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Practica Empresarial en la Clinica Veterinaria Perros y Gatos

Informe de trabajo de grado

El rol del Médico Veterinario abarca una serie de funciones orientadas hacia el bienestar
integral de las diversas especies, tanto de los animales domésticos, fauna silvestre y de
produccion. Para lograrlo, el profesional emplea una amplia gama de métodos diagndsticos, sus
respectivos tratamientos, estrategias de prevencion y salud publica, todos ellos encaminados a
controlar y, en ultima instancia, erradicar cualquier enfermedad zoondtica o no, que pueda
comprometer la salud de los animales y seres humanos, con la finalidad de salvaguardar su
integridad.

En la etapa final del programa de Medicina Veterinaria, se lleva a cabo la practica
empresarial como una modalidad de pasantia, la cual se realiza con el propdsito de brindar al
estudiante en formacion la valiosa oportunidad de aplicar todos los conocimientos tedrico-
practicos que ha acumulado a lo largo de su recorrido académico. En este sentido, se asigna un
lugar de practica, donde el estudiante se enfrentara a situaciones concretas, ya sea en campo o en
un entorno clinico, con el objetivo de desarrollar sus habilidades médicas esenciales, adquirir
destreza en la resolucion de casos clinicos y tomar decisiones en el manejo de diversas
enfermedades que puedan cursar los animales. Al preparar a los estudiantes para enfrentar
desafios reales y tomar decisiones en campo clinico, contribuye significativamente a la
formacion de profesionales comprometidos con el bienestar de las especies animales y la
sociedad en su conjunto.

El lugar de pasantia a eleccion fue la clinica veterinaria Perros y Gatos de la ciudad de
Cucuta, y cuya duracién en practica realizada fue de 6 meses, en los cuales se realizaron diversas

labores y habilidades destacadas que buscaron apoyar a los médicos internos logrando capacitar
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al estudiante para el ambito laboral, descarando que el pasante conto con supervision constante
por parte del equipo médico.

El presente informe plasma todas las actividades practicas llevadas a cabo durante el
periodo de pasantia en la Clinica Veterinaria Perros y Gatos. Ademas, se presentd un caso clinico
especifico atendido y seleccionado por el propio pasante, que con ayuda del médico veterinario
interno y el tutor académico estipulado por la universidad hara su respectiva resolucion. En este
analisis, se aborda el enfoque inicial del caso, los diagnésticos diferenciales considerados tanto a
nivel presuntivo como definitivo, las pruebas complementarias realizadas, lista detallada de los
problemas identificados, tratamiento implementado y se discute la evolucion y/o resolucion del
caso, todo ello respaldado por referencias bibliogréaficas y articulos cientificos relacionados a la

enfermedad que curso el paciente, para asi llevar a cabo el desarrollo completo del caso.

Descripcion del sitio de practica - Clinica Veterinaria Perros y Gatos

La Clinica Veterinaria "Perros & Gatos" se encuentra estratégicamente ubicada en la calle
2 #7 E-41, del barrio Quinta Oriental, en la ciudad de Clcuta, perteneciente al departamento de
Norte de Santander, Colombia (Figura 1). Fue fundada en el afio 1998, bajo la direccion y vision
del MV Esp. Guillermo Morales Latorre, egresado de la Universidad del Tolima, quien continta
liderando la institucion en la actualidad. El1 Dr. Morales especializado en ortopedia y
oftalmologia veterinaria, realiza una funcion integral y se encuentra debidamente capacitado para
cumplir con sus labores. La clinica esta respaldada por un equipo de cinco médicos veterinarios,
tres auxiliares, tres peluqueros caninos y felinos, un conductor y un eficiente personal de
recepcion. Este grupo, en conjunto, estd comprometido en brindar un servicio de excelencia a los
propietarios y una atenciéon médica de calidad a las mascotas. La clinica opera de lunes a

domingo, durante las 24 horas del dia.
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Figura 1.

Ubicacion de la clinica veterinaria Perros & Gatos.

Nota: Visualizacion de la entrada principal de la clinica. Tarazona, E. (2023).

La infraestructura de la clinica se divide en diferentes areas funcionales: una zona de
recepcion y atencion al cliente, farmacia, dos salas de espera, dos consultorios para consultas
generales y especializadas, sala de cirugia con quiréfano, sala de Rayos X, sala de imagenologia
equipada para ultrasonografia y electrocardiografia, un area de hospitalizacion, guarderia,
seccion destinada a animales infecciosos, laboratorio clinico donde se realizan diversos analisis
como cuadros hematicos, perfiles bioquimicos completos, coprologicos, andlisis parciales de
orina, pruebas para presentar enfermedades infectocontagiosas y citologias. Ademas, se incluye

seccion de peluqueria, lavanderia, bafios y cafeteria.

Actividades desarrolladas por el pasante

La parte administrativa entrega un cronograma mensual con el proposito de que los
pasantes se roten por las diferentes areas y turnos estipulados y realicen las actividades que se
mencionan a continuacion:
Consulta externa

Se apoya al médico de turno realizando preconsulta al paciente, esto implica

inmovilizacion del paciente, realizacion del examen semiologico completo, medicion de
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constantes fisiologicas, toma de presion arterial, registro de datos en el sistema de Vetesoft,
recoleccidon de muestras de la mascota, entre otras tareas a fines.
Hospitalizacion

En esta area el pasante es encargado de administrar la medicacion intrahospitalaria
especifica para cada paciente. Asimismo, cumple la funcion de realizar la canalizacion de los
animales, monitorizar y registrar las variaciones fisiologicas pertinentes, cuidados especiales
postoperatorios y prequirtrgicos de las mascotas, toma de muestras, retiro de puntos,
inyectologias, alimentacion de pacientes, limpieza de jaulas y el registro de datos en el formato
de hospitalizacion para llevar un seguimiento de evolucion de cada paciente.
Cirugia

El pasante desempeifia el rol de acompafniamiento al cirujano durante los procedimientos
quirargicos, asistiendo como instrumentista, ademads, el pasante también asume la
responsabilidad de preparar adecuadamente al paciente para cada cirugia, esto incluye realizar la
respectiva tricotomia y antisepsia necesaria para su posterior preanestesia, induccion y anestesia,

Es importante mencionar que se trabaja bajo la supervision constante del médico encargado.

Laboratorio clinico

En esta 4rea se apoya en el procesamiento de diversas muestras biologicas, tales como
sangre, orina y heces, para la realizacion de exdmenes como cuadros hematicos, pruebas
bioquimicas, uroanalisis o coproldgicos. En caso de que no se disponga del material necesario
para realizar el examen complementario, se procede a gestionar el formato correspondiente para
la remision de la muestra a un laboratorio externo de confianza. Ademas, también se realizan

pruebas rapidas para canidos para detectar Parvovirus (CPV-2), Coronavirus (CRCoV),
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Distemper canino, Adenovirus canino, Ehrlichia canis y Anaplasma canis. Y en cuanto a los
felinos se realizan las pruebas de inmunodeficiencia felina (FIV) y leucemia viral felina (FeLV).
Imagenologia

El pasante apoya para la obtencion de radiografias y brinda asistencia en la realizacion de
ecografias por medio de una adecuada sujecion, posicionamiento y/o manejo al momento de
realizar el examen diagnostico. Como también se nos permite realizar ecografias o radiografias
de pruebas practicas para mayor aprendizaje, bajo la supervision del personal capacitado en

dichos equipos.
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Figura 2.

Carta aval del caso clinico por parte de la veterinaria.

Cludad 22, de noviembre del 2023

Sefiores

COMITE TRABAJO DE AGRADO
Medicina Veterinaria

Facultad Clenclas Agrarias

Por medio del presente la Clinica Veterinaria CLINICA VETERINARIA PERROS Y GATOS SAS
ubicada en la ciudad de CUCUTA, hace saber que el estudiante ERIKA ALEJANDRA TARAZONA
BONILLA con codigo 1092364868, del programa de Medicina Veterinaria de la Facultad Ciencias
Agrarias, esla cursando la pasantia en clinica de pequefios animales y durante su tiempo de
practica del 1 de o al 1 de 2023, atendi6 el caso titulado TAPONAMIENTO
CARDIACO POR EFUSION PERICARDICA SECUNDARIO A MASA ATRIAL DERECHA EN
CANINO CRIOLLO DE 10 ANOS ademas, de acompaiiar el paciente en todo su tratamiento.

Alentamente

“Formando Nderes para la construccidn de un nivo pais en paz”
@ Pamplora 3.-«.:-” Colomta 1
- 5685304
o)

SC ORI

11



TAPONAMIENTO CARDIACO POR EFUSION PERICARDICA 12

Taponamiento cardiaco por efusion pericardica secundario a masa en atrio derecho

en canino criollo de 10 afios: Reporte de caso

Resumen

Se menciona la efusion pericardica como la presencia de acumulo de liquido en la
cavidad pericardica como un desencadenante de taponamiento cardiaco, la cual limita el llenado
de las camaras cardiacas y posterior a esto se logrd evidenciar sintomatologia derivada de esta
afeccion. A continuacion, se describe un caso clinico donde se present6 a la Clinica Veterinaria
Perros & Gatos, paciente canino, hembra, 10 afios, sin plan vacunal ni desparasitacion vigente.
La paciente ingresé con sintomatologia marcada, incluyendo disnea, distensién abdominal,
intolerancia al ejercicio y jadeo. Al examen fisico se evidencid un estado alerta, sonidos
cardiacos poco audibles, hipertermia, dolor a la palpacion abdominal, taquipnea, pulso débil,
mucosas rosas, linfonodos no reactivos, leve secrecion nasal, epifora y tiempo de llenado capilar
de 2 segundos. Se realizaron pruebas complementarias en las cuales se evidenciaron las
siguientes alteraciones: el hemoleucograma mostr6 neutrofilia, monocitosis, hemoglobina baja y
anemia regenerativa, en el perfil bioquimico se evidencio6 nitrogeno ureico en sangre (BUM),
proteinas totales y globulinas levemente aumentadas, las proyecciones radiograficas y
ultrasonografia evidenciaron ascitis, cardiomegalia, y derrame pleural, el electrocardiograma
mostroé microvoltaje cardiaco, al ecocardiograma revel6d un acumulo de liquido pericardico
asociado a una masa en atrio derecho que sugeria un posible taponamiento cardiaco.

Se propuso como diagnostico presuntivo taponamiento cardiaco con efusion pericardica
secundario a masa en atrio derecho. Se considerd que la masa neoplasica genero la efusion
pericardica. Para este caso se instaurd tratamiento farmacoldgico intrahospitalario con el cual se

logro6 obtener una evolucion favorable en la clinica y se dio de alta a la paciente con tratamiento
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ambulatorio que incluia Pimobendan® de por vida y Furosemida® por tiempo prolongado. La
paciente respondi6 favorablemente al tratamiento y mantuvo buena calidad de vida, sin embargo,
fallece 6 meses después.

Palabras claves: neoplasia, efusion pericardica, ascitis, cardiomegalia, microvoltaje.

Summary

Pericardial effusion is mentioned as the presence of fluid accumulation in the pericardial
cavity as a trigger for cardiac tamponade, which limits the filling of the cardiac chambers and
after this, symptoms derived from this condition were evident. Below, a clinical case is described
where a canine patient, female, 10 years old, was presented to the Dogs & Cats Veterinary Clinic,
without a current vaccination or deworming plan. The patient was admitted with marked
symptoms, including dyspnea, abdominal distention, exercise intolerance, and panting. The
physical examination revealed an alert state, barely audible heart sounds, hyperthermia, pain on
abdominal palpation, tachypnea, weak pulse, pink mucous membranes, non-reactive lymph
nodes, slight nasal discharge, epiphora, and capillary refill time of 2 seconds. Complementary
tests were performed in which the following alterations were evident: the hemoleukogram
showed neutrophilia, monocytosis, low hemoglobin and regenerative anemia, the biochemical
profile showed blood urea nitrogen (BUM), slightly increased total proteins and globulins, the
radiographic projections and ultrasonography showed ascites, cardiomegaly, and pleural
effusion, the electrocardiogram showed cardiac microvoltage, the echocardiogram revealed an
accumulation of pericardial fluid associated with a mass in the right atrium that suggested

possible cardiac tamponade.



TAPONAMIENTO CARDIACO POR EFUSION PERICARDICA 14

Cardiac tamponade with pericardial effusion secondary to a mass in the right atrium was
proposed as a presumptive diagnosis. It was considered that the neoplastic mass generated the
pericardial effusion. For this case, in-hospital pharmacological treatment was instituted, with
which a favorable clinical evolution was achieved and the patient was discharged with outpatient
treatment that included Pimobendan® for life and Furosemide® for a long time. The patient
responded favorably to the treatment and maintained a good quality of life; however, she died 6
months later.

Keywords: neoplasia, pericardial effusion, ascites, cardiomegaly, microvoltage.
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Marco teorico

El corazon y su anatomia funcional

El corazén de un canino, al igual que en otros mamiferos, es un érgano vital que
desempefia un papel central en la circulacion sanguinea y el suministro de oxigeno y nutrientes a
los tejidos (Torres et al., 2020).

Este, junto con el pericardio, se ubica en el mediastino medio, como aproximadamente el
60% de los corazones localizados a la izquierda del plano medio, entre la tercera y sexta costilla.
Su morfologia se caracteriza por ser conica e irregular, unida en la base por grandes vasos y
envuelta por una estructura llamada pericardio (Martinez et al., 2020). El eje mayor, que va
desde la mitad de la base hasta el 4pice, se encuentra en posicion ventral, pero con una
inclinacion caudal. La estructura cardiaca esta conformada por un vértice, una base, dos
superficies y dos bordes (Martinez et al., 2020). Se compone de cuatro cdmaras principales: dos
auriculas que se ubicadas en la parte superior y dos ventriculos que estan situados en la parte
inferior, estas cavidades trabajan en conjunto para mantener un flujo sanguineo eficiente y
constante en todo el cuerpo del canino (Torres et al., 2020) la vena cava craneal y caudal, asi
como las venas pulmonares que ingresan en la base y el vértice que se encuentra en la posicion
central y dorsal al esternon (Martinez et al., 2020).

La funcion eficiente del corazén como bomba depende de la contraccion sincronica y
efectiva del miocardio. Este proceso se lleva a cabo mediante la presencia del sistema de
conduccion intracardiaco que transmite el potencial de accion de manera secuencial, llevando
una continuidad los tiempos electrofisiologicos adecuados. El resultado es el funcionamiento

ordenado de las distintas partes cardiacas. Cualquier desviacion en este sistema conduce a la
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aparicion de arritmias o anomalias en que afectan la frecuencia cardiaca (FC), el ritmo cardiaco
y/o el sitio de origen o conduccion del impulso eléctrico. (Re, p.78. 2019)

Al hablar de la anatomia funcional del corazén en relacion con el comportamiento
hemodinamico, se menciona que el corazon mecanicamente posee dos bombas individuales. Se
considera que cada lado del corazon posee su independiente circulacion y sus caracteristicas de
presion; por esta razon, se mencionan los términos de corazon derecho con una circulaciéon menor
o pulmonar que lleva la sangre a los pulmones para la oxigenacion, considerada como un sistema
de baja presion con baja resistencia al flujo sanguineo, esta sangre desoxigenada es recibida a
través de las cava tanto craneal como caudal (Alvarez & Martinez, et al., 2011) y el corazén
izquierdo con una circulaciéon mayor o sistémica, que distribuye la sangre oxigenada por todo el
cuerpo y descrita como un sistema de alta presion con mayores resistencias a este flujo, esta sangre
es recibida a través de las venas pulmonares. Para conservar en todo momento un flujo derecho-
izquierdo serd importante considerar el acople circulatorio y su desempefio en diferentes
circunstancias (Zalaquett et al., 2017).

El corazon derecho esta constituido por la auricula y el ventriculo derecho, que actian
como una unidad y cuya funcidn principal es la de recibir la sangre venosa sistémica en la auricula
derecha continuando su recorrido hacia el ventriculo derecho, generando una baja presion para
bombear la sangre a través de la valvula pulmonar hacia los capilares pulmonares en un tejido de
baja resistencia. (Alvarez & Martinez et al., 2011).

Por su parte, el corazdén izquierdo es una unidad similar que recibe sangre oxigenada desde
el sistema pulmonar. Estd considerado como un sistema de alta presion, ya que el ventriculo
izquierdo necesita generar una mayor presion para bombear la sangre a través de la valvula adrtica,

hacia la aorta y luego hasta la microcirculacion sistémica, y asi mantener el impulso que permita
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el retorno de la sangre a la auricula derecha (Alvarez & Martinez et al., 2011) con el fin de
garantizar el suministro de oxigeno y nutrientes para garantizar las funciones metabodlicas de todos
los tejidos.

El corazon canino esta compuesto por varias capas y partes que aseguran su
funcionamiento eficiente. Las capas principales incluyen el pericardio que es la capa externa que
rodea el corazdn, proporcionando proteccion y sujecion. Se compone de dos partes: el pericardio
fibroso, mas externo y resistente, y el pericardio seroso, que rodea directamente el corazon. El
miocardio, es la capa muscular del corazén y es responsable de las contracciones que bombean la
sangre. Y el endocardio se caracteriza por ser la capa mds interna que recubre las cavidades
cardiacas y las valvulas. Proporciona una superficie lisa para facilitar el flujo sanguineo y
prevenir la formacion de codgulos (Mazodn et al., 2015). Se mencionan otras partes cardiacas
importantes, como lo es las valvulas cardiacas que se ubican entre las auriculas y los ventriculos,
y entre los ventriculos y las arterias, las valvulas aseguran un flujo unidireccional de la sangre,
evitando su retroceso. Los senos coronarios descritos como estructuras en la auricula derecha que
recogen la sangre desoxigenada y la dirigen hacia el ventriculo derecho. El tabique
interventricular, considerado como la pared que separa los ventriculos derecho e izquierdo,
asegurando la segregacion de la sangre oxigenada y desoxigenada.

Este intrincado sistema estructural y funcional del corazén canino garantiza la circulacion
sanguinea necesaria para mantener la salud y vitalidad del organismo.

Pericardio

Segun (Guindo et al., 2015) el pericardio (del griego mept “alrededor”, y kdpdrog,

“corazon”) es considerado como un saco de doble pared que envuelve el corazon y su pediculo

vascular. Al saco pericardico se le infieren funciones como proteccion del corazon ante presencia
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de infecciones o inflamaciones, limitar la distension y dilatacion excesiva, regular la distribucion
de presiones de los cuatro compartimientos cardiacos, favorecer los movimientos durante la
relajacion y contraccion ventricular, mantener la geometria y posicion normal de las estructuras,
ademas el pericardio cumple la funcioén de ligamentos, pues se encuentra fijado a estructuras
toracicas (Mazon et al., 2015)

El pericardio se constituye basicamente de dos componentes pericardicos, la capa
pericéardica fibrosa que es la capa resistente que envuelve externamente al corazon con un grosor
menor de 2 mm, y la capa pericardica serosa que esta compuesta por una capa visceral
caracterizada por ser una monocapa adherida al epicardio y una capa parietal que se encuentra
revistiendo la parte interna del componente fibroso (figura 3) (Hoit et al., 2017). Entre las capas
visceral y parietal se encuentra el espacio pericardico, con un contenido de aproximadamente 15
— 50 ml de liquido pericardico, de caracteristicas clara y translucida bajo condiciones no
patoldgicas (Mazon et al., 2015) derivado de un ultrafiltrado producto de las células, las
proteinas y el plasma, cuya funcidn principal es la lubricacion interna de las estructuras del saco
pericardico durante movimientos cardiacos (Yepes et al., n.d.).

El pericardio ademas presenta limitadas propiedades elasticas, la presencia de efusiones
pericardicas con un contenido superior a 100 ml en su volumen conlleva a provocar alteraciones

hemodindmicas de un TCa (Bolaios et al., 2016).
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Figura 3.

Saco pericardico y sus partes.
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Nota: imagen ilustrativa del pericardio con sus respectivas capas pericardicas (Verellen, et al., 2016)

Las afecciones cardiacas y pericardicas representan una urgencia dentro la clinica
veterinaria, principalmente en caninos geriatricos y razas de gran tamafo. Estas patologias de
origen cardiaco pueden desencadenar muerte en estos pacientes si no son detectadas a tiempo
(Caldero6n et al., 2014). Por eso se considera que el estudio a fondo de la fisiologia cardiaca tanto
normal con anormal ayuda a evaluar correctamente cada caso y determinar tratamientos y
controles eficientes, sumando a las ayudas diagndsticas de eleccion que complementen cada
caso, como lo son anamnesis, exploracion fisica, hemoleucograma, bioquimicas, ecografia, ECG,
rayos X, ecocardiograma (Torres et al., 2020) estos en conjunto ayudan a buscar estabilizar el

paciente y prolongar calidad de vida y bienestar a los pacientes (Torres et al., 2020)

Alteraciones del pericardio
Las afecciones pericardicas se pueden presentar de forma congénita o adquirida

dependiendo de las diversas etiologias a continuacion se detallan cada una de ella (Tabla 1).
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Tabla 1.

Etiologias que afectan el pericardio.

CONGENITA

Hernia peritoneo-
pericardica diafragmatica.
Defectos pericardicos.

Quistes pericardicos.

ADQUIRIDAS PATOLOGIA
Viral Coxsackie virus, echovirus, adenovirus, influenza,

parvovirus, peritonitis infecciosa.

Bacteriana Staphylococcus, streptococcus, pneumococcus, haemophilus,
neisseria, chlamydia, legionella, tuberculosis, salmonella,
Mycoplasma.

Fungica Histoplasmosis, Aspergillus, blastomycosis,

coccidiodomycosis.

Parasitaria Ecchinococcus, amebiasis, toxoplasmosis.

Neoplésicas Hemangiosarcoma, tumor de cuerpo adrtico, mesotelioma,
rhabdomiosarcoma, fibroma, lipoma, leiomioma, angioma

Cardiacas Pericarditis, Miocarditis, Infarto de miocardio, Sindrome de

Traumaticas

Autoinmune
Metabdlicas
Farmacoldgicas

Dressler, ICC, efusion pericardica

Contuso, penetrante, latrogénico (perforacion por insercion
de catéteres, resucitacion cardiopulmonar, post cirugia
torécica)

Lupus eritematoso sistémico, Vasculitis, Fiebre reumatica.

Hipotiroidismo, Uremia, coagulopatia.
Procaimanida, isoniazida, anticoagulantes, tromboliticos.

Nota: tabla de patologias asociadas al pericardio. (Torres et al., 2020).

Se considera que el aumento en el volumen normal del liquido pericardico se encuentra

asociado a diversas patologias en la que se incluye la efusion pericardica, como una de las

afecciones mas frecuentes en los caninos, provocando asi el desarrollo de la insuficiencia

pericardica (Watkins & Le Winter et al., 1993).

La efusion pericardica (EP)

La efusion pericardica es dada por varias etiologias, las cuales pueden desencadenar TCa,

esto ocasiona que se incremente la presion a nivel de la cavidad pericardica por encima de la
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presion intracardiaca especificamente en la parte derecha, provocando el trastorno
hemodinamico por afeccion en el llenado del ventriculo. Se puede clasificar en hemorragicos,
exudados y trasudados, segun propiedades de liquido (Dévila et al., 2015). La caracteristica de
fluido hemorragico se da en mayor proporcion, le siguen las neoplésicas y en menor presentacion
las infecciosas (Vasilatis & Vernau, et al., 2022). En este caso la posible presencia de una masa
en el pericardio a nivel del atrio derecho nos impulsa a que abarquemos en este apartado las

neoplasias presentes en caninos.

Neoplasias mas frecuentes en caninos

Dentro de las neoplasias mas frecuentes se mencionan el hemangiosarcoma como mayor
incidencia (69%), mientras que el tumor de cuerpo adrtico, linfoma, rabdomioma,
rabdomiosarcoma, mesotelioma y carcinoma tiroideo ectopico se presentan en menor proporcion
de casos (Treggiari et al., 2017), menciona (Ware & Hopper et al., 1999) que la ubicacién con
mayor reporte es a nivel del atrio derecho (63%), le sigue la base del corazén con un (18%) y

finalmente el ventriculo izquierdo reportando un (9%).

Hemangiosarcoma

El hemangiosarcoma (HSA), angiosarcoma, hemangioendotelioma maligno, es un tumor
maligno que tiene su origen a nivel del endotelio vascularizado, se considera que tiene mayor
presentacion en caninos de raza grande como el Golden Retriver o Pastor Aleman y la edad de
mayor predisposicion se ubica entre 6 a 10 afios (Weinborn et al., 2015). EI HSA tiene
predisposicion principalmente por la auricula derecha (69%), el bazo presentandose alrededor de
45% de casos y en la parte cutanea/subcutanea con un 2.5% de casos, y presenta con una alta tasa
de metastasis (Salinas et al., 2017). Sin embargo, no se descartan otros lugares como pulmon,

higado, mesenterio, rifién entre otras (Salinas et al., 2017). Ademas, tiene una alta malignidad,
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aportando caracteristicas friables, con presencia de hemorragias, algo importante a resaltar es que
segun (Revista AVEPA Online, n.d.) el HSA representa alrededor del 60% de las neoplasias que
inducen la efusion pericardica.

Los sintomas en el HSA se visualizan segun la ubicacion del tumor, pudiendo incluir
debilidad, intolerancia al ejercicio o colapso, que pueden atribuirse a sangrados espontaneos o
insuficiencia cardiaca debido a la efusion en el pericardio, anemia y trombocitopenia, trombosis
multisistémica por coagulacion intravascular diseminada (CID), shock y muerte (Salinas et al.,
2017).

Las alteraciones hemodinamicas producto de la EP dependen principalmente de la
distensibilidad de la capa pericardica, del volumen del liquido y de la velocidad con la que se
produce el llenado. La formacion del Taponamiento cardiaco se da por la presencia de un severo
incremento en la presion intrapericardica, superando la presion en cuanto al llenado del

ventriculo en la relajacion (Mucha et al., 2005).

Taponamiento cardiaco (TCa)

El taponamiento cardiaco es un sindrome clinico- hemodinadmico, se desarrolla cuando el
fluido pericardico aumenta la presion intrapericardica (PIP) por encima de la presion diastolica
cardiaca normal. Esta compresion externa del corazon limita progresivamente el llenado,
inicialmente en el corazdn derecho (Molina et al., 2015). El gasto cardiaco subsiguientemente
cae mientras la presion venosa sistémica aumenta. La presion en todas las cdmaras cardiacas y
las grandes venas finalmente se equilibra durante la didstole (Couto al., 2010). Dicho de otra
forma, cuando la cantidad de liquido presente en la cavidad pericardica aumenta
significativamente comienza a aumentar la presion en dicha cavidad. Cuando esta presion supera

la PIC presente en la auricula derecha, tiene a colapsar esta cavidad, impidiendo que la sangre
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que viene de las venas cavas ingrese al atrio, afectando el ciclo cardiaco y por ende
representando afecciones. Dicho de esta manera cualquier patologia que provoque efusion

pericardica es capaz de generar taponamiento cardiaco (Sosa et al., 2017).

Etiologia

Toda EP puede desencadenar taponamiento cardiaco, por ende, se consideran que la

etiologia es multiple pero similar a la interpuesta en la tabla 1.

Fisiopatologia

El taponamiento cardiaco se da por el aumento de la presion intrapericardica (PIP)
producto de la efusion presente en el saco pericardico, secundario a una alteracion
hemodinamica, por encima de la presion diastolica normal, la cual puede llevarse a cabo de
manera aguda o cronica (Gonzélez et al., 2022). Las consecuencias desencadenantes por la
presencia de liquidos libre a nivel del pericardio esté relacionada con la distensibilidad del
pericardio, la cantidad y la rapidez de produccion del fluido (Békenhans et al., 2020).

En cuanto a TCa agudo se dice que el pericardio no presentaba incremento de la PIP hasta
que la capa pericardica se distendia considerablemente por el liquido. Si se realiza de una manera
rapida, que provoque el impedimento de distensibilidad, permitiendo asi que un menor volumen
de liquido acumulado evidencie signos caracteristicos. Los TCa cronicos son secundarios a otras
patologias, por eso se realizan mecanismos compensatorios que permita regular las alteraciones
hemodindmicas, obteniendo un llenado de liquido lento y gradual, permitiendo acumular fluidos
en mayor cantidad antes de manifestar sintomatologia (Gonzalez et al., 2022).

Las alteraciones inicialmente se visualizan con la compresion cardiaca y sus cavidades

producto del aumento de la PIP. Partiendo de que la PIP normal es menor que la presion
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intracardiaca (PIC), donde pequefios pero rapidos cambios en la presion ocasionan alteracion al
interior de la cavidad intracardiaca. Cuando aparece la efusion pericardica, la sintomatologia no
depende de la cantidad, sino de la presion interpuesta por el derrame, observandose la curva
presion-volumen (Gonzalez et al., 2022).

Figura 4.

Curva presién-volumen en cuanto al taponamiento cardiaco.
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Nota: curva a: representacion de TCa agudo, indicando menor volumen de liquido, pero de forma rapida, desencadena
TCa, pues los mecanismos compensadores no responden rapidamente. Curva b: representacion de TCa cronico, donde se
visualiza un acumulo de liquido de mayor volumen lento y progresivo, permitiendo que los mecanismos compensatorios se

adapten y actlien ante la presencia de un TCa (Gonzalez et al., 2022).

Clinicamente, las afecciones hemodinamicas aparecen cuando la presion externa cardiaca
producto del liquido pericardico ocasiona una reduccion del tamafio de las cavidades y no
permite que el llenado se realice eficientemente, limitando inicialmente su parte derecha tanto
del atrio como del ventriculo (Couto al., 2010). Posterior a la afeccion del lado derecho del
corazon producto del acumulo de liquido se ve afectado de igual forma con el aumento de las

presiones diastolicas de las cavidades del lado izquierdo del corazén. Por eso (Bolafios et al.,
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2016) afirma que la razén por la que la PIC aumenta la méas rapido y causa afeccion
principalmente en el lado derecho del corazén es porque la presion intracavitaria del atrio y
ventriculo derecho son menores que las cavidades izquierdas (presion de la auricula derecha
~7mmHg, presion en la auricula izquierda ~12mmHg en rangos superiores). Durante de
inspiracion, la presion venosa sistémica tiende a aumentar significativamente en el
atrioventricular derecho, esto ocasiona que el tabique interventricular se desplace hacia la parte

izquierda, ocasionando una disminucion del volumen y el gasto cardiaco(Gonzélez et al 2022).

La caracteristica de que un ventriculo afecte al otro ventriculo es llamada
interdependencia ventricular diastdlica, cuyo signo significativo es la aparicion del pulso
paradojico, el cual suele aparecer durante afecciones pericardicas que desencadenen el TCa. El
pulso paraddjico es la disminucion de més de 10 mmHg en cuanto a la presion arterial sistdlica
(PAS) durante la inspiracion. Cabe resaltar que la interdependencia ventricular termina por
afectar el ventriculo izquierdo, provocando un menor volumen de sangre, donde finalmente se
disminuira la presion arterial y el GC y ocasionara una taquicardia refleja compensatoria (Sosa et
al., 2017).

Sintomas

Las manifestaciones clinicas no son tan especificas, todo va a depender en trabajar en
conjunto con la anamnesis y ayudas diagndsticas para determinar presencia de TCa, tipo y la
gravedad de este. Entre los sintomas caracteristicos se pueden mencionar decaimiento, disnea,
fatiga, taquipnea, puede desencadenarse producto de sangrados o afeccion cardiaca por efusion
pericardica (Vega & Jiménez et al., 2018), taquicardia, anorexia, distencion y dolor abdominal,
letargia, tos, sonidos cardiacos poco audibles (Dévila et al., 2015) ascitis, edema subcutaneo,

caquexia, debilidad, sincopes y muerte subita (Sosa et al., 2017).
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Ayudas diagnosticas

Dentro de las ayudas diagndsticas, la imagenologia es la ciencia que ayuda en gran
porcentaje a la visualizacién y diagnoéstico de las alteraciones cardiacas. Igualmente, el
electrocardiograma aporta gran informacion para enforcar casos de origen cardiaco.

Ecografia. Se considera como una ayuda diagnostica en animales, no invasiva, sensible y
oportuna para el estudio de algunas estructuras cardiacas. Por medio de la ecografia se evidencia
signos de hepatomegalia, esplenomegalia, derrame pleural y pericardico, caracteristicas utiles
que nos ayudan a dar con el diagnéstico oportuno de la patologia (Gidlewski & Petrie et al., 2003).
La ecografia, ademas nos da un promedio en cuando a grosor del saco pericardico y posible cantidad del

liquido, para llegar a conclusiones si requiere o no pericardiocentesis. Cuando hay evidencia de TCa, se
observa el colapso diastélico del atrio derecho (Bokenhans et al., 2020)

Electrocardiograma (ECG). Este examen no nos indica exactamente si hay o no una
efusion pericardica que desencadene el TCa, pero si nos abre caminos para indicios de esta. Por
eso se pueden visualizar alteraciones con los complejos QRS (amplitud de <0.5 mm), mostrando
variacion en el voltaje y presentando un microvoltaje en la mayoria de las derivadas producto del
movimiento cardiaco dentro del pericardio (Davila et al., 2015) También se visualiza una
taquicardia sinusal, y alternancia eléctrica (cambios en cuanto a morfologia y voltaje del
complejo QRS en diferentes latidos) (Bolafos et al., 2016).

Radiologia. La radiografia principalmente de térax, se puede visualizar cardiomegalia, es
decir la silueta cardiaca se ve en forma globoide (Bolafios et al., 2016) indica que para la
presencia de TCa agudo el tamafio de la silueta cardiaco no es tan evidente por medio de
radiologia, ya que se necesita de minimo 200 ml de liquido pericardico para notarse el

agrandamiento.
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Ecocardiografia. (Molina et al., 2015) afirma que la ecocardiografia es la ayuda
diagnostica de eleccion para determinar EP y posterior TCa, ayudandonos a cuantificar un
aproximado del liquido presente en el saco pericardico y asi poder instaurar tratamiento o tomar
decisiones mas certeras. Este mismo autor también clasifica la EP como ligero si la medicion es
< 10 mm, moderado si la separacion anecoica oscila entre 10mm y 19mm y se considera grave si
la medicién es mayor o igual a 20 mm. Entre los datos registrados al momento de realizar el
examen de ecocardiograma encontramos colapso de la auricula derecha si abarca mas de 1/3 de
la totalidad del ciclo cardiaco, presencia de efusion pericardica, posibles etiologias que
desencadene EP, variaciones en didmetros de las cavidades, afecciones propias de las camaras
cardiacas asociadas a la patologia, regurgitaciones del flujo venoso, alteraciones en el flujo o
colapsos (Bolafos et al., 2016)

Sin embargo (Vega & Jiménez et al., 2018) reportan que para el diagnostico certero y
definitivo de presencia tumoral a nivel cardiaco se requiere el uso ayuda histopatoldgica por
cirugia o post mortem y no solo basta con la citologia del liquido o la masa si es el caso.
Tratamiento

Para (Bolanos et al., 2016) el tratamiento ideal para la resolucion inmediata de TCa, es el
drenaje del liquido pericardico, por medio de la pericardiocentesis, la cual tiene por finalidad
disminuir la PIP y con ello estabilizar el estado hemodindmico que se ve alterado. Sin embargo,
la decision de este tratamiento va a depender de la evolucidn fisica y clinica, los hallazgos
obtenidos en las ayudas diagndsticas y el nivel de riesgo del drenaje. (Gonzélez et al., 2022)
reporta en la figura 5 las indicaciones de cuando se debe usar la pericardiocentesis como

principal tratamiento de patologias.
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Figura 5.

Uso de la pericardiocentesis en diversas afecciones patoldgicas.
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Nota: resolucion con drenaje pericardico en las diferentes patologias (Molina et al., 2015).
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La pericardiocentesis se hace con la finalidad de regular pardmetros hemodinamicos

disminuyendo la PIP, permitiendo asi mejorar el aumento del retorno venoso, el GC y la

perfusion.

28

La pericardiocentesis se basa en la puncién de la cavidad pericardica a través de la pared

torécica con la finalidad de drenar el liquido que se encuentra acumulado en el saco pericardico.

Disminuyendo asi la PIP, y por ende la disminucion de los sintomas involucrados como lo es la

disnea, taquipnea, taquicardia, gasto cardiaco y perfusion periférica. Se sugiere la realizacion de

esta técnica solo en el caso de TCa por efusion pericardica (Molina et al., 2015).
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Adicional a esto también se busca una estabilizacion del animal en cuanto a la
oxigenacion y trastornos hemodinamicos, con ayuda de oxigenoterapias y fluidos intravenosos
especificos en cuanto a cantidad y duracion. Si adicionalmente la causa desencadenante de EP es
la presencia de una masa cardiaca, se sugiere una biopsia para el diagndstico y caracteristicas con
exactitud del tumor, para determinar si se puede o no realizar cirugia de extirpacion evitando una
diseminacion por el manejo, su tratamiento se basa en el manejo combinando cirugia,
tratamiento farmacoldgico y posterior quimioterapia, esto con la finalidad de mejorar el
prondstico del paciente y alargar un poco mas su vida (Vega & Jiménez et al., 2018). Posterior a
la realizacion de la pericardiocentesis, se debe monitorear al paciente para evaluar

complicaciones o evolucion y determinar si presenta o no recidiva con el paso de los dias.

Complicaciones de la pericardiocentesis

Dentro de las complicaciones de este procedimiento se mencionan perforacion del
miocardio o arterias importantes, desencadenando hemopericardio, laceracion del pulmén
provocando neumotoérax, embolias por dafio a nivel intracardiaco, puncion de cavidad peritoneal
0 visceras de abdomen dando lugar a un falso positivo, dafio de los grandes vasos causando una

alteracion en el cuadro del TCa, entre otras (Molina et al., 2015).

Historia clinica

Motivo de consulta

Para el mes de agosto del 2023, ingreso a la clinica veterinaria Perros & Gatos, un
canino, SRD, hembra, entera, de 10 afios. La propietaria reportd que la rescaté de la calle hace
aproximadamente 12 dias, le visualiz6 el abdomen muy inflamado, jadea mucho y cuando la

sacaba a la calle se cansaba un poco al caminar. La duefia también refiere que la desparasito 3
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dias después de haberla recogido con Petsantel®, le administré una dosis de 4 ml via oral, pues
sospechod que la distension abdominal se relacionaba con una parasitosis ya que el canino era de
la calle, pero al observar que la distencion abdominal persistia, y que se presentaban otras
manifestaciones, decidio acudir a la veterinaria. La paciente es registrada en la clinica con el

numero de HC 17934.

Reseiia del paciente

Tabla 2.

Datos de la paciente.

Nombre: Negra.  Raza: Criollo. Edad: 10 Afos. Peso: 18.5 kg.

Especie: Canino.  Alimentacion: Vacunacion: No vigente  Sexo: Hembra.
Concentrado.

Procedencia: Color: negro Estado reproductivo: Desparasitacion:

Cucuta Entera. 30/08/23

Nota: Datos tomados durante la consulta de la paciente. Tarazona, E. (2023).

Exploracion clinica

Al momento de realizar el examen fisico se evidencié un paciente en estado alerta con
temperatura de 39.4°C, taquipnea, leve secrecion nasal color transparente - blanquecina,
bradicardia e hipoacusia cardiaca a la auscultacion, pulso débil, distension abdominal, con dolor
a la palpacion a nivel ventral del mesogastrio, ascitis, mucosas rosas, linfonodos levemente
reactivos, tiempo de llenado capilar (TLLC) y retorno del pliegue cutaneo (RPC) 3 segundos,
condicion corporal 2/5, caquexia, pelaje seco y sin brillo, con alopecia multifocal, opacidad
ocular con leve epifora. Los demas sistemas (nervioso, tegumentario, auditivo) no presentaban

alteraciones aparentemente.
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Lista de problemas
I.  Sindrome abdominal agudo
II.  Taquipnea
III.  Bradicardia
IV.  Hipertermia
V. Hipoacusia cardiaca
VI.  Ascitis
VII.  Deshidratacion 6%
VIII.  Linfonodos mandibulares reactivos
IX.  Alopecia multifocal y epifora

X.  Caquexia

Diagndsticos diferenciales

Pericarditis constricta

La pericarditis constrictiva ocurre cuando un pericardio fibrético, engrosado y adherido
restringe el llenado diastolico cardiaco. Se caracteriza por presentar un engrosamiento de las
capas del pericardio afectando al llenado de todas las cdmaras cardiacas (Molina et al., 2015).
Entre la sintomatologia que se encuentra se mencionan disnea, jadeo, debilidad, taquipnea, sin
embargo, no hay presencia de pulso paradojico caracteristicas que son propias del TCa y el
derrame pleural es poco evidente, cosa que en el TCa por efusion pericardica tiende a aparecer en
la mayoria de los casos (Warman et al., 2006).

Insuficiencia cardiaca derecha

La insuficiencia cardiaca derecha es la alteracion a nivel cardiaco que provoca aumento

de las presiones en cuanto al llenado de las cavidades, y por consiguiente se eleva la presion
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hidrostatica venosa, terminando en alteracion en el bombeo cardiaco provocando su disminucion
funcional (De Francesco et al., 2021). Entre los sintomas caracteristicos de la ICC se mencionan
disnea, edema, taquipnea, anorexia, sonidos cardiacos poco audibles, efusion pleural, ascitis,
puede ocurrir acumulo de liquido y desencadenar taponamiento (De Francesco et al., 2021) pero
sin embargo las afecciones de nuestra paciente estaban enfocadas principalmente a dafio

intrapericardico y no dafio intracardiaco.

Diagnédstico definitivo

Taponamiento cardiaco (TCa) con efusion pericardica

Se considera que el TCa es un sindrome hemodindmico, en el que hay una elevacion de la
presion intrapericardica, como consecuencia del acumulo de liquido en el pericardio (efusion

pericardica), provocando asi una elevacion de las presiones intracardiacas (Argulian et al., 2021).

El taponamiento cardiaco ademas menciona sintomas y signos que se describen en la
efusion pericardica (Argulian et al., 2021). Entre los sintomas caracteristicos del TCa se pueden
mencionar tos, letargo, debilidad, disnea, inapetencia, ruidos cardiacos poco audibles, colapso,
entre otros, (Francesco et al., 2021). La mayoria de los sintomas que menciona el autor los
presentaba nuestra paciente al momento de la consulta, por lo que esta afeccion era compatible

con la paciente.

Pruebas diagndsticas

Para llevar a cabo la resolucidn del caso clinico se realiz6 una serie de exdmenes. Como
primer examen se ejecutd la prueba de Distemper canino con fluidos nasal y ocular, el cual arrojo
resultados negativos, esta se hizo con el fin de descartar la presencia del virus en el paciente, ya

que presentaba secrecion ocular y nasal y era un animal que residia en abandono. Posteriormente,
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se procedi6 a la extraccion de una muestra de sangre para realizar la prueba de Ehrlichia canis y
Anaplasma canis para los cuales el resultado fue positivo en ambos casos. El test se realizd con
el propodsito de descartar patologias que pudieran estar relacionadas con los sintomas presentados
por el paciente, ademas que se visualizo algunos ectoparasitos en el canino, sumandole también
de que no contdbamos con mucha historia de la paciente, dado el corto tiempo que llevaba con la
nueva propietaria.

Posterior con la toma de una muestra sanguinea se realizé el hemoleucograma (Tabla 3)
el cual se proces6 en un equipo analizador hematologico Mindray BC-2800Vet. Se visualizé que
el paciente presentaba leve neutrofilia, monocitosis, trombocitopenia, ligera disminucion en los
niveles de hemoglobina, asi como en el indice de HCM, MCBC ligeramente disminuido.

Tabla 3.
Resultados del hemoleucograma del dia 04/08/2023.

Parametro Valores de referencia Unidades Valor
Recuento total de leucocitos 85-115 10%/L 17.3
Linfocitos:< 1-3.8 10°/L 3.7
Monocitos 01-1 10°/L 2.1
Granulocitos 4-12.6 10%/L 13.5
Linfocitos % 12 -30 % 21.2
Monocitos % 2-9 % 8.2
Granulocitos % 60 — 83 % 76.8
Recuento total de eritrocitos 54-7.8 10%/L 6.34
Hemoglobina 130 - 190 g/L 119
MCHC 300 — 380 g/L 298
VCM 62 —72 fL 62.9
HCM 20-25 Pg 18.7
Amplitud de distribucion 11-155 % 16.1

eritrocitaria%

Plaguetas 160 — 430 10%/L 157

Hematocrito % 37-54 % 39.8
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Volumen plaquetario medio 7-12 fL 9.4

Nota: Descripcion de los parametros obtenidos en el hemoleucograma de Negra: leve neutrofilia, monocitosis, trombocitopenia,

anemia. Centro de Diagndstico Veterinario, (2023).

Seguido se realiz6 un perfil bioquimico (Tabla 4) el cual se proces6 en un equipo
analizador automatizado de quimica himeda (SMT-120V). Dentro de los resultados obtenidos en
este analisis se observd que las proteinas totales (TP) estan ligeramente aumentada junto a un
aumento las globulinas. Adicionalmente, un aumento del nitrégeno ureico en sangre (BUM). Los

demas pardmetros descritos y analizados se encontraron dentro de los rangos normales.

Tabla 4.

Resultados de la prueba bioquimica.

Ensayo Valores de referencia Unidades Resultado
Albumina 2.3-4.0 g/dL 2.4
Proteinas totales 49-8.2 g/dL 9.0
Globulina 19.0-45.0 g/L 66.0
Albumina/Globulina 0.36

ALT 5-125 U/L 38
ALP 17 - 212 uU/L 33
Creatinina 0.32-1.80 mg/dL 0.90
Nitrégeno arico en sangre 7.0-27.0 mg/dL 28.2
BUM/CREA 16.00 — 218.00 117.09
GLU 74 — 143 mg/dL 126

Nota: Descripcion de los pardmetros obtenidos en el perfil bioquimico. Centro de Diagnéstico Veterinario, (2023).

Seguidamente se acude a realizar una ultrasonografia especializada (Figura 6), con un
ecografo Z6VET Mindray con transductor microconvex cm 8.5 mhz, con la que se confirma la
presencia de liquido libre en cavidad abdominal en los 4 cuadrantes (los cuadrantes cito-colico,
hepato-diafragmatico, esplénico-renal colico con puntuacion de 1.2 — moderado y el cuadrante
hepato-biliar con puntuacion de 1.1 - leve), también se logra observar a nivel del corazon

presencia de liquido libre, se realiza una descripcion detallada a continuacion: A. Vejiga: forma
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irregular, tamafo y ubicacion adecuada, didmetros de las paredes de la vejiga aumentados
(0.44cm), con incremento en la estratificacion de estas, moderado contenido de anecogénico
(orina); se evidencia moderado contenido ecogénico en su interior, flotante, sugerente de posible
contenido de tipo celular (coagulos). B. Bazo (B): tamafio aumentado, ecogenicidad levemente
aumentado y ecotextura del parénquima granular fino y homogéneo, los vasos sanguineos, venas
hepaticas y vena esplénica presentan leve congestion y no normales de flujo al Doppler color, y
presencia de liquido libre abdominal (LLA). C. Rifién izquierdo (RI): tamafio en longitud renal y
relacion reno-aortica adecuada, proporcion y diferenciacion cortico-medular pobremente
diferenciada, ecogenicidad de la corteza renal isoecogénica con respecto al parénquima hepético.
Pelvis renal sin dilataciones. Capsula de conformacion adecuada ni cambios ultrasonograficos
evidentes (caracteristicas presentes en ambos rifiones). D. Cuadrantes esplénico — renal (CER):
se visualiza la presencia de abundante liquido libre abdominal (LLA), aparentemente compatible
con ascitis. E'Y F. Higado (H): abordaje subcostal: posiciéon normal, tamafio levemente
aumentado (hepatomegalia) y eco textura granular fina y homogénea. Ecogenicidad en
comparacion con el bazo de aspecto isoecogénico. Por vasos sanguineos portales con aspecto
usual, venas hepaticas (VH) pareados con recorrido ramificado de aspecto igualmente adecuado,
vena cava con normalidad al flujo al Doppler color. G. Estomago: sin contenido alimentario al
momento del examen, presencia de contenido gaseoso por posible aerofagia. Conserva
estratificacion de las capas de las paredes del estomago, motilidad no evaluada por ausencia de
contenido. Zona pilorica de aspecto usual. H. Higado: se visualiza el 16bulo hepatico derecho
(LHD) tamafio levemente aumentado (hepatomegalia) y eco textura granular fina y homogénea,
alrededor del 6rgano abundante presencia de liquido libre abdominal (LLA). I. Cuadrantes cito-

colico (CCC): se visualiza la presencia de abundante liquido libre en cavidad, aparentemente
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compatible con ascitis. J. Corazon: desde una ventana paraesternal derecha se visualizé tamafo
del saco pericardico aumentado donde se detectd en el eje largo una acumulacion severa de
liquido pericardico entre el saco pericardico y la pared ventricular con apariencia anecoica,
aparentemente compatible con hidropericardio (HP).

Figura 6.

Ecografia especializada de cavidad abdominal.
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Nota: Visualizacion de las imagenes ecograficas obtenida durante el examen. Peiia, J. (2023).

Debido a la sintomatologia que presentaba el paciente, se tomo la decision de
hospitalizarla con la finalidad de estabilizar su condicion, manejarle el tratamiento médico
intrahospitalario adecuado. Esta medida result6 favorable para posterior llevar a cabo examenes

especificos que serian fundamentales para corroborar el diagndstico final.
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Durante la hospitalizacion se procedio a canalizar al canino y se administrd fluido de
Lactato de Ringer, intravenoso para garantizar la hidratacion, sin embargo, se busc6 mantener
precaucion en administrar bajas cantidades de fluido, ya que la presencia de ascitis podria
empeorar si se sobrehidrata al paciente. El tratamiento instaurado para la paciente durante su
instancia en la clinica va enfocado en manejar las afecciones de la ascitis administrando
Furosemida, problemas cardiacos con ayuda del Pimobendan y Cardial B, respiratorios, la
hipertermia fue controlada con Dipirona y la Ehrlichiosis con la que cursaba el paciente se trato

con Oxitetraciclina y Hemolitan, la descripcion mas especifica se visualiza en la (Tabla 5).

Aproximacion terapéutica (tratamiento intrahospitalario)

Tabla 5.

Tratamiento intrahospitalario de la paciente.

Farmaco Dosis/via’lhora 4/8/23  5/8/23  6/8/23  7/8/23  8/8/23  9/8/23

Cardial B®5 25mg/kgPO X X X X X X

mg SID

Diurivet® 2 mg/kg IV X X
TID

Diurivet® 2 mg/kg IV X X X X
BID

Nebulizacion 0.5mLdecada X X X

con farmaco,

Dexametasona, inhalatoria,

N-acetil infusion BID

cisteinay

Gentamicina®

Dipirona® 25 mg/kg IV X X X X
BID

Emicina® 0.1 ml/kgvia X X X X

50mg IV SID

Hemolitan® 0.1mllkgPO X X X X X X
BID

Doxiciclina® 1 tableta PO X X

200mg SID

Farmaco Dosis/via’lhora 10/8/23 11/8/23 12/8/23 13/8/23 14/8/23

Pimobendan 25mg/lkgPO X X X X X

5mg BID
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Furosemida® 2 mg/kg PO X X X X X
40mg SID
Hemolitan® 0.1mlkgPO X

BID
Doxiciclina® 10 mg/kgPO X X X X X
200mg SID

Nota: Tratamiento instaurado en la paciente durante los dias de hospitalizacion. La letra X indica que se le suministro alimento en

las horas estipuladas. Tarazona, E. (2023)

En los dias siguiente de hospitalizada la paciente e iniciado el tratamiento se solicito a la
propietaria la autorizacion para realizar un examen radiografico (Figura 7) en el que se reporto,
los bordes de la traquea y la mucosa traqueal presentaban un aumento de su radiopacidad, a nivel
de la traquea presenta un aumento de la densidad radioldgica de la laringe, se observa un
contacto esternal de corazon debido a su aumento de tamaio, al igual que un desplazamiento
dorsal de la traquea. Aumento de la densidad del pulmon, incremento de opacidad tejido blando,
muy acentuado en mediastino craneal con pérdida de la visualizacion de la silueta cardiaca. Una
separacion marcada por una linea radio lucida entre corazén y lobulo pulmonar. A nivel de los
pulmones se visualiza marcados patrones bronquiales intersticiales alveolares. Y un aumento de
la radiopacidad en el abdomen ventral con desplazamiento de los intestinos hacia caudal. En
conclusidn, los resultados obtenidos se evidencian liquido libre en toda la cavidad abdominal
probablemente compatible con ascitis, cardiomegalia, patrones bronquiales intersticiales y

aparentemente derrame pleural.
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Figura 7.

Imagenes radiogréficas de térax y cavidad abdominal de Negra
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Nota: Descripcion de las imagenes ecograficas obtenida durante el examen. A y B. Proyeccion radiografica laterolateral izquierda

y laterolateral derecha de torax, incremento en el acumulo de liquido libre en la cavidad toracica y opacidad del tejido blando, no
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hay visualizacion de las estructuras pertenecientes en este campo como la silueta cardiaca, pulmones y diafragma.
Desplazamiento caudo-dorsal de pulmones y traquea por defecto de la cardiomegalia y la efusion, ademas se aprecia en los
pulmones un patron broncointersticial. C y D. Proyeccion radiografica laterolateral izquierda de torax a blanco y negro con
presencia de cardiomegalia, en la que se realiza la medicion de la silueta cardiaca por medio del VHS, L: 12.6 cm, S:11.6 cm,
VHS: 12.3 y una AVG: 2.0 cm. E. Proyeccion radiografica laterolateral izquierda de abdomen, con pérdida de visualizacion de
organos y serosa de la cavidad abdominal, acumulacion de liquido libre (Ascitis), desplazamiento de 6rganos hacia dorsal y
mayor contenido de liquido en zona ventral, presencia de materia fecal con algo de gas en las asas intestinales aparentemente a
nivel del colon. F. Proyeccion radiografica laterolateral derecha de abdomen, con pérdida de visualizacion de 6rganos y serosa de

la cavidad abdominal, ascitis y presencia de materia fecal en las asas intestinales aparentemente a nivel del colon. Pena, J. (2023).

Al visualizar la presencia de una cardiomegalia al siguiente dia se solicit6 a la propietaria
autorizacion para realizar un electrocardiograma (Figura 8), para evaluar la actividad eléctrica
cardiaca. Este se realiz6 con un equipo de Zonecare Vet, a velocidad de 50 MM/Segundo, en la
cual se evidencid una frecuencia cardiaca de 193 LPM, rango de referencia (60 — 120 LPM)
traducido en una taquicardia leve. Derivada I ondas anormales, ritmo y frecuencia normal, altura
de complejo QRS anormal. Derivada II ondas anormales, ritmo y frecuencia normal. Derivada III
ondas anormales, ritmo y frecuencia normal. Derivada aVR, aVL, y aVF ondas normales, ritmo
y frecuencia normal, altura anormal. Diagnosticando un microvoltaje cardiaco, cuyas lesiones
eran compatibles con miocardiopatia dilatada producto de un posible derrame pericardico,
enfisema pulmonar, pericarditis.

Figura 8.

Electrocardiograma realizado a Negra
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Informe de ECG
D 1 20230804105348 4R : 133bpm <«Iremreacer>>
Nombre = NEGRA R : 1éms
Sexo : Hembra QS :60ms
dad : 6 Aflo QU/QTc : 25W4E3ms
Departamento: P/QRS/T: 10450177

CamaNum. :

FIREEECSRRRE I sanna X

e 1 Confighia y 2 /
B R O B I == s Tiempo ce examer o e R R Rt

Nota: Electrocardiograma de Negra donde se visualiza alteraciones del trazado en todas sus derivadas, en las derivadas I, IT y III
presenta ondas anormales, en la derivada I la altura de complejo PQR anormal, en las Derivadas aVR, aVL, y aVF presentan

altura anormal. Centro de Diagndstico Veterinario, (2023).

Por ultimo, se solicitd un ecocardiograma, el cual la prueba confirmativa para
diagnosticar la afeccion, este se realizé con un equipo OMEGA VET, con transductor
microconvex, dando como resultados una efusion pericardica abundante, donde se visualiza que
el atrio derecho esta a punto de colapsar producto del taponamiento que presentaba la paciente, y
anexo a el se observa la presencia de una estructura en el liquido presente aparentemente
compatible con una masa. La fraccion de eyeccion y acortamiento se visualizaban bajas (figura
9)

Figura 9.

Ecocardiograma realizado a Negra
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Nota: A. vista paraesternal derecha eje largo de las cuatro camaras: auricula derecha (AD) ventriculo derecho (VD), pared libre
del ventriculo derecho (PLVD), auricula izquierda (Al) ventriculo izquierdo (VI), pared libre del ventriculo izquierdo (PLVI),
septum interventricular (SIV) se visualiza la presencia de un espacio anecoico entre el corazén y la capa del pericardio
compatible con liquido pericardico (LP) alrededor de las camaras en el saco del pericardio. Y la flecha verde apunta el colapso
diastodlico de la auricula derecha. B. vista paraesternal derecha eje en modo M, medicion de la camara ventricular izquierda;
Septo IV en diastole 7.9 mm, didmetro diastdlico 27.9 mm, Pared post diastole 11.0 mm, Septo IV sistole 10.3 mm, diametro
sistolico 23.8 mm, Pared post sistole 7.6 mm, fraccién de eyeccion 33 %, Fraccion acortamiento VI 15%, engrosamiento septo
30%, engrosamiento PP 31%. Masa ventricular izquierda de 91g. C. Vista paraesternal derecha transversa de la base del corazon
(vista de la aorta y la arteria pulmonar) en modo M, determina una contractibilidad del 36%. D. Vista paraesternal derecha en eje
largo, visualizacion de masa aparentemente de origen tumoral (flecha verde) en auricula derecha, alrededor abundante liquido
pericardico libre (LP). E. vista paraesternal derecha eje largo de las cuatro camaras donde se aprecia un flujo venoso sin presencia
de regurgitacion. F. vista paraesternal derecha eje largo de las cuatro camaras con liquido libre y medicion de espacio

intrapericardico con presencia de efusion con resultado de 30.4 mm.

Finalmente, de obtener un diagnoéstico para la paciente, con ayuda a los exdmenes

realizados, se instaur6 el tratamiento intrahospitalario adecuado obteniendo buena evolucidn, sin
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embargo, no dejaba de ser un paciente con prondstico reservado, debido a que la enfermedad que
padecia era una bomba de tiempo. Se le sugiere a la propietaria que a la paciente se le requeria
realizar una pericardiocentesis para poder liberar la mayor parte del liquido que se encontraba a
nivel del pericardio, y asi alargar un poco mas la vida del animal, la duefia se opone
rotundamente a realizarle la puncion pericardica por razones econdémicas y emocionales. Aun asi,
sabiendo la situacion del animal, la propietaria decide retirar la paciente bajo su voluntad, y
tratarla en casa, por lo que se le formula el récipe médico y se le indican recomendaciones claras

para la salida de la paciente. A continuacion, se describe la medicacion:

Aproximacion terapéutica (tratamiento en casa)

Para controlar y/o retardar los dafios cardiacos por los que transcurre el paciente se envio
Pimobendan® (tableta de 5 mg) 2.5 mg/kg via oral cada 12 horas por tiempo indefinido.

Para la ascitis que presentaba el paciente se uso un diurético que actuara a nivel de los
rifiones y facilitara la eliminacion de liquidos a través de la orina ayudando a disminuir el liquido
libre, se administré Furosemida® (tableta de 40mg), 2 mg/kg via oral cada 12 horas durante
tiempo indefinido.

Posterior se administro Esomeprazol® (tableta de 20 mg), se administro 1 mg/kg via
oral cada 24 horas durante 10 dias. Este farmaco se recet6 con la finalidad de reducir la
produccion de 4cido clorhidrico y proteger el estobmago de ulceras gastricas durante el
tratamiento.

Se formul6 ademas Descensor vet® (doxiciclina) 100 mg, 10 mg/kg via oral cada 24
horas, durante 28 dias, este farmaco se envia con la finalidad de ayudar a controlar y/o erradicar

la enfermedad hemoparasitaria con la que cursa el canino.
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Posteriormente buscando aumentar los niveles de hemoglobina y estabilizar al paciente
del cuadro anémico que presentaba el animal, se formula Aminoimpulsor® suspension,
Iml/5kg administraron via oral 4 ml cada 24 horas durante 7 dias.

Finalmente se envio Lindopel® suspension, 1ml/5kg administrar via oral 4 ml cada 24
horas durante 7 dias, esto con la finalidad de mejorar el aspecto de su pelaje.

Dentro de las recomendaciones impartidas, se informo que la paciente debia realizarse
control para chequeo general y ecocardiograma cada 6 meses, con la finalidad de evaluar la
evolucion de la enfermedad. Se hizo hincapié en estar pendientes de cualquier eventualidad ante
la presencia de sintomas de complicacion diferentes o recaidas del paciente debera acudir

inmediatamente al médico veterinario para recibir la atencidon correspondiente.

Evolucion del paciente
Control 1

El dia 15 de septiembre la paciente negra regreso a cita de control, se tomd una muestra
de sangre para realizacion de hemoleucograma, con el fin de evaluar evolucion de parametros,
los resultados se evidencian en la tabla 6 y se realiza nuevamente examen fisico general, del cual
se reportd paciente alerta, peso 17.3 kg, temperatura de 38.1°C, leve taquipnea, sonidos
cardiacos eran un poco mas audibles pero sin mayor evolucion, bradicardia, la distension
abdominal aumento un poco a comparacion de como se encontraba al darle salida, continuaba
con ascitis, no presentaba dolor a la palpacion, linfonodos no reactivos, pelaje menos seco y con
brillo, tiempo de llenado capilar y retorno del pliegue cutaneo 2 segundos, se evidenciaba atn la
caquexia cardiaca, los demas sistemas no presentaban alteraciones aparentemente. Se le realizo
ademas toma de presion arterial en la que sus parametros se encontraban dentro de los rangos

normales (PAS: 115 mm Hg, PAD: 83 mm Hg, MAP: 88 mm Hg). En la anamnesis la propietaria reportd que
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consume alimento y agua con normalidad y a voluntad, aun presentaba cansancio y jadeo en los
paseos diarios, por esto se le sugiridé que los paseos fueran en horas nocturnas o en momentos
donde no hubiera presencia de sol o temperaturas elevadas. No ha presentado vomitos, diarreas
ni aumentos de temperatura, al realizar sus defecaciones y micciones lo hace de forma natural y
sin alteracion.

Tabla 6.
Resultados del hemoleucograma del dia 15/09/2023.

Pardmetro Valores de referencia Unidades Valor
Recuento total de leucocitos 85-115 10%/L 14.6
Linfocitos:< 1-38 10%/L 3.7
Monocitos 01-1 10%/L 1.5
Granulocitos 4-12.6 10%/L 12.8
Linfocitos% 12 -30 % 21.2
Montoncitos % 2-9 % 8.2
Granulocitos % 60— 83 % 76.8
Recuento total de eritrocitos 54-78 10%2/L 6.34
Hemoglobina 130190 g/L 120
MCHC 300 — 380 g/L 315
VCM 6272 fL 62.9
HCM 20-25 Pg 19.5
Amplitud de distribucion 11-155 % 12.3

eritrocitaria%

Plaquetas 160 — 430 10%/L 165
Hematocrito% 37-54 % 39.8
Volumen plaquetario medio 7-12 fL 9.4

Nota: Descripcion de los parametros obtenidos en el hemoleucograma de Negra, donde se evidencia aumento de monocitos y
granulocitos, el recuento de globulos blanco aumentado y la hemoglobina corpuscular media levemente disminuida. Centro de

Diagnéstico Veterinario, (2023).

Se programo cita de control para la paciente negra el dia 16 de octubre del 2023, pero no
acudio a la veterinaria, se tratd de comunicar con la propietaria via telefonica pero

desafortunadamente no se obtuvo respuesta por parte de ella. Se reprogramd nuevamente cita con
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la paciente para el dia 22 de noviembre del 2023, con la finalidad de evaluar el estado de salud
del animal.
Control 2.

El dia 23 de septiembre la paciente negra regresa a cita de control, para seguir evaluando
evolucion del animal, ingreso con un peso de 17.8kg. Al examen generalizado, la paciente
presento temperatura de 38.7°C, taquipnea evidente, los sonidos cardiacos volvian a presentarse
poco audibles, distencién abdominal con leve dolor a la palpacion, la ascitis persistia, ganglios
linfaticos no reactivos, el pelaje ya se encontraba en mejor presentacion, un leve aumento en sus
presiones arteriales, tiempo de llenado capilar y retorno del pliegue cutdneo 2 segundos, la
caquexia cardiaca persistia aun, report6 la duefia que la paciente consumia alimento y tomaba
agua con normalidad. Ademas, la propietaria también indicd que sigue con jadeos en casa y que
durante los paseos nocturnos se cansa. Sus defecaciones y micciones eran normales. Se le sugirid
la toma de una radiologia o una ecografia especializada, para evaluar evolucion de la ascitis y
efusion pleural y pericardica, pero esta se nego6 por cuestiones econdomicas. Se le manifestd que
era necesario un control ecocardiografico dentro de 1 mes, para determinar evolucion de la
efusion pericardica, que si dentro de los resultados se encontraba que habia un aumento del
liquido libre en la cavidad era imprescindible evaluar la posibilidad de realizar la

pericardiocentesis de forma inmediata ya que corria en riesgo la vida de la paciente.
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Discusion

El TCa es una afeccion clinica — hemodinamica definida como un continuum, que puede
presentarse con un simple aumento de la PIP sin sintomatologia evidente hasta una presentacion
clinica severa que ocasiona muerte subita (Molina et al., 2015). Este TCa es producto de un
excesivo acumulo de liquido a nivel del espacio pericardico (Appleton et al., 2017), segun
(Davila et al., 2015) se presenta en mayor porcentaje en caninos razas de gran tamafo, el
promedio de edad de los pacientes oscila entre los 6 a 10 afios y cuenta con una incidencia mayor
en machos que hembras seglin estadisticas. Dentro de las razas que menciona este autor se
encuentran Ladrador, Golden Retriever y Pastor Aleman. Basados en esto se puede decir que la
paciente no se encontraba dentro de las razas mencionadas, pero si era una criolla de gran
tamafio y se ubica en la edad promedio, ademas tampoco cumplia con el estereotipo de afeccion
segun sexo, pues en este caso se presentd en un hembra.

Dentro de los sintomas caracteristicos de taponamiento cardiaco durante la exploracion
fisica y con ayuda de herramientas diagnosticas se pueden mencionar taquicardia, disnea, fatiga,
pulso yugular positiva(Corros, s.f.), ascitis, decaimiento, anorexia, letargia, edema subcutaneo,
caquexia (Sosa et al., 2017), distension abdominal, tos, pulso femoral débil, sonidos cardiacos
poco audibles, sincopes y muerte subita (Dévila et al., 2015), en el caso de la paciente al
momento de la consulta y su posterior examen fisico se logré identificar la mayoria de los
sintomas que describen los autores, ejemplo de esto la ascitis, derrame pleural, distension
abdominal, sintomas que son caracteristicos de la afeccion, a excepcion de algunos como
distension de la vena yugular, decaimiento, anorexia, ya que la paciente contaba con buen apetito
y hambre voraz, en cuanto a los demds parametros que se describen en un TCa no se evidencio

alteraciones o presencia de los mismos.
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Se considera que la efusion pericardica es la acumulacion de liquido libre en pericardio,
esta se puede describir como hemorragica, infecciosa o neoplasica (Vasilatis & Vernau et al.,
2022) en el presente caso se orientd por descartar las dos primeras y enfocarse en una efusion
producto de un tumor neoplésico, ya que al momento de realizar el ecocardiograma se logro
visualizar una estructura en el atrio derecho aparentemente compatible con una masa. Dentro de
las neoplasias mas frecuentes se mencionan el hemangiosarcoma como mayor incidencia (69%),
mientras que el tumor de cuerpo aortico, linfoma, rabdomioma, rabdomiosarcoma, mesotelioma
y carcinoma tiroideo ectdpico se presentan en menor proporcion de casos (Treggiari et al., 2017),
segun (Ware & Hopper, 1999) la ubicacion con mayor reporte es a nivel del atrio derecho (63%),
le sigue la base del corazén con un (18%) y finalmente el ventriculo izquierdo reportando un
(9%). Sin embargo, a pesar de la confirmacion en cuanto a la presencia de una masa a nivel del
atrio derecho a través del ecocardiograma, no se logra identificar con precision que tipo de masa
es y si es de aspecto tumoral o no, debido a que no se realizaron las pruebas especificas para
determinar caracteristicas concretas del cuerpo presente. Sin embargo, basados en la literatura,
ubicacidn, incidencia, signos y sintomas se optd por encaminar el caso hacia un
hemangiosarcoma en el atrio derecho del corazon, sin embargo, para realizar una afirmacion
concreta y veridica se requiere el uso de histopatologia.

(Salinas C. et al., 2017) reporta que al momento de realizar el hemoleucograma como
prueba diagnoéstica presenta resultados de trombocitopenia, anemia, leucocitosis, neutrofilia,
desordenes de coagulacion y hemorragias en pacientes con TCa, pues sugiere que la presencia de
una masa extrafia activa la cascada de inflamacion, ademés de evidenciar secuestro plaquetario.
Para el caso de la paciente en los resultados del cuadro hematico presentaba leve neutrofilia y

monocitosis, lo cual se le atribuy¢ al estado inflamatorio abdominal con junto al tumor presente,
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también presento una ligera disminucion en los niveles de hemoglobina, asi como en el indice de
HCM, esto sugiere la presencia de una anemia normocitica hipocrémica de tipo regenerativa,
dado que los valores del MCBC se mostraron ligeramente disminuidos, mientras que el VCM se
mantuvo dentro del rango normal. Ademas, se resalta que los niveles de las plaquetas se
encontraron disminuidos, traducido en una trombocitopenia segun se evidencia en la (Tabla 3), lo
cual genera sospechas de una patologia subyacente, aparte la patologia aparentemente tumoral
que curso el paciente.

Al comparar los resultados del cuadro hematico de consulta con el cuadro hematico de
control podemos notar que evidentemente disminuyeron los parametros alterados, sin embargo,
aun presentaba leve neutrofilia, monocitosis y el HCM en el control estaba levemente
disminuido, con lo que se puede confirmar mejoria de la paciente.

Estudios bioquimicos en pacientes con TCa descritos por (Dévila et al., 2015) reportan
que los parametros de creatinina, nitrégeno urémico en sangre y el ALT se encuentran elevados,
producto de una insuficiencia cardiaca y renal. Dentro de los resultados obtenidos en este anélisis
para la paciente se observo que las proteinas totales (TP) estan ligeramente aumentada junto a un
aumento las globulinas, debido a la deshidratacion e inflamacion en curso, igualmente se le
puede atribuir a la leve hepatomegalia presente. Se evidencié ademds un aumento del nitrégeno
ureico en sangre (BUM) orientado a un posible dafio a nivel cardiaco como lo reporta el autor.

(Bruch et al., 2001) menciona que el TCa por efusion pericardica, genera un microvoltaje
en el ECG, siendo una caracteristica sensible y especifica para el diagnostico de la afeccion. Esto
visto como una disminucién del complejo QRS y ondas anormales generadas cuando intervienen
entre el corazoén y el electrodo sustancias irregulares, en las que se incluyen la efusion

pericardica y pleural (Adelmann, et al., 2011). La paciente como lo reportado por el autor,
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presento las mismas alteraciones electrocardiograficas de microvoltaje con alteracion en la
mayoria de sus ondas.

Para (De San et al., n.d.) al momento de realizar un examen radioldgico, la silueta del
corazon se debe apreciar de forma ovoide, con un apice fino y la base cardiaca un poco mas
amplia en situaciones normales. Sin embargo, radiograficamente el corazon de la canina se
evidenciaba de forma globoide y con un aumento de tamafio representando una cardiomegalia.
Pero para determinar con exactitud el tamafio del corazén y afirmar la presencia de esta afeccion
se requiere obtener el indice vertebral cardiaco (VHS por sus siglas en ingles). Con el VHS se
busca evaluar la presencia de cardiomegalia, en la proyeccion laterolateral de térax cuando el
corazdn canino supera valores de 10,5 cm. Investigaciones previas realizadas por (Madron et al.,
2011; Talavera et al., 2001), indica que este valor promedio obtenido, de pacientes evaluados con
cardiomegalia es superior 10,5 cm, de acuerdo con los datos obtenidos se considera que la
paciente cursa con cardiomegalia, ya que los datos obtenidos mediante el VHS, arrojaron una
medicion de 12.3 cm.

El diagnodstico de taponamiento cardiaco por efusion pericardica fue dado principalmente
por el examen ecocardiografico. Segin (Vasilatis & Vernau, et al., 2022) este es un método
diagnostico menos invasivo, el cual aporta el 100% de especificidad y una sensibilidad del 82%.
Para (Guindo J, et al., 2015) es el método diagndstico esencial y apropiado para determinar un
TCa, ademas de lograr visualizar otros aspectos a nivel cardiaco, como la presencia de masas o
neoplasias, aparte de facilitar el examen ecoguiado para realizar la pericardiocentesis. Sin
embargo, (Davila et al., 2015) reporta que el ecocardiograma es un examen que no ayuda a
determinar con claridad masas cardiacas, para esto (Mulvagh S. et al., n.d.) infiere que la prueba

primordial para identificar el taponamiento acompafiado de tumores es a través de la resonancia
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magnética o tomografia computarizada ya que estas dos técnicas cuentan con una maxima
precision diagnoéstica y de cuantificacion cuando se trata de un derrame pericardico por presencia
tumoral, pudiendo identificar lugar exacto, tamafio de la masa, origen y extension de la
neoplasia, tipo de liquido presente, distribucion del derrame, entre otras caracteristicas. Como se
menciona anteriormente este caso se diagndstica por medio de ecocardiograma, una prueba que
es considerada especifica para este caso por algunas literaturas, ademas de las demas pruebas
complementarias. No se realiz6 la resonancia magnética como lo sugiere (Mulvagh S. et al., n.d.)
ya que la clinica no cuenta con la maquinaria para practicarla, ademas es una prueba de alto
costo y la propietaria no contaba con recursos para cubrir el examen en un lugar externo.

En cuanto a la descripcion del ecocardiograma para (Chasco et al., 2010) la
ecocardiografia en modo M facilita la medicion de estructuras cardiacas, en cuanto a tamaiio,
fracciones, diametros y grosor de los ventriculos, principalmente del VI, esto con la finalidad de
determinar afecciones cardiacas. En el caso se presentd una alteracion a en la fraccion de
eyeccion y acortamiento del VI, dando como resultados un 33% y 15% respectivamente, cuando
el porcentaje normal de estos parametros es minimo 55% para la FE y 30% para la FA; la
disminucion de estos parametros indica una reduccion para la capacidad de bombear la sangre,
traducida posteriormente a un suministro pobre de sangre y por consiguiente la hipoxia
generando la intolerancia al ejercicio por el poco oxigeno presente (Saldarriaga et al., 2020)
caracteristicas que presentaba el animal.

(Molina et al., 2015) afirma que la efusion pericardica es ligera si se observan valores a
<10mm, moderada cuando se obtienen medidas entre 10mm y 19mm o grave si es mayor o igual
a 20 mm, segun la separacion diastolica desde el epicardio hasta el punto de mayor distension del

pericardio, en el presente caso, la medicion del espacio anecoico dio como resultado mediciones
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entre 30.4 mm, con lo que se pudo interpretar que el canino aparentemente se encontraba dentro
de la presentacion de efusion pericardica grave.

Para (Imazio & Adler, et al., 2013) como método quirtrgico para la resolucion del TCa, la
pericardiectomia y la pericardiocentesis es de suma obligacion y mas cuando su etiologia es de
origen neoplasico o bacteriano, esto con la finalidad de lograr estabilizar la parte hemodinamica
y asi disminuir la presion intrapericardica (PIP), y prolongar la etapa de vida de la mascota
(Gonzalez Hidalgo, et al 2022) evitando ademads que el aumento de la PIP termine por
desencadenar un shock, paro cardiorrespiratorio y muerte subita del paciente. Sin embargo, por
parte de la propietaria no se logro la autorizacion por ese método quirtrgico, ya que, al
exponerse los efectos secundarios, problemas desencadenantes y plasmando la probabilidad de
que la paciente podria fallecer durante el procedimiento, se negd rotundamente pues la tutora
habia creado un vinculo sentimental con el canino, y supuso que esta falleceria durante el
procedimiento.

Ademéds (Imazio & Adler et al., 2013) también menciona que el drenaje del liquido
pericardico cuando se presenta en menor volumen puede buscarse una solucion farmacologica,
basada en un tratamiento con antiinflamatorios y vasodilatadores, siempre y cuando la
hemodinamia no presente mayor alteracion y los sintomas no se exacerbaren durante el
tratamiento (Imazio et al., 2010), de ese modo se toma la decision de tratar la paciente
farmacoldgicamente, bajo el tratamiento instaurado evidenciado en la tabla 5, ademas el uso de
diuréticos, antibioticos y multivitaminicos que hicieron parte de la medicacion para contrarrestar
en conjunto los sintomas que presentaba el animal. Cabe resaltar que (Gonzélez et al., 2022)
infiere que el uso de diuréticos en patologias como taponamientos cardiacos no esta

recomendado, pues tiende a empeorar un poco el cuadro clinico, disminuyendo la precarga y
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aumentando la PIP, sin embargo, se optd por adicionar este firmaco al tratamiento instaurado, ya
que la paciente presentaba ademas ascitis y efusion pleural, esto con la finalidad de eliminar el
liquido acumulado, que en cierta parte también provocaba un desplazamiento de 6rganos y
presion adicional, dieron como resultado una buena evolucion intrahospitalaria por parte de la
paciente.

Los diuréticos estan disefiados para favorecer la excrecion de agua y electrolitos, por eso
se considera el uso de estos fAirmacos ante la presencia de edemas o ascitis, sin embargo, su
accion diurética en ocasiones causa que el potasio disminuya en sangre, por lo que se recomienda
el suministro de diuréticos ahorradores de potasio como la espironolactona de manera paralela,
no olvidando que el uso prolongado de estos medicamentos puede llegar a provocar dafio renal
(Kido et al., 2001). Para este caso se hizo solo uso de la furosemida, que bien se menciona que
hasta el momento dio buenos resultados, seria conveniente el uso de un diurético ahorrador de
potasio secundario. (Broekhuysen et al., 1986) menciona que actualmente existe un potente
diurético de asa en el mercado llamado “torasemida”, cuyos efectos farmacodinamicos son
mejores que los de la furosemida, ademas este farmaco tiene una accion mas rapida, efectos mas
prolongados, cumple mas mismas funciones que la furosemida, pero se le atribuye que también
cumple una mejor funcién de ahorrador de potasio, ademas de tener menos efectos secundarios
que la furosemida. En recomendacion para el tratamiento instaurado de la paciente, seria ideal el
uso de la Torasemida en lugar de la furosemida, y evaluar evolucién para determinar si los

efectos beneficiosos de este farmaco son las buenos como los menciona el autor.
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Conclusiones

En cuanto al caso clinico, el taponamiento cardiaco es una enfermedad que se considera
como bomba de tiempo, que dependiendo de su grado y evolucioén puede ser mortal, por eso es
importante el diagnostico oportuno, acompafiado primordialmente de su etiologia, para asi tratar
de forma inmediata la causa desencadenante y buscar una posible resolucion.

El diagndstico confirmativo para el taponamiento cardiaco se basa principalmente en el
uso de la ecocardiografia y radiografia, sin embargo, para dar un diagndstico mas certero
buscamos el apoyo en conjunto de otras pruebas como la ecografia especializada y
electrocardiografia. La evaluacion clinica, la anamnesis, el hemoleucograma y las bioquimicas
que son los examenes que normalmente realizamos iniciando una consulta también nos permitio
encaminarnos de forma correcta al diagnostico de la enfermedad.

Con el diagnostico ya confirmado de TCa, se instaur6 un tratamiento farmacologico
apropiado para el caso, con el que se logr6 disminuir el liquido presente en cavidad abdominal y
toracica mientras la paciente estuvo hospitalizada, se solicito autorizacion para realizar una
pericardiocentesis por la gravedad del asunto, pero esta fue denegada, asi que finalmente se
decide instaurar tratamiento médico para tratar en casa, con la esperanza que continuara teniendo
una buena evolucion y alargar un poco mas su vida.

En el caso, el tratamiento de eleccidon para el taponamiento cardiaco producto de efusion
pericardica es de manera quirtrgica, a través de una pericardiectomia y pericardiocentesis, pues
se considera que el drenaje de liquido de la cavidad pericéardica es esencial para una rapida
resolucion, cabe recalcar que la extirpacion de la masa en el pericardio ayudaria a realizar

pruebas histopatoldgicas para obtener un diagnostico definitivo més certero.
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Conclusiones de la pasantia

En cuanto a la pasantia en la clinica veterinaria Perros y Gatos considero que es una
oportunidad para el enriquecimiento personal, profesional y laboral, pues permite colocar en
practica en el campo clinico las destrezas teoricas y practicas adquiridas en el transcurso de la
carrera. Ademas, ayuda a ampliar conocimientos en muchos aspectos, logrando desenvolverse en
la atencion médica para con los pacientes y propietarios. En lo personal estuve enfocada en
aprovechar mi estancia en la veterinaria y considero que tuve la oportunidad de aprender a
implementar el uso de ayudas diagnosticas, instaurar tratamientos adecuados y diagnosticar

enfermedades mas precisas.



