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INTRODUCCION

Puede resultar dificil distinguir animales con insuficiencia cardiaca de aquellos con enfermedad
respiratoria debido a la similitud de los signos clinicos, hallazgos del examen fisico y, a veces, incluso
cambios radiograficos. Ademas, algunos animales padecen enfermedades cardiacas y pulmonares o de
las vias respiratorias al mismo tiempo, aunque en la mayoria de las situaciones una predomina sobre la
otra como causa de los signos clinicos. También es importante entender que la presencia de una
enfermedad respiratoria puede conducir a una cardiaca y viceversa. Los trastornos del tracto respiratorio
gue causan sintomas clinicos similares a los presentes en enfermedad cardiaca incluyen asma en gatos
y bronquitis en perros, y neumonia, edema pulmonar y enfermedades intersticiales en ambas especies.
Ademas, las causas respiratorias o sistémicas del derrame pleural deben distinguirse del hidrotérax
debido a insuficiencia cardiaca biventricular®.

Obligar apresuradamente a un paciente necesitado de aire a realizar radiografias es una maniobra
equivocada y potencialmente mortal. En cambio, la intervencion terapéutica rapida con un enfoque
diagnéstico reflexivo es mas efectiva. El enfoque inicial en el tratamiento de los signos respiratorios
graves es proporcionar suplementos de oxigeno y sedaciéon (p. ej., butorfanol, 0,4 mg/kg IV o IM;
midazolam, 0,2 mg/kg IV o IM) para reducir la ansiedad asociada con la disnea. La colocacién de
catéteres intravenosos, la intubacién traqueal, la ventilacidn asistida con oxigeno al 100% y la succion de
las vias respiratorias pueden ser necesarias antes de la evaluacién diagnéstica (incluso en un paciente
con insuficiencia cardiaca congestiva).

Si no se puede descartar un problema cardiaco primario en funcién de la historia clinica y el examen
fisico, o si hay signos contradictorios en cuanto a si la dificultad respiratoria es de origen principalmente
cardiaco o pulmonar, se puede administrar una dosis de diurético (p. €j., furosemida a 2 mg/kg IV o IM)
en espera de la realizacién de un estudio diagnéstico. No deberia haber mucho riesgo en administrar
una dosis Unica a un paciente que no esté significativamente deshidratado, y podria ser beneficioso si
hay insuficiencia cardiaca congestiva.

RESENA

Un animal joven con un soplo cardiaco y signos clinicos de enfermedad cardiopulmonar es un candidato
probable a enfermedad cardiaca congénita. Los gatos jévenes a edad media pueden verse afectados por
miocardiopatia hipertréfica o enfermedad bronquial felina. La presencia de un sonido de galope o arritmia
hace que la enfermedad cardiaca sea mas probable. Es mas dificil identificar la causa primaria de los
signos clinicos en perros de raza pequefia de mediana edad a mayores, porque pueden verse afectados
por colapso de las vias respiratorias, bronquitis crénica y enfermedad valvular degenerativa al mismo
tiempo?. La exacerbacion de cualquiera de estos procesos podria ser la causa de la presentacion clinica.
Déberman, Golden retrievers y perros de raza gigante se ven afectados cominmente por enfermedad
cardiaca, mientras que las afecciones respiratorias primarias son menos comunes en estos perros, con
la excepcion de la neumonia por aspiracion asociada con pardlisis laringea, comuin en retrievers®.
También es importante recordar que los perros de raza grande pueden verse afectados por colapso de
vias respiratorias, bronquitis cronica y neumonia. La fibrosis pulmonar idiopatica se observa con mayor
frecuencia en los West Highland White Terrier de mayor edad, pero otras razas de terrier pueden verse
afectadas, asi como los gatos, y los perros mas jévenes también pueden desarrollar ocasionalmente
enfermedad pulmonar intersticial. Un gato Maine Coon o Ragdoll se ve afectado con mayor frecuencia
por miocardiopatia hipertrofica, mientras que un gato siamés tendria mas probabilidades de desarrollar
enfermedad crénica de las vias respiratorias?.
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HISTORIA CLINICA

La presencia y el caracter de la tos pueden ser (tiles para distinguir enfermedad cardiaca de enfermedad
pulmonar o de vias respiratorias. Por lo general, la tos en perros con enfermedad respiratoria es crénica,
aspera, paroxistica y puede ser seca o productiva. Por el contrario, los perros con insuficiencia cardiaca
congestiva tendran una tos suave y hiimeda, al igual que algunos perros con neumonia’. Los gatos con
enfermedad bronquial practicamente siempre tienen antecedentes de tos, mientras que solo el 5-25% de
los gatos con insuficiencia cardiaca congestiva pueden tener tos en el historial?>. Los gatos con
enfermedad de las vias respiratorias pueden presentar respiracion rapida, aunque en un estudio de
gatos presentados al veterinario por dificultad respiratoria, la taquipnea grave fue mas comudn en gatos
con enfermedad cardiaca®. El edema pulmonar a menudo se asocia con un inicio agudo de signos
clinicos atribuibles al tracto respiratorio en asociacion con signos constitucionales de letargo, inapetencia
y depresién. Los animales con neumonia suelen tener antecedentes vagos de enfermedad que puede
ser aguda o cronica, pero que también se caracteriza por anorexia, malestar y pérdida de peso®. Los
perros con cardiopatia suelen ser caquécticos y letargicos, mientras que los perros con bronquitis
crénica suelen ser robustos u obesos y tienen apetito saludable. Los perros o gatos con fibrosis
pulmonar suelen mostrar un deterioro gradual de la tolerancia al ejercicio y, mas adelante taquipnea o
dificultad para respirar. Los antecedentes recientes de anestesia, vomitos o regurgitacion pueden motivar
un examen dirigido para detectar neumonia por aspiracion®. Los antecedentes de traumatismo o
exposiciéon a un farmaco o toxina anticoagulante pueden dar lugar a una investigacion para detectar una
hemorragia intratoracica. La intoxicacién por anticoagulantes puede provocar diversos problemas
cardiopulmonares, como hemorragia intersticial pulmonar, hemorragia mediastinica por hemotérax y
derrame pericardico, todos ellos que pueden manifestarse con signos respiratorios. La evidencia de
fracturas costales u otras lesiones externas puede acompafar a una contusion pulmonar o hemotérax
resultante de un traumatismo. Un episodio reciente de convulsiones prolongadas, una lesién cerebral, un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o una asfixia o electrocucion pueden acelerar el desarrollo
de un edema pulmonar no cardiogénico3.

EXAMEN FiSICO

La temperatura corporal puede ser Util para distinguir la enfermedad cardiaca de la respiratoria al menos
en los gatos, ya que las temperaturas corporales bajas son mas tipicas en enfermedad cardiaca?,
aungue se puede encontrar superposicion sustancial. La frecuencia cardiaca es util para diferenciar la
enfermedad cardiaca de la respiratoria en el perro, porque los perros con enfermedad respiratoria a
menudo tienen tono vagal elevado, lo que conduce a una frecuencia cardiaca mas lenta y una arritmia
respiratoria exagerada. En la insuficiencia cardiaca congestiva, la activacion del sistema nervioso
simpatico conduce a un aumento de la frecuencia cardiaca, y la presencia de una taquiarritmia haria que
la enfermedad cardiaca sea mas probable en un perrol. Una excepcidon a esta regla podria ser el
Schnauzer miniatura, que puede tener una frecuencia cardiaca baja en la insuficiencia cardiaca debido a
la enfermedad del nédulo sinusal concurrente. La frecuencia cardiaca es menos util para diferenciar la
enfermedad cardiaca de la respiratoria en gatos, porque rara vez desarrollan una arritmia sinusal y es
mas probable que presenten taquicardia debido al estrés, pero existe una tendencia general hacia
frecuencias cardiacas mas altas en gatos con causas cardiacas de dificultad respiratoria2.

Los soplos en perros y gatos no son muy sensibles ni especificos para confirmar la insuficiencia
congestiva como causa de los signos clinicos, aunque la intensidad del soplo, asi como el aumento
progresivo de la intensidad, parece ser un indicador importante de enfermedad cardiaca clinicamente
significativa en perros con enfermedad de la valvula mitral mixomatosa®*.

Los perros con hipertensién pulmonar como consecuencia de una enfermedad pulmonar primaria
también pueden presentar un soplo cardiaco prominente. Los soplos cardiacos en gatos no son
sensibles ni especificos para la enfermedad cardiaca, porque una proporcién sustancial de gatos con
miocardiopatia hipertréfica carecen de soplo cardiaco y el soplo fisioldgico de obstruccién del tracto de
salida del ventriculo derecho es muy comun en gatos.

La deteccidn de un sonido de galope es altamente sugestiva de una enfermedad cardiaca importante, en
particular miocardiopatia hipertréfica en el gato y miocardiopatia dilatada en el perro. Las arritmias, y
especialmente las taquiarritmias, con déficit de pulso se encontrarian mucho mas comdnmente en un
animal con enfermedad cardiaca que en un animal con una respiratoria que cause los signos.

La taquipnea o la polipnea se pueden encontrar en animales con enfermedad de origen cardiaco o
respiratorio. La neumonia, el edema pulmonar y la fibrosis intersticial dan lugar a una enfermedad
pulmonar restrictiva debido al endurecimiento del parénquima pulmonar que conduce a una respiraciéon
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rapida y superficial. EI derrame pleural de origen cardiaco, respiratorio o sistémico también dara lugar a
una frecuencia respiratoria elevada. En algunos perros y gatos con bronquitis cronica y en perros con
traqueobroncomalacia, se puede observar un mayor esfuerzo espiratorio, un tiempo espiratorio
prolongado y un esfuerzo abdominal durante la espiracién. En estos animales, se pueden auscultar
sibilancias durante la espiracién o se pueden escuchar crepitaciones inspiratorias y espiratorias en los
perros. La disminucion focal de los sonidos pulmonares puede sugerir una falta de aireacion de un Iébulo
especifico (masa, consolidacién, torsion)3. Las crepitaciones detectadas en animales con enfermedad
bronquial son generalmente mas asperas y humedas que las que se escuchan en perros o gatos con
edema pulmonar. Si son focales, es mas probable una enfermedad pulmonar lobar (neumonia,
contusién, neoplasia). En muchos animales con insuficiencia cardiaca, los sonidos pulmonares son
relativamente normales o solo se pueden auscultar crepitaciones muy finas y suaves. Las crepitaciones
durante la inspiracidn pueden ser prominentes en perros con fibrosis pulmonar, y estos sonidos
pulmonares adventicios se pueden auscultar en todo el térax en animales con fibrosis pulmonar. Las
crepitaciones en animales con neumonia a veces se localizan en ciertas regiones pulmonares. En un
animal con neumonia por aspiracion, los sonidos pulmonares anormales pueden localizarse en las
regiones pulmonares craneoventrales o en los Iébulos pulmonares medios.

Si el derrame pleural esta presente debido a causas pulmonares, cardiacas o sistémicas, los sonidos
cardiacos y pulmonares se amortiguaran ventralmente, mientras que los sonidos pulmonares se
escucharan en las regiones pulmonares dorsales. El derrame pleural debido a una enfermedad cardiaca
derecha generalmente se asocia con distension de las venas yugulares debido al aumento de la presion
venosa. También se puede detectar un reflujo hepatoyugular, agrandamiento del higado o ascitis. En los
gatos, el derrame pleural y pericardico puede ocurrir debido a una enfermedad cardiaca del lado
izquierdo. El derrame pleural asociado con etiologias infecciosas (piotérax en el perro y el gato o
peritonitis infecciosa felina en el gato) tiene méas probabilidades de provocar fiebre que las causas no
infecciosas.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

En casos agudos, la ecografia toracica en el punto de atencién (T-POCUS, por sus siglas en inglés) se
puede utilizar durante la evaluacién inmediata del paciente con dificultad respiratoria (con minima
manipulacién o posicionamiento) para identificar la presencia de neumotorax, derrame pleural, derrame
pericardico, agrandamiento auricular, corazon hipodindmico y cambios pulmonares difusos o infiltrativos
(Tabla 1)356. Aunque requiere experiencia y capacitacion, se puede completar rapidamente y con el
mismo grado, o mayor, de sensibilidad y especificidad que la radiografia toracica para identificar
enfermedad del espacio pleural y disfuncién cardiaca. En gatos puede realizarse una estimacion T-
POCUS del tamafio del atrio izquierdo con el animal en posicién esternal con precision equivalente al
decubito lateral, pero con menos estrés, lo que puede ser de gran utilidad en contextos de atencién de
emergencia’. Una ecocardiografia completa es necesaria en todos los casos de sospecha de
enfermedad cardiaca para confirmar o descartar la presencia y el tipo de enfermedad miocéardica
subyacente y guiar el tratamiento definitivo.

En las radiografias toracicas se pueden identificar varios cambios que ayudan a distinguir la enfermedad
cardiaca primaria de la enfermedad pulmonar primaria; sin embargo, la radiografia no debe preceder la
intervencion y estabilizacion inmediatas. La informacion de la historia clinica y un examen fisico completo
debe ser suficiente para razonar un tratamiento dirigido a la estabilizacion inmediata antes de realizar
radiografias toracicas. Se debe evacuar todo el aire o liquido del espacio pleural antes de obtener
radiografias toracicas; esto no solo estabiliza al paciente para el posicionamiento, sino que también
permite una insuflaciéon adecuada de los pulmones y mejora la calidad diagnéstica®. Si el paciente esta
intubado y recibe ventilacion asistida con soporte de oxigeno, se deben tomar radiografias durante la
administracién de una insuflacion suave que no exceda los 20 cm H20. La enfermedad cardiaca
primaria que conduce a un edema pulmonar suele causar patrones intersticiales y alveolares difusos
(perihiliares en el perro) o variables (en el gato).

La escala de tamafio cardiaco vertebral (VHS por sus siglas en inglés) es un método objetivo para
evaluar el tamafio de la silueta cardiaca. Se utilizan valores de corte para determinar si la dificultad
respiratoria aguda es principalmente de origen pulmonar o cardiaco, guiar la terapia inicial de
estabilizacion y planificar la evaluacion diagnéstica definitiva. Un VHS <11,4 en el perro puede ayudar a
descartar la ICC relacionada con la enfermedad de la valvula mitral como causa de los signos
respiratorios®. Aungue un VHS aumentado puede estar asociado con enfermedad cardiaca primaria, no
es especifico en perros de razas pequefias debido a su conformacion toracica. En el gato, un VHS lateral
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izquierdo <7,9 puede descartar razonablemente la presencia de enfermedad cardiaca®. Otros cambios
radiograficos asociados con la enfermedad cardiaca primaria incluyen agrandamiento auricular izquierdo
y distension venosa pulmonar. El derrame pleural puede estar asociado con insuficiencia cardiaca y con
enfermedad pulmonar primaria. Un patron miliar y/o densidades solitarias de tejido blando en los
pulmones son indicativos de enfermedad pulmonar primaria. La hiperinflacién del pulmén y las marcas
peribronquiales distintivas son indicativas de enfermedad de las vias respiratorias inferiores, aunque se
pueden encontrar marcas peribronquiales en el gato con ICC.

Es més probable encontrar una concentracion plasmatica de propéptido natriurético tipo B (NT-proBNP)
N-terminal >1400 pmol/L en el perro y >270 pmol/L en el gato con dificultad respiratoria,
independientemente de la presencia de un soplo cardiaco, en pacientes con problemas cardiacos
primarios que en pacientes con problemas respiratorios primariosi®. El uso de test semicuantitativo
rapido para determinar NT-proBNP en gatos se ha demostrado util para la diferenciacion de distrés
asociado a enfermedad cardiaca o respiratoria, especialmente si se combina con ecografia T-POCUS.
En todo caso, no se debe recolectar una muestra de sangre hasta que el paciente pueda tolerar la
sujecion.

Tabla 1 Cambios en la ecografia toracica asociados con enfermedades cardiacas y pulmonares
primarias que causan dificultad respiratoria

Region Problema Hallazgos ecogréficos
Espacio Neumotorax Signo de deslizamiento ausente (linea pleural fija), presencia de
Pleural punto pulmonar (ausencia de cualquier movimiento de ida y vuelta a
lo largo de la linea pleural-pulmonar o lineas B moviles [lineas
hiperecoicas similares a laser que se extienden desde la interfaz
pleural-pulmonar a través de la oscilacibn de campo lejano con
inspiracion/espiracion])
Efusion pleural Liquido anecoico o complejo en espacios pleurales
Pulmén Enfermedad Intersticial Presencia de lineas B en patron focal o difuso, Unico o confluente en
mas de una region del hemitorax
Consolidacion Patron tisular focal o difuso con broncogramas aéreos dinamicos o
pulmonar estéaticos
Hernia diafragmética Presencia de o¢rganos abdominales dentro del espacio pleural,
pérdida de la linea diafragmatica contigua
Corazb6n Hipovolemia Ventriculo izquierdo vacio, contracciones vigorosas e hiperdindmicas

Disfuncion sistolica
Dilatacion de atrio
izquierdo

Efusién pericardica
Taponamiento cardiaco

con las superficies endocardicas casi tocandose durante la sistole.

Estimacion visual de la contractilidad reducida del ventriculo izquierdo
Estimacion visual del aumento del tamafio de la auricula izquierda en
comparacion con la aorta. Medicion del ratio.

Liquido anecoico o complejo que rodea las camaras cardiacas

Liquido pericardico anecoico o complejo que provoca colapso

auricular derecho diastélico
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