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PUNTO CLAVE DE LA PATOLOGÍA
Es la más común de las patologías cardíacas (población mascotas de compañía) 
Es las más común en los perros (75% de incidencia) 
30% de prevalencia en perros mayores de 8 años (1 de cada 3) 
50% de prevalencia en perros mayores de 13 años (1 de cada 2) 
Necropsia: 60% en perros mayores de 9 años / 90% en perros mayores de 13 años

ETIOLOGÍA 
Hereditaria (poligénica - racial) 

- Degeneración del colágeno - 
Tensión crónica de las hojuelas 

valvares - Consecuencia del 
efecto presión/tiempo - Acción 

insidiosa y crónica de 
endotelinas - Degeneración 

Valvular Mixomatosa
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Cavalier King 
Charles Spaniel
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PRESENTACIÓN CLÍNICA
60% valvulopatía mitral crónica solitaria 
30% valvulopatía mitral crónica asociada a valvulopatía tricuspídea crónica 
10% valvulopatía mitral crónica asociada a valvulopatía aórtica 
10% valvulopatía tricuspídea crónica solitaria

I/VI: Solo puede ser oido luego de escuchar 
durante varios minutos en silencio (experto) 
II/VI: Es suave, se puede oír inmediatamente 
luego de comenzar a auscultar el foco valvar 
III/VI: De baja a moderada intensidad, se 
oye con facilidad sólo en el área precordial 
IV/VI: Soplo fuerte, se escucha sobre todo el 
hemitórax pero no presenta frémito cardíaco 
V/VI: Soplo fuerte que se presenta junto a 
frémito precordial en correspondencia al foco 
valvular patológico 
VI/VI: Se puede escuchar aún alejando el 
estetoscopio del precordio toráxico

1º
2º

3º 4º 5º 6º 7º
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DIAGNÓSTICO CLÍNICO
RESEÑA 
ANAMNESIS 
EXPLORACIÓN FÍSICA

SOPLO SISTÓLICO 
Murmullo sobre el precordio izquierdo, sobre el área cardíaca a 
nivel costocondral y en relación al choque de punta cardíaco, de 
intensidad III/VI a VI/VI, regurgitante, con dirección hacia la 

base cardíaca y de tipo holosistólico a pansistólico

GERONTES

TALLA PEQUEÑA (< 20kg)

PUROS / SIN RAZA DEFINIDA

MÁS EN MACHOS (1.5 veces)

DELGADOS / FLACOS

NOCHE

ANTIBIÓTICOS

CORTICOIDES

CRÓNICA
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TALLA MEDIANA / GRANDE

SOPLO IVM / CMD

 DISNEA 
 SÍNCOPES (tusivo/taquiarrítmico) 
 INTOLERANCIA AL EJERCICIO

TOS + SOPLO

DISNEA MIXTA

ORTOPNEA
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CICLO FISIOPATOLÓGICO
1º

PACIENTE 
C/SOPLO S/SIGNOS

2º
PACIENTE 

C/SOPLO C/SIGNOS
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CON SIGNOS 
DERECHOS

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

• Los cambios más llamativos se encontraron en RR y RRR, aumentaron desde los valores iniciales de aproximadamente 31 y 
23 por minuto, respectivamente, a 49 y 41 por minuto al inicio de la ICCongestiva

• RRR > 30 respiraciones por minuto en el entorno doméstico o RR > 40 respiraciones por minuto en el entorno de la clínica 
son fuertes indicadores de la presencia de ICC activa en perros con MMVD

• Tanto RR como RRR solo parecieron cambiar dentro de los 4 meses inmediatamente anteriores al inicio de la ICC y 
mostraron poca variación antes de ese momento

• Aunque la tasa de cambio aumentó en VHS cuanto más cerca estaban los perros de la ICC, el cambio fue gradual en el 
tiempo y pareció ser evidente al menos 1 año antes del inicio de la ICCongestiva
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COMPLEMENTARIOS

ELECTROCARDIOGRAMA
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TOS CRÓNICA

TOS FUERTE  -  TOS SUAVE

TOS SECA TOS HÚMEDA
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LESIÓN en JET



TRATAMIENTO
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ENFERMOS 
CARDÍACOS

INSUFICIENTES 
CARDÍACOS



A - Pacientes sanos con alto riesgo de desarrollar enfermedad cardíaca relacionado 
principalmente con algunas razas caninas principalmente (Cavalier King Charles 
Spaniel) - SIN SOPLO - SIN SIGNOS CLÍNICOS
B - Pacientes con enfermedad cardíaca estructural (SOPLO) pero que NUNCA HAN 
MANIFESTADO SIGNOS CLÍNICOS DE ENFERMEDAD CARDÍACA

B1 - Sin evidencias electrocardiográficas, radiológicas o ecocardiográficas de 
remodelado cardíaco. Sin anormalidades hemodinámicas

B2 - Hay evidencias objetivas ecocardiográficas (ECG-RX) de remodelado 
cardíaco caracterizadas por sobrecargas de volumen y/o de presión

C - Pacientes c/SIGNOS CLÍNICOS pasados/presentes de falla cardíaca congestiva 
asociados a enfermedad cardíaca estructural no refractarios al tratamiento estándar

D - Pacientes en estado final de enfermedad cardíaca que son refractarios a la terapia 
estándar con DOSIS ALTAS DE DIURÉTICOS y que pueden presentar arritmias tanto 
supraventriculares y ventriculares

ESTADIOS

AMBULATORIO - HOSPITALIZADO
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•B2: intensidad del soplo ≥3/6; relación ecocardiográfica AI:Ao en eje corto derecho en 
diástole temprana ≥1,6; diámetro interno del ventrículo izquierdo en diástole, 
normalizado por peso corporal (LVIDDN) ≥1,7; puntuación cardiaca vertebral 
radiográfica (VHS) >10,5 ajustada por raza

TRATAMIENTO
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VHAS > 3 = B2 

Tratamiento 
•Pimobendan: 0,25-0,3 mg/kg/PO/12h 
•Dietético: restricción leve de sodio, dieta 

muy sabrosa con proteínas y calorías 
•IECA: 0.5 mg/kg/12hs para pacientes en 

estadio B2 en el examen inicial o en los 
que la AI ha aumentado notablemente de 
tamaño en exámenes de control sucesivos, 
5 (de 10) panelistas recomiendan el 
tratamiento, los ensayos han demostrado 
resultados mixtos y opiniones variadas 

•Antitusivos de acción central para tos 
mecánica



• Atkins CE, Keene BW, Brown WA, et 
al.  Results  of  the  vet-  erinary 
enalapril trial to prove reduction in 
onset  of  heart  failure  in  dogs 
chronically  treated  with  enalapril 
alone  for  compensated,  naturally 
occurring mitral valve insufficiency. 
J Am Vet Med Assoc 2007;231:1061–
1069. 

• Kvart C, Haggstrom J, Pedersen HD, 
et  al.  Efficacy  of  ena-  lapril  for 
prevention  of  congestive  heart 
failure  in  dogs  with  myxo-  matous 
valve  disease  and  asymptomatic 
mitral  regurgitation.  J  Vet  Intern 
Med 2002;16:80–88. 
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In these studies, although no 
clearly  beneficial  effect  of 
ACEI was found, the median 
period free of  signs of  CHF 
for  dogs  with  stage  B2 
disease was approximately 27 
months (800 days). 

• Los perros que recibieron pimobendan tenían aproximadamente 2/3 del riesgo 
de desarrollar ICC en comparación con los perros que recibieron placebo

• Una prolongación del 60 % del período preclínico y los perros que recibieron 
pimobendan tardaron, en promedio, 462 días adicionales, o aproximadamente 
15 meses, en desarrollar CHF o morir como consecuencia de la IVM

• Variables negativas que se asocian a un peor pronóstico: > Ao/AI, > DVITD 
normalizado, < apetito, < % FA, cardiomegalia radiológica y > FC



TRATAMIENTO Ca (Hospitalario)
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• Furosemida 2 mg/kg/IV o IM, seguidos de 2 mg/kg/IV o IM c/h hasta que los signos respiratorios 
del paciente mejoren sustancialmente (frecuencia y esfuerzo respiratorio disminuyan) o hasta que 
una dosis total de 8 mg/kg se ha alcanzado en 4 horas 

• Para edema pulmonar potencialmente mortal administrar furosemida como IRC a una dosis de 
0,66-1 mg/kg/hora después del bolo inicial de furosemida de 2 mg/kg/IV 

• Pimobendan 0,25-0,3 mg/kg/PO/12 hs (disponible pimobendan para administración IV???) 

• Sedación: Butorfanol 0,2 a 0,25 mg/kg/IM o IV o combinación de buprenorfina (0,0075-0,01 mg/
kg) y acepromacina (0,01-0,03 mg/kg/IV, IM o SC) 

• Dobutamina: 2,5-10 μg/kg/min/IRC, comenzando con 2,5 μg/kg/min y aumentando gradualmente 

• Infusión IV constante de nitroprusiato de sodio en dosis de 1 a 15 μg/kg/min durante un máximo 
de 48 horas para edema pulmonar potencialmente mortal  

• IECA: enalapril o benazepril a 0,5 mg/kg/VO/12 h. La administración aguda de enalapril más 
furosemida en la insuficiencia cardíaca aguda produce mejora significativa en la presión de 
enclavamiento de capilares pulmonares en comparación con la administración de furosemida sola 

• El ungüento de nitroglicerina, 1/2” pulgada de pasta/10 kg de peso corporal, aplicado en un área 
de la piel sin vello o afeitada, se puede usar durante las primeras 24 a 36 horas de hospitalización



TRATAMIENTO Cc (Domiciliario)
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• Furosemida 2 mg/kg/PO hasta controlar signos y bajar a mínima dosis (variable) - - - - en casos en 
que el tratamiento con furosemida hospitalizado fue complejo, Torasemida 0,1-0,3 mg/kg/24h 

• Dosis crónicas de furosemida PO ≥8 mg/kg/24h a cualquier régimen de dosificación (o  
dosificación equipotente de torsemida) necesarias para mantener comodidad del paciente, frente a 
dosis apropiadas de pimobendan, IECA y espironolactona indican progresión a la etapa D 

• Continuar o iniciar IECA (enalapril o benazepril, 0,5 mg/kg/PO/12h 

• Medir creatinina sérica y las concentraciones de electrolitos (potasio) de 3 a 14 días después de 
comenzar con IECA. Se justifica la preocupación por el desarrollo de una lesión renal aguda si las 
concentraciones de creatinina sérica aumentan en ≥30% de la concentración inicial 

• Se recomienda la espironolactona a razón de 2,0 mg/kg/PO/12 - 24h 

• Continuar con pimobendan, 0,25-0,3 mg/kg/PO/12h 

• Programa estructurado de cuidados prolongados en el hogar para promover la monitorización ideal 
del peso corporal, el apetito, la respiración (FR reposo > 30mov/min) y la frecuencia cardíaca, al 
mismo tiempo que se brinda apoyo al cliente para mejorar la adherencia al régimen de medicación 
y los ajustes de dosis en pacientes con insuficiencia cardíaca 

• Para fibrilación auricular dardiltiazem (0,5-1,5 mg/kg/PO/8h) con digoxina (0,0025-0,0050 mg/
kg/PO/12hs) para controlar la frecuencia ventricular (< 125 lat/min)



TRATAMIENTO Cc - - - DIETA
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• La caquexia cardíaca se define como una pérdida de músculo o masa corporal magra asociada con 
insuficiencia cardíaca, con o sin pérdida de peso clínicamente relevante 

• Ingesta calórica adecuada (mantenimiento = 60 kcal/kg de peso corporal) para minimizar la pérdida de 
peso. Las estrategias culinarias simples para mejorar el apetito pueden ser beneficiosas para lograr este 
objetivo (calentar alimentos, mezclar alimentos húmedos con secos, ofrecer una variedad de alimentos) 

• Asegurar una ingesta adecuada de proteínas y evitar dietas bajas en proteínas diseñadas para tratar la 
enfermedad renal crónica, a menos que exista una insuficiencia renal grave concurrente 

• Restrinja moderadamente la ingesta de sodio, teniendo en cuenta el sodio de todas las fuentes dietéticas 
(incluidos los alimentos para perros, las golosinas, la comida de mesa y los alimentos utilizados para 
administrar medicamentos) y evite los alimentos procesados u otros alimentos salados 

• Controle las concentraciones de electrolitos en suero y complemente la dieta con potasio de fuentes 
naturales o comerciales solo si se identifica hipopotasemia. La experiencia es que la hipopotasemia es 
mucho más común en animales que reciben torasemida 

• Considere monitorear las concentraciones de magnesio sérico, especialmente a medida que progresa la 
insuficiencia cardíaca y en perros con arritmias. Suplementar con magnesio en los casos en que se 
identifique hipomagnesemia 

• Complementar con ácidos grasos omega-3, especialmente en perros con disminución del apetito, pérdida 
de masa muscular o arritmia



NECROSIS PUNTA DE LENGUA

IRA/IRC - ¡¡¡OJO VASODILATACIÓN RENAL!!!

ANÁLISIS FUNCIÓN RENAL ASOCIADA
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ANÁLISIS FUNCIÓN RENAL ASOCIADA

PERDIDA PUNTA DE LENGUA

7 DÍAS / LUEGO DE FLUIDOTERAPIA
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MUCHAS  
GRACIAS


