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INTRODUCCIÓN 
 
Puede resultar difícil distinguir animales con insuficiencia cardíaca de aquellos con enfermedad 
respiratoria debido a la similitud de los signos clínicos, hallazgos del examen físico y, a veces, incluso 
cambios radiográficos. Además, algunos animales padecen enfermedades cardíacas y pulmonares o de 
las vías respiratorias al mismo tiempo, aunque en la mayoría de las situaciones una predomina sobre la 
otra como causa de los signos clínicos. También es importante entender que la presencia de una 
enfermedad respiratoria puede conducir a una cardiaca y viceversa. Los trastornos del tracto respiratorio 
que causan síntomas clínicos similares a los presentes en enfermedad cardíaca incluyen asma en gatos 
y bronquitis en perros, y neumonía, edema pulmonar y enfermedades intersticiales en ambas especies. 
Además, las causas respiratorias o sistémicas del derrame pleural deben distinguirse del hidrotórax 
debido a insuficiencia cardíaca biventricular1. 
Obligar apresuradamente a un paciente necesitado de aire a realizar radiografías es una maniobra 
equivocada y potencialmente mortal. En cambio, la intervención terapéutica rápida con un enfoque 
diagnóstico reflexivo es más efectiva. El enfoque inicial en el tratamiento de los signos respiratorios 
graves es proporcionar suplementos de oxígeno y sedación (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 colocación de 
catéteres intravenosos, la intubación traqueal, la ventilación asistida con oxígeno al 100% y la succión de 
las vías respiratorias pueden ser necesarias antes de la evaluación diagnóstica (incluso en un paciente 
con insuficiencia cardíaca congestiva).  
Si no se puede descartar un problema cardíaco primario en función de la historia clínica y el examen 
físico, o si hay signos contradictorios en cuanto a si la dificultad respiratoria es de origen principalmente 
cardíaco o pulmonar, se puede administrar una dosis de diurético (p. ej., furosemida a 2 mg/kg IV o IM) 
en espera de la realización de un estudio diagnóstico. No debería haber mucho riesgo en administrar 
una dosis única a un paciente que no está significativamente deshidratado, y podría ser beneficioso si 
hay insuficiencia cardíaca congestiva. 
 
RESEÑA 
Un animal joven con un soplo cardíaco y signos clínicos de enfermedad cardiopulmonar es un candidato 
probable a enfermedad cardíaca congénita. Los gatos jóvenes a edad media pueden verse afectados por 
miocardiopatía hipertrófica o enfermedad bronquial felina. La presencia de un sonido de galope o arritmia 
hace que la enfermedad cardíaca sea más probable. Es más difícil identificar la causa primaria de los 
signos clínicos en perros de raza pequeña de mediana edad a mayores, porque pueden verse afectados 
por colapso de las vías respiratorias, bronquitis crónica y enfermedad valvular degenerativa al mismo 
tiempo1. La exacerbación de cualquiera de estos procesos podría ser la causa de la presentación clínica. 
Dóberman, Golden retrievers y perros de raza gigante se ven afectados comúnmente por enfermedad 
cardíaca, mientras que las afecciones respiratorias primarias son menos comunes en estos perros, con 
la excepción de la neumonía por aspiración asociada con parálisis laríngea, común en retrievers1. 
También es importante recordar que los perros de raza grande pueden verse afectados por colapso de 
vías respiratorias, bronquitis crónica y neumonía. La fibrosis pulmonar idiopática se observa con mayor 
frecuencia en los West Highland White Terrier de mayor edad, pero otras razas de terrier pueden verse 
afectadas, así como los gatos, y los perros más jóvenes también pueden desarrollar ocasionalmente 
enfermedad pulmonar intersticial. Un gato Maine Coon o Ragdoll se ve afectado con mayor frecuencia 
por miocardiopatía hipertrófica, mientras que un gato siamés tendría más probabilidades de desarrollar 
enfermedad crónica de las vías respiratorias1. 
 
 
 



 

 
 
HISTORIA CLÍNICA 
La presencia y el carácter de la tos pueden ser útiles para distinguir enfermedad cardíaca de enfermedad 
pulmonar o de vías respiratorias. Por lo general, la tos en perros con enfermedad respiratoria es crónica, 
áspera, paroxística y puede ser seca o productiva. Por el contrario, los perros con insuficiencia cardíaca 
congestiva tendrán una tos suave y húmeda, al igual que algunos perros con neumonía1. Los gatos con 
enfermedad bronquial prácticamente siempre tienen antecedentes de tos, mientras que solo el 5-25% de 
los gatos con insuficiencia cardíaca congestiva pueden tener tos en el historial2. Los gatos con 
enfermedad de las vías respiratorias pueden presentar respiración rápida, aunque en un estudio de 
gatos presentados al veterinario por dificultad respiratoria, la taquipnea grave fue más común en gatos 
con enfermedad cardíaca2. El edema pulmonar a menudo se asocia con un inicio agudo de signos 
clínicos atribuibles al tracto respiratorio en asociación con signos constitucionales de letargo, inapetencia 
y depresión. Los animales con neumonía suelen tener antecedentes vagos de enfermedad que puede 
ser aguda o crónica, pero que también se caracteriza por anorexia, malestar y pérdida de peso1. Los 
perros con cardiopatía suelen ser caquécticos y letárgicos, mientras que los perros con bronquitis 
crónica 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, más adelante taquipnea o 
dificultad para respirar. Los antecedentes recientes de anestesia, vómitos o regurgitación pueden motivar 
un examen dirigido para detectar neumonía por aspiración3. Los antecedentes de traumatismo o 
exposición a un fármaco o toxina anticoagulante pueden dar lugar a una investigación para detectar una 
hemorragia intratorácica. La intoxicación por anticoagulantes puede provocar diversos problemas 
cardiopulmonares, como hemorragia intersticial pulmonar, hemorragia mediastínica por hemotórax y 
derrame pericárdico, todos ellos que pueden manifestarse con signos respiratorios. La evidencia de 
fracturas costales u otras lesiones externas puede acompañar a una contusión pulmonar o hemotórax 
resultante de un traumatismo. Un episodio reciente de convulsiones prolongadas, una lesión cerebral, un 
síndrome de respuesta inflamatoria sistémica o una asfixia o electrocución pueden acelerar el desarrollo 
de un edema pulmonar no cardiogénico3.  
 
EXAMEN FÍSICO 
La temperatura corporal puede ser útil para distinguir la enfermedad cardíaca de la respiratoria al menos 
en los gatos, ya que las temperaturas corporales bajas son más típicas en enfermedad cardíaca2, 
aunque se puede encontrar superposición sustancial. La frecuencia cardíaca es útil para diferenciar la 
enfermedad cardíaca de la respiratoria en el perro, porque los perros con enfermedad respiratoria a 
menudo tienen tono vagal elevado, lo que conduce a una frecuencia cardíaca más lenta y una arritmia 
respiratoria exagerada. En la insuficiencia cardíaca congestiva, la activación del sistema nervioso 
simpático conduce a un aumento de la frecuencia cardíaca, y la presencia de una taquiarritmia haría que 
la enfermedad cardíaca sea más probable en un perro1. Una excepción a esta regla podría ser el 
Schnauzer miniatura, que puede tener una frecuencia cardíaca baja en la insuficiencia cardíaca debido a 
la enfermedad del nódulo sinusal concurrente. La frecuencia cardíaca es menos útil para diferenciar la 
enfermedad cardíaca de la respiratoria en gatos, porque rara vez desarrollan una arritmia sinusal y es 
más probable que presenten taquicardia debido al estrés, pero existe una tendencia general hacia 
frecuencias cardíacas más altas en gatos con causas cardíacas de dificultad respiratoria2.  
Los soplos en perros y gatos no son muy sensibles ni específicos para confirmar la insuficiencia 
congestiva como causa de los signos clínicos, aunque la intensidad del soplo, así como el aumento 
progresivo de la intensidad, parece ser un indicador importante de enfermedad cardíaca clínicamente 
significativa en perros con enfermedad de la válvula mitral mixomatosa4. 
Los perros con hipertensión pulmonar como consecuencia de una enfermedad pulmonar primaria 
también pueden presentar un soplo cardíaco prominente. Los soplos cardíacos en gatos no son 
sensibles ni específicos para la enfermedad cardíaca, porque una proporción sustancial de gatos con 
miocardiopatía hipertrófica carecen de soplo cardíaco y el soplo fisiológico de obstrucción del tracto de 
salida del ventrículo derecho es muy común en gatos. 
La detección de un sonido de galope es altamente sugestiva de una enfermedad cardíaca importante, en 
particular miocardiopatía hipertrófica en el gato y miocardiopatía dilatada en el perro. Las arritmias, y 
especialmente las taquiarritmias, con déficit de pulso se encontrarían mucho más comúnmente en un 
animal con enfermedad cardíaca 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 cardíaco o 
respiratorio. La neumonía, el edema pulmonar y la fibrosis intersticial dan lugar a una enfermedad 
pulmonar restrictiva debido al endurecimiento del parénquima pulmonar que conduce a una respiración 



 

 
 
rápida y superficial. El derrame pleural de origen cardíaco, respiratorio o sistémico también dará lugar a 
una frecuencia respiratoria elevada. En algunos perros y gatos con bronquitis crónica y en perros con 
traqueobroncomalacia, se puede observar un mayor esfuerzo espiratorio, un tiempo espiratorio 
prolongado y un esfuerzo abdominal durante la espiración. En estos animales, se pueden auscultar 
sibilancias durante la espiración o se pueden escuchar crepitaciones inspiratorias y espiratorias en los 
perros. La disminución focal de los sonidos pulmonares puede sugerir una falta de aireación de un lóbulo 
específico (masa, consolidación, torsión)3. Las crepitaciones detectadas en animales con enfermedad 
bronquial son generalmente más ásperas y húmedas que las que se escuchan en perros o gatos con 
edema pulmonar. Si son focales, es más probable una enfermedad pulmonar lobar (neumonía, 
contusión, neoplasia). En muchos animales con insuficiencia cardíaca, los sonidos pulmonares son 
relativamente normales o solo se pueden auscultar crepitaciones muy finas y suaves. Las crepitaciones 
durante la inspiración pueden ser prominentes en perros con fibrosis pulmonar, y estos sonidos 
pulmonares adventicios se pueden auscultar en todo el tórax en animales con fibrosis pulmonar. Las 
crepitaciones en animales con neumonía a veces se localizan en ciertas regiones pulmonares. En un 
animal con neumonía por aspiración, los sonidos pulmonares anormales pueden localizarse en las 
regiones pulmonares craneoventrales o en los lóbulos pulmonares medios. 
Si el derrame pleural está presente debido a causas pulmonares, cardíacas o sistémicas, los sonidos 
cardíacos y pulmonares se amortiguarán ventralmente, mientras que los sonidos pulmonares se 
escucharán en las regiones pulmonares dorsales. El derrame pleural debido a una enfermedad cardíaca 
derecha generalmente se asocia con distensión de las venas yugulares debido al aumento de la presión 
venosa. También se puede detectar un reflujo hepatoyugular, agrandamiento del hígado o ascitis. En los 
gatos, el derrame pleural y pericárdico puede ocurrir debido a una enfermedad cardíaca del lado 
izquierdo. El derrame pleural asociado con etiologías infecciosas (piotórax en el perro y el gato o 
peritonitis infecciosa felina en el gato) tiene más probabilidades de provocar fiebre que las causas no 
infecciosas. 
 
EXÁMENES COMPLEMENTARIOS  
En casos agudos, la ecografía torácica en el punto de atención (T-POCUS, por sus siglas en inglés) se 
puede utilizar durante la evaluación inmediata del paciente con dificultad respiratoria (con mínima 
manipulación o posicionamiento) para identificar la presencia de neumotórax, derrame pleural, derrame 
pericárdico, agrandamiento auricular, corazón hipodinámico y cambios pulmonares difusos o infiltrativos 
(Tabla 1)3,5,6. Aunque requiere experiencia y capacitación, se puede completar rápidamente y con el 
mismo grado, o mayor, de sensibilidad y especificidad que la radiografía torácica para identificar 
enfermedad del espacio pleural y disfunción cardíaca. En gatos puede realizarse una estimación T-
POCUS del tamaño del atrio izquierdo con el animal en posición esternal con precisión equivalente al 
decúbito lateral, pero con menos estrés, lo que puede ser de gran utilidad en contextos de atención de 
emergencia7. Una ecocardiografía completa es necesaria en todos los casos de sospecha de 
enfermedad cardíaca para confirmar o descartar la presencia y el tipo de enfermedad miocárdica 
subyacente y guiar el tratamiento definitivo. 
En las radiografías torácicas se pueden identificar varios cambios que ayudan a distinguir la enfermedad 
cardíaca primaria de la enfermedad pulmonar primaria; sin embargo, la radiografía no debe preceder la 
intervención y estabilización inmediatas. La información de la historia clínica y un examen físico completo 
debe ser suficiente para razonar un tratamiento dirigido a la estabilización inmediata antes de realizar 
radiografías torácicas. Se debe evacuar todo el aire o líquido del espacio pleural antes de obtener 
radiografías torácicas; esto no solo estabiliza al paciente para el posicionamiento, sino que también 
permite una insuflación adecuada de los pulmones y mejora la calidad diagnóstica3. Si el paciente está 
intubado y recibe ventilación asistida con soporte de oxígeno, se deben tomar radiografías durante la 
administración de una insuflación suave que no exceda los 20 cm H2O. La enfermedad cardíaca 
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 tamaño cardíaco vertebral (VHS por sus siglas en inglés) es un método objetivo para 
evaluar el tamaño de la silueta cardíaca. Se utilizan valores de corte para determinar si la dificultad 
respiratoria aguda es principalmente de origen pulmonar o cardíaco, guiar la terapia inicial de 
estabilización y planificar la evaluación diagnóstica definitiva. Un VHS <11,4 en el perro puede ayudar a 
descartar la ICC relacionada con la enfermedad de la válvula mitral como causa de los signos 
respiratorios8. Aunque un VHS aumentado puede estar asociado con enfermedad cardíaca primaria, no 
es específico en perros de razas pequeñas debido a su conformación torácica. En el gato, un VHS lateral 



 

 
 
izquierdo ≤7,9 puede descartar razonablemente la presencia de enfermedad cardíaca9. Otros cambios 
radiográficos asociados con la enfermedad cardíaca primaria incluyen agrandamiento auricular izquierdo 
y distensión venosa pulmonar. El derrame pleural puede estar asociado con insuficiencia cardiaca y con 
enfermedad pulmonar primaria. Un patrón miliar y/o densidades solitarias de tejido blando en los 
pulmones son indicativos de enfermedad pulmonar primaria. La hiperinflación del pulmón y las marcas 
peribronquiales distintivas son indicativas de enfermedad de las vías respiratorias inferiores, aunque se 
pueden encontrar marcas peribronquiales en el gato con ICC. 
Es más probable encontrar una concentración plasmática 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 cardíaco, en pacientes con problemas cardíacos 
primarios que en pacientes con problemas respiratorios primarios10. El uso de test semicuantitativo 
rápido para determinar NT-proBNP en gatos se ha demostrado útil para la diferenciación de distrés 
asociado a enfermedad cardiaca o respiratoria, especialmente si se combina con ecografía T-POCUS11. 
En todo caso, no se debe recolectar una muestra de sangre hasta que el paciente pueda tolerar la 
sujeción.  
 

Tabla 1 
 Cambios en la ecografía torácica asociados con enfermedades cardíacas y pulmonares 

primarias que causan dificultad respiratoria 

Región  Problema  Hallazgos ecográficos  

Espacio 

Pleural   

  

  

  

Neumotórax  

  

  

  

 

  

  

  

Signo de deslizamiento ausente (línea pleural fija), presencia de 

punto pulmonar (ausencia de cualquier movimiento de ida y vuelta a 

lo largo de la línea pleural-pulmonar o líneas B móviles [líneas 

hiperecoicas similares a láser que se extienden desde la interfaz 

pleural-pulmonar a través de la oscilación de campo lejano con 

inspiración/espiración]) 

  Efusión pleural    Líquido anecoico o complejo en espacios pleurales 

Pulmón 

  

Enfermedad Intersticial 

  

  

  

Presencia de líneas B en patrón focal o difuso, único o confluente en 

más de una región del hemitórax 

  Consolidación 

pulmonar  

  Patrón tisular focal o difuso con broncogramas aéreos dinámicos o 

estáticos 

  

  

Hernia diafragmática  

  

 

  

Presencia de órganos abdominales dentro del espacio pleural, 

pérdida de la línea diafragmática contigua 

Corazón 

  

Hipovolemia  

  

  

  

Ventrículo izquierdo vacío, contracciones vigorosas e hiperdinámicas 

con las superficies endocárdicas casi tocándose durante la sístole. 

  Disfunción sistólica    Estimación visual de la contractilidad reducida del ventrículo izquierdo  

  Dilatación de atrio 

izquierdo 

  Estimación visual del aumento del tamaño de la aurícula izquierda en 

comparación con la aorta. Medición del ratio. 

  Efusión pericárdica      Líquido anecoico o complejo que rodea las cámaras cardíacas   

  Taponamiento cardiaco    Líquido pericárdico anecoico o complejo que provoca colapso 

auricular derecho diastólico 
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