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Introducción:
La tos es un re�ejo �siológico vital en los mamíferos, que ayuda a eliminar sustancias nocivas —como moco, residuos o 
cuerpos extraños— de las vías respiratorias. Cuando el re�ejo de la tos se ve afectado (p. ej., debido a debilidad muscular, 
parálisis laríngea, colapso traqueal, broncomalacia o bronquitis crónica), pueden surgir complicaciones como atelectasia o 
neumonía recurrente.

Re�ejo de la tos (RT):
El RT implica una inspiración profunda, seguida de una espiración forzada contra la glotis cerrada, la apertura de la glotis y la 
vibración de las cuerdas vocales. Se desencadena por receptores en la laringe, la tráquea y los bronquios. Cabe destacar que los 
bronquios más pequeños, los bronquiolos y los alvéolos carecen de estos receptores y no provocan tos.

Re�ejo espiratorio (RE):
El RE es un mecanismo defensivo similar al RC, pero carece de la respiración profunda inicial. Se desencadena por la 
estimulación de las cuerdas vocales o la tráquea y sirve para prevenir la entrada de sustancias nocivas en las vías respiratorias. 
La tos con re�ujo (RC) suele asociarse con enfermedad de las vías respiratorias inferiores, mientras que la tos con re�ujo (RE) 
sugiere irritación de las vías respiratorias superiores.

EL SIGNIFICADO DE LA TOS EN 
CARDIOLOGÍA DE PEQUEÑOS ANIMALES
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Estímulos y sensibilidad:
La tos puede desencadenarse por factores endógenos (p. ej., 
in�amación, secreciones) o irritantes exógenos (p. ej., humo, 
polvo). La laringe responde a estímulos mecánicos con RE, 
mientras que las vías respiratorias inferiores responden a 
estímulos químicos con RC. Las regiones pulmonares 
periféricas carecen de receptores para la tos, lo que hace que 
la depuración mediante la tos sea ine�caz en ellas.

Edema pulmonar y tos:
A diferencia de muchos textos veterinarios, el edema 
pulmonar no causa directamente RC ni RE, ya que afecta a 
regiones sin receptores para la tos. Sin embargo, un edema 
grave puede inundar las vías respiratorias superiores y 
desencadenar mecánicamente la tos. La mayoría de los 
pacientes cardíacos (a menudo razas pequeñas y geriátricas) 
con tos también presentan enfermedad respiratoria 
concurrente. El comportamiento alegre, la arritmia sinusal y 
la ausencia de disnea sugieren un origen respiratorio más 
que cardíaco. La dilatación auricular izquierda (AI) aumenta 
el riesgo de tos, especialmente cuando coexiste una 
enfermedad respiratoria. Los diagnósticos diferenciales 
deben incluir traqueobronquitis, colapso traqueal, 
broncomalacia, re�ujo y arcadas.

Caracterización de la tos:
La tos puede ser productiva (húmeda, con �emas) o seca 
(con graznido, tos seca), aunque la superposición es 
frecuente y no es decisiva para el diagnóstico. La hemoptisis 
justi�ca una investigación urgente para detectar afecciones 
como neoplasias, coagulopatías, tromboembolias, 
diro�lariosis o vermes pulmonares. Los factores ambientales 
(p. ej., humo, aerosoles, moho) y la exposición reciente a 
otros perros (p. ej., perreras, parques) pueden indicar causas 
infecciosas. A los perros en zonas endémicas se les debe 
realizar una prueba de Diro�laria immitis y Angiostrongylus 
vasorum. La ERGE, el síndrome de abstinencia pulmonar 
obstructiva crónica (SPN) y ciertos medicamentos (IECA, 
betabloqueantes) también pueden contribuir a la tos.

Evaluación clínica:
La exploración física puede revelar indicios: la secreción 
nasal/ocular al tragar sugiere SPN; la tos inducida por 
palpación traqueal indica receptores sensibilizados. El 

concepto de "pinzamiento traqueal positivo" es engañoso, 
ya que re�eja la sensibilidad de los receptores, no la certeza 
diagnóstica. La auscultación puede revelar estridores, 
roncus, crepitaciones o sibilancias. Las crepitaciones 
inspiratorias son frecuentes en la enfermedad pulmonar 
intersticial (p. ej., �brosis en terriers) y son más indicativas de 
patología parenquimatosa o intersticial que de edema 
alveolar. Las crepitaciones a menudo se confunden con 
crepitaciones.

Investigaciones diagnósticas:
El estudio diagnóstico inicial debe incluir hematología 
(neutro�lia, eosino�lia, baso�lia), prueba fecal de Baermann 
(gusanos pulmonares) y análisis de antígenos para 
diro�lariosis y Angiostrongylus. Las radiografías torácicas 
son útiles en las primeras etapas, aunque limitadas para 
detectar colapso dinámico de la vía aérea o infecciones. La 
broncoscopia permite la evaluación directa de la vía aérea y 
la toma de muestras (biopsia, lavado broncoalveolar), 
aunque su rendimiento rutinario es bajo. Es más valiosa en 
casos de cuerpos extraños, colapso de la vía aérea, 
bronquitis crónica o vermes pulmonares. La TC torácica es 
cada vez más accesible y superior para el diagnóstico de 
enfermedad pulmonar difusa, patología bronquial y 
cuerpos extraños ocultos. Otras pruebas pueden incluir 
�uoroscopia, endoscopia gastrointestinal, rinoscopia y 
cribado de alergias.

Manejo clínico:
Dado que la tos es un mecanismo de protección, no debe 
suprimirse. Además, la tos rara vez es una afección 
potencialmente mortal. Sin embargo, se debe considerar el 
tratamiento de la tos cuando se presenta de forma 
hiperaguda, lo que puede indicar un problema subyacente 
grave (p. ej., inhalación de un cuerpo extraño y obstrucción 
grave de las vías respiratorias, coagulopatía, casi 
ahogamiento, inhalación de humo, etc.) o cuando la tos 
incesante afecta la calidad de vida del paciente, 
especialmente cuando inter�ere con actividades cotidianas 
importantes, como hacer ejercicio, comer, beber y dormir. El 
patrón de sueño del dueño también puede verse afectado si 
el perro duerme en la misma habitación que él, lo que podría 
explicar por qué la tos nocturna parece más problemática 
que la diurna.

Medidas no farmacológicas:
Cuando se identi�ca una causa primaria, como un cuerpo 
extraño o una infección bacteriana, se debe priorizar el 
tratamiento especí�co. Sin embargo, las estrategias 
empíricas suelen centrarse en reducir la irritación y la 
obstrucción de las vías respiratorias:
 Elimine la exposición al humo de cigarrillo, polvo, aerosoles 
y productos de limpieza. Aspirar con frecuencia y usar ropa 
de cama de algodón limpia puede ayudar a reducir los 
desencadenantes aéreos.
 Uso de arneses: Reemplace los collares con arneses durante 
los paseos para evitar la presión traqueal.

La obesidad puede comprimir 
las vías respiratorias y 

exacerbar la tos. La pérdida de 
peso mejora la función 

respiratoria y cardiovascular.



Ejercicio suave:
 Los paseos regulares a paso lento promueven la depuración 
de la mucosidad y la expansión de las vías respiratorias. Evite 
la actividad vigorosa.

 Control de peso: La obesidad puede comprimir las vías 
respiratorias y exacerbar la tos. La pérdida de peso mejora la 
función respiratoria y cardiovascular.

 Depuración de las vías respiratorias: La humidi�cación 
nocturna (p. ej., humidi�cadores de vapor frío) ayuda a diluir 
la mucosidad y a aliviar la irritación de las vías respiratorias.

Opciones farmacológicas:
Si las intervenciones no farmacológicas son insu�cientes, se 
puede considerar la terapia antitusiva, aunque la evidencia 
en pacientes veterinarios sigue siendo limitada:
 Corticosteroides inhalados: Agentes como la �uticasona, la 
beclometasona y la budesonida reducen la in�amación de 
las vías respiratorias con una absorción sistémica mínima. 
Administrar mediante espaciadores y mascarillas (p. ej., 
AeroDawg).

 Expectorantes: La guaifenesina aumenta el volumen de las 
secreciones y reduce la viscosidad, lo que mejora la e�cacia 
de la tos.

 Mucolíticos: Fármacos como la acetilcisteína y la 
bromhexina alteran la estructura del moco para reducir su 
espesor. Su uso se reserva para casos de secreciones 
mucopurulentas y persistentes.

 Supresores de la tos: Los fármacos de acción central (p. ej., 
butorfanol, codeína, hidrocodona, dextrometorfano) 
inhiben el centro medular de la tos. La sedación puede ser 
bene�ciosa en casos de tos persistente y dolorosa. La 
e�cacia del dextrometorfano en animales pequeños es 
incierta.

 Broncodilatadores: El salbutamol, la teo�lina, la amino�lina 
y la terbutalina inhalados relajan el músculo liso de las vías 
respiratorias y están indicados durante el broncoespasmo 
(p. ej., asma felina). Se pre�eren las presentaciones 
inhaladas. Sin embargo, el broncoespasmo no está bien 
documentado en perros.

· Asorey Blazquez C, Jolly Frahija I, Smith A, et al. 
Retrospective Study of Chronic Coughing in Dogs in a 
Referral Centre in the UK: 329 Cases (2012-2021). Animals 
(Basel). 2025;15:254
· Chung et al. (2013) Cough: Causes, Mechanisms 
and Therapy. Ed Blackwell, Oxford
· Ferasin (2019) Coughing in dogs: what is the 
evidence for and against a cardiac cough? Journal of Small 
Animal Practice; 60:139-145
· Ferasin et al. (2013) Risk factors for coughing in 
dogs with naturally acquired myxomatous mitral valve 
disease. J Vet Intern Med. 27(2):286-92
· Ferasin, L. (2024) Coughing. In: Textbook of 
veterinary internal medicine: diseases of the dog and the 
cat, 9th edition. Ed E. C. F. Stephen J. Ettinger, and Etienne 
Cote. Elsevier, St Louis, Missouri. Ch 34; pp 160-164

REVISTA GUAU CARDIOSUMAQ/ OCTUBRE 2025

PAG - 7



ENDOSCOPIO PORTÁTIL 
DE USO VETERINARIO



Se presento a la consulta un felino de 2 años con 
antecedentes de síndrome ascítico resuelto clínicamente 
con tratamiento con furosemida. Con una ecocardiografía 
con sospecha de sobrecarga de presión del ventrículo 
derecho (VD). A la auscultación presentaba un soplo suave 
2/6 sistólico en la base izquierda, cuando bajaba su 
frecuencia cardíaca por debajo de 150 l.p.m., se lograba 
e s c u c h a r  u n  te rce r  r u i d o,  q u e  f u e  a t r i b u i d o  a l 
desdoblamiento del  segundo ruido cardiaco.  E l 
electrocardiograma y la radiografía de tórax fueron sin 
alteraciones. En el ecocardiograma Doppler se observó 
aplanamiento septal, aumento del tamaño de la cámara del 
ventrículo derecho con engrosamiento de su pared, �ujo 
turbulento en la rama derecha de la arteria pulmonar, y 
también se observó una estenosis severa de la rama derecha 
de la arteria pulmonar (AP) de aproximadamente 7mm con 
su mayor estenosis en el centro presentando un diámetro de 
1,9mm. No se pudo medir el gradiente de presión, pero si se 
pudo ver que la relación de diámetros entre la rama derecha 
de la arteria pulmonar y la rama izquierda era de 
aproximadamente 6 a 2, lo que indicaba que el �ujo en la 
rama izquierda era importante. No se pudo realizar 
angiocardiogra�a ni resonancia magnética. Previo a la 
cirugía se realizó un ecocardiograma transesofágico con un 
equipo Accusson Philips para evaluar el tracto de salida del 
ventrículo derecho y la arteria pulmonar donde no se 
observó anormalidades. Al no tener tratamiento médico 
posible se planteó la posibilidad de colocar un stent en el 
sitio estenosado.  Se seleccionó, luego de haber hecho las 

mediciones necesarias, un stent coronario Hercules pegasus 
de 3,5mm de diámetro máximo del catéter balón y con un 
largo de 30mm de catéter balón asegurándonos así colocar 
el stent en el sitio medio y máximo de la obstrucción 
evaluado por ecocardiografía. Se realizo una toracotomía 
intercostal izquierda en el 4to espacio con preservación del 
musculo dorsal ancho. Luego una pericardiectomía en T 
para el armado de la canasta pericárdica. Se colocó un punto 
en U vertical con Ti-cron 2-0 con doble parche de te�ón en el 

1 2 3 4 5Guillermo Belerenian , C. Daniel Rodriguez , Sergio Ferraris , Lucia Luna , Juan M. Guevara .

1. Director del instituto de zoonosis Luis Pasteur y Médico Veterinario director del grupo de 

cardiología clínica y cirugía cardiovascular de Buenos aires.

2. Cardiólogo clínico del grupo de cardiología clínica y cirugía cardiovascular de Buenos aires.

3. Director del Centro de Ciencias Veterinarias (CCV) de la Universidad Maimónides.

4. Servicio de anestesiología hospital escuela. FCV.UBA. 

5. Docente e investigador de la Universidad Nacional de Entre Ríos. Cardiología privada.

Se describe a continuación el diagnóstico de un felino con estenosis de la rama derecha de la arteria pulmonar con 
la consecuente resolución utilizando la colocación de un stent coronario de medicina humana. Según 
conocimiento de los autores es la primera vez que se realiza una corrección de un defecto de estas características 
usando una técnica mixta quirúrgica y con un dispositivo endovascular coronario de medicina humana.

Resumen: 

Caso Clínico: 

Técnica de colocación de un stent en un paciente felino con estenosis 
de la rama derecha de la arteria pulmonar. (reporte de caso) 

Stent colocado en un Corazón exolantado  felino se aprecia la dilatación de 
la rama derecha de  arteria pulmonar.
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t rac to de sa l ida  del  ventr ículo  derecho a  1  cm 
aproximadamente del plano valvular pulmonar. Se realizo 
una inciso punción con bisturí N°11 dentro del área 
protegida por el punto en U. La incisión se realizó horizontal 
para dañar lo menos posible la lazada basal miocárdica. Se 
controlo el sangrado con el punto en U con un torniquete de 
rummel. Se coloco un catéter de hemodinamia de 8 French. 
Se realizó el control �uoroscópico con el arco en C mientras 
se giraba el catéter en sentido antihorario para que la punta 
del mismo apunte hacia el plano valvular pulmonar. Se 
inyectó a presión 5ml de medio de contaste iodado bajo 
control angiográ�co para evidenciar el sitio de obstrucción. 
Se tomaron imágenes del sitio de obstrucción con la 
pantalla del arco en C. Se congeló la imagen con la 
obstrucción para comparación posterior. Se retiró el catéter 
de hemodinamia y se controló la hemorragia con el 
torniquete de rummel. Se colocó el catéter balón con el stent 
montado. Sé introdujo por el ori�cio de ventriculotomía. Se 
rotó el catéter para enhebrar el anillo valvular pulmonar. Se 
enhebró la rama derecha de la arteria pulmonar con control 
angiográ�co. Se colocó el balón catéter guiado por las 
marcas radioscópicas en el sitio de obstrucción. Se 
inyectaron 5ml de aire para dilatar el balón y dilatar el balón 
y el stent. Se desin�ó el balón. Se retiró el catéter balón. Se 
realizó el control angiográ�co para visualizar que el stent 
quede en la posición deseada. Luego se recoloco el catéter 
de hemodinamia de 8 French. Se inyectó a presión 3 ml de 
solución iodada. Se veri�co el �ujo a través del stent con la 
dilatación de la región estenótica. Se retiró el catéter de 
hemodinamia. Se realizó el cierre del punto en U vertical. Se 
realizó el cierre de la toracotomía con colocación de tubo de 
toracostomía. El paciente se recuperó sin complicaciones de 
la cirugía y fue internado en la unidad de cuidados 
intensivos. Los procedimientos fueron realizados con la 
heparinización del paciente para evitar fenómenos de 
trombosis. El paciente falleció al tiempo por otra patología 
que no presentó relación con el procedimiento ni con una 
afección cardiovascular.

Discusión y conclusión:
El caso expuesto pone de mani�esto la di�cultad en el 
diagnostico preciso de condiciones congénitas en los 
felinos y expone como novedad la posibilidad de corrección 
del defecto estenótico expuesto utilizando un dispositivo 
endovascular de medicina humana. El grupo de trabajo 
considera que debería ser una alternativa a la ya conocida 
dilatación con catéter balón. Se requiere de un mayor 
numero de casos para hacer una recomendación con peso 
estadístico.

1- Ryave J, Sanders RA, Gunasekaran T. Successful balloon angioplasty in a cat with 

unilateral left pulmonary artery branch stenosis. J Vet Cardiol. 2023;50:17-22. 

doi:10.1016/j.jvc.2023.09.002

2- Keirstead N, Miller L, Bailey T. Subvalvular pulmonary stenosis in a kitten. Can Vet J. 

2002;43(10):785-786.

3- Aoki T, Sunahara H, Sugimoto K, Ito T, Kanai E, Fujii Y. Peripheral pulmonary artery 

stenosis in three cats. J Vet Med Sci. 2015;77(4):487-491. doi:10.1292/jvms.14-0388

4- Schrope DP. Primary pulmonic infundibular stenosis in 12 cats: natural history and the 

effects of balloon valvuloplasty. J Vet Cardiol. 2008;10(1):33-43. 

Vista intraquirurgica ,se aprecia el catéter que porta el stent.

el paciente recuperado luego de la colocación del stent en la rama derecha 
de la arteria pulmonar.

doi:10.1016/j.jvc.2008.04.001

5- Schrope DP, Kelch WJ. Clinical and echocardiographic findings of pulmonary artery 

stenosis in seven cats. J Vet Cardiol. 2007;9(2):83-89. doi:10.1016/j.jvc.2007.09.001

6- Johnson MS, Martin M. Balloon valvuloplasty in a cat with pulmonic stenosis. J Vet Intern 

Med. 2003;17(6):928-930.

7- McDevitt H, Stauthammer C, Leeder D, Hanson M, Olson J, Gruenstein D. Palliative 

balloon angioplasty in a cat with right pulmonary arterial branch stenoses and concurrent 

absence of the left pulmonary artery. J Vet Cardiol. 2013;15(3):211-216. 

doi:10.1016/j.jvc.2013.03.004

8- Zartner P, Cesnjevar R, Singer H, et al. First successful implantation of a biodegradable 

metal stent into the left pulmonary artery of a preterm baby. Catheter Cardiovasc Interv 

2005;66:590–594. 

9- Ing FF, Grifka RG, Nihill MR, et al. Repeat dilation of intravascular stents in congenital 

heart defects. Circulation 1995;92:893–897.

10- McMahon CJ, El Said HG, Vincent JA, et al. Refi nements in the implantation of 

pulmonary arterial stents: impact on morbidity and mortality of the procedure over the 

last two decades. Cardiol Young 2002;12:445–452.
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