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RESUMEN

Se asigno un caso clinico de un paciente geronte tratado en otra veterinaria por un cuadro
de tos y sincope en dos episodios, fue tratado con diuréticos sin hacerse examenes previos,
dos meses después el cuadro continua y llega a la veterinaria para una solucion y signos
adicionales, por lo que se optd por la recoleccibn de datos por medio de los examenes
correspondientes segun la sintomatologia del paciente llegando a la conclusion por los
signos clinicos y examenes de un cuadro cardiaco y adicionalmente se sospechd de un
cuadro infeccioso, en general no se llegé a un diagndstico definitivo y no se describen mas
examenes por lo que se mencionan alternativas y tratamientos de suponer el cuadro
cardiaco infeccioso, mencionandose también el descarte de otras afecciones dentro de los

diagnosticos presuntivos.

Palabras clave: tos, disnea, hepatopatia congestiva crénica, cardiomegalia, diagnosticos

presuntivos.



INTRODUCCION

Se trata de una cardiomiopatia de mayor presentacién en caninos, una enfermedad cronica,
insidiosa y de lenta progresién. El término “cardiomiopatia” indica una afeccioén primaria del
miocardio. El término “dilatada” indica el principal cambio morfolégico en las ultimas etapas
de la enfermedad, o sea, la dilatacion o el agrandamiento de las cAmaras cardiacas (Mucha
C, Belerenian G., 2008). Lo que llevara a una depresion en la funcién contractil del musculo
cardiaco, es decir, que hay una falla sistélica. Si bien el concepto clasico indica que la falla
es sistolica, también tendremos una falla diastélica, por lo que el concepto actual en
cardiomiopatia dilatada es que se trata de una alteracion sisto — diastolica (Camacho A.A.,
2005). La causa de la cardiomiopatia dilatada canina es desconocida, aunque se sospecha
de ciertos factores nutricionales y hereditarios (Mausberg et al, 2011). En cuanto al
diagnostico, se basa en diferenciar los signos clinicos como exadmenes complementarios
como radiografia, electrocardiograma y ecocardiografia (Ettinger S., Fieldman E., 2002). El
tratamiento se basa principalmente en mejorar el volumen cardiaco por medio de diuréticos
como la furosemida o espironolactona mas el uso de inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina y mejorar la contractilidad para mejorar el gasto cardiaco usando inotrépicos
positivos como digoxina o dopaminérgicos dependiendo del cuadro y signos clinicos del

paciente (Smith F, et al, 2016).



PLANTEAMIENTO DEL CASO

Se presenta en el consultorio un paciente canino mestizo macho de trece afios y 6 kilos por
un cuadro de tos, su propietario manifiesta que ya ho come y hace un mes lo llevaron a otra
veterinaria por el mismo cuadro de tos, adicional a ello se desmayé dos veces y solo le
colocaron un diurético, mejord un poco pero no se le realizaron exdmenes previos, el duefio
lo trae a esta veterinaria porque desea una solucién. A la revision fisica se observé
distencion abdominal con dolor a la palpacion de la misma zona, taquipnea, debilidad y
letargia. Se procedi6 a la toma de constantes fisioldgicas obteniendo un cuadro de
hipotermia con 37,8°C, frecuencia respiratoria normal de 26 rpm, mucosas ligeramente
palidas con un tiempo de llenado capilar dentro del rango normal siendo este de menos de
dos segundos Yy frecuencia cardiaca normal con 132 latidos por minuto pero con presencia

de soplo cardiaco (no se especifica que grado ni en qué regién toracica).

Por los signos clinicos y edad del paciente se sospecha de una valvulopatia, teniendo como

diagnosticos presuntivos:

Valvulopatia mitral degenerativa.
Cardiomiopatia dilatada.
Estenosis subadrtica.

Efusién pericardica

Las cardiopatias pueden alterar la homeostasis general del paciente agravando el deterioro
de los érganos que dependen de la buena perfusion y se ven comprometidos por un gasto

cardiaco inadecuado (Smith F, et al, 2016).



Se procedi6 con la toma de muestras de sangre para la realizacibn de hemograma completo
y biogquimica sérica mas uriandlisis donde se busca la presencia de alteraciones a nivel
enzimatico (ALT, AST, ALP, proteinas totales, Urea, creatinina y urianalisis) que nos indique

cambios significativos que contribuyan a la solucion del caso actual.

Adicionalmente se pidi6 una ecografia abdominal exploratoria donde se descartara
alteraciones de las estructuras abdominales internas del paciente y una placa de rayos-x

siendo las vistas tomadas: lateral-izquierda y ventro-dorsal.



RESULTADOS

Fotografia 1.- Radiografia lateral izquierda

RADIOGRAFIA

Fuente: propia

Vista lateral izquierda.- Puede apreciar desplazada hacia la pared dorsal del térax lo que
corresponde a la trAdquea, caudal a esta en su recorrido y de la misma forma parte del
bronquio proximal es desplazado por una imagen radiopaca la cual corresponde a la
auricula izquierda, siguiendo hacia la parte inferior de esta se observa lo que corresponde al
corazén propiamente dicho de tamafio incrementado en la region ventricular derecha e
izquierda del corazén (craneal y caudal del area cardiaca) por lo que se tomé el indice
vertebral cardiaco (VHS) resultando 12.5v (v = vertebras), siendo el rango normal de 8.5 -
10.5v (Swarz & Jhonson, 2013 y Smith, et all. 2016) indicando que el rango tomado del
paciente es superior a lo normal y es compatible con una cardiomegalia. Adicional y hacia
caudal de la imagen se observa el espacio no existente entre el ventriculo izquierdo del

corazoén y el borde craneal del diafragma indicando que la toma podria haberse tomado en



espiracion o que el diafragma esta siendo empujado hacia craneal lo que podria explicar la

poca &rea pulmonar radiolliicida observada en esta vista.

Fotografia 2.- Radiografia ventro - dorsal

RADIOGRAFIA

Fuente: propia

Vista ventro — dorsal.- Se observa el area cardiaca ocupando mas del 70% de la cavidad
toracica reduciendo el espacio observable del area pulmonar siendo esta ultima radioltcida
en su zona superior e inferior laterales, el diafragma se observa desplazado desde la parte
inferior de la placa por un gran espacio radiopaco, reduciendo el espacio ocupado por la

parte inferior pulmonar sobretodo en la zona izquierda de la placa 2.



Fotografia 3.- Ecografia abdominal

ECOGRAFIA

Fuente: propia

En el resultado de la ecografia abdominal que se realiz6 no se mencionan alteraciones a
nivel gastrointestinal salvo a nivel hepatico donde se observa un aumento de tamafio con
presencia de bordes romos y vasculatura remarcada con predominio hepatico sobre portal,
compatible con hepatopatia congestiva crénica y presencia de liquido abdominal (ascitis), no
se observo alteracion esplénica, pancreatica ni renal observable, tampoco se hace mencion

si hay alteracion a nivel vesical.



Cuadro 1. Hemograma

Hemograma
Serie roja Valores paciente Valores referenciales
Eritrocitos 4 500 000 Ul 5500000 - 7500000 Ul
Hemoglobina 12 g/dl 12 -17g/dl
Hematocrito 30% 37 -50%

Formula leucocitaria

Serie blanca Valores paciente Valores referenciales
Leucocitos 15 550 Ul 9000 - 15000 UI
Neutrofilos 81% 12595 60 -77% 5400 - 11550
Mielocitos 0% 0 0% 0

Metamielocitos 0% 0 0% 0
Abastonados 2% 311 0% 0
Segmentados 79% 12284 60 -77% 5400 - 11550

Linfocitos 19% 2954 15-30% 1350 - 4500
Monocitos 0% 0 2-3% 180 - 450
Eosinofilos 0% 0 2-3% 180 - 450
Basofilos 0% 0 0-1% 0-150
Plaquetas 160 000 Ul 200 000 - 400 000 UI

Fuente: propia

Se observa:

- Anemia normocitica - normocrémica no regenerativa

- Leucocitosis leve

- Desviacién a la izquierda

- Trombocitopenia moderada

Cuadro 2. Resultados de Bioguimica sérica

Analisis Bioquimico

Urea 101 mg/dl
Creatinina 2.4mg/dI
AST 80 U/L
ALT 105 U/L
ALP 183 U/L
Proteinas totales 6.7 g/dl
Albumina 1.5 g/l
Globulinas 5.2 g/dI




Se observo:

- Uremia y creatinemia moderadas (indicativo de dafio renal),
- Incremento de las enzimas hepaticas (las enzimas de necrosis hepatica ALT,
AST y ALP estan incrementadas indicando dafio hepatico).

- Se aprecia hipoalbuminemia e hiperglobulinemia.

Cuadro 3. Resultado del urianalisis

Urianalisis
Urea 101 mg/dI
Creatinina 2.4mg/dI
AST 80 U/L
ALT 105 U/L
ALP 183 U/L
Proteinas totales 6.7 g/dl
Albumina 1.5 g/dI
Globulinas 5.2 g/d|

Se observa:

- Turbidez moderada.

- Hipostenuria.

- Leve alcalosis urinaria.

- Proteinuria moderada.

- Sedimento activo con presencia cilindros granulosos.
- Piurea.

- Hematuria moderada.



Interpretacion de resultados.-

Los examenes radiogréficos indican una cardiomegalia con aumento de la auricula izquierda
y de igual manera con el ventriculo derecho e izquierdo sin descartar el aumento de la
auricula derecha indicando un patron de corazén globoso, con presencia de patrén perihiliar
y desplazamiento diafragmatico hacia craneal comprimiendo la region torécica y

disminuyendo el espacio pulmonar.

En la placa de rayos x lateral y ventro dorsal se aprecia un cuadro de edema pulmonar
marcado siendo este Ultimo desarrollado como causa de una valvulopatia mitral (Schwartz

T, Johnson V., 2013).

En los examenes hematolégicos y bioquimica se aprecian alteraciones compatibles con
sospecha de cuadro infeccioso el cual podria estar relacionado con la alteracion renal
actual, por lo tanto para su descarte deberian adicionarse examenes complementarios
segun el criterio relacionado a los signos y preguntas a la anamnesis sobre la presencia de

roedores o parasitos como garrapatas.

Los mecanismos fisioldgicos compensatorios (baroreceptores y quimioreceptores) que
regulan la presién y volumen cardiaco fueron quienes con el tiempo aumentaron el volumen
cameral cardiaco izquierdo (por el insuficiente gasto cardiaco de la valvulopatia mitral inicial)
y por compensacion y tiempo la cdmara derecha se vio comprometida por trabajar con una
carga de sangre mayor aumentando el trabajo del ventriculo hasta producir una posible
regurgitacion inicial la cual también aumento con el tiempo y produjo la ascitis como
resultado de una congestion hepatica anterior debido al aumento de la presién portal
mencionada debido a un reflujo venoso constante por una mala o insuficiente contraccion

ventricular adicionada a un mal cierre valvular en corazén derecho.



Prondstico.-

Una vez se desarrollan los signos clinicos como el fallo cardiaco el prondstico a largo tiempo

es malo.

Tratamiento.-

No se mencionan tratamientos que se hayan instaurado para el paciente del presente caso y

MAas aun sin los examenes complementarios.

Sin embargo de ser confirmada la cardiomiopatia dilatada se recomendaria el uso de
diuréticos, sin embargo el sistema renina angiotensina aldosterona seria activado con mayor
fuerza al disminuir el volumen cardiaco y este fue el problema principal, por lo que seria
recomendable el uso de inhibidores de enzima convertidoras de angiotensina (IECA), pero
estos pueden aumentar los niveles de uremia en el paciente y en el presente caso tenemos
una uremia y creatinemia moderadas (101mg/dl y 2,4mg/dl respectivamente) adicional del

cuadro de enzimas de necrosis hepatica elevado (ALT105 U/L, AST 80 U/L, ALP, 153 U/L).

La terapia inotrépica positiva se utiliza para mejorar la contractilidad del paciente, estos
farmacos incluyen la digoxina, los agonistas beta adrenérgicos (dopamina, dobutamina),

inhibidores de a fosfodiesterasa (milrinona) y sensibilizadores del calcio (pimobendan).

La digoxina como inotrépico positivo es relativamente débil, los agonistas beta adrenérgicos
y los inhibidores de la fosfodiesterasa se usan en emergencias a infusién constante, sin
embargo el pimobendan tiene un efecto combinado gracias a sus propiedades

vasodilatadoras e inotropicas garantizando la supervivencia y calidad de vida del paciente.



CONCLUSIONES

Dados los resultados podemos sacar la conclusion que el caso actual se trataria de una
cardiomiopatia dilatada, la cual fue el resultado de un proceso fisiologico inicial en una de

las valvulas atrio ventriculares, se sospecha de un cuadro inicial de valvulopatia mitral.

En la ecografia se indicé la presencia de ascitis con hepatomegalia e incremento del
diametro venoso hepético caracteristico de un proceso congestivo pasivo posiblemente

cardiogénico (Fominaya H, 2010 y Mattoon J., Nyland T, 2016).

A pesar de ser una casuistica tipica de razas grandes - gigantes, no esta exenta a un
individuo mestizo pequefio y mas aun si estamos hablando de una patologia que viene
desarrolldndose como parte de un cuadro cronico y descompensado por otro cuadro inicial
refiriendose a una valvulopatia mitral siendo la que se presenta en la mayoria de
valvulopatias o tricispide que es la de menor incidencia de 30% (Smith F, et al, 2016 e

Ynaraja E., 2016).

Los exdmenes hematol6gicos arrojaron una anemia no regenerativa con trombocitopenia
mas desviacion a la izquierda con compromiso hepatico y renal lo cual suele ser signo en
casos de ciertas afecciones bacterianas y/o hemoparasitarias tipicas de la clinica diaria
(Hutchinson T, Robinson K, 2015 y Ettinger S., 2002, Blackwoods L, Villiers, E., 2009) y que
van adicionando diagnosticos presuntivos al caso actual: leptospirosis, dirofilariosis,

ehrlichiosis, babesiosis, anaplasmosis.

Con respecto al cuadro patolégico cardiaco y la sospecha del cuadro infeccioso se
recomiendan como exdmenes complementarios: ecocardiograma, electrocardiograma,

descarte de hemoparasitos, descarte de leptospirosis (MAT).



Se ignora el resultado de los demas 6rganos ya que no se mencionan en los datos que se
brindaron en el caso, debe suponerse que no hay alteracién ecografica aparente a nivel

gastrico, intestinal, pancreético, renal y vesical.
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