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Resumen

En este articulo se describe €l caso clinico de un perro deraza Boxer de ocho afios de edad, que fue
remitido al Consultorio Veterinario de la Universidad de Antioquia para evaluacién especializada
del sistema cardiovascular. Fue diagnosticado con cardiomiopatia dilatada, implementandose una
terapéutica y un manejo nutricional, que condujo a una notable mejoria del paciente.

Palabras clave: ascitis, canino, corazon, ecocardiografia, €lectrocardiografia.

I ntroduccién

La cardiomiopatia dilatada (DCM) es una
enfermedad que se caracteriza principa mente por una
disminuciénenlacontractibilided del miocardio, Snexidtir
causa primaria que la genere. La disminucion en la
contractibilidad miocérdica genera una fala cardiaca
conllevando a una insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC). Las razas medianas a gigantes estan
predispuestas, donde la raza Béxer es una de las més
afectadas (2, 3, 5).

Evaluacién del paciente

Anamnesis

Paciente de raza Boxer de 8 afios de edad, con
historiade dificultad respiratoria, tos seca, inapetencia,

pérdida de peso progresivo y decaimiento desde hace
15 dias. Al examen fisico el Médico Veterinario
remitente, reportd lapresenciade garrapatas, mucosas
palidas, tiempo de llenado capilar retardado,
crepitaciones en ambos hemitérax, caguexiay ascitis.

El Médico remitente, realiz6 examenes
hematol 6gicos de rutina (véase Tabla 1), radiografias
de silueta cardiaca (laterolateral izquierda derechay
dorsoventral), apreciando una efusion pleural en el
hemitérax izquierdo (véase Figura 1), que mediante
unatoracocentesis del hemitérax izquierdo le extrgjo
150 ml deliquido serosanguinolento. Adicionalmente,
le realiz6 una abdominocentesis obteniendo 1200 ml.
deliquido serosanguinolento. Se analizaron losaspectos
citolégicosy quimicosdeambosliquidos (véanse Tabla
2y 3).
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Tabla 1. Resultados
quimica sanguinea.

de hemoleucograma y
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Tabla 3. Andlisis quimico de efusion toracica.

Parametro Valor
pH 8.0
Leucocitos +
Sangre ++
Proteinas +++
Nitritos +
Gravedad especifica 1.018

Parametro Valor
Hematocrito 29 %
Hemoglobina 9.8 gm%
Glébulos rojos 4.100.000 mm?
Glébulos blancos 12.500 mm?
Neutréfilos 78 %
Eosinéfilos 2%
Linfocitos 20 %
Bandas 4%
Plaguetas 205.000 plt/
Proteinas totales 6.4 g/di

ALT 31.5 ull
Creatinina 1.2 mg/dl

A
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Figura 1. A. Radiografia de térax laterolateral izquierda
derecha, donde se aprecia una elevacion hacia dorsal de
la traquea intratoracica. B. Proyeccion dorsoventral donde
se visualiza en el hemitérax izquierdo efusién pleural. C.
Detalle de la separacion de las pleuras en el hemitérax
izquierdo.

Tabla 2. Andlisis quimico de efusién abdominal.

Parametro Valor
pH 8.0
Leucocitos ++
Sangre +++
Proteinas ++++
Nitritos +
Gravedad especifica 1.020

Tabla 4. Medicacion y posologia utilizada como tratamiento
intrahospitalario por el médico remitente.

Medicamento Posologia
Solucién Hartman 8 macrogotas por minuto
Furosemida 4 mg/kg BID IV
Oxitetraciclina 20 mg/kg BID IV
Dexametasona 1 mg/kg SID IV
Alimento Hills K/D seco Ad libitum

Tabla 5. Medicacion y posologia utilizada como tratamiento
ambulatorio por el médico remitente.

Medicamento Posologia

10 mg/kg/24h por 20 dias.
0.5mg/kg/12h por 5 dias.
0.5mg/kg/24h por 5 dias.
0.5mg/kg/48h por 5 dias.
2 mg/kg/12h

Hasta nueva indicacion.
3.5 tazas dia hasta nueva
indicacion

Doxiciclina
Prednisolona

Furosemida

Hill's canine K/D seco

A los 8 diasdetratamiento intrahospitalario (véase
Tabla4) fue dado de alta paramedicacion ambulatoria
(véase Tabla 5).

A los 15 dias fue llevado de nuevo al Médico
Veterinario, donde a examen fisico se encontré una
notable mejoriaen su patrén respiratorio, auscultacion
deambos campos pulmonaresy desutiempo dellenado
capilar, pero alin presentabaacimulo deliquido anivel
abdominal y su condicion corporal eraigual. Debidoa
que el diagndstico presuntivo erauna cardiopatia, fue
remitido al Consultorio Veterinario deLaUniversidad
de Antioquia, para una reevaluacion de este sistema.

Hallazgos al examen clinico
En e examen fisico realizado en e Consultorio

Veterinario delaUniversidad de Antioquia, se detectd
taquipnea, marcada caquexia (peso de 21 kg) (véase
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Figura2), acimulo deliquido en cavidad abdominal de
aproximadamente 2 litros, debilidad, tos a la
palmopercusion y reflgjo tusigeno positivo. A la
auscultacion se evidenci6 la presencia de sonidos
cardiacos anormales (S, y S,) y una frecuencia
cardiacaarritmica. Lalenguaestabapermanentemente
ciandticay lamucosa oral erapélida.

A B

Figura 2. A. Fotografia del paciente donde se aprecia la
caquexia. B. Paciente a los seis meses de tratamiento,
gue ha recuperado 5 kilos de peso.

Ayudas diagnésticas

Se tom6 nuevamente un estudio radiogréafico para
evaluar silueta cardiaca (véase Figura 3) y serealizd
una electrocardiografia (ECG) (véase Figura 4) y
ecocardiografia (ECC) (véase Figura 5). Se
diagnéstico una cardiomegalia generalizada en las
placasradiogréaficas. En el ECG se detectd alteracion
delaformay duracién deloscomplgosQRS, indicando
un posible bloqueo de la rama izquierda del Haz de
His (sistema especializado de conduccion). El
segmento ST con relacién a la linea isoeléctrica se
encontrabadeprimidoy laondaT aumentada de tamafio,
lo que sugiere unahipoxiamiocardica (véase Figura4).

Lasalteracionesdel complgjo QRS, segmento ST
y ondaT estan relacionadas con enfermedad primaria
del miocardio. El gje eléctrico se encontraba dentro
de pardmetros normales, é cua es un indicador del
tamafio de las camaras ventriculares (véase Figura 5).

Enel ECC seevidencié unadilatacion del ventriculo
izquierdo (véase Figura 6) y distensién de las venas
hepéticas (véase Figura 7). El indice de acortamiento
fraccional del ventriculo izquierdo estabadisminuido
(14%), indicando disminucién en la capacidad de
contraccion ventricular. El diagnostico definitivo
obtenido con el uso de estas ayudas diagndsticas fue
unacardiomiopatiadilatadade origen primario.
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Figura 3. A. Radiografia de térax laterolateral izquierda
derecha, donde se aprecia una elevacién hacia dorsal de
la traquea intratoracica y cardiomegalia seglin método de

Buchanan. B. Proyeccion dorsoventral donde se visualiza
cardiomegalia generalizada.
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C. Derivada Il en 50 mm/seg.

Figura 4. Se aprecia en todas las Derivadas y en especial
en Derivada Il en 50 mm/seg., alteracién de los complejos
QRS tanto en su forma (aplanamiento de onda R) como
en su duracion (amplitud) mayor de 0.08seg, indicando
un posible bloqueo de la rama izquierda del Haz de His.
El segmento ST esta deprimido y la onda T aumentada de
tamafio (mayor a ¥4 de la onda R), ambos cambios son
sugerentes a hipoxia del miocardio.
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Figura 5. Eje eléctrico del ECG dentro de parametros
normales.

Figura 6. Ecocardiografia del ventriculo izquierdo donde
se visualiza agrandamiento del tamafio de la camara
cardiaca, grosor de la pared ventricular disminuido.
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Figura 7. Se aprecia marcada distension de las venas
hepaticas, indicativo de una congestién pasiva del higado
debido a una ICC por cardiomiopatia dilatada primaria.
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Enfoque del tratamiento

Se instaur6 tratamiento ambulatorio (véase
Tablab) y se suspendi lamedi cacion con prednisolona,
El paciente fue reevaluado alos seis dias de iniciado
€l tratamiento descrito, reportando su propietario una
mejorianotoriaen el estado de &nimo, la presentacion
delatosy ladificultad respiratoria.

Tabla 6. Medicacion y posologia utilizada como tratamiento
de la cardiomiopatia diagnosticada.

Medicamento Posologia Peso (kg)
Enalapril 0.5 mg/kg/12h

Hasta nueva indicacion 21 23 26
Furosemida 2mg/kg/12h

por 15 dias 21

Digoxina 10 gotas/12h

Hasta nueva indicacion 21 23 26
Hill's canine 3.5 tazas dia
K/D hasta nueva indicacién,21 23 26

irda cambiando de acuerdo
al peso del paciente

Este paciente se ha mangjado hasta la fecha
(6 meses), con el protocolo descrito enlaTabla5, con
ligeras variaciones en lasdosis, debido al aumento de
peso del paciente. Enlalltimarevision, € propietario
reporta que su mascota es capaz de realizar gjercicio
moderado de formanormal, no volvioé apresentar tos,
ni dificultad respiratoria, ni cianosisde lalengua. El
apetito y lacondicién corporal fueron recuperados en
un nivel satisfactorio, alcanzando un peso de 26 kg.

Discusion

En el paciente descrito en este articulo, la
demostracién del indice de acortamiento fraccional
disminuido (14%), €l cua representa la capacidad
contractil del miocardio, obteniéndose mediante la
diferenciadel diametro diastélicofinal y del didmetro
sistélico final del ventriculo izquierdo, permitio el
diagnostico de DCM. La severa dilatacion del
ventriculo izquierdo determind una fase avanzada de
la enfermedad.

En la gran mayoria de los casos clinicos cuando
son diagnosticados con DCM, el paciente yapresenta
numerosos signos de |CC y muchos cursan con
arritmias, las cuales pueden llevar a la muerte
repentina (2, 3, 5). Este paciente presentaba varios
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signos de origen cardiogénico: cianosisdelalengua,
retencién defluidosanive abdominal, efusion pleural,
tos, pérdidade peso progresivo, debilidad, intolerancia
al gjercicio y mucosas pélidas. Esta enfermedad
puede tener una larga fase subclinica, donde los
mecanismos compensatorios cardiacos permiten
mantener una adecuada hemodinamica del sistema
cardiovascular (3, 5). Es de saber que esta
enfermedad esdetipo degenerativo y progresivo, por
tanto el objetivo terapéutico es disminuir las causas
gue generan la falla cardiaca y controlar €l estado
de congestion (2, 3, 4).

La falla cardiaca se puede controlar al aumentar
la capacidad de contractibilidad del miocardio,
mediantelautilizacién dedigitdlicos como ladigoxina
y digitoxina, que soninotrépicospositivos. Laeeccion
de uno de estos dos farmacos, dependera del
funcionamiento renal adecuado, yaque € primero es
atamente dependiente de lafiltracion glomerular para
su excrecién (2). Controlar el estado de congestion
cardiovascular selogramediante lareduccién del gasto
cardiaco, disminuyendo laretencién de sodioy deagua,
y mejorando lafuncién del corazon como bomba (2,
4). Los medicamentos Inhibidores de la Enzima
Convertidora de Angiotensina (IECA) como el
Enalapril, intervienen en dos aspectos cruciales, evitan
laformacion de Angiotensinall, que asu vez, genera
laliberacion de La Aldosteronade la corteza adrenal
y conellalaretencion desodioy deaguaanivel renal,
por lo tanto se evitaun aumento del estado congestivo.
Adicionalmente, al no permitir la formacion de
Angiotensinall, no se genera el estimulo anivel del
miocardio para una mayor formacién de colégeno y
proliferacién defibroblastos cardiacos. Lautilizacion
concomitante de diuréticos de asa como La
Furosemida, ayudan adisminuir lacantidad defluidos
existentes del estado congestivo y disminuyen la
precarga. Estos diuréticos generalmente hacen parte
delateragpéuticainicia, esimportantedisminuir ladosis
empleada, o retirar el farmaco para evitar la pérdida
excesivade fluidos y la alteracién electrolitica como
lahipocaiemia(2, 3). Enestecasoclinico, € paciente
respondi6 adecuadamente alautilizacion del digitdlico,
Enalapril y de La Furosemida. Cuando €l paciente
|levabados semanas con el tratamiento instaurado, se
retir6 La Furosemida sin regresién de alguno de los
signosclinicos.

Se puede ayudar en la reduccion de los signos
clinicosdelainsuficienciacardiacacongestiva (I CC),
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mediante el adecuado manejo dietario especifico para
enfermedades cardiovascul ares, complementando la
terapéutica implementada. Estas dietas se logran
mediante |a adecuacién de una dieta casera o
mediante dietas comerciales como la k/d de Hill's.
Debido que en lafalla cardiaca se reduce la tasa de
excrecion del sodio, y esta reduccién se empeora al
producirse la ICC, se forma un circulo vicioso
aumentandose cada vez mas el volumen vascular y
por ende el estado congestivo. Lo anterior se puede
evitar mediante la reduccién de la ingesta de sodio
con una dieta hiposbédica. Los niveles de proteina
de la dieta deben ser moderados, entre el 14 a 18%
y que sean de alto valor bioldgico, con el fin de
corregir la hipoproteinemia presentada en estados
avanzados de DCM, causante de la pérdida de la
masa muscular, como la presentada por el paciente
reportado en este articulo. La dieta adicional mente
debe proveer una adecuada cantidad de calorias de
carbohidratos y grasa que reducen la necesidad de
lagluconeogénesisapartir delas proteinas, ayudando
también a reducir la excrecion renal al evitar el
catabolismo del metabolismo proteico. También debe
de prevenir la deplecidon del potasio, en especial
cuando se suministran diuréticos inhibidores de asga;
debe de suplementar las vitaminas del Complejo B,
gque también se pierden fécilmente cuando hay
diuresis prolongadas; y ladietadebe de contribuir en
la reduccién del estrés metabdlico de un higado
congestionado (4).

En laterapéuticade este paciente, fueindispensable
la utilizacion de una dieta comercial como manejo
integral delalCC de DCM. Ademas de disminuir y
controlar el estado congestivo, permitié una
recuperaciéon adecuada de la condicién corporal,
conllevando a una ganancia de 5 kg de peso durante
los seis meses gue lleva en tratamiento. No hubo
necesidad de adicionar ningun tipo de suplemento
dietario, como vitaminas, e ectrolitoso minerales, yaque
ladietaHills k/d presenta nivel es adecuados de éstos.

Conclusion

Con este articulo se pretende describir como una
enfermedad cardiaca de tipo degenerativa, puede ser
manejadadeformaexitosa, contribuyendo alacalidad
del paciente, mediante la utilizacién de los
medicamentosindicadosy lainstauracion de unadieta
especializada.
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Summary
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Medical and nutricional therapy of a patient with Dilated Cardiomyopathy. A case report.

This article describes a 8 year old male Boxer that was referred to the University of Antioguia
Veterinarian Clinic for a cardiovascular evaluation. The diagnosis was Dilated Cardiomyopathy
iniciating a medical and nutricional approach, resulting in a remarkable improvement of the

patient.

Key words: ascites, canine, heart, echocardiography, electrocardiography.
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