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INTRODUCCION

Los nuevos escenarios en el contexto global, nacional y regional, demandan una
actualizacion constante en conocimientos, habilidades y actitudes. Teniendo en cuenta lo
mencionado, la medicina veterinaria esta fundamentada en la prevencién, diagnostico
tratamiento, seguimiento y control de enfermedades, se incluye la necesidad de realizar

précticas, con un enfoque laboral que gira en torno a la salud y bienestar animal.

En este orden de ideas la pasantia se convierte en un pilar elemental con miras a la
culminacion de la formacién profesional, ya que permite poner en préctica conocimientos
previamente adquiridos durante la formacion académica y genera la obtencion de destrezas
que complementan el saber tedrico, gracias a que diariamente surgen casos médicos que
enriquecen el desenvolvimiento en diversas areas de la medicina de pequefias especies Yy
en fauna silvestre, consiguiendo asi una retroalimentacién entre el campo intelectual y el

campo laboral, centrado en un marco de integralidad y sentido ético.

Serd descrita la préactica profesional realizada en la Clinica Veterinaria
VETERMEDICAS ubicada en la ciudad de Bucaramanga, donde se vera reflejada la
casuistica y procedimientos realizados, conjuntamente se muestra el impacto de esta, en el
proceso de formacion del pregrado como médico veterinario. Gracias al desempefio en
diversas areas de la clinica, se obtiene una amplia experiencia en los campos de accién que

se pueden ejecutar en la clinica diaria.



1. JUSTIFICACION

La préctica profesional resulta de gran importancia para la adquisicion de nuevos
conocimientos, en el sentido de que esta da la oportunidad de involucrarse a nivel practico
en los eventos medicos; permitiendo al estudiante hacer parte de variados procedimientos e
interactuar con médicos veterinarios que poseen un mayor tiempo en el ejercicio de la

profesidn, compartiendo asi sus experiencias en diversos temas.

Las exigencias vigentes demandan una modernizacién tecnolégica y conceptual como
dindmica de las buenas préacticas laborales; siendo VETERMEDICAS una clinica que
posee una amplia gama de herramientas diagnosticas, integrdndolas segln las diferentes

situaciones clinicas.

Se destaca la importancia de la interaccién entre el médico veterinario y propietario, al

igual que el desarrollo de un criterio médico basado en la ética.

La ejecucion de terapéutica propia basada en anamnesis, examen clinico, ayudas
diagndsticas, investigacion y actualidad clinica, guiado constantemente por el equipo
médico, ayudan al estudiante a formar criterio, de acuerdo a la respuesta favorable ante un

tratamiento.

En este orden de ideas la pasantia permite un enriquecimiento integral en varias areas de
la clinica de pequefios; cuyo foco central esta fijado en la medicina interna y la cirugia,;

ademas de exponer la situacion laboral y actual de la profesion.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Integrar conocimientos y habilidades sobre el manejo en el &rea de medicina veterinaria,

con un enfoque hacia la medicina interna y cirugia, en la clinica de pequefios animales.

2.2 Objetivos especificos

Contribuir al desarrollo de estrategias preventivas y control de enfermedades en

animales de compafiia.

Fortalecer el conocimiento en areas de anestesiologia, cirugia, imagenologia y cuidado
critico.

Adoptar la analitica correcta para llegar a un diagnéstico adecuado, diferenciando las
enfermedades.

Correlacionar el manejo de los equipos utilizados como herramientas diagndsticas, con

los signos del paciente.

Adquirir habilidades necesarias en manejo de pacientes, que sean aplicables en el

desempefio profesional como médico veterinario.

Plantear terapias farmacologicas especificas, segun el tipo de paciente y enfermedad,

teniendo en cuenta mecanismos de accion, dosis, nombres comerciales y presentaciones.
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3. DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DE LA CLINICA

VETERINARIA VETERMEDICAS

=777 ;nr;:”“"';A

VETERMEL

VETERMEL VETERMEL VETERMEL

Figura 1. Instalaciones de la Clinica Veterinaria VETERMEDICAS.
Fuente: https://www.flickr.com/photos/137713828 @N02/with/23333314909/

La clinica veterinaria VETERMEDICAS ubicada en la Carrera 25 # 24 — 37 barrio

Alarcon, Bucaramanga, Santander. Fundada en el afio 2014, por Ana Maria Salcedo Gomez
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y Miguel Angel Caballero Salcedo médico veterinario de la Universidad Cooperativa de
Colombia. Posterior a un largo estudio alrededor de la ciudad de Bucaramanga, a través de
la evaluacion de requerimientos, en base otras clinicas veterinarias previamente fundas, se
inicia el proyecto desde marzo del 2014, trabajando de manera constante para fortalecer la
clinica en los siguientes aspectos: infraestructura y obtencion de equipos clinicos y
diagnosticos; de esta manera cumplir con los requerimientos y prestar los servicios médico
veterinarios conforme a lo que exige la ley; fortaleciendo la sociedad se genera la
vinculacion de Tania Carolina Hoyos médico veterinario de la Universidad de Pamplona; el
proyecto llevé a la apertura de VETERMEDICAS el 20 mayo del 2015, caracterizandose
por la innovacion en medicina y el estudio continuo, para generar mejoras en cuanto a la
salud de las mascotas y seguir su lema “Trabajamos con personas que aman sus
mascotas”. Como se evidencia en la Figura 1, el portafolio de servicios es amplio, con una
infraestructura y equipos adecuados; brindando el siguiente conjunto de actividades
profesionales y comerciales, encaminadas a implementar en procesos de salud y bienestar
animal: consulta médica general y especializada, laboratorio clinico, hospital canino y
felino, cirugia general y especializada, imagenologia, ecografia, rayos X, endoscopia,
vacunacion, venta de medicamentos y alimento balanceado de alta calidad, guarderia,

belleza canina y pet shop.

Se remiten especialistas en ramas de: cardiologia, neurocirugia, histopatologia y para

realizacién de PCR.

3.1 Descripcion de actividades y casuistica
Durante la pasantia en VETERMEDICAS se realizaron actividades en diferentes areas

que continuacion seran descritas.
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3.1.1 Area administrativa

Ejecucion de labores en el area de facturacion.
Manejo de caja.

Reporte de medicamentos y materiales que se requieran.

3.1.2 Consulta externa

Recepcion de pacientes convencionales y no convencionales.
Realizacion de examen fisico.
Llenado historias clinicas y consentimientos informados.

Toma de muestras para laboratorio.

3.1.3 Hospitalizacion caninay felina

Instaurar planes terapéuticos junto con los médicos de turno y directores médicos,
administracion de medicamentos, toma de constantes fisiologicas, evaluacion del
dolor, seguimiento de casos clinicos.

Manejo y resolucion de patologias.

Acompafiamiento de propietarios en horas de visita.

3.1.4 Laboratorio

Toma de muestras sanguineas o de materia fecal, de pacientes hospitalizados.
Realizacion de quimicas sanguineas en equipo semiautomatico Mindray BA- 88A.
Montaje de placas para frotis sanguineo, coproldgicos y raspados de piel.

Analisis de resultados de laboratorio y ejecucion de test rapidos.
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3.1.5 Imagenologia
e Realizacidn de ecografias, toma de placas radiograficas y remisiones provenientes de
otras clinicas, haciendo un estudio de ellas con las conclusiones diagndsticas

adecuadas.

3.1.6 Quiro6fano

e Auxiliar de sala.

e Asistente de procedimiento quirurgico.

e Anestesiologia: protocolos anestésicos de acuerdo a analisis pre-quirargicos del
paciente, intubacion endotraqueal y monitoreo de signos vitales.

¢ Asistente en procedimiento de endoscopia.

Los directores medicos realizaron una constante evaluacion con preguntas segun los
casos clinicos existentes, ademas de delegar diversos temas para sustentar y exponer en
base a documentos actuales, de igual forma se dejan 3 formatos para uso interno de la
clinica, en base a temas expuestos como: evaluacion del dolor, hoja de monitoreo de

hospitalizacion, registro de anestesia (ver ANEXOS 1,2,3).

3.2 Casuistica en el periodo comprendido entre el 10 de febrero y 3 de junio
Durante la pasantia se atendieron 621 casos sobre un 100% del total de los pacientes,
realizando una amplia gama de procedimientos tanto invasivos como no invasivos; manejo
intrahospitalario y terapia farmacoldgica prescrita, a continuacion, en la Tabla 1 se muestra

un esbozo de los casos presentados en la clinica veterinaria VETERMEDICAS.
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Tabla 1. Casuistica atendida en la Clinica Veterinaria VETERMEDICAS durante la
pasantia febrero 10 — Junio (2017).

PORCENTAJE PACIENTES PATOLOGIA POR SISTEMA Y OTROS
23,03 143 Sistema digestivo
16,75 104 Hemoparasitos
13,20 82 Cirugia
11,11 69 Sistema urinario
9,18 57 Sistema respiratorio
6,44 40 Sistema circulatorio
5,31 33 Atencion de urgencias y emergencias
4,19 26 Oftalmologia
4,03 25 Sistema 6seo
3,22 20 Sistema tegumentario
2,25 14 Atencion fauna silvestre
1,29 8 Sistema Nervioso
100,00 621 TOTAL

Fuente: Pefia, (2017).

Para analizar la casuistica de la clinica durante el tiempo transcurrido de la practica se
Ilevd un registro de los casos que ingresaban, corroborandolos con las historias clinicas
archivadas; dando como resultado lo expuesto en la Tabla 1. Durante la consulta se realiza
el examen fisico general, anamnesis, seguido del examen especializado, teniendo en cuenta
la lista de problemas, diagnosticos diferenciales y posible manejo de herramientas

diagndsticas, para culminar con el diagnostico definitivo y tratamiento respectivo.

En caso de que el paciente demande hospitalizacion se canaliza, incluyendo una terapia
de fluidos de acuerdo a los requerimientos y enfermedad presentada, de igual forma hay
disposicion de todos los equipos las 24 horas, con el objeto de un diagndstico oportuno, la
ecografia, toma de RX, cuadro hematico, quimicas sanguineas, frotis y coproldgicos fueron

los de mayor uso como pasante.
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Casuistica atendida en la clinica veterinaria
VETERMEDICAS del 10 de febrero al 3 de junio
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TOTAL DE PACIENTES: 621

Figura 2. Porcentaje de la casuistica en VETERMEDICAS del 10 de febrero al 3 de junio.
Fuente: Pefia, (2017).

Como se evidencia en la Figura 2, los casos de mayor prevalencia fueron los
correspondientes al sistema digestivo con un 23% siendo 143 casos, donde normalmente se
realizaban analisis sanguineos como cuadro hematico, quimicas para evaluar funcion
hepatica y renal; resultando en gastroenteritis de tipo viral (7 casos), bacteriana (35 casos),
parasitaria (89 casos) o mixta (12), para cualquiera de los casos se iniciaba terapia de
fluidos dependiendo del porcentaje de pérdidas, en caso de presentacion de fiebre era

administrado Meloxicam® a 0.15 mg/kg maximo por 3 dias o Dipirona a razén de 28
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mg/kg cada 24 horas via endovenosa por 3 dias (IV), Tramadol de 2 a 4 mg/kg cada 12
horas durante los dias de hospitalizacion via subcutanea (SC). El manejo de antibidtico
variaba entre el uso de Ampicilina Sulbactam a 20 mg/kg o Ceftriaxona® a 30 mg/kg (V)
cada 12 horas durante 12 dias, Metronidazol® con dosis de 10 a 15 mg/kg 1V hasta por 10
dias usado también como antiparasitario, el antiemético de eleccién fue Cerenia® 1 mg/kg
(SC) cada 24horas, Omeprazol® a 0.5 mg/kg cada 12 horas (IV). El suministro de
probiéticos via oral (VO) cuando lo toleraban, inmunoestimuladores como Engystol®,
Inmul® por infusion continua. Ademas, se involucran 2 procedimientos de endoscopia uno

para extraccion de cuerpo extrafio y el segundo de exploracién diagndstica.

Segun Marks (2016), el tratamiento se enfoca en el mantenimiento y evitar en lo posible,
pérdidas de electrolitos o equilibrarlas con fluidoterapia; el manejo de antieméticos y
antidiarreicos esta indicado, siempre y cuando se ataque la causa primaria dada por los
microorganismos y expone que en enteropatias usa antibioticos como Tilosina® a razon de

20 mg/kg cada 24 horas obteniendo una respuesta rapida en 3 a 4 dias.

El 17% equivalen a 104 casos de hemoparasitos, involucrando en su totalidad cuadros
hemoparasitarios subclinicos detectados por cuadro hematico cémo prueba de tamiz y PCR
para su confirmacién y en otras ocasiones manifestaciones clinicas descompensadas; con
agentes etioldgicos en mayor medida de Ehrlichia canis, ademas, se llevaron a cabo
transfusiones sanguineas. El tratamiento fue basado en el uso de Oxitetraciclina® con dosis
de 5 a 10 mg/kg durante 21 dias, Doxiciclina® en caso de tratamiento para la casa a la
misma dosis, protector hepatico como Liv 52® o Glicopan® a razén de 1ml/kg cada 12
horas (VO) por 20 dias, Fluimucil® a 20mg/kg por 15 dias; a estos pacientes se les realiza

control de cuadro hematico periddico para evaluar la respuesta o posible recidiva.
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Neer & Harrus, 2006. (Citado en Chavez, 2014, p. 25) reportaron que generalmente,
después de 24-48 horas del comienzo de la administracion de Doxiciclina® se observa una
marcada mejoria clinica en los perros que se encontraban en diferentes fases de la
enfermedad ademas recalcan su gran efecto antirickettsial.

En cuanto a procedimientos quirurgicos con un total de 82 pacientes, que equivalen al
13%, los que mas se realizaron fueron ovario histerectomia, orquihectomia tanto
profilacticas como para resolucion de enfermedades como piometras, prostatitis, cesareas;
extracciones de cuerpos extrafios, gastropexia y enteroanastomosis por obstruccion;
ortopedias; retiro de neoplasias, desobstruccion de vias urinarias, correccion de hernias
diafragmaticas, paladar blando elongado, entre otras. El protocolo anestésico mas usado fue
pre-anestesia: Tramadol® a 2 mg/kg, Xilacina® 0.5mg/kg, Acepromacina® 0.1mg/kg;
induccion Ketamina® 5 mg/kg, Propofol® 1-2 mg/kg dosis efecto, todos por via
intravenosa y mantenimiento con Isoflurano® via inhalatoria, para cualquier intervencién

quirargica se debian realizar pruebas sanguineas completas.

Las enfermedades del sistema urinario con un porcentaje de 11%, donde este valor
representd la presencia de calculos, microcristales vesicales y uretrales, anuria por estrés,
FLUTD denominado por sus siglas en inglés Feline Lower Urinary Trac Disease cuyo
tratamiento se basa en sondear por via urinaria y realizar retrohidropulsion para desobstruir,
la ruptura vesical post-traumatismo se presentd en dos pacientes un canino y un felino y la
nefropatia congénita en un Shihtzu, ademas de insuficiencias renales agudas y cronicas,

todo para un total de 69 casos.

El 9% en sistema respiratorio corresponde a afecciones por traqueitis, bronquitis,

neoplasias y edemas, se llevaron a cabo en estos pacientes, desde la ejecucion de
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nebulizaciones por 15 minutos en una jaula encerrada o usando careta directamente, un con
preparado de solucion de NaCl al 0.9% 2 ml, Fluimucil® 0.5ml, Dexametasona® 0,5ml,

hasta la administracion de antibidticos, diuréticos y broncodilatadores inhalados.

Segun Pisano ( 2014) ademas de instaurar el tratamiento especifico de la patologia base,
se deben proporcionar tratamientos inespecificos o de apoyo; logrando humidificar las
secreciones de los pacientes que lo requieran, con nebulizaciones durante 10-30 minutos,
pudiendo hacerse solo con solucion fisiolégica y recalca que cuando se realizan
nebulizaciones en jaula, no es recomendado no administrar medicamentos puesto que no se

sabe que dosis del farmaco esta inhalando.

Para las afecciones del sistema circulatorio con un porcentaje de 7% se encuentran
soplos, sincopes, enfermedad valvular mixomatosa mitral, hipertension arterial y un caso de
neoplasia coronaria, se remiten al especialista en cardiologia para su valoracion y
respectivo tratamiento, es uso de furosemida, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, y en una ocasion la realizacidn de pericardiocentesis por presencia de

derrame pericéardico en paciente con neoplasia.

En el area de urgencias un 6% equivalente a 33 de los casos, fue generado por pacientes
con reaccion anafilactica, politraumatismos debido a accidentes de transito o en felinos por
caida de grandes alturas. Se presentaron fracturas, trauma en tejidos blandos y trauma
craneoencefalico, ademas de hemorragias significativas en diversas cavidades del cuerpo, el

tratamiento dependia del grado de compromiso vital, siendo muy variable entre pacientes.

En oftalmologia, con presencia de glaucoma tratado con Dorzolamida® Timolol® 2

gotas por cada globo ocular, para disminuir la presion intraocular, ademas de presentacion
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de hipema, ulceras corneales, queratoconjuntivitis seca y la enucleacion en especies
silvestres como roedores y erizos por protrusion de globo ocular; otorgan un numero de 26
pacientes traducido a un 4% del total de los casos. Segun el Instituto de Evaluacién
Tecnologica de Salud (IETS, 2014) la Dorzolamida® Timolol® ayudan a disminuir la
presion intraocular de manera paulatina pero se debe tener en cuenta que tipo de glaucoma

se esta tratando.

Casos de artrosis, fusiones vertebrales, inestabilidad lumbosacra, displasia de cadera,
avulsion de la cresta tibial y cabeza de fémur post-traumatismo, luxaciones, amputacion de
miembro por osteosarcoma y correcciones de fracturas con un 4% de la casuistica de
sistema 0seo para un total de 26 casos. El tratamiento de enfermedades articulares incluye
el uso de analgésicos como Ketoprofeno® a 1 mg/kg cada 48 horas, Traumeel® cada 12

horas y Prednisolona® a dosis baja, reduciendo paulatinamente su administracion.

Piel y tegumento con un 3% con presentacion de pododermatitis micéticas, bacterianas,
por acaros 0 mixtas y dermatitis atopicas 3% el uso de bafios acaricidas, la administracion
oral de medicamentos como Bravecto® 1 comprimido cada 3 meses, afoxolaner
NexGard®, son usados como antiparasitarios externos, el uso de oclaticinib - Apoquel® en
dermatitis atopicas o coadyuvante en tratamientos de pacientes con gran compromiso

dérmico.

La atencion a fauna silvestre incluyendo conejos, cobayos, tortugas, hurones, erizos y
aves otorgan un 2%, equivalente a 14 pacientes; evidenciando enfermedades por
desnutricion, entornos ambientales poco aptos, fracturas en caparazon, ademas, ingreso de

crias de aves abandonadas.
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Las afecciones del sistema nervioso con 1%, fueron las de menor presentacion,
hipoplasia cerebelar y convulsiones idiopaticas o por alteraciones metabdlicas fueron las
enfermedades mas comunes, en los 8 pacientes, el manejo de los episodios es sintomatico
usando infusiones de pentobarbital sédico 10 mg/kg (1V), gabapentina 10 mg/kg via oral
cada 8 horas, el tratamiento se maneja por tiempo indefinido dependiendo de la respuesta

del paciente.

El Penthal mas Sosegan® produce pérdida de conciencia, relajacion muscular, analgesia,
es hipnético y anticonvulsivante acttia también como protector cerebral, lo que quiere decir
que el uso en la clinica para estos casos es adecuado, aun asi se debe tener en cuenta las
interacciones, el tipo de metabolismo hepético que posee y la excrecion que es de tipo renal

(INVET, 2014).

4. CONCLUSIONES DE LA PASANTIA

Durante la practica profesional en la clinica veterinaria VETERMEDICAS, se logro
fortalecer destrezas y ampliar conocimientos en la medicina de pequefias especies y fauna
silvestre, gracias a la calidad profesional del equipo médico, afluencia de casos clinicos y
recursos fisicos para diagndstico.

El adecuado acompafiamiento por parte de los profesionales de la clinica, sirvié como
guia para el correcto desempefio de las labores, ademas de llevar un seguimiento sobre los
resultados obtenidos en los tratamientos instaurados, otorgando un crecimiento de la
formacion profesional. Debatir sobre las diferentes enfermedades, posibles diagnosticos y

terapéuticas contribuye, a una continua formacion de criterio profesional.
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5 RECOMENDACIONES DE LA PASANTIA

La clinica veterinaria VETERMEDICAS, en un lugar que se recomienda para continuar
con el ciclo de préctica profesional, ya que cuenta con gran cantidad de recursos tanto
humanos como materiales, sirviendo como excelente clinica escuela, teniendo todas las
areas de la clinica disponibles para el uso adecuado por parte de los pasantes.

En imagenologia como cétedra, deberian tocarse aspectos generales de ecografia, para
tener un mejor desempefio a la hora de realizar estos procedimientos que son de gran ayuda

diagnostica, en la vida profesional.

6 REPORTE DE CASO CLINICO: ENFERMEDAD VALVULAR
MIXOMATOSA MITRAL EXACERBADA POR INGESTA DE

NaCl DESENCADENATE DE EDEMA PULMONAR

6.1 Resumen

La degeneracion valvular mixomatosa (DVM) es la cardiopatia adquirida con mayor
frecuencia de presentacion en caninos de edad avanzada. Se dara una revision actual de la
enfermedad, ademas de exponer el caso clinico de una (DVM) de tipo mitral y su
presentacion aguda agravada, posterior al consumo de una elevada cantidad de sal comun
en un paciente canino macho de 7 afios de edad; que ingresé a consulta externa a la clinica
veterinaria VETERMEDICAS (Bucaramanga, Colombia) con un cuadro de deshidratacion

del 8%, membranas mucosas ciandticas secas, disnea inspiratoria, taquipnea, amortiguacion
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de ruidos cardiacos, tos productiva con espuma, distencién abdominal en la ecografia se
evidencia hepatomegalia, el edema de pulmodn se confirma junto con una placa radiografica
latero lateral de la region torécica. El diagndéstico definitivo de la enfermedad valvular
mixomatosa mitral en este caso es determinado por medio de ecocardiografia, ademas se
daran a conocer las caracteristicas de esta enfermedad, diagnostico y el tratamiento
instaurado en el paciente al principio para su estabilizacion, seguido del mantenimiento

farmacoldgico permanente.

Palabras claves: ciandticas, cardiopatia, valvula, mixomatosa, regurgitacion, edema,

ecocardiografia.

Abstract

Myxomatous valvular degeneration (DVM) is the most commonly acquired cardiophaty
in elderly canines. This report present a current view of this disease, in addition to exposing
the clinical case of a sick mitral valve (MVD) and it is a high aggravated presentation after
the intake a high amount of common salt in a patient of 7 years of age, entered by external
consultation at the veterinary clinic VETERMEDICAS (Bucaramanga, Colombia) with a
dehydration of 8%, dry cyanotic mucomembranes, inspiratory dyspnea, tachypnea, cardiac
noise cushioning, cough with foam, abdominal distention. Ultrasound shows hepatomegaly,
pulmonary edema is confirmed together with a lateral radiograph to the thoracic region;
finally. The definitive diagnosis of mitral myxomatous valve disease is determined by
means of echocardiography, make known the characteristics of this disease, diagnosis and
treatments initially established to the patient stabilization, followed by permanent

pharmacological dosification designed to patient maintenance.
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Key words: cyanotic, cardiophaty, valve, myxomatous, regurgitation, edema,

echocardiography.

6.2 Introduccion

La enfermedad valvular mixomatosa es la cardiopatia con mayor incidencia de
presentacidn en caninos, su etiologia aln no esta muy clara, pero consiste en el acumulo de
mucopolisacaridos en la valvula, generando una devolucion de la sangre desde el ventriculo
a la auricula, disminucién del gasto cardiaco trayendo consigo entre otras cosas alteraciones

morfologicas y fisiologicas tanto a nivel cardiovascular como sistémico.

Debido DVM tiene una alta incidencia y que ha ido aumentando en la clinica de
pequefios animales, ademas que no se ha logrado comprender de una manera exacta su
etiologia, ni la terapéutica especifica a la hora de tratarla; crece la necesidad de profundizar
acerca de lo que ocurre en un paciente que cursa esta enfermedad y recalcar la importancia
de diagnosticar esta afeccién, que trasciende como un enemigo silencioso para salud

canina.

Esta enfermedad cosmopolita Ilama la atencidn por su diversidad de signos y sintomas
clinicos que varian desde los enmascarados hasta los mas visibles; evidenciandose desde
tos seca, intolerancia al ejercicio, dificultad respiratoria hasta llegar a la presentacién de

sincopes, que puede culminar en una alteracion multisistémica importante.
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Las enfermedades cardiacas son de presentacion constante en la atencién médica
veterinaria segun lo evidenciado en la préactica profesional, pero ¢qué pasa si nos
enfrentamos a la consecuencia de esta afeccion teniendo en cuenta que se desarrolla con
poca signologia; ante un paciente al cual se le suministra alta cantidad de sal comun? en
respuesta a esto, se subraya el aumento en las posibilidades de una descompensacion del
problema cardiaco, produciendo una insuficiencia cardiaca congestiva e inicio de shock
cardiogénico. Como se vera expuesto a continuacion en el reporte de caso clinico, en un

paciente canino con enfermedad valvular mixomatosa mitral.

6.3 Revision de literatura

En la enfermedad valvular degenerativa (EVD), la presentacion clinica sucede con
mayor frecuencia en caninos; reconocida por mas de 100 afios como causa de falla cardiaca
congestiva. La prevalencia se presenta en animales machos entre los 8 y 11 afios de edad,
con pesos inferiores a 20 kg, un porcentaje del 90% para los mayores de 13 afios, siendo de
menor periodicidad en pacientes de talla grande. Esta patologia afecta principalmente a las
cuerdas tendinosas y valvulas: mitral 60%, tricispide 10% Yy en algunas ocasiones se ven
afectadas las dos con en un 30%. Su etiologia alin no estéa clara y existen varias hipotesis al
respecto; algunos sugieren como causa un factor hereditario, fundamentadas en estudios
realizados en ciertas razas (Reyes & Rodrigues, 2009). Otros apuntan a una anomalia
bioquimica basada en la composicion del colageno como una respuesta a injuria o la
existencia de un trastorno en la sintesis y conformacion del colageno. ‘El trauma a

consecuencia del flujo sanguineo puede conllevar a una alteracion de la funcion a nivel
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celular del endotelio provocando cambios subendoteliales en la valvula que acarrearian a la

degeneracion mixomatosa’ (Benavides, 2014).

6.3.1 Morfologia cardiaca

La comprension de la anatomia cardiaca es de suma importancia a la hora de entender la
patologia, para lo cual se deben tener en cuenta los siguientes conceptos: el corazon es un
organo impulsor de la sangre, ubicado en el torax hacia la parte inferior del mediastino
anterior, 60% a la izquierda del plano sagital (Gaston, s.f). Segin Gémez (2011) su
conformacién interna: esta dada por la division en dos cAmaras izquierda sangre oxigenada
(circulacién mayor) y derecha sangre desoxigenada (circulacién menor) sin comunicacion
entre si; con cuatro cavidades: 2 auriculas superiores, 2 ventriculos inferiores; valvulas
auriculo-ventriculares: derecha tricuspide, izquierda bictspide o mitral; la pulmonar y
adrtica respectivamente junto con los muasculos papilares se encuentran a nivel de los
ventriculos. Las paredes cardiacas estan formadas en conjunto por epicardio (hoja interior
del pericardio), zona intermedia miocardio, membrana interna o endocardio que tapiza

cavidades y valvulas cardiacas (Gonzales & Rojo, 2010).

Conjuntamente la estructura histoldgica de la valvula mitral normal como se aprecia en
la Figura 4, posee desde el atrio al ventriculo las siguientes partes: superficie atrialis:
continuacion del endocardio auricular; pars spongiosa: compuesto por pocas fibras de
colageno, fibras elasticas entre una sustancia con mucopolisacaridos; pars fibrosa: con gran

cantidad de fibras de colageno denominada esqueleto mitral que en su porcién caudal se
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une a los masculos pailares; superficie ventricularis: continuacion del endocardio

ventricular (Mucha, 2007).

Figura 3. Corte histoldgico de la valvula mitral normal.
Fuente: Mucha, (2007).

6.3.2 Fisiologia cardiaca

La funcion de corazén es bombear sangre para cubrir requerimientos metabolicos del
organismo, obedece a la contraccion de las sarcomeras en el miocardio, anatomia de las
auriculas, los ventriculos y a las fuerzas que se producen para realizar circulacion sistémica
y pulmonar. La funcion cardiaca se evalla teniendo en cuenta: la funcién miocérdica,
funcién de la bomba propiamente dicha y del gasto cardiaco, a su vez el gasto cardiaco
depende de cuatro factores: pre carga, post carga, contractilidad y frecuencia cardiaca
(Ramirez & Cruz, 2011). En este orden de ideas cabe aclarar cada uno de los conceptos
implicados en el ciclo cardiaco, segun Sanchez (2017) la pre carga: es la cantidad de sangre
que ingresa al corazén al final de la diastole, la post carga: es la resistencia que el corazén
debera vencer para expulsar la sangre y depende de la presion pulmonar y arterial; la

contractilidad: es la capacidad propia de célula miocérdica, resultado la velocidad de
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activacion, formacion y periodicidad de los puentes cruzados entre los filamentos de actina
y miosina. La frecuencia y el ritmo cardiaco: son los latidos por minuto; a continuacion en
la Figura 4, se muestra un esquema del flujo sanguineo normal en un ciclo cardiaco sin

alteraciones mecanicas.

Diastole

Figura 4. Flujo unidireccional que se cumple en cada ciclo cardiaco.
Fuente: Texas Heart Institute (2016).

Couto (2000) presenta el ciclo cardiaco, haciendo referencia a una despolarizacion
eléctrica inicial de las fibras musculares especializadas, tras un potencial eléctrico que llega
como primera instancia al nédulo sinusal (NS) situado en la auricula derecha con una
ramificacion directa al atrio izquierdo, continta el recorrido hacia el nédulo
auriculoventicular el cual retarda la transicion del impulso hacia el haz de his rama derecha
e izquierda, hasta llegar a las fibras de Purkinje logrando asi la contraccion en inicial de las

auriculas y luego de los ventriculos de manera sincrénica respectivamente.

El volumen obedece al gasto cardiaco que a su vez depende de la descarga sistolicay la

frecuencia cardiaca, es evidente entonces que la presion arterial depende del volumen y la
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resistencia periférica otorgando o no una buena perfusion y de esto depende el equilibrio

funcional del resto de los 6rganos del cuerpo.

6.3.3 Fisiopatologia

La lesion que involucra la presentacion de esta enfermedad, es el engrosamiento de la
valvula mitral, afectando el punto de acople al momento del vaciado auricular y ventricular.
Histoldgicamente como se observa en la Figura 5, la patologia es dada por una gran
expansion de las pars spongiosa, alterando la pars fibrosa, provocando la apariencia de
tejido mesenquimatoso embrionario con una forma ahusada entre la matriz extracelular

formadas por mucopolisacaridos, denominandose asi tejido mixomatoso (Mucha, 2007).

Figura 5. Corte histopatolégico acimulo de mucopolisacaridos (azul) entre las fibras de

colageno (violeta).
Fuente: Mucha (2007).

En estudios realizados por, Purushothaman et al. (2017), enconrtaron que la reticulacién
del colageno estd mediada por la enzima lisil oxidasa (LOX) en la matriz extracelular de los
foliolos de la valvula mitral. Las alteraciones en el contenido de colageno y la baja

expresion de la proteina LOX aumentan la expansion y la gravedad de la afeccion.



29

Macroscopicamente las lesiones al inicio son de tipo puntiformes que se unen formando
nodulos para culminar con areas mas grandes, resultando en un aumento del tejido valvular

presentando las siguientes etapas:

Elongacion de

cuerdas tendinosas. .. Prolapso mitral sin . Fallalacoaptacién
Laxitud del tejido regurgitacion valvular.
valvular.
o Disminucion de Alteracion
Regurgitacion : h
i : volumen minuto cardiovascular
ventrl(csu(;oigglrlcula — (Baja presion — (mecanismos
plo). arterial). compensatorios).
\Z
Descarga simpatica: Activacion del .
sistema renina Mayor trabajo

inotropismo y S
vasoconstriccion angiotensina
perisferica. aldosterona.

——> cardiaco (Agravante
del cuadro).

Figura 6. Cambios patoldgicos macroscopicos y fisiologicos en la enfermedad valvular
mixomatosa mitral.
Fuente: Mucha (2007).

Lo expuesto en la Figura 6, exhibe los cambios morfologicos de las valvulas y cuerdas
tendinosas, causando una inestabilidad valvular; facilitando la regurgitacion de sangre
desde el ventriculo al atrio izquierdo, implicando un descenso en el volumen de eyeccion
durante la sistole ventricular y consigo una alteracion cardiovascular por una disminucion
en la salida de sangre por la aorta, traducido por los barorreceptores y quimiorreceptores
como una hipotension e hipoxia respectivamente, incitando una respuesta neurohormonal
que lleva a una descarga simpatica, consecuente aumento de frecuencia cardiaca,

inotropismo y vasoconstriccion periférica (Cavilla, Sepiurka, & Greco, S.f), siendo esto una
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medida reguladora primaria de corto tiempo, ya que luego se estimula el sistema renina
angiotensina aldosterona. Dadas las condiciones anteriores, el ventriculo se ve forzado a
realizar una dilatacion y con el tiempo una leve hipertrofia para lograr la energia de
contraccion necesaria y cumplir con un volumen de eyeccidn adecuado; por la elongacion
de la fibra miocardica; al mismo tiempo, aumenta el consumo de oxigeno miocéardico; con
una distension exagerada, no se logra un buen rendimiento energético y del mismo modo se
agrava el estado de hipoxia (Martinez, 1983). A continuacion en la Figura 7, se muestra la
funcién del sistema renina angiotensina aldosterona, que resulta de suma importancia en el
mantenimiento de la homedstasis del organismo, por medio de la regulacién de la presion

arterial, tono vascular, y la volemia.

w Perfusion Estimulacion de las células

renal E— yuxtaglomerulares ————Pp> ¥ Renina
Angiotensinéogeno P Angiotensina |
Enama de converson de b
Angiotensina Il angotensina (ECA)
Vasoconstriccon M Aldosterona Estimulacon de sed
J'Reablsotcm > Reab%ocdén
de sodio y agua de agua

' Aumento del volumen sanguineo
Acumulacion neta de sodio

‘ y agua corporal

Figura 7. Sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA).
Fuente: 1zquierdo (2013).



31

Hipertension pulmonar: cuando esta asociada a alteraciones en el corazon izquierdo:

hay una disminucion en el drenaje venoso a nivel atrial, debido al estasis sanguineo que se
produce por la regurgitacion de sangre desde el ventriculo a la auricula izquierda, cuya
consecuencia es a un aumento de la presién venosa pulmonar, Segin Talavera & Fernandez
(2007); los aumentos leves de presion son compensados por vasodilatacion de los pequefios
vasos, que en estado normal se encuentran cerrados, pero cuando aumenta la presion por
encima de 25 milimetros de mercurio (mmHg) desencadenan vasoconstriccion
neurogéniaca con el fin de proteger el pulmén de congestion y edema pero generando

aumento de la presion arterial.

Ingesta de NaCl o sal comun: la dosis toxica aguda de cloruro de sodio en el perro es
de 4 mg/kg dosis letal segln lo reportado por Buck, Osweiler, & Van Gelder, (1981) la
intoxicacion, puede llegar a producir sintomas que van desde deshidratacion,
gastroenteritis, sed, constipacion y baja respuesta a estimulos del medio ambiente,
inhibicidn de la glucolisis anaerobia, hasta un edema cerebral. Los pacientes con una
alteracion cardiaca de tipo congestivo, tienen gran dificultad para eliminar sodio por via
renal ya que como se ha comentado anteriormente si la patologia cardiaca es cronica los
mecanismos simpaticos que intentan compensar dejan de funcionar, interviniendo otros
mecanismos neurohormonales como el SRAA, estos originan vasoconstriccion marcada,

liberacion de aldosterona que a su vez produce retencion de sodio y agua a nivel renal.
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Tos, taquipnea en reposo, soplo, caquexia y en algunos casos sincopes (Mucha, 2007).

6.5  Diagnosticos diferenciales

CAumento de presion
venosa por aumento de
presion atrial
(vasoconstriccion).

eCardiomiopatia dilatada.

eEstenosis mitral.

Enfermedad del

corazoén izquierdo

Enfermedades

- respiratorias, hipoxia
alveolar crénica.

eVasoconstriccién por
hipoxia alveolar.

eSindrome
traqueobreonquial,
neumonia.

L

\ Tromboembolismo

r-Obstruccién mecanica de

vasos. (Vasoconstriccion)

eDirofilariosis.

pulmonar

Figura 8. Diagnosticos diferenciales para tener en cuenta ante la presentacioén de una EVM.

Fuente: Talavera & Fernandez (2007).

6.6  Descripcion del caso clinico

6.6.1 Anamnesis

Resefia: paciente canino Illamado Toby, raza Beagle de 7 afios de edad. El propitario

reporta que el viernes 17 de marzo Toby consumi6 en un parque salchichas posiblemente

con presencia de un toxico, para lo cual suministran 2 % cucharadas soperas de sal comun

con el &nimo de inducir el vomito, fue llevado a la clinica URGENCIAS VETERINARIAS
el 20 de marzo por el grado de compromiso respiratorio que presentaba, donde fue remitido

a VETERMEDICAS para la realizacion de radiografia y enviado para la casa con una



formula de prednisolona, amoxacilina + clavulanto de Potasio UNICLAV vy sucralfato.
Ingresa el dia lunes 20 de marzo de 2017 a las 11 a.m, por presentar desde hace 2 dias un
cuadro dificultad respiratoria, intolerancia al ejercicio, tos productiva espumosa,

incomodidad para mantenerse en de cubito esternal, inapetencia y polodipsia. No convive
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con otras especies en la casa, adicionalmente informan que tiene historial de hemoparasitos,

y fue hospitalizado por paralisis de miembros posteriores tratado con presnisolona por un

largo periodo de tiempo, ademas es positivo para Ehrlichia canis.

6.6.2 Examenes clinicos

e Examen fisico general: se realiza historia clinica #1992 en el examen fisico general

Se encuentra:

Tabla 2. Examen fisico general.

Temperatura: 37.2°C Condicion corporal: 3/5

Tiempo de llenado capilar: 3
segundos

Frecuencia cardiaca: 130 | Frecuencia respiratoria: 25
latidos por minuto (Ipm) | respiraciones por  minuto

(rpm)

Mucosas: cianoticas.

Linfondédulos: normales. | Palpacion abdominal:
sin dolor pero distendido

Peso: 11.8 kg

Fuente: Clinica veterinaria VETERMEDICAS (2017).

Detalles del examen fisico: como se evidencia en la Tabla 2, el paciente ingresa apatico,

con un porcentaje de deshidratacion de 10%. En la auscultacion cardiorespiratoria se

evidencian alteraciones con presentacion de sibilancias y estertores, atenuacion de ruidos
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cardiacos, soplo IV/VI, taquicardia, durante el examen se evidencia una disnea marcada y
posicion ortopneica por tal razon se presume de edema pulmonar, mucosas ciandticas y
tiempo de llenado capilar retardado; adicionalmente distencién abdominal con palpacion
hepéatica marcada, onda de choque abdominal negativa, sin manifestacion de dolor. Presenta

gran cantidad de calculo dental y halitosis.

Figura 9. Paciente en area de hospitalizacion previo a la estabilizacion.
Fuente: Pefia (2017).

e Examenes complementarios: de acuerdo a la signologia presentada se requieren los

siguientes examenes de laboratorio: hemoleucograma, recuento de plaquetas (RP),
medicién de glucosa, nitrogeno ureico en sangre (BUN), alanina aminotransferasa
(ALT), fosfatasa alcalina (ALP), creatinina y proteinas totales (PT). Ademas se
recomienda radiografia laterolateral (L-L) y ventrodorsal (V-D) de torax, ecografia
general y cita con cardiologia para realizacion de electrocardiograma y

ecocardiografia y su respectiva valoracion.



Tabla 3. Cuadro hematico realizado el 20 de marzo 2017. Ver (ANEXO 4)

ANALITO VALOR VALOR DE REFERENCIA
Leucocitos 17.300 6.000-16.900 K/ Ul
Linfocitos 1.6 1.1 6310°/L
Neutrofilos 15.7 3.3 - 12K/ uL
Hemoglobina 15.1 12 -18gr/dL
Hematocrito 46.3 37-55%
CHCM 32.6 30 — 36 g/dL
Recuento de plaquetas | 453.000 175.000 — 500.000 K/ uL

Fuente: URGENCIAS VETERINARIAS, (2017).
En la Tabla 3, se evidencia leucocitosis leve a expensas de neutréfilos, moderada
neutrofilia que puede ser refleja de una respuesta por parte del sistema inmune ante la

efusion presente en cavidad toracica, asi como también por la respuesta inflamatoria.
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Los demas valores estan dentro del rango normal; el hematocrito y recuento de plaquetas

de valor normal, sirven de guia para descartar una posible hipoxia secundaria a la

destruccion de elementos formes de la sangre, puesto que en la anamnesis se reportd

historial de hemoparasitos.

Tabla 4. Bioquimica sérica del paciente. Ver (ANEXO 4)
TRANSAMINASA RESULTADO VALOR DE
REFERENCIA

ALT 393 10-100 U/L

ALP 395 23-212 U/L

BUN 28 7-27 mg/di
Creatinina 0.6 0.5-1.8 mg/di
Glucosa 85 74-143 mg/dl

PT 7 5.2-8.2 g/dL

Fuente: URGENCIAS VETERINARIAS, (2017).
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La elevacion del ALT tal como lo muestra la Tabla 4, concluyente de una alteracion
hepatica de tipo estructural y la ALP lo revalida, el leve aumento del BUN puede ser dado

por deshidratacion o inicio de afeccion una renal.

Mira (s.f) expone que la ALT es una enzima citoplasmatica del higado, su aumento esta
ligado a procesos inflamatorios hepaticos que pueden ser reversibles, procesos de necrosis
0 posterior al suministro de corticoides. La ALP se localiza en la membrana de los
conductos de los hepatocitos su aumento sérico es mas frecuente en los trastornos

colestasicos.

Dado al aumento en los resultados en ALT, ALP y BUN se recomend6 una reevaluacion

de los niveles séricos de transaminasas sumado a la valoracion de la AST (ver ANEXO 5).

Cabe recordar que el paciente fue remitido desde URGENCIAS VETERINARIAS en la
madrugada para la toma de placas radiograficas que se muestran en la Figura 10, pero no
fue hospitalizado alli, por lo cual los propietarios deciden iniciar una nueva historia clinica
e ingresarlo por consulta en la Clinica veterinaria VETERMEDICAS, posterior al momento
de ingreso, tras valorar las placas radiogréaficas y ver el compromiso del estado del paciente,
se decide realizar una ecografia rapida el analisis de los 6rganos vitales, y confirmar

sospechas del edema de pulmon.

En las placas radiograficas, de la Figura 10 (A) se evidencié un aumento de la silueta
cardiaca mas pronunciada del lado izquierdo; ademéas como se puede observar en la Figura
10 (B) a nivel de cavidad toracica, hay un patron bronquial marcado, mayor radioopacidad
sugerente de edema pulmonar y cardiomegalia segun la medicion del indice cardiaco

vertebral (VHS), para lo cual se les recomienda cita con el cardidlogo.
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Figura 10. Placas radiogréaficas. (A)Ventro-dorsal de térax (VD); (B).Latero-lateral (LL) de

torax y medicion del indice cardiaco vertebral 12.6.
Fuente: Clinica Veterinaria VETERMEDICAS, (2017).

Con base a los resultados anteriores, se decide hacer una ecografia para analizar
presencia 0 no de ondas b a nivel de cavidad toracica que corroboren la presencia de
edema, descartar la presencia le ascitis y evaluar la estructura hepatica. Al momento de
realizarla se visualizan colas de cometa en la cavidad toracica, se descarta la presencia de
liquido abdominal y se evidencia heterogeneidad del tejido hepatico; de igual forma a este
nivel se analiza la colapsabilidad de la vena cava, estando ésta bastante aumentada lo que
sugiere hipovolemia (ver ANEXO 6); a partir de estos resultados se instaura un tratamiento

de emergencia, que sera descrito mas adelante, con el fin de conservar la vida del paciente.

La cita cardiologica queda establecida para el dia martes 21 de marzo a las 4:00 p.m.

En el examen fisico cardioldgico, se ausculta un soplo sistélico mitral 4/6, estertores
himedos, mucosas péalidas, taquicardia y pulso débil, el electrocardiograma realizado arrojé

los siguientes resultados en la Figura 11.
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Figura 11. Electrocardiograma realizado al paciente 21 de marzo 2017.
Fuente: VETERMEDICAS, (2017).

La Figura 11, muestro el resultado una funcién eléctrica compensada, las ondas

QRS siempre acompafiadas de ondas P, se mantuvo un ritmo constante a pesar de la
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taquipnea por el edema pulmonar, no hubo presencia de sobrecargas a nivel auricular ni

ventricular. En conclusién los parametros electrocardiograficos se mantuvieron dentro de

los limites normales, aunque se exhibié una arritmia sinusal respiratoria y ésta suele ser

fisioldgica normal.

Tras la realizacion del electrocardiograma donde se evalud el corazdn eléctrico, se

realizd una ecocardiografia para visualizar la funcion mecanica dando los siguientes

resultados.
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Figura 12. Ecocardiografia donde se obser\}a, (A) Degeneracion valvular mixomatosa,
engrosamiento de la valvula mitral y prolapso de la misma; (B) Relacion atrio izquierdo

aorta aumentado.
Fuente: VETERMEDICAS, (2017).

6.7  Diagndstico

Diagnosticos  diferenciales:  Colapso  traqueal, endocarditis  bacteriana,

cardiomiopatia dilatada, estenosis aortica, dirofilariasis cardiaca.

Diagnostico definitivo: Enfermedad valvular mixomatosa mitral. El diagnéstico
definitivo, se obtuvo en base a: anamnesis, sintomatologia, hallazgos encontrados por

medio de las herramientas diagndsticas como RX, ecografia y ecocardiografia.

6.8  Pronostico
El prondstico del paciente debido al grado de compromiso cardiorrespiratorio y el
edema evidenciado, es de reservado a malo, dependiendo de la respuesta organica ante el

tratamiento instaurado.
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6.9 Tratamiento

Tratamiento de urgencia: Suministro de oxigeno, furosemida a razon de 6 mg/kg (1V)
cada 8 horas, (benazepril + espironolactona) Cardial® 0.5 mg/kg (VO) cada 12 horas;
siendo su administracion por tiempo indefinido; la fluidoterapia con una tasa de infusién de

30 ml/kg.

Figura 13. (A) Toma de presion arterial con equipo SunTech Vet20; (B) Suministro
de oxigeno.

Fuente: Pefia, (2017).
El suministro de oxigeno tal como se observa en la figura 13 (B) fue instaurado
debido a que en el momento de realizar el monitoreo de signos vitales, se evidencia

una alarmante saturacion de oxigeno correspondiente al 76%.



Tabla 5. Tratamiento posterior a la estabilizacion
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Medicamento Dosis Cantidad Via
Enrofloxacina® 2 mg/kg /24 horas 0.6 ml Intravenosa (V)
Furosemida® 6 mg/kg /12 horas 1.4 ml Intravenosa (V)
(Benazepril+ espironolactona) | 0.4 mg/kg /12 horas 1 tableta Via oral (VO)
Cardial® 5mg
Aminofilina ® 5 mg/kg / 24 horas 1.2 ml Intramuscular (IM)
Silimarina® 13 mg/kg /12 horas 1 capsula Via oral (VO)
Fluimucil® 20 mg/kg /12 horas 2.4 ml Intravenosa (1V)
Tramadol® 3 mg/kg /12 horas 1ml Intravenosa (1V)
Dexametasona® 0.5 mg/kg /24 horas 1.5ml Intramuscular (IM)
Complejo B® 1ml/10kg/ 12 horas 1ml Intravenosa (1V)

Fuente: Clinica Veterinaria Vetermedicas, (2017).

La evolucion del paciente durante su instancia en la clinica al inicio fue poca, se

encontraba postrado, inapentente, con polidipsia, oliguria y tenesmo. La dificultad

respiratoria se mantenia para lo cual se colocé una sonda nasal, con el fin administrar

oxigeno por medio de un concentrador obteniendo asi una mejor saturacion de oxigeno.

Posterior al efecto de la furosemida empez6 a orinar de manera constante, exhibiendo una

disminucion del edema pulmonar y por ende normalizacion respiratoria de manera paulatina.
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Figura 14. Paciente en el &rea de hospitalizacién; (A) Evidencia de polidipsia; (B)(C)

Administracion de oxigeno con concentrador.
Fuente: Pefia, (2017).

El paciente se mantuvo con el tratamiento inscrito en la tabla 5 durante todo el tiempo de
hospitalizacion hasta el dia 24 de marzo que hubo eliminacién evidente del edema pulmonar

y consumo de alimento.

Figura 15. Evolucidn 4 dias posteriores a la hospitalizacion.
Fuente: Pefia, (2017).
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La preescripcion enviada fue la siguiente:

Tabla 6. Formulacién de medicamentos, para suministro en casa

Medicamento Dosis Posologia

Cardial® 5mg 0.4 mg/kg 1 tableta V.0 cada 12 horas
por 30 dias y luego ¥ cada
24 horas.

Furosemida® 4 mg/kg 1 tableta V.O cada 12 horas

40mg por 15 dias.

Espironolactona® 2 mg/kg 1 tableta V.0 cada 12 horas

25mg por 15 dias.

Enrofloxacina® 4 mg/kg 1 tableta V.O cada 24 horas

50mg por 15 dias.

Bonding® 1 comprimido/10kg 1 tableta V.O cada 12 horas
tiempo indefinido.

Fuente: VETERMEDICAS, (2017)

6.10 Discusién

El paciente, presenta la EVM con una sintomatologia grave de curso agudo, sin haber
evidenciado con anterioridad ningun signo, su aparicion pudo ser predispuesta por el alto
consumo de sal comun suministrada por los propietarios, generando una hipertension que
fisiolégicamente no pudo ser compensada. En concordancia con lo descrito, estudios
estadisticos realizados por Reyes & Rodrigues (2009) sobre la epidemiologia de
cardiopatias en caninos, se corrobora que la presentacion de la cardiopatia tiene mayor
presentacion en pacientes después de los 7 afios de edad y en analisis post-mortem despues
de los 13 afios, observaciones hechas por Benavides, et al, (2014) sugieren que en animales
de talla pequefia a mediana la manifestacion clinica aparece comdnmente despueés de los 10

afios de edad y es manifestacion cronica.

Un dato que coincide, entre numerosos autores de los se pueden citar (Camacho (2017),

Cavilla, Sepiurka, & Greco (S.f), Mucha (2007), Reyes & Rodrigues (2009)), la EVM esta
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dada por alteraciones histopatoldgicas del esqueleto valvular, mientras se van acumulando
mucopolisacaridos generando: deformacion, laxitud de cuerdas tendinosas y valvulares,
cierre valvar inadecuado, insuficiencia cardiaca congestiva y posteriores alteraciones
fisioldgicas. La degeneracion valvular en el paciente se manifesté como un marcado edema
pulmonar e hipoxia por estasis de sangre a nivel atrial, evidenciandose la deformacion

descrita, por medio de la ecocardiografia.

El paciente recibié previa terapia con prednisolona, consideraciones hechas por Mira
(s.f), el aumento de la ALT puede observarse en pacientes que reciben corticoides,
provocando elevaciones menores que en una hepatopatia, ya sea por respuesta enzimatica al
farmaco o reflejo de una posible hepatotoxicidad. La AST es mas sensible que la ALT para
detectar la enfermedad hepatobiliar cronica debido a que se encuentra a nivel
intramitocondrial, pero es menos especifica puesto que se encuentra en el tejido muscular,
eritrocitos, corazon vy rifion. En el caso clinico presentado, la elevacion pudo deberse a la
cardiopatia propia del paciente, un proceso renal consecuente al consumo de sal comun o
una la alteracion propiamente dicha del higado ya que ALT, AST, ALP se vieron

aumentadas involucrando directamente el higado.

El paciente llega con membranas ciandticas, disnea, posicidn ortopneica y tos, debido a
que presenta un cuadro grave de hipoxia por el edema, sumado al aumento atrial,
comprobandose tras el monitoreo de saturacion de oxigeno dando 76%; segiin Mucha
(2007) los mecanismos compensatorios que en un inicio resultan benéficos se convierten en
un agravante aumentando el trabajo cardiaco, desencadenando una insuficiencia cardiaca
congestiva pulmonar, disminucion en el intercambio de oxigeno a nivel alveolar. Ademaés

en consideraciones hechas por Martinez (1983) una distencion exagerada de las fibras
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cardiacas generan un consumo elevado de oxigeno con un minimo de rendimiento util,

agravando el estado de hipoxia del paciente.

Buck, Osweiler, & Van Gelder, (1981) resportan que la dosis letal de cloruro de sodio en
caninos es de 4g/kg y que la ingesta de esta cantidad puede traer serias complicaciones, al
paciente le corresponderian segun el peso, una dosis letal maxima de 47.2 gramos totales,
los propietarios le administraron como antiemético, 2 cucharadas %2 que convertidas en
gramos dan un aproximado de 50 gramos, un estimado que excede la dosis letal reportada,

que ocasiond una hipertension, empeorando el cuadro de la enfermedad cardiaca subclinica.

Posterior a la caida de presion arterial por disminucion del gasto cardiaco provocado por
la DVM, se genera la activacion de sistemas de regulacion neurohormonales y el SRAA
con el animo de aumentar la presion arterial y mantener una perfusion adecuada (lzquierdo,
2013). Los aumentos crénicos de la presion en la auricula izquierda, generan una
disminucion en el drenaje venoso a nivel atrial (Talavera & Fernandez, 2007), que en el
paciente se vio manifestado como una imposibilidad para compensar el cuadro, lo que se
traduce segun la literatura como un aumento superior a 25 mmHg, convirtiendo el caso en

una presentacion aguda de hipertension pulmonar.

La tos con expectoracidn espumosa rosacea que mostraba el paciente pudo ser debida al
aumento cameral a nivel atrial, la radiografia inicial demuestra el aumento como se puede
observar en la Figura 10 (A),(B). Benavides, et al, (2014), reporta que las radiografias
torécicas en estos pacientes, muestran algun grado de aumento de tamafio de la auricula

izquierda y ventriculo izquierdo, que progresan con el tiempo, medida que la auricula se
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agranda, produce un desplazamiento dorsal del bronquio principal, causando compresion

sobre el tronco principal del bronquio izquierdo.

El manejo farmacoldgico instaurado en el paciente concuerda con lo que muchos autores
recomiendan para el tratamiento de la enfermedad, Camacho (2017) coincide en que la
prioridad es mantener la presion arterial, ademas que la Espironolactona® como ahorrador
de potasio debe ser adicionado a todo tratamiento con Furosemida, cuando hay tos por
aumento del atrio se puede efectuar el uso Hidralazina® mas Enalapril®. Estudios
realizados por Borgarelli & Haggstrom (2010) sugieren que los perros con insuficencia
cardiaca congestiva manifiesta, pueden ser manejados con calidad de vida aceptable
durante un periodo de tiempo relativamente largo a partir del tratamiento que incluye
Furosemida, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, Pimobendan® vy

Espironolactona®.

6.11 Recomendaciones del caso

En pacientes con cardiopatias es de gran utilidad la realizacion de perfil renal y de
esta manera evaluar los posibles trastornos a los que conducen estas patologias

carcinogenicas.

Se recomienda control cardiologico cada 3 meses por 2 ocasiones mas y luego cada

6 meses, para ir evaluando la evolucion de la patologia.
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Se recomienda control de andlisis sanguineo completo e 15 dias para ver la

evolucion o resolucién de los valores alterados.

El uso de una dieta hiposddica disminuye el trabajo fisiol6gico mitigando de cierta

medida la reincidencia de la enfermedad, por eso es importante su uso en el paciente.

6.12 Conclusiones del caso

El sistema cardiocirculatorio necesita condiciones anatémicas y fisioldgicas adecuadas,
un trabajo adecuado del aparato mitral obedece un funcionamiento apropiado de sus

componentes y su alteracion iniciara una insuficiencia mitral.

Resulta de suma importancia tener en cuenta la enfermedad valvular mixomatosa mitral,

puesto que es una enfermedad de alta prevalencia en animales adultos.

La ingesta elevada de NaCl genero una alteracion fisiologica que llevo a una

presentacion aguda de la enfermedad hasta el momento subclinica.

El uso de ecocardiografia es indispensable para el diagnostico definitivo de la
enfermedad, pudiendo observarse de manera concreta a que nivel estructural se encuentra la

alteracion.
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ANEXO 2

Paciente:

H0JA DE MONITOREO HOSPITALIZACION

Edad

H de micio

Cada,

Médico responsable
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Horas 12

6|7

10

11

17

18

20

21

2

23

4

F. Cardiaca

F. Respiratoria

T.L.C

PA

Glicemia

Vomito

Hambre/Sed

Orina/Mfecal

Liquidos ml

Medicacion Dosis ml
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ANEXO 5

El Laboratario BsaVet no se responsafiiza por enmendaduras realizadas 2 estos resultados
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ANEXO 6




