CARDIOMIOPATIAS ADQUIRIDAS

INTRODUCCION

Las cardiomiopatias felinas engloban a un
conjunto de patologias miocardicas heterogé-
neas y son las que mis relevancia se presentan
en los gatos. Estas pueden clasificarse segiin su
origen, ya sean adquiridas o congénitas. Las
cardiomiopatias congénitas son aquellas que
se presentan en el animal desde el momen-
to del nacimiento, debido principalmente a
malformaciones anatémicas producidas du-
rante el desarrollo embrionario. A pesar de
ser patologias propias de cachorros o gatos
jovenes, pueden pasar desapercibidas hasta la
edad adulta y no afectar inicamente al cora-
z6n, sino también a los grandes vasos. Entre
las mas comunes aparecen8 la malformacioén
mitral, los defectos en el septo ventricular
(DSV) y/o los defectos del septo atrial (DSA).

Las cardiomiopatias adquiridas, las cua-
les van a ser el motivo del presente capitulo,
pueden ser clasificadas, a su vez, en prima-
rias y secundarias. La cardiomiopatia prima-
ria mis coman es la hipertréfica (CMH). Se
incluyen también la cardiomiopatia dilatada
(CMD), la cardiomiopatia restrictiva (CMR),
la cardiomiopatia arritmogénica del ventri-
culo derecho (CARVD), y una serie de car-
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diomiopatias sin clasificar (UCM). Detras de
la CMH, la cardiomiopatia mis comun es la
restrictiva. Todas las descritas tienen un ori-
gen genético o idiopatico (Tabla 8.1).

Por otra parte, las cardiomiopatias secun-
darias se originan a partir de un desorden
primario conocido. En gatos, algunas de estas
causas son la acromegalia, la hipertension sis-
témica, una infeccidn, tumor o deficiencia de
taurina. Se deben distinguir entre las diferen-
tes patologias, pues el tratamiento y pronosti-
co difieren segtn la patologia sea primaria o
secundaria (Tabla 8.2).Se debe recordar que
como resultado de cualquier cardiomiopatia

puede aparecer un fallo cardiaco congestivo.

Principales cardiopatias
adquiridas primarias y

Tabla 8.1 . o
porcentaje de presentacion

segun Ferasin et al. (2003).

Cardiomiopatia hipertréfica (HCM) 58%
Cardiomiopatia dilatada (CMD) 10%
Cardiomiopatia restrictiva (CMR) 21%
Cardiomiopatia no clasificada (UCM) 10%
Cardiomiopatia arritmogénica del ventricu- 1%
lo derecho (CARVD)
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Causas de cardiomiopatias

Tabla 8.2 adquiridas secundarias.

e Hipertension sistémica.

e Hipertiroidismo.

e Acromegalia.

o Déficit de taurina.

e Diabetes mellitus.

e Anemia moderada a severa.

¢ Malformaciones cardiacas congénitas (estenosis de
valvula adrtica, comunicaciones del septo ventricu-
lar, malformaciones en la valvula mitral).

e Arritmias.

e Neoplasias.

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA
INTRODUCCION

La cardiomiopatia hipertrofica (CMH) es la
enfermedad cardiaca mas frecuente en gatos.
Se caracteriza por un engrosamiento de la
pared libre del ventriculo izquierdo, y/o de
los musculos papilares, y/o del septo inter-
ventricular. Se considera de origen primario
cuando previamente se han descartado otras
enfermedades que pueden producir una hi-
pertrofia del ventriculo como son el hiper-
tiroidismo, la acromegalia, la hipertensién
pulmonar y la estenosis subadrtica.

Se ha descrito la predisposicion heredita-
ria en gatos de las razas Maine Coon y Rag-
dolls. También se ha descrito esta predisposi-
cién en otras razas como el gato Americano
de pelo corto, el Persa, el Bengali, el Bosque
de Noruega, el Britanico de pelo corto, el
Sphynx y el Birmano, pero realmente la raza
que presenta una mayor incidencia es el gato
Comun europeo de pelo corto (DSH/DPC).

PRESENTACION CLINICA

La mayoria de los gatos afectados se presen-
tan sin signos de enfermedad cardiaca. Se
puede presentar sintomatologia respiratoria
derivada del edema de pulmoén o efusion
pleural. La tos crénica en gatos con cardio-
megalia se debe principalmente a enferme-
dades broncopulmonares que afectan el co-
razén derecho por un aumento de la presion
en la circulacién pulmonar (Dirofilariasis, cor
pulmonale). En muchos casos, la enfermedad
puede resultar benigna y asintomatica aun-
que en otras ocasiones puede presentarse con
caracter letal y de progresion muy rapida.

La mayoria de las veces los gatos se pre-
sentan con signos inespecificos como dis-
minucién o pérdida de apetito, disminucioén
de la actividad, aletargamiento o actitud de-
primida. Aquellos gatos en los que la car-
diomiopatia sea secundaria a otras enferme-
dades sistémicas, los signos que presentaran
mas evidentes son los de dichas enfermeda-
des. Por ejemplo, gatos con hipertiroidismo
manifestaran signos de polifagia, exceso de
maullido, acompanados de pérdida de peso.
En casos de fallo cardiaco, los animales ten-
dran dificultad respiratoria e incluso, refuerzo
abdominal, como resultado de un edema de
pulmén y/o un derrame pleural. Hay que
tener en cuenta que gatos con tos y aumen-
to de corazén derecho, lo mas probable es
que tengan una patologia respiratoria y no
cardiaca (enfermedad broncopulmonar, hi-
pertension pulmonar, Dirofilaria, etc.).

En casos agudos, los gatos pueden llegar
con cojera, paraparesia y dolor agudo en el
miembro afectado, todos estos signos son com-
patibles con un tromboembolismo adrtico.

Por tltimo y no por ello menos impor-



tante, hay que diferenciar en la clinica entre
sincope y convulsiones ya que puede llevar a
diagnésticos equivocados. Los sincopes y la
muerte stbita ocurren con cardiomiopatias,
miocarditis o arritmias cardiacas.

Los diagnosticos diferenciales que se de-
ben incluir en el sincope son taquicardia
ventricular, bloqueo atrio-ventricular inter-
mitente con asistolia, obstruccion severa del
tracto de salida del ventriculo izquierdo por
CMH o displasia mitral y arritmias por in-

farto en miocardio.
HALLAZGOS EN EL EXAMEN FiSICO

Muchos gatos que se presentan a vacunacion
0 a revisiones médicas no relacionadas con
patologias cardiacas pueden estar afectados y
no manifestar sintomas.

Los hallazgos que se pueden encontrar

en el examen fisico son muy variados y sus

Tabla 8.3
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causas también pueden ser multiples, no ha-
biendo por lo tanto signos patognomonicos.
En la Tabla 8.3 se muestra la amplia lista
de signos clinicos que se pueden encontrar.
Los soplos se pueden encontrar en en-
fermedades cardiacas primarias, como por
ejemplo, en la cardiomiopatia hipertrofica
obstructiva con SAM (movimiento sistolico
de la valva septal o anterior de la valvula mi-
tral), o con enfermedades que requieren un
alto gasto cardiaco (p. €j., anemias).
También puede tener soplos inocentes o
fisiologicos. Estos se pueden presentar por
un alto tono vagal, un aumento en la visco-
sidad de la sangre o por una vasodilatacién
periférica. Estos soplos pueden desarrollarse
con anemias, fiebre, estrés, disminucion del
volumen sanguineo o tras la administracién
de algunos farmacos (p. ¢j., ketamina). En to-
dos los casos, es casi imposible encontrar la

causa definitiva s6lo con los signos clinicos.

Lista de signos clinicos que se pueden encontrar en gatos con CMH.

Auscultacion anormal

Pulso anormal

Tromboembolismo aértico

motora inferior.

Signos respiratorios

Signos relacionados con el sistema
nervioso a nivel central

Signos oculares

Soplo, ritmo de galope, arritmias, sonidos cardiacos atenuados.

Pulso yugular, distension yugular, pulso femoral variable pudiendo ser hiper-
quinético o hipoquinético.

Paresia de aparicion aguda, cojera, extremidad sin pulso, fria, almohadillas
palidas o cianéticas, contracturas musculares por dolores, signos de neurona

Taquipnea, tos (poco frecuente), distrés respiratorio, sonidos pulmonares y/o
sonidos pleurales anormales.

Depresion, sincopes, alteracion de consciencia, ataques y cambios de con-
ducta, cambios de postura asociados a dafo cerebral.

Degeneracion de retina central, hemorragia retiniana, desprendimiento de
retina, vasos retinianos tortuosos, ceguera por hipertension sistémica.
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Otros signos Reduccion de la actividad, membranas palidas o cianéticas, glandula tiroidea
aumentada de tamafio, pérdida de peso, hipotermia, acromegalia (apariencia

de la cara con aspecto anormal), contorno y tamafo renal anormal, etc.
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La ecocardiografia es la mejor técnica diag-

noéstica para identificar la causa del soplo.
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Pruebas de laboratorio
En principio se debe realizar una analitica san-
guinea completa con hemograma, bioquimica,
T4 total y urianalisis. Esta informacion servira
para evaluar el estado inicial del paciente y te-
ner unos valores de referencia. En pacientes ge-
ridtricos se podra descartar un hipertiroidismo
o una posible disfuncién renal y eso ayudara
en el momento de aplicar la terapia especifica.
La presencia de anemia podria ser indicativa
de problemas en la precarga cardiaca. En areas
endémicas se deberia descartar la filaria.
Dentro de los marcadores cardiacos el que
tiene un mejor equilibrio entre sensibilidad
y especificidad para reconocer patologias
miocardicas felinas es el NT-proBNP (pro-
péptido natriurético cerebral N-terminal),
aunque hay que tener en cuenta los valores
de referencia del laboratorio y el método de
analisis utilizado. Se recomienda utilizar es-
tos resultados con el conjunto de las pruebas
diagnoésticas y no interpretarlos como una

sola prueba, ya que puede llevar a errores.

Medicion de la presion arterial

En general suele ser normal, a menos que
la CMH sea secundaria a una hipertensién
sistémica. En casos de tromboembolismo
adrtico o de insuficiencia cardiaca conges-
tiva severa (ICC), los valores pueden estar

disminuidos y el gato estar hipotenso.

Radiografias toracicas
Las radiografias toracicas pueden ser norma-

les en gatos con CMH leve sin dilatacién de

atrios. La cardiomegalia se puede detectar en
gatos asintomaticos antes de que desarrollen
la ICC (Figura 8.1).

Es una prueba de gran utilidad en gatos
con problemas respiratorios para detectar
edemas pulmonares o derrames pleurales se-
cundarios a CMH severas. Por lo general es
mas frecuente encontrar edemas pulmonares
que derrames pleurales en el diagnostico ra-
diogrifico. Segiin un estudio de Rush et al.
(2002), el edema de pulmén se presentd en
el 22-66% de los casos, frente al 7-34% de
presentacion del derrame pleural.

Los principales hallazgos radiograficos se
muestran en la Tabla 8.4.

Definitivamente, esta prueba es til para

detectar cardiomegalia y las secuelas secun-

Principales hallazgos

Tabla 8.4

radiograficos en gatos con CMH.

e (Cardiomegalia.
e Aumento de tamafio del atrio izquierdo.

¢ Dilatacion de venas pulmonares debido a la con-
gestion venosa secundaria a la ICC.

e Patron pulmonar de intersticial a alveolar, normal-
mente generalizado.

Figura 8.1. Radiografia en proyeccion ventro-dorsal de un
gato con cardiomiopatia hipertrofica (cortesia Grove Lodge).



Figura 8.2. Radiografia en proyeccion latero-lateral de
un gato con cardiomiopatia hipertréfica y derrame pleural
(cortesia Grove Lodge).

Figura 8.3. Radiografia en proyeccion latero-lateral de un
gato con cardiomiopatia hipertrofica e insuficiencia cardia-
ca congestiva (cortesia Grove Lodge).
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Figura 8.4. Electrocardiograma de un gato con cardio-
miopatia hipertréfica donde se observa una taquicardia
supraventricular.
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darias de la ICC, como el edema de pulmén

y/o el derrame pleural (Figuras 8.2 y 8.3).

Electrocardiografia
Tiene poca sensibilidad como prueba diag-
noéstica para la CMH pero puede ser muy
importante en la identificacién de arritmias
si se han detectado durante el examen clini-
co (Figura 8.4).

Las arritmias mas frecuentes que se pue-

den encontrar se describen en la Tabla 8.5.

Ecocardiografia
Es la prueba de eleccidn en el diagndstico
de la CMH en gatos. El modo B y el modo
M son los més tutiles para poder evaluar en-
grosamiento de las paredes ventriculares y
de los musculos papilares. El modo Doppler
permite valorar el funcionamiento sistdlico.
Para evaluar la hipertrofia ventricular se
debe realizar la medicién de las paredes ven-

triculares en Modo B al final de la diasto-

Hallazgos electrocardiograficos

Tabla 8.5 mas frecuentes que se pueden

encontrar en gatos con CMH.

e Complejos prematuros ventriculares.
e Taquicardia ventriculares.

e Complejos prematuros supraventriculares.
o Fibrilacion atrial.
e Marcadores electrocardiograficos:

e (Ondas P mas altas o anchas de lo normal que
podrian ser indicativas de incremento de ta-
maiio de las auriculas.

e Ondas R altas y/u ondas Q 6 S profundas que
podrian ser indicativas de incremento del ta-
mafio de los ventriculos.

e Un levoeje (desviacion del eje cardiaco hacia
la izquierda) que puede estar asociado a una
hipertrofia del ventriculo izquierdo o un bloqueo
del fasciculo anterior izquierdo.
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le ventricular, ya que en Modo M se puede
subestimar la medicion de las paredes (Figura
8.5A-B). Se considera hipertrofia de las pare-
des del ventriculo izquierdo cuando su valor
es = 6 mm al final de la diistole ventricular.
Esta puede ser generalizada o solamente afec-
tar a una zona (pared libre del ventriculo, sep-
to interventricular y/o musculos papilares).
El tamafio del atrio izquierdo es un indica-
dor importante de la gravedad de la enferme-
dad y del riesgo a desarrollar una ICC o un
tromboembolismo. Se considera que el atrio
izquierdo estd dilatado cuando en modo B,
el atrio izquierdo mide = 16 mm (leve), = 20
mm (moderada) y = 25 mm (severa).Valores =
20 mm sugieren un alto riesgo de desarrollar

ICC o tromboembolismo adrtico.

Figura 8.5. (A-B) Imégenes en Modo B de un gato con
cardiomiopatia hipertrofica (cortesia Grove Lodge).

El movimiento sistolico anterior de la val-
vula mitral (SAM) puede evidenciarse en la
vista paraesternal derecha en 5 cavidades. Al
final de la sistole ventricular la valva septal de
la mitral contacta con el septo interventricu-
lar produciendo una obstrucciéon del tracto
de salida del ventriculo izquierdo. Con el
Doppler color se puede detectar un doble
flujo caracteristico, uno de regurgitaciéon mi-
tral y otro hacia el tracto de salida de la aorta
(Figura 8.6A-B). Algunos autores sugieren
otras posibles explicaciones a este fenéme-
no. Se cree que la hipertrofia de las paredes
del ventriculo izquierdo pueden modificar

el posicionamiento correcto de las valvas de

Figura 8.6. (A-B) Imagenes del Doppler color del tracto de
salida del ventriculo izquierdo donde se observa un doble
flujo caracteristico, uno de regurgitacion mitral y otro hacia
el tracto de salida de la aorta (cortesia Grove Lodge).



la valvula mitral o bien que la hipertrofia
ventricular sea capaz de generar un efecto
Venturi suficientemente potente como para
desplazar la valva septal de la mitral hacia el
tracto de salida del ventriculo izquierdo.
Con el Doppler pulsado se pueden detec-
tar cambios en el patrén de relajacion de la
valvula mitral siendo la onda E menor que la
onda Ay el ratio E:A < 1 (Figura 8.7).
Mediante Doppler tisular a nivel del anillo

mitral se puede evaluar la disfuncién diastdlica.
TRATAMIENTO

No se ha demostrado que tratar gatos asinto-
maticos con CMH sea beneficioso o retrase
la evolucién de la enfermedad. Sin embargo,
algunos clinicos prefieren empezar a tratar

gatos asintomaticos con betabloqueantes

Tabla 8.6

Atenolol 0,25-1 mg/kg/12-24h, oral
Diltiazem de 10 mg/kg/24h, oral
liberacion lenta

erinary Hospital

Figura 8.7. Imagen del Doppler pulsado donde se pueden
observar un patrén de relajacion anormal, siendo la onda E
menor que laondaAy el ratio E:A <1 (cortesia Grove Lodge).
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(atenolol) o bloqueantes de los canales de
calcio (diltiazem de liberacidn lenta), porque
pueden reducir la severidad de la hipertrofia.
Los betabloqueantes son mas efectivos a la
hora de reducir la accién del movimiento
sistolico anterior de la valvula mitral (SAM)
y controlar la taquicardia (Tabla 8.6).

Las pautas de tratamiento de gatos con
CMH moderada y atrio izquierdo con tama-
No normal no estan tampoco claras. De todos
modos, la presencia de SAM o un marcado
aumento de atrio izquierdo son datos sufi-
cientemente significativos como para empe-
zar el tratamiento médico.

En condiciones normales, el gato llega a la
consulta con ICC y el manejo consistira en
estabilizar al animal y estadificar el grado de
CMH presente. Los diuréticos y anticoagu-
lantes deberian formar parte de esta terapia.

Sin embargo, el tratamiento de pacien-
tes asintomaticos con CMH sigue teniendo
cierta controversia. En diferentes estudios se
ha comprobado que no se presentan bene-
ficios con el uso de espironolactona, diltia-
zem, beta-bloqueantes o IECAs. En ningtn
caso se modifico la hipertrofia del ventriculo
izquierdo con el uso combinado de los far-

macos anteriores.
PRONOSTICO

El pronéstico dependerd del estadio de la
enfermedad, de los signos clinicos y ecogra-
ficos,y de la respuesta a la terapia. Los gatos
asintomaticos con CMH leve y atrio izquier-
do de tamafio normal suelen tener una larga
esperanza de vida. Los gatos asintomaticos
con un atrio aumentado de tamafo y con un
grosor manifiesto de las paredes ventriculares

estan predispuestos a desarrollar una ICC en
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los siguientes 2 afios de vida. En presencia de
tromboembolismo adrtico o ICC la esperan-
za de vida es mucho menor. El propietario
siempre debe ser avisado de la posibilidad de

muerte subita.

CARDIOMIOPATIA DILATADA
INTRODUCCION

La cardiomiopatia dilatada felina (CMD) es
una patologia adquirida que afecta principal-
mente al miocardio ventricular, y se caracte-
riza por una dilatacién de la luz ventricular
y una reduccién en la contractilidad del ven-
triculo, es decir, por una disminucién de la
funcién sistolica.

Dentro de este grupo se encuentran dos
patologias diferentes, la CMD por déficit de
taurina (que ocurre en gatos que no tienen
una dieta adecuada y no reciben el aporte de
taurina necesario) y la CMD idiopitica, de
causa desconocida, que afecta principalmen-
te al ventriculo izquierdo y que se describe

como un fallo miocardico primario.
ETIOLOGIA

Aunque no se sabe a ciencia cierta cull es
el porcentaje de gatos con cardiomiopatias,
si se sabe, que cada vez son menos los casos,
debido a que los alimentos comerciales estin
adecuadamente balanceados con la cantidad
de taurina necesaria. Sin embargo, se siguen
viendo casos de gatos con CMD debido a
que son alimentados con dietas inadecuadas.
También es cierto, que los casos de CMD
son mucho menos frecuentes que los de
CMH o CMR.

También existen casos de gatos con die-
tas bien balanceadas que presentan CMD, en
esos casos el origen de la enfermedad se des-
conoce. Se han observado casos de CMD, se-

cundarios a miocarditis de origen infeccioso.
FISIOPATOLOGIA

La CMD, es una enfermedad que afecta al
miocardio de forma progresiva, produciendo
una reduccién gradual de la funcidn sistdlica
y una dilatacién del ventriculo izquierdo. El
resultado final de esta dilatacién y fallo en la
contraccidn ventricular es un aumento de la
presién en el atrio izquierdo y una conges-
tién de las venas pulmonares dando como
resultado un edema de pulmoén. En caso de
fallar ambos ventriculos también se puede
encontrar un derrame pleural. En ocasiones
se acompafa con la presencia de arritmias
(principalmente ventriculares) y trombos en
el atrio izquierdo y/o en la bifurcacién de
las arterias iliacas.

A la hora de realizar el diagnéstico dife-
rencial hay que descartar la cardiomiopatia
no clasificada y la cardiomiopatia hipertr6-
fica en una fase avanzada con un infarto en
miocardio que provoque una disminucion en

la contraccion de ese tramo del miocardio.
RESENA

Aunque no se ha visto una predisposicién
racial marcada, en un estudio sobre la CMD
(Ferasin et al, 2003), se observd una predis-
posicidn en el gato Persa, el gato Comutn
europeo de pelo corto y de pelo largo, el
Siamés y el Birmano. No hay predisposicién
sexual.

El rango de edad de presentacién oscila



entre los 5 meses y los 14 anos, con una edad
media de presentacién de la enfermedad so-

bre los 9 afios.
PRESENTACION CLINICA

Los signos detectados en un examen fisico
no varian mucho de los de cualquier cardio-
miopatia felina. La mayoria de estos gatos se
detectan cuando llegan en fallo cardiaco con-
gestivo, por lo que el propietario en su casa
observa inapetencia, anorexia, intolerancia al
ejercicio, cojera de miembros posteriores (por
el trombo), signos nerviosos como paralisis o

paresia (por el trombo), disnea y taquipnea.
EXAMEN FiSICO

En el examen fisico se puede detectar soplo
en la zona de proyeccién de la vilvula mitral.
En ocasiones se pueden auscultar arritmias
y ritmos de galope. En casos de déficits de
taurina, se pueden observar lesiones dege-

nerativas en la retina, en su porcion central.
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Andlisis de sangre

Los analisis de sangre no son muy conclu-
yentes, a menos que la CMD sea debida a un
déficit de taurina. La concentracién normal
de taurina en sangre entera es > 250 nmol/
ml y en plasma es > 60 nmol/ml.

Los resultados de la concentracién de tau-
rina en plasma pueden verse afectados por el
ayuno y por una mala técnica de recoleccion
si no se separa rapidamente el plasma (dando
valores falsamente elevados). La sangre entera
da resultados menos erréneos a la hora de

realizar este analisis.
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Radiografia

Las radiografias de térax son inespecificas

para detectar la CMD (Figuras 8.8 y 8.9).
En algunos casos se suele observar cardio-

megalia generalizada. En caso de fallo cardia-

co congestivo, se puede detectar edema de

pulmén y/o derrame pleural.

Electrocardiografia

El electrocardiograma es una prueba inespe-

cifica para diagnosticar la enfermedad (Figu-

ra 8.10) (Tabla 8.7).

Figura 8.8. Radiografia en proyeccion latero-lateral de un
gato con cardiomiopatia dilatada (cortesia Diagnosfera).

Figura 8.9. Radiografia en proyeccion ventro-dorsal de un
gato con cardiomiopatia dilatada (cortesia Diagnosfera).
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Tabla 8.7

e Electrocardiograma totalmente normal.
e Taquicardia sinusal.

e Complejos prematuros supraventriculares o ven-
triculares.

o Fibrilacion atrial.

e Bradiarritmias (incluyendo bloqueos atrio-ventri-
culares).

e En el estudio de las ondas, se pueden encontrar
ondas P anchas (> 0,04 seg.) compatible con au-
mento de tamafo del atrio izquierdo y ondas R altas
(> 0,9 mV) compatible con aumento de tamafio del

ventriculo izquierdo.

Figura 8.10. Electrocardiograma de un gato con cardiomio-
patia dilatada donde se observan extrasistoles ventriculares.
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Figura 8.11. Ecocardiografia de un gato con cardiomio-
patia dilatada. Modo B, corte para-esternal derecho en eje
largo de cuatro camaras.

Ecocardiografia
Es la prueba especifica para diagnosticar la
CMD (Figuras 8.11-8.13).

El diagnostico se realiza cuando se detecta
que el ventriculo izquierdo esta dilatado (>
11 mm en sistole y/o >16 mm en didstole).

Se observa también una disminucién de la
funcién sistdlica cuando la fraccion de acor-
tamiento es menor a 20%. Normalmente, la
disminucion de la funcidn sistolica, es un paso
previo a la dilatacién del ventriculo izquierdo.

También se suele observar un incremento
del atrio izquierdo. Cuando la enfermedad
progresa, en ocasiones también se suele ob-
servar un aumento de las cdmaras derechas
(atrio y ventriculo). La distancia entre el
punto E y el septo (EPSS) con frecuencia
esta aumentado (> 2 mm).

El Doppler color evidencia una regurgi-
tacién mitral. El Doppler pulsado evidencia
en los flujos de volumen transmitralicos un
patrén de relajacion anormal.

También se pueden encontrar un tiem-
po de relajacion isovolumétrica aumentado
(IVRT), una onda E con punta de velocidad

Figura 8.12. Ecocardiografia de un gato con cardiomiopa-
tia dilatada. Modo M, corte para-esternal derecho en eje
corto en base cardiaca a la altura de aorta y atrio izquierdo.
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Figura 8.13. (A) Imagen Modo B, corte para-esternal de-
recho en eje largo de cuatro camaras. (B) Imagen Modo
M, corte para-esternal derecho en eje corto a la altura del
ventriculo izquierdo.

CAPITULO 8 « Cardiomiopatias adquiridas

disminuida, una onda A con punta de velo-

cidad aumentada y un ratio E/A disminuido.

Examen oftalmologico

Se recomienda un examen oftalmolégico, ya
que en casos de CMD por déficit de taurina,
existen evidencias de que puede presentarse una

degeneracion de la retina en su porcion central.
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

El diagnostico definitivo se apoya en los ha-
llazgos ecocardiograficos donde se evidencia
el fallo sistolico del ventriculo izquierdo con
una fraccién de acortamiento < 20%.

En el caso de valores disminuidos de tau-
rina en sangre, junto con los hallazgos eco-
cardiograficos, se puede llegar a la conclusion
de una CMD por déficit de taurina.

TRATAMIENTO

Se enfoca a paliar los efectos secundarios

(Tabla 8.8).

Tabla 8.8 Tratamiento para CMD.

Afeccion Tratamiento

Déficit de taurina Taurina

Funcion sistdlica disminuida Inotrdpico positivo

Fallo cardiaco congestivo Diuréticos

Dosis
250 mg/gato/12h, oral

Digoxina 1/4 de 0,125 mg/gato/48h, oral
Pimobendan 1,25 mg/12h, oral

Furosemida 0,5-4 mg/kg/8-12-24h, oral
Torasemida 0,1-0,3 mg/kg/24h, oral

Ascitis o derrame pleural

Inhibidores de la enzima de la con-
version de la angiotensina (IECAS)

Abdomino-centesis y téraco-centesis

Benacepril 0,25-0,5 mg/kg/24h, oral
Enalapril 0,25-0,5 mg/kg/12-24h, oral
Imidapril 0,5 mg/kg/24h, oral
Lisinopril 0,5-0,5 mg/kg/24h, oral
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