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PUNTO CLAVE DE LA PATOLOGÍA
Es una enfermedad primaria del músculo cardíaco 
Secundaria a las siguientes causas:

ETIOLOGÍA 
Los mocitos ventriculares 
izquierdos (derechos) van 

sufriendo un proceso de muerte 
celular (GENES), que genera el 
reemplazo por tejido conectivo o 
adiposo, los cuales disminuyen 
la contractilidad miocárdica de 
forma progresiva e irreversible, 
generando deficiencia sistólica 

ventricular primaria

•Tóxica (Doxorrubricina) 
•Nutricional (Carnitina/Taurina) 
•Endocrina (Hipotiroidismo) 
• Infecciosa (Tripanosomiasis)
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25-50% 
incidencia

30-50% 
muerte súbita

taurina 
(semiescencial)

CAVD

Caninos - Raza pura (SRD), adultos/gerontes, más en machos (60/40)

• Wess G, Schulze A, Butz V, et al. Prevalence of 
dilated cardiomyopathy in Doberman 
Pinschers in various age groups. J Vet Intern 
Med 2010;24:533–538 

• O’Grady MR, O’Sullivan ML. Dilated 
cardiomyopathy: an update. Vet Clin North 
Am Small Anim Pract 2004;34: 1187–1207 

• Calvert CA, Jacobs G, Pickus CW, et al. 
Results of ambulatory electrocardiography in 
overtly healthy Doberman Pinschers with 
echocardiographic abnormalities. J Am Vet 
Med Assoc 2000;217:1328–1332.

RESEÑA



Prof. Dr. Esp. Dipl. MV Alberto R. MEDER
albertomeder@yahoo.com.ar +54 9 2302 468443



Prof. Dr. Esp. Dipl. MV Alberto R. MEDER
albertomeder@yahoo.com.ar +54 9 2302 468443



Prof. Dr. Esp. Dipl. MV Alberto R. MEDER
albertomeder@yahoo.com.ar +54 9 2302 468443



Prof. Dr. Esp. Dipl. MV Alberto R. MEDER
albertomeder@yahoo.com.ar +54 9 2302 468443

El riesgo de desarrollar CMD / FA se asocia 
a la combinación de múltiples genes
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Área de significación estadística en el cromosoma 14 
canino. La secuenciación del ADN identificó una deleción 

de 16 pares de bases en el sitio de empalme de 50 donantes 
del intrón 10 del gen de la piruvato deshidrogenasa 

quinasa 4 en perros afectados (p>0,0001).  



FASE ASINTOMÁTICA OCULTA 
(variable / años) 

(empezamos el chequeo a los 3 años)
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& 

FASE CLÍNICA ESTABLECIDA 
(< 15% más de 1 año)



ANAMNESIS
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En general los propietarios no se dan cuenta del proceso patológico y recurren a la 
consulta con dudas sobre:

•Distensión abdominal por derrame 
•Debilidad / letargia / decaimiento

•Pérdida de peso / caquexia 
•Síncopes 
• Intolerancia al ejercicio
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EXAMEN FÍSICO
Los signos clínicos pueden ser causa de consulta o hallazgo del examen físico 
cuando el paciente es explorado:

•Tos suave / húmeda / débil 
•Disnea mixta / taquipneica

•Disnea inspiratoria restrictiva 
por colecta pleural cardiogénica



Prof. Dr. Esp. Dipl. MV Alberto R. MEDER
albertomeder@yahoo.com.ar +54 9 2302 468443

EXAMEN FÍSICO
Las arritmias no son observadas por el propietario pero se detectan, en general, 
fácilmente en la auscultación:

•Fabricación Atrial (> 2.5 FC basal)

Delirium Cordis

•Pulso: deficitario/débil/asincrónico 
•TLLC: aumentado / mayor a 2” 
•Mucosas: rosadas / rosadas pálidas 
•Choque precordial: suave 
•SOPLO ¿qué opinan? 
•FRÉMITO ¿qué opinan?
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COMPLEMENTARIOS

ELECTROCARDIOGRAMA
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TRATAMIENTO MÉDICO

DIGOXINA 

PIMOBENDAN 

AMIODARONA 

SOTALOL 
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El peso corporal de los caninos que comían dietas a base de carne pero sin granos 
presentaban un peso menor 
Los diámetros ecocardiográficos del ventrículo izquierdo (telediastólico/telesistólico) 
eran mayores en los perros que comían dietas a base de carne sin granos 
Las dietas de calidad media a mala con carne y sin granos presentaban diámetros 
ecocardiográficos mayores que las de calidad media a alta 
Los perros que comían dietas a base de carne sin granos mejoraron en sus variables 
ventriculares izquierdas cuando se mejoró la dieta o se suplemento con taurina(lenta) 
La calidad del alimento puede estar relacionada con la presencia del nutriente, su 
biodisponibilidad y su procesamiento
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Los caninos asintomáticos (detectados en la fase oculta de la enfermedad) presentan, 
en promedio, un año más de vida sin desarrollar signos clínicos de falla cardiaca 
congestiva que aquellos que no lo toman

Sin 441 días Con 718 días 
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