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RESUMEN 
Estudio electrocardiográfico, radiográfico y ecocardiográfico en perros 
geriátricos de raza pequeña con sintomatología de valvulopatía mitral 

crónica adquirida 

Escobedo Licea Guillermo Toribio, Castillo Hernández Luis, Martínez de An-

da Armando y Lozano Santillán Samuel. 

La valvulopatía mitral crónica es la enfermedad cardíaca más diagnosticada 

en perros geriátricos de de raza pequeña y su causa es la degeneración 

mixomatosa de la válvula mitral. El objetivo del estudio fue evaluar los pará-

metros electrocardiográficos, radiográficos y ecocardiográficos y compararlos 

entre perros sanos y enfermos. Se utilizaron 55 perros (n= 25 sanos y n= 30 

enfermos) de raza pequeña (French Poodle, Chihuahua y Schnauzer) ma-

chos y hembras, con y sin sintomatología de esta patología. A todos los pe-

rros se les realizó exploración física, radiografía  lateral izquierda y dorso 

ventral, electrocardiograma y ecocardiografía. En los perros enfermos se in-

crementó la frecuencia cardíaca, amplitud de la onda P, amplitud  y duración 

de la onda R. El intervalo P-R e intervalo Q-T entre los grupos se encontró 

dentro del intervalo  normal. El eje cardíaco medio en los perros enfermos se 

desvió hacia la izquierda. En las radiografías no se encontraron diferencias 

en el tamaño vertebral de la silueta cardíaca. La fracción de eyección, volu-

men sistólico y gasto cardíaco en los perros enfermos disminuyó de manera 

significativa. La valvulopatía mitral crónica adquirida en los perros geriátricos 

de raza pequeña, modificó la función de bomba del ventrículo izquierdo. 

Palabras clave: valvulopatía mitral crónica, fracción de eyección, volumen 

sistólico, electrocardiograma,  radiografía. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

La valvulopatía mitral crónica adquirida (VMCA) es la enfermedad cardíaca 

reportada más frecuente en perros geriátricos de raza pequeña y su principal 

causa es la degeneración mixomatosa progresiva (DMP) de la válvula atrio-

ventricular izquierda, y se caracteriza por la regurgitación mitral (RM) de la 

sangre desde el ventrículo izquierdo (VI) a través de la válvula mitral (VM) al 

atrio izquierdo (AI) durante la sístole ventricular, (Detweiler y Patterson, 1965; 

Whitney, 1974; Buchanan, 1977; Häggström et al, 1996; Arias et al., 2004; 

Hamlin, 2005; Stanin et al., 2005; Smith, 2006; Saida et al., 2007).  

Estudios epidemiológicos publicados por Detweiler y Patterson (1965), Whit-

ney (1974) Häggström et al., (2002) reportaron una incidencia del 60 % en la 

válvula mitral (VM); un 10 % en la válvula tricúspide (VT) y un 30 % en am-

bas válvulas. Más recientemente, Häggström et al., (2004), reportó una inci-

dencia del 62 % en la VM, 32.5 % en la VT y 5.5 % en la válvula aórtica 

(VAo). Por otra parte Buchanan (1977) y Häggström et al., (2004) encontra-

ron que las razas French Poodle, Dachshound, Schnauzer, Chihuahua, Ca-

valier King Charles Spaniel, Doberman Pincher, son las más afectadas por 

esta enfermedad, correspondiendo un 52.5 % en machos y 47.5 % en hem-

bras. 

Detweiler y Patterson (1965) y Whitney (1974) describieron, los cambios ana-

tomopatológicos progresivos en la DMP. Estos cambios consistieron en en-

grosamiento y aumento del tamaño de las valvas septales y parietales con 

formaciones nodulares sobre sus bordes. Por otro lado, French et al., (2004) 

y Smith (2006), reportaron los cambios histológicos en la VM apreciados en 

las primeras fases de la DMP. Estos cambios consistieron en edema tisular 

sobre los bordes de las valvas parietales y septal, músculos papilares y cuer-

das tendinosas. En un estudio similar Black et al., (2005) describieron las 

alteraciones celulares ocasionadas por esta enfermedad en los miofibroblas-

tos de las valvas mitrales, los cuales consistieron a nivel intracelular de cam-
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bios en el citoplasma, daño en la membrana basal,  reducción del número de 

mitocondrias y localización de núcleos excéntricos; y a nivel extracelular de 

proliferación mixomatosa por aumento de glucosaminoglicanos, con disposi-

ción aleatoria, disrupción y fragmentación de fibrillas de colágena. Finalmente 

las alteraciones en los vasos coronarios se reportaron como arterioesclerosis 

coronaria con daño en la intima vascular, acumulación de cantidades de teji-

do fibroso, lípidos y depósitos de calcio, Falk et al., (2006). 

El daño en anatómico en la VM ocasiona insuficiencia cardíaca izquierda 

asociado con sobrecarga de presión/volumen e hipertrofía de la pared poste-

rior del VI. Varios investigadores han reportado que la regurgitación mitral y 

la insuficiencia cardíaca izquierda, se diagnostica en el 75 % de perros geriá-

tricos de raza pequeña con sintomatología de VMCA, (Jones y Zook, 1965; 

Detweiler y Patterson, 1965; Kibar y Alkan, 2005; Gülanber et al., 2005). Es-

tudios realizados en Suecia, por Häggström et al., (2004) estiman que la 

VMCA, representó el 7% de mortalidad en la población canina debido a la 

insuficiencia cardíaca izquierda. Este porcentaje de perros murieron o fueron 

sacrificados antes de los 10 años de edad a causa de la cardiopatía. 

Por la relevancia de la VMCA, reportada en la literatura científica desde hace 

más de cuarenta años, es importante conocer las modificaciones electrocar-

diográficas, radiográficas y ecocardiográficas ocasionada por la VMCA en 

perros geriátricos de raza pequeña. Sin embargo en el Hospital Veterinario 

de la Universidad Autónoma de Aguascalientes (U.A.A.), no se habían eva-

luado con métodos de diagnóstico no invasivo, los pacientes geriátricos de 

razas pequeñas que son llevados a consulta con manifestaciones clínicas de 

VMCA. En este estudio fueron evaluados 25 perros geriátricos sanos y 30 

con sintomatología de VMCA, en los que se realizó estudio electrocardiográ-

fico, radiográfico y ecocardiográfico. Los resultados obtenidos en los perros 

enfermos fueron comparados con los perros sanos. 
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2. ANTECEDENTES 
 

2.1. POBLACIÓN CANINA EN LA CIUDAD DE AGUASCALIENTES 

La estimación de la población canina absoluta en la ciudad de Aguascalien-

tes al finalizar el año del 2005, según reportes de Martínez, (2006), fue 

66,961 individuos, encontrándose una población proporcional de una masco-

ta por cada 8.55 personas; identificando que estaba compuesta principalmen-

te por veintinueve razas y un grupo de perros llamados criollos. Las razas 

French Poodle y Maltés representaron el 31.5 % de las preferencias de las 

familias. Además, en la clasificación de los perros por género y edad, encon-

traron un 53.2 % hembras y el 46.8 % machos. El 13.10 % correspondían a 

perros con un rango de edad de entre 5.6 a 10 años, los cuales podrían ser 

considerados como geriátricos. El proceso de envejecimiento ha sido defini-

do, como una serie de etapas que empiezan con la concepción, pasan por el 

desarrollo, la edad adulta, la senectud y terminan con la muerte. Este proce-

so involucra cambios corporales progresivos que llevan a una disminución en 

las condiciones física, orgánica, sensitiva y mental, lo cual puede ser causa 

de enfermedad. En el perro de talla pequeña, la etapa geriátrica comienza 

alrededor de los 7 años, (Hayec et al., 2002; Landsberg, 2004; Epstein et al., 

2004). 

Por otra parte el tamaño corporal esta relacionado con la esperanza de vida 

anticipada para una raza determinada, por lo que los perros de raza pequeña 

son más longevos. Las razas pequeñas son aquellas que pesarán menos de 

10 kg en su etapa adulta y tienen una esperanza de vida media de 11.48 ± 

1.85 años, Davis (1996). 

La Gerontología se define como el estudio científico del envejecimiento y los 

individuos ancianos, mientras que la Geriatría es la rama de la medicina que 

se dedica a los problemas clínicos de la edad avanzada, Fortney (2004). 



G. T. Escobedo L. (2009). Valvulopatía Mitral Crónica Adquirida en perros geriátricos 
__________________________________________________________________________________________ 

                                                  4  

2.2. ANATOMÍA DEL CORAZÓN  
El corazón es un órgano hueco constituido por músculo estriado que circuns-

cribe cuatro cavidades y que por medio de su contracción rítmica bombea 

sangre de manera pulsátil a través de los vasos sanguíneos. En el perro, el 

órgano se encuentra situado en el espacio mediastínico medio de la cavidad 

torácica entre la tercera y sexta costillas. Su forma es la de un cono irregular 

relativamente plano, unido en su base por los grandes vasos y disponiéndo-

se en el interior del pericardio en posición asimétrica. Su eje longitudinal for-

ma un ángulo de 45 grados con el esternón (Getty, 2002; Adams, 2004). De 

acuerdo con Dayce et al., (2007) el órgano en el perro sano representa del 

0.75 al 0.80 % del peso corporal. 

 

2.2.1. Configuración externa 
Para su estudio se describe al corazón una base, dos superficies, dos bordes 

y un vértice (Evans, 1993; Done et al., 1997; Gil et al., 1999).  

La base se sitúa dorsalmente es ligeramente convexa y está formada por los 

atrios derecho e izquierdo. El atrio derecho situado dorsalmente al ventrículo 

del mismo lado, forma la parte derecha craneal de la base. La orejuela dere-

cha es cónica, de base amplia y su vértice se encuentra por delante de la 

aorta, entre la desembocadura de las venas cavas. El ventrículo derecho tie-

ne forma de pirámide irregular y se ubica en la parte craneal derecha de la 

masa ventricular. Forma casi todo el borde craneal del corazón pero no al-

canza al ápex (Evans, 1993; Done et al., 1997 Köning et al., 2005; Dayce et 

al., 2007).  

El atrio izquierdo forma la parte caudal de la base del corazón. Se ubica cra-

nealmente al tronco pulmonar y aorta y dorsalmente al ventrículo izquierdo. 

Su orejuela de forma festoneada y estrecha, está situada por delante de las 

venas pulmonares, con su vértice sobre el tronco pulmonar, (figura 2.1). El 

ventrículo izquierdo forma la parte caudal izquierda de la masa ventricular, es 

regularmente más cónico que el ventrículo derecho y su pared libre es mucho 
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más gruesa, excepto en la punta, (Ghoshal, 2002; Adams, 2004; Köning et 

al., 2005). 

El borde craneal o derecho es convexo y paralelo al esternón.  

El borde caudal o izquierdo es corto y vertical.  

La superficie atrial y ventricular son convexas y se encuentran marcadas por 

surcos que indican la división del corazón en cuatro cámaras: los dos atrios, 

situados dorsalmente y los dos ventrículos, situados ventralmente. La división 

entre los atrios y los ventrículos está marcada por el surco coronario atrioven-

tricular. Este surco está situado alrededor del corazón, aunque queda inte-

rrumpido por el origen del tronco pulmonar. El surco paraconal interventricu-

lar comienza en el surco coronario, desde donde desciende casi paralelo al 

borde caudal y se corresponde con el septo entre los  ventrículos, (Evans, 

1993; Dayce et al., 2007).  

 
Figura No. 2.1. Corazón canino in situ vista auricular iz-
quierda. Cortesía del Hospital Veterinario de la UAA, 
(2009). 
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El vértice (ápex) es la punta del órgano, es de forma redondeada y pertenece 

en su totalidad al ventrículo izquierdo, (Adams, 2004; Köning et al., 2005).  

 
2.2.2. Configuración interna 
El corazón es un órgano hueco divido por un tabique o septo en dos mitades, 

derecha e izquierda. De cada lado del septo el corazón izquierdo y derecho 

están formados por dos cavidades, un atrio y un ventrículo, separadas por el 

orificio auriculoventricular y provistos de una válvula auriculoventricular. Los 

septos del corazón son dos: septo interatrial y septo interventricular (Gil et al., 

1999; Getty, 2002; Ghoshal, 2002). 

 
2.2.2.1. Corazón derecho 
El atrio derecho es una cavidad irregular de paredes delgadas en cuyo inter-

ior se observan numerosos orificios venosos: para las venas cavas, el seno 

coronario y venas cardíacas mínimas (Köning et al., 2005; Dayce et al., 

2007). El orificio de la vena cava caudal está delimitado por una estructura 

membranosa llamada válvula de Eustaquio, mientras que el orificio del seno 

venoso coronario se halla delimitado por la válvula de Tebesio. La superficie 

interna del atrio presenta en su zona lateral numerosas crestas, correspon-

dientes a los músculos pectíneos, y su pared medial está constituida por la 

cara derecha del tabique interauricular, en la que se aprecia la fosa oval, 

(Ghoshal, 2002; Getty, 2002). 

El ventrículo derecho presenta para su descripción: tres paredes, una base, 

un orificio y un tracto de salida como a continuación se describe:  

La pared anterior es delgada y en su parte inferior se inserta el músculo papi-

lar anterior. A la base de este músculo llega la banda septomarginal, que se 

extiende desde el septo interventricular. Esta banda es importante ya que 

permite ubicar a la rama derecha del haz de His. Del septo parten numerosas 

cuerdas tendinosas que llegan a la valva anterior de la válvula tricúspide. La 

pared media, que corresponde al tabique interventricular, es convexa en su 
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interior donde pequeños músculos papilares se unen a la valva septal de la 

válvula tricúspide, formando el músculo papilar septal. En la pared diafragmá-

tica se encuentran los músculos papilares posteriores, los cuales envían sus 

cuerdas tendinosas a la valva posterior de la válvula tricúspide. 

En la base del ventrículo se encuentra el orificio atrioventricular, que está 

rodeado por un anillo fibroso donde se inserta la válvula tricúspide. La válvula 

tricúspide está formada por la valva parietal, que recibe cuerdas tendinosas 

que se originan en el músculo papilar anterior; la valva posterior se inserta en 

la parte posterior e inferior del anillo, sus cuerdas tendinosas provienen del 

músculo papilar posterior; la valva septal se inserta en el tabique interventri-

cular y sus cuerdas tendinosas provienen del músculo papilar septal.  El orifi-

cio del tronco pulmonar esta cubierto por las valvas semilunares y su tracto 

de salida corresponde al cono arterioso. 

Al ventrículo derecho se le describen tres zonas: la zona de entrada, donde 

se ubica la válvula tricúspide; la zona de llenado ubicada posteriormente a la 

banda septomarginal y músculo papilar anterior; y la zona de salida ubicada 

a nivel de las válvulas sigmoideas y que corresponde al infundíbulo de la ve-

na pulmonar (figura 2.2). 

 
Figura No. 2.2. Configuración interna del ventrículo 
derecho. Tomado de Evans, (1993). 
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2.2.2.2. Corazón izquierdo 
El atrio izquierdo es una cavidad de pared delgada y de superficie lisa (Gil et 

al., 1999; Getty, 2002). Recibe a las venas pulmonares y se abre en el 

ventrículo por el orificio atrioventricular. Este atrio está delimitado por seis 

paredes: la pared posterior es convexa, cuadrilátera con sus ángulos marca-

dos por la llegada de las venas pulmonares; la pared superior es redondea-

da, estrecha y forma el techo de la aurícula; la pared inferior está levantada 

por la saliente del seno coronario; la pared anterior corresponde al orificio 

atrioventricular izquierdo; en la pared lateral se encuentra la orejuela izquier-

da, y la pared interna, corresponde a la cara izquierda del tabique interauricu-

lar. 

El ventrículo izquierdo es cónico y su pared es más gruesa que la del ventrí-

culo derecho. Está conformado por tres paredes, una base, un vértice y un 

orificio de salida, (Adams, 2004; Dayce et al., 2007).  

La pared lateral muestra en la parte inferior de la cavidad el músculo papilar 

anterior. La pared diafragmática está marcada por numerosas trabéculas 

musculares y el músculo papilar posterior. La pared medial corresponde al 

tabique interventricular. 

En la base del ventrículo, a nivel del anillo fibroso, se inserta la válvula mitral. 

La válvula mitral tiene la forma de un cono truncado y se hunde en el ventrí-

culo, donde está unida al músculo papilar anterior; comprende dos valvas: la 

valva septal es de forma rectangular y lisa tanto en su cara auricular como en 

su cara ventricular; la valva parietal recibe numerosas inserciones tendino-

sas.  

El orificio de la aorta está situado arriba y a la derecha del orificio atrioventri-

cular izquierdo quedando separado del mismo por la valva septal de la válvu-

la mitral. Su forma es circular y está provisto de tres valvas sigmoideas, pos-

terior, derecha e izquierda, que forman la válvula aórtica. Encima de las val-

vas sigmoideas la aorta se ensancha y forma el bulbo aórtico donde se origi-

nan las arterias coronarias. 
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Al ventrículo izquierdo se le describen tres zonas: la zona de entrada que 

corresponde a la ubicación de la válvula mitral; la zona de llenado, la cual es 

muy amplia y con numerosas trabéculas musculares e inserciones de los 

músculos papilares, y la zona de sálida que corresponde al infundíbulo de la 

aorta, (figura 2.3). 

 

 
Figura No. 2.3. Configuración interna del ventrículo iz-
quierdo. Tomado de Evans, (1993). 

 
2.2.3. Constitución anatómica del corazón 
El corazón está formado por tres capas: la superficial o epicardio, la interme-

dia o miocardio y la profunda o endocardio. El epicardio corresponde a la 

lámina visceral del pericardio seroso. El miocardio es una masa muscular 

estriada y sus fibras se insertan en el armazón fibroso de los anillos que ro-

dean los orificios atrioventriculares, origen del tronco pulmonar y aorta, 

(Evans, 1993; Getty, 2002; Adams, 2004; Gil et al., 2004).  

El endocardio es una membrana delgada formada por células endoteliales 

que recubre las cavidades cardíacas; caras y bordes de las válvulas atrioven-

triculares y sigmoideas; músculos papilares y cuerdas tendinosas y se con-

tinúa con el recubrimiento interno de los vasos que entran y abandonan el 

órgano, (Done et al., 1987; Adams, 2004; Köning et al., 2005 Dayce et al., 

2007). 
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2.2.4. Pericardio 
El pericardio es un saco fibroseroso que envuelve al corazón y a los grandes 

vasos arteriales y venosos de la base del órgano;(Getty 2002; Köning et al., 

2005). El pericardio está formado de dos partes:  

El pericardio fibroso es delgado, fuerte e inelástico, exteriormente es de color 

blanquecino formado por fibras entrecruzadas y cubierto de tejido adiposo. 

Está unido dorsalmente a la adventicia de los grandes vasos en la base del 

corazón y se continúa hasta el músculo largo del cuello. Su vértice se inserta 

en la cara torácica del esternón por medio del ligamento frenopericárdiaco, 

(Evans, 1993; Adams, 2004). 

El pericardio seroso es un saco cerrado de apariencia lisa, brillante, rodeado 

por el pericardio fibroso, invaginado por el corazón para formar la cavidad 

pericárdica que contiene una pequeña cantidad de líquido pericárdico, 

(Köning et al., 2005; Dayce et al., 2007). 

 
2.2.5. Vascularización  
Las arterias y venas del corazón se disponen en círculo alrededor del órgano, 

por lo que se denominan vasos coronarios (Adams, 2004; Köning et al., 

2005).  

Las arterias coronarias derecha e izquierda, ocupan los surcos coronarios y 

se originan de la aorta a la altura de la válvula semilunar derecha y válvula 

semilunar izquierda y en el seno aórtico o de Valsalva, (Gil et al., 2004). 

La disposición de la circulación venosa no reproduce a la arterial y compren-

de los siguientes vasos: vena cardíaca magna, vena marginal derecha y vena 

interventricular posterior. Todas ellas confluyen en el seno coronario, (Ghos-

hal 2002; Adams, 2004). 

 
2.2.6. Inervación 
Los nervios cardíacos derivan del sistema simpático y parasimpático. La 

inervación parasimpática se origina de los nervios vagos derecho e izquierdo, 
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mientras que la inervación simpática deriva de los ganglios paravertebrales 

cervicales y torácicos. Ambos sistemas inervan los nódulos sinusal y aurícu-

loventricular, (Ghoshal 2002; Adams, 2004; Dayce et al., 2007). 

 

2.3. ANATOMÍA DEL SISTEMA DE CONDUCCIÓN 
Los componentes activos del corazón son el miocardio y el sistema especia-

lizado de conducción. El sistema de conducción se inicia en el nódulo sinusal 

y termina en la red de Purkinje .El nódulo sinusal está situado en la unión de 

la aurícula derecha con la vena cava craneal, es de estructura fusiforme y 

está compuesto por una matriz de tejido fibroso en la que están situadas las 

células activas, (James, 1962; James, 1964; Tilley, 1992; Sánchez-Quintana, 

2003). 

Histológicamente el nódulo sinusal está formado por células nodales, células 

transicionales y miocitos auriculares. Las células nodales, son el origen del 

impulso eléctrico y se agrupan en racimos alargados situados en la parte 

central del nódulo. Las células transicionales, son de forma alargada, de ta-

maño y complejidad intermedia entre las células P y los miocitos auriculares. 

Las células T son la única vía funcional de distribución del impulso eléctrico 

al resto del miocardio auricular. Los miocitos auriculares son células que se 

extienden en forma de penínsulas en los bordes del nódulo sinusal, (Kittleson 

et al., 1998; Rubart et al., 2004) 

La conducción entre el nódulo sinusal y el nódulo aurículoventricular (AV), se 

hace a través de tres vías; una vía craneal que empieza en el borde anterior 

del nódulo sinusal y sigue una trayectoria curva a lo largo de la vena cava 

craneal para penetrar en el haz de Bachmann. El haz de Bachmann conduce 

el impulso cardíaco desde la aurícula derecha a la izquierda y desciende a lo 

largo del septo interauricular hasta el nódulo aurículoventricular La vía inter-

nodular media comienza en el borde superior y posterior del nódulo sinusal y 

se dirige por detrás de la vena cava craneal hasta la cresta del septo interau-

ricular, (Tilley, 1992; Kittleson et al., 1998; Montoya et al., 2007). La vía inter-
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nodular caudal comienza en el borde posterior del nódulo sinusal y se dirige 

hacia atrás rodeando la vena cava caudal y a lo largo de la cresta terminal 

hasta el borde de la válvula de Eustaquio y ahí penetra el tabique interauricu-

lar para unirse a la porción posterior del nódulo. 

 

 
Figura No. 2.4. Situación anatómica de los nódulos sinusal y atrioventricular. 
Tomado de Evans, (1993). 
 

El nódulo AV se divide en las siguientes regiones: región periférica del nódu-

lo, región compacta del nódulo y región penetrante del haz de His. En el 

nódulo AV las células transicionales se localizan en grupos situados en la 

parte superior y profunda, (figura 2.4). La región compacta del nódulo está 

situada debajo del endocardio del Ad, delante del seno coronario y por arriba 

de la inserción de la valva septal de la VT. Esta porción del nódulo aurículo-

ventricular se divide en el haz de His en el punto donde éste penetra en el 

cuerpo fibroso central, (Tilley, 1992; Kittleson et al., 1998; Rubart et al., 

2004). 

El haz de His se forma de la porción distal de la región compacta del nódulo 

AV, de ahí se dirige por el cuerpo fibroso central y se continúa a través del 

anillo fibroso, donde se denomina porción no ramificada, para penetrar en el 
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septo interventricular. La rama izquierda y derecha del haz de His inician en 

el margen superior del septo interventricular. Las células de la rama izquierda 

se dirigen en forma de cascada sobre el tabique interventricular formando 

una arborización constituyendo un sistema bifascicular. La rama derecha del 

haz sigue un trayecto intramiocárdico en el lado derecho del tabique interven-

tricular hasta la punta del ventrículo derecho y base del músculo papilar ante-

rior. Estas ramas conducen el impulso eléctrico alrededor de tres veces más 

rápido que el miocardio y son responsables de la transmisión del impulso que 

llega del haz de His hasta las fibras de Purkinje. Las fibras de Purkinje se 

conectan con los extremos de las ramas del haz de His formando una red 

sobre la superficie endocárdica de ambos ventrículos, que transmite el impul-

so cardíaco a todo el endocardio ventricular, (figura 2.5). 

 

 
Figura No. 2.5. Distribución anatómica de la rama 
derecha e izquierda del haz de His y fibras de Pur-

kinje. Tomado de Evans, (1993). 
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2.4. HISTOLOGÍA DE LA VALVULA MITRAL 
Las válvulas cardíacas están constituidas por un repliegue del endocardio, 

tanto por la cara que da al atrio como la parte que mira al ventrículo, (figura 

2.6). Desde el punto de vista descriptivo, se divide a la válvula mitral en dos 

superficies y dos pars, que desde el atrio al ventrículo son: 

Superficie atrialis. 

Pars spongiosa, que se trata de una colección de escasas fibras y haces de 

colágeno, y algunas fibras elásticas embebidas en una sustancia fundamen-

tal de mucopolisacáridos, (Kittleson et al., 1998; Mucha, 2007). 

Pars fibrosa, constituye el esqueleto valvular, y esta constituido por una den-

sa capa de fibras de colágeno, que se continúan en apical con el anillo mitral 

y en distal con las cuerdas tendinosas, (Gázquez, et al., 2004; Mucha 2007). 

Superficie ventricularis. 

 

 
Figura No. 2.6. Corte histológico de la válvula mi-
tral. Teñida con hematoxilina y eosina 10 X. Toma-
do de Mucha, (2007). 

 

2.5. Anatomía patológica 
Las lesiones reportadas en la VMCA, consisten en DMP en el borde libre de 

la válvula mitral, válvula tricúspide, cuerdas tendinosas músculos papilares, y 
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solo en raras ocasiones la válvula pulmonar. Macroscópicamente estos cam-

bios son en un comienzo del tipo puntiformes, luego se van agrupando en 

pequeños nódulos y se unen formando áreas más grandes que producen un 

aumento del tejido valvular y la retracción de las mismas, (figura 2.7 y tabla 

2.1). Las regiones afectadas de las válvulas son opacas y su superficie se 

vuelve suave y brillante, sin evidencias de inflamación, (Detweiler et al., 

1965; Whitney, 1974; Buchanan; 1977; Mucha, 2007; Aupperle et al., 2008). 

 

 
Figura No. 2.7. Válvula mitral engrosada y ruptura de cuerdas tendinosas, 
asociada con VMCA. Cortesía del Departamento de Patología de la Universi-
dad de Guadalajara, (2009). 
 

Tabla 2.1. Clasificación de las lesiones observadas en la enfermedad valvu-
lar crónica degenerativa en perros 
Clasificación de 

la lesión Características macroscópicas 

Tipo I Nódulos pequeños y edematosos en el origen de las 
cuerdas tendinosas. 

Tipo II Numerosos nódulos grandes, edematosos y de color 
blanco grisáceo. 

Tipo III Nódulos grandes de color blanco grisáceo y placas lo-
calizadas proximalmente a las cuerdas tendinosas. 

Tipo IV 
Nódulos grandes de color blanco grisáceo, situados en 
las cuerdas tendinosas; las cuerdas pueden estar rotas; 
pueden observarse áreas hemorrágicas dentro de las 
valvas.  

Tomado de Whitney, (1974). 
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2.6. HISTOPATOLOGÍA 
Las alteraciones ocasionadas por esta cardiopatía, se caracteriza por una 

notable expansión de la pars spongiosa, que invade y produce una disrup-

ción focal de la pars fibrosa, este cambio en la pars spongiosa hace que to-

me la apariencia de tejido mesenquimatoso embrionario, por lo que se lo co-

noce como tejido mixomatoso, este tejido esta compuesto por células ahusa-

das y estrelladas, en medio de una matriz extracelular formada por mucopoli-

sacáridos, (French et al., 2004; Smith 2006; Aupperle et al., 2008).  
A nivel de la pars fibrosa los cambios incluyen la hialinización, dilatación y 

fragmentación de los haces y en casos severos solo se observan restos ais-

lados de capa fibrosa, (figura 2.8). Estas lesiones se han clasificado en leves, 

moderadas y severas. En valvas mitrales con daño leve, se aprecia disper-

sión de mucopolisacáridos y fibras de colágena; en caso de daño moderado 

se forman micronódulos sobre los bordes valvulares por la acumulación de 

mucopolisacáridos y fibras de colágena; en casos severos se forman nódulos 

extensos por acumulación de mucopolisacáridos, desorientación de fibras de 

elastina y colágena y depósito de material mixomatoso, (French et al., 2004; 

Smith, 2006; Falk et al., 2006). 

 
Figura No. 2.8. Corte histopatológico del área de la valva mitral con 
VMCA, mostrando la severa infiltración de mucopolisacáridos (en color 
azul), separando e invadiendo la estructura de colágeno (color violeta). 
Alcian Blue / PAS 10 X. Tomado de Mucha, (2007). 



G. T. Escobedo L. (2009). Valvulopatía Mitral Crónica Adquirida en perros geriátricos 
__________________________________________________________________________________________ 

                                                  17  

En las arterias coronarias se aprecia proliferación de fibroblastos, células 

musculares lisas y hialinosis ocasionando estenosis y enfermedad isquémica 

(French et al., 2004; Falk et al., 2006, Aupperle et al., 2008). En la figura 2.9 

se muestran los cambios celulares ocasionados por isquemia en la arteria 

coronaria. 

 

 
FIGURA No. 2.9. Microfotografía de arteria coronaria con 
proliferación hialina y degeneración mixomatosa, que ocluye 
el lumen del vaso. Adaptado de Fulk et al., (2006). 

 

2.7. EPIDEMIOLOGÍA 
La VMCA consiste en la DMP de la valva septal y parietal de la válvula mitral 

(atrioventricular izquierda) caracterizada clínicamente por RM, (Detweiler, 

1965; Whitney, 1974; Hamlin, 2005; Serfass et al., 2006). Estudios publica-

dos señalan que esta patología representa del 75 al 80 % de las enfermeda-

des cardíacas adquiridas en caninos geriátricos de raza pequeña, reportando 

una prevalencia del 93 % en perros de 9 a 12 años y del 100 % en perros de 

9 a 16 años de edad (Jones et al., 1965; Häggström, 1996; Häggström et al., 

2004, Kibar y Alkan, 2005; Gülanber et al., 2005; Saida et al., 2007). Las ra-

zas con predisposición genética incluyen French Poodle, Schnauzer, Chihu-
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ahua, Doberman Pincher, Pomerania, Cavalier King Charles Spaniel y 

Dachshound. En estas razas los machos son más son afectados, reportán-

dose un 52.5 % y las hembras en un 47.5 %, (Buchanan, 1977; Kittleson et 

al., 1998). Recientemente se ha reportado en Suecia, que la VMCA, se diag-

nosticó 62 % en la VM, 32.5 % en la VT y 5.5 % en la VAo. Esta cardiopatía 

representó el 7% de mortalidad en la población canina debido a la falla card-

íaca izquierda, (Häggström et al., 2004). Este porcentaje de perros murieron 

o fueron sacrificados antes de los 10 años de edad a causa de la enferme-

dad. 

 

2.7.1. Etiología y fisiopatología 
Muchas de las enfermedades cardiovasculares adquiridas en el perro geriá-

trico son familiares, como la degeneración mixomatosa de la válvula mitral en 

las razas pequeñas. Recientemente se estudió el mapa genético de esta pa-

tología en las razas French Poodle, Dachshound y Cavalier King Charles 

Spaniel, concluyendo que se trata del modelo de herencia explicado por la 

interacción de múltiples genes conocido como poligénico (Parker et al., 2006; 

Oyama et al., 2006). Pero hasta ahora la causa sigue sin conocerse, sabién-

dose que la VMCA se trata de un proceso degenerativo no asociado a un 

agente infeccioso o inflamatorio, (Häggström et al., 2004; Mucha, 2007). 

Durante la fisiopatología de la enfermedad valvular mitral crónica ocurren 

eventos moleculares en las valvas. Estos eventos incluyen infiltrados inflama-

torios originados en el endotelio valvular que son activados por citocinas (in-

terleucina-1, interleucina-6, interleucina-10) y cicloxigenasa. El endotelio val-

vular sufre estrés ocasionado por la alta velocidad de la regurgitación mitral. 

El estrés mecánico induce la activación de radícales libres de oxígeno y  acti-

vación de las citocinas. En el intersticio valvular hay proliferación de fibroblas-

tos y de la matriz extracelular, con acumulación de mucopolisacáridos y fi-

bras de colágena con degeneración mixomatosa para reparar el daño valvu-

lar (Brundel et al., 2005; Oyama et al., 2006). 
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El cierre mitral adecuado requiere un aparato valvular mitral anatómica y fun-

cionalmente perfecto. La RM se puede deber a las alteraciones en las valvas, 

anillo atrioventricular, ruptura de cuerdas tendinosas o contracción inapropia-

da de los músculos papilares. En la regurgitación mitral leve no se aprecian 

cambios en la función cardíaca y el volumen sistólico y la fracción de eyec-

ción pueden ser normales, (Häggström et al., 2002; Häggström et al., 2004). 

Con la progresión de las lesiones valvulares aumenta el volumen regurgitante 

de la descarga sistólica ventricular izquierda, en esta fase de la patología el 

corazón depende de varios mecanismos de adaptación para mantener su 

función de bombeo, entre los que se encuentran: 

El mecanismo de Frank–Starling, en el que la precarga reforzada ayuda a 

mantener la función cardíaca (Goodwin, 2001; Häggström et al., 2002; Guy-

ton et al., 2006). 

La hipertrofia miocárdica (de Michelle et al., 2002; Guyton; 2006; Colucci et 

al., 2004;  Montoya et al., 2007). 

Mecanismos neuroendocrinos como la activación del sistema renina-

angiotensina-aldosterona (SRAA); liberación de vasopresina; endotelina y de 

noradrenalina (NA) por los nervios adrenérgicos cardíacos (Miller et al., 1999; 

Häggström et al., 2002; Colucci et al., 2004; Ortega et al, 2007).  

La resistencia al vaciamiento ventricular se reduce porque la sangre es eyec-

tada hacia la aorta y el AI. El atrio izquierdo permite que el volumen regurgi-

tante sea absorbido dentro de la cavidad atrial, protegiendo al lecho vascular 

del edema pulmonar. Sin embargo, el efecto del volumen regurgitante sobre 

la presión y volumen del corazón izquierdo depende de la distensibilidad de 

su pared, obligando al agrandamiento del atrio y ventrículo izquierdo (Givertz 

et al., 2004; Häggström et al., 2004; Adin et al., 2005). 

 

2.8. MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO 
En Medicina los métodos de diagnóstico para valorar las enfermedades car-

diovasculares son: historia clínica y exploración del paciente, electrocardio-
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grafía, radiografía de tórax y ecocardiografía (Buchanan, 1977; Kittleson et 

al., 1998). 

 
2.8.1. Historia clínica y exploración física 
En los antecedentes del paciente se considera su edad, raza y sexo. Los pe-

rros jóvenes manifiestan signología de cardiopatías hereditarias, por ejemplo; 

ducto arterioso persistente, tetralogía de Fallot, etc. En las enfermedades 

adquiridas, como la degeneración mixomatosa de las válvulas auriculoventri-

culares, insuficiencia aórtica, etc. se diagnostica con más frecuencia en pe-

rros de edad mediana o geriátricos (Rijnberk et al., 1990; Kittleson et al., 

1998). En la historia clínica el propietario reporta que su mascota manifiesta 

dificultad para respirar, tos, mucosas pálidas, pérdida del apetito e intoleran-

cia al ejercicio, (tabla 2.2). 

 
Tabla 2.2. Alteraciones cardíacas en perros relacionadas con la raza y el 
sexo 

Alteración Susceptibilidad Raza 
Degeneración mixomatosa 
de las válvulas atrio ventri-
culares 

Machos Perros de razas peque-
ñas. 

Persistencia del conducto 
arterioso Hembras 

Caniche, Pastor Alemán, 
Cocker Spaniel America-
no, Collie, Pomerania y 
Pastor de Shetland. 

Displasia de la válvula mi-
tral Ninguna Bulldog Inglés, Gran 

Danés y Keeshound. 

Persistencia del arco aórti-
co derecho Ninguna 

Pastor Alemán y Setter 
Irlandés. 
 

Tomado de Kittleson et al., (1998). 
 

Se recomienda la exploración física del sistema cardiovascular como a conti-

nuación se describe: 
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2.8.1.1. Cabeza y cuello 
Por observación se valora el color y tiempo de llenado capilar en las mucosas 

del saco conjuntival y membrana gingival del maxilar, que en pacientes sanos 

deben ser rosadas y húmedas; el tiempo de llenado capilar (TLLC), no debe 

de exceder de 2 segundos. En seguida se valoran las venas yugulares exter-

nas, donde en el perro sano se distiende al ejercer una presión en la base 

del cuello para ocluir el flujo sanguíneo, retornando a su aspecto normal des-

pués de presionarlos (Rijnberk et al., 1990; Gompf, 2001; Ware, 2004).  

 

2.8.1.2. Extremidades 
El pulso se palpa en el triángulo femoral en ambas arterias femorales con el 

paciente en estación cuadrípeda (Gompf, 2001; Ware, 2004).  

 

2.8.1.3. Tórax 
Con la palpación de la caja torácica se describe su conformación anatómica, 

masas cutáneas, dolor, áreas alopécicas etc., y por observación los patrones 

respiratorios, (Kittleson et al., 1998; Ware, 2004).  

La auscultación es un método propedéutico que permite escuchar los soni-

dos en el interior del cuerpo. La auscultación cardíaca es el método de dia-

gnóstico para el estudio de los sonidos de las válvulas atrioventriculares y 

sigmoideas cardíacas por medio de un estetoscopio. En el perro se distin-

guen cuatro áreas valvulares: entre el segundo y tercer espacio intercostal se 

encuentra el foco de la VP; entre el tercero y cuatro espacio intercostal se 

encuentra el foco de la VAo; en el quinto espacio intercostal se encuentra el 

foco de la VM; a la derecha de la pared torácica y a nivel del cuarto espacio 

intercostal se encuentra el foco de la VT (Rijnberk et al., 1990; Kittleson et al., 

1998; Gompf, 2001; Ware, 2004).  

Los sonidos cardíacos son originados por la apertura y cierre de las válvulas 

atrioventriculares y sigmoideas durante el ciclo cardíaco, y por la vibración de 
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las cavidades ventriculares ocasionadas por el flujo sanguíneo. En ausculta-

ción se perciben cuatro sonidos cardíacos:  

S1 marca el inicio de la sístole ventricular y es debido al cierre de las válvulas 

atrioventriculares y a la apertura de las válvulas semilunares, aórtica y pul-

monar, así como también a la vibración de las paredes ventriculares.  

S2 marca el inicio de la diástole ventricular y es debido al cierre de las válvu-

las semilunares y apertura de las válvulas atrioventriculares. 

S3 ocurre durante la fase de llenado rápido ventricular, inmediatamente pos-

terior al inicio de la diástole y es debido a la vibración de las paredes de los 

ventrículos.  

S4 ocurre al final de la diástole ventricular y es producido por la contracción 

auricular.  

Los soplos cardíacos son ruidos que se escuchan tanto durante la sístole 

(soplos sistólicos) como durante la diástole (soplos diastólicos). La localiza-

ción de los soplos esta relacionada con el área de las válvulas cardíacas 

donde son más intensos (Pedersen et al., 1999; Ware, 2002; Smith et al., 

2006).  

En perros con regurgitación mitral es posible identificar: un soplo sistólico, 

arritmia sinusal y aumento en la frecuencia cardíaca durante la exploración 

clínica (Ware, 2004; Kittleson et al., 1998; Smith et al., 2006). 

La intensidad de los soplos es graduada arbitrariamente en escala del 1 al 6, 

como se muestra en la tabla 2.3 
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Tabla 2.3. Descripción de los soplos cardíacos de acuerdo con su grado de 
intensidad 

Grado Descripción 

1 Son soplos muy tenues, se oyen solo en una sala tranquila, con 
gran concentración y después de varios minutos de auscultación. 

2 Son soplos suaves, pero se escucha fácilmente en un área valvu-
lar. 

3 Son soplos de intensidad moderada a la auscultación. 
4 Son soplos intensos, pero no siempre se difunden en el precordio.

5 Son soplos intensos acompañados de vibración durante la palpa-
ción del precordio. 

6 Son soplos intensos, acompañados de vibración precordial audi-
ble con el estetoscopio, cuando es desplazado en el tórax. 

Tomado de Smith et al., (2006). 
 
2.8.2. Radiografía de tórax 
La valoración radiográfica del tórax en los pequeños animales es una de las 

pruebas diagnósticas más importantes en la clínica. Sin embargo, en ocasio-

nes los estudios pueden ser frustrantes porque los cambios radiológicos 

pueden no ser específicos (Shelling, 2001; Berry et al., 2003).  
En el radiodiagnóstico del tórax se necesitan dos proyecciones ortogonales 

simples: lateral izquierda-lateral derecha y dorso-ventral. En las figuras 2.10, 

2.11, se muestra la manera de posicionar al paciente y en la figura 2.12 y 

2.13 se muestran las imágenes radiográficas de la silueta cardíaca. En estas 

el tamaño y forma de la silueta cardíaca se estima en unidades vertebrales 

(UV), (Buchanan y Büchler, 1995; Hansson et al., 2005; Marin et al., 2007; 

Saida et al., 2007; Kraetschmer et al., 2008). Este método consiste en sumar 

el eje largo y el eje corto del corazón en cada proyección, obteniendo el ta-

maño cardíaco vertebral (TCV), cuyo valor medio es de 9.7 ± 0.5 U.V. 
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Figura No. 2.10. Paciente en recum-
bencia lateral. Cortesía del Hospital 
Veterinario de la UAA, (2009). 

Figura No. 2.11. Paciente en recum-
bencia dorsoventral. Cortesía del 
Hospital Veterinario de la UAA, 
(2009). 

  

 

 

 
Figura No. 2.12. Imagen de la silueta 
cardíaca en proyección lateral iz-
quierda-lateral derecha. Cortesía del 
Hospital Veterinario de la UAA, 
(2009). 

Figura No. 2.13. Imagen de la silueta 
cardíaca en proyección dorso-ventral. 
Cortesía del Hospital Veterinario de la 
UAA, (2009). 
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2.8.3. Electrocardiografía 

El electrocardiograma (ECG) es el registro gráfico (utilizando electrodos ex-

tracelulares) de la actividad eléctrica del corazón (Goodwin, 2001, Zarco, 

2005). En condiciones fisiológicas el impulso cardíaco se origina en el nódulo 

sinoauricular, que genera de 80 a 140 potenciales de acción por minuto (Ko-

vacevic et al., 1999; Ettinger et al., 2002; Teshima et al., 2006). Del nódulo 

sinoauricular los impulsos se propagan a los atrios, atraviesan el nódulo 

atrioventricular y a través del sistema de conducción His-Purkinje se propa-

gan a ambos ventrículos (Delpon et al., 2005; Zarco, 2005 ; Guyton et al., 

2006). 

En cada ciclo cardíaco se grafican ondas, segmentos e intervalos, donde la 

ordenada representa la amplitud del potencial (mV) y la abscisa la duración 

(seg). En el ECG las deflexiones hacia arriba de la línea isoeléctrica son posi-

tivas y las deflexiones hacia abajo negativas, (Delpon et al., 2005; Guyton et 

al., 2006).  

El trazo electrocardiográfico se grafica en papel milimétrico. Cuando el elec-

trocardiógrafo se calibra a una velocidad de 50 mm/seg y sensibilidad de 10 

mm/mV, las divisiones horizontales corresponden a 0.1 mV y las verticales 

corresponden a 0.02 seg. Cuando se calibra la escala del tiempo a una velo-

cidad de 25 mm/seg cada división corresponde a 0.04 seg, (Martin, 2005; 

Tilley et al., 2001; Rishniw et al., 2002).  

En el perro se recomienda que las derivadas DI, DII, DIII, aVR, aVL y aVF se 

registren a 50 mm/seg, debido a que esto permite medir con mayor precisión 

la duración de los eventos electrocardiográficos. El ritmo y la frecuencia card-

íaca se analizan en DII a 25 mm/seg (Kittleson et al., 1998; Goodwin, 2001; 

Martin, 2005; Tilley et al., 2001). 

Para el registro electrocardiográfico los electrodos son colocados de acuerdo 

al sistema estandarizado por el Comité de Electrocardiografía de la American 

Heart Association (Kossmann et al., 1967), registrándose seis derivadas de 
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las extremidades: tres bipolares (DI, DII y DIII) y tres unipolares aumentadas 

(aVR, aVL y aVF). 

En el ECG normal, la onda P representa la despolarización de los atrios y su 

duración indica el tiempo requerido por el impulso eléctrico para despolarizar-

los. En un ritmo sinusal normal la onda P en DII es pequeña, positiva y re-

dondeada. El aumento en la duración de la onda P en DII sugiere agranda-

miento del atrio izquierdo típico de la VMCA. El intervalo P-R se mide desde 

el inicio de la onda P hasta el inicio del complejo QRS y representa el paso 

del impulso cardíaco de los atrios a los ventrículos, (Goodwin, 2001, Tilley et 

al., 2001, Rubart et al., 2004; Montoya et al., 2007). 

Al intervalo P-R le sigue el complejo de ondas QRS que corresponde a la 

despolarización de los ventrículos y sus componentes son: la onda Q que es 

la primera deflexión negativa del complejo QRS y representa la despolariza-

ción de la parte apical y media del septo interventricular; la onda R es la pri-

mera deflexión positiva del complejo QRS y representa la despolarización 

desde las terminaciones subendocárdicas del sistema de Purkinje hacia la 

superficie epicárdica del miocardio ventricular, (Tilley, 1992, Kittleson et al., 

1998; Mirvis et al., 2004; Zarco, 2005). 

La duración del complejo QRS se mide desde el inicio de la onda Q hasta el 

final de la onda S; la onda S es la segunda deflexión negativa del complejo 

QRS, representa la despolarización de la parte basal de la pared posterior de 

los ventrículos y del septo interventricular. Por otro lado los vectores origina-

dos en VI son mayores que los del derecho quedando cubiertos por las on-

das de la masa ventricular izquierda y no se pueden apreciar en el ECG. Es 

por esta razón que la onda R se relaciona con dilataciones del ventrículo iz-

quierdo. La morfología del complejo QRS se aprecia alterada en dos situa-

ciones: aumento de tamaño  en la cámara ventricular izquierda y desincroni-

zación en la despolarización de los ventrículos, (Tilley, 1992, Kittleson et al., 

1998; Montoya et al., 2007; Zarco, 2005). 
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En la hipertrofía del ventrículo izquierdo (HVI) aumenta la amplitud de la onda 

R y la duración del complejo QRS en DII. El aumento en el tamaño del 

ventrículo izquierdo suele asociarse con dilatación del atrio y el registro del 

ECG las ondas R agrandadas se acompañan de ondas P mitrale, en perros 

geriátrico de raza pequeña, con signología de VMCA, (Tilley et al., 2001; Ru-

bar et al., 2004; Martin; 2005; Montoya et al., 2007). 

El segmento ST representa la fase temprana de la repolarización de los 

ventrículos, considerada como el tiempo que transcurre desde el final del 

complejo QRS hasta el inicio de la onda T. El segmento ST no debe estar 

deprimido mas de 0.2 mV, ni elevado más de 0.15 mV con respecto a la línea 

isoeléctrica, (Miller et al., 1999; Mirvis et al., 2004; Brundel et al., 2005; Fera-

sin, et al., 2006). 

La onda T representa la repolarización ventricular y normalmente su polari-

dad coincide con la polaridad del complejo QRS, dependiendo de la derivada 

electrocardiográfica. La amplitud de la onda T no debe exceder de la cuarta 

parte de la amplitud de la onda R, (Mirvis et al., 2004; Brundel et al., 2005; 

Ferasin, et al., 2006; Montoya et al., 2007).  

Finalmente, el intervalo Q-T se mide desde el comienzo de la onda Q hasta 

el final de la onda T. Incluye las fases de despolarización y repolarización 

ventricular. En el perro sano la duración es de 0.15 a 0.25 seg (Miller et al., 

1999; Mirvis et al., 2004; Martin, 2005; Ferasin, et al., 2006; Montoya et al., 

2007). En la tabla 2.4 se muestran los valores del ECG normal del perro sano 

en razas pequeñas. 
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Tabla 2.4 Valores de los parámetros electrocardiográficos en el perro sano 
de razas pequeñas 
Parámetro Unidad de medida Valor 
Frecuencia cardíaca Latidos por minuto 80 a 140 
   
Onda P Amplitud (mV) 0.3 

Duración (seg) 0.04 
   
Intervalo P-R Duración (seg) 0.06-0.13 
   
Complejo QRS Amplitud de la onda R 

(mV) 
2.3 

 Duración (seg) 0.05 
Intervalo Q-T Duración (seg) 0.15 – 0.25 

En función de la frecuencia 
cardíaca 

Segmento S-T  No mayor de 0.2 mV de ele-
vación o depresión 

Onda T Amplitud (mV) 0.05 a 1.0 
Positiva, negativa o bifásica 

Eje eléctrico medio Grados + 40 a + 100 
Tomado de Kittleson et al., (1998); Goodwin, (2001); Tilley et al., (2001). 
 
2.8.3.1. Sistema estandarizado de derivadas electrocardiográficas 
Las derivaciones bipolares de las extremidades, son aquellas que registran la 

diferencia de potencial entre dos extremidades. La derivada I (DI), representa 

la diferencia de potencial entre el brazo izquierdo (electrodo positivo) y el 

brazo derecho (electrodo negativo); la derivada II (DII), muestra la diferencia 

de potencial entre la pierna izquierda (electrodo positivo) y el brazo derecho 

(electrodo negativo) y la derivada III (DIII), representa la diferencia de poten-

cial entre la pierna izquierda (electrodo positivo) y el brazo izquierdo (electro-

do negativo). El electrodo de la extremidad derecha, que no está incluido en 

estas derivadas, sirve como una conexión a tierra (Kovacevic et al., 1999; 

Tilley et al., 2001; Rishniw et al., 2002; Fernández et al., 2003).  

Las conexiones eléctricas para estas derivadas son tales que el potencial del 

complejo QRS en la derivada II es igual a la suma de los potenciales detec-
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tados en las derivadas DI y DIII, lo cual constituye la Ley de Einthoven. Esto 

es: 

DII = DI + DIII 

Derivadas unipolares aumentadas de las extremidades, son aquellas en las 

que el electrodo positivo está en el brazo derecho para la derivada aVR; en el 

brazo izquierdo para la derivada aVL y en la pierna izquierda para aVF. En 

las derivadas aumentadas unipolares se utilizan los mismos electrodos que 

las derivadas bipolares. El electrodo activo se conecta al polo positivo del 

electrocardiógrafo y los otros dos, junto con el electrodo de referencia, son 

conectados a la terminal central de Wilson mediante una resistencia y conec-

tados a tierra, (Martin, 2005; Guyton, et al., 2006; Montoya et al., 2007). En la 

tabla 2.5 se muestra el sistema de derivaciones estándar del ECG en el pe-

rro. 

 

2.8.3.2. Eje cardíaco medio 
Este parámetro (ECM) hace referencia a la dirección media en que se mueve 

el frente de onda de despolarización a través del corazón en el plano frontal. 

Para calcular el eje cardíaco medio se consideran los vectores de los com-

plejos QRS en DI, DII y DIII, aunque también pueden utilizarse las derivadas 

aVR, aVL y aVF. A la utilización de los ejes en tres derivadas para determinar 

el ECM se conoce como sistema triaxial, (Kittleson et al., 1998; Tilley et al., 

2001; Martin, 2005).  

Por convenio el plano frontal se contempla como si fuera un círculo de 360 

grados, y dentro de este círculo se sitúa un triángulo equilátero (triángulo de 

Einthoven) y al corazón en el centro. Al semicírculo superior se le asignan 

grados positivos, de 0 a 180 y al semicírculo inferior, grados negativos, de 0 

a -180 (Kittleson et al., 1998; Zarco, 2004; Guyton et al., 2006). Para deter-

minar el ECM se obtiene la suma algebraica en mV del complejo QRS, su-

mando la parte positiva y restando la negativa en DI, y DIII, se obtienen así 

tres vectores, los cuales se representan en cada uno de los lados del triángu-
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lo de Einthoven. El ECM del complejo QRS es la suma de la intersección de 

los tres vectores en el sistema triaxial de Banley (Montoya et al., 2007).  

La dirección del ECM está determinada por la interacción de tres factores: la 

posición anatómica del corazón en el tórax, la dirección del sistema de con-

ducción y las propiedades de activación y recuperación del miocardio (Go-

odwin, 2001). El ECM en la mayoría de los perros sanos se encuentra en el 

semicírculo inferior entre los 40 y 100 grados, (Sisson et al., 1999; Ettinger et 

al., 2002). 

 
Tabla 2.5 Localización de los electrodos y conexión de las derivaciones 
estándar del electrocardiograma en el perro 

Tipo de derivación Entrada positiva Entrada negativa 
   

Derivaciones bipolares de los miembros: 
Derivación I Extremidad izquierda 

torácica. 
Extremidad derecha 
torácica. 

Derivación II Extremidad izquierda 
posterior. 

Extremidad derecha pos-
terior. 

Derivación III Extremidad izquierda 
posterior. 

Extremidad izquierda 
torácica. 

Derivaciones unipolares aumentadas de los miembros: 

Avf Extremidad derecha 
torácica. 

Extremidad izquierda 
torácica + Extremidad 
izquierda posterior. 

aVL Extremidad izquierda 
torácica. 

Extremidad derecha 
torácica + Extremidad 
izquierda posterior. 

aVR Extremidad izquierda 
posterior. 

Extremidad izquierda 
torácica + Extremidad 
derecha torácica. 

Tomado de Tilley et al., (2001). 
 

2.8.4. Ecocardiografía 
La ecocardiografía se basa en ultrasonido para valorar las características 

anatomofisiológicas del sistema cardiovascular. Se denomina ultrasonido, 

aquellas ondas acústicas que tienen una frecuencia de onda superior al lími-

te máximo de la percepción humana, alrededor de 20,000 ciclos por segundo 

(KHz). En ecocardiografía clínica por lo general se emplea ultrasonido con un 
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rango de 2’000,000 a 8’000,000 de ciclos por segundo, (2 a 8 MHz) (Vargas-

Barrón, 1985; Feigenbaum, 2006).  

Los formatos de ecocardiografía se describen a continuación: 

 

2.8.4.1. Ecocardiografía Bidimensional  
La ecocardiografía bidimensional se conoce como modo B (modo de brillo, 

barrido sectorial, 2D o en tiempo real) y explora el corazón en tres dimensio-

nes (Bonagura et al., 1985; Bonagura et al., 1988; Chambers, 2006). En eco-

cardiografía 2D se alinea el plano de exploración con el plano anatómico de-

seado. Estas alineaciones consisten en rotación, inclinación y angulación del 

transductor. Rotación es el cambio del plano de estudio, habitualmente modi-

ficando la posición del transductor en 900. Inclinación, es el cambio en la di-

rección del transductor siguiendo el plano de exploración. Angulación, es el 

cambio en la dirección del transductor en sentido perpendicular al plano de 

exploración (Bonagura et al., 1985; Vargas-Barrón, 1985; Oyama, 2004; Fei-

genbaum, 2006). 

En 1993 el Colegio Americano de Medicina Interna Veterinaria (ACVIM), por 

medio del Comité de Ecocardiografía, publicó las recomendaciones para es-

tandarizar la nomenclatura de los planos de imagen y posición del transduc-

tor en estudios ecocardiográficos en perros y gatos en Modo 2D, que permi-

ten acceder a imágenes en tiempo real (Thomas et al., 1993; Kienle et al., 

2002), como a continuación se describe: 

Posición paraesternal derecha. Situado entre el tercero y sexto espacio inter-

costal derecho, entre el esternón y articulación costocondral. 

Posición paraesternal caudal izquierda (apical). Situado entre el quinto y 

séptimo espacio intercostal izquierdo, colocando el transductor lo más próxi-

mo posible al esternón. 

Posición paraesternal craneal izquierda. Situado entre el tercero y cuarto es-

pacio intercostal izquierdo entre el esternón y la articulación costocondral. 
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Los planos de imagen obtenidos en cada una de las posiciones del transduc-

tor se denominan en función de su orientación, con respecto al lado izquierdo 

del corazón, especialmente al ventrículo izquierdo y a la aorta; el plano que 

secciona el ventrículo izquierdo, paralelamente al eje longitudinal del corazón 

desde el ápice hasta la base, se denomina plano en eje largo (longitudinal).  

El plano que secciona el VI o la aorta, perpendicularmente al eje longitudinal 

del corazón, se denomina plano en eje corto. 

Para cada una de las tres posiciones del transductor, se definen dos planos 

de imagen primarios y una vista o más en cada plano. Normalmente, debe 

orientarse de manera que indique la parte de la imagen cardíaca que apare-

ce a la derecha de la pantalla. A continuación, la marca del índice del trans-

ductor debe orientarse hacia la base del corazón (vistas de eje largo), o bien, 

cranealmente hacia la cabeza del paciente (vistas de eje corto). 

En el perro la función sistólica y diastólica del ventrículo izquierdo, se estudia 

con imágenes de eje corto apicales: 

 
Imágenes del eje corto 
Rotando el transductor casi 900 en el sentido de las agujas del reloj partiendo 

de la imagen de cuatro compartimentos, de forma que el plano del haz del 

ultrasonido esté orientado cerca del eje longitudinal del cuerpo y perpendicu-

lar al eje longitudinal del corazón y la marca del índice del transductor este 

orientada cranealmente, se obtienen diferentes vistas del eje corto. General-

mente, los planos del eje corto se obtienen a la altura del ventrículo izquier-

do, los músculos papilares, cuerdas tendinosas, válvula mitral y válvula aórti-

ca por angulación del haz del ultrasonido desde el ápice hasta la base. Las 

imágenes obtenidas en eje corto son: 

 

Imágenes apicales paraesternal izquierda de dos cámaras 
Con el plano del haz perpendicular al eje longitudinal del paciente, paralelo al 

eje longitudinal del corazón, y con la marca del índice del transductor dirigido 
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hacia la base del corazón (dorsal), se obtiene una imagen de dos comparti-

mentos del corazón que incluye la AI, VM y VI. Rotando ligeramente el trans-

ductor y el plano del haz del ultrasonido en sentido cráneodorsal-

caudoventral, se obtiene una imagen longitudinal del ventrículo izquierdo, 

tracto de salida, válvula aórtica y la raíz de la aorta. Esta imagen se obtiene 

para medir la velocidad del flujo sanguíneo en el tracto de salida del ventrícu-

lo izquierdo y la raíz de la aorta, por que el transductor puede alinearse para-

lelamente al flujo sanguíneo en esta posición, (figura 2.14). 

 

 
Figura No. 2.14. Imagen paraesternal izquierda apical de 
dos cámaras. Nomenclatura: A2Cd, apical dos cámaras en 
diástole y A2Cs, apical dos cámaras en sístole. Cortesía 
del Hospital Veterinario de la UAA, (2008). 

 

Imágenes apicales paraesternal izquierda de cuatro cámaras 

Con el plano del haz del ultrasonido orientado en sentido caudal izquierdo a 

craneal derecho y a continuación, dirigido dorsalmente hacia la base del co-

razón, y con la marca del índice del transductor dirigida caudalmente y hacia 

la izquierda, se obtiene una imagen de los cuatro compartimentos cardíacos. 

En la imagen, deben observarse los ventrículos en el campo más próximo al 

transductor y las aurículas en el campo más lejano, con el corazón orientado 
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verticalmente. El corazón izquierdo (ventrículo izquierdo, válvula mitral y atrio 

izquierda) queda a la derecha y el corazón derecho a la izquierda de la pan-

talla (figura 2.15). 

La ecocardiografía en modo 2D, es el método de diagnóstico utilizado para 

confirmar enfermedad valvular mitral crónica. Con este método se valora la 

morfología del aparato valvular, la severidad de la regurgitación mitral y el 

funcionamiento sistólico del ventrículo izquierdo (Nakayama et al., 2001; 

Lung, 2002; Kienle et al., 2002; Ray et al., 2006; Saida et al., 2007). 

 

 
Figura No. 2.15. Imagen apical paraesternal izquierda en eje corto de 
cuatro cámaras. Cortesía del Hospital Veterinario de la UAA, (2008). 

 

2.8.4.2. Ecocardiografía Doppler 
El principio Döppler se basa en el cambio de frecuencia que se produce 

cuando el haz ultrasónico se refleja en los elementos celulares sanguíneos 

en movimiento, (Boon, 1998; Kienle et al., 2002; Feigenbaum, 2006).  

La ecografía Doppler. Al visualizarse gráficamente, permite valorar de forma 

no invasiva el tiempo, el sentido y las características del flujo sanguíneo en el 

corazón y los grandes vasos. La onda Döppler debe calibrarse en centíme-

tros o en metros por segundo con el flujo que se desplaza hacia el transduc-

tor por encima de la línea de base (sentido positivo), y el flujo que se aleja del 
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transductor, por debajo de la línea basal (sentido negativo), independiente-

mente del sentido del haz ultrasónico (Boon, 1998; Kienle et al., 2002; Muni-

ve et al., 2004; Chambers, 2006). 

En medicina cardiovascular la ecografía Doppler brinda información sobre: 

Dirección instantánea del flujo sanguíneo con respecto al transductor fijo.  

Velocidad instantánea del flujo sanguíneo dentro del volumen de una mues-

tra.  

Ausencia o presencia de flujos alterados en el corazón o vasos sanguíneos.  

Valoración de la función cardíaca sistólica y diastólica para cuantificar la gra-

vedad de una cardiopatía.  

Dos tipos de imagen espectral con Doppler se utilizan en la exploración eco-

cardiográfica: 

 

Doppler de onda pulsada 
Con las imágenes Doppler de onda pulsada (DP) se registra la velocidad del 

movimiento de los flujos sanguíneos en las válvulas cardíacas. La región 

donde se estudia el flujo sanguíneo, se define como “volumen muestra”.  

Una limitación del Doppler pulsado es la velocidad máxima que puede resol-

verse con presición. Esto ocurre debido al fenómeno referido como aliasing, 

es decir la incapacidad de Doppler pulsado para detectar los desplazamien-

tos de mayor frecuencia. El límite superior de frecuencia que puede detectar 

un sistema Doppler pulsado, se conoce como límite de Nyquist, (figura 2.16), 

(Vargas-Barrón, 1985; Kienle, 2002; Oyama, 2004; Munive et al., 2004; Fei-

genbaum, 2006).). 
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Figura No. 2.16. Imagen en formato Doppler pulsado donde 
se aprecia el fenómeno de aliasing, donde se ha rebasado 
el límite de Nyquist debido a la velocidad del flujo en el vo-
lumen muestra. Cortesía del Hospital Veterinario de la UAA, 
(2008). 

 

Doppler codificado con color 
Este estudio es conocido como ecocardiografía Doppler color, Doppler codifi-

cado en color, imagenología Doppler flujo color e imagenología flujo color. El 

objetivo de esta metodología es representar una imagen en color que repre-

sente la velocidad y dirección del flujo sanguíneo, superpuesta a una imagen 

bidimensional en tiempo real. Esta técnica es de gran utilidad para valorar la 

regurgitación asociada con insuficiencia valvular, cortocircuitos intracardía-

cos, defectos musculares septales ventriculares, y la detección de cortocircui-

tos (Bonagura et al., 1998; Kienle et al., 2002; Oyama, 2004; Feigenbaum, 

2006). En la figura 2.17 se aprecia el efecto de mosaico en el volumen mues-

tra, sugestivo de RM. 
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Figura No. 2.17. Imagen apical de cuatro cámaras donde se 
aprecia el efecto de mosaico en el volumen muestra, sugestivo 
de RM en la VM. Cortesía del Hospital Veterinario de la UAA, 
(2008). 

 

Con las imágenes espectrales de Doppler color, los cambios de frecuencia 

en cada sitio se convierten en un color y luego los píxeles en el sitio de eva-

luación se codifican con ese color. Estos son promediados y filtrados por el 

software para generar una transición suave de colores y matices. Los mapas 

tradicionales de flujo color codifican las velocidades negativas (es decir que 

el flujo se aleja del transductor) en distintos matices de azul y el flujo hacia el 

transductor en distintos tonos de rojo. Estos colores no corresponden a los 

flujos sanguíneos arteriales o venosos, sino que indican la dirección dentro 

de los volúmenes de muestra, (Boon, 1998; Munive et al., 2004).  

Los modernos ecógrafos utilizan el rojo, el azul y el verde, que pueden mez-

clarse para formar varios tonos de amarillo, blanco y fucsia. La más común 

de estas funciones es la adición de colores verdes y amarillos a los píxeles 

que representan volúmenes muestra. En algunos sistemas, los flujos altera-

dos se observan casi completamente amarillo-verdoso, mientras que en otros 

se generan mosaicos de color. En la regurgitación valvular o en pacientes 
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con gran incremento en la velocidad del flujo por obstrucciones valvulares, 

puede haber imágenes llamadas en “mosaico”, en las que aparecen diversas 

combinaciones de colores (Chambers, 2006; Feigenbaum, 2006). 

 

2.8.5. Evaluación de la función sistólica y diastólica del ventrículo iz-
quierdo 
 
Con Ecocardiografía en modo 2D es posible valorar la función sistólica y 

diastólica del ventrículo izquierdo, calculando las mediciones de área y los 

volúmenes derivados. La necesidad de evaluar la función diastólica en forma 

sistemática no se ha establecido de manera tan clara en el perro, (Boon, 

1998; Kienle et al. 2002).  

Aunque sean simples las mediciones lineales derivadas del modo M, tienen 

la desventaja de determinar la función ventricular através de una línea única. 

Por lo que en presencia de una configuración normal y un funcionamiento 

simétrico las mediciones en modo M detallan la función ventricular. En cam-

bio, en las cardiopatías adquiridas, las variaciones en la función sistólica, las 

mediciones de volumen y área están sujetas a error en los cálculos. Por lo 

anterior, las mediciones ecocardiográficas bidimensionales suplantaron a las 

de modo M (García-Fernández, et al., 1982; Oyama, 2004; Feigenbaum, 

2006).  

En la tabla 2.6 se resumen las mediciones bidimensionales de la función ven-

tricular izquierda utilizadas en medicina cardiovascular. 
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Tabla 2.6 Parámetros basados en el volumen para determinar la función ven-
tricular 

Parámetro Abreviatura Unidades
Área diastólica en eje corto ASxd cm2

Área sistólica en eje corto ASxs cm2

Cambio fraccional del área CAF % 
Área del VI en diástole en la vista de cuatro 
cámaras AVI4c-d cm2 

Área del VI en sístole en la vista de cuatro 
cámaras AVI4c-s cm2 

Volumen del ventrículo izquierdo en diásto-
le VVId mL 

Volumen del VI en sístole VVI s mL 
Volumen sistólico VS mL 
Fracción de eyección FEy % 

  Tomado de Feingenbaum, (2006). 
 

En 1993 el Colegio Americano de Medicina interna Veterinaria, (Thomas et 

al., 1993; Kienle et al., 2002), recomendó las mediciones en volumen y área 

del VI por ecocardiografía 2D transtorácica en el perro. Esta recomendación 

fue: estudiar con imágenes paraesternal izquierda apical de cuatro cámaras 

para calcular el volumen del ventrículo izquierdo por el método de Simpson 

(conocida como “regla de los discos”), y a partir del volumen ventricular cal-

cular la fracción de eyección (FEy %), gasto cardiaco (GC L/min) y volumen 

sistólico (VS mL). El postulado de Simpson describe que el volumen de cual-

quier figura geométrica se puede descomponer en diferentes volúmenes y la 

suma de todos ellos será igual al volumen total de la misma (García-

Fernández, et al., 1982; Oyama, 2004; Feingenbaum, 2006). En las figuras 

2.18 y 2.19 muestran la determinación del volumen ventricular a partir del 

método de Simpson. 
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Figura No. 2.18. Imagen A4Cs donde se muestra la planimetría del 
ventrículo izquierdo sobre el borde subendocárdico en máxima te-
ledíastole de la VM. Cortesía del Hospital Veterinario de la UAA 

 

 

Figura No. 2.19. Imagen A4Cd cámaras donde se muestra la planimetría 
del VI sobre el borde subendocárdico en máxima telesístole de la VM. Cor-
tesía del Hospital Veterinario de la UAA, (2008).



G. T. Escobedo L. (2009). Valvulopatía Mitral Crónica Adquirida en perros geriátricos 
__________________________________________________________________________________________ 

                                                  41  

Los parámetros derivados del cálculo del volumen ventricular se definen a 

continuación: 

Fracción de eyección (FEy %) 

Este parámetro hemodínamico valora la función ventricular izquierda y repre-

senta la capacidad del ventrículo para vaciarse o su función como bomba 

mediante su contractibilidad, (Vargas-Barrón, 1985; Boon, 1998; Nemoto et 

al., 2002; Meira de Andrade et al., 2004; Rosas et al., 2004; Feingebaum, 

2006).  

Gasto cardíaco (GC L/min)  

Es el volumen de sangre bombeada por el corazón por minuto hacia las arte-

rias pulmonar o aórtica. Si el VS se multiplica por la frecuencia cardíaca se 

obtiene el gasto cardíaco (Sung et al., 1998; Tallaj et al., 2003; Sotres-Vega 

et al., 2002; Gaytán et al., 2004; Nikolaidis et al., 2006; Kanno et al., 2006; 

Prabhu, 2007). 

El volumen sistólico (VS mL). 

Esta variable hemodinámica se conoce también como volumen-latido, y se 

define como la diferencia entre el volumen teledistólico menos el volumen 

telesistólico. Es decir el volumen de sangre eyectado por el corazón en cada 

en cada latido (Naugeh et al., 2001; Sotres et al., 2002; Peschar et al., 2003; 

Kanno et al., 2006; Prabhu, 2007). En las figuras 2.20, 2.21 y 2.22, se mues-

tra estudio ecocardiográfico en modo 2D con el método de Simpsom y los 

valores obtenidos. 
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Figura 2.20. Imagen paraesternal iz-
quierda de apical de cuatro cámaras. En 
la derecha se aprecia la aplicación del 
método de Simpson con la VM en máxi-
ma teledíastole. Cortesía del Hospital 
Veterinario de la U.A.A., (2009). 

Figura 2.21. Imagen paraesternal 
izquierda de apical de cuatro cáma-
ras. En la derecha se aprecia la apli-
cación del método de Simpson con la 
VM en máxima telesístole. Cortesía 
del Hospital Veterinario de la U.A.A., 
(2009) 

  

 
Figura No. 2.22. Imagen que muestra los resultados de los parámetros ecocar-
diográficos calculados con la Regla de Simpson. Cortesía del Hospital Veterina-
rio de la UAA, (2008). 
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3. CLASIFICACIÓN DE LOS PACIENTES EN ESTADIOS CON INSUFI-
CIENCIA CARDÍACA, SEGÚN EL CONSEJO INTERNACIONAL DE EN-
FERMEDADES CARDIOVASCULARES EN ANIMALES PEQUEÑOS 
 
Este documento fue creado por el Consejo Internacional de Enfermedades 

Cardiovasculares en Pequeños Animales (ISACHC) en Mayo de 1992, como 

guía para la clasificación de la insuficiencia cardíaca, (Bonagura et al., 2001). 

 
Clase I Paciente asintomático 
Historia clínica 
No se reportan signos clínicos de enfermedad cardiovascular en los pacien-

tes cuando son presentados a consulta. 

Exploración física 
En la auscultación se detecta un soplo cardíaco, que es la primera pista de la 

degeneración valvular. 

Radiografía 
En las imágenes de tórax pueden ser normal o mostrar leve a moderado 

agrandamiento del atrio y ventrículo izquierdo. 

Electrocardiografía 
La amplitud de la onda P y el complejo QRS pueden incrementarse en DII, 

DIII y aVF, sugiriendo el agrandamiento del atrio y ventrículo izquierdo. 

Ecocardiografía  
Este estudio revela de leve a moderado agrandamiento atrial o ventricular. 

 

Clase II Paciente con insuficiencia cardíaca leve a moderada 

Historia clínica 
El propietario reporta que su mascota manifiesta episodios de tos, intoleran-

cia al ejercicio, letargia, dificultad respiratoria, taquipnea y agitación nocturna. 
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Exploración física 
En la auscultación se percibe un soplo sistólico,  intenso en el ápice izquierdo 

del corazón; el ritmo cardíaco puede ser regular o irregular, lo mismo que el 

pulso arterial; existe intolerancia al ejercicio; hay taquipnea y pueden ser de-

tectadas sibilancias, ocasionadas por compresión del bronquio principal iz-

quierdo por el ventrículo izquierdo.  

Radiografía 
Generalmente se aprecia cardiomegalia en las caras izquierdas del corazón; 

es común la desviación dorsal de la tráquea por compresión del bronquio 

principal izquierdo; se detecta edema más comúnmente en la zona perihiliar 

y caudodorsal de los campos pulmonares. 

Electrocardiografía  
La frecuencia y el rimo cardíacos pueden ser normales; son comunes el in-

cremento en la amplitud de la onda P y el complejo QRS, medidas en DII, 

DIII y aVF.  

Ecocardiografía  
Las alteraciones incluyen de moderado a severo agrandamiento del atrio iz-

quierdo, sobrecarga de volumen del ventrículo izquierdo (hipertrofia excéntri-

ca) e hipercinesia; con Doppler color se aprecia regurgitación y se puede es-

timar el grado de severidad de la patología. 

 

Clase III Paciente con insuficiencia cardíaca avanzada 
Historia clínica 
Los propietarios de los perros reportan tos, intolerancia al ejercicio, letargia, 

dificultad para respirar y agitación nocturna. 

Examen físico 
Los perros con insuficiencia cardíaca, manifiestan marcada pérdida de peso; 

presentan estrés respiratorio, manifestado por taquipnea; tos secundaria a 

edema pulmonar y se incrementa el sonido broncovesicular asociado con 

hiperpnea; se auscultan soplos sistólicos; el pulso arterial puede ser débil y 
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puede llegar a ser irregular por despolarización prematura o fibrilación atrial. 

En casos avanzados, donde se presente insuficiencia cardíaca derecha, 

puede apreciarse ascitis, hepatomegalia, presión venosa yugular incremen-

tada y pulsaciones yugulares son evidentes.  

Radiografía 
Además de la cardiomegalia hay abundante efusión pericárdica; infiltrados 

alveolares, típicos de edema pulmonar cardiogénico. Estos infiltrados son 

más evidentes en la región hiliar, pero pueden ser difusos. 

Electrocardiografía 
Se aprecia agrandamiento de la onda P y complejo QRS; la fibrilación atrial 

es común; pueden ocurrir taquiarritmias ventriculares; el eje cardíaco medio 

se encuentra desplazado a la izquierda. 

Ecocardiografía 
La valva septal y parietal de la VM están engrosadas y puede haber eviden-

cia de prolapso por ruptura de las cuerdas tendinosas. 
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4. HIPÓTESIS 

La valvulopatía mitral crónica adquirida, modifica los parámetros electrocar-

diográficos, radiográficos y ecocardiográficos en los perros geriátricos de ra-

za pequeña que cursan con esta cardiopatía. 
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5. OBJETIVOS 
 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

Evaluar los parámetros electrocardiográficos, radiográficos y ecocardiográfi-

cos en perros geriátricos de razas pequeñas con sintomatología de valvulo-

patía mitral crónica adquirida. 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

5.2.1. Comparar las características de las ondas, complejos, intervalos y 

segmentos del electrocardiograma de perros geriátricos de raza pequeña con 

sintomatología de valvulopatía mitral crónica adquirida contra las de perros 

sanos. 

 

5.2.2. Comparar el tamaño de la silueta cardíaca con radiografías lateral iz-

quierda y dorso ventral del tórax en perros geriátricos de raza pequeña sin-

tomatología valvulopatía mitral crónica adquirida contra la de perros sanos. 

 

5.2.3. Cuantificar los parámetros ecocardiográficos de fracción de eyección, 

gasto cardíaco y volumen sistólico de perros geriátricos de raza pequeña con 

sintomatología de valvulopatía mitral crónica adquirida y compararlos contra 

los de perros sanos. 
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6. MATERIALES Y MÉTODOS 

6.1. UBICACIÓN DEL SITIO DE ESTUDIO 
El presente estudio se realizó en el área de Medicina Interna e Imagenología 

dentro Hospital Veterinario del Centro de Ciencias Agropecuarias de la Uni-

versidad Autónoma de Aguascalientes, durante el periodo comprendido entre 

Septiembre de 2007 a Marzo de 2008. 

 

6.2. MATERIAL BIOLÓGICO 
De una población de 1,634 pacientes que asistieron a consulta médica al 

Hospital Veterinario de la Universidad Autónoma de Aguascalientes, se utili-

zaron 55 perros geriátricos de diferente raza y sexo, de los cuales 30 presen-

taban sintomatología clínica de VMCA y 25 perros estaban aparentemente 

sanos de la enfermedad, y que además todos ellos cumplieran con los crite-

rios para su inclusión en el estudio. En la tabla No 6.1 se describen las carac-

terísticas de edad, peso y altura de los perros bajo estudio. 

A todos ellos se les realizó exámenes físico, electrocardiográfico, radiográfico 

y ecocardiográfico. Los resultados obtenidos en los perros aparentemente 

sanos y con sintomatología de VMCA fueron comparados entre sí.  

 
Tabla No. 6.1. Edad, peso y altura en perros geriátricos de raza pequeña 
aparentemente sanos y enfermos 
 Aparentemente sanos 

n = 25 
Enfermos 

n= 30 
Variable Media D.E. Media D.E. 
Edad años 10.9 3.1 13.0 2.6 
Peso kg. 6.2 2.1 7.7 0.64 
Altura cm 28.2 5.5 28.6 5.5 
 

6.2.1. Criterios de inclusión en perros aparentemente sanos: Las unida-

des experimentales deben ser de raza pequeña (French Poodle, Schnauzer, 

Dachshound o Chihuahua); machos y hembras; de siete años y mayores; con 

peso ≤ de 10 kg sin antecedentes clínicos de intolerancia al ejercicio, fatiga, 
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dificultad para respirar, pérdida ponderable y que en la exploración física no 

se identificará la presencia de soplo en foco valvular mitral, aórtico, tricúspi-

deo o pulmonar. 

 
6.2.2. Criterios de inclusión de perros con sintomatología de VMCA: Las 

unidades experimentales deben ser de raza pequeña (French Poodle, 

Schnauzer, Dachshound o Chihuahua); machos y hembras; de siete años y 

mayores; con peso ≤ de 10 kg; que en la historia clínica se informara de into-

lerancia al ejercicio, fatiga, dificultad para respirar, perdida ponderable; que 

en la exploración física se identificara la presencia de soplo en válvula atrio-

ventricular izquierda compatible con regurgitación mitral. 

En la tabla 6.2 se describen las razas y el número de perros sanos y enfer-

mos que se utilizaron para el estudio. 

 
Tabla No. 6.2 Distribución por raza y sexo de los perros geriátricos sanos y 
enfermos 

Sanos 
 

Enfermos 
 

Raza No. de 
perros % Raza No. de 

perros % 

Poddle 21 84 Poddle 25 83.3 
Dachshound  1  4 Dachshound  3 10 
Schnauzer  3 12 Chihuahua  2 6.7 

Total 25 100 Total 30 100 
No. de machos 8  No. de machos 14  
No. de hembras 16  No. de hembras 16  
 

6.3. MÉTODOS 

6.3.1. Exploración física  
Se obtuvo el peso de los perros en una báscula TOR-REY modelo EQM-

200/400, serie EQB/EQM class III. Posteriormente se les practicó un examen 

físico general de acuerdo con el formato del Hospital Veterinario de la UAA 

(anexo 1). La temperatura corporal se registró con un termómetro digital (BD 

Basic); se analizaron el color y tiempo de llenado capilar en las mucosas gin-
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gival y conjuntival utilizando una lámpara de bolsillo (Welch Allyn); se revisó 

mediante auscultación la laringe, tráquea cervical, campos pulmonares y fo-

cos valvulares utilizando un estetoscopio pediátrico (Welch Allyn); se obtuvo 

el valor la frecuencia cardíaca por auscultación y se evaluó el pulso en am-

bas arterias femorales; se constató la presencia o ausencia de los reflejos 

tusivo y deglutorio mediante la palpación de tráquea y esófago cervical; se 

exploraron por palpación los nodos linfáticos mandibulares, parotídeos, cervi-

cales superficiales, axilares, inguinales y popítleos; finalmente se evaluó la 

condición corporal y estado de hidratación del paciente. En los perros enfer-

mos la aproximación diagnóstica de VMCA se realizó por la presencia me-

diante auscultación del soplo mitral compatible con regurgitación mitral (Bor-

garelli et al., 2004; Serfass et al., 2006). 

 

6.3.2. Estudio electrocardiográfico 
Para el registro electrocardiográfico se realizó una tricotomía en el pliegue 

posterior del codo en las extremidades torácicas y en la cara anterior de la 

patela en las extremidades posteriores. Los electrodos se colocaron de 

acuerdo con lo recomendado por el Comité de Electrocardiografía de la Ame-

rican Heart Association (Kossmann et al., 1967). Para mejorar la conductivi-

dad eléctrica las zonas fueron limpiadas con alcohol e impregnadas con gel 

hipoalergénico. Varios autores recomiendan que los ECG se registren con los 

perros estación cuadrípeda sobre un campo quirúrgico en la mesa de explo-

ración, (Tilley et al., 2001; Martin, 2005). Se utilizó un electrocardiógrafo 

Welch Allyn modelo Shiller AT-1. 

Se registraron seis derivaciones de las extremidades (DI, DII, DIII, aVR, aVL 

y aVF) en plano frontal. Los registros se tomaron a una velocidad de 50 

mm/seg y con una calibración de 10 mm/mv. La derivada DII se registró a 25 

mm/seg. En los perros donde la amplitud de la onda R fue mayor de 2.5 mV 

el equipo se calibró con voltaje de 5 mm/mV y velocidad de 50 mm/seg. En 

los perros sanos y enfermos, la derivación bipolar (DII) fue analizada en su 
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morfología, amplitud (mV) y duración (seg) para determinar los valores de las 

ondas, intervalos y segmentos para compararlas entre los grupos de estudio. 
El análisis del electrocardiograma se hizo de acuerdo a la metodología pro-

puesta por Tilley et al., 2001; Martin, 2005; Montoya et al., 2007. El vector del 

eje cardiaco medio se graficó en el sistema Triaxial de Banley. Los valores 

del registro electrocardiográfico de cada paciente fue reportado en el formato 

del Hospital Veterinario de la U.A.A. (anexo 2) y fueron comparados con los 

publicados por Kittleson et al., (1998); Kovacevic et al., (1999); Wolf et al., 

(2000) Goodwin, 2001; Tilley et al., (2001). 

 

6.3.3. Estudio radiográfico. 
Las placas radiográficas se tomaron con un equipo Hologic HFG Series-100 

kHz de alta frecuencia, modelo HFQ 300 PV. Las radiografías laterales se 

tomaron con los perros en posición de decúbito lateral derecho con las ex-

tremidades anteriores paralelas y en extensión máxima. Las radiografías dor-

so-ventrales se tomaron con los perros en posición esternal con los miem-

bros torácicos abducidos y su cabeza sobre la mesa. La técnica radiográfica 

en ambas proyecciones se realizó con un pico alto en kilovoltaje (kVp), bajo 

miliamperaje por segundo (mAs) e inspiración máxima (Owens, 1999; Brien, 

2000; Berry et al., 2003). 

El tamaño cardíaco vertebral (TCV) se determinó en la proyección lateral mi-

diendo el eje cardiaco largo y el eje cardíaco corto: el eje cardíaco largo se 

obtiene trazando una línea entre la base del bronquio principal izquierdo y el 

ápice cardíaco; el eje cardíaco corto se obtiene trazando una línea entre los 

dos márgenes cardíacos. En la radiografía dorso-ventral el eje largo se obtu-

vo midiendo la mayor diagonal trazada desde el ápex a la base cardíaca; el 

eje corto se midió de igual manera que en la proyección lateral. Ambas medi-

das se traspasan a la columna vertebral en la proyección lateral-izquierda y 

desde el borde craneal de la cuarta vértebra torácica y en dirección caudal se 

obtiene la longitud del corazón en unidades vertebrales (UV). Con la suma de 
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las dos medidas se determina el tamaño cardiaco vertebral (TCV) en cada 

una de las proyecciones (Buchanan y Büchler, 1995). El tamaño vertebral de 

la silueta cardíaca de los pacientes se reportó en el formato de imagenología 

del Hospital Veterinario de la U.A.A. (anexo 3). 

 

6.3.4. Estudio ecocardiográfico  
El estudio ecocardiográfico se realizó con un ecocardiógrafo SonoSite Mi-

croMaxx Ultrtasound System Model PO7071-18. Para la obtención de los 

ecocardiogramas fue necesario rasurar la pared lateral izquierda del tórax del 

tercero al sexto espacio intercostal, dicha área se limpió con alcohol. Los 

ecocardiogramas se tomaron con los perros en recumbencia de decúbito la-

teral izquierdo y se seleccionó la ventana acústica donde se identificó la 

sombra cardíaca en eje corto con vista apical paraesternal izquierda de cua-

tro cámaras. 

Con Doppler pulsado (DP) se determinó la frecuencia cardiaca, el soplo mi-

tral y se valoró durante la función diastólica del VI, si el trazado señalaba el 

índice de Nyquist y el aliasing. Se utilizó Doppler color (DC) en el volumen 

muestra y se identificó el efecto del mosaico ocasionado por la regurgitación 

mitral. La determinación de los parámetros ecocardiográficos se realizó en 

A4Cd y A4Cs en dos imágenes bidimensionales y las variables calculadas 

fueron: FC, FEy, GC y VS. 
 
6.4. EQUIPO UTLIZADO 
6.4.1. Exploración física 
a) Báscula marca TOR-Rey modelo EQM-200 /400 serie EQB/EQM class III. 

b) Estetoscopio cardiológico pediátrico marca Welch Allyn. 

c) Termómetro clínico digital marca BD Basic. 

d) Reloj de pulsera con segundero marca STEEL.  

e) Lámpara de bolsillo marca Welch Allyn. 
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6.4.2. Estudio electrocardiográfico 
a) Electrocardiógrafo modelo SHILLER AT-1 marca Welch Allyn de tres cana-

les. 

b) Máquina Oster Golden A5 modelo 559A dos velocidades. 

c) Navaja Andis Ultra Edg modelo ED1 número 40. 

d) Gel para ECG, Spes Medica. 

 

6.4.3. Estudio radiográfico 
a) Equipo Hologic HFG Series-100 kHz de alta frecuencia, modelo HFQ 300 

PV. 

b) Chasis Radiographic cassette Rarex Green Fast de 24 X 30 cm, marca 

Optonix. 

c) Reveladora automática Mini-Medical Type 90. 

d) Películas radiográficas FUJI MEDICAL X-RAY FILM SUPER HR-U-30 de 

24 cm X 30 cm, Fuji Photo Film Inc. 

e) Revelador y fijador para radiografías: Medical-Ray, Fuji Film Co., LTD. 

7) Negatoscopio de 80 cm X 80 cm, marca EQUIMEDIC. 

 
6.4.4. Estudio ecocardiográfico 

a) Ecocardiógrafo SonoSite MicroMaxx Ultrtasound System Model PO7071-

18. 

b) Transductor P 10 /8-4 M MHz. 

c) Ultra/phonic Conductivity Gel, PHARMACEUTICAL INNOVATIONS, INC. 
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6.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Los datos obtenidos en los estudios electrocardiográfico, radiográfico y eco-

cardiográfico fueron capturados en una hoja electrónica (Microsoft Office Ex-

cel 2003), agrupados conforme a un diseño completamente aleatorio con dos 

tratamientos (sanos y enfermos) y se sometieron a una comparación de me-

dias mediante la prueba de rango estudentizado de Tukey (Steel y Torrie, 

1988; Castillo, 2004; Box, et al., 2008) mediante el procedimiento para Mode-

los Lineales Generales (MLG) del software Statiscal Análysis System® (SAS) 

Institute Inc., 1998; fijando una alfa = 0.05. Las gráficas se realizaron con el 

programa GraphPad Software Prisma Inc. versión 4.0. 
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7. RESULTADOS 

 

7.1. ESTUDIO ELECTROCARDIOGRÁFICO 
7.1.1. Frecuencia cardíaca 
En la figura 7.1 se muestra que los perros que cursaron con esta cardiopatía 

la variable FC aumentó de manera significativa (P<0.05) al comparar sus re-

sultados con los obtenidos en los perros sanos mediante la prueba de me-

dias utilizada. En este estudio el valor promedio y error estándar de la FC de 

los perros sanos fue de 136.32 ± 4.0 latidos por minuto (lpm), y en los perros 

enfermos de 175 ± 4.3 lpm. Este dato puede indicar que los perros con re-

gurgitación valvular mitral crónica, el volumen sistólico del VI disminuye, lo 

cual se trata de compensar con un aumento en la FC.  
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Figura No. 7.1. Frecuencia cardíaca en perros sanos y enfermos determina-
da por electrocardiografía. Media ± E.E. Literales diferentes muestran dife-
rencia significativa de acuerdo a la prueba de rango estudentizado de Tukey 
(P<0.05). 
 
7.1.2. Onda P 
La amplitud de la onda P en los perros con sintomatología de regurgitación 

valvular mitral fue de mayor significancia (P<0.05) que en los perros sanos. 

En la figura 7.2 se muestra el valor promedio y error estándar de esta varia-
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ble, el resultado en los perros sanos fue de 0.27 ± 0.011 mV y en los perros 

enfermos de 0.34 ± 0.009 mV.  
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Figura No. 7.2. Amplitud de la onda P en perros sanos y enfermos. Media ± 
E.E. Literales diferentes muestran diferencia significativa de acuerdo a la 
prueba de rango estudentizado de Tukey (P<0.05). 
 

 
El valor promedio y error estándar de la duración de la onda P en los perros 

sanos fue de 0.039 ± 0.015 seg, mientras que en el grupo de los perros con 

sintomatología de VMCA de 0.044 ± 0.018 seg. Como se observa en la figura 

7.3 al comparar los resultados obtenidos en la duración de la onda P entre 

tratamientos no muestran diferencia significativa (P>0.05). Lo anterior sugiere 

que en los perros sanos y enfermos la cámara atrial izquierda se encontró 

aparentemente sana. 
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Figura No. 7.3. Duración de la onda P en perros sanos y enfermos. Media ± 
E.E. Literales diferentes muestran diferencia significativa de acuerdo a la 
prueba de rango estudentizado de Tukey (P<0.05). 
 

7.1.3. Intervalo P-R 
Este parámetro representó el tiempo que transcurre desde la despolarización 

atrial, nódulo AV, haz de his, y el inicio de la despolarización del VI. Por la 

importancia clínica en diagnóstico de bloqueos atrioventriculares, fue necesa-

rio determinar su duración. En los perros sanos el intervalo P-R fue de 0.065 

± 0.0042 seg y en los enfermos de 0.11 ± 0.0057 seg. Como se muestra en 

la figura 7.4 el valor promedio y error estándar del intervalo P-R fue de mayor 

duración (P<0.05) en los perros con signos de esta cardiopatía en compara-

ción con los sanos, lo cual puede ser indicativo de un bloqueo atrioventricular 

de primer grado. 
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Figura No. 7.4. Intervalo P-R en perros sanos y enfermos. Media ± E.E. Lite-
rales diferentes muestran diferencia significativa de acuerdo a la prueba de 
rango estudentizado de Tukey (P<0.05). 
  

7.1.4. Complejo QRS 
El complejo QRS representa la despolarización de la pared posterior de los 

ventrículos. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

La duración del complejo QRS en los perros sanos fue de 0.046 ± 0.0015 

seg, mientras que en los enfermos fue de 0.072 ± 0.0028 seg Se observó 

una diferencia significativa (P<0.05) en la duración del complejo QRS entre 

los grupos sometidos a estudio, (figura 7.5). 

La figura 7.6 muestra  la amplitud de la onda R en los perros que cursaron 

con esta patología fue mayor  (2.426± 0.0135 mV y 1.47 ± 0.028 mV) al com-

parar los resultados con los obtenidos en los perros aparentemente sanos 

con la prueba de Tukey (P<0.05). Este incremento en la amplitud de la onda 

R  en los perros con signos de VMCA, sugieren crecimiento del VI. 
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Figura No. 7.5. Duración del complejo QRS en perros sanos y enfermos. 
Media ± E.E. Literales diferentes muestran diferencia significativa de acuerdo 
a la prueba de rango estudentizado de Tukey (P<0.05). 
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Figura No. 7.6. Amplitud de la onda R en perros sanos y enfermos. Media ± 
E.E. Literales diferentes muestran diferencia significativa de acuerdo a la 
prueba de rango estudentizado de Tukey (P<0.05). 
 

7.1.5. Segmento S-T 
Las alteraciones en el segmento S-T son un hallazgo frecuente en perros con 

cardiopatía. Asimismo, debe tenerse en cuenta que en pacientes sanos pue-

den aparecer anormalidades ocasionales del segmento S-T. El valor prome-

dio y error estándar del segmento S-T en los perros sanos fue de 0.07 ± 
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0.0031 mV, mientras que en los enfermos de 0.084 ± 0.0045 mV. Se en-

contró diferencia significativa (P<0.05) entre los tratamientos, (figura 7.7). 
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Figura No. 7.7. Segmento S-T en perros sanos y enfermos. Media ± E.E. 
Literales diferentes muestran diferencia significativa de acuerdo a la prueba 
de rango estudentizado de Tukey (P<0.05). 
 
7.1.6. Intervalo Q-T 
En la figura 7.8 se muestra el valor medio y error estándar del intervalo Q-T 

en los perros sanos fue de 0.14 ± 0.004 seg y en los enfermos de 0.16 ± 

0.005 seg. Estos resultados muestran significancia  (P<0.05) en la compara-

ción de medias utilizada entre los tratamientos. La mayor duración de este 

intervalo en los perros enfermos es indicativo del valor obtenido en la FC. 
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Figura No. 7.8. Duración del intervalo Q-T en perros sanos y enfermos. Me-
dia ± E.E. Literales diferentes muestran diferencia significativa de acuerdo a 
la prueba de rango estudentizado de Tukey (P<0.05). 
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7.1.7. Eje cardíaco medio 
El valor promedio y error estándar del ECM en los perros sanos fue de 63 ± 

1.76 grados y en los enfermos de 40.1 ± 3.23 grados. La figura 7.9 muestra 

la comparación de medias entre tratamientos donde se encontró diferencia 

significativa (P<0.05) en la dirección del ECM con desviación hacia la iz-

quierda en los perros enfermos, lo cual es sugestivo de crecimiento ventricu-

lar izquierdo. 
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Figura No. 7.9. Eje cardíaco medio en perros sanos y enfermos. Media ± 
E.E. Literales diferentes muestran diferencia significativa de acuerdo a la 
prueba de rango estudentizado de Tukey (P<0.05). 
 

7.2 ESTUDIO RADIOGRÁFICO 
En los perros sanos el valor promedio y error estándar del tamaño cardíaco 

vertebral en la imagen lateral izquierda-lateral derecha fue 9.47 ± 0.30 UV y 

en la proyección  dorso-ventral de 9.7 ± 0.32 UV; mientras que en los perros 

con signos clínicos de valvulopatía mitral crónica adquirida, los resultados en 

la radiografía lateral izquierda-lateral derecha fueron de 9.53 ± 0.21 UV y en 

la proyección dorso-ventral de 9.74 ± 0.30 UV. El tamaño de la silueta card-

íaca en el estudio radiográfico lateral izquierdo-lateral derecho y dorso-

ventral, no mostraron diferencia significativa (P>0.05) entre tratamientos al 

compararlos con la prueba de medias utilizada, como puede observarse en 
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las figuras 7.10 y 7.11. Los resultados anteriores nos indican que en los pe-

rros enfermos el tamaño de la silueta cardíaca no se modificó por esta car-

diopatía. 
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Figura No. 7.10. Tamaño cardíaco vertebral en proyección lateral en perros 
sanos y enfermos. Media ± E.E. Medias con la misma literal no muestran di-
ferencia significativa de acuerdo a la prueba de Tukey (P<0.05). 
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Figura No. 7.11. Tamaño cardíaco vertebral en proyección dorso–ventral en 
perros sanos y enfermos. Media ± E.E. Medias con la misma literal no mues-
tran diferencia significativa de acuerdo a la prueba de Tukey (P<0.05). 
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7.3 ESTUDIO ECOCARDIOGRÁFICO 
7.3.1. Frecuencia cardíaca 
La figura 7.12 muestra el valor promedio y error estándar de la FC en los pe-

rros sanos fue de 132 ± 4.33 lpm y en los perros enfermos de 154 ± 4.60 lpm. 

Estos resultados mostraron diferencia significativa entre los grupos someti-

dos a estudio (P<0.05). Los valores de la FC obtenidos mediante DP fueron 

muy similares a los del estudio electrocardiográfico. 

Sanos Enfermos

0

100

200
a

b

Fr
ec

ue
nc

ia
 c

ar
dí

ac
a

(L
at

id
os

 p
or

 m
in

ut
o)

 
Figura No. 7.12. Frecuencia cardíaca en perros sanos y enfermos determi-
nada por ecocardiografía 2D en formato Doppler pulsado. Media ± E.E. Lite-
rales diferentes muestran diferencia significativa de acuerdo a la prueba de 
rango estudentizado de Tukey (P<0.05). 
 

7.3.2. Fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
La  capacidad en el vaciamiento del VI esta determinada por las condiciones 

de carga y tamaño de la cámara ventricular. Esta capacidad se puede cuanti-

ficar mediante la FE Y. Los valores promedio y error estándar de la FE Y  en 

los perros sanos fue 65 ± 1.5 % mientras que en los perros enfermos de 50 ± 

2.14 %. Los perros con signología de VMCA mostraron una disminución sig-

nificativa (P<0.05) en la FE Y del VI, (figura 7.13). Estos resultados indican 

que en los perros enfermos la capacidad de eyección del VI se encontró dis-

minuida asociada con la disfunción sistólica del VI.  
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Figura No. 7.13. Fracción de eyección en perros sanos y enfermos. Media ± 
E.E. Literales diferentes muestran diferencia significativa de acuerdo a la 
prueba de rango estudentizado de Tukey (P<0.05). 
 

7.3.3. Volumen sistólico  
En la figura 7.14 se observa una disminución significativa (P<0.05) del VS en 

los perros enfermos (7.2 ± 0.45 mL) en relación a los perros sanos (13.2 ± 

0.80). Este resultado sugiere que en presencia de VMCA la poscarga ventri-

cular esta reducida posiblemente por la hipertrofía de la pared posterior del 

VI.  
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Figura No.7.14. Volumen sistólico en perros sanos y enfermos. Media ± E.E. 
Literales diferentes muestran diferencia significativa de acuerdo a la prueba 
de rango estudentizado de Tukey (P<0.05). 
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7.3.4. Gasto cardíaco 
El VS es una medida de la función sistólica del ventrículo izquierdo y a partir 

de este parámetro se puede obtener el valor del gasto cardíaco al multiplicar-

lo por la frecuencia cardíaca. El valor promedio y error estándar del GC en 

los perro sanos fue de 1.8 ± 0.12 L/min mientras que en los perros enfermos 

fue de 1.086 ± 0.068 L/min. Como era de esperarse en los perros con esta 

cardiopatía el gasto cardíaco se encuentra disminuido de manera significativa 

(P<0.05), lo que nos indica cambios en la geometría elipsoidal del ventrículo 

izquierdo y engrosamiento de la pared posterior de esta cámara (figura 7.15). 
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Figura No. 7.15. Gasto cardíaco en perros sanos y enfermos Media ± E.E. 
Literales diferentes muestran diferencia significativa de acuerdo a la prueba 
de rango estudentizado de Tukey (P<0.05). 
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8. DISCUSIÓN 
La enfermedad mitral crónica está caracterizada por degeneración mixoma-

tosa valvular y es la cardiopatía más común en perros geriátricos de razas 

pequeñas. La prevalencia de la VMCA se incrementa dramáticamente con la 

edad, afectando a caninos mayores de 7 años y siendo más común en ma-

chos que en hembras. Los datos clínicos más comunes de esta cardiopatía 

son: dilatación del atrio y ventrículo izquierdo, insuficiencia cardíaca izquier-

da, arritmias y edema pulmonar (Pedersen et al., 1999; Borgarelli et al., 2004; 

Kanno et al., 2006). 

 

8.1. ESTUDIO ELECTROCARDIOGRÁFICO 
8.1.1. Frecuencia cardíaca 
En nuestro estudio la FC en los perros enfermos fue de 154 ± 4.60 lpm con-

tra 132.08 ± 4.33 lpm en los perros sanos. Esta diferencia en los pacientes 

enfermos, nos sugiere una sobrecarga ventricular de presión y volumen, que 

en la fase aguda de la VMCA es el mecanismo de adaptación del corazón 

que consiste en disminución del volumen sistólico, gasto cardíaco y del retor-

no venoso. En la fase crónica, el incremento en la FC puede asociarse con 

activación del sistema nervioso autónomo simpático, sistema renina-

angiotensina-aldosterona y una reducción de los impulsos parasimpáticos 

para mantener la función de la bomba cardíaca, (Goodwin, 2001; Stefan et 

al., 2005; Ortega et al., 2007). 

Nuestros resultados en los perros sanos fueron similares a los publicados por 

Kovacevic, et al., (1999) que reportaron 127.9 ± 23.6. Otros autores han re-

portado valores ligeramente inferiores; Wolf et al., (2000) reportaron 112.30 ± 

8.33 lpm, Sotres-Vega et al., (2002), 113.04 ± 21.61 lpm, Teshima et al., 

(2006) reportaron 114 ± 24 lpm y. Saida et al., (2007) reportaron 111.04 ± 

26.00 lpm y Por otro lado, esta variable en nuestros perros enfermos fue si-

milar a lo publicado por Nakayama et al., (2001) que reportan una FC de 140-
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200 lpm, pero ligeramente inferior a lo publicado por Saida et al., (2007), que 

reportaron el valor de la FC en 127.75 ± 42.85 lpm. 

 

8.1.2. Onda P 
Duración. En nuestro estudio la duración de la onda P en los perros sanos 

fue de 0.039 ± 0.015 seg, mientras que en los perros enfermos de 0.044 ± 

0.018 seg, por lo que se aprecia una tendencia a ser mayor la duración de la 

onda P en los perros enfermos, sugiriendo dilatación o hipertrofia del atrio 

izquierdo (HAI). Lo anterior puede ser explicado por un aumento en la sobre-

carga de volumen en la cámara atrial asociado con la RM y a la disminución 

de la poscarga ventricular encontrada en nuestros perros, lo cual concuerda 

con lo reportado por Goodwin (2001). Además el incremento en la duración 

de la onda P puede relacionarse con alteraciones en la conducción del im-

pulso eléctrico del NS al NAV; cardiopatías adquiridas como: insuficiencia 

mitral, isquemia e hipoxia miocárdica; cardiopatías congénitas como: esteno-

sis aórtica, comunicación interventricular y ducto arterioso persistente (Tilley 

et al., 2001; Montoya et al., 2007). 

En este trabajo los resultados de la duración de la onda P en los perros sa-

nos fueron similares a los publicados por otros autores (Kovacevic et al., 

1999; Wolf et al., 2000; Kittleson et al., 1998; Miller et al., 1999; Ettinger et 

al., 2002; Montoya et al., 2007) con un valor alrededor de 0.04 seg. 

Amplitud. El incremento de la onda P de los perros enfermos (0.34 ± 0.009 

mV) en comparación con la de los perros sanos (0.27 ± 0.04 mV), puede ser 

indicativo de agrandamiento del atrio derecho, aunque también puede estar 

asociada a otras anormalidades como: displasia tricúspidea, colapso de 

tráquea y por incremento en la FC que simula una P pulmonale (Tilley, 1992; 

Goodwin, 2001; Miller et al., 1999). Sin embargo, los valores en la amplitud 

de la onda P encontrados en nuestro estudio, tanto en perros sanos como 

enfermos, se encuentran dentro del rango de lo reportado como normal por 
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Tilley et al, (2001) y Ettinger et al., (2002), con una amplitud máxima de 0.4 

mV.  

 

8.1.3. Intervalo P-R 
El intervalo P-R representa el tiempo requerido para que el impulso eléctrico 

generado en el nódulo sinusal llegue a los ventrículos (Tilley et al., 2001; 

Martin, 2005). El incremento significativo de la prolongación del intervalo P-R 

en los perros enfermos (0.34 ± 0.009 contra 0.27 ± 0.04 mV) sugiere un au-

mento en la actividad del sistema nervioso autónomo simpático (Tilley, 1992; 

Goodwin, 2001). La duración del intervalo P-R obtenido en nuestro estudio, 

tanto en los perros sanos como en los enfermos, está de acuerdo a lo repor-

tado por diversos autores (Kovacevic et al., 1999; Wolf et al., 2000). 

 
8.1.4. Complejo QRS 
Se sabe que el complejo QRS representa la despolarización de los ventrícu-

los y del septo interventricular (Goodwin, 2001; Tilley et al., 2001). 

Duración del complejo QRS. En los perros sanos fue de 0.046 ± 0.0015 

seg, contra 0.072 ± 0.0028 seg en los perros enfermos. Este incremento de 

la anchura del complejo QRS en los perros enfermos indica un retraso en el 

sistema de conducción que pudiera deberse a la prolongación en el tiempo 

de activación transmural requerido para activar la pared ventricular izquierda 

engrosada, (Tilley, 1992; Mirvis et al., 2004). En nuestro estudio la duración 

del complejo QRS en los perros sanos, fue ligeramente inferior a lo publicado 

por Kovacevic et al., (1999) y Wolf et al., (2000) quienes reportaron valores 

de de 0.053 ± 0.01 seg y 0.048 ± 0.0155 seg respectivamente, pero similares 

a los registrados por Goodwin 2001; Tilley et al., 2001; Ettinger et al., 2002; 

Martin, 2005; Montoya et al., 2007, quienes han reportado valores máximos 

de 0.05 seg. 

Amplitud de la onda R. En los perros sanos fue 1.47 ± 0.014 mV y en los 

perros enfermos de 2.43 ± 0.028 mV. Este incremento en la amplitud de la 
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onda R en los perros enfermos con respecto a los sanos sugiere hipertrofia 

ventricular izquierda (HVI). Este aumento en la pared posterior del VI puede, 

causar incremento en la magnitud de los vectores eléctricos generados por 

activación del ventrículo izquierdo, resultando un aumento en el voltaje, lo 

que produce complejos QRS de mayor amplitud (de Michelli et al., 2002; Mir-

vis et al., 2004; Brundel et al, 2005; Borgarelli et al., 2004). 

Nuestros resultados en la amplitud de la onda R en los perros sanos fueron 

similares a los publicados por Kovacevic et al., (1999) quienes reportaron un 

valor de de 1.66 ± 0.56 mV. Otros autores han publicado valores ligeramente 

inferiores a los nuestros, por ejemplo Wolf et al., (2000) registraron amplitud 

de la onda R de 1.01 ± 0.06 mV. Por otra parte Tilley, 1992; Goodwin, 2001; 

Montoya et al., 2007, han reportado la amplitud máxima de la onda R en pe-

rros de razas pequeñas en 2.5 mV. 

 

8.1.5. Segmento S-T 
El desnivel del segmento S-T en los perros sanos fue de 0.070 ± 0.0031 mV, 

mientras que en los perros enfermos fue de 0.084 ± 0.0045 mV, considera-

dos como deflexión positiva con respecto al nivel de la línea isoeléctrica del 

ECG. Estos resultados concuerdan con lo publicado por otros autores (Tilley, 

1992; Tilley et al., 2001; Goodwin, 2001; Ettinger et al., 2002) quienes consi-

deran que el desnivel del segmento S-T, no debe ser mayor a 0.2 mV. Kova-

cevic et al., (1999) reportan un desnivel del segmento S-T de -0.049 ± 0.068 

mV en perros sanos. 

Los resultados obtenidos en el estudio, indican que la repolarización de la 

pared ventricular en los perros sanos y enfermos no mostró anormalidades y 

sus valores se encuentran del intervalo reportado como normal. Lo anterior 

puede ser explicado debido a que las alteraciones en el segmento S-T son 

poco específicas en el ECG del perro, y cuando aparecen pueden asociarse 

con patologías cardíacas o procesos sistémicos como: isquemia miocárdica, 

infarto transmural agudo del miocardio, efecto digitálico, hipercalcemia, 
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hiperkalemia, toxicidad por digoxina, hipotiroidismo, insuficiencia adrenal 

(Mirvis et al., 2004; Montoya et al., 2007). 

 
8.1.6. Intervalo Q-T 

El intervalo Q-T se ve afectado por la frecuencia cardíaca de modo que se 

acorta a medida que ésta se incrementa y se alarga cuando la FC disminuye 

(Tilley, 1992; Kittleson et al., 1998; Martin, 2005). En nuestro estudio el inter-

valo Q-T en los perros sanos fue de 0.14 ± 0.004 seg y en los perros enfer-

mos de 0.16 ± 0.005 seg. Esto indica que la duración total de la activación y 

recuperación ventricular se encuentra dentro del intervalo considerado como 

normal. En nuestro estudio la duración del intervalo Q-T en los perros sanos 

y enfermos fue ligeramente inferior al publicado por Kovacevic et al., (1999), 

quienes reportaron un valor de 0.187 ± 0.024 seg, pero similares a lo han 

publicado por otros autores (Tilley, 1992; Kittleson et al., 1998; Goodwin, 

2001; Tilley et al., 2002; Martin, 2005; Montoya et al., 2007), quienes reporta-

ron valores en el rango de 0.15 a 0.25 seg, dependiendo de la frecuencia 

cardíaca. 

 

8.1.7. Eje cardíaco medio 
El ECM puede desviarse hacia la izquierda en caso de crecimiento ventricu-

lar izquierdo. En nuestro estudio el ECM en los perros sanos fue de 63 ± 1.76 

grados y en los perros enfermos fue de 40.1 ± 3.23 grados. Esta diferencia 

sugiere una HVI en los perros enfermos. El ECM calculado en los perros sa-

nos fue similar al publicado por Kovacevic et al., (1999), quienes reportaron 

un valor de 50.9 ± 26 grados, pero ligeramente inferior al publicado por Wolf 

et al., (2000), quienes reportaron un valor de 70.10 ± 3.89 grados. Algunos 

autores consideran que en los perros con sintomatología de insuficiencia val-

vular mitral crónica, el ECM se encuentra dentro del intervalo considerado 

como normal (Kittleson et al., 1998; Sisson et al., 1999; Häggström et al, 

2002).  
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8.2. ESTUDIO RADIOGRÁFICO 
En nuestro estudio el resultado en la mediciones de la silueta cardíaca en los 

perros sanos fue de 9.47 ± 0.32 UV en la radiografía lateral izquierda - lateral 

derecha, y en la radiografía dorso-ventral el tamaño de la silueta cardíaca de 

9.7 ± 0.32 UV, y en los perros enfermos fueron de 9.53 ± 0.21 UV y de 9.74 ± 

0.30 UV respectivamente. A pesar de que en la valvulopatía mitral crónica, se 

ha reportado agrandamiento del atrio y ventrículo izquierdo, (Detweiler et al., 

1965; Hamlin, 1968; Buchanan, 1977; Saida et al., 2007). Hay reportes publi-

cados que indican mejor precisión para calcular el tamaño de la silueta card-

íaca en la imagen lateral izquierda-lateral derecha con un 78 % de exactitud 

(Talavera et al., 2001; Lamb et al., 2001). Finalmente Stanin et al., (2005), 

reportaron hallazgos radiográficos de cardiomegalia izquierda en 70.98 % de 

los pacientes en fase avanzada de la enfermedad. Contrariamente a lo ante-

rior, en nuestro estudio no encontramos diferencia significativa en el tamaño 

de la silueta cardíaca entre perros sanos y enfermos, lo cual coincide con el 

reporte de Buchanan y Büchler (1995),  

Nuestros valores del tamaño de la silueta cardíaca en perros de raza peque-

ña sanos en radiografía lateral izquierda-lateral derecha, concuerdan a los 

publicados por Gülanberg et al, (2003), quienes reportaron un valor de 9.7 ± 

0.67 UV.  

Un aspecto importante de señalar es que el método de escala vertebral de-

pende de la experiencia del observador, patología subyacente y selección 

anatómica de los puntos de referencia para las mediciones (Hamlin, 1968; 

Lamb, et al., 2001; Hansson et al., 2005).  

 

8.3 ESTUDIO ECOCARDOGRÁFICO 
8.3.1. Fracción de Eyección 
En nuestro estudio la FEY en los perros sanos fue de 65.1 ± 1.5 % y en los 

perros enfermos de 50.0 ± 2.14 %. Esta diferencia sugiere que en los perros 

enfermos pudiera estar presente alguna de las siguientes condiciones car-



G. T. Escobedo L. (2009). Valvulopatía Mitral Crónica Adquirida en perros geriátricos 
__________________________________________________________________________________________ 

                                                  72  

diopatológicas: una posible deformidad geométrica del VI, asimetría en la 

configuración ventricular, alteración en la motilidad parietal sistólica, variacio-

nes en las condiciones de carga, zonas de contractibilidad segmentaria, HVI 

o grados sutiles de disfunción sistólica que no son detectados mediante la 

determinación aislada de la FEy (García-Fernández et al., 1982; Feigenbaun 

2006; Beiras et al., 2006). 

Existen publicaciones acerca del valor promedio de la FEy en perros sanos 

de diferentes razas calculado por ecocardiografía transtorácica en modo M. 

Los resultados obtenidos en los perros sanos fueron menores al reporte de 

Crippa et al., (1992), quienes informaron un valor en la raza Beagle de 40-90 

%, pero superiores a lo publicado por Nemoto et al., (2002) y Meira de An-

drade et al., (2004), quienes reportaron 52.5 ± 1.7 % y 59.40 ± 3.70 % res-

pectivamente. Finalmente el valor promedio de la FEy en los perros enfermos 

también fue inferior a lo publicado por Kanno et al., (2006), quienes reporta-

ron una FEY de 66.65 ± 6.10 %. 

 

8.3.2. Volumen sistólico  

La disminución en el vaciado del VI en los perros enfermos de nuestro estu-

dio (7.3 ± 0.45 mL) en comparación con los perros sanos (13.2 ± 0.80 mL) 

fue aproximadamente del 50 %, debido a que el volumen regurgitante fue 

expulsado dentro del atrio izquierdo antes de que se abriera la válvula aórti-

ca. 

Estudios publicados por Naugeh et al., (2001), Sotres et al., (2002), Peschar 

et al., (2003); Kanno et al., (2006), reportaron en perros sanos de diferente 

edad, raza y peso, valores del VS de 20 ± 5 mL, 20 mL, 30 ± 9 mL y 32.24 ± 

9.04 mL, respectivamente. Aunque el VS es un parámetro hemodínamico útil 

en la medicina cardiovascular, no ha sido estudiado en el perro para com-

prender la función sistólica del VI en pacientes geriátricos de raza pequeña 

con sintomatología de valvulopatía mitral crónica adquirida y comprender el 

impacto hemodínamico de esta cardiopatía. 
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8.3.3. Gasto cardíaco 
La disminución del GC en los perros con insuficiencia mitral crónica sugiere 

deterioro en la capacidad del corazón como bomba para eyectar sangre 

hacia la circulación sistémica y pulmonar (Guyton et al, 2006). En nuestro 

estudio el valor promedio del GC en los perros enfermos (1.086 ± 0.068 

L/min) fue 39.7 % menor que en los perros sanos (1.8 ± 0.12 L/min), lo cual 

pone en evidencia que la funcionalidad cardiaca en relación a la eyección de 

sangre hacia los órganos y sistemas se encuentra seriamente afectada a 

consecuencia de la VMCA. 

El GC en perros sanos publicados en la literatura fueron superiores a nues-

tros resultados, por ejemplo Sotres-Vega et al., (2002), quienes informaron 

un valor promedio de 2.1 ± 0.4 L/min, Tallaj et al., (2003), reportaron un valor 

promedio de 2.32 ± 0.081 L/min, y Nikolaidis et al., (2006) comunicaron un 

resultado de 3.6 ± 0.4 L/min. Otros estudios han publicado valor promedio del 

GC ligeramente inferior a nuestros resultados, por ejemplo a Sung et al., 

(1998) quienes reportaron el GC en 1.32 ± 0.3 L/min. Estas diferencias se 

deben posiblemente al método utilizado para medir el gasto cardíaco y a la 

edad, raza y peso de los perros contemplados en los diferentes estudios. 
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9. CONCLUSIONES 
 

1. Existen evidencias en el electrocardiograma de agrandamiento del 

atrio y ventrículo izquierdos del corazón que se basan en el incremen-

to de la duración de la onda P, duración del complejo QRS, amplitud 

de la onda R en DII y en la desviación a la izquierda del eje cardíaco 

en los perros con valvulopatía mitral crónica adquirida. 

2. La valvulopatía mitral crónica adquirida en los perros geriátricos de ra-

za pequeña, modifica la función de bomba del ventrículo izquierdo, ya 

que por los hallazgos encontrados en el electrocardiograma, el co-

razón para compensar su incapacidad de funcionamiento, modifica su 

morfología. 

3. El método radiográfico no aportó información suficiente que apoyara la 

presencia de valvulopatía mitral crónica adquirida en los perros que 

cursaron esta enfermedad. Esto se infiere ya que no hubo modifica-

ciones en las dimensiones de la silueta cardiaca en las proyecciones 

lateral izquierda-lateral derecha y dorso-ventral.  

4. La ecocardiografía mostró que la enfermedad valvular mitral crónica, 

modifica la función sistólica del ventrículo izquierdo, manifestada por la 

disminución en el valor promedio de los parámetros hemodinámicos: 

fracción de eyección (%), gasto cardíaco (L/min) y volumen sistólico 

(mL). 

5. Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan la necesidad 

continuar analizando la fisiopatología de la valvulopatía mitral crónica 

adquirida en perros geriátricos de raza pequeña con nueva tecnología 

médica como la ecocardiografía en formatos Doppler color continuo, 

tridimensional y transesofágica. 
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10. ANEXOS 
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11. GLOSARIO 
Anatomía. Rama de la biología que estudia la forma y estructura de los 

órganos de los seres vivos.  
Anatomía Patológica. Rama de la medicina que estudia las alteraciones en 

los órganos como consecuencia de la enfermedad. 

Atrio. Son las cavidades superiores del corazón.  
Citología. Rama de la ciencia biológica que estudia las células. 

Degeneración mixomatosa. Son aquellos cambios que sufren la pars spon-

giosa de las válvulas atrioventriculares y sigmoideas del corazón caracteriza-

da por proliferación de tejido mesenquimatoso embrionario. 

Diastóle. Es la fase del ciclo cardíaco donde ocurre la dilatación del atrio o 

ventrículo. 

Ecocardiograma. Método de diagnostico por medio del ultrasonido aplicado 

en la cardiología. 
Electrocardiograma. Es el registro bioeléctrico de la actividad cardíaca. 
Epidemiología. Ciencia que se encarga del estudio de la distribución de las 

enfermedades en las poblaciones. 
Etiología. Ciencia que estudia las causas de las enfermedades. 

Fisiopatología. Rama de la medicina que estudia el progreso clínico de las 

enfermedades 

Geriatría. Es la rama de la medicina que se encarga del estudio de los pro-

blemas clínicos de la edad avanzada. 
Gerontología. Es la rama de la medicina clínica que estudia el envejecimien-

to. 
Hipertrofía. Son transtornos en el crecimiento y desarrollo celular, que se 

caracteriza por aumento en el tamaño de los órganos 
Histología. Rama de la ciencia biológica que estudia los tejidos. 

Radiografía. Son aquellas imágenes que se obtiene cuando se aplica radia-

ción electromagnética.  
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Sístole. Es la fase del ciclo cardíaco donde ocurre la contracción del atrio o 

ventrículo. 
Valvulopatía. Son aquellas enfermedades congénitas o adquiridas que le-

sionan las válvulas atrioventricular derecha e izquierda y la sigmoidea aórtica 

y pulmonar. 
Ventrículo. Son las cavidades inferiores del corazón. 
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