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RESUMEN

En este trabajo se exponen los resultados de un estudio realizado en 38 perros con valvulopatia mitral
adquirida crénica (VMAC) donde se evalUa la utilidad de la ecocardiografia en la valoracién de la severidad de
laenfermedad. La ecocardiografia bidimensional y modo M permitieron apreciar el engrosamiento de la valvula
mitral en mayor o menor grado. Las medidas ecocardiogréficas, obtenidas en modo M, tales como pared poste-
rior del ventriculo izquierdo sistolica, relacién atrio izquierdo/aorta y fraccion de acortamiento, presentaron
correlacion positiva estadisticamente significativa con el estadio clinico funcional.
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SUMMARY

This paper describes the usefulness of echocardiography to evaluate the severity of the disease in 38 dogs
diagnosed of chronic mitral valve disease. Two-dimensional and M-mode echocardiography allow to visualizate
the thickeness of mitral valve leaflets. The left wall systolic thickness, the left atrium/aorta ratio and shortening
fraction showed a statistical positive correlation with the functional clinical stage.
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INTRODUCCION

La Valvulopatia mitral Adquirida Cré-
nica (VMAC) del perro, también denomina-
da endocardiosis mitral, es la cardiopatia ad-
quirida de mayor prevalencia en el perro
(AMBERGER et al., 1995; PIPERS, 1996),
constituyendo aproximadamente el 70-80% de
todas las cardiopatias (KVART vy
HAGGSTROM, 1997). Afecta principalmen-
te a perros de edad avanzada (salvo en la raza
Cavalier King Charles Spaniel), machos con
mayor frecuencia que hembras (relacién 1,5:1)
(BUCHANAN, 1979; NELSON y COUTO,
1995) y de pequefio tamafio. Se trata de una
afeccion degenerativa y progresiva de la val-
vula mitral (en 1/3 de los casos se afecta tam-
bién la vélvula tricaspide) (BUCHANAN,
1994; KVART y HAGGSTROM, 1997), que
provoca una insuficiencia valvular, la cual
puede conducir, a medida que avanza el pro-
ceso, a fallo cardiaco congestivo
(CHETBOUL, 1989), si bien muchos perros
permanecen asintométicos la mayor parte de
su vida (ETTINGER, 1992; MARTIN y
CORCORAN, 1997). Las lesiones caracteris-
ticas varian desde nddulos discretos en las
comisuras de las valvas hasta placas y defor-
maciones que provocan acortamiento y distor-
sion de las hojas valvulares y de sus cuerdas
tendinosas, pudiendo provocar la rotura de
éstas e incluso llegar a propiciar el prolapso
de todo el aparato mitral en el interior del atrio
izquierdo (CLOSA y FONT, 1994; NELSON
y COUTO, 1995; KVART y HAGGSTROM,
1997).

Debido a la caida del débito aortico, se
activan una serie de mecanismos
compensadores, tales como la estimulacién del
sistema nervioso simpatico, sistema renina-
angiotensina-aldosterona y liberacién de hor-
mona antidiurética, principalmente (FOX y
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SISSON, 1997). Ello implica la adaptacion del
corazén a la nueva situacion mediante la dila-
tacion del atrio izquierdo y la hipertrofia ex-
céntrica del ventriculo izquierdo (KIHARA et
al., 1988; CLOSA y FONT, 1994). Estas mo-
dificaciones dependeran del tamafio del orifi-
cio regurgitante y de la impedancia adrtica
durante la eyeccion sistélica, ademas de la
magnitud de la regurgitacién, el estado gene-
ral del miocardio y de la capacidad del atrio
izquierdo para distenderse y aceptar el aumento
de volumen (CLOSA y FONT, 1994). Los
mecanismos compensadores y los mecanismos
de adaptacion cardiaca condicionan en muchos
casos la evolucion de la valvulopatia y el
estadio clinico de la enfermedad (FOX y
SISSON, 1997). El diagnéstico de la enferme-
dad se realiza en base a la auscultacion de un
soplo holo/pansistélico sobre el foco mitral
(KVART y HAGGSTROM, 1997). La evalua-
cidn clinica se efectta en base al cuadro clini-
co y técnicas complementarias de diagndsti-
co, tales como radiografias toracicas,
electrocardiografia y ecocardiografia. Median-
te la ecocardiografia pueden visualizarse las
modificaciones que ocurren en la insuficien-
cia mitral, realizando asi un aporte diagndsti-
co apreciable. Este examen junto a los hallaz-
gos clinicos, electrocardiogréaficos y
radiograficos, permite una aproximacion al
estadio exacto de la insuficiencia mitral, au-
mentando las posibilidades de establecer un
prondstico certero y de adecuar las interven-
ciones terapéuticas al estado del animal
(BLUMLEIN etal., 1986; ETTINGER, 1992).

Se han realizado estudios anteriores en
centros extranjeros sobre esta enfermedad, los
cuales han puesto de manifiesto la prevalen-
ciay distribucion de la enfermedad seguin sexo,
edad y razas (ETTINGER, 1992;
BUCHANAN, 1994; KVART vy
HAGGSTROM, 1997). Otros estudios han
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relacionado las caracteristicas clinicas de la en-
fermedad y las pruebas especiales de diagnés-
tico (radiografia, electrocardiografia y
ecocardiografia) (LOMBARD y SPENCER,
1985; AMBERGER et al., 1995;
HAGGSTROM etal., 1995). Sin embargo, los
estudios mas profundos y amplios (DARKE,
1987; MALIK etal., 1992; HAGGSTROM et
al., 1992; SWENSON et al., 1996) se han rea-
lizado en el Cavalier King Charles spaniel, raza
gue practicamente estaausente en nuestra po-
blacién clinica y en la que la enfermedad es
especialmente precoz y severa. Ademas, en la
mayor parte de estos trabajos no se realizé es-
tudio estadistico de correlacion entre las ca-
racteristicas clinicas y la pruebas especiales de
diagndstico.

El objetivo de este estudio es analizar la
utilidad de la técnica ecocardiogréfica en la
evaluacién de la severidad de la regurgitacion
mitral en perros con VMAC, mediante el es-
tudio de la correlacién existente entre los
parémetros ecocardiogréficos y el estadio cli-
nico de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd con 38 perros (23
machos y 15 hembras), 22 perros de raza mes-
tiza, 4 Caniches, 3 Pequineses, 2 Pinscher, 1
Cocker spaniel, 1 Fox terrier, 1 Epagneul
bretén, 1 Boxer, 1 Doberman, 1 Setter irlan-
dés y 1 Pastor alemén, diagnosticados de
VMAC en los Servicios Clinicos de la Facul-
tad de Veterinaria de la Universidad de Mur-
cia. El diagndstico se realizaba en base a la
existencia de un soplo holo/pansistélico con
maxima intensidad hacia el dpex cardiaco iz-
quierdo, compatible con regurgitacién mitral
por endocardiosis y ratificado posteriormente
mediante ecocardiografia. No se incluyeron los

animales con regurgitacion mitral debida a
otras causas distintas a degeneracion valvular
cronica por endocardiosis, tal como dilatacion
del anillo valvular por cardiomiopatia dilata-
da o malformaciones cardiacas congénitas
(conducto arterioso persistente, displasia
mitral, etc).

A cada animal se le confeccionaba una
historia clinica completa, reflejando la resefia,
anamnesis y los resultados del examen fisico.
Seguidamente, se procedia a la realizacion de
los examenes cardiopulmonares complemen-
tarios: radiografias toracicas (en proyecciones
lateral y dorsoventral), electrocardiografia y
ecocardiografia (modo B, modo My Doppler).
Cuando la situacién clinica lo indicaba se
efectuaban andlisis laboratoriales para valorar
la funcionalidad hepética y renal, asi como
otras pruebas laboratoriales complementarias
(deteccidn de dirofilarias).

Con los datos obtenidos de la anamnesis
y el examen fisico, se realiz6 la clasificacion
funcional de los animales en tres estadios cli-
nicos segun las normas del International Small
Animal Cardial Health Council (ISACHC,
1995): Estadio I: animales asintomaticos;
Estadio Il: animales con algun grado de into-
lerancia al ejercicio; Estadio I11: animales con
intolerancia al ejercicio y fatiga en reposo.

Las ecocardiografias se realizaron conun
ecografo Philips modelo P600 PH-P10/05, con
electrocardiograma simultaneo acoplado me-
diante electrodos pediétricos y con impresora
incorporada para la recogida de las imégenes.
Se utilizaron transductores sectoriales de 2, 3,5
y 5 MHz. El examen era realizado con el ani-
mal sobre una mesa con escotadura triangular,
posicionandolo en decubito lateral, con el area
cardiaca rasurada hacia la escotadura de la
mesa y aplicando el transductor desde abajo,
previa aplicacion de gel ultrasénico. Para la
realizacidn de las ecocardiografias se siguie-
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ron las indicaciones descritas en la literatura
(THOMAS, 1984; KIRBERGER et al., 1992).

A partir del acceso paraesternal derecho
se localizaban los planos de corte del eje
cardiaco largo, en los que se valoraba el as-
pecto ecogréfico de la valvula mitral y sus cuer-
das en modo bidimensional. Rotando el
transductor 90° se obtenian los cortes del pe-
quefio eje o eje corto para la realizacion de las
medidas en modo M a tres niveles:
trasventricular, trasmitral y trasadrtico. Para los
lugares de toma de medidas se siguieron los
criterios de la American Society of
Echocardiography (SHAN et al., 1978;
O‘ROURKE et al., 1984). Las medidas
incluidas en este estudio fueron: dimension
interna del ventriculo izquierdo telesistdlicay
telediastdlica (VIs y VId), espesores septales
y parietales sistolicos (SIVs y PPs) y diastélicos
(Slvdy PPd), distancia entre el punto de maxi-
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ma apertura de la vélvula mitral y el septo
interventricular (E-SIV), aorta telediastélica
(AO), atrio izquierdo telesistolico (Al), frac-
cién de acortamiento (FA% = VId - VIs/ VId)
y relacion Al/AO. Debido a que las medidas
directas dependen del peso corporal, se divi-
di6 cada resultado por el que se considera nor-
mal para el peso de ese animal (BOON et al.,
1983), obteniéndose un indice independiente
del peso. La medida se consideraba aumenta-
da cuando este indice era superior a 1.

A partir del acceso paraesternal izquier-
do, cortes 4 y 5 camaras, se valoraba el aspec-
to de la valvula mitral y se obtenian las medi-
das de las velocidades de los diferentes flujos
transvalvulares, por medio del examen Doppler
espectral. Mediante el Doppler flujo-color se
localizaba el flujo regurgitante en atrio izquier-
do de alta velocidad, por la visualizacién de
un flujo azul brillante y/o en mosaico (Fig. 1).

Fig. 1. Ecocardiografia Doppler flujo-color de un perro con VMAC a partir de un corte
paraesternal izquierdo apical cuatro camaras: flujo turbulento de regurgitacién mitral, apare-
ciendo una imagen en mosaico debido a la alta velocidad. Al= atrio izquierdo; V1= ventriculo

izquierdo.



AN. VET. (MURCIA) 15: 59-74 (1999). VALVULOPATIA MITRAL ADQUIRIDA CRONICA EN EL PERRO: 63
CORRELACION ENTRE ESTADIO CLINICO FUNCIONAL Y PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS.
TALAVERA J. FERNANDEZ DEL PALACIO MJ. BAYON A.

Mediante Doppler continuo se obtenia la me- Los resultados directos obtenidos del exa-
dida de la velocidad méxima de regurgitacion  men ecocardiografico fueron correlacionados
mitral (Fig. 2A 'y 2B). con el estadio clinico del animal mediante el

Fig. 2. Ecocardiografias Doppler espectral obtenidas de un perro con VMAC a partir de
un corte paraesternal izquierdo apical cuatro camaras. A: Doppler pulsado mostrando un flujo
turbulento de alta velocidad en sistole (aliasing) compatible con regurgitacion valvular mitral
(flecha). Al= atrio izquierdo; V1= ventriculo izquierdo. B: Doppler continuo mostrando el es-
pectro del flujo sistdlico de regurgitacidn de alta velocidad (flecha). Vmax= 4,49 m/seg.
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paquete informatico STATGRAPHICS, a tra-
vés de analisis de varianza, tablas de medias,
analisis de rango multiple y andlisis de regre-
sion, con el fin de obtener los coeficientes de
correlacion (R) y niveles de significacion. En
todos los casos el nivel de significacion adop-
tado fue del 95% (P<0.05) (SNEDECOR y
COCHRAN, 1982).

RESULTADQOS

— Estadio clinico funcional: los anima-
les siguieron la siguiente distribucion: 34,21%
en estadio I; 42,10% en estadio 11 y 23,68% en
estadio 1 (Fig. 3).

— Anadlisis cualitativo de la valvula
mitral en modo bidimensional: El analisis
ecocardiografico en modo BD mostré en to-
dos los animales un aumento en la
ecogenicidad de las hojas de la valvula mitral
(Fig. 4A, 4By 4C), variando el grado de en-
grosamiento de unos animales a otros (el

04210%
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47,37% de los animales presentaron un engro-
samiento leve a moderado y el 52,63% restan-
te un engrosamiento severo). Asimismo, con
este examen eran apreciables imégenes de
aleteo de las vélvulas, observandose a veces
el prolapso de éstas dentro del atrio izquierdo.
En ocasiones era también evidente el engrosa-
miento de las cuerdas tendinosas, habiendo
apreciado en algunos casos rotura de éstas
(2,7% de los animales).

— Modo M: Mediante el modo M tam-
bién era posible visualizar el engrosamiento
de las hojas de la valvula mitral (Fig. 5). La
interpretacion de las medidas directas obteni-
das mediante modo M aparece reflejada en la
Fig. 6.

- Estudio de correlaciéon

Los resultados del estudio de correlacion
efectuado para los diferentes pardmetros
ecocardiograficos en funcion del estadio cli-

B Estdio|
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Fig.3. Distribucién de los perros con VMAC segun el estadio clinico funcional

(clasificacién del ISACHC) (N= 38).
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nico funcional aparecen resumidos en el pared posterior del ventriculo izquierdo en
Cuadro 1. sistole, fraccién de acortamiento, relacion atrio

El analisis de varianza mostré significa-  izquierdo/aorta y medida directa del atrio iz-
cion estadistica para la medida grosor de la  quierdo en funcién del estadio clinico funcio-
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Fig. 4. Imégenes ecocardiogréficas en modo bidimensional de perros con VMAC mos-
trando engrosamiento de las hojas de la valvula mitral (flechas). A: corte paraesternal derecho
eje largo; B: corte paraesternal derecho eje corto transmitral; C: corte paraesternal izquierdo
cuatro camaras. Al= atrio izquierdo; V1= ventriculo izquierdo; VD= ventriculo derecho.
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Fig. 4. Imagenes ecocardiogréficas en modo bidimensional de perros con VMAC mos-
trando engrosamiento de las hojas de la valvula mitral (flechas). C: corte paraesternal izquierdo
cuatro camaras. Al= atrio izquierdo; VI= ventriculo izquierdo; VD= ventriculo derecho.

P:22: 15 DVN-2 2 SCG HSmn MR: 144F

Fig. 5. Imagen ecocardiografica en modo M transmitral de perros con VMAC mostrando
engrosamiento de las cuspides de la hoja mitral anterior (flecha), apertura modificada e
hiperquinesia septal. SIV: Septo interventricular.
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Fig. 6. Interpretacién de las medidas ecocardiogréficas directas, mediante los indices ob-
tenidos dividiendo el valor directo (modo M) por el valor medio estimado en cada caso segun el

peso corporal (N= 38).

nal. Con el andlisis de rango multiple se apre-
cia como estas medidas aumentan conforme
progresa el estadio clinico funcional, existien-
do grupos homogéneos estadisticamente dife-
renciados. La realizacion del andlisis de
varianza para el resto de parametros
ecocardiograficos en funcion del estadio cli-
nico funcional no mostré diferencias
estadisticamente significativas, aunque para
alguno de ellos (dimension del ventriculo iz-
quierdo en sistole y en diastole y septo
interventricular en sistole) se aprecia, con el
analisis de rango multiple como los valores au-
mentan al progresar el estadio clinico funcio-
nal. En cambio, para la medida del septo
interventricular en diastole y velocidad maxi-
ma de regurgitacion mitral obtenida con
Doppler continuo, con el andlisis de rango
multiple se observa una disminucion de los
valores conforme progresa el estadio clinico
funcional. El resto de medidas (pared poste-
rior del ventriculo izquierdo diastélica y dis-

tancia del punto de maxima apertura de la val-
vula mitral (punto E) al septo interventricular)
no mostraron relacién alguna con el estadio
clinico funcional. El coeficiente de correlacién
no resulté significativo en ninguin caso, si bien,
en los casos en los que el andlisis de varianza
fue significativo (grosor de la pared posterior
del ventriculo izquierdo en sistole, fraccion de
acortamiento, relacion atrio izquierdo/aorta y
medida directa del atrio izquierdo), se obtuvo
un alto coeficiente de correlacion.

DISCUSION

El ISACHC (1995) elaboré unas direc-
trices adaptadas a Medicina Veterinaria, par-
tiendo de las normas de la New York Heart
Association (NYHA) (DOLGIN, 1994) para
clasificar funcionalmente a los animales con
insuficiencia cardiaca en tres clases o estadios
dependiendo de la tolerancia al ejercicio. Asi-
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mismo, en cada estadio indica las modifica-  receren los perros con VMAC referentes, tanto
ciones que con mayor frecuencia pueden apa-  al examen fisico como a los examenes com-

Cuadro 1. Resultados del estudio de correlacion entre los pardmetros ecocardiograficos y
el estadio clinico funcional

Parame-  Andlisisde  Analisis de Analisis de Rango Muiltiple
tros eco- regresion: Varianza:
cardiogra- Coeficiente de Nivel de Estadio
e N Medi G Homég.
ficos  correlacién (R)  significacién  clinico . i 69
1 13 0.95
Vis (cm) +0,227 0,3603 2 16 1.06
3 9 1.08
1 13 0.88
Vid (cm) +0,372 0,0844 2 16 0.96
3 ] 1.11
1 13 0.88
S +0276 0,2501 2 16 0.98
(cm) 3 9 1.02
3 9 0.83
Sivd -0,130 0,6991 2 16 0.88 -
(em) 1 13 0.89 .
1 13 099
PPs (cm) + 0,410 0,420 2 16 1.06
3 9 122
PPd 2 16 099
-0,040 05176 3 9 1.07
1 13 1.
(em) 08
3 9 0.31
E-SV -0,096 0,1349 1 13 0.59
(cm) 2 16 0.94
REG. 3 9 4.03
T -0,243 0.4925 2 16 4.13
(miseg) 1 13 474
1 13 30.68
FA (%) + 0,448 0,0291 2 16 33.42
3 9 40.42
1 13 1.37
AlIAD + 0,472 0,0066 2 16 1.44
3 ] 1.89
1 13 1.22 *
Al (cm) +0,430 0,0243 2 16 1.30 2
3 9 161
i 3 9 0.86
AO (cm) -0,110 0,6678 1 13 0.90
2 16 0.91

Vls: dimension interna del ventriculo izquierdo telesistélica; V1d: dimension interna del
ventriculo izquierdo telediastélica; SIVs: espesor del septo interventricular en sistole; SIVd:
espesor del septo interventricular en diéstole; PPs: espesor de la pared posterior del ventriculo
izquierdo en sistole; PPd: espesor de la pared posterior del ventriculo izquierdo en diéstole; E-
SIV: distancia entre el punto de maxima apertura de la valvula mitral y el septo interventricular;
FA: fraccion de acortamiento; Al/AO: relacion atrio izquierdo/aorta; AO: aorta telediastdlica;
Al: atrio izquierdo telesistdlico.
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plementarios de diagnéstico (ECG, RX y
ecocardiografia). La exploracion ecocardio-
grafica es importante para establecer un diag-
nostico certero e incluso el prondstico de la
cardiopatia. Debe realizarse en pacientes en
los que se haya establecido ya un diagnéstico
de sospecha de insuficiencia mitral, con obje-
to de revelar los cambios morfolégicos y la
progresion de la enfermedad asi como el esta-
do funcional del ventriculo izquierdo y cavi-
dades atriales (FIORETTI y MACIO, 1991).

Mediante el modo bidimensional se pue-
de valorar la estructura del aparato valvular
mitral en su totalidad (KIENLE y THOMAS,
1995). Los signos ecograficos directos se tra-
ducen en formas redondeadas que se implan-
tan firmemente sobre los bordes de las cUspi-
des y su ecogenicidad es similar a la del pro-
pio borde o menor que la de éste, si bien son
menos homogéneas (FIORETTI y MACIO,
1991). Es posible observar aleteo de la valvu-
la en diastole y prolapso de la valvula dentro
del atrio izquierdo en sistole (BAYON, 1991).
Efectivamente en los perros de este estudio,
eran apreciables dichas modificaciones, prin-
cipalmente el engrosamiento valvular, ya fue-
ra leve-moderado (47,37%) o severo (52,63%).
Segun se describe en la literatura, en algunos
perros en estadios avanzados es posible ob-
servar rotura de alguna cuerda tendinosa
(BONAGURA y SISSON, 1996). En los pe-
rros de este estudio, se pudo observar rotura
de cuerdas tendinosas, si bien constituyd un
hallazgo poco frecuente. En estos casos, tal y
como se describe en la literatura, la
ecocardiografia bidimensional se mostro alta-
mente (til, permitiendo diagnosticarlos con
claridad, pudiendo asi identificar las causas del
deterioro agudo e imprevisto de la funcion
cardiocirculatoria (FIORETTI y MACIO,
1991; KIENLE y THOMAS, 1995).

El estudio de los signos cardiacos indi-
rectos (tamafio del atrio izquierdo, contraccio-
nes de su pared, tamafio del ventriculo izquier-
do y aspecto del desplazamiento del septo
interventricular y de la pared posterior del
ventriculo izquierdo) aporta datos valiosos
sobre la severidad de la insuficiencia mitral
(YERAMIAN, 1987). Uno de los primeros
signos cardiacos indirectos descubiertos habi-
tualmente en el curso de la VMAC es la dila-
tacion del atrio izquierdo, fécilmente valorable
con ecocardiografia tanto en modo BD como
en modo M. Sin embargo, en la practica clini-
ca se considera més Util la relacion diametro
del atrio izquierdo/diametro adrtico (AI/AQ)
que la medida absoluta de la dimension del
atrio izquierdo, siendo reconocida por hume-
rosos autores como una buena forma de esti-
mar la dilatacion atrial consecutiva a un reflu-
jo mitral (BAYON, 1991; ETTINGER, 1992;
CLOSA y FONT, 1994; AMBERGER et al.,
1995), y la severidad de la insuficiencia mitral,
independientemente del peso corporal
(LOMBARD y SPENCER, 1985;
YERAMIAN, 1987). Los resultados de este
estudio ponen de manifiesto una correlacion
importante entre este indice y el estadio clini-
co del animal. Ello conduce a pensar que el
cociente AlI/AO es un buen estimador de la
dilatacion del atrio izquierdo, y por tanto, de
la severidad de la enfermedad.

Otra de las modificaciones que aparece
en el curso de VMAC es la hipertrofia de las
paredes del ventriculo izquierdo y dilatacion
de la cavidad como respuesta al mayor volu-
men de sangre que tiene que expulsar en cada
sistole (KITTLESON, 1998). Dicha dilatacién
va a poder ser detectada con ecocardiografia
(AMBERGER et al., 1995). Con las medidas
del diametro del ventriculo izquierdo, tanto en
sistole como en diastole (VIs y VId, respecti-
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vamente), se obtiene una estimacion de su ta-
mafio. En este estudio, estas medidas no mos-
traron relacion con el estadio clinico del ani-
mal, por lo que no informan sobre la severi-
dad de la enfermedad y no es posible usarlos
en términos de prondstico. Como indican es-
tudios previos (LOMBARD y SPENCER,
1985) la magnitud de la dilatacién del
ventriculo izquierdo es aproximadamente pro-
porcional al grado de regurgitacién valvular,
pero la evaluacion clinica de la severidad es
mejor usando conjuntamente los hallazgos
ecocardiograficos y radiogréaficos.

La medida de la distancia entre el punto
de méxima apertura de la valvula mitral (pun-
to E) y el septo interventricular (E-SIV) reali-
zada en modo M es considerado como un in-
dicador de la dilatacién ventricular izquierda
(EDWARS, 1993). En este estudio, esta medi-
da no presento correlacion con el estadio cli-
nico del animal. Hay que tener en cuenta que
las medidas de la valvula mitral estan
influenciadas de forma importante por el lati-
do cardiaco, flujo sanguineo a través de la val-
vulay estado contractil del corazén (BAXLEY
etal., 1973).

Los cambios en la cinética ventricular que
ocurren en el curso de la VMAC pueden ser
valorados con ecocardiografia (AMBERGER
et al., 1995). EI aumento del estiramiento de
las fibras musculares conduce a un aumento
de la fuerza de contraccion (Mecanismo de
Frank-Starling) (FEIGENBAUM, 1985;
KOMAMURA et al., 1993; KVART y
HAGGSTROM, 1997; MARTIN vy
CORCORAN, 1997), pero el aumento de di&
metro de las cAmaras exige un aumento de es-
pesor de la pared para mantener la presion
constante (Ley de LaPlace). En este trabajo, la
medida de la pared posterior del ventriculo iz-
quierdo en sistole aparecio relacionada
estadisticamente con el estadio clinico del ani-
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mal, lo cual indica que, conforme avanza el
proceso va ocurriendo un aumento de espesor
de la pared, principalmente de la pared poste-
rior, pudiendo usarse esta medida como indi-
ce de la severidad de la enfermedad. Este au-
mento progresivo de los espesores septales y
parietales conforme avanza el estadio clinico
del animal ha sido descrito en estudios ante-
riores, aunque no realizaron estudio de corre-
lacion (KNIGHT, 1991). Sin embargo, en un
estudio en el que se correlacion6 la medida
del espesor de la pared posterior del ventriculo
izquierdo y diferentes grados de dilatacién
atrial, no se encontré diferencias significati-
vas entre los grupos (AMBERGER et al.,
1995).

La fraccidn de acortamiento se conside-
ra un indice de la contractilidad miocérdica,
salvo cuando existe regurgitacion mitral
(LORD, 1974; FEIGENBAUM, 1985;
KNIGHT, 1991). En los animales con VMAC,
la insuficiencia valvular mitral provoca un au-
mento progresivo de la fraccion de acortamien-
to y del volumen de eyeccion del ventriculo
izquierdo hasta el estadio 111 (KNIGHT, 1991).
Con independencia de los limites de normali-
dad de la fraccién de acortamiento, en este es-
tudio se ha encontrado relacionada
estadisticamente esta medida con el estadio
clinico de modo que, conforme avanza el
estadio clinico de los animales la fraccion de
acortamiento aumenta de una manera
estadisticamente significativa: los animales en
estadio 111 muestran mayores fracciones de
acortamiento que aquellos en estadio I. Como
indican estudios previos (BRAUNWALD,
1981), el aumento de la fraccion de acortamien-
to es un fendmeno que caracteriza la evolu-
cion fisiopatoldgica de la insuficiencia mitral
durante un periodo prolongado, y puede con-
siderarse como un fenémeno de adaptacién, si
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bien en estos trabajos no se realizé estudio de
correlacion.

El examen ecocardiogréfico Doppler ha
sido la técnica no invasiva més fiable de me-
dir la severidad de la regurgitacion valvular.
Con lamedida de la velocidad de regurgitacion
es posible conocer la magnitud del flujo de
regurgitacion. Una velocidad menor de 4,5 m/
seg puede deberse a una severa regurgitacion
con una presién muy alta en el atrio izquierdo.
Velocidades mayores de 6 m/seg normalmen-
te indican aumento de presién en el ventriculo
izquierdo por hipertension arterial sistémica o
estenosis aodrtica (KIENLE y THOMAS,
1995). En nuestro caso, con el estudio estadis-
tico, a pesar de no encontrar correlacion esta-
distica con el estadio clinico, si pudimos apre-
ciar la tendencia a disminuir la velocidad del
flujo conforme avanza el estadio clinico; es
decir, a medida que la presién en el atrio iz-
quierdo va aumentando y la dilatacion del ani-
llo valvular mitral es mayor (por la dilatacién
ventricular), la sangre es regurgitada al atrio a
través de un orificio més amplio y por tanto la
velocidad del flujo disminuye. Estos datos
pueden concordar con los estudios que mani-
fiestan que la intensidad del soplo no solo de-
pende de la intensidad del flujo, sino también
del volumen de la regurgitacion (KITTLE-
SON, 1998).

De todo lo expuesto se deduce que la téc-
nica ecocardiografica constituye un método Util
en el diagndstico y la valoracion de la severi-
dad de laVMAC, si bien debe englobarse den-
tro del conjunto del examen clinico del ani-
mal, complementando y ratificando la infor-
macion obtenida de la realizacién del examen
fisico y resto de pruebas especiales de diag-
nostico.
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