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RESUMEN 

 

 

Existen muchas patologías cardíacas que se presentan en caninos domésticos 

geriátricos. La mayoría de veces, estos casos pasan  desapercibidos por los 

dueños, hasta que el perro comienza a presentar síntomas, como ahogos, 

jadeos, no resisten esfuerzo, anorexia, cambio de coloración en mucosas etc. 

El objetivo de este trabajo se basa en determinar la prevalencia de la 

degeneración de la válvula mitral, mediante ecocardiograma, en perros 

geriátricos atendidos en la veterinaria Tafur Animal Care durante el periodo de 

Octubre a Diciembre. El método de estudio que se realizará es analítico 

descriptivo, correlacional y no experimental. Con variables según su sexo, raza, 

tipo de alimentación, síntomas y grado degenerativo.   

 

Palabras claves: válvula mitral, degeneración, ecocardiograma, geriátricos, 

cardiacos.  
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ABSTRACT 

 

There are much cardiac pathology that occur in geriatric domestic canines. 

Most times, these cases go unnoticed by the owners, until the dog begins to 

present symptoms, such as choking, gasping, not resisting effort, anorexia, 

mucous discoloration, etc. The objective of this work is to determine the 

prevalence of mitral valve degeneration, by echocardiogram, in geriatric dogs 

treated at the veterinary Tafur Animal Care during the period from October to 

December 2018. The method of study will be analytical descriptive, correlational 

and not experimental. With variables according to sex, race, type of feeding, 

symptoms and degenerative degree. 

 

 

 

 

Keywords:  mitral valve, degeneration, echocardiogram, geriatric, cardiac. 
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1 INTRODUCCIÓN 

 

El corazón es un músculo que actúa como una bomba distribuyendo 

la sangre por el organismo. Su funcionamiento es esencial para el estado de 

salud del animal; de ahí, la importancia de su examen periódico y de 

la detección precoz de cualquier anomalía por pequeña que ésta sea. 

 

La cardiología es una rama  que se desprende de la medicina 

veterinaria, especializada en el funcionamiento, manejo, diagnostico de 

cardiopatías y tratamientos. Gracias a la tecnología, se puede captar el 

corazón en imágenes radiológicas y por ecocardiograma.  

 

Con el tiempo no solo fue mejorando en el ámbito de la tecnología, 

sino también en los dueños de las mascotas, tomando conciencia que los 

animales de compañía necesitan atenciones especiales al igual que los 

humanos. 

 

Se ha comenzado a incrementar la demanda de veterinarios 

especialistas en cardiología certificados. Los dueños de las mascotas poco a 

poco han cambiado, la forma de pensar sobre los animales. Ya no son 

considerados para que cuiden la casa, o para compañía. Ahora la mascota 

es parte de la familia. 

 

La importancia de los chequeos cardiológicos ha llegado a ser 

esencial, especialmente en los primeros meses de vida del cachorro, ya que 

podrían presentar cardiopatías congénitas. Y en edades mayores, donde 

tiene predisposición a tener degeneraciones de válvulas. 

   

Por esta razón el componente práctico, del examen complexivo,  

plantea establecer  la presencia de degeneración de la válvula mitral en 

perros geriátricos, utilizando como método de diagnóstico el 

ecocardiograma.  
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Se realizará con los pacientes caninos que se atiendan en la clínica 

veterinaria Tafur Animal Care, en la Vía Samborondón. Por lo expuesto los 

objetivos del presente Componente Práctico del Examen Complexivo, son: 

 

1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo general. 

Determinar la prevalencia de la degeneración de la válvula mitral, 

mediante ecocardiograma, en perros geriátricos atendidos en la clínica 

veterinaria Tafur Animal Care. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos. 

• Diagnosticar la degeneración de la válvula mitral en perros. 

• Clasificar el grado degenerativo de la válvula mitral. 

• Relacionar los síntomas que presenta el paciente, con una 

degeneración en la válvula mitral.  

• Correlacionar las variables, sexo, raza y tipo de alimentación 

con los grados de degeneración mitral.  
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2 MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Anatomía cardíaca en caninos  

               En el sistema cardiovascular el corazón es el órgano central, muscular 

y hueco que funciona como una bomba de succión y fuerza. Está situado en 

el espacio mediastino en la línea media del tórax, entre el tercero y quinto 

espacio intercostal. Y está incluido en un saco serofibroso, denominado 

pericardio. La pared cardiaca está compuesta por tres capas histológicas, el 

endocardio, miocardio y epicardio (Getty, 2005, p.188).  

 

2.1.1 Aurículas.  

                 El corazón del canino tiene la aurícula o atrio derecho, donde 

desembocan las grandes venas que recogen la sangre sistémica, venas cava 

craneal, cava caudal y aquellas que vascularizan el corazón, que retornan 

hacia el seno coronario Lateralmente presenta una dilatación que se extiende 

hasta el orificio atrioventricular derecho, denominada seno venoso donde 

desembocan las venas cava craneal y cava caudal. En la parte caudal se 

observa la aurícula izquierda, donde drenan las venas pulmonares, que 

transportan la sangre oxigenada procedente de los pulmones. Tiene menor 

amplitud que el derecho. Su pared caudodorsal presenta varios orificios que 

corresponden a la llegada de las venas pulmonares, el resto de pared está 

ocupada por los músculos pectinados, de menor desarrollo que en el atrio 

derecho (Köning, y Liebich,  2008, p. 400). 

 

2.1.2 Ventrículos.  

         El corazón de los caninos, también cuenta con dos ventrículos. El 

ventrículo derecho sale el tronco pulmonar, con su respectiva válvula 

sigmoidea pulmonar que consta de tres valvas semilunares, éste se bifurca en 

arterias pulmonares derecha e izquierda, que se dirigen a su pulmón 

respectivo. El ventrículo izquierdo se comunica con la arteria aorta a través de 

la válvula aortica para dirigir la sangre por distintos vasos al cuerpo, ésta al 
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igual que la pulmonar consta de tres valvas semilunares (Guyton y Hall,  

2009, p.168). 

 

2.1.3 Pared del corazón.  

La pared del corazón cuenta con varias capas, estas le da firmeza, 

fuerza, contractilidad, y una buena irrigación. Estas capas de músculos están 

diseñadas para contraerse y relajarse, y hacer su máximo esfuerzo cuando, el 

animalito está en peligro, jugando, cuando se enoja o simplemente corriendo. A 

continuación se menciona las capas que tiene el corazón de adentro hacia 

afuera. 

 

2.1.3.1 Endocardio. 

             Reviste la superficie interna y continua revistiendo internamente los 

grandes vasos sanguíneos que llevan o recogen sangre del corazón. Posee 

capa de endotelio y tejido conectivo con algunas células musculares lisas. El 

tejido conectivo del endocardio que está en contacto con el miocardio contiene 

vasos sanguíneos y nervios (Klaus-Dieter, 2005, p. 44). 

 

2.1.3.2 Miocardio. 

        El miocardio se subdivide en miocardio “trabajador” (se contrae)  y 

miocardio “estimulo-conductor”. El miocardio contráctil es más abundante que el 

conductor. Constituido por un tipo especial de tejido muscular estriado (Valeria 

Andrade, 2014, parr 7)  

 

2.1.3.3 Epicardio. 

        Es una capa serosa sobre el corazón que se corresponde a la lámina 

visceral del pericardio seroso (Encina González Martínez, Concepción Rojo 

Salvador, 2010). 
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2.1.3.4 Pericardio. 

      El pericardio es una membrana serosa compuesta de dos capas 

(parietal y visceral) que se puede afectar por una serie de agentes infecciosos, 

físicos, traumáticos, inflamatorios o de una forma secundaria a procesos 

metabólicos o enfermedades generales (Badeer, 2001, p 52). 

 

2.1.4 Válvulas.  

      Las válvulas atrioventriculares  se mantienen en su posición por la 

presencia del esqueleto cardíaco, que se dispone en el plano coronario 

reforzando también los tabiques musculares como anillos fibrosos y trígonos 

fibrosos (Karen  McCarthy, 2010, p.3). 

 

2.1.4.1 Válvula mitral, atrioventricular izquierda o bicúspide. 

Es la situada entre atrio y ventrículo izquierdo. Posee dos cúspides 

tapizadas por endocardio (septal y parietal). La cúspide septal actúa como 

límite entre el orificio atrioventricular y el aórtico. Las cuerdas tendinosas se 

fijan a los dos músculos papilares (Jorge Henríquez  2011, p. 1). 

 

Según Carlos Mucha  en su publicación en la revista Foyel electrónica 

en el 2017, la función de esta válvula es de mantenerse de manera correcta y 

espaciosa, cuando la diástole da, para así permitir un llenado completo del 

ventrículo. Y el sella el orificio aurículo ventricular, sin que la sangre retorne en 

la sístole, pudiendo causar una patología en el animal. 

 

2.1.4.2 Válvula tricúspide o atrioventricular derec ha. 

         Se dispone entre atrio y ventrículo derechos internamente. Consta de 

tres cúspides (angular, parietal y septal) revestidas por endocardio, que se 

originan en el anillo fibroso y se fijan a los músculos papilares del ventrículo 



 
 

7 
 

derecho por las cuerdas tendinosas. Cada una de las cúspides está unida a 

dos músculos papilares (Alexander Hill, 2010, p.8). 

 

2.1.4.3 Válvulas semilunares y pulmonares. 

Ambas se localizan en el origen de los grandes troncos arteriales  y 

poseen tres valvas semilunares, engrosadas hacia el extremo libre. En el 

caso de la válvula aórtica, es en su proximidad donde se originan las arterias 

coronarias derecha e izquierda. A continuación, ambos troncos arteriales 

presentan dilataciones conocidas como senos: seno del tronco pulmonar y 

seno de la aorta. Las arterias coronarias, izquierda y derecha, se distribuyen 

por el surco coronario (ramas circunflejas) y por los surcos longitudinales 

(ramas interventriculares subsinuosa y paraconal). En rumiantes y perros, 

predomina la vascularización cardíaca por la arteria coronaria izquierda 

(Islam, Khan, S. R. Khan, 2016, p. 7). 

 

2.2 Fisiología cardíaca  

     El corazón, como órgano motor, se contrae de forma rítmica, a una 

frecuencia promedio por minuto de acuerdo con cada especie animal. Como en 

cada contracción expulsa cerca de 70 mililitros de sangre, al cabo de un minuto 

expulsa entre 4 900 y 5 250 mililitros de sangre, es decir alrededor de 5 litros.  

 

    En los animales pequeños el ritmo cardíaco es mucho mayor, y disminuye 

proporcionalmente. En perros por lo general, es calculado en 70 a 120 por 

minuto (Murray, Lavallee, Vatner  2014 p. 96-106). 

 

   El lado derecho, o atrio derecho y el ventrículo derecho, bombea sangre 

venosa para su oxigenación y eliminación de dióxido de carbono hacia los 

pulmones. El lado izquierdo o atrio izquierdo y el ventrículo izquierdo, el cual 

recibe sangre arterial de los pulmones (sangre oxigenada) y la bombea a todo 

el cuerpo del animal a través de la arteria aorta. 
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2.2.1 Circulación mayor y menor.  

    Circulación Mayor Dos caminos independientes con funciones 

específicas, impulsados por el mismo motor: el corazón. El primero de ellos se 

conoce con el nombre de circulación sistémica o mayor, cuya misión es 

transportar sangre oxigenada hacia todos los tejidos de nuestro organismo y 

recolectar los desechos. El viaje de ida de este circuito comprende desde la 

aurícula izquierda (que recibe la sangre rica en oxígeno proveniente de los 

pulmones), el ventrículo izquierdo, la aorta y todas sus ramificaciones; mientras 

que al regreso, retorna por las venas que drenan en las venas cavas, 

finalizando el viaje en aurícula derecha y ventrículo derecho del corazón (Urroz, 

2009, p. 134). 

 

         Circulación Menor es de trayecto más corto que el anterior, pero su 

importancia es vital, ya que tiene como único objetivo oxigenar la sangre y 

desechar sustancias inservibles. Este circuito tiene su punto de partida en el 

ventrículo derecho del corazón, el que bombea sangre carente de oxígeno 

hacia el tronco pulmonar; la sangre sigue por las arterias pulmonares derecha e 

izquierda, donde alcanzan los capilares que rodean los pulmones. Aquí se 

efectúa el intercambio entre oxígeno y dióxido de carbono. De regreso por las 

venas pulmonares, la sangre fluye por el ventrículo izquierdo, a la espera de 

ser transportada por las arterias que participan en la circulación mayor 

(Borgarelli, Buchanan, 2012, p. 93). 

 

2.2.2 Sistema generador de estímulo y conducción el éctrica.  

    Una de las principales características cardíacas, es que se trata de un 

órgano con cierta capacidad de autonomía, ya que si bien tiene una serie 

importante de mecanismos externos de regulación y control, es capaz de 

generar sus propios estímulos, con una frecuencia y ritmo determinados según 

especie, raza, sexo, edad y condición física. Este automatismo o autonomía 

eléctrica cardíaca depende de forma exclusiva de las fibras miocárdicas 

específicas del sistema de conducción o sistema excito-conductor (Montoya 

Alonso, 2010, p.200). 
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 Este tejido especializado de conducción está constituido por los 

siguientes elementos:  

A) Nódulo Sinusal (Nsa), Sino-Auricular, Sino-Atrial. Es el marcapasos 

fisiológico del corazón y es el punto donde se inicia el potencial 

eléctrico, al ser la estructura de mayor ritrnicidad, automatismo y 

cronotropismo, es la estrucrura que comanda la actividad cardíaca. 

La localización anatómica es en el denominado «sulcus terminalis», 

en el ángulo formado por la vena cava craneal y su desembocadura 

en la aurícula derecha. Este nódulo sinusal está formado por fibras 

miocárdicas especializadas rodeadas de un tejido conectivo 

fibroelástico denso, las células que componen estas fibras son 

especialmente ricas en glucógeno (Montoya Alonso, 2010, parr.2 ). 

 

B) Nódulo Aurículo-Ventricular; (Nav), O Nódulo Atrio-Ventricular. Es el 

encargado de conducir los estímulos desde las aurículas a los 

ventrículos y modular estos impulsos, tras el nódulo sinusal es el 

segundo elemento en cuanto a ritmicidad y puede tomar el papel de 

marcapasos en condiciones patológicas, cuando aumenta su 

ritmicidad o cuando la del nódulo sinusal disminuye por debajo de 

límites aceptables. Se sitúa por encima de la válvula tricúspide, al 

igual que el sinusal, en corazón derecho, en la unión de las 

porciones caudales y ventrales del tabique inter-auricular con la 

aurícula derecha. Es una estructura integrada en el sistema 

intrínseco ya que se comunica con el nódulo sinusal por el llamado 

tramo internodal que está constituido por varios haces de fibras de 

conducción y está a su vez comunicado con el haz de His que 

conduce el estímulo a los ventrículos. Está constituido por fibras 

parecidas a las del nódulo sinusal, con menor número de miofibrillas 

que las fibras musculares miocárdicas banales (Perego, Ramera, 

Santilli, 2012, p 320). 
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C) Haz De His; descrito por His en 1893, es una estructura que surge 

del nódulo aurículoventricular y discurre en dirección craneal y 

ventral, bifurcándose posteriormente, a una distancia aproximada 

de 1 cm en dos ramas; derecha e izquierda. Sus fibras también son 

ricas en glucógeno y poseen escaso tejido conectivo intercalado. La 

rama izquierda del haz de His se divide a escasa distancia de su 

nacimiento, formando el fascículo anterior y el fascículo posterior 

izquierdo y se extiende por la cara izquierda del tabique 

interventricular, para continuar con las Fibras De Purkinje en la 

división del tercio apical y medio del lado izquierdo del tabique 

interventricular. La Rama Derecha Del Haz De His desciende a lo 

largo de la cara derecha del tabique interventricular para terminar y 

ramificarse en las Fibras De Purkinje en la zona más apical de la 

cara derecha del tabique interventricular (Santilli, Diana, Baron , 

2012, p.363) 

 

D) Fibras De Purkinje; descritas por Purkinje en 1845, son las 

encargadas de conducir el estímulo eléctrico hasta las fibras 

musculares banales para que a su recepción, éstas se contraigan. 

Las fibras de Purkinje penetran un tercio del espesor del miocardio 

tomando como referencia el endocardio (Santilli, Santos, Perego, 

2013. p.225). 

 

2.2.3 Fases del ciclo cardíaco.  

Fase de transformación (anamórfica). Es una fase isotónica sin 

cambios de presión. Al final de esta fase se produce el cierre de las válvulas 

auriculo-ventricular. Dura 0.02-0.04 segundos en el perro. 

 

Fase de contracción isométrica. El interior del ventrículo es sometido 

a una gran tensión sin acortamiento de sus fibras. Se extiende desde el 

cierre de las válvulas auricula-ventricular a la apertura de las semilunares. 

Dura          0.05 segundo. 
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Fase de eyección (vaciamiento o contracción isotónica). Se produce la 

salida de sangre hacia las arterias por la apertura de las SL. Tenemos un 

periodo de eyección rápida, con una duración de 0.1 segundo en el perro; al 

que le sigue un periodo de eyección lenta o protodiástole. 

 

Fase de relajación isométrica. Es una fase isovolumétrica de 0.05 seg 

de duración. Cuando la presión intraventricular cae por debajo de la presión 

en la aorta, las hojas de las válvulas semilunares, se cierran y la presión en 

el interior del ventrículo cae de forma muy rápida (Zimetbaum, Josephson, 

2009, p 54). 

 

2.2.3.1 Sístole auricular. 

Se le llama sístole auricular a la contracción del músculo (miocardio) 

de la aurícula cardíaca izquierda y derecha. Normalmente, ambas aurículas 

se contraen simultaneamente. El término sístole es equivalente 

a contracción muscular, mientras que sístole eléctrica es la actividad 

eléctrica que estimula al miocardio de las cámaras del corazón para 

contraerlas. Esto es inmediatamente seguido por una sístole mecánica, que 

es la contracción mecánica del corazón. A medida que las aurículas se 

contraen, la presión sanguínea en ellas aumenta, forzando la sangre a salir 

hacia los ventrículos. La sístole auricular dura aproximadamente 0.1 

segundos  (Atkins, Bonagura, Ettinger, 2009. p. 1144). 

 

2.2.3.2 Sístole ventricular.  

La sístole ventricular es la contracción de la musculatura 

del ventrículo derecho e izquierdo y continúa a la sístole auricular. La sístole 

ventricular dura aproximadamente 0.3 segundos (Burman, McGowan, Mendl, 

2012, p.160). 
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2.2.3.3 Diástole cardíaca. 

La diástole cardíaca es el período de tiempo en el que el corazón se 

relaja después de una contracción, en preparación para el llenado 

con sangre. La diástole ventricular es cuando los ventrículos se relajan, y la 

diástole auricular es cuando las aurículas están relajadas. Juntas se les 

conoce como la diástole cardíaca, y dura aproximadamente la mitad de la 

duración del ciclo cardíaco, es decir, unos 0.4 segundos. Durante la diástole 

auricular las auriculas se llenan de sangre por el retorno venoso desde los 

tejidos por la vía de las venas cavas superior e inferior y se produce un 

aumento progresivo de la presión intra-auricular hasta superar la presión 

intra-ventricular (Stucke, et 2015). 

 

Durante la diástole ventricular, la presión de los ventrículos cae por 

debajo del valor al que llegó durante la sístole. Cuando la presión en el 

ventrículo izquierdo cae por debajo de la presión de la aurícula izquierda, 

la válvula mitral se abre, y el ventrículo izquierdo se llena con sangre que se 

había estado acumulando en la aurícula izquierda. Un 70 % del llenado de 

los ventrículos ocurre sin necesidad de sístole auricular. Igualmente, cuando 

la presión del ventrículo derecho cae por debajo del de la aurícula derecha, 

la válvula tricúspide se abre, y el ventrículo derecho se llena de la sangre 

que se acumulaba en la aurícula derecha  (Norling, Wiss, Gorjanc, 2012, p 

199). 

 

2.3 Fisiopatologías más comunes 

Las patologías que afectan al corazón (cardiopatías) de los  animales 

son las mismas que las que padecemos los humanos, con pequeñas 

excepciones, y por tanto el diagnóstico, seguimientos y tratamientos serán 

muy similares. Las patologías cardiacas (cardiopatías) se las puede clasificar 

en dos grupos: congénitas y adquiridas (Frederick  Schoen, 2005). 
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Por cardiopatías congénitas se entiende todas aquellas patologías 

que se desarrollan durante la gestación y aunque no es un sinónimo de 

genéticas, si es verdad que la mayoría se deben a alteraciones en los genes, 

y por tanto heredables en mayor o menor medida (Johns Hopkins Animals 

Hospital, 2012, p.2). 

 

Las enfermedades adquiridas serán aquellas patologías que no están 

presentes ya en el nacimiento y que por un conjunto de factores harán que 

un animal o persona llegue a enfermar a lo largo de su vida (Ettinger, 2010, 

p.474). 

 

2.3.1 Insuficiencia de la válvula mitral. 

Esta patología se encuentra asociada también a insuficiencia de la 

tricúspide en un 30 % de los casos. La etiología no está todavía 

completamente clara; existen varias teorías para explicar la degeneración 

del colágeno responsable de ésta enfermedad. Esta degeneración valvular 

determina una incompetencia valvular que da el origen del soplo, así como 

una disminución del gasto cardiaco que viene determinado de la cantidad de 

sangre que pasa al atrio izquierdo. Esto conlleva a una sobrecarga de 

volumen que da como resultado una hipertrofia excéntrica del ventrículo 

izquierdo. La tendencia de la disminución del gasto cardiaco viene 

compensada por los mecanismos de compensación de Frank Starling, del 

riñón y neurohormonales. Todos estos mecanismos de compensación tienen 

el papel de mantener el gasto cardiaco dentro de la normalidad y lo pueden 

hacer por largos periodos de tiempo, generalmente meses o años incluso 

cuando el volumen regurgitante es importante. El consumen de oxigeno 

aumenta solo modestamente a diferencia de los casos con estenosis 

pulmonar o aortica (Borgarelli, Zini, D’Agnolo, 2004, p.27). 
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2.3.2 Tipos de grados en la degeneración de válvula  mitral. 

En las primeras etapas, el grado de insuficiencia es leve y el 

organismo responde a la falla mitral con una serie de mecanismos 

compensadores que crea una disminución del gasto cardíaco, esforzando 

más al corazón. El International Small Animal Cardiac Health Council 

(ISACH) propuso una clasificación de la insuficiencia:  

 

Clase I. El paciente es asintomático, esto quiere decir que no 

presentan síntomas pero padecen la enfermedad y solo podría verse por 

medio de un ecocardiograma (Benavides, Chávez, Astalza, Moncayo, 

Vargas, 2014, parr 12). 

 

Clase II Falla cardíaca leve a moderada: se cansa al hacer ejercicios, 

tos, taquipnea, jadeos, leve ascitis.  

 

Clase III. Falla cardíaca avanzada: Signos evidentes de falla cardiaca 

avanzada, son disnea, que es la dificultad para respirar, no resiste al ejerció, 

signos de edemas pulmonares, paciente moribundo o en shock 

cardiogénico. 

 

2.4 Método de diagnóstico 

2.4.1 Ecocardiograma o ECG.  

Clínicamente se utilizan tres tipos de imágenes ecográficas: el modo 

bidimensional (2-D; en tiempo real), el modo M (modo de movimiento), y el 

Doppler. El modo B nos provee datos acerca de la orientación espacial del 

corazón y sus movimientos laterales. El operador completa el examen del 

órgano realizando cortes transversales (eje corto) desde el ápice (punta) 

hacia la base, y cortes longitudinales (eje largo) de craneal a caudal, 

obteniendo una impresión general del tamaño de las cámaras cardíacas, 

espesor e integridad de las paredes, motilidad, y de la estructura valvular y 

su función. El modo M nos permite medir los diámetros ventriculares, el 

espesor del tabique IV (interventricular) y de la pared libre VI (ventrículo 
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izquierdo), y la excursión de las válvulas mitral y aórtica en sístole y en 

diástole. Estos datos brindan información con respecto a la contractilidad 

miocárdica y fracción de eyección. El ecocardiograma Doppler se utiliza para 

identificar flujos anormales, estimar las presiones cardíacas y determinar la 

magnitud de las enfermedades valvulares (Deepti Bodh, M. Hoque, 2016, 

p.49). 

 

El ecocardiograma Doppler es un examen complementario de gran 

valor en la evaluación de un paciente con sospecha de insuficiencia 

cardíaca. Es de utilidad, tanto para establecer el diagnóstico de insuficiencia 

cardíaca como de su etiología, incluyendo tanto el análisis cardíaco 

anatómico como el funcional (Govindarajan Vijayakumar, 2012, p. 164). 

 

El ecocardiograma nos brinda información acerca de las dimensiones 

y de la geometría ventricular, de la gravedad de la disfunción sistólica, de la 

presencia de disfunción global o segmentaria, del estado anatómico y 

funcional de las válvulas, de los parámetros hemodinámicos “echo 

catheterization” y de la presencia de asincronía ventricular  ( Eric de Madron, 

2015, p.12). 

 

El volumen de la aurícula izquierda >32 ml/m2, es también un factor 

pronóstico que indica mayor morbilidad cardiovascular 24, según Lippincott 

Williams & Wilkins, 2017, p.70. Con respecto a las dimensiones 

ventriculares, un diámetro de fin de diástole del ventrículo izquierdo (VI)        

> 7 cm, se ha visto como marcador de peor pronóstico25. Habitualmente, la 

masa del VI no es considerada de mayor importancia en la evaluación de 

pacientes con insuficiencia cardíaca.  
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2.5 Caninos geriátricos 

Es difícil determinar cuándo puede envejecer el canino, ya que 

dependerá de muchos factores, como la raza, tamaño, cuidados, atenciones 

y hasta el alimento. Pero se suele considerar, sin los cálculos debidos, que 

un perro adulto o geriátrico es a los 8 años. Y en perros de razas grandes a 

los 5 y 6 años (Montero, 2015, parr 3). 

 

Los primeros signos de que el perro está envejeciendo, lo podemos 

apreciar a simple vista como: canas en hocico y patas, disminución y 

cansancio en el paseo, duermen más, cambios de pelaje, pérdida de visión y 

hasta de olfato (Montero, 2015, parr 4). 

 

 A pesar de esta teoría que todos los veterinarios tenemos, hay un 

psicólogo y escritor llamado Stanley Coren, que ha investigado sobre el 

comportamiento de los perros, y publicó un libro basándose en su 

experiencia con los canes. Según Coren en el primer año de un cachorro 

correspondería a los primeros 15 o 16 años de un humano, ya que en ese 

periodo de tiempo, el perro desarrolla todo lo que las personas 

desarrollamos entre la infancia y la adolescencia. Entonces, a un perro de     

2 años le correspondería la edad de un adulto joven de 24 años 

aproximadamente. Para los siguientes 3 años, recomiendan añadirles cinco 

años más. Cuando el perro ya llega a los 5 años, es donde el tamaño 

comienza a importar. Según Coren, las razas pequeñas envejecen cuatro  

años por cada uno que pasa; las medianas 6 años y las razas grandes siete 

u ocho años. Por lo tanto, cuando un perro pequeño tiene 8 años humanos, 

tiene aproximadamente  51 años perrunos, mientras que un perro de tamaño 

grande de la misma edad, tendría aproximadamente 60 años (El Diario NY, 

2018) 
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3   MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Ubicación del ensayo 

El componente práctico de titulación se realizará en la Clínica 

Veterinaria Tafur Animal Care. Localizada en Tornero 3, en el km 3 vía a 

Samborondón, Ubicada en Ecuador en la provincia del Guayas. 

 

Gráfico 1.  Ubicación geográfica de la veterinaria Tafur Animal Care. 
 

          Fuente:  Google maps (2018)  

        

3.1.2 Características climáticas. 

Las temperaturas son más altas en promedio en abril, alrededor de       

26  °C. Julio es el mes más frío, con temperaturas promediando 23 °C. La 

menor cantidad de lluvia ocurre en agosto. El promedio de este mes es 1 

mm. La mayor parte de la precipitación aquí cae en febrero, promediando 

297 mm (Climate Data. 2018).   
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3.2 Materiales 

• Ecógrafo con doppler 

• Transductor convexo  

• Gel para eco. 

• Computadora. 

• Calculadora 

• Bolígrafo 

• Hoja clínica (anexo) 

• Tensiómetro.  

 

3.3 Población de estudio 

Se trabajará con 100 pacientes, siendo todos, caninos geriátricos que 

asistan a las consultas cardiológicas en la Veterinaria Tafur Animal Care. En 

el  periodo de Octubre  2018 a  Diciembre. 

 

3.4 Tipo de estudio 

El tipo de estudio que se realizará, es analítico descriptivo, 

correlacional y no experimental. Con análisis y tabulación de datos de los 

pacientes, utilizando tablas de Excel. Desde Octubre a Diciembre del 2018. 

 

3.5 Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizará, con una prueba de chi-cuadrada 

independiente, ya que se analizará, si los valores observados se relacionan 

con las variables a estudiar. 

 

Fórmula: % = número de casos estudiados       X 100 

                     Total de animales muestreados       
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3.6  Manejo de ensayo  

Para el desarrollo de la investigación se procederá de la siguiente 

manera:  

1. La anamnesis del paciente:  

La información del paciente, que permite establecer el motivo de la 

consulta. Clasificarlo si es cardiópata diagnosticado o recién muestra 

síntomas.  

2. Manejo de imágenes:  

El ecocardiograma se procederá hacer una tomar sagital, en una 

ventana paraesternal izquierda. En modo M, modo B, modo 

SIMPSON  y en Doppler. 

 

3.7 Variables a evaluar  

• Sexo 

- Hembra = H 

- Macho = M 

 

• Síntoma principal. 

- Jadeos = J 

- Desmayos = DE 

- Anorexia = A 

- Cambios de color en mucosas = CC 

- Dolor = DO 

 

•     Raza. 

- Razas Pequeñas = RP 

- Razas Medianos = RM 

- Razas Grande =  RG 

- Extra grande =  EX 
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• Edad 

- RP  10 a 12 = A  

- RP   > 12 = B 

- RM  8   a 11 = A 

- RM  > 11  = B 

- RG  7   a 10 = A 

- RG  > 10 = B 

- EX  6  a  8  = A 

- EG  >  8  = B 

 

•    Grado de degeneración valvular 

-  Grado = 1 

-  Grado = 2 

-  Grado = 3 

 

• Tipo de alimentación  

- Balanceado = BA 

- Casero = CA 

- Mixto = MX 

 

• Patologías cardíacas Secundarias. 

- Edema Pulmonar = EP 

- Ascitis = AS 

- Soplos = SP 

- Cardiomegalia = CM 

- Taponamiento cardíaco = TC  
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4 RESULTADOS ESPERADOS 

 

4.1 Académico  

Se aportará con un estudio que servirá de recurso para la docencia, a 

través de casos clínicos veterinarios, en el área de cardiología, que 

manifiestan síntomas de alguna cardiopatía, que causa una degeneración de 

la válvula mitral. 

 

 4.2 Científico  

Se podrá generar un aporte a partir del empleo de conocimientos en 

cardiología, atreves de la ecografía.  Y así poder tener un mejor diagnóstico 

y tratamiento. 

 

4.3 Técnico 

Se manejarán protocolos clínicos veterinarios para la identificación, 

caracterización y recomendación terapéutica de los pacientes que asistan a 

la consulta. 

 

4.4 Tecnológico 

Se aplicará el uso de los materiales y equipos ecográficos y 

cardiológicos adecuados para el diagnóstico en clínica veterinaria de 

animales de compañía y de tal forma poder determinar la presencia o 

ausencia  de una degeneración valvular en perros. 

 

4.5 Económico 

Al detectar y prevenir de esta patología se permita reducir los gastos 

que podrían generar las consecuencias de la misma. 

 

4.6 Social 

Se contribuirá a incrementar considerablemente la calidad de vida de 

los pacientes, y poder alargar el tiempo de las mascotas dentro de la familia. 
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4.7 Ambiental 

Los ecocardiogramas serán digitales, y no tendrán impacto en el 

medio ambiente. 

 

4.8 Cultural 

Por este medio se podrá dar a conocer que las cardiopatías también 

le pueden afectar a la salud y la calidad de vida  de los perros.  

 

4.9 Participación ciudadana 

En el proceso de recolección de datos participa la comunidad, 

aportando con información necesarios para cumplir con los objetivos de la 

investigación. 

 

4.10  Contemporáneo 

 Buscará obtener resultados que pueden ser comparados con otras 

investigaciones similares desarrolladas en la misma época. 
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Nombre 

paciente 

edad peso  raza sexo PA Tipo de 

alimento 

 Síntoma principal  

 

Grado degenerativo  Patología 

Cardiaca 

Secundaria 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Hoja clínica. 
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