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EDITORIAL

Revista Guau tiene el honor de presentar esta edicidn especial dedicada a la cardiologia de pequefas especies, en el marco del VI
Congreso Sudamericano de Cardiologia Veterinaria— CARDIOSUMAQ 2025, evento del cual somos revista oficial.

En estas paginas reunimos articulos cientificos, casos clinicos y entrevistas especializadas que reflejan los avances mas relevantes en
el campo de la cardiologia veterinaria. Asimismo, incluimos notas de actualidad y novedades de la industria, reafirmando nuestro
compromiso con la difusién del conocimiento y la actualizacion profesional en Latinoamérica. Desde su creacién, Revista Guau ha
mantenido como propdsito fundamental promover la educacion veterinaria y conectar a los profesionales del sector en toda la
region.

Nos complace anunciar que el proximo 6 de noviembre seremos también la revista oficial del XIV Congreso Internacional de
Emergencias Veterinarias - LAVECCS, que se llevara a cabo en la Universidad ESAN en Lima Peru. Dos eventos de gran relevancia
cientifica que consolidan nuestro rol como medio de referencia parala comunidad veterinaria latinoamericana.

Agradecemos a nuestros lectores, colaboradores y aliados por su confianza y constante apoyo. Su participacién hace posible que
sigamos creciendoy cumpliendo nuestra misién de divulgar el conocimiento que impulsa el progreso de la medicina veterinaria.

Edwin Llanos Vivanco. Director/Fundador

Director / Editor:
Edwin Llanos Vivanco.
| ] | ]
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REVISTA GUAU CARDIOSUMAQ/ OCTUBRE 2025

PROGRAMA ACADEMICO CARDIOSUMAQ MIERCOLES 22 DE OCTUBRE

SALA QUILLA (Sala Clinicos)

HORA
MIERCOLES 22
. . Dr. Roberto Davila (Peru):
09:00 - 09:45 Abordaje el paciente cardiaco.
Prof Luca Ferasin (Inglaterra):
(W LEEk1] Comprension de los soplos
cardiacos en gatos
(Basico-Intermedio).
10:30 - 11:00 BREAK
Dra. Glaucia Bueno Pereira Neto
UHUEREEEE  (Brasil): Sindrome Cardiorenal -
atualizaciones.
Prof Luca Ferasin (Inglaterra):
Manejo dietético de la
U CERVEE enfermedad cardiaca
(Basico-Intermedio).
. . Prof Luca Ferasin (Inglaterra):
12:30 - 13:15 Un nuevo enfoque para la tos en
perros y gatos (Basico-Intermedio).
13:15 - 15:00 RECESO
Prof. Luca Ferasin (Inglaterra):
) ) Los diez errores mas comunes
15:00 - 15:45 en cardiologia de pequenos
animales (Basico-Intermedio).
Prof. Luca Ferasin (Inglaterra):
LTI ) Interpretacion de ECG paras =
médicos veterinarios de pequeinos
animales (Basico-Intermedio).
16:30 - 17:00 BREAK
Dra. Silvia Arevalo (Salvador):
Fisiopatologia y manejo clinico
WA ERVELSY del edema pulmonar cardiogénico
y no cardiogénico.
. . Dr. Rodrigo De Lavalle (Colombia):
LELERREE Resistencia diurética deteccion y manejo
Dr. Federico Curra (Argentina):
R EREY Cardiobox Interactivo.
19:15 HORAS
Socledad de
Cardiologos
Veterinarios de
Latinoamérica, A.C.
Cardiologia Veterinaria Latincamericana
unddos por &l cenocimiento
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SALA INTI (Sala Avanzada)

SALA CHASKA
(Talleres Practicos)

MIERCOLES 22

: HORA
MIERCOLES 22

Dra. Nanci Diniz (Brasil):
Atencion cardioldgica en centros
de manejo de fauna silvestre.

Taller Silver: Electrocardiograma

Dr. Ricardo Martinezf(Perﬂ :
i Dr Luiz Henrique Filippi (Brasil).

Claves ecocardiograficas frente
a la insuficiencia cardiaca.

07:00 - 10:0

Dr. Ricardo Martinez (Peru):
Enfermedad congénita
compleja combinada.

Taller Silver: La

cardiologia en la clinica diaria
Dr. Anderson Machado
(Costa Rica).

Dr. Luiz Henrique Filippi (Brasil):
Arritmias complejas:
Diagnéstico y tratamiento.

10:00 - 13:00

Dr. Anderson Machado

LCosta Rica): El paciente
raquicefalico. Particularidades

cardio respiratorias congénitas

y adquiridas. Abordaje diagnéstico,

clinico y médico.

RECESO

Dr. Roberto Godoy (Chile):

Ventilacion mecanica en

pacientes con edema de pulmén.

Taller Gold: Ecocardiografia

LR Sy Avanzada Dr Diego Lessa (Brasil).

Dr. Rodrigo Cardoso Rabelo
(Brasil): La hemodinamica es
para todos, intensivistas y
cardidlogos.

BREAK

Dr. Rodrigo Cardoso Rabelo
(Brasil): Monitoreo central y
periférico para todos los
cardidlogos.

MV Guilherme Goldfeder (Brasil):
¢Como la aorta puede ayudarme
a ser un mejor ecocardiografista?

CARDIOSUMAQ

22 al 25 de Octubre 2025
Arequipa - Peri

Dr. Rodrigo Cardoso Rabelo
(Bragi,I?: o pongo fluidos, el
cardiélogo diureticos...

que termine la pelea!

COCKTAIL DE INAUGURACION

“El programa esta sujeto a modificaciones por el comité organizador

INFORMES:
cardiosumagq2025@scvla.com
+51 959673145
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PROGRAMA ACADEMICO CARDIOSUMAQ JUEVES 23 DE OCTUBRE

SALA QUILLA (Sala Clinicos)

HORA
JUEVES 23

Dr. Marco Carvallo (Chile): De lo abierto
a lo actual, un recorrido por el
tratamiento quirurgico de las
cardiopatias congenitas.

09:00 - 09:45

Charla Tecnica: Dr. Jorge Banda

09:45 - 10:30 Rodriguez (Peru) Ponente Vinno

10:30 - 11:00 BREAK

Dr. Sergio Salgado (Peru):
Tratamiento y pronéstico de
tumores de base cardiaca.

11:00 - 11:45

Dr. Sergio Salgado (Peru):

UECERVEE  Hemangiosarcoma cardiaco.

12:30 - 13:15 Qe[ ANILEY EVETELY (121 B
Diagnéstico diferencial de las

arritmias con QRS ancho

13:15 - 15:00 RECESO

Dr. Nicolay Rojas (Colombia):
Evaluacion preanestésica y
optimizacion de pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

15:00 - 15:45

Dr. Luiz Henrique Filippi

(Brasil): Mas alla del corazon.

El papel del ECG en las patologias
extra cardiacas

BREAK

15:45 - 16:30

16:30 - 17:00

Dr. Federico Curra (Argentina):
Hipertension arterial: causas,
consecuencias y tips de
medicion en caninos y felinos.

17:00 - 17:45

Charla Tecnica PET MEDICA:

Dra Lucero Cusi-Ccoyllur (Peru).
Cardiodan: Del diagnostico a la
recuperacion del paciente cardiaco

17:45 - 18:30

18:30 - 19:15
Dr. Gianmarco Rojas (Peru):
Anestesia en pacientes cardiacos.

Sooledad de

Cardiolegos
Veterinarios de

Latinoamérica, A.C.

Cardiologia Veterinaria Latinoamericana
unddos por &l conocimisnto
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SALAINTI (Sala Avanzada)

SALA CHASKA
alleres Practicos

HORA
JUEVES 23 JUEVES 23
Prof Luca Ferasin (Inglaterra):
Cardiologia intervencionista:
¢Qué es posible? (Avanzado).
. Taller Gold: Emergencias
Prof. Luca Ferasin (Inglaterra): :
Miocarditis asociac}a con Ia ) 07:00 - 10:0 gardeoc\’/qscu(I:arzs. Rabel
infeccion por COVID-19 en [z [RCelel T o)LL (o) R LT )
mascotas (fuimos el primer grupo (Brasil).
en publicar sobre este tema)
(Avanzado).
BREAK
Dr. Javier Rodriguez (Ecuad,orz: .
Ecocardiografia en el diagnéstico Taller Silver:
y plda_nlflcacui'm del |n%erven_cwnlsmo Taller de
cardiovascular en estenosis i
pulmonar. »:::;i::lt:cwn
- ( ) Dra. Lizzeth
Prof. Luca Ferasin (Inglaterra): E i
Diagnéstico y manejo del D):zggt;::e Taller Gold_:
sincope en perros y gatos 10:00-13:00  Espezia V Clamp Live
(Avanzado). Dra. Isabel Demo. MV DVM
Chc;quehuanca PhD Luiz Bolfer
. Dr. Frank (Brasil/USA).
Prof Luca Ferasin (Inglaterra): Portocarrero
Miocardiopatia felina: ¢ el tamafio Dr. Edgard
importa? (Avanzado). rEagan
Agramonte
Dra. Silvia
Cornejo
RECESO
EFof.tLuca I:iqrasin (I?glate(:ra :
ectos cardiovasculares de los ilver: Téeni
trastornos endocrinos (Avanzado). Ll Sllver'. Tecnica d.e
15:00 - 18:00 toracospopia para realizar

pericardiectomia Dr Marco

Dr. Javier Rodriguez (Ecuador): Carvallo (Chile)

Ecocardiografia transesofagica
en el intervencionismo
cardiovascular.

BREAK

Dr. Roberto Mujica (México-
Venezuela): Actualizacion en
biomarcadores de dano cardiaco.
De lo cientifico a lo practico.

Dr. Juan Carlos Rar_nps(SChiIe):
Técnica de colocacion de
marcapasos.

CARDIOSUMAQ

22 al 25 de Octubre 2025
Arequipa - Peri

Dr. Juan Carlos Ramos (Chile):
Conceptos del DAP y oclusién
mediante cateterismo.

“El programa esta sujeto a modificaciones por el comité organizador "

INFORMES:
cardiosumaq2025@scvla.com
+51 959673145
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09:00 - 09:45

09:45 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:45

11:45 - 12:30

12:30 - 13:15

13:15 - 15:00

15:00 - 15:45

15:45 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 17:45

17:45 - 18:30

18:30 - 19:15

07:00 A 11:00

11:00 A 12:00

PROGRAMA ACADEMICO CARDIOSUMAQ VIERNES 24 DE OCTUBRE

SALA QUILLA (Sala Clinicos)
VIERNES 24

Dra. Nanci Diniz (Brasil):
Abordaje cardiologico en los nuevos
animales de compaiiia (NAC).

Dra. Nanci Diniz (Brasil):
Abordaje cardiologico
en aves.

Dr. Rodrigo De Lavalle (Colombia):
Manejo de enfermedades
miocardicas en caninos.

Dr. Roberto Mujica (México-
Venezuela): Terapéutica en
cardiologia clinica veterinaria.
Cuando la cirugia no es opcion.

Dr. Juan Diaz de Leén (México):
Abordaje y Tratamiento de la
efusion pericardica toracotomia
vs toracoscopia, ¢ qué es mejor?

RECESO

MV. Pancho Cavero (Peru):
Marca personal para cardiélogos.

MV. Pancho Cavero (Peru):
Comunicacion efectiva y asertiva
con tutores de pacientes con
enfermedad cardiaca.

BREAK

Dr. Carlos Baeza (Chile):
Hipertension sistémica su compleja
regulacion y su importancia en
cardiologia veterinaria.

Dr. Salvador Galvez (México):
Técnicas diagnodsticas en pacientes
con distrés respiratorio (origen
cardiogénico o no cardiogénico).

SALA CHASKA
(Talleres Practicos)

VIERNES 24

SALAINTI (Sala Avanzada)

HORA
VIERNES24

Dr. Guillermo Belenerian:
Cirugia de cardiopatias
congénitas. (Conferencia virtual)

Taller Silver: Ecocardiografia
Basica Intermedia

Dr. Federico Curra
Argentina

Dr. Luiz Henrique Filippi (Brasil):
Abordaje integrado de la
preexcitacion ventricular.
Evidencia y practica.

07:00 - 10:0

BREAK

MV DVM PhD Luiz Bolfer
(Brasil/lUSA): V Clamp.
Dispositivos, aplicaciones y
clasificacion de pacientes.

Charla Tecnica PET NUTRI:
MV. Stephanie Hiyagon (Peru).
Alimentaciéon funcional: clave
en el manejo de enfermedades
renales con impacto cardiaco.

Taller Gold: Anestesia en Pacientes
Cardiacos Dr. Gianmarco
Rojas (Peru)

10:00 - 13:00

Dr. Diego Lessa (Brasil): Diagnéstico
y decision quirdrgica para el ducto
arterioso persistente.

RECESO

Dr. Diego Lessa (Brasil):
¢Cual es su diagnostico? Mis
casos desafiantes. Taller Gold: Técnica epicardica de
colocacion de marcapasos

Dr. Juan Carlos Ramos (Chile)

CARDIOSUMAQ

22 al 25 de Octubre 2025
Arequipa - Peri

15:00 - 18:00

MV Guilherme Goldfeder
(Brasil): Intervencionismo
cardiaco.

BREAK

Dr. Javier Rodriguez (Ecuador):
Ecocardiografia en el diagnostico
de Ductus Arterioso Persistente.

Dr. Pablo Batista (Argentina):

Analisis digital de la ecogenicidad,
heterogeneidad y textura de la valvula
mitral canina normal y patolégica.

MESA REDONDA: Moderador Dr. Federico Curra (Argentina)

PROGRAMA CARDIOSUMAQ SABADO 25 DE OCTUBRE

ACTIVIDADES

RUTA DEL SILLAR (Actividad de pago)
ENCUENTRO FUTBOLISTICO PERU CONTRA EL RESTO DEL MUNDO (Actividad de libre acceso)
A RVE ALMUERZO DE CLAUSURA EN CRIADERO DE CABALLO DE PASO PERUANO . WHITE PARTY. (Actividad de pago)

Sociedad de
Cardialogos
Vaterimarios de
Lalinasmérics, AT,

unidos por ol conocimionto

"“El programa esta sujeto a modificaciones por el comité organizador "

INFORMES:
cardiosumaq2025@scvla.com
+51 959673145
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EL SIGNIFICADO DE LA TOS EN
CARDIOLOGIA DE PEQUENOS ANIMALES

Luca Ferasin, DVM PhD CertVC PGCert(HE) DipECVIM-CA (Cardiology) GPCert(B&PS) FRCVS
European (EBVS) and RCVS Specialist in Veterinary Cardiology
Specialist Veterinary Cardiology Consultancy, UK

Introduccion:

La tos es un reflejo fisioldgico vital en los mamiferos, que ayuda a eliminar sustancias nocivas —como moco, residuos o
cuerpos extranos— de las vias respiratorias. Cuando el reflejo de la tos se ve afectado (p. e]., debido a debilidad muscular,
pardlisis laringea, colapso traqueal, broncomalacia o bronquitis crénica), pueden surgir complicaciones como atelectasia o
neumoniarecurrente.

Reflejo delatos (RT):

El RT implica una inspiracién profunda, seguida de una espiracién forzada contra la glotis cerrada, la apertura de la glotis y la
vibracion de las cuerdas vocales. Se desencadena por receptores en lalaringe, la traqueay los bronquios. Cabe destacar que los
bronquios mas pequenos, los bronquiolosy los alvéolos carecen de estos receptoresy no provocan tos.

Reflejo espiratorio (RE):

El RE es un mecanismo defensivo similar al RC, pero carece de la respiracion profunda inicial. Se desencadena por la
estimulacién de las cuerdas vocales o la traquea y sirve para prevenir la entrada de sustancias nocivas en las vias respiratorias.
La tos con reflujo (RC) suele asociarse con enfermedad de las vias respiratorias inferiores, mientras que la tos con reflujo (RE)
sugiereirritacion de las vias respiratorias superiores.
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La obesidad puede comprimir
las vias respiratorias y
exacerbar la tos. La pérdida de
peso mejora la funcion
respiratoria y cardiovascular.

I

Estimulosy sensibilidad:

Latos puede desencadenarse por factores enddgenos (p. €j.,
inflamacion, secreciones) o irritantes exdgenos (p. ej.,, humo,
polvo). La laringe responde a estimulos mecanicos con RE,
mientras que las vias respiratorias inferiores responden a
estimulos quimicos con RC. Las regiones pulmonares
periféricas carecen de receptores paralatos,lo que hace que
ladepuracion mediante latos seaineficazenellas.

Edema pulmonarytos:

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 vias respiratorias superiores y
desencadenar mecanicamente la tos. La mayoria de los
pacientes cardiacos (a menudo razas pequenasy geriatricas)
con tos también presentan enfermedad respiratoria
concurrente. El comportamiento alegre, la arritmia sinusal y
la ausencia de disnea sugieren un origen respiratorio mas
que cardiaco. La dilatacion auricular izquierda (Al) aumenta
el riesgo de tos, especialmente cuando coexiste una
enfermedad respiratoria. Los diagnosticos diferenciales
deben incluir traqueobronquitis, colapso traqueal,
broncomalacia, reflujoy arcadas.

Caracterizaciondelatos:

La tos puede ser productiva (himeda, con flemas) o seca
(con graznido, tos seca), aunque la superposiciéon es
frecuente y no es decisiva para el diagnéstico. La hemoptisis
justifica una investigacion urgente para detectar afecciones
como neoplasias, coagulopatias, tromboembolias,
dirofilariosis o vermes pulmonares. Los factores ambientales
(p. ej., humo, aerosoles, moho) y la exposicion 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 Dirofilaria immitis y Angiostrongylus
vasorum. La ERGE, el sindrome de abstinencia pulmonar
obstructiva crénica (SPN) y ciertos medicamentos (IECA,
betabloqueantes) también pueden contribuiralatos.

Evaluacion clinica:

La exploracion fisica puede revelar indicios: la secrecién
nasal/ocular al tragar sugiere SPN; la tos inducida por
palpacién traqueal indica receptores sensibilizados. El

PAG-9

concepto de "pinzamiento traqueal positivo" es enganoso,
ya que refleja la sensibilidad de los receptores, no la certeza
diagnostica. La auscultaciéon puede revelar estridores,
roncus, crepitaciones o sibilancias. Las crepitaciones
inspiratorias son frecuentes en la enfermedad pulmonar
intersticial (p. j., fibrosis en terriers) y son mas indicativas de
patologia parenquimatosa o intersticial que de edema
alveolar. Las crepitaciones a menudo se confunden con
crepitaciones.

Investigaciones diagnosticas:

El estudio diagnéstico inicial debe incluir hematologia
(neutrofilia, eosinofilia, basofilia), prueba fecal de Baermann
(gusanos pulmonares) y andlisis de antigenos para
dirofilariosis y Angiostrongylus. Las radiografias toracicas
son utiles en las primeras etapas, aunque limitadas para
detectar colapso dindmico de la via aérea o infecciones. La
broncoscopia permite la evaluacion directa de la via aérea'y
la toma de muestras (biopsia, lavado broncoalveolar),
aunque su rendimiento rutinario es bajo. Es mas valiosa en
casos de cuerpos extranos, colapso de la via aérea,
bronquitis crénica o vermes pulmonares. La TC toracica es
cada vez mas accesible y superior para el diagnéstico de
enfermedad pulmonar difusa, patologia bronquial y
cuerpos extranos ocultos. Otras pruebas pueden incluir
fluoroscopia, endoscopia gastrointestinal, rinoscopia y
cribado dealergias.

Manejo clinico:

Dado que la tos es un mecanismo de proteccién, no debe
suprimirse. Ademas, la tos rara vez es una afeccion
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., inhalacién de un cuerpo extrafio y obstruccion
grave de las vias respiratorias, coagulopatia, casi
ahogamiento, inhalacién de humo, etc.) o cuando la tos
incesante afecta la calidad de vida del paciente,
especialmente cuando interfiere con actividades cotidianas
importantes, como hacer ejercicio, comer, bebery dormir. El
patrén de suefio del duefio también puede verse afectado si
el perro duerme en la misma habitaciéon que él, lo que podria
explicar por qué la tos nocturna parece mas problematica
queladiurna.

Medidas nofarmacoldgicas:

Cuando se identifica una causa primaria, como un cuerpo
extrafo o una infeccién bacteriana, se debe priorizar el
tratamiento especifico. Sin embargo, las estrategias
empiricas suelen centrarse en reducir la irritacion y la
obstruccion delas vias respiratorias:

Elimine la exposicion al humo de cigarrillo, polvo, aerosoles
y productos de limpieza. Aspirar con frecuencia y usar ropa
de cama de algodén limpia puede ayudar a reducir los
desencadenantes aéreos.

Uso de arneses: Reemplace los collares con arneses durante
los paseos paraevitar la presion traqueal.
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Ejercicio suave:

Los paseos regulares a paso lento promueven la depuracion
delamucosidady la expansién de las vias respiratorias. Evite
laactividad vigorosa.

Control de peso: La obesidad puede comprimir las vias
respiratorias y exacerbar la tos. La pérdida de peso mejora la
funcién respiratoriay cardiovascular.

Depuracion de las vias respiratorias: La humidificacion
nocturna (p. ej., humidificadores de vapor frio) ayuda a diluir
lamucosidadyaaliviarlairritacién de las vias respiratorias.

Opcionesfarmacoldgicas:

Silas intervenciones no farmacolégicas son insuficientes, se
puede considerar la terapia antitusiva, aunque la evidencia
en pacientes veterinarios sigue siendo limitada:
Corticosteroides inhalados: Agentes como la fluticasona, la
beclometasona y la budesonida reducen la inflamacién de
las vias respiratorias con una absorcién sistémica minima.
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 eficacia
delatos.

Mucoliticos: Farmacos como la acetilcisteina y la
bromhexina alteran la estructura del moco para reducir su
espesor. Su uso se reserva para casos de secreciones
mucopurulentasy persistentes.

Supresores de la tos: Los farmacos de accion central (p. €j.,
butorfanol, codeina, hidrocodona, dextrometorfano)
inhiben el centro medular de la tos. La sedacion puede ser
beneficiosa en casos de tos persistente y dolorosa. La
eficacia del dextrometorfano en animales pequenos es
incierta.

Broncodilatadores: El salbutamol, la teofilina, la aminofilina

y la terbutalina inhalados relajan el musculo liso de las vias
respiratorias y estan indicados durante el broncoespasmo
(p. ej., asma felina). Se prefieren las presentaciones
inhaladas. Sin embargo, el broncoespasmo no estd bien
documentado en perros.

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

Guillermo 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
cardiologia clinica y cirugia cardiovascular de Buenos aires.

aORrON

Cardidlogo clinico del grupo de cardiologia clinica y cirugia cardiovascular de Buenos aires.
Director del Centro de Ciencias Veterinarias (CCV) de la Universidad Maimonides.

Servicio de anestesiologia hospital escuela. FCV.UBA.

Docente e investigador de la Universidad Nacional de Entre Rios. Cardiologia privada.

Resumen:

Se describe a continuacion el diagnéstico de un felino con estenosis de larama derecha de la arteria pulmonar con
la consecuente resolucién utilizando la colocacién de un stent coronario de medicina humana. Segun
conocimiento de los autores es la primera vez que se realiza una correccién de un defecto de estas caracteristicas
usando unatécnica mixta quirtrgicay con un dispositivo endovascular coronario de medicina humana.

Caso Clinico:

Se presento a la consulta un felino de 2 aifos con
antecedentes de sindrome ascitico resuelto clinicamente
con tratamiento con furosemida. Con una ecocardiografia
con sospecha de sobrecarga de presién del ventriculo
derecho (VD). A la auscultacién presentaba un soplo suave
2/6 sistélico en la base izquierda, cuando bajaba su
frecuencia cardiaca por debajo de 150 l.p.m., se lograba
escuchar un tercer ruido, que fue atribuido al
desdoblamiento del segundo ruido cardiaco. El
electrocardiograma y la radiografia de térax fueron sin
alteraciones. En el ecocardiograma Doppler se observé
aplanamiento septal, aumento del tamafno de la cdmara del
ventriculo derecho con engrosamiento de su pared, flujo
turbulento en la rama derecha de la arteria pulmonar, y
también se observé una estenosis severa de larama derecha
de la arteria pulmonar (AP) de aproximadamente 7mm con
sumayor estenosis en el centro presentando un didmetro de
1,9mm. No se pudo medir el gradiente de presién, pero si se
pudo ver que la relacién de didmetros entre larama derecha
de la arteria pulmonar y la rama izquierda era de
aproximadamente 6 a 2, lo que indicaba que el flujo en la
rama izquierda era importante. No se pudo realizar
angiocardiografia ni resonancia magnética. Previo a la
cirugia se realiz6é un ecocardiograma transesofagico con un
equipo Accusson Philips para evaluar el tracto de salida del
ventriculo derecho y la arteria pulmonar donde no se
observé anormalidades. Al no tener tratamiento médico
posible se planteé la posibilidad de colocar un stent en el
sitio estenosado. Se selecciond, luego de haber hecho las
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mediciones necesarias, un stent coronario Hercules pegasus
de 3,5mm de didmetro maximo del catéter balén y con un
largo de 30mm de catéter balén asegurandonos asi colocar
el stent en el sitio medio y maximo de la obstruccion
evaluado por ecocardiografia. Se realizo una toracotomia
intercostal izquierda en el 4to espacio con preservacién del
musculo dorsal ancho. Luego una pericardiectomia en T
para el armado de la canasta pericardica. Se colocé un punto
en U vertical conTi-cron 2-0 con doble parche de teflonenel

Stent colocado en un Corazén exolantado felino se aprecia la dilatacion de
laramaderechade arteriapulmonar.
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tracto de salida del ventriculo derecho a 1 cm
aproximadamente del plano valvular pulmonar. Se realizo
una inciso puncién con bisturi N°11 dentro del area
protegida por el punto en U. La incisién se realizé horizontal
para dafar lo menos posible la lazada basal miocardica. Se
controlo el sangrado con el punto en U con un torniquete de
rummel. Se coloco un catéter de hemodinamia de 8 French.
Se realiz6 el control fluoroscépico 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
inyect6 a presién 5ml de medio de contaste iodado bajo
control angiogréfico para evidenciar el sitio de obstruccion.
Se tomaron imagenes del sitio de obstrucciéon con la
pantalla del arco en C. Se congeld la imagen con la
obstruccion para comparacion posterior. Se retir6 el catéter
de hemodinamia y se controlé la hemorragia con el
torniquete de rummel. Se colocé el catéter balén con el stent
montado. Sé introdujo por el orificio de ventriculotomia. Se
roto el catéter para enhebrar el anillo valvular pulmonar. Se
enhebré larama derecha de la arteria pulmonar con control
angiografico. Se colocé el balén catéter guiado por las
marcas radioscopicas en el sitio de obstruccion. Se
inyectaron 5ml de aire para dilatar el balén y dilatar el balon
y el stent. Se desinflo el baldn. Se retir6 el catéter balén. Se
realizé el control angiografico para visualizar que el stent
quede en la posicién deseada. Luego se recoloco el catéter
de hemodinamia de 8 French. Se inyecté a presion 3 ml de
solucién iodada. Se verifico el flujo a través del stent con la
dilatacion delaregion estendtica. Seretiré el catéter de
hemodinamia. Se realiz6 el cierre del punto en U vertical. Se
realizé el cierre de la toracotomia con colocacién de tubo de
toracostomia. El paciente se recuperé sin complicaciones de
la cirugia y fue internado en la unidad de cuidados
intensivos. Los procedimientos fueron realizados con la
heparinizacion del paciente para evitar fenémenos de
trombosis. El paciente fallecié al tiempo por otra patologia
que no presentd relacion con el procedimiento ni con una
afeccion cardiovascular.

Discusiény conclusién:

El caso expuesto pone de manifiesto la dificultad en el
diagnostico preciso de condiciones congénitas en los
felinos y expone como novedad la posibilidad de correccion
del defecto estendético expuesto utilizando un dispositivo
endovascular de medicina humana. El grupo de trabajo
considera que deberia ser una alternativa a la ya conocida
dilatacion con catéter baldn. Se requiere de un mayor
numero de casos para hacer una recomendacién con peso
estadistico.
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Anemia y enfermedad mixomatosa de la valvula
mitral: correlaciones e influencias

CARDIOSUMAQ

SOCIEDAD DE CARDIOLOGOS VETERINARIOS
DE LATINOAMERICA

DINIZ* SN.B., LIMA! M.B.S, FARIA JG, SANTO D.C.E.,
CASTANHEIRA IT.F., PEREIRA NETO G.B., COSTA JUNIOR J.D.

RESUMEN

La anemia es una comorbilidad frecuente
en humanos con insuficiencia cardiaca,
asociada a peores desenlaces. En este
estudio  prospectivo se  evaluaron
parametros hematolégicos y marcadores
de hierro en 121 perros con enfermedad
mixomatosa de la valvula mitral (EMVM),
clasificados segun los estadios A-D del
ACVIM. Se observd una disminucion
progresiva del hematocrito y de la
hemoglobina reticulocitaria (Ret-Hb) a
medida que avanzaba la enfermedad; en
el estadio D, la Ret-Hb se aproximo al
umbral de deficiencia de hierro. Asimismo,
se registré6 un aumento significativo de
bastones entre los estadios A y D, lo que
indica inflamacion sistémica.

INTRODUCCION

En medicina humana, la anemia es una
comorbilidad comdn en la insuficiencia
cardiaca, asociada con un peor prondstico

y mayor mortalidad'. En medicina
veterinaria, el  diagndstico incluye
parametros  hematoldgicos  clasicos?,

ademas de hierro plasmatico, ferritina® y
hemoglobina reticulocitaria (Ret-Hb)*, un
biomarcador prometedor de deficiencia
funcional de hierro.

La EMVM es la cardiopatia adquirida mas
prevalente en perros y cuenta con
directrices de clasificaciéon propuestas por
el ACVIMS.

El objetivo de este estudio fue evaluar los
parametros hematoldgicos y de hierro, asi
como la presencia de anemia en perros
con EMVM.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron prospectivamente 121
perros, de 5 a 17 afos de edad y con un
peso de hasta 15 kg, seleccionados
durante un periodo de nueve meses en el
Hospital Veterinario de la Universidad de
Brasilia. Se excluyeron del estudio los
animales con comorbilidades.

Todos fueron sometidos a anamnesis
detallada, examen fisico y evaluacion
cardiolégica  completa. Se  realizd
ecocardiografia transtoracica, considerada
el estandar de oro para el diagnéstico y la
estadificacion de la EMVM segun las
directrices del ACVIM.
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Se recolectaron muestras de sangre para
hemograma completo, perfil reticulocitario
y biomarcadores de hierro (ferritina y hierro
sérico). Ademas, se obtuvo perfil
bioquimico (ALT, AST, urea, creatinina,
proteinas, albumina y globulina) para
posibles criterios de exclusion.

El analisis estadistico se realiz6 mediante
la prueba de Kruskal-Wallis, con un nivel
de significancia del 5%.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados mostraron una disminucién
de los pardmetros  hematolégicos
promedio (eritrocitos, hemoglobina,
hematocrito y Ret-Hb) a medida que la
EMVM progresaba (Tabla 1). Aunque la
mayoria de las diferencias no alcanzaron
significancia estadistica, la Ret-Hb en el
estadio D (20,8 pg) se aproximo al umbral
de deficiencia de hierro (20,9 pg)
propuesto por Fuchs et al. (2017), lo que
sugiere deficiencia funcional.

El hallazgo mas relevante fue el aumento
significativo de neutréfilos en cayado
(bastones) en los estadios C y D, aun
dentro de los valores de referencia, pero
superiores a los observados en los demas
estadios, lo que podria indicar una
respuesta inflamatoria sistémica activa. En
medicina humana, este fendmeno se
asocia a mayor riesgo cardiovascular’8 .
La ferritina, aunque sin diferencia
estadistica, tendié a aumentar en estadios
avanzados, como es esperado para un
biomarcador inflamatorio®°. El descenso
de parametros hematolégicos puede estar
influenciado por citocinas inflamatorias.

En conjunto, aunque los perros con EMVM
no presenten anemia clinica evidente, si
muestran un descenso progresivo de
parametros hematolégicos y signos de
inflamacion en los estadios avanzados, lo
que justifica la importancia del monitoreo
hematoldgico continuo.

Por ejemplo, Kumiega et al. (2024)
demostraron que el aumento secuencial
del RDW se asocia significativamente con
desenlaces negativos en perros con
EMVM, actuando como un predictor
independiente de mortalidad por todas las
causas en seis meses. A cada incremento
del 1% en el RDW, la mortalidad aumento
un 20%, incluso dentro de valores de
referencia.
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Tabla 1 — Parametros hematologicos seleccionados (Media +
Desviacion Estandar) en perros con enfermedad mixomatosa de
la valvula mitral en diferentes estadios (grupos — A, B1, B2, Cy

Grupo (Grupo D ;{:lf::e‘:l
®=13) |@m=6) ia

49.7+10.7  47.4+7 37-55 0.1492

Hematod
rito (%)

529453 52.2+6.1 50.5+5

484526,
23.8£51.8 1414453  29.2463.5 174£253.1 ;l 8526 0-510 0.0096

Ferritin

(ng) 1784681

1814562 1714455 185.6+448.2 18484253 80-800 0.7072

224512 22214 222286 0651

CONCLUSION

° Es fundamental el seguimiento
hematolégico periédico en perros
con EMVM, aun con valores dentro
de referencia.

° El monitoreo longitudinal de RDW y
leucocitos en cayado aporta
informacion sobre la progresion de la
enfermedad.

. Los perros con EMVM no presentan
anemia clinica evidente.

° Si muestran un descenso progresivo
de parametros hematoldgicos en
estadios avanzados.
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Caracterizacion del uso del Doppler esofagic
CardioQ® en pumas (Puma concolor)
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RESUMEN:

La monitorizacion hemodindmica minimamente
invasiva es un recurso valioso en la anestesia de
animales silvestres. El Doppler esofagico CardioQ®
permite medir el gasto cardiaco (GC), el volumen
sistélico (VS) y el tiempo de eyecciéon en tiempo real
de forma minimamente invasiva. En el presente
estudio, 16 anestesias de pumas adultos y
clinicamente sanos fueron monitorizados con el
dispositivo. El posicionamiento de la sonda fue rapido,
reproducible y proporciond curvas de flujo estables. Se
concluye que el CardioQ® es una herramienta segura
y util para la monitorizaciéon hemodinamica en grandes
félidos bajo anestesia general.

INTRODUCCION:

La evaluaciéon hemodinamica en animales silvestres
es un desafio debido a la dificultad de acceso a
métodos invasivos. El CardioQ® representa una
alternativa  practica, proporcionando mediciones
continuas de distancia sistélica (SD), flujo adrtico (SV),
velocidad pico (PV), distancia por minuto (MD),
variacion de la distancia sistolica (SDV) y frecuencia
cardiaca (HR). El cristal Doppler, posicionado en el
esofago proximo a la aorta descendente, emite ondas
ultrasoénicas que permiten el calculo de las variables
hemodinamicas. El objetivo de este estudio es
caracterizar el uso del dispositivo en pumas y analizar
la variabilidad de los datos obtenidos durante el
periodo anestésico. Hasta el momento, no existen
reportes previos sobre el uso del CardioQ® en esta
especie.

METODOLOGIA:

Este es un estudio experimental prospectivo realizado
en dos zooldgicos ubicados en el sur de Brasil.

Para el trabajo, se sometieron dos veces a anestesia
intravenosa total (TIVA) 8 pumas sanos (5 hembras y
4 machos) de entre 2 y 13 afios, totalizando 16
anestesias. Todos los animales fueron sometidos a
contencion farmacolégica con dardos de 2 mg/kg
ketamina, 1 mg/kg midazolam y 5 mg/kg
dexmedetomidina, y posteriormente a TIVA con
propofol en dosis titulada, 15 mg/kg/h remifentanilo,
0,6 mg/kg/h ketamina y 3 mg/kg/h lidocaina.

Tras la induccion anestésica e intubacion orotraqueal,
los animales fueron colocados en ventilaciéon
mecanica y la sonda del Doppler esofagico se
posicion6 de forma sistematica.

Para la insercion de la sonda, inicialmente los
animales se colocaron en decubito lateral izquierdo, se
midio la distancia entre la arcada dentaria superior y el
3° espacio intercostal con el objetivo de estimar la
profundidad adecuada para el posicionamiento de la
sonda. A continuacién, la sonda esofagica fue
introducida hasta el esé6fago medio, manteniendo la
orientacién ventral para obtener el trazado del flujo
pulmonar, caracterizado como negativo en la linea de
base del Doppler. Posteriormente, la sonda se rotd
entre 120° y 180° para permitir el registro del flujo
aortico descendente, identificado como positivo y
utilizado para los célculos hemodinamicos.
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Para asegurarse de que la posicion era adecuada, se
comparaba el mayor flujo aértico como referencia. La
sonda se fijaba entonces al tubo traqueal con cinta
adhesiva y permanecia en la misma posicion hasta el
momento de la extubacion. Las variables de interés,
gasto cardiaco y volumen sistélico, se midieron de
forma seriada a lo largo del periodo anestésico y fueron
registradas digitalmente.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética
de la Universidad Federal de Parana bajo el protocolo
CEUA n° 039/2022.

RESULTADOS:

El posicionamiento de la sonda fue rapido y
reproducible en todos los animales con el uso del
protocolo  sistematico. Ningun animal presenté
complicaciones trans ni posanestésicas relacionadas
con el uso del dispositivo.

Durante la insercién, para obtener el mayor flujo adrtico
fue necesario un ajuste fino en todos los animales,
mediante movimientos delicados en sentido horario y
antihorario. Se requirieron algunos ajustes de
profundidad, ya que solo en la mitad de los animales la
marcacion realizada inicialmente fue adecuada. En
estos casos, la sonda necesité ser insertada mas
profundamente para alcanzar el flujo deseado.

Imagen 1: procedimiento anestésico con monitorizacion hemodinamica y
ventilacion mecanica en puma.
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Los valores de gasto cardiaco y volumen sistélico
medidos por el dispositivo se basan en valores
preestablecidos de estudios en humanos; de esta
manera, no se consideré6 como real el valor de GC
calculado por el equipo. Sin embargo, la observacién de
la variacion de estos datos resultd uatil para una
evaluaciéon hemodinamica rapida.

Se realizaron 20 mediciones para cada animal. Los
valores obtenidos de distancia sistélica, velocidad pico
y distancia por minuto se presentan en la Tabla 1.

Fr;380~-= Hn1 Oaiwm
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Imagen 2: ejemplo de monitorizacién con el CardioQ® en puma. Las flechas
indican el pico del flujo adrtico y la linea verde delimita el flujo en rojo. CO)
gasto cardiaco calculado, SV) flujo aértico, HR) frecuencia cardiaca, Cl)
indice cardiaco, SVI) indice de volumen sistélico, PV) velocidad pico, SD)
distancia sistélica.

CONCLUSIONES

El Doppler esofagico CardioQ® demostré ser viable
para la monitorizacion hemodindmica en pumas
anestesiados con TIVA, proporcionando datos
confiables de manera continua y minimamente invasiva.
Se trata de un procedimiento rapido y de facil ejecucion,
que permite obtener variables hemodindmicas
transanestésicas. A pesar de la limitacién del decubito
fijo, estos resultados amplian el conocimiento sobre la
fisiologia anestésica en felinos silvestres y ofrecen una
base para futuras aplicaciones clinicas y comparativas.

Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7 Animal 8
Peso 44,15 42,25 28,15 40,2 239 334 284
MD 637,8 £213,6 900 + 143,5 758,5+ 195 558,6 + 76,59 661,8 £ 141,8 829,2+110,5 775,9 +£224,5 1165 + 258,8
PV 55,79 + 9,074 92,07 + 28,36 83,52+12,2 55,16 + 3,387 63,73 £14,19 70,76 + 8,191 61,85+ 11,06 74,79 +12,96
FTc 256,3 £76,33 2171 £41,37 257,6 + 44,96 2684 £ 21,23 264,9+61,62 279,8+ 11,66 258,5 + 40,01 317 £42,82

Tabla 1: peso (Kg), medias y desviacion estandar de las variables hemodinamicas ofrecidas por el CardioQ en tiempo real en pumas anestesiados con TIVA. MD)
distancia por minuto en cm/seg; PV) velocidad pico en cm/seg; FTc) tiempo de flujo corregido en ms.
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reporte de caso

FARIA, J.G., DALCIN. L., ROCHA, M.S.T; PEREIRA NETO, G.B.

Cardiologia Veterinaria, Universidad de Brasilia

RESUMEN

Las neoplasias cardiacas primarias en perros

son poco frecuentes, representando
aproximadamente entre 0,17% y 0,19% de
todos los tumores caninos (1). Entre estas, los
tumores que afectan el pericardio son auin
menos comunes. Los tipos mas reportados de
tumores cardiacos con implicacion pericardica
en perros incluyen el hemangiosarcoma, los
tumores de base cardiaca (como el
quimiodectoma) y, en casos mas infrecuentes,
el mesotelioma pericardico (2,3). En este
contexto, la presentacién de un carcinoma
pericardico indiferenciado constituye un
hallazgo excepcional dentro de la oncologia
cardiotoracica veterinaria. El presente estudio
reporta el caso de un perro macho, de raza
Akita, de 9 afos, diagnosticado con carcinoma
indiferenciado, que presentd una sobrevida de
136 dias

INTRODUCCISN

Las afecciones pericardicas representan alrededor
del 1% de las enfermedades cardiovasculares. Las
neoplasias, primarias o metastasicas, constituyen la
principal causa de derrame pericardico en los perros,
siendo el hemangiosarcoma la neoplasia mas
frecuente, seguido por el quimiodectoma, el
mesotelioma, el adenocarcinoma de tiroides, los
adenocarcinomas metastasicos y el linfoma. Los perros
de mediana edad a geriatricos son los mas afectados.
El diagndstico se basa en los hallazgos
ecocardiogrdficos, el andlisis del liquido cavitario, las
pruebas de imagen como la resonancia magnética y la
tomografia computarizada, ademds del estudio
histopatolégico y la inmunohistoquimica,
considerados el estandar de oro para el diagnéstico
definitivo. El tratamiento incluye la estabilizacion de los
cuadros emergenciales de taponamiento, la
quimioterapia y la pericardiectomia total o parcial con
el fin de evitar maltiples drenajes pericardicos.

Los perros con derrame pericardico secundario a
causas heoplasicas presentan un  prondstico
desfavorable, con tiempos de sobrevida que oscilan
entre 26y 56 dias a partir del diagnéstico de la efusion.

HISTORIA CLINICA :

Este trabajo reporta el caso de un perro Akita,
macho, de 9 afos, llevado al servicio veterinario
debido a un antecedente de taponamiento cardiaco.
Se realizd una ecocardiografia en la que se evidencié
efusion pericardica moderada, hipertrofia de la pared
libre del ventriculo izquierdo y una estructura nodular
adyacente a la aorta, de 1,7 x 1,5 cm (Figura 1). El
liquido pericardico obtenido por pericardiocentesis
fue enviado a andlisis, en el cual se observaron
células agrupadas con anisocitosis, anisocariosis,
cromatina gruesa y anisonucledlisis, con diagnostico
diferencial de neoplasia maligna de origen epitelial.
En la tomografia abdominal y toracica, el paciente no
presentd alteraciones relevantes. Fue derivado al
servicio oncoldgico veterinario e inicié tratamiento
quimioterapico con Fosfato de Toceranib
(Palladia), administrado a una dosis de 2,75
mg/kg cada 48 horas por via oral, siguiendo
protocolos descritos para tumores de origen
epitelial (1,5,8,10).

Cabe destacar que a los 15 dias del inicio del
tratamiento, el paciente presenté una mejoria
clinica evidente, con una reduccion significativa
del volumen de efusién pericardica, practicamente
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ausente en los controles ecocardiograficos. Sin
embargo, aproximadamente un mes después el
paciente present6 un cuadro de emesis, diarrea,
anemia y leucopenia grave. Estos signos fueron
atribuidos a efectos adversos conocidos del
Fosfato de Toceranib, un inhibidor de tirosina
quinasa que actia bloqueando receptores como
VEGFR, PDGFR y c-KIT. Aunque estos blancos
moleculares son eficaces contra células tumorales
y endoteliales, también afectan tejidos normales
de alta tasa de renovacion, especialmente la
mucosa gastrointestinal y la médula 6sea (1,8,9).

La emesis y la diarrea observadas estan
relacionadas con la lesiéon directa de la mucosa
intestinal, disbiosis, aumento de la motilidad
gastrointestinal y liberacion local de citocinas
inflamatorias. La anemia y la leucopenia reflejan
una mielosupresion importante. Ante estos efectos
adversos, el ftratamiento fue inicialmente
suspendido por 14 dias. Sin embargo, debido a la
recurrencia de los signos clinicos ftras la
reintroduccion a menor dosis y al deterioro

progresivo del estado clinico del paciente, se optd
por no continuar el uso del Toceranib en el
protocolo oncolégico.

Figura 1. Imagen ecocardiografica que evidencia un nddulo
préximo a la base aértica.

Figura 2. Imagen que muestra multiples nédulos en la pleura
parietal y visceral durante la videocirugia.

La malignidad del tumor gener6 efusiones
pericardicas recurrentes con signos evidentes de
taponamiento cardiaco.. En la pericardiectomia
parcial por videotoracoscopia, se observaron
pericardio y pleura afectados por numerosas
nodulaciones (Figura 2). El analisis histologico

evidencié lesidbn neoplasica hipercelular e
infiltrativa, compatible con carcinoma
indiferenciado; vasos y margenes

comprometidos.El acimulo de liquido pleural se
torn6 masivo e incurable, con disnea, hiporexia,
debilidad y cansancio constantes. Se practicd
eutanasia y el cuerpo fue remitido a necropsia
(Figuras 3). El paciente vivi6 4 meses y 16 dias
desde el primer episodio.

Carcinoma pericardico indiferenciado en perro:
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Figuras 3 . Imagen de la necropsia que evidencian compromiso del
pericardio parietal y visceral y de la pleura por carcinoma.

CONCLUSION:

El caso presentado resalta la importancia de

incluir causas neoplasicas en el diagnostico
diferencial de la efusion pericardica en perros. El
hallazgo de un carcinoma  pericardico
indiferenciado, extremadamente raro en la
especie canina, evidenci6 un comportamiento
clinico agresivo, con recurrencia rapida de
efusiones y limitada respuesta al tratamiento.
La pericardiectomia videotoracoscépica demostré
valor diagnostico y paliativo, permitiendo
identificar lesiones no visibles por otros métodos.
Este reporte subraya la necesidad de un
abordaje diagnostico multidisciplinario 'y de
considerar siempre la calidad de vida del
paciente y la perspectiva del tutor en la toma de
decisiones.
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RESUMEN:

Las cardiopatias congénitas son malformaciones

cardiovasculares presentes al nacimiento. Los
estudios acerca de estas enfermedades reportan
mayoritariamente cardiopatias congénitas Unicas,
siendo poco comunes la confluencia de dos o mas.
El presente caso clinico relata la presencia de un
ducto arterioso persistente (DAP) y de displasia
mitral en un cachorro. La auscultacion cardiaca
revelo el tipico soplo continuo en base cardiaca del
DAP, y crepitaciones pulmonares bilaterales. La
radiografia toracica mostré cardiomegalia y edema
pulmonar. El ecocardiograma confirmo la
persistencia del ducto arterioso sentido izquierda a
derecha y de una valvula mitral asimétrica con
insuficiencia moderada.

INTRODUCCION:

Las malformaciones cardiovasculares constituyen las
anomalias congénitas mas frecuentes en humanos
y, de manera similar, representan una causa
importante de morbilidad y mortalidad en perros,
especialmente durante el primer afio de vida (1)

La displasia mitral es una condiciéon congénita
infrecuente en los perros, representando un
aproximado del 2 al 8% de los defectos cardiacos. A
nivel ecocardiogréfico, esta patologia se caracteriza
por la presencia de una o mas alteraciones en la
vélvula mitral. Entre ellas un engrosamiento de las
valvas, una apariencia de “palo de hockey” en las
puntas de las valvas (las cuales se curvan hacia
adentro durante la diastole), valvas anormalmente
largas o cortas, cuerdas tendinosas anormales,
restriccion (“tethering”) de las valvas a los musculos
papilares y malformaciones de los mismos. La
presencia de regurgitacion mitral es variable y
cuando esta presente, produce una sobrecarga de
volumen en el lado izquierdo del corazén,
conllevando al desarrollo de hipertrofia ventricular
izquierda excéntrica y dilatacion del atrio izquierdo,
con el consiguiente aumento de las presiones de
llenado del lado izquierdo (5)

Por otro lado, el ducto arterioso persistente es la
anomalia cardiovascular congénita mas comun en
perros. Esta consiste en la persistencia del canal
arterial que transporta sangre desde la arteria
pulmonar hasta la aorta en vida fetal. En condiciones
normales, el ducto arterioso se cierra a las pocas
horas del nacimiento en respuesta a un aumento en
la presion de oxigeno. Sin embargo, cuando esta
estructura permanece permeable, se establece un
flujo sanguineo anormal de izquierda a derecha, es
decir, desde la aorta hacia la arteria pulmonar,
debido al incremento de la presién sistémica y la
disminucion de la presion pulmonar tras el
nacimiento. Esta alteracion puede provocar una
sobrecarga circulatoria en los pulmones, aumento de
la vascularizacion pulmonar e hipertrofia y dilatacién
del atrio y ventriculo izquierdo. A nivel clinico, los
signos de insuficiencia cardiaca congestiva
(principalmente izquierda) pueden aparecer desde la
primera semana de vida o no manifestarse hasta
varios afios después. En casos severos, puede
desarrollarse una hipertensién pulmonar grave que
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lleve a un flujo bidireccional o incluso de derecha a
izquierda, agravando el prondstico (2)

HISTORIA CLINICA:

Se present6 a consulta un perro mestizo de un mes
de edad, 0.6 kg de peso, con antecedentes de retraso
en el crecimiento con respecto a su camada. En las
Ultimas horas, se habia manifestado taquipnea,
disnea, y decaimiento. Al examen fisico, la condicion
corporal era baja (2/5), las mucosas se encontraban
ciandticas, el pulso femoral hipocinético y mostraba
respiracion abdominal. La auscultacion de campos
pulmonares indicé crepitaciones difusas bilaterales,
mientras que en la auscultacion cardiaca se escuchd
un soplo continuo grado 6/6 a nivel de la base
cardiaca, con thrill precordial a la palpacion.

Se realizé un estudio radiografico vistas lateral
derecha y ventro-dorsal, donde se hallé6 severa
cardiomegalia generalizada de predominio atrial
izquierdo con signos de edema pulmonar peri-hiliar,
compatible con edema pulmonar cardiogénico.

Se inicié el tratamiento sintomatico consistente en
oxigenoterapia y furosemida 3 mg/kg EV cada 6
se aguardaba la

horas, mientras evaluacion

cardiologica.

Figura 1. Evaluaciéon mediante Doppler continuo del DAP. Presenta el padrén caracteristico
de insuficiencia continua con gradiente sistélico 110 mmHg y diastélico 17 mmHg.

En el ecocardiograma, se hall6 una relacién atrio
izquierdo/aorta de 1.8, indicativa de incremento atrial
izquierdo. En cuanto a las valvulas atrio-ventriculares,
se identificé displasia de valvula mitral, con la valva
parietal mas corta y con su borde apical mas
engrosado que la valva septal (figura 2), con
moderada insuficiencia sistolica excéntrica a partir de
la aposicién de ambas valvas (figura 3). Las valvulas
tricuspide, adrtica y pulmonar presentaron una
morfologia normal. Se observé una dilatacién de la
cavidad ventricular izquierda en diastole (22.5 mm) y
sistole (16.3 mm), junto con disminucién del espesor
del miocardio ventricular izquierdo en sistole y
diastole. La fraccién de acortamiento del ventriculo
izquierdo fue 28%. La fraccién de eyeccion calculada
por el método de Simpson en vista A4C fue del 54%,
dentro de los parametros normales. El flujo transmitral
mostré una onda E aumentada (123 cm/s), una
relacion E/A elevada (3.4) y tiempos TDE y TRIV
acortados (56 ms y 38 ms, respectivamente), lo cual
indica aumento de presiones de llenado atrial
izquierdo y es compatible con congestiéon y/o edema
pulmonar. Adicionalmente, se confirmé la presencia
de un ducto arterioso persistente con flujo de alta

Displasia mitral y Ducto arterioso
persistente en un cachorro Canis
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velocidad en sistole (535 cm/s - 110 mmHg) y en
diastole (208 cm/s - 17 mmHg), sentido izquierda a
derecha (figura 1), con diametro la ampolla 8.2 mm, y
diametro minimo del ducto 2.3 mm.

Se afiadié pimobendan a 0.5 mg/kg VO ¢/12 h, y se
continu6 con el protocolo de oxigenoterapia y
furosemida EV ya descrito. La mascota permanecio
internada con ese tratamiento por 6 dias, pero no logré
estabilizarse y dependia del oxigeno en todo momento,
por lo que los propietarios decidieron por la eutanasia

Figura 3. Evaluacion Doppler de la Displasia mitral. Se identifico un flujo regurgitante
excéntrico de volumen moderado con velocidad estimada de 488 cm/s

CONCLUSIONES:

1.Las cardiopatias congénitas multiples pueden
empeorar el manejo y prondéstico clinico.

2.Tanto el DAP como la displasia mitral generan

sobrecarga del hemicardio izquierdo. La
confluencia de ambas cardiopatias congénitas,
generaron una repercusién  hemodinamica
importante a nivel atrial y ventricular izquierdo, que
incrementaron las presiones de retorno venoso
pulmonar, desencadenando un edema pulmonar
cardiogénico grave.

3.La posibilidad de intervencionismo para cierre del DAP
se vio limitada por la refractariedad al tratamiento
farmacolégico padrén, el cual no logré eliminar el
edema pulmonar. En cuanto a la displasia mitral, las
opciones de intervencionismo para su resolucion
actualmente son limitadas en medicina veterinaria.
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RESUMEN:

La electrocardiografia (ECG) es un examen
cardiolégico de deteccion importante para la
evaluacion prequirtrgica y el diagnostico de
afecciones del sistema de conduccion. Este
trabajo tuvo como objetivo establecer valores
electrocardiograficos de referencia para el
género Callithrix. El examen se realizé6 en
animales sanos que serian sometidos a
esterilizacion quirdrgica para control poblacional.
El andlisis de los datos proporcion6é parametros
de referencia de ECG que respaldaran futuros
estudios clinicos y la medicina de los calitricidos.

INTRODUCCION:

Los tities del género Callithrix son primates del

Nuevo Mundo, nativos de Brasil,
filogenéticamente cercanos a los seres humanos
(1). La hibridacion natural entre especies de este
grupo ocurre fundamentalmente en zonas donde
sus distribuciones geograficas se superponen.
Sin embargo, las acciones humanas que resultan
en la introduccién de especies fuera de sus
areas nativas han contribuido al aumento de los
casos de hibridacion (2).
A pesar de su relevancia en los casos atendidos
por organismos ambientales brasilefios y en la
manutencién en planteles de zoolégicos y
bioterios de investigacion cientifica, las
publicaciones sobre parametros cardiolégicos del
género Callithrix aun son escasas (1). Solo se
encontré un estudio que proporciona parametros
electrocardiograficos (ECG) para la especie
Callithrix ~ peniciflata (1), sin embargo, se
requieren mas estudios para la comparaciéon de
datos. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue
establecer valores de referencia para |la
electrocardiografia en individuos del género
Callithrix bajo contencion quimica.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizaron examenes electrocardiograficos

en diez tities (seis hembras y cuatro machos) del
género  Callithrix, remitidos por dérganos
ambientales al Hospital Veterinario de Ila
Universidad de Brasilia (Hvet-UnB) para ser
sometidos a esterilizacion quirtrgica como
método de control poblacional. Los calitricidos
estaban clinicamente sanos y el ECG se utilizé
como método de deteccion para evaluar el riesgo
anestésico. Para el examen, los animales fueron
sujetados quimicamente con una combinacién
de ketamina (7 mg/kg) y midazolam (0,3 mg/kg),
administrados por via intramuscular (IM) en la
misma jeringa, y mantenidos con isoflurano por
mascarilla facial, en vaporizador universal y en
concentracion dosis-respuesta.
Los datos electrocardiograficos fueron obtenidos
con los animales en decubito lateral derecho,
con los miembros extendidos delante del cuerpo,
durante 5 minutos.
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El examen se realizé con el aparato InCardio
Duo de 12 derivaciones de la marca Inpulse. Las
derivaciones frontales se colocaron en las
extremidades de los membros. Se aplicé alcohol
para optimizar el contacto electrodo-piel antes de
iniciar la grabacion del examen.

Los resultados fueron tabulados en el programa
Microsoft Excel 365 para realizar estadistica
descriptiva.

RESULTADOS:

La frecuencia cardiaca (FC) varié de 200 a 324
latidos por minuto (Ipm), con una media y
desviacion estandar de 272,2 + 47,5 Ipm, y ritmo
sinusal en todos los trazados. Estos hallazgos
son similares a los reportados previamente en el
estudio con C. penicillata  contenidos
quimicamente con tiletamine y zolazepam (7,5
mg/kg, IM), en el cual se reporté una FC media
de 264 + 74 lpm (1). Segun los autores, la FC
puede variar debido a factores como el peso
medio del grupo, el estrés por la contencion, la
edad y el estado metabdlico de los animales,
independiente de contencién quimica.

Los valores medios de los parametros
electrocardiograficos se presentan en la Tabla 1.
La amplitud observada mostré6 ondas P con
polaridad positiva, mientras que algunos
individuos presentaron ondas T con polaridad
negativa, lo que distingue de Giannico et al.
(2013) (1), quienes observaron ondas
solamente con polaridad positiva. Sin embargo,
hallazgos similares a los del presente estudio
tambien fueron descritos en el ECG de macacos
de Formosa (Macaca cyclopis) (3).

Deflexiones| Machos Hembras

1

del ECG (n=4) (n=6) | Genera

Frecuencia |249,33x47,3| 27500

cardiaca 8 +48,00 27(22’(2)8%4274)5

(LPM) (220 a 324) | (2002 311)

Onda P-

duracion 255+1,00 | 26+219 | 258+1,75

(24 a 26) (22a28) | (22a28)
(ms)
Intervalo PR 41,50+ 4,12 |42,67 +2,42 | 42,2+ 3,05
. ,50+ 4, 6712, 2% 3,

-duracion | a5n 48) | (382 44) | (36a46)

(ms)

Complejo

QRS- 39 47,39 46 9,21 | 43,2+ 8,85

duracion (32 a 48) (34 a 56) (32 a56)

(ms)

Intervalo

QT- 123:25022 | 11742186 | 2205*

duracion (98 a 156) (86 a 142) (86 a’ 156)

(ms)

Onda P - 0,12 +0,05 | 0,11+0,04

amplitud (g,olé);%oi%) (004 a (0,04 a

(mV) ' ' 0,19) 0,19)

OndaR -

amolitud 0,33+0,21 | 0,47+0,24 | 0,41+0,22
p (0,03 a2 0,48)|(0,15 a 0,81) |(0,03 a 0,81)

(mV)

OndaT -

100,14 (0,030,139 0,((_)81102,1;

: 0
amplitud | 505’3 0,25)|(-0,12 & 0,22
o (00620,25) 0,1220.22) G55t

Tabla 1. Media + desviacién estandar e intervalo (minimo y
méaximo) de los parametros electrocardiograficos de machos y
hembras de Callithrix sp.

Figura 1. Examen electrocardiografico de Callithrix sp.

Figura 2. Examen electrocardiografico de Callithrix sp.

CONCLUSION:

El presente estudio presentdé valores de
referencia de parametros electrocardiograficos
para Callithrix sp. Estos parametros pueden
respaldar futuros estudios clinicos y aportan
datos relevantes para la medicina de primates
neotropicales.
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RESUMEN:

Los lebreles representan un modelo unico de adaptacion
cardiovascular al ejercicio, con rasgos anatomo-fisiologicos
distintivos que potencian su eficiencia atlética. Conocer estas
particularidades permite distinguir hallazgos normales de
alteraciones patologicas, optimizando el diagndstico. Esta
revision sintetiza los conocimientos actuales sobre sus
caracteristicas cardiovasculares, implicancias diagnodsticas y
enfermedades mas frecuentes.

INTRODUCCION:

* Los lebreles, o sighthounds, son un grupo de razas
historicamente seleccionadas por su velocidad y capacidad para
la caza.

* En paises hispanohablantes, suele utilizarse el término
"galgo" como sindnimo de lebrel, aunque esto resulta equivoco,
pues designa en realidad a una raza especifica dentro un grupo
mas amplio, que incluye al galgo espafiol, greyhound, saluki,
borzoi, pequefio lebrel italiano, whippet, y lebrel irlandés, entre
otros.

* A pesar de su diversidad geografica —Europa, Medio
Oriente y Asia Central—, estas razas presentan rasgos
morfofuncionales similares, como  térax  profundo,
extremidades largas y musculatura desarrollada, resultado de
un fenémeno de evolucion convergente que refleja la seleccion
por rendimiento atlético.

» Estas particularidades no solo explican la eficiencia fisica de
los lebreles, sino que también determinan adaptaciones
cardiovasculares que deben reconocerse para interpretar
correctamente hallazgos clinicos y diagnosticos.

OBJETIVO: El articulo se propone revisar los conocimientos
actuales sobre las particularidades cardiovasculares de este
grupo racial, las consideraciones diagnosticas y enfermedades
cardiovasculares mas frecuentes.

CONOCIMIENTOS ACTUALES:

CARACTERISTICAS ANATOMO-FISIOLOGICAS:

¢ Los lebreles presentan una relacion peso del corazon/peso
corporal (HW/BW) significativamente mayor que la de otras
razas caninas, incluso en ausencia de entrenamiento y sin
distinguir sexo o edad.

* Sumado a esto, en los lebreles se ha descrito un mayor
tono vagal que se traduce en frecuencias cardiacas
relativamente bajas, asi como la presencia frecuente de
arritmia sinusal respiratoria marcada.

» Estas manifestaciones, orientadas a optimizar la
contractilidad, el volumen de eyeccion y la eficiencia del
gasto cardiaco, tienen una fuerte base genética, y se expresan
desde etapas tempranas del desarrollo, incluso antes de
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mvfacundofronza@gmail. com

« En conjunto, estos hallazgos apoyan la nocion de que el
perfil hematologico y cardiovascular del lebrel esta
determinado genéticamente y debe considerarse desde una
perspectiva diagnostica diferencial, por lo que deben ser
interpretados como variantes fisiologicas propias del fenotipo
racial y no como signos patologicos adquiridos.

PARTICULARIDADES SEMIOLOGICAS:

« En estas razas es frecuente la presencia de soplos
sistolicos de baja intensidad, localizados habitualmente en la
base izquierda, sin evidencia de enfermedad valvular
estructural. La velocidad pico adrtica puede ser levemente
mayor, pero estos hallazgos se consideran funcionales y de
escasa relevancia clinica.

PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS:

Los lebreles presentan particularidades morfométricas que
requieren rangos de referencia especificos:

« En greyhounds y whippets, los didmetros ventriculares y
espesores parietales se encuentran a menudo en el limite
superior o por encima de los valores de referencia de perros
de tamarfio similar (Fig. 1).

« Salukis y whippets muestran mayores volumenes
diastolicos, mientras que en borzois el volumen sistolico
final indexado al peso corporal puede ser menor.

« Se observan diferencias sexuales, con hembras que
presentan mayores didmetros y fraccion de acortamiento
(FA). La FA, uno de los principales indicadores de funcion
sistolica, disminuye con el tamafio corporal.

« Técnicas avanzadas como Speckle Tracking demuestran
mayor eficiencia en la deformacion miocardica.

« El Doppler evidencia turbulencias y regurgitaciones leves
frecuentes, generalmente sin relevancia clinica.

Figura 1: Imagen ccocardiografica de canino lebrel macho sano de 10 afios de edad.

BIOMARCADORES:

» La troponina I (cTnl) puede encontrarse elevada incluso
en perros sanos, con aumento transitorio post-ejercicio.

* El NT-proBNP también puede ser mayor en
greyhounds, mientras que en salukis los valores suelen
estar dentro de rangos normales.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
FRECUENTES:

» Laenfermedad valvular mitral degenerativa (EVMD) es
poco prevalente en estadios avanzados, aunque la
regurgitacion leve es comun en borzois, greyhounds y
whippets, especialmente en perros de lineas de carrera,
sugiriendo un efecto del estrés hemodinamico.

* La cardiomiopatia dilatada (CMD) se observa
principalmente en lebrel irlandés, con herencia compleja y
mayor predisposicion en machos; también se reporta en
lebrel escocés y borzoi.

+ Las arritmias son frecuentes y su relevancia varia segiin
la raza y el contexto: los CPV aislados suelen ser
benignos, mientras que la fibrilacion atrial en lebrel
irlandés se asocia con mayor riesgo de CMD y mortalidad.
En greyhounds, arritmias vagales pre-ejercicio y
taquiarritmias post-ejercicio reflejan la fisiologia atlética,
comparables a lo observado en humanos y equinos.

» Las cardiopatias congénitas son poco frecuentes,
aunque se han descrito casos de displasia tricuspidea y
estenosis pulmonar en borzois.

DISCUSION Y RELEVANCIA CLINICA

* El fenotipo cardiovascular de los lebreles no puede
evaluarse con parametros convencionales de otras razas.
Su morfologia y fisiologia reflejan adaptaciones al
rendimiento atlético mas que patologia, por lo que es
imprescindible utilizar rangos de referencia especificos.

« Existen diferencias significativas entre razas y dentro de
cada raza segun linaje y uso (carrera, caza o compaiia), lo
que obliga a una interpretacion critica de los hallazgos.
Reconocer estas variantes permite distinguir hallazgos
normales de manifestaciones tempranas de enfermedad,
optimizando diagndsticos, seguimiento y prondstico.

» Mas alla de la clinica veterinaria, los lebreles constituyen
un modelo natural de adaptacion cardiovascular al
ejercicio, aportando informacion valiosa para la fisiologia
comparada y el estudio de mamiferos sometidos a
presiones selectivas similares.

ELECTROCARDIOGRAFIA:

* El electrocardiograma refleja el alto tono vagal con
bradicardia y arritmia sinusal respiratoria.

+ El mayor tamafo de camaras y espesores parictales se
asocia a ondas P y complejos QRS mas amplios y
prolongados, sin implicancia patologica.

* Borzoi y salukis pueden presentar intervalos PR y QT
extendidos.

* Se observa también un patron de repolarizacion precoz,
con ondas J o muescas en el QRS, considerado benigno en
estas razas.

iniciar el entrenamiento fisico. Bibliografia:
* Por otra parte, se ha reportado en estas razas un aumento
en la masa eritrocitaria, en los indices hematimétricos, en la
concentracion de creatinina, en la tasa de filtracion
glomerular y en la actividad de enzimas hepaticas; asi como
una disminucion en los valores de leucocitos, neutrofilos,
plaquetas,  tromboelastografia,  haptoglobina  sérica,
globulinas totales y hormona T4, y una reduccion del valor
de P50, sugiriendo una mayor afinidad de la hemoglobina del
eritrocito por el oxigeno.
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RESUMEN:

Este trabajo tuvo como objetivo determinar
parametros ecocardiograficos de referencia para
primates del género Callithrix. EI examen se
realiz6 en animales remitidos por o6rganos
ambientales al Hospital Veterinario de la
Universidad de Brasilia (Hvet-UnB) para ser
sometidos a esterilizacion como método de
control poblacional. Todos los animales estaban
clinicamente sanos y bajo contencién quimica en
el momento del examen. El analisis de los datos
permiti6 establecer parametros ecocardiograficos
de referencia para Callithrix sp.

INTRODUCCION:

La ecocardiografia es un examen considerado
el estandar de oro para la evaluacion morfolégica
del corazén y el diagnéstico de miocardiopatias.
Las guias clinicas son constantemente
actualizadas conforme las nuevas tecnologias y
son importantes para orientar la correcta
ejecucion  del examen garantizar la
confiabilidad de los resultados (1). En este
sentido, los parametros obtenidos deben
compararse con los valores de referencia de la
especie estudiada, los cuales pueden variar
segun el sexo y la edad (2). Debido al trafico
interestatal de animales, algunas especies de
primates se tornan invasoras y representan un
problema ecolégico. La hibridacién, la
competencia y la depredacién de fauna nativa
son algunos de los problemas causados por la
presencia de Callithrix en areas fuera de su
distribucién natural (3). En estos casos, a
menudo se indica la esterilizacion como método
de control poblacional,y el examen
ecocardiografico es uno de los procedimientos
prequirdrgicos para comprobar la sanidad y
clasificar el riesgo anestésico de los pacientes.
Sin embargo, no se encontraron valores de
referencia para parametros ecocardiograficos en
Callithrix sp., lo cual motivo la publicacion de los
datos de este estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron examenes ecocardiograficos en
diez monos del género Callithrix, jovenes y adultos
clinicamente sanos, de los cuales seis hembras y
cuatro machos, con un peso promedio de 0,232 kg
y un area de superficie corporal (ASC) promedio
de 0,035 m2 Los animales fueron remitidos por el
Centro de Rehabilitacion de Animales Silvestres
(CETAS-DF) al Hvet-UnB para la realizacion de
ovario-histerectomia o vasectomia como método
de control poblacional. Para la evaluacién
cardiovascular prequirdrgica, los primates fueron
contenidos quimicamente con una asociacién de
ketamina (7 mg/kg) y midazolam (0,3 mg/kg),
administrados por via intramuscular (IM), y
mantenimiento con isoflurano por mascarilla facial,
en vaporizador universal y concentracién dosis-
respuesta. Los animales fueron posicionados en
decubito lateral derecho e izquierdo para la
obtencion de cortes ecocardiograficos en modo B,
modo M, Doppler color y espectral, conforme al
consenso de la Sociedad Americana de
Ecocardiografia(1).
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Las mediciones ecocardiograficas de cada
individuo fueron obtenidas a partir del promedio
de tres valores consecutivos, con
electrocardiograma acoplado, para identificar
correctamente el momento del ciclo cardiaco
(1,2). En decubito lateral derecho se obtuvieron
cortes longitudinales de cuatro y cuatro camaras
con tracto de salida, cortes transversales al nivel
de los musculos papilares, de la valva mitral, de
la valva aédrtica para evaluacion de la relacion
atrio izquierdo—aorta (Al/Ao), y del tronco
pulmonar para evaluacion del flujo de salida del
ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar. En
decubito lateral izquierdo se obtuvieron cortes
apicales de cuatro y cinco camaras para evaluar
los flujos transmitral y aértico, respectivamente,
asi como el Doppler tisular. En decubito lateral
derecho se obtuvieron cortes longitudinales de
cuatro y cinco camaras, cortes transversales al
nivel de los musculos papilares, de la valva
mitral, de la valva aértica para evaluacion de la
relacion atrio izquierdo—aorta (Al/Ao), y del
tronco pulmonar para evaluaciéon del flujo de
salida del ventriculo derecho hacia la arteria
pulmonar. En decubito lateral izquierdo se
obtuvieron cortes apicales de cuatro y cinco
camaras para evaluar los flujos transmitral y
aodrtico, respectivamente, asi como el Doppler
tisular. A partir de estos parametros, se
determinaron las siguientes mediciones: relacién
atrio izquierdo/aorta (Al/Ao), diametro interno del
ventriculo izquierdo en diastole (DIVId), diametro
interno del ventriculo izquierdo en sistole (DIVIs),
distancia del punto E al septo (EPSS), fraccién
de acortamiento (FAc), fraccion de eyeccion
(FEy Teich), pared libre del ventriculo izquierdo
en diastole (PLVId), pared libre del ventriculo
izquierdo en sistole (PLVIs), septo
interventricular en diastole (SIVd) septo
interventricular en sistole (SIVs). Las mediciones
fueron tabuladas en Microsoft Excel para el
analisis estadistico descriptivo.

Figura 1: A- Corte longitudinal 4 camaras; B- Corte apical 4
camaras.

Legenda: AD - atrio derecho, Al - atrio izquierdo,VD - ventriculo derecho,

VI - ventriculo izquierdo.

RESULTADOS:

La media y la desviaciéon estandar de las
mediciones ecocardiograficas estan disponibles
en la Tabla 1. No fue posible realizar
comparaciones estadisticas entre sexos debido
al numero reducido de individuos. Sin embargo,
Moura et al. (2018) (4) no observaron diferencias
significativas entre machos y hembras de
Sapajus apella. Debido a la falta de estudios
ecocardiograficos previos en Callithrix, se
tomaron como referencia las investigaciones
realizadas en la especie neotropical Sapajus
apella. Los valores promedio y desviacion
estandar de Al/Ao (1,4 + 0,16), DIVId (cm) (0,59
+ 0,24), DIVIs (cm) (0,32 £ 0,16), FEy (%) (82,34
+ 9,28) y EPSS (cm) (0,05 0,02) fueron
inferiores a los observados en S. apella (4), pero
en los cébidos estos parametros variaron de
acuerdo con el peso corporal. Esta diferencia
también puede justificar las divergencias entre
géneros, ya que Callithrix es un género de tities
que se caracteriza por ser de pequefio porte.

Tabla 1. Parametros morfométricos y ecocardiograficos de Calfithrix sp.

Intervalo de referencia

Parametros | Media | PSSR | o Jindar | inferior | superior
Peso (kg) | 0,23 0,07 0,02 01 0,338
ASC (m?) | 0,035 0,01 0,00 0,02 0,05
PLVIs (cm) | 0,25 0,07 0,02 0,11 0,34
DIVIs (cm) 0,32 0,16 0,05 0,07 0,66
SIVs cm) | 0,23 0,06 0,02 0,15 0,30
PLVId (cm) | 0,18 0,05 0,02 0,09 0,24
DIVid (cm) | 0,59 0,24 0,08 0,15 1,09
Slvd (cm) 0,15 0,03 0,01 0,10 0,18
Al/Ao 1,40 0,16 0,05 1,20 1,58
EPSS (cm) | 0,05 0,02 0,01 0,03 0,08
FAC (%) | 46.99 9,14 2,89 30,34 59,70
FEy (%) | 82,34 9,28 2,94 72,11 92,84

Leyenda: ASC, area de superficie corporal; PLVIs, pared libre del ventriculo
izquierdo en slstole DIVIs, diametro interno del ventriculo izquierdo en sistole;
SIVs, septo interventricular en sistole; PLVId, pared libre del ventriculo |zqu|erdu
en diastole; DIVId, didmetro interno del ventriculo izquierdo en diéstole; SIVd,
septo interventricular en diastole; Al/Ao, relacion atrio izquierda/aorta; EPSS,
distancia del punto E al septo; FAc fraccion de acortamiento; FEy, fraccion de
eyeccion.

CONCLUSION
El presente estudio proporcion6é valores de
referencia inéditos para examenes

ecocardiograficos para Callithrix sp.
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RESUMEN:

Se investiga la prevalencia de hipertension sistémica en
51 caninos diagnosticados por primera vez y sin
tratamiento con la enfermedad mitral mixomatosa
degenerativa (EMMD), un estudio prospectivo, aleatorio y
multicéntrico en 12 clinicas de Santiago de Chile durante
Marzo-Agosto 2025. Se miden presiones sanguineas por
oscilometria de pulso bajo condiciones estandarizadas.
Se obtuvo una presion sistélica (PS) media de 150
mmHg con una prevalencia de 5 pacientes (9.8%)
hipertensos (2180), no existiendo una relacion entre la
gravedad de la EMMD vy la presion sanguinea sistémica.
El objetivo es conocer la prevalencia de hipertension
sistémica en la EMMD y si existe relacion con su
gravedad dada escasa investigacion especifica con
EMMD.

INTRODUCCION:

El haber incorporado en estas dos Ultimas décadas la
medicién de la presién sanguinea por métodos
indirectos en la medicina canina ha permitido una
evaluacién del estado hemodinamico global basico de
los pacientes. Variable de interés transversal en la
medicina veterinaria, tanto en cardiologia, neurologia,
anestesiologia, medicina intensiva, nefrologia, y otras.
El definir pacientes normotensos ha requerido investigar
valores de distribucién poblacionales normales, lo cual
no ha sido facil, debido al paciente propiamente tal,
diversidad de razas, factores ambientales que afectan
su medicion, los equipos y operadores. Finalmente se
ha establecido cierto consenso por reuniéon de expertos
generando una guia diagnostica de presion sistémica
(Acierno, 2018).

La hipertension sistémica grave se define como una
presion sistolica (PS) 2180mmHg de manera sostenida
y croénica, que condiciona dafio en o6rganos diana
clasicos, dada su rica angiologia arteriolar (Henik,
1997). En cardiologia canina la enfermedad mas
prevalente es la enfermedad mitral mixomatosa
degenerativa (EMMD), es por ello en una primera
investigacion se estudié la presencia de arritmia en
EMMD (Baeza, 2024). Ahora el objetivo es conocer la
prevalencia de hipertension sistémica y si existe alguna
relacién con la gravedad de la EMMD.

MATERIALES Y METODOS:

Se investiga la presencia de hipertension
sanguinea sistémica en pacientes diagnosticados
por primera vez de EMMD vy sin tratamiento
previo, a un grupo de 51 caninos elegidos
aleatoriamente en un estudio prospectivo entre
los meses de Marzo y Agosto del afio 2025 en 12
clinicas de Santiago de Chile. Los pacientes
seleccionados presenta una edad > 7 afios con
una media de 11 afos, un peso medio de 7.49 Kg,
siendo la raza mas representada los Poodle
(33.3%) y los mestizos (33.3%), siendo machos
un 51% y hembras un 49%. El diagndstico de
EMMD se realiza por medio de un estudio
ecocardiografico a cada uno de los pacientes
seleccionados por un veterinario especialista en
cardiologia, siendo requisitos la presencia de
soplo mitralico, engrosamiento mitral con reflujo
detectable y un examen fisico completo dirigido a
detectar signos relacionados con fallo cardiaco. La
ecografia se realiza con equipo Vinno5,
obteniendo las variables de interés para la
estratificacion  segun la clasificacion ACVIM en
B1-B2-C-D y también calcular Minie Score de
ACVIM (Vezzosi,2021). Realizada la
ecocardiografia se  mide la presiéon  en un
ambiente amigable con la presencia del tutor por
oscilometria de pulso automatizada con equipo
SUN-TECH de zona radioulnar (guia ACVIM).
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Prevalencia de Hipertension Sistémica en
la Enfermedad Mitral Mixomatosa

Se considera hipertenso todo aquel paciente
con un valor promedio de PS > 180mmHg de 3-5
mediciones descartando valores inconsistentes,
en 2 momentos separados por 15 dias. Se aplica
andlisis estadisticos con prueba de ANOVA,
correlacion de Pearson multivariables con
significancia p< 0.05.

RESULTADOS:

Se encontré en los 51 padentes con EMMD una frecuendia de
10 individuos B1 (19.6%), 25 individuos B2 (49%)y 16 individuos
C (31.4% segin ACVIM. La presion sanguinea promedio en
mmHg del total (51) es: PS 150+23 mmHg ; PD 95+19 y PAM
115+23 con significancia p<0.01 Fig.1 Las presiones sanguineas
promedio en mmHg segin grupos son Bl: PS 143+12; PD
90£12; PAM 11612 B2: PS 158+23; PD 101+18; PAM 121+22
C: PS 140+25; PD 87+19; PAM 105+24. No existen diferencias
significativas de presion entre los grupos ACVIM (p=0.05) Fig.2
Los parametros ecograficos promedios del Minie Score de los 51
pacientes son: Ai/Ao 1.71+043; LMIDi1.69+0.28; onda E
0.82+0.22 m/s y FA 45.40+7.04.
Los padientes mitrdlicos hipertensos graves (>180) del total de 51
individuos corresponden a 5 individuos  (9.8%) con PS media de
204+16 mmHg. Los con PS entre 160-179 son 9 pacientes
(17.6%) con media de 1632 mmHg estos grupos presentan una
diferendia significativa <0.01 Fig.3 E minie score promedio de los
51 pacientes mitrdlicos es de 6.4+2.1 del grupo hipertensos graves
6.2+2.1. No existiendo diferencias significativas entre los
normotensos e hipertensos respecto al minie score (p>0.05). Al
realizar correlaciones estadisticas multivariables se encuentra que
no existe asodiacion entre PS, PD, PAM y el valor del minie score
r.-0.13;r-0.18yr-0.20 respectivamente (p=0.05),

Presidn Sanguinea Media 51 con EMMD
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CONCLUSION:

1.

Los 51 pacientes caninos con EMMD presenta
una presion sistdlica promedio de valor
normotenso (150mmHg).

Conocida la compleja regulacion de la presion
sanguinea sistémica para mantenerse
celosamente normal con la participacion de
varios sistemas organicos, permite que la
EMMD no sea una condicion per se de
hipertension (Guyton,2016).

La prevalencia de hipertension (PS2180) en la
EMMD es de un 9.8% (5 pacientes).

No existen diferencias de presion sistémica
entre los grupos B1-B2-C.

No existe correlacién entre la gravedad de la
enfermedad mitral y la presencia de
hipertension sistémica grave (2180).

No se encontr6 publicaciones especificas de
hipertension en relacion a la EMMD o siendo a
lo menos escasa.

Los pacientes hipertensos no presentaron
remodelacién ventricular concéntrica y eran
secundario a Cushing, fallo renal crénico y otitis
cronica grave(Misbach,2011).
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RESUMEN:

El objetivo de este estudio fue determinar la utilidad de la
fraccion de engrosamiento de la pared posterior del
ventriculo izquierdo (FEPPVI) como alternativa a la
fraccién de acortamiento (FA) para la evaluacion de la
funcidn sistdlica en lebreles y analizar su relacién con el
peso corporal. Se realizaron estudios ecocardiograficos en
35 lebreles sanos. Los resultados evidenciaron una
correlacion negativa y estadisticamente significativa entre
la FA'y el peso corporal, mientras que la correlacion entre
este Ultimo y la FEPPVI no alcanzd significacion. La
comparacién de ambas correlaciones mediante el test de
Steiger confirmd que las diferencias fueron significativas.
En conclusion, la FEPPVI se presenta como un parametro
alternativo a la FA para la valoracion de la funcion
sistélica, al mostrar una menor dependencia del peso
corporal.

INTRODUCCION:

e Los lebreles o sighthounds son un grupo de razas
historicamente seleccionadas por su rendimiento
atlético y habilidades para la caza (Wu-Lue Li y col.,
2023).

* A pesar de su origen diverso, comparten rasgos
anatéomicos y funcionales que los preparan para el
esfuerzo fisico intenso.

* En Latinoamérica, la poblacion de lebreles tiene sus
bases principalmente en el Greyhound, el Galgo
Espafiol y entrecruzamientos de estas dos razas. En la
region, este tipo de perros son popularmente
conocidos como galgos.

* En este marco, el corazon presenta particularidades,
como un aumento de los espesores parietales del
ventriculo izquierdo, a fin de asegurar un mayor gasto
cardiaco (Page y col., 1993).

¢ La evaluacion de la funcion sistolica constituye un
punto primordial en la valoracién cardiovascular,
siendo la fraccion de acortamiento (FA) uno de los
indices mas utilizados. Sin embargo, segin reportes
previos, la FA encuentra influenciada por el peso
corporal, donde se ha observado una correlacion
negativa entre ambos parametros (Della Torre y Col.,
2000).

* Dada la variabilidad de tamafios dentro de los lebreles,
se plantea la necesidad de contar con indices que
reflejen la funcidn sistolica independientemente del
peso, evitando interpretaciones sesgadas.

* En este contexto, la fraccion de engrosamiento de la
pared posterior del ventriculo izquierdo (FEPPVI)
constituye un indice basado en la variacion de los
espesores parietales de la pared libre, menos
condicionado por la geometria global de la cavidad
ventricular y, por lo tanto, potencialmente menos
influido por el tamafo corporal.

OBJETIVO: Evaluar la FEPPVI como alternativa a la
FA para el analisis de la funcion sistdlica en lebreles, asi
como determinar su correlacion con el peso corporal.
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MATERIALES Y METODOS:

Animales:

« Se incluyeron en este estudio 35 lebreles sanos

« 14a42(24,97+ 1,05 kg

e lal2(7,11+0,53) afios de edad.

* En todos los casos se
cardiovasculares primarias.

descartaron  enfermedades

Evaluaciones ecocardiograficas:

* A cada uno de los perros se les realizO un examen
ecocardiografico, donde, desde la ventana paraesternal
derecha, mediante el modo M se midid el espesor del tabique
interventricular en diastole (TIVd, mm) y sistole (TIVs, mm),
la pared posterior del ventriculo izquierdo en diastole (PPd,
mm) y sistole (PPs, mm) y el didmetro del ventriculo
izquierdo en diastole (VId, mm) y sistole (VIs, mm).

* A partir de estas variables se calculd la fraccion de
acortamiento (FA, %) como ((VId-VIs)/VId) x 100, y la
fraccion de engrosamiento de la pared posterior del VI
(FEPPVI, %) como ((PPs-PPd)/PPd) x 100.

Analisis estadistico:

* Todos los datos se presentan como media+ EEM.

¢ Se evalud la normalidad de los datos mediante el test de
Shapiro-Wilk.

¢ Se analiz6 la relacion entre el peso corporal y FA y FEPPVI
mediante correlacion de Pearson.

« Las diferencias entre coeficientes de correlacion dependientes
se determinaron utilizando el test de Steiger.

* Se establecio la significancia en P<0,05 (SPSS 23, SPSS Inc.
Chicago, IL, USA).

RESULTADOS:

* Se corrobord la normalidad de los datos correspondientes al

peso, FA y FEPPVI (P>0,05).

* La FA mostré una correlacion negativa moderada con el peso
corporal (r = 0,53, P < 0,01; Figura 1), mientras que la
relacion entre FEPPVI y el peso fue débil y no significativa (r =

0,02, P> 0,1; Figura 2).

¢ La comparacion de ambos coeficientes reveld que la
correlacion de FA con el peso era significativamente mayor que

la de FEPPVI (P < 0,05).
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Figura 1: Fraccién de acortamicnto del ventriculo izquierdo de diferentes pesos corporales de 33
perros lebreles sanos.
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Figura 2: Fraccion de engrosamiento de la pared posterior del ventriculo izquierdo de diferentes pesos
corporales de 35 perros lebreles sanos.

CONCLUSIONES:

* La correlacion negativa entre la FA y el peso corporal en
lebreles coincide con lo descrito en estudios previos y
podria explicarse, por la influencia de factores
morfoldgicos y hemodinamicos vinculados al tamafio
corporal (Della Torre y Col., 2000). Entre ellos se
incluyen la dependencia de la geometria ventricular y de
la carga hemodindmica, asi como el movimiento de
rotacion sobre su eje largo que realiza el corazon durante
su contraccion, segun reportes previos (Page, 1993).

¢ En cambio, la FEPPVI, al evaluar directamente las
variaciones en el espesor de la pared libre del VI y no en
la reduccion global de los diametros, pareceria menos
condicionada por el tamafio corporal. Esto la convierte en
un indice potencialmente mas estable en poblaciones
heterogéneas en cuanto a peso, como ocurre en los
lebreles.

Si bien en la actualidad existen técnicas mas sofisticadas

para la evaluacion de la funcion sistolica atn dentro de la

ecocardiografia bidimensional, la FEPPVI representa un
método accesible, economico y replicable para su estudio
en la clinica cardiologica diaria.

Los hallazgos de este estudio, destacan la importancia de

contar con indices y valores de referencia que se adapten

a las particularidades de cada raza, a fin de contar con

herramientas que aseguren una correcta interpretacion de

des hallazgos del examen ecocardiografico.

Se concluye que, a diferencia de la FA, la FEPPVI no

evidencié una correlacion significativa con el peso

corporal, lo que sugiere que este indice podria resultar
menos dependiente del tamafio corporal.
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RESUMEN:

La comunicacion interventricular (CIV) es la
cardiopatia congénita mas comun en gatos (Felis
catus), la cual consiste en una conexién anormal
entre los ventriculos derecho e izquierdo. Esta
comunicacion permite el paso de sangre desde el
ventriculo izquierdo hacia al derecho, generando un
flujo anémalo de sangre que puede conllevar al
desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva
izquierda e hipertension pulmonar. El presente
reporte describe el caso de un gato macho castrado
de raza mixta y edad un afio, que acudié a consulta
con historial de disnea y taquipnea al esfuerzo. El
ecocardiograma confirmé una CIV de diametro 6
mm, con flujo en sentido izquierda a derecha,
compatible con el tipo perimembranoso, que causé
un incremento cardiaco tetracameral.

INTRODUCCION:

La comunicacion interventricular constituye un
defecto congénito caracterizado por una conexion
andémala entre los ventriculos derecho e izquierdo. Si
bien las cardiopatias congénitas representan una
minoria entre los pacientes cardiacos felinos (Felis
catus), los defectos del septo interventricular son uno
de los diagndsticos congénitos mas comunes en
esta especie (1). Este defecto es consecuencia de
fallas en el proceso de septacion interventricular
durante la embriogénesis, cuya patogénesis
permanece parcialmente comprendida en medicina
veterinaria (2).

Se han definido varios tipos de CIV segun la
ubicacion del defecto en el septo interventricular: de
entrada septal, membranosa, septo y salida septal.
La CIV perimembranosa es la mas comun tanto en
perros como en gatos (3). Se caracteriza por la
ubicacion del defecto debajo de la valvula adrtica,
dorsal a la porcibn muscular del septo
interventricular (1). Conocer la localizacién del
defecto es crucial, ya que impacta directamente en la
hemodinamica y el prondstico, dada su proximidad al
sistema de conduccion cardiaco, especialmente el
Haz de His (4).

Los defectos del tabique interventricular pueden
clasificarse como restrictivos o no restrictivos. Las
CIV no restrictivas permiten el flujo sanguineo de
izquierda a derecha, generando sobrecarga del flujo
pulmonar. Esto causa mayor retorno por las venas
pulmonares, causando remodelamiento excéntrico
del hemicardio izquierdo por sobrecarga de volumen
y, eventualmente, riesgo de insuficiencia cardiaca
congestiva izquierda e hipertensién pulmonar. Los
signos clinicos que sugieren insuficiencia cardiaca
congestiva incluyen disnea, taquipnea, intolerancia al
ejercicio y soplo sistélico, especificamente con
aumento de intensidad a la derecha del esternon.
Por otro lado, el padrén restrictivo implica una
presion sistélica del ventriculo derecho semejante a
la presion sistolica del ventriculo izquierdo,
promoviendo un flujo de derecha a izquierda,
resultando en un riesgo menor de hipertension
pulmonar y de insuficiencia cardiaca congestiva
izquierda debido al hipoflujo pulmonar (5).

El gradiente de la CIV refleja la diferencia de
presiones entre ambos ventriculos. Un gradiente
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bajo de la CIV, junto con signos como dilatacién del
hemicardio derecho, indica aumento de la presion
ventricular derecha vy, por lo tanto, potencial
presencia de hipertension pulmonar (6). Tanto el
gradiente como el tamafio del defecto son parametros
clave para valorar la repercusion hemodinamica de la
comunicacion. En este sentido, el tamafio de la CIV
se evalla comparando su didmetro con el del anillo
aortico. Se clasifican como: CIV grandes aquellas con
didametro mayor al 50% del anulo adrtico, moderadas
entre 30 y 50%, y pequefias cuando son menores al
30% (3).

HISTORIA CLINICA:

Se presenté a consulta un gato castrado de raza
mixta de un afio, con historial de disnea y taquipnea.
Los duefios comentaron que la dificultad respiratoria
ocurria principalmente tras esfuerzo fisico y que el
paciente no habia presentado sincope. Al examen
fisico, presentaba una condicién corporal 3/5; las
mucosas se encontraban rosadas y el pulso femoral
era normocinético. A la auscultaciéon cardiaca se
detectd un soplo sistélico bilateral 2/6. La frecuencia
respiratoria era normal, asi como la auscultacion
pulmonar.

Figura 1. Plano adrtico a doble imagen. A la izquierda se mide la CIV con
ayuda del flujo turbulento en Doppler color identificado en la imagen derecha.

Figura 2. Corte apical cuatro camaras a doble imagen. A la derecha, el
Doppler color identifica el flujo turbulento interventricular. A la izquierda, se
observa la notoria discontinuidad del septo interventricular, compatible con la
region perimembranosa.

En la evaluacion ecocardiogréfica, la relacion Al/Ao
(20mm/10mm = 2.0) y el diametro atrial izquierdo (22
mm) indicaron una dilatacion significativa de dicha
camara. Asimismo, la contraccion atrial izquierda se
encontré disminuida (16%). Mediante la evaluacién en
modo M del ventriculo izquierdo, los espesores del
miocardio se hallaron normales, aunque se observo
un incremento de la cavidad diastélica (22.8 mm) asi
como de la fraccién de acortamiento (65%), esto
ultimo indicativo de la hipercinesis ventricular
compensatoria. Las  valvulas  sigmoideas vy
atrioventriculares mostraron morfologia normal. Por
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otro lado, el atrio y ventriculo derecho mostraron
incremento  excéntrico moderado. Mediante la
evaluacion Doppler (Figuras 1y 2) se logré confirmar la
presencia de una comunicacion interventricular sentido
izquierda a derecha, con velocidad 258 cm/s y
gradiente 27 mmHg (Figura 3).

Figura 3. Corte transversal en el plano adrtico. El flujo turbulento interventricular
detectado con Doppler color fue confirmado como sentido izquierda a derecha con la
sefial positiva del Doppler continuo (258 cm/s - 27 mmHg).

En el electrocardiograma (tres minutos de registro), se
observo ritmo sinusal con frecuencia media de 200 Ipm, sin
arritmias. Se evidencié bloqueo atrioventricular de primer
grado y signos de sobrecarga del hemicardio izquierdo,
manifestados por prolongacién de la onda P y del complejo
QRS.

CONCLUSIONES:

.Se diagnostic6 una comunicacion interventricular de
tipo perimembranoso con flujo de izquierda a derecha y
un diametro de 6 mm (>50% del anillo adrtico), lo que
la clasifica como una CIV grande. El gradiente reducido
(27 mmHg) y el remodelamiento excéntrico
biventricular sugieren el desarrollo de hipertension
pulmonar secundaria.

La singularidad de este caso radica en la coincidencia
de multiples elementos clinicos y cuantitativos poco
descritos en la especie felina. La combinaciéon de una
CIV perimembranosa grande (60% del anillo aértico),
con hipertension pulmonar secundaria, y
manifestaciones clinicas a edad juvenil, representa una
constelacion poco relatada en la literatura reciente.

El presente caso proporciona una valiosa oportunidad
para comprender la fisiopatologia temprana de la
hipertension pulmonar secundaria a shunts congénitos
en gatos, y subraya la necesidad de un abordaje
diagndstico y terapéutico mas precoz en pacientes
pediatricos con CIV no restrictiva.

.En pacientes jovenes diagnosticados con CIV o con
signos clinicos derivados de alteraciones morfologicas
significativas en el corazoén y circulacion pulmonar, el
cierre quirurgico representa una opcion terapéutica.
Esta decision debe basarse en la valoracion integral
mediante ecocardiografia, estudios radiograficos, edad
y estado clinico del paciente.
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RESUMEN

En el presente reporte se documenta el caso de
un canino mestizo, macho, de 10 afos, que
acudié a consulta por presentar distrés
respiratorio, Se realizaron estudios de imagenes
en donde evidencio la presencia de una
neoformacion localizada en el anillo valvular
mitral anterior, se realizo una puncion ecoguiada
de la masa, reveld la presencia de células
sarcomatosas.

INTRODUCION

Las neoplasias cardiacas pueden clasificarse como
primarias o secundarias, siendo las mas
frecuentes el hemangiosarcoma, los
quimiodectomas, el carcinoma tiroideo ectépico,
el linfoma y el mixoma. En los Gltimos anos, se ha
reportado un incremento en la deteccion de
tumores cardfacos en caninos, con una
prevalencia estimada entre 0,12% y 0,19%. Dentro
de estas neoplasias, el hemangiosarcoma es la
neoplasia mas frecuente. (Merhavi et al, 2019,
Minca et al., 2025).

Los tumores cardiacos pueden desarrollarse en
cualquiera de las cavidades del corazon (Minca et
al., 2025). El diagnostico de las neoplasias
cardiacas suele fundamentarse en la historia
clinica, la exploracion fisica y los hallazgos
obtenidos mediante técnicas de imagen. En la
mayoria de los casos, la confirmacion citolégica o
histologica se realiza de manera post mortem; no
obstante, es posible obtener un diagnostico
precoz mediante procedimientos como la puncion
con aguja fina o la biopsia (Garcia, 2024).

Dado que las necplasias cardiacas suelen
presentar un crecimiento lento, con frecuencia se
detectan de manera incidental o cuando los
pacientes ya manifiestan signos clinicos
inespecificos (Ruiz et al., 2024). El tratamiento de
los tumores cardiacos se orienta principalmente
al control de los signos clinicos, como la
hemorragia tumoral, las arritmias y los efectos
derivados de la compresion ejercida por la masa.
No obstante, en los Ultimos anos se ha
documentado la viabilidad de intervenciones
terapeuticas especificas, entre ellas la cirugia, la
quimioterapia y la radioterapia (Lewikowski et al.,
2024)
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HISTORIA CLINICA

Se presenta el caso de un canino macho mestizo
de 10 afios de edad, referido al Centro de
Urgencias Veterinarias (CUVET) - Lima, Perd, para
su estabilizacién, con antecedente de tos,
taquipnea e intolerancia al ejercicio. El paciente
habia recibido previamente tratamiento con
antibioticos y antiinflamatorios sin una evolucion
clinica favorable. Al examen fisico: T°37,5 °C,
mucosas palidas, deshidratacion estimada en 6 %,
frecuencia cardfaca de 110 Ipm con soplo grado
% , taquipnea FR 68 rpm de tipo abdominal,
presion arterial sistolica de 170 mmHg, diastdlica
de 140 mmHg y media de 148 mmHg, saturacion
de oxigeno del 89 % y leve tension abdominal. En
la evaluacion toracica mediante T-FAST: lineas B
en blogue en ambos hemitdrax, sin evidencia de
liguido libre.

El paciente permanecié hospitalizado para su
estabilizacion y la realizacion de examenes
diagnosticos. Durante su estancia, recibio
tratamiento  con inotropicos, diuréticos vy
antibioticos debido a la presencia de
hemoparasitos, mostrando una evolucidn clinica
favorable gque permitio su alta tras algunos dias
de hospitalizacién. No obstante, dada la
complejidad del cuadro, el paciente presentd
recaidas posteriores. Ante esta situacién, los
propietarios optaron por la eutanasia.

En los estudios de imagen, la radiografia torécica
mostro un cuadro compatible con edema
pulmonar, El ecocardiograma evidencio aumento
de tamano del atrio izquierdo, remodelacién de la
pared ventricular izquierda con funcion sistolica
conservada, asi como engrosamiento de las
valvulas mitral y tricuspide, acompafiado de
reflujo demostrado mediante Doppler color y
continuo, hallazgos compatibles con insuficiencia
valvular mitral y tricuspidea. Asimismo, se
observé la presencia de una neoformacién en el
anillo valvular mitral anterior. La evaluacién
electrocardiografica no revelo alteraciones .

Evaluacidn ecocardiografica. Al:Atrio izguierdo, AQ:
aorta. VD: ventricule derecha, VIt ventriculo
izquierdo, M: masa
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Se realizd una puncién ecoguiada de la masa,
cuyo estudio citologico reveld la presencia de
células fusiformes individualizadas, de gran
tamarno, con bordes moderadamente definidos
y citoplasma basofilico. Los nucleos observados
eran ovalados, voluminosos, de contornos
irregulares, con cromatina granular gruesa y de
1 a 2 nucléolos prominentes. Asimismo, se
evidencio moderada anisocariosis y
anisocitosis, presencia de microntcleos y un
incremento en la relacion nucleo/citoplasma,
hallazgos compatibles con células de origen
sarcomatoso (tincion wrigth 40X)

s

o BT -
Celulas sarcomatosas

CONCLUSIONES

* El presente caso subraya la complejidad
de la insuficiencia cardiaca canina, con
sintomas inespecificos. Se identifica
edema pulmonar recurrente debido a
una neoformacion sarcomatosa en la
valvula mitral

La identificacion precisa de la etiologia
requiere pruebas citologicas/biopsias, ya
que los métodos de imagen son solo
presuntivos, La confirmacion del sarcoma
fue vital para determinar el pronastico.

La puncién ecoguiada, aunque compleja
en zonas cardiacas, proporciona un
diagnastico crucial,
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RESUMEN:

Este estudio evalud la ecogenicidad, heterogeneidad y textura de la
vélvula mitral en 36 perros sanos y con enfermedad valvular
degenerativa mediante analisis computarizado de imagenes ecograficas.
Los perros se dividieron en tres grupos: sanos (GS), incipientes (GI) y
con enfermedad leve (GVM). A partir de imdagenes digitalizadas, se
analizaron ecogenicidad, heterogeneidad y pardmetros de textura
(energia, contraste y entropia) usando el software ImageJ. Las valvulas
sanas mostraron mayor ecogenicidad y uniformidad, mientras que las
patoldgicas exhibieron mayor heterogeneidad y entropia, siendo estos
ultimos los indices més sensibles para diferenciar los grupos. Ademds,
los pardmetros evaluados, especialmente la entropia, parecio reflejar
cambios asociados con la edad. Los resultados sugieren que la
cuantificacion  digital puede diferenciar valvulas normales de
patoldgicas y complementar la ecocardiografia convencional para la
deteccion temprana de la enfermedad.

INTRODUCCION:

La evaluacién cuantitativa de la ecogenicidad y Ila
heterogeneidad tisular mediante analisis computarizado de
imagenes ecograficas se ha aplicado en diferentes organos y
especies, aportando marcadores objetivos de cambios
fisiologicos y patologicos.

La imagen bidimensional se representa como una matriz de
pixeles con valores de brillo en escala de grises de 0 (negro
absoluto) a 255 (blanco absoluto), cuyos parametros, como el
valor medio de gris y la desviacion estandar del gris, reflejan
ecogenicidad y heterogeneidad, respectivamente.

Sumando a esto, el anélisis de textura mediante la matriz de co-
ocurrencia de niveles de gris aflade informacion sobre la
disposicion relativa de los pixeles, detectando alteraciones
sutiles invisibles al ojo humano y reduciendo la subjetividad
(Wilkinson y col., 2021).

En medicina cardiovascular veterinaria, estas variaciones
pueden reflejar remodelacion, fibrosis o degeneracion valvular;
sin embargo, no existen estudios que apliquen esta metodologia
a valvulas mitrales caninas normales o patologicas.

OBJETIVO: Analizar y comparar la ecogenicidad,
heterogeneidad y textura de la véalvula mitral mediante
asistencia digital en perros sanos y con enfermedad valvular
mitral degenerativa.

MATERIALES Y METODOS:

Se incluyeron 36 caninos, machos y hembras, de raza pura
pequeiia, de 1 a 15 (7,6 +£3,7) aflos de edad y con un peso de 2,5
a9(5,2+£1,9) kg.

A cada perro se le realizo una evaluacion clinica cardiovascular
y un estudio ecocardiografico, realizando un seteo previo
estandarizado (frecuencia de 7 MHz, profundidad de 11,1 cm y
ganancia de 43) con un transductor sectorial (Mindray Z6).

En base a los hallazgos del examen clinico y ecocardiografico
se dividio a los perros en 3 grupos:

e Grupo sano (GS; n=12); perros sin alteracion clinicas o
ecocardiograficas

e Grupo patologico (GVM; n=12): pacientes
diagnostico clinico y ultrasonografico de enfermedad
valvular mitral leve (ACVIM B1).

e Grupo incipiente (GI; n=12): pacientes sin signos
clinicos de enfermedad valvular, pero con cambios

con

ecocardiograficos leves o incipientes en la estructura de la
valvula mitral.
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ANALISIS DIGITAL DE LAS IMAGNES: Se
seleccionaron y digitalizaron imagenes correspondientes al
fin de la diastole, adquiridas en un corte ecocardiografico de
cuatro camaras desde la ventana paraesternal derecha. Se
realizé el andlisis digital de las mismas con el software
Imagel, con el que se trazo la periferia de la valva septal a fin
de seleccionar la region de interés (ROI) en cada imagen.
Dentro de cada ROI, la ecogenicidad y heterogeneidad de la
vélvula se representaron como el valor medio de gris y la
desviacion estandar de gris, respectivamente. Asimismo, se
realizd el andlisis de textura mediante la matriz de co-
ocurrencia de niveles de gris, donde se analizaron la energia,
la cual es un indicador de la uniformidad del nivel de grises;
el contraste que mide la variacion de intensidad entre pixeles
contiguos y la entropia que refleja el grado de desorden
textural dentro de la estructura analizada.

ANALISIS ~ ESTADISTICO:  Para  asegurar |la
comparabilidad de los grupos, el peso fue analizado mediante
un ANOVA de una via. La ecogenicidad, heterogeneidad,
energia, contraste y entropia fueron analizados con el mismo
test, seguido por un test de Tukey. Asimismo, se realizo una
correlacion de Pearson entre estos parametros y la edad. Se
establecié la significancia en P<0,05.

RESULTADOS:

No se observaron diferencias en los pesos entre los grupos
(P>0,1). GS mostré una mayor ecogenicidad (P<0,01; QR1)
y contraste (P<0,01; QR2) que GI y GVM. En contrapartida,
la heterogeneidad fue mayor en GI y GVM (P<0,01; QR3;
Fig. 1).

Se observaron diferencias significativas entre los grupos en
energia (P<0,01; QR4) y entropia (P<0,01; Fig.2). La
energia fue mayor en GS, seguida de GI y finalmente GVM,
que presento los valores mas bajos (P<0,01). En contraste, la
entropia fue mas elevada en GVM, seguida de GI y con los
valores mas reducidos en GS (P<0,01).

Se obtuvieron los siguientes indices de correlacion entre la
edad y las variables evaluadas: ecogenicidad (r = -0,44;
P<0,01), heterogeneidad (r = 0,25; P>0,1), energia (r = -
0,43; P<0,01), contraste (r = -0,42; P<0,01) y entropia (r =
0,53; P<0,01).
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GS Gl GVM

Figura 2. Entropia (media+DE) de la vélvula mitral de 36 perros sanos (GS), con cambios
i i (GD) o con valvular mitral en estadio ACVIM BI
(GVM). Las letras en superindice indican diferencias significativas entre grupos (P<0,01).

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio mostraron que las valvulas
mitrales normales presentan mayor ecogenicidad y
uniformidad que las patologicas, que muestran mayor
heterogeneidad y entropia en la distribucion de pixeles. Estos
hallazgos son consistentes con la evidencia histopatologica:
en valvulas normales, el colageno estd bien alineado,
generando reflexiones ultrasonicas uniformes, mientras que
en la degeneracion mixomatosa, la desorganizacion y
fragmentacion del colageno, junto con la matriz andmala,
dispersa el ultrasonido y reduce la coherencia de las
reflexiones, disminuyendo la ecogenicidad promedio (Fox,
2012).

La energia y la entropia mostraron alta sensibilidad para
diferenciar los tres grupos, lo que evidencia su utilidad en la
deteccion de cambios estructurales tempranos en la valvula
mitral.

Asimismo, segtin los hallazgos obtenidos, la mayoria de los
parametros evaluados, y en particular la entropia, parecieron
sensibles para la deteccion temprana de cambios asociados
con la edad, lo que respalda su potencial utilidad para evaluar
procesos degenerativos y otras alteraciones relacionadas con
el envejecimiento.

Figura 1. Imagenes ecocardiograficas de perros sanos (A), con
cambios (B) y con

valvular mitral en estadio ACVIM BI (C), con el respectivo
histograma de la valva septal. El mismo representa la
ecogenicidad y heterogenicidad de la muestra. El
desplazamiento de la curva hacia la derecha es concomitante
con el incremento de la ecogenicidad, mientras que el
ensanchamiento de la misma expresa el incremento de la
hereogeneidad.

QR 1-4. Ecogenicidad,
contraste, heterogeneidad
y energia (media+DE) de
la vilvula mitral de los
mismos perros de la
'a | figura 1.

Las letras en superindice
indican diferencias entre
grupos para cada grupo
(P<0,01).
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Cardiologia Veterinaria Panama 2026
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Ciudad de Panamad - Panama

VIII CONGRESO LATINOAMERICANO DE
CARDIOLOGIA VETERINARIA PANAMA 2026

Desde el 12 al 14 de Agosto del 2026, mds de
300 profesionales de la veterinaria Nacionales
e Internacionales provenientes de Centro y
Sudameérica, se dardn cita en el Centro de
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