid gracias
al tratamiento.

En las directrices de la ACVIM, los pacientes con MVD
se clasificaron de la siguiente manera:

* Estadio A: pacientes predispuestos al dessarrollo de MVD/
HE
* Estadio B: pacientes con MVD subclinica.

e Bl:sin remodelacién cardiaca.
*  B2:con remodelacién cardiaca.

e Estadio C: pacientes con MVD que tienen signos clinicos
previos o recurrentes.

* Estadio D: pacientes con HF refractario.

Historia
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Es importante reconocer que la tos puede asociarse con MVD en au-
sencia de edema pulmonar. Cuando es el caso, la tos es un signo de
enfermedad cardiaca pero no un signo de fallo cardiaco; esta distincion
es importante porque un diagnostico de ICC aporta implicaciones im-
portantes pronosticas y terapéuticas.

e La MVD muestra un amplio espectro en cuanto a su
gravedad. En la mayoria de perros afectados, la MVD no
causa signos clinicos y la enfermedad se detecta cuando se
ausculta un soplo en una visita de control rutinaria o bien
para el manejo de enfermedades no cardiacas.

e Enlos casos en los que la MVD llega a ser clinicamente
aparente, la tos es el primer sintoma clinico que el duefio
detecta. La tos debida a compresion bronquial es a menu-
do seca y aspera. Cuando la tos se debe a edema pulmonar
o congestidn, otros signos como intolerancia al ejercicio y
taquipnea suelen estar también presentes. La tos asociada

Figura 7.2. Fonocardiograma de una hembra castrada de 13 afios de raza
mestiza, con un soplo sistélico grado 4/6. El soplo sistdlico (SM) empieza en el
primer sonido cardiaco (S,), es evidente a través de la sistole y tapa el segundo
latido cardiaco (S,).



con edema pulmonar puede ser htmeda y productiva.
La expectoracién de una espuma rosicea se observa a
menudo en pacientes con edema pulmonar fulminante.
Ocasionalmente, el sincope es el signo clinico que pri-
mero se observa en perros con MVD. El sincope es una
pérdida transitoria de la consciencia que normalmente se
relaciona con una disminucién rapida y repentina de la
perfusion cerebral. La MVD puede ser responsable de un
sincope cuando el aumento cardiaco predispone a arrit-
mias. Adicionalmente, los sincopes por esfuerzo pueden
darse debido a que la MR limita el volumen de eyeccion
y por eso el gasto cardiaco no se aumenta adecuadamente
para cubrir las necesidades debidas al ejercicio. De forma
alternativa, el sincope por ejercicio o por excitacidon o
asociado a tos paroxistica puede tener inicio repentino o
bradicardia refleja.

Otros signos clinicos relacionados con disminucién de
la funcién cardiaca, incluyendo taquipnea, intolerancia al
ejercicio y distension abdominal causada por ascitis, oca-
sionalmente provocan que los propietarios de estos pa-
cientes busquen rapidamente el consejo de un veterinario.

Hallazgos fisicos

La caracteristica mas importante del examen fisico es un
soplo sistolico que normalmente se oye mejor sobre el
apex cardiaco izquierdo. El soplo en la MVD es indistin-
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guible de soplos causados por otras alteraciones, como IE
o cardiomiopatia dilatada (DCM), la cual también puede
dar lugar a MR.. Sin embargo un soplo sistolico adquirido,
apical izquierdo en un perro viejo de raza pequena es casi
siempre debido a MVD. La intensidad del soplo depende
de muchos factores, pero una MR severa normalmente
provoca un soplo sonoro. La MR severa asociada a un
orificio no restrictivo regurgitante puede dar lugar a un
soplo leve, pero esto es extremadamente poco comin
en la MVD. Fonocardiograficamente, el soplo de MR
normalmente tiene una configuracién de meseta lo cual
significa que el soplo tiene la misma intensidad a través de
toda la sistole; cuando el soplo es alto, el segundo latido
(S,) puede quedar enmascarado (Figura 7.2).

Un impulso apical exagerado es a menudo evidente en
la palpacién precordial de pacientes con una MR mode-
rada o severa. Por definicién, un thrill precordial estard
presente cuando la intensidad del soplo sea de gradoV/
VI o mayor.

En razas pequenas de perros viejos a menudo se puede
auscultar un “click” medio sistélico y de alta frecuencia
(Figura 7.3). Estos “clicks” pueden estar asociados al pro-
lapso de la valvula mitral. En la mayoria de perros, los
“clicks” son el precursor de la MR. A menudo, un soplo
sistolico leve de una MR puede también auscultarse en
pacientes que tienen “clicks” sistolicos.

Figura 7.3. Fonocardiograma de un macho castrado
de 11 afios de raza Shi-Tzu. Se muestra un “click”
medio sistolico. S,, Primer sonido cardiaco; S,, Se-
gundo sonido cardiaco.
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Cuando la MR es grave, se puede auscultar un tercer
tono (S,) y resulta en un galope S,. Debe tenerse pre-
caucion a la hora de distinguir un “click” medio sistolico
de un galope. En general, un “click” sist6lico es mas alto
que un tercer sonido cardiaco y en pacientes con MVD,
normalmente se oye un “click” junto a signos que sugie-
ren una MR. Por el contrario, un galope S, normalmente
refleja una MR grave y generalmente se oye en pacientes
con soplos altos. El sonido S, a veces es audible también
en pacientes con DCM. Sin embargo, la DCM es una
afeccidn tipica de razas de perros grandes o gigantes.

El pulso femoral arterial va desde normal a fuerte cuando
hay MR, pero puede tener un aumento rapido. La MR
muy grave puede asociarse con una fuerza del pulso dis-
minuida.

En pacientes con edema pulmonar pueden auscultarse
crepitaciones. Debe reconocerse que la prevalencia de una
enfermedad respiratoria primaria como una bronquitis
crénica en pacientes afectados frecuentemente por MVD
es relativamente alta. Enfermedades de tracto respiratorio
primarias pueden explicar sonidos pulmonares adventi-
cios, como crepitaciones en ausencia de edema pulmonar.
La palpacién abdominal es frecuentemente normal en
pacientes con MVD, pero pueden presentarse aumentos
hepiticos o incluso ascitis cuando hay una enfermedad
valvular trictspide grave o cuando la hipertension pul-
monar complica la presentacién de la MVD.

Pacientes con regurgitacion mitral y enfermedad respiratoria
concomitante

La enfermedad de tracto respiratorio primaria, como el
colapso de traquea y la bronquitis crénica, son tipicas en
grupos de pacientes afectados por MVD. En un pacien-
te aislado, puede ser dificil determinar si la enfermedad
cardiaca o la respiratoria es la que carga con mayor res-
ponsabilidad en cuanto al desarrollo de signos clinicos.

se acenttia cuando hay una enfermedad primaria de tracto
respiratorio que es la responsable de los signos clinicos. El
hallazgo fisico de una RSA es virtualmente incompatible
con el diagnéstico de edema pulmonar cardiogénico.

A pesar de alguna excepcion, los signos clinicos normal-
mente se relacionan con enfermedad de tracto respira-
torio en pacientes con sobrepeso y que tienen arritmia
sinusal y soplo cardiaco leve.

Por el contrario en pacientes delgados, con signos clinicos
de soplo elevado y taquicardia, lo més probable es que
padezcan enfermedad cardiaca o ICC.

La tos en perros viejos de razas pequefias que no tienen
soplo cardiaco es casi siempre debida a enfermedad pri-
maria del tracto respiratorio (Tabla 7.1).

Enfermedad valvular mitral en perros de raza grande

Tabla 7.1

En perros de raza grande y mediana se reconoce un sin-
drome de MR grave y disfuncién miocardica concomi-
tante. El hecho que esto se observara recientemente es
debido probablemente al aumento en la disponibilidad de
la ecocardiografia y no a un cambio en la epidemiologia
de la MVD. Antes de que aumentara la accesibilidad de
esta tecnologia, se asumia que los perros de raza grande
con fallo cardiaco generalmente padecian una enferme-
dad miocardica primaria.

Por razones no conocidas pero que pueden estar rela-
cionadas con la geometria o el patréon de contraccién
de unos ventriculos inherentemente grandes, los perros
de raza grande con MR son mas propensos a desarrollar
una disfuncién miocardica ecocardiograficamente mas
evidente que los perros de raza pequeiia.

Directrices para la valoracion clinica de perros

geriatricos de raza pequeia con tos y soplo
cardiaco*

e En general, los pacientes que tienen una MR grave, es
mas probable que tengan una peor condicidén corporal A L E L R L
que aquéllos con enfermedad respiratoria. Condicion Delgado Obeso

* Aungque los soplos elevados de MR son algunas veces cli- corporal
nicamente irrelevantes, es muy extraiio que los soplos le- Soplo Elevado a menudo leve,
ves indiquen una MR grave con agrandamiento cardiaco. cardiaco ocasionalmente elevado

e La presencia de una arritmia sinusal respiratoria (RSA) Ritmo Regular, a no ser Puede estar presente
puede ser también de valor diagnostico. La mayoria de va- que existan arritmias arritmia respiratoria
riaciones de frecuencia cardiaca de un momento a otro patoldgicas exagerada

observada en perros sanos es debida al efecto de una des- (*) Es importante tener presente que pueden ocurrir excepciones respecto a estas generalidades.

Sin embargo, cuando un paciente tiene todos los hallazgos de la columna de la izquierda es

carga vagal. En pacientes con enfermedad cardiaca severa,
hay poca influencia vagal en cuanto a la frecuencia cardiaca
y al ritmo y como resultado,la RSA no es importante. Por
el contrario, la arritmia sinusal a menudo persiste o incluso

probable que padezca una enfermedad cardiaca o quizas un fallo cardiaco congestivo sea
el culpable de la tos. Debe tenerse en cuenta que algunos pacientes pueden sufrir ambas
patologias, respiratoria y cardiaca. Ultimamente, la distincion entre enfermedad respiratoria
y cardiaca se hace a través del diagndstico por imagen; las radiografias de torax son indis-
pensables y la ecocardiografia a menudo es muy Util dando informacién complementaria.



e La aparicién de lesiones valvulares macroscopicas en pe-
rros grandes tiende a ser menos perceptible que en perros
de raza pequena.

*  Quizas debido a que la disfuncién miocardica complica
la MVD en perros de raza grande mis a menudo que
en perros de raza pequena, el prondstico es peor que en
perros de raza pequefia.

HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

Radiografias toracicas

En la mayoria de casos, la radiografia toricica es el elemento
mas importante en la aproximacién diagnoéstica de la MVD.
La MVD es extremadamente comin pero progresa a una fre-
cuencia que varia ampliamente entre individuos. La mayoria
de pacientes con MVD son subclinicos (“asintomaticos”) y
jamas desarrollaran signos clinicos relacionados con MR. Al
inicio del desarrollo de la MVD, la silueta cardiaca es normal.
Si clinicamente se desarrolla una MR, entonces habra un
aumento de la silueta cardiaca. Debe tenerse en cuenta que
la utilidad de las radiografias toricicas para delimitar espe-
cificamente la cimaras cardiacas es limitado. En general, la
auricula izquierda puede valorarse con mayor certeza. Esto
es una suerte porque en la mayoria de casos, el aumento de la
auricula izquierda precede al desarrollo de edema. En pocas
ocasiones, el diagnostico de edema pulmonar cardiogénico
de lado izquierdo secundario a MVD puede sustentarse en
ausencia de aumento auricular izquierdo evidente en radio-
grafias.

Apariencia radiografica del aumento de auricula izquierda

e Laauricula izquierda estd a la izquierda y caudal a la auri-
cula derecha. Radiogrificamente ocupa el area caudodor-
sal de la silueta cardiaca en la proyeccién lateral.

* En ausencia de aumento auricular izquierdo la porcién
caudal de la triquea se dirige ventralmente sobre el as-
pecto caudal de la silueta cardiaca.

e Cuando la auricula izquierda estd aumentada el borde
caudal de la silueta cardiaca se endereza y la posicion de
la triquea se ve forzada a variar varios grados. Con un
aumento marcado de la auricula izquierda, el bronquio
principal derecho se estrecha y la triquea toma una tra-
yectoria paralela a las vértebras toracicas. Ocasionalmente,
un aumento auricular izquierdo grave tiene la apariencia
de una masa que parte en dos el bronquio principal.

* En la proyeccién ventrodorsal la auricula izquierda se
localiza cerca del centro de la silueta cardiaca. Cuando
estd aumentada, la auricula izquierda divide el bronquio
principal variando varios grados. Esto es apreciable en las
radiografias con buena penetracién y da como resultado
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una imagen que se conoce como “el signo del cangrejo”
o “el cowboy patizambo” (Figuras 7.4 y 7.5).

¢ Adicionalmente, en la vista ventrodorsal, el aumento de
la auricula izquierda puede causar un abultamiento que
representa el apéndice auricular en posicion de las 3 en
punto.

Hallazgos radioldgicos de congestion pulmonar y edema

e El hallazgo radiogrifico de distensién venosa pulmonar
refleja aumentos en la presién venosa pulmonar. La dis-
tensién venosa pulmonar sugiere congestion pulmonar y
puede preceder el desarrollo de edema pulmonar.

* El edema pulmonar cardiogénico en perros se caracteriza
por una distribucién central o perihiliar, pero el edema
cardiogénico es a menudo asimétrico y focal; existe una

predilecciéon por el 16bulo pulmonar caudal derecho.

Figura 7.4. Radiografia toracicas lateral de un perro mestizo de 11 afios con
enfermedad mitral valvular degenerativa (MVD). Hay un leve pero distinguible
aumento de la auricula izquierda, evidenciado por la elevacion de la traquea y
el estrechamiento del borde caudal de la silueta cardiaca.

Figura 7.5. Radiografia toracica lateral de un Pomerania castrado de 8 afios de
edad con insuficiencia valvular mitral grave debida a enfermedad degenerativa.
La auricula izquierda esta marcadamente aumentada y el bronquio principal
comprimido. La apariencia de la trdquea sugiere colapso traqueal concomitante.
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e El desarrollo de edema pulmonar intersticial precede la
aparicion de edema alveolar.

e La apariencia radiografica del edema pulmonar inters-
ticial se caracteriza por la pérdida de detalle vascular en
presencia de aumento auricular izquierdo y en ocasiones,
distension venosa pulmonar concomitante.

e Los broncogramas aéreos se observan cuando el fluido
de los tejidos se derrama en los alveolos pulmonares,

Figura 7.6. Radiografias toracicas lateral (A) y ventrodorsal (B) obtenidas de
un Chihuahua castrado de 10 afios de edad con enfermedad valvular mitral
degenerativa (MVD). La silueta cardiaca estd marcadamente aumentada, y hay
evidencia de aumento auricular izquierdo. Las opacidades pulmonares compa-
tibles con edema se distribuyen a través del pulmon; el edema es mas notable
en el l6bulo pulmonar caudal derecho.

proporciona contraste con estructuras llenas de aire. Las
opacidades alveolares pulmonares junto con la evidencia
radiografica de aumento auricular izquierdo son diagnos-
ticas de ICC de lado izquierdo (Figura 7.6). La presencia
de edema pulmonar alveolar indica un HF grave que esta
casi siempre invariablemente asociado con un notorio

distrés respiratorio.

Ecocardiografia

* El examen ecocardiografico de pacientes con DM de-
muestra varios grados de dilatacién ventricular y auricular
izquierdas (Figura 7.7). La hipertrofia es normalmente
adecuada para preservar una relacion cerca de 1o normal
entre la dimension luminal diastolica y el grosor de la

pared.

Figura 7.7. Imagen ecocardiografica paraesternal derecho en eje corto, obtenida
de una perra esterilizada mestiza de 13 afios de edad con regurgitacion mitral
(MR) grave. La auricula izquierda (LA) esta muy aumentada; la dimension del
cuerpo de la auricula es més de dos veces el didmetro de la aorta (Ao).

Figura 7.8. Imagen ecocardiografica paraesternal derecha de eje largo obtenida
de un macho Cavalier King Charles Spaniel castrado de 9 afios de edad con
regurgitacion mitral debida a enfermedad degenerativa. La imagen fue obtenida
durante la sistole. La auricula izquierda (LA) esta aumentada y hay un prolapso
distinto de las valvas de la valvula mitral. LV, Ventriculo izquierdo.



Las valvas mitrales pueden ser notablemente mas gruesas
de lo normal y se observa de forma comun el prolapso
de las valvas dentro de la auricula izquierda en sistole
(Figura 7.8).

La ecogenicidad de las valvas afectadas es generalmente
uniforme y el engrosamiento nodular es difuso. En con-
traste, las vegetaciones infecciosas que normalmente se
localizan pueden mostrar movimientos independientes
de la valva de la valvula y son mas o menos ecogénicos
que la valvula.

A menudo las valvas de la trictspide estan afectadas, aun-
que pocas veces tan marcadamente como la valvula mitral.
La evaluacién de la funciéon miocardica en pacientes con
MR es dificil. Cuando hay MR y es moderada o severa,
las condiciones de carga impuestas en el ventriculo iz-
quierdo estan alteradas y la funcién ventricular izquierda
es hiperdinamica (Figura 7.9) manteniendo asi la funcién
miocardica (contractilidad).

Los indices de la fase de eyeccion de la funcion sistolica
como la fracciéon de acortamiento son elevados porque
estas variables son muy dependientes de la carga. Cuan-
do hay MR, la obstruccién del vaciamiento ventricular
se ve reducida porque el ventriculo es capaz de eyectar
sangre dentro de la reserva de baja presion de la auricu-
la izquierda. Adicionalmente, el estiramiento ventricular
al final de diastole asociado con MR aumenta la fuerza
de contraccién y contribuye al hallazgo de una funcién
ventricular hiperdindmica. Una fraccién de acortamiento
normal o por debajo de lo normal con una MR mode-

rada o severa sugiere una disfuncién miocardica sistolica

(Figura 7.10 y 7.11).
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Debido a que la dimensién ventricular al final de la sis-
tole esta determinada por relativamente pocos factores, es
probable que exista un mejor indice de la funcién mio-
cardica pero, debido a que las dimensiones cardiacas estin
relacionadas con el tamafio corporal, la dimensioén ven-
tricular al final de la sistole tiene la desventaja que debe
ser interpretada en el contexto del peso corporal o quizas
de forma mas apropiada, la raiz caibica del peso corporal.
Recientemente se ha propuesto un método de medicion
ecocardiografica en el cual las dimensiones cardiacas estin
indexadas en cuanto al didmetro adrtico o el didmetro
adrtico supuesto basindose en el peso corporal. Ambas
escalas alométricas, en las cuales las dimensiones ecocar-
diograficas estan relacionadas con el cubo de la raiz del
peso corporal y el uso del indice base de la aorta sobrepasa
algunas de las limitaciones pricticas y tedricas de la com-
paracion de las dimensiones cardiacas con el peso corporal.
El indice de volumen sistolico final calculado como
LVIDs*/BSA, donde LVIDs es la dimensién ventricular
izquierda al final de la sistole y BSA el area de superficie
corporal, han sido utilizados en la valoracion de la fun-
c16n miocardica en perros con MR. Un indice mayor de
30 ml/m? sugiere una disfuncién miocardica.

La ecocardiografia Doppler se utiliza para valorar la velo-
cidad y el caracter del flujo sanguineo.

La evidencia Doppler de un flujo perturbado dentro de
la auricula izquierda durante la sistole es una confirma-
ci6n no invasiva de la presencia de MR (ver Figura 7.8).
Cuando el volumen eyectado estd gravemente afectado
por MR o fallo sistdlico, pueden hacerse evidentes reduc-
ciones en la velocidad del flujo adrtico.

Figura 7.9. Ecocardiograma en modo M obtenido
a nivel de los musculos papilares del ventriculo iz-
quierdo en un macho Cavalier King Charles Spaniel
castrado de 9 afios de edad. Se evidencia una dila-
tacion e hipertrofia ventricular izquierda. La funcién
ventricular izquierda sistélica es hiperdinamica: la
fraccion de acortamiento excede el 50%.
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Figura 7.10. Ecocardiograma en modo M obteni-
do a nivel de los musculos papilares ventriculares
izquierdos en un macho Keeshond castrado de 12
afos de edad y con 18 kg de peso. Existia evidencia
Doppler de la grave regurgitacion mitral (MR) debido
a enfermedad valvular degenerativa. La funcion ven-
tricular izquierda sistélica evaluada por la fraccion
de acortamiento es normal (38%) pero la dimension
ventricular izquierda al final de la sistole esta am-
pliamente aumentada lo cual otorga evidencia de la
disfuncion sistdlica miocardica. El ritmo cardiaco es
de fibrilacion auricular.

Figura 7.11. Ecocardiograma en modo M obtenido
a nivel de los musculos papilares del ventriculo iz-
quierdo en un macho Dalmata castrado de 12 afios
de edad. Habia evidencia Doppler de regurgitacion
mitral (MR) grave debida a enfermedad valvular de-
generativa. La funcion ventricular izquierda sistdlica
evaluada por la fraccion de acortamiento esta por
debajo de lo normal (22%) y la dimension ventricular
izquierda al final de la sistole esta muy aumentada.
Estos hallazgos otorgan evidencia de una disfuncion
sistdlica miocardica. Un examen de este animal re-
gistrado tres anos antes demostro la regurgitacion
valvular mitral y una funcion sistdlica levemente
hiperdinamica. En el interino, las dimensiones del
ventriculo izquierdo al final de la diastole y sistole
estaban aumentadas. Los perros grandes son mas
propensos a desarrollar disfuncion miocardica sis-
télica como consecuencia de enfermedad valvular
mitral (MVD), mas que los perros pequefios.



La valoracién de la gravedad de la MR puede evaluarse

cuantitativamente o mas a menudo, mediante ecocardio-
grafia Doppler.

Los métodos cuantitativos incluyen la evaluacion Doppler
color del radio flujo de convergencia proximal y el cilcu-
lo de las fracciones de regurgitacion a través del analisis de
flujo volumétrico; sin embargo estos métodos consumen
mucho tiempo y no han encontrado una gran aplicacién
en la practica clinica.

El area del flujo regurgitante en Doppler color relativa a la
de la cimara receptora es un medio para la evaluacion se-
micuantitativa de la gravedad de la regurgitacion valvular;
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Figura 7.12. Imagen ecocardiografica apical obte-
nida de un Schnauzer miniatura castrado de 9 afios
de edad con regurgitacion mitral (MR) debida a un
inicio temprano de enfermedad degenerativa. La
imagen en Doppler color muestra una leve regurgi-
tacion mitral (RM). EI mosaico de color ocupa menos
del 50% del area de la auricula izquierda y el flujo
es relativamente estrecho en su origen (flecha). LV,
Ventriculo izquierdo.

Figura 7.13. Imagen ecocardiografica apical obteni-
da de una hembra mestiza castrada de 13 afios de
edad con (deerecha) y sin (izquierda) Doppler color
superpuesto. Hay una MR marcada causada por de-
generacion valvular. EI mosaico de color casi llena la
auricula izquierda agrandada (LA), y mas importante
aun, con respecto a la evaluacion de la gravedad de
la regurgitacion, el flujo es muy amplio en su origen.
LV, Ventriculo izquierdo.

sin embargo muchos factores tecnoldgicos y fisiologicos
influyen en el tamafio del flujo, y este método intuitivo y
simple tiene limitaciones. El ancho del flujo regurgitante
en su origen es otro medio, quizds mas ajustado, para la
evaluacidn de la gravedad de la regurgitacion; una mayor
anchura indica un orificio mayor y una regurgitacién mas
grave (Figura 7.12 y 7.13). La apariencia de la conver-
gencia del flujo proximal (apariencia Doppler color de la
aceleracidn a través del orificio regurgitante) sugiere que
la MR es al menos de severidad moderada (Figura 7.14).
La densidad de la senal regurgitante del Doppler espectral
de onda continua es aproximadamente proporcional al
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namero de células que se mueven dentro de la cimara re-
ceptora y es un medio alternativo de evaluar semicuanti-
tativamente la gravedad de la regurgitacion (Figura 7.15).

*  Por tltimo, es importante que la valoracion ecocardiografica
sea clinicamente relevante. En pacientes de veterinaria en los
cuales la reparacion valvular se realiza pocas veces, el efecto
de la regurgitacion valvular puede ser de mayor importancia
que su magnitud. La informacion referente al tamarfio de la
camara y funcién miocardica es esencial para colocar los
hallazgos Doppler en un contexto clinico apropiado.

*  Los métodos ecocardiograficos tencolégicamente avan-
zados se han investigado en el campo de la MVD. El
Doppler tisular, por ejemplo, que define la velocidad del
miocardio, aporta informacién potencialmente ttil acerca
de la funcién miocardica diastdlica y sistolica. También
se han investigado las determinaciones de la deforma-
ci6n miocardica y el ratio de deformacién (mediciones
de la deformaciéon de musculo cardiaco) en MVD. Estas
modalidades pueden ser prometedoras en la evaluacion
de la funcién miocardica porque son, en relacién con
las mediciones convencionales de las dimensiones car-
diacas, menos dependientes de las condiciones de carga
ventriculares. También se ha explorado el potencial de la
ecocardiografia tridimensional en tiempo real.

Méritos relativos de la radiografia y la ecocardiografia en la
regurgitacion valvular mitral

Debe enfatizarse que la MVD muestra un amplio espectro
de gravedad. A menudo, la presencia de MR es accidental en

Figura 7.14. Imagen ecocardiografica apical obte-
nida de un Chino crestado castrado de 14 afios de
edad con (deerecha) y sin (izquierda) Doppler color
superpuesto. El mapeo con Doppler color muestra
una regurgitacion mitral (MR) valvular marcada. La
region de aceleracion de flujo proximal (flecha) es
evidente dentro del ventriculo izquierdo (LV). LA, Au-
ricula izquierda.

cuanto a su presentacién, y lo signos clinicos como tos no
son el resultado de un HF o una enfermedad cardiaca, pero
mas que eso son el resultado de una enfermedad respiratoria
primaria. Por lo tanto, en la mayoria de casos, la radiografia
toracica aporta la informacién diagndstica y prondsitca mas
importante en pacientes con MVD. La radiografia toricica
no sdlo evalta el tamano cardiaco sino que también permite
visualizar los vasos pulmonares y el parénquima. Asi, las ra-
diografias toracicas proporcionan una valoracién indirecta de
la funcién cardiaca y actualmente es la Ginica via no invasiva
ampliamente accesible para diagnosticar un edema pulmonar
cardiogénico.

La ecocardiografia es un medio no invasivo mediante el
cual podemos evaluar la estructura valvular, valorar las di-
mensiones cardiacas, evaluar la funcidn sistolica ventricular
izquierda y en estudios con Doppler confirmar el diagnostico
clinico de MR. Sin embargo, la ecocardiografia no puede
darnos un diagnoéstico de HF; tan solo puede demostrar que
la enfermedad cardiaca es lo suficientemente grave como
para que sea plausible un diagnéstico de HE Aunque los sig-
nos clinicos asociados con MVD pueden tener un inicio
repentino, la evolucion del proceso es cronica. Por esto, la
dilatacién auricular izquierda y normalmente la dilatacion
ventricular se esperan o se dan antes que los signos clinicos.
La evidencia ecocardiogrifica de MR en ausencia de dila-
tacién auricular o ventricular izquierda es poco frecuente y
no suele tener importancia clinica. En la mayoria de casos,
la ecocardiografia no es esencial para el manejo clinico de
pacientes con MR. En pacientes con sospecha de MR, la



