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PROGRAMA DE RESIDENCIA
EN MEDICINA INTERNA 2018 - 2019

OBJETIVO.
Capacitar a Médicos Veterinarios y egresados de la carrera en manejos y
procedimientos propios de la medicina diagndstica y terapéutica de pequefios animales.

PRINCIPIOS.

El programa de residencia dista de ser una certificacidn avalada por alguna
institucion de educacion. Corresponde a una oportunidad para adquirir la practica clinica
necesaria para todos los quehaceres del médico veterinario dentro de una clinica u
hospital.

PROGRAMA.
El programa de residencia de HVS consiste en una practica continua de 24
meses, divida en dos ciclos complementarios.

Elprimerciclo, correspondientealos primeros 12 meses, se orienta exclusivamente
a generar las competencias necesarias en procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
para que el residente aplique y desarrolle los conocimientos adquiridos en su instruccion
de pregrado. Asi mismo, el residente de primer aiio desarrollard competencias en atencién
al cliente, expresidn oral, abordaje médico, obtencidn e interpretaciéon de exdmenes,
manejo de pacientes en hospital y nociones basicas de administracion.

El residente de primer afio debera, durante todo el primer periodo, cumplir con
al menos 16 turnos mensuales, los que seran tutoreados por uno de los médicos del
hospital. Paralelamente, los residentes recibirdn clases tedricas una vez a la semana,
debiendo cumplir con el programa de Diplomado en Medicina de Pequeiios Animales.
Una vez por semestre, el residente debera desarrollar un caso clinico en profundidad,
el que serd expuesto y discutido frente a un panel de médicos de HVS, sin desmedro de
exposiciones y/o trabajos adicionales solicitados por cualquier médico perteneciente al
equipo de HVS.

Para estimular la formacidn cientifica, los residentes deberdn generar
publicaciones en revistas y/o congresos, nacionales y/o extranjeros, al menos cada seis
meses, siempre bajo la guia del equipo médico.

El paso del residente desde el primer al segundo periodo dependera del
desempeiio diario durante todo el periodo anterior, de las evaluaciones obtenidas en
el programa de Diplomado y las notas en los casos clinicos. El Hospital Veterinario de
Santiago se reserva el derecho de admitir, promover y renovar el convenio con sus
residentes.

B —a

El segundo ciclo de esta residencia estd orientado a profundizar, durante 12
meses, en materias especificas y de interés para el alumno, como: Cardiologia, Medicina
Felina, Anestesiologia, Cirugia, Imagenologia y en cualquier especialidad desarrollada
en HVS. El residente deberd organizar su pasantia en cualquiera de las disciplinas antes
mencionadas, apegandose a un especialista de HVS, el que lo evaluara al final del periodo.

FIGURA DE RESIDENTE.

En el Hospital Veterinario de Santiago, el residente de Primer afio serd el
compafiero del médico de turno, complementara las tareas con el mismo para adquirir
competencias en todos los roles que este médico cumple en una institucién de las
caracteristicas de HVS. En el segundo periodo, el residente complementard su desarrollo
con el ejercicio profesional y la profundizacién en temas especificos.

En términos de responsabilidad, el residente de primer afio no se encuentra
autorizado por HVS para la atencién a publico, pues este periodo corresponde a una etapa
de instruccion basica. En el segundo periodo de la residencia, HVS se reserva el derecho
de facultar la participacion de estos Médicos Veterinarios para realizar atenciones,
procedimientos y cirugias, siempre bajo la supervision de un Médico Veterinario Tutor.

GARANTIAS.

Los residentes del Hospital Veterinario de Santiago cuentan con el respaldo y la
infraestructura de una gran institucion, entre las que se cuentan:

e Casilleros

e Sala de Residencia

e Comedor

* Acceso a revistas cientificas

e Seguro de accidentes

e Sala de capacitacién

e Estacionamiento techado

e Acceso libre a charlas de capacitacion

e Acceso libre a sefial de internet

e Valores preferenciales en las actividades de extensién de HVS

e Valores preferenciales en exdmenes de laboratorio

e La posibilidad de generar ingresos, a partir del segundo afio de residencia

EQUIPO MEDICO DE RESIDENCIA.
e Dr. Sebastian Bustamante
¢ Dra. Verdnica Balazs
¢ Dra. Daniela Caroca
e Dr. César Carrefio
e Dr. Ramon Faundez
e Dr. Rodrigo Fravega
e Dr. Joaquin Illanes
¢ Dr. Paulo Mallea
¢ Dr. Nelson Pérez
e Dra. Danisa Royo
¢ Dra. Lina Sanz
e Dr. Néstor Suarez
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FECHAS DE POSTULACION.
Del 01 de Diciembre al 15 de Marzo

INICIO DE ACTIVIDADES.
Abril de cada ano

REQUISITOS DE POSTULACION.

1. Copia de Certificado de egreso o titulo de la carrera de Medicina Veterinaria.

2. Curriculum Vitae.

3. Cartade Postulacién, en ella se debe desarrollar la justificacién de la postulacidon

y las expectativas del postulante.
4. Entrevista Personal.

ARANCEL ANUAL: $ 2.200.000

Incluye el Diplomado de Medicina el primer aio.

Envio de antecedentes a : cursos@hvs.cl
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Caso clinico: Enfermedad renal cronica asociada a Leishmaniosis.

Case Report: Chronic kidney disease related with canine leishmaniasis.

Pablo Garcia®. Joaquin Illanes?.

Recibido: 23 Noviembre 2017.
Aceptado: 12 Diciembre 2017.

Resumen

Se describe el caso de un paciente canino, macho entero, de ocho afios, raza beagle que presentaba
decaimiento, hiporexia, blefaritis, dermatitis exfoliativa leve, linfoadenopatia superficial y polidipsia/poliuria.
Luego de varios examenes, se diagnosticé enfermedad renal crénica (ERC) estadio IRIS I, con proteinuria
moderada, lo anterior secundario a una glomerulonefritis inducida por leishmania. Luego de un mes de
tratamiento, que incluyd el uso de marbofloxacino sumado a allopurinol, en conjunto con las recomendaciones
para el manejo de la ERC proteinurica segun las guias IRIS, el paciente mostré evaluacion clinica favorable, pero
un empeoramiento de pardmetros de laboratorio. Este es el primer reporte de ERC secundaria a leishmania en
un perro en Chile.

Palabras claves: enfermedad renal cronica, leishmaniasis, glomerulonefritis.
Case Report: chronic kidney disease related with canine leishmaniasis in Chile.
Abstract

We describe the case of an eight-years-old male Beagle dog, with a history of lethargy, hyporexia,
blepharitis, mild exfoliative dermatitis, superficial limphoadenopathy and polydipsia/polyuria. After several
supplementary analyses, the diagnosis was a chronic kidney disease (CKD) stage IRIS Ill with moderate
proteinuria, secondary to glomerulonephritis due to leishmania. After one month of treatment, which included
marbofloxacine and allopurinol, together with the recommendations for the management of proteinuric CKD
according with IRIS guidelines, the patient showed a favorable clinical evolution, but a worsening of the

laboratory parameters. This is the first report of CKD in a dog secondary to leishmania in a dog in Chile.

Key words: chronic kidney disease, leishmaniasis, glomerulonephitis.

Introduccion

La leishmaniosis canina (CanL) es
una enfermedad zoondtica provocada por
Leishmania infantum, un parasito de la familia
Trypanosomatidae, en cuyo ciclo de vida intervienen
mosquitos, principalmente del género Phlebotomus
en Europa y Africa y Lutzomya en América, a modo
de vectores.! El hospedador definitivo es el ser
humano, siendo los perros reservorios de este
parasito. Esta enfermedad estd expandida a mas
de 90 paises y supone un problema para la sanidad
publica en muchos de ellos.?

En América del Sur, el ciclo de este parasito
ha evolucionado y adaptado, comprometiendo
a diversas especies de mosquitos y mamiferos
terrestres y arbdreos.® Existen otras especies de

Leishmania ademas de L. infantum, como son L.
chagasi, L. mexicana, L. braziliensis, L. donovani o
L. amazonensis. La CanL estd extendida a aquellos
paises con un clima propicio para la vida de sus
vectores, como son Brasil, Colombia, Peru, Bolivia
o Venezuela.! En el caso de Chile, se trata de un
zona libre de esta enfermedad, sin embargo, el
cada vez mas frecuente movimiento de mascotas
entre paises hace que puedan presentarse casos
de leishmaniosis en nuestras clinicas. Ademas, la
transmision puede ocurrir a través de transfusiones
sanguineas, transmisién vertical, venérea y
algunas formas hipotéticas de transmisién como
mordeduras o a través de garrapatas de la especie
Rhipicephalus sanguineus o pulgas, * todas ellas
posibles en este pais. Asi pues, es importante
incluir esta enfermedad en nuestros diagndsticos
diferenciales, reconociendo sus signos clinicos y

IMédico Veterinario U. de Cérdoba Espafia. Master en Medicina, Sanidad y Mejora Animal, U de Cérdoba. Residente ler afio, Hospital

Veterinario de Santiago.

2Médico Veterinario. Dip Med Peq Anim, Dip Imag. Servicio de Medicina Interna Canina, Hospital Veterinario de Santiago.
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siendo conscientes de las consecuencias que su
fisiopatologia pueda acarrear.

Las manifestaciones clinicas de la CanL
son de tipo cutaneo y visceral, ademas de algunas
inespecificas como linfadenopatia generalizada,
pérdida de apetito y peso, letargia y atrofia
muscular. Es una enfermedad sistémica con un
amplio espectro de gravedad: desde subclinica
y autolimitante hasta formas severas de curso
fatal. Asi pues, las lesiones mas frecuentes que
podemos encontrar son del tipo dermatoldgico,
siendo la dermatitis exfoliativa, Ulceras y pustulas,
hipotricosis u onicogriposis las mas representativas.
Existen también manifestaciones oftalmoldgicas con
uveitis anterior, conjuntivitis, keratoconjuntivitis
o blefaritis. Otras manifestaciones tipicas de la
enfermedad son la esplenomegalia, vasculitis,
epistaxis, PU/PD, cojeras como consecuencia
de poliartritis o polimiositis e incluso signos
neuroldgicos. En los examenes de laboratorio es
muy destacable la hiperglobulinemia, representada
como gammapatia policlonal, hipoalbuminemia,
anemia no regenerativa, leucocitosis o linfopenia
y trombocitopatia.*®* Uno de los puntos mas
determinantes en la fisiopatologia de la enfermedad
es el desarrollo de nefritis y glomerulonefritis
secundaria al depdsito de complejos antigeno-
anticuerpo.*>”® La lesion renal conduce a
proteinuria de media a severa —con o sin sindrome
nefrético-, azotemia y enfermedad renal crénica
(ERC), con las consecuencias sistémicas clasicas de la
enfermedad como hipertension arterial, pérdida de
peso, hiperfosfatemia, acidosis metabdlica, vomitos,
diarrea o deshidratacion. °! El desarrollo de ERC
ocurre en un gran numero de casos de CanlL, siendo
la causa de muerte de muchos de ellos y condiciona
las posibilidades terapéuticas ya que se debe evitar el
uso de farmacos nefrotdxicos o que puedan agravar
la condicién del paciente.* Los métodos diagndsticos
de la enfermedad son de tipo parasitoldgico, con
citologia o histologia, inmunohistoquimica o cultivo;
serolégicos, tanto cuantitativos (ELISA o IFlI) como
cualitativos mediante test rdpidos; y diagndstico
molecular mediante PCR.®

La leishmaniosis se clasifica en cuatro
estadios, de subclinica moderada a muy severa
en base a titulo de anticuerpos en serologia
cuantitativa, hallazgos de laboratorio y los signos
clinicos (Tabla 1).>¢ Los estadios mas avanzados (Il
y IV) corresponden a aquellos pacientes que ya
desarrollaron signos de ERC, en base a los criterios
del IRIS sobre proteinuria y azotemia. La terapia
para la enfermedad dependerd de su estadio.
Asi, se han descrito pautas para el tratamiento
contra Leishmania y para el tratamiento de la ERC
independientemente, segun las recomendaciones
existentes para tratamiento de enfermedad
glomerular secundaria a infecciones.’ Los
farmacos utilizados mas frecuentemente para el
tratamiento de leishmaniosis son el antimoniato
de meglumine (100mg/kg iv o sc q 8-24h por

D

3-4 semanas), miltefosina (2mg/kg po q 24h por
un mes) combinados con allopurinol (10mg/kg
po gl12h al menos seis meses).* Otros farmacos
alternativos son la domperidona, anfotericina B
y fluoroquinolonas.* El tratamiento para la ERC se
establece segun las recomendaciones del IRIS para
cada estadio, e incluye control de la proteinuria
mediante la inhibicion del Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona (SRAA), control de la
hipertensién, cambio de dieta con restriccion de
proteinay fésforo, control de los parametros renales
(concentracién de urea, creatinina y fdsforo), y
control y manejo del volumen hidrico del paciente
para evitar la deshidratacion.® Ademas, como parte
de la estrategia de lucha contra esta enfermedad
existen métodos de prevencion de contagio como
los repelentes de insectos en aquellos lugares donde
existen vectores, mas recientemente el uso de
vacunas o lainstauracion de un sistema de vigilancia,
declaracion obligatoria e incluso eutanasia en paises
donde el parasito es endémico. %45

Caso clinico.

Este reporte describe un caso de
leishmaniosis con enfermedad renal crénica y
sindrome nefrético incompleto en un perro en
Santiago de Chile.

Canino de ocho afios, raza Beagle, 15 kg de
peso, no castrado. Diagnosticado de leishmaniosis
seis afios atrds en Barcelona, Espafia. Acude a
consulta para revision de su enfermedad, su
propietario se mudd recientemente a Santiago
de Chile. En la anamnesis describen al paciente
levemente letargico y con pérdida de apetito en
las ultimas semanas; ademas, ha tenido diarrea
ocasional y PU/PD aparente en el Ultimo afio. Los
Ultimos exdmenes laboratoriales se realizaron en
julio de 2016, sin hallazgos relevantes. Desde que
se diagnostico la enfermedad no ha tenido otras
patologias, su plan vacunal y antiparasitario esta
actualizado, no ha perdido peso y vive junto a
otros perros indoor. El tratamiento recibido para
la leishmaniosis consistié en un ciclo de 28 dias de
antimoniato de meglumine (100 mg/kg sc g24h)
hace al menos cinco afios y allopurinol (10 mg/kg
po q12h) desde el diagndstico de la infeccidn hasta
el dia de hoy. El examen fisico revela una condicion
corporal 4/5, temperatura 409C, frecuencia cardiaca
y respiratoria normales, y normotension (PAS: 140
mmHg; <150 mmHg).!! La temperatura disminuye
al rango normal sin administracién de antipiréticos
30 minutos después; el alza térmica se atribuyd a
hipertermia por agitacion. Como posibles signos
clinicos de leishmaniosis, el paciente presenta
blefaritis (foto 1), leve dermatitis exfoliativa,
linfadenomegalia leve en popliteos, preescapulares
y submandibulares, y una leve dermatitis papular
y comedones en la zona inguinal. No tiene historia
de haber presentado otros signos tipicos de la
enfermedad como cojeras, epistaxis, ulceraciones
cutaneas, alopecia o uveitis.

Se solicitan los siguientes examenes:
hemograma, perfil bioquimico, serologia para
Leishmania, proteinograma, urianalisis y urocultivo/
antibiograma, relacion proteina/creatinina en
orina (UPC), niveles de T4 total y TSH, ecografia
de abdomen, estudio radiografico de torax,
gasometria venosa (pH, CO2, HCO3-, Na+, K+, Cl-,
Ca+2 ionizado). En los resultados del hemograma
se destacaban una anemia leve-moderada (VGA
29%; rango: 37-55%) normocitica y normocrémica
no regenerativa; en la serie blanca presentaba un
nimero de leucocitos de 5.900/ul (rango 5.500-
13.500), neutroéfilos en valores normales (5.015/ul;
rango 4.100-9.300/ul) y linfopenia (354/ul; rango
1.300-3.900/ul); recuento de plaquetas normal
(140.000/ul; rango 140.000-555.000/ul). El perfil
bioquimico presentaba aumento en los valores de
proteinas totales (10,5 g/dl; rango 5,4-7,5 g/dl),
con hipoalbuminemia (2,61 g/dl; rango 2,8-4,0 g/
dl) e hiperglobulinemia (7,89 g/dl; rango 2,7-4,4 g/
dl), fosforo estaba elevado (5,7 mg/dl; rango 2,9-
5,3 mg/dl), el calcio tenia un valor normal (10,0
mg/dl; rango 9,0-11,5 mg/dl); la concentracién de
creatinina sérica se encontraba aumentada (2,4
mg/dl; rango 0,4-1,8 mg/dl), aumento de nitrégeno
ureico sanguineo (79,21 mg/dl; rango 8,0-29,0 mg/
dl) y colesterol normal (210 mg/dL; rango: 170-
2309 mg/dL). Los niveles de enzimas hepaticas y
concentracion sérica de bilirrubina estaban dentro
de rango, a excepciéon de la fosfatasa alcalina (FA)
que presentaba un aumento discreto (277,4 Ul/l;
rango 90,0-205,0 UI/I). El urianalisis mostré una
densidad urinaria de 1.020, proteinuria —segun tira
reactiva- de 100 mg/dl y ausencia de sedimento
activo. El valor de UPC de 4,6 (normal: <0,6). El
urocultivo resulté negativo. El nivel de hormona
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tiroidea T4 total fue de 0,89 pg/dl (rango 1,3-1,8
pg/dl) y el de TSH de 0,30 ng/dl (rango 0,1-0,5 ng/
dl). El proteinograma evidenciaba una gammapatia
policlonal, con aumento de las beta-globulinas (2,5
g/dl; rango 0,8-1,6 g/dl) y de las gamma-globulinas
(2,4 g/dl; rango 0,5-1,8 g/dl) y una la relacién
albdmina/globulina (indice A/G) de 0,4 (rango
0,6-1,5). En la ecografia se concluye nefropatia
bilateral con cambios difusos leves-moderados,
esplenomegalia leve de aspecto inflamatorio
cronico y linfadenopatia yeyunal e iliaca de aspecto
inflamatorio leve. La prueba serolégica cualitativa
por inmunocromatografia detectd anticuerpos anti-
Leishmania, por lo que se considerd positiva. La
gasometria venosa resultd normal. Radiografias de
tdrax sin cambios relevantes.

A la luz de los resultados, se diagnostica:
1) leishmaniasis estadio IV, 2) ERC estadio Il del
IRIS, proteindrico sin sindrome nefrético.? La
disminucion del valor de T4 se atribuyé a sindrome
de enfermo eutiroideo.®® El plan terapéutico tuvo
dos objetivos: limitar la progresidn de la infeccién
por leishmania y retardar la progresion de la ERC.
Respecto a la infeccion por leishmania se indico
allopurinol (10 mg/kg po g12h), cuya funcién es
leishmanistatica, combinado con un ciclo de 28 dias
de marbofloxacino a 2 mg/kg po q12h, tratamiento
de eleccién debido a los bajos efectos adversos
que puede provocar y la capacidad para reducir
la carga parasitaria y por consiguiente el titulo de
anticuerpos. Para limitar la progresién de la ERC
se siguieron las indicaciones entregadas por los
consensos de IRIS segln estadio por creatinina
sérica y proteinuria: cambio a dieta renal, hidroxido
de aluminio (60mg/kg/dia), enalapril 5mg (0,25 mg/
kg g24h), famotidina (1 mg/kg q12h), y clopidogrel
(3mg/kg g24h; con una dosis de carga inicial de
10mg/kg).

En el control luego de un mes de
tratamiento, el duefio describe una evolucidn
favorable; el paciente recupera el animo vy
aumenta 800 grs de peso. El 70% de la racién
es en base a dieta de prescripcion renal y el
otros 30% segln férmula casera,** mantiene PD/
PU leve y desaparecieron las manifestaciones
oftalmicas. En la bioquimica, las proteinas totales
estaban aumentadas proteinas totales (12,5 g/
dl; rango 5,4-7,5 g/dl), leve empeoramiento de la
hipoalbuminemia (2,4 g/dl; rango 2,8-4,0 g/dl) e
aumento de la hiperglobulinemia (10,10 g/dl; rango
2,7-4,4 g/dl); los niveles de fésforo aumentaron (8,5
mg/dl; rango 2,9-5,3 mg/dl) y el calcio mantuvo un
valor normal (10,3 mg/dl; rango 9,0-11,5 mg/dl). La
concentracién de creatinina sérica se elevé (3 mg/
dl; rango 0,4-1,8 mg/dl) y disminuyd levemente la
concentracion de NUS (69,72 mg/dl; rango 8,0-
29,0 mg/dl). Respecto al examen funcional de
orina, el UPC se mantuvo en el mismo valor (4,6).
No se identificaron anormalidades en la gasometria
venosa. Dadas estas condiciones se procedid a la
mantencion de allopurinol y tratamiento con otro
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ciclo de 28 dias de marbofloxacino en las mismas
dosis. Se realizaron los siguientes ajustes: enalapril
(0,25 mg/kg q12h), hidroxido de aluminio (90
mg/kg po g24h). Se mantuvo la famotidina y el
clopidogrel. Por ultimo, se propuso un tratamiento
inmunosupresor con Micofenolato (10 mg/kg q12h
durante 60 dias) como medida para disminuir el
depdsito de complejos inmunes y asi reducir el
avance de la glomerulonefritis. Sin embargo, el
propietario del paciente no aceptd las posibles
complicaciones que este tratamiento pudiera
conllevar y decidid no aplicarlo. Se recomendd
control del paciente en un mes.

Discusion.
El caso descrito ejemplifica como
determinadas enfermedades infecciosas o)

parasitarias que no estan presentes en nuestro
territorio pueden llegar hasta nuestras clinicas.
Aunque en Chile no hay presencia de los vectores
propios de Leishmania, el movimiento entre paises
de perros portadores, relevante para la enfermedad
en zonas de Europa.® podria desencadenar el inicio
de otras vias de contagio, las cuales podrian ayudar
a diseminar la enfermedad, y si bien no tendrian la
misma eficacia que la propia del ciclo de vida del
parasito, nose puede conocerelalcance que pudieran
tener con seguridad. Determinados supuestos son:
la transmisidn a causa de transfusiones sanguineas
en el caso de no conocer la seropositividad de un
paciente donante?; el contagio de Leishmania por
mordedura se ha descrito en un caso de un perro
naturalmenteinfectado en Alemania®’; latransmision
vertical transplacentaria, demostrada en perras, ¥y
propuesta como causa de la continuada incidencia
de la enfermedad en Norte América'’; la transmision
venérea descrita para la leishmaniosis canina
visceral?®; y el hipotético contagio y diseminacion
del parasito a través de vectores de otras especies
como pulgas y garrapatas, demostrando estas
ultimas transmision transovarica.?*?® Seria posible,
por tanto, el contagio de Leishmania en el territorio
de Chile, con las repercusiones en la salud publica
que esta enfermedad puede llegar a tener, ya que
se trata de una zoonosis que afecta a cientos de
miles de personas cada afio en todo el mundo.!
Afortunadamente, en el caso de nuestro paciente
contdbamos con el diagndstico previo, y las
recomendaciones de prevencién para el animal
deberian ser utiles para disminuir la probabilidad de
contagio.

El diagndstico de leishmaniosis se
fundamenta, como se explicaba previamente, en
pruebas parasitoldgicas, seroldgicas o moleculares,
ademads del reconocimiento de signologia clinica.
En los examenes requeridos a nuestro paciente
se incluyd una serologia para la deteccion de
anticuerpos anti-Leishmania. E| test realizado fue
una inmunocromatografia que solo determind la
presencia cualitativa de estos anticuerpos. Esta
descrita la utilidad de la serologia cuantitativa, por
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ejemplo las técnicas IFAT, IFl o PCR en tiempo real,
como método de confirmacién y estadificacion de
la enfermedad, y como indicador del efecto del
tratamiento sobre la carga parasitaria y deberian
realizarse cada 6 meses.*® Ademas, existen estudios
en los que se correlacionan las proteinas totales
séricas y el titulo de IgG de Leishmania con las
manifestaciones clinicas.?” Esta condicion fue por
tanto limitante para la evaluacién de la eficacia del
tratamiento y futuro seguimiento del paciente y
seria conveniente la implantacion de estas técnicas
cuantitativas por parte de los laboratorios en Chile.
Otro método diagndstico que puede ser de ayuda
para los clinicos es la citologia de aspirados con
aguja fina de linfonodos, y aunque la sensibilidad
de esta técnica no es muy alta (alrededor del 60%),
pueden ser de utilidad en caso de sospecha.>® En
estas citologias podemos encontrar hiperplasia
linfoide y aumento de células plasmaticas, signos
de inflamacién piogranulomatosa con aumento
de neutrdfilos y macréfagos y evidencia o no de
amastigotes de Leishmania intra o extracelulares.?-3°
Entre nuestros exdmenes también contamos con
proteinograma; éste es de utilidad a la hora de
monitorizar la enfermedad, al igual que otras
reacciones inflamatorias o inmunes. En el caso de
leishmaniosis, es frecuente encontrar gammapatia
policlonal, definida por hipoalbuminemia tanto
por ser una proteina de fase aguda negativa como
por su pérdida glomerular concurrente; la region
alfa aumentada discretamente por la presencia de
proteinas de fase aguda positivas; y las regiones
gamma y beta aumentadas significativamente
debido a los altos titulos de de anticuerpos y
complejos inmunes circulantes.?!

Uno de los signos que puede hacer
sospechar de la infeccion por Leishmania u otro
agente infeccioso es el inicio y/o avance rapido de
enfermedad renal. Las lesiones descritas en perros
con leishmaniosis se clasifican como glomerular,
intersticial o tubular.”® En un estudio de patrones
histopatoldgicos de nefropatia en perros con
leishmaniosis visceral, en las del tipo glomerular
identificaron glomeruloesclerosis segmental
local (18,2%), glomerulonefritis membrano-
proliferativa (30,9%), glomerulonefritis semilunar
(1,8%), glomerulonefritis crénica (1,8%) y otras
anormalidadesglomerularesmenores(14,5%).” Estas
lesiones pueden ser asintomaticas, o relacionarse
con alteraciones funcionales (se describe hasta el
30-35% de proteinuria). La evolucion fisiopatoldgica
suele ser a largo plazo, dependiendo esta de la
peculiaridad de cada huésped. En nuestro caso, la
anamnesis daba indicios de una posible falla renal,
que posteriormente confirmaron los examenes. La
pauta elegida se basé en los consensos publicados
por el IRIS para enfermedad glomerular asociada a
serologia positiva'® en estos casos, se debe asumir
la glomerulonefritis por depdsito de complejos
inmunes como evento subyacente a la proteinuria,
iniciando un tratamiento antiinfeccioso aun sin la
confirmacion histopatolégica por biopsia renal. Por

tanto, instauramos un tratamiento para la infeccidon
por Leishmania y un plan de control de la ERC basado
en las recomendaciones del IRIS para enfermedad
glomerular.®

Otro punto a considerar es la instauracién
de terapia inmunosupresora, con objeto de aliviar
la glomerulonefritis. Basado en experiencia clinica
preliminar, el micofenolato se considera la primera
opcidén, teniendo pocos efectos secundarios graves.
Otras drogas inmunosupersoras descritas son el
clorambucilo en combinacidn con azatioprina,
ciclofosfamida combinada con corticoides y
ciclosporina.®? En el caso particular de leishmaniosis,
el grupo LeishVet, que realiza en Europa las
guias de la enfermedad,® no menciona el uso de
inmunosupresion como parte del tratamiento.
Podria existir controversia ya que la leishmaniosis
afecta directamente a células y érganos del sistema
inmune e incluso a médula dsea, sin embargo no
hay reporte a favor o en contra. En nuestro caso
decidimos recomendar un tratamiento empirico
dado el avance de la enfermedad renal y la ineficacia
aparente de los tratamientos contra Leishmania. A
pesar de que los efectos secundarios idiosincraticos
del micofenolato no son severos, la incertidumbre
acerca de cémo afectaria a la leishmaniosis hizo
que el propietario no aceptara esta opcidn. Serian
necesarios estudios en los que se probara la eficacia
0 no de este tipo de farmacos en la lucha contra el
avance de la ERC, una de las causas mas importantes
de muerte en perros infectados con Leishmania.

Los tratamientos de primera eleccidn para
leishmaniosis son la combinacién de allopurinol
con antimoniato de meglumine o miltefosina. Esta
descrita la eficacia de estos farmacos asi como
sus efectos adversos.* El allopurinol, un farmaco
utilizado para el tratamiento de la gota en humanos,
se describe como leishmanistatico, inhibiendo
la sintesis proteica del parasito, y es usado en
monoterapia 0 combinaciéon con otras drogas. Es
una terapia muy utilizada en la practica clinica,
obteniendo buenos resultados en la remisidon de
signos clinicos y reduciendo la carga parasitaria.**
Este farmaco no tiene efectos adversos sobre
higado o glomérulo renal,*3 aunque puede causar
la aparicién de cristales de xantina en la orina.*®La
miltefosina ha demostrado ser muy eficaz, con hasta
un 82,7% de perros con mejoria,®’y en combinacién
con allopurinol consigue la remisidon de signos
clinicos hasta dos afos, aunque no alcanzan a ser
seronegativos.33

Se han estudiado sus efectos adversos.
Esta droga no es nefrotdxica, aunque si se han
observado vAmitos, dolor intestinal, diarrea y
anorexia.’”*%* Estos efectos secundarios, si bien
son leves o moderados, en un contexto de ERC
podria agravar la deshidratacion y alteraciones
gastrointestinales ya existentes, por tanto no es una
droga recomendada en casos de leishmaniosis en
con afeccion renal. El antimoniato de meglumine
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tiene efectos leishmanicidasy, en combinacion con
allopurinol, es considerado el gold standard de los
tratamientos contra Leishmania, obteniendo muy
buenos resultados en cuanto a remisidon de signos
clinicos y carga parasitaria y titulo de anticuerpos.
44246 Sin embargo, este farmaco tiene algunos
factores en contra, como su precio elevado y forma
de administracion subcutdanea o intramuscular.
Los efectos adversos que se han descrito incluyen
desdrdenes gastrointestinales como vémitos y
diarrea hemorragica y nefrotoxicidad tubular.#%4
Con mas razon que la miltefosina, es una droga
contraindicada en un paciente que ya desarrolld
un fallo renal. Se justifica por tanto la buisqueda de
alternativas terapéuticas cuando nos enfrentamos
a un caso de leishmaniosis y azotemia asociada,
como era nuestro caso. En la literatura se describen
varias terapias alternativas, como la domperidona,
aminosidina o amfotericina B,* o antibidticos como
el metronidazol*” y las fluoroquinolonas. En el
grupo de estas ultimas, se ha comprobado que el
marbofloxacino es capaz de eliminar amastigotes de
Leishmania de los macréfagos de perro in vitro*=°
y se estan realizando estudios en perros infectados
naturalmente utilizando dosis de 2 mg/kg po q12h
durante 28 dias. Esta opcidn terapéutica no tiene
efectos adversos sobre rifién* lo cual posibilitaba
su uso. A pesar de la experiencia previa con buenos
resultados en el no avance de la ERC y disminucién
del titulo de anticuerpos, en esta ocasion los
parametros renales empeoraron y no fue posible
realizar una serologia cuantitativa. Asi pues se
decidié dar otro ciclo de marbofloxacino y quedar
a la espera de la evolucién del paciente, aunque el
factor determinante en su prondstico serd el manejo
y respuesta al tratamiento para ERC.

Como conclusidn, la leishmaniosis es
una zoonosis de interés mundial y repercusiones
importantes en la salud publica que podria
presentarse en Chile y diseminarse en determinadas
circunstancias. En los perros causa una enfermedad
cronica incurable que requiere tratamiento y
monitorizacion a muy largo plazo, siendo la ERC
una de las complicaciones mas importantes ya que
compromete la calidad y esperanza de vida del
paciente. Es importante que los clinicos conozcan
sus caracteristicas y consideren la enfermedad en
sus diagnosticos diferenciales, y que los laboratorios
nacionales dispongan de métodos efectivos para la
confirmacion y cuantificacion de la presencia del
parasito. El papel de los clinicos de crucial para el
control de la enfermedad en un territorio libre de
ella y deberian conocer las alternativas terapéuticas
segln la fisiopatologia de ella. Afortunadamente,
existen multitud de estudios y grupos de consenso
en zonas endémicas de Leishmania, lo cual
permite un abordaje racional de esta patologia si
fundamentamos nuestra labor clinica en un estudio
constante y actualizado.
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Introduccion

La cavidad oral, faringea y esofagica
pueden ser evaluadas como una cdmara tubulo-
muscular extensa contractil, dividida por esfinteres.
El bolo alimentario es propulsado a través de esta
camara gracias al aumento de presiones detras del
bolo y la presidon negativa delante de él. Ademas
de la coordinada apertura y cierre del esfinter
esofagico superior. Cualquier anomalia funcional y/o
anatdmica en alguna de estas estructuras generard
dificultad para tragar (Disfagia). Estas disfagias son
relativamente frecuentes en perros (Causas, Tabla
1). Estos trastornos son mucho menos frecuentes
en gatos, con la excepcién de algunas causas
estructurales como: Neoplasias, Gingivoestomatitis
y otros procesos ulcerativos.

Signos clinicos

El observar a pacientes tragar soélidos y
liquidos ofrece claves para el diagnéstico diferencial
(Ver tabla 2). Asi distinguimos:

Disfagia oral: Cuando hay debilidad o dolor botara
la comida de la boca y volvera a intentar comerla.
Si hay dolor unilateral el paciente desviara comida
hacia el lado sano, puede o no botar comida y
reintentar comerla. Si hay mucho dolor evitard
comer, pero muestra interés. Ejemplos: Abscesos
orales, periapicales, ulceras, neoplasias, Cuerpo
extrafio, hematomas, etc.

Disfagia faringea: Repetidos intentos para tragar con
movimientos exagerados de cabeza, generalmente
hay tos, arcadas y en ocasiones se ve regurgitacion
nasal. Latosylaarcadaen este escenario se defineen
la literatura como gagging. Aquilo definiremos como
atorarse o atragantarse. Algunos textos separan la
disfagia faringea en faringea y cricofaringea. La Unica

diferencia es que en el trastorno faringeo (Debilidad
muscular) no hay reflejo deglutorio y en el trastorno
cricofaringeo (Acalasia y asincronia/disninergia) si
lo hay. Ejemplos: Acalasia cricofaringea, asincronia
cricofaringea y cualquier trastorno funcional (MG,
Miositis, Hipotiroidismo e idiopatico).

En la mayoria de los textos se mencionan
los trastornos esofagicos como causas de Disfagia.
Debido a que los signos esofagicos (Disfagia
esofagica) son principalmente regurgitacion vy
claramente distinguibles de las causas de disfagia
orofaringea, no se incluirdn en esta revision.

Los pacientes con disfagias crénicas o de
causas neopldsicas presentan distintos grados de
emaciacion. En los trastornos faringeos es frecuente
observar signos respiratorios como rinorrea, tos,
incluso dificultad respiratoria, crepitaciones y fiebre,
debido a broncoaspiracion. Como algunos pacientes
tienen trastornos neurolégicos o musculares,
pueden manifestar distintos grados de debilidad,
compromiso de pares craneanos y/o alteracion de
pruebas posturales.

Diagnéstico

En los pacientes crénicos que iniciaron
sus sintomas antes del afio de edad uno de los
principales diferenciales son la Acalasia cricofaringea
y la Asincronia o Disinergia. La disfagia se diagnostica
clinicamente, sin embargo, la evaluacidn radiografica
con contraste, idealmente la Fluoroscopia, nos ayuda
a diferenciar la Acalasia de la asincronia o disinergia.
Estos pacientes tienen examen neurolégico normal
y diversos grados de compromiso respiratorio.

El paciente con disfagia oral requiere una
apropiada evaluacion orofaringea bajo anestesia
general para descarte de patologia estructural.

! Servicio de Medicina Interna — Gastroenterologia, Hospital Veterinario de Santiago.
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Causas frecuentes de Disfagia orofaringea en perros | Frecuencia
Estructural
Cuerpo extrafio oro/faringeo Comun
Hematoma oro/faringeo Comun
Neoplasia/absceso Comun
Ingesta de corrosivo Comun
Estomatitis ulcerativa (IM, Uremia, periodontitis) Comun
Funcional
Acalasia cricofaringea
Asincronia cricofaringea Comun
Raro
Polimiositis IM Poco comun
Miositis masticatoria Poco comun
MG localizada o generalizada Poco comun
Hipotiroidismo Poco comun
Compresion IX par Poco comun
Idiopatico Comun

Tabla 1. Diagndsticos diferenciales para la disfagia en perros.
IM: Inmunomediado, MG: Miastenia gravis.

Signos Disfagia oral Disfagia faringea Disfagia cricofaringea
Compromiso No Si Si
respiratorio

Reflejo deglutorio Si No Si
Sialorrea Si A veces A veces
Inhabilidad prension de Si No No
comida

Repetidos intentos para No Si Si
tragar

Movimiento exagerado A veces Si Si

de cabeza

Bota comida de la boca Si A veces A veces

Tabla 2. Diferencias clinicas en los diversos grados de disfagia.
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En la disfagia faringea es vital la busqueda
de trastornos neuroldgicos. Aunque su ausencia no
descarta una patologia neuromuscular focalizada,
sobre todo en las disfagias faringeas adquiridas. La
ausencia de reflejo deglutorio sugiere debilidad de
la musculatura faringea. Ejemplos: MG focalizada
o generalizada, Polimiositis o miositis masticatoria
y compresion del IX par (Generalmente asociado
a disfuncion de VII, VIII, X, XI e inclusive XII par en
meningiomas del angulo cerebelopontino).

Ademas de las claves de la historia y el
examen fisico es indispensable un buen panel
sanguineo. Hemograma para evaluar repercusion
de infeccion respiratoria, anemia que sume para
Hipotiroidismo y otras comorbilidades. En casos
especificos como hematoma oral o faringeo se
pedira panel de coagulacion. Perfil bioquimico
para evaluar caquexia (Hipoalbuminemia) y buscar
Hipercolesterolemia que sume para Hipotiroidismo.
En pacientes mayores de ocho afios se pedira
ademads orina completa y funcional para revisién de
comorbilidades. Existan o no déficit neurolégicos
locales o generalizados se recomiendan niveles de
CPK (Creatininfosfoquinasa), niveles de anticuerpos
contra recetores de Acetilcolina (rACh), T4 total
y TSH (Thyroid-Stimulating Hormone). Debido a
que varios pacientes pueden tener enfermedad
pulmonar grave se recomienda evaluaciéon con
Neurdlogo veterinario segun indice de sospecha.
MG adquirida es una causa comun de disfagia segun
algunos autores (Shelton, 2002). En un trabajo que
incluyd bastantes perros con MG adquirida, 43%
de los perros mostraron signos de disfagia faringea
y esofdgica sin signos de debilidad generalizada
(Shelton, Schule, and Kass, 1997). Otro trabajo
identificd debilidad faringea como unico signo de
MG en el 1% de los perros evaluados y signos de
disfagia faringea y megaesdfago en el 14% de los
gatos con MG localizada (Shelton, Ho, and Kass,
2000).

Tratamiento

En disfagia oral se procedera al abordaje
especifico de la causa, ejemplo: Retiro de cuerpo
extrafio y drenaje de absceso. En hematoma
investigacion y tratamiento de la causa. En caso
de patologia de sospecha neoproliferativa se
tomard biopsia y derivacion a Oncologia. En caso
de patologia dentaria se referira a Odontologia
veterinaria al igual que si se encuentran lesiones
ulcerativas sin sospecha de patologia sistémica.
En todo paciente con disfagia oral cronica se
discutird beneficio de tubo de alimentacién. En los
pacientes con disfagia faringea/Cricofaringea la
gastrostomia (Tubo gastrico) es parte fundamental
del tratamiento. En algunos casos de manera
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vitalicia y en otros, hasta que se observe respuesta
al tratamiento de la causa. No se recomienda tubo
de esofagostomia (Salvo disfagia oral), ya que se ha
visto que empeora los signos de disfagia en algunos
pacientes. El tratamiento de las miositis, MG y el
hipotiroidismo se discute en otros capitulos. En
los casos de disfagia cricofaringea se recomienda
la miotomia cricofaringea sélo si la Fluoroscopia
diagnostica Acalasia y descarta asincronia o
disinergia. Si la cirugia agrava la condicion lo mas
probable es que no se haya diferenciado bien entre
Acalasia y asincronia.

Prondstico

En la disfagia oral la sobrevida depende de
la causa precipitante. Los casos de disfagia faringea
ameritan un prondstico reservado, debido a que
s6lo si se encuentra una causa tratable y en etapas
precoces se vera un avance clinico significativo.
Los casos idiopaticos y de asincronia cricofaringea
tienen un mal prondstico a largo plazo, pese a que
el tubo gastrico disminuye bastante la frecuencia de
neumonia aspirativa y mejora el estado nutricional.
Los casos de Acalasia tienen un buen prondstico
siempre y cuando la cirugia sea exitosa y no existan
signos graves de neumonia.
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Resumen

El Hospital-Escuela de la Facultad de Veterinaria -HFVet-, Universidad de la Republica, como
organizacion de salud socialmente responsable debe brindar un servicio que atienda las necesidades de los
clientes y sus mascotas. Nos propusimos conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a diferentes
dimensiones del servicio prestado en el HF Vet —aspectos médicos y no médicos- mediante la realizacion de una
encuesta personal. Se empled un software especialmente disefiado para este estudio y asumiendo que 2036
clientes fue el total de casos atendidos en el afio 2013 (HFVet, 2014), el tamafio de la muestra resulté ser 313.
En lo que se refiere a la proporcion de especies atendidas, los felinos atn estan muy rezagados con respecto
a los caninos. La llamada telefonica previa y pdgina web no suelen ser utilizadas con frecuencia y la sequnda
no ofrece la informacion de mayor relevancia para el publico del hospital. La atencion médica es el fuerte
del servicio y la experiencia en general fue bien evaluada. Sin embargo, lo relacionado a lo edilicio aun tiene
mucho por mejorar.

Palabras clave: encuesta, hospital, satisfaccion.

Abstract

As a socially responsible health institution, the Small Animal Hospital at Facultad de Veterinaria,
Udelar, has to offer a service that meets both client and pet needs. A survey was made with the purpose
of investigating how much satisfaction clients felt in relation to diverse aspects of the service the Hospital
provides (both medical and non medical). A specially designed software was used and, assuming the number of
clients that attended in 2013 was 2036, the sample turned out to be 313. Concerning the proportion of species
in consult, felines are far behind in relation to canines. Neither phone calls or the web page are used with
frequency and the web doesn’t provide the most relevant information the public requires. Medical attention
is the strength of the service and the experience in general was positively evaluated. However, regarding the
building aspect, there is a lot to be improved yet.

Key Words: survey, hospital, satisfaction.

Introduccion implica cierta complejidad a la hora de manejar su
presupuesto y funcionamiento.

En el Hospital-Escuela de la Facultad de
Veterinaria -HFVet-, Universidad de la Republica,

anualmente se atienden cientos de pacientes, lo que

Al ser una dependencia estatal socialmente
responsable, esta organizacidon asistencial de salud
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animal debe satisfacer las necesidades de una
diversidad de actores: usuarios, ciudadania en
general, el poder politico que define sus presupuestos
y, a su comunidad educativa -estudiantes, docentes
y funcionarios-.

Dado que la calidad asistencial va mas
alla de la calidad técnica, hay aspectos no médicos
como ser; recepcion, comunicacion, tiempo de
espera, actitud, flexibilidad, instalaciones, higiene,
comodidad, sefializacion, accesibilidad, atencion
telefénica, etc. que deben ser considerados al
evaluar un servicio asistencial de forma integral.

En la triada veterinario-propietario-
paciente influyen diferentes variables, las cuales
deben ser consideradas y evaluadas de forma
periddica a través de encuestas de satisfaccion.

Es aceptado por los autores que mas
destacan en marketing y gestién (Kotler-Armstrong,
2012), que la satisfaccidn es la diferencia existente
entre las percepciones y las expectativas de un
usuario con respecto a un servicio. Por lo que si se
aspira obtener satisfaccion y la consecuente lealtad
de los clientes, las percepciones deben superar
ampliamente a las expectativas y los servicios o
productos ofrecidos por el hospital deben ir mas alla
de los requisitos demandados por los clientes. Para
lograr la verdadera satisfaccién/conformidad de
estos, las variables que contribuyan a esto deben ser
ampliamente conocidas por el equipo de direccion
del Hospital.

Para colocar al binomio propietario/
paciente —clientes- en la razén de ser del servicio
sanitario que se ofrece, es necesario conocerlo,
asi como sus expectativas, preferencias, quejas
y demandas. Mediante encuestas, sondeos, asi
como, otras formas de investigar a los clientes, se
determinaran en forma continua sus niveles de
satisfaccion.

Hasta no hace mucho tiempo, se aceptaba
al concepto de calidad como si se tratara de la
calidad de un bien, centrandose en la calidad
de la produccion del servicio y si el mismo se
adaptaba a las determinaciones establecidas por
sus prestadores. Hoy en dia el paradigma cambid,
se integra al consumidor, y se investiga el grado de
satisfaccion de éste con respecto al servicio que
se le brinda. El cliente es quien debe percibir que
se le esta ofreciendo un servicio o un producto de
calidad, no alcanzando con que el prestador piense
que lo esta concediendo.

El antecedente mdas cercano a esta
investigacion es la tesis de grado  “Encuesta de
satisfaccion a los usuarios de la Policlinica del
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Hospital de la Facultad de Veterinaria” realizada en
el Hospital Veterinario en el afio 2010 por la Dra.
Romina de Benedetti. (Benedetti, 2011)

Mediante esta investigacion nos
propusimos conocer el nivel de satisfaccion de los
usuarios con respecto a diferentes dimensiones del
servicio prestado en el HFVet.: atencion médica y
no-médica, comunicacion médico—cliente, y datos
socio demograficos.

Se debe tener en cuenta que el personal
sanitario debe interactuar de forma frecuente
con propietarios en situacidn emocionalmente
critica -alto nivel de incertidumbre, angustia,
miedos, inadecuada informacién y comunicacion-
requiriendo sensibilidad y empatia por parte de los
integrantes del equipo que traten con el publico.

Resulta indispensable mejorar la atencién
al cliente en el Hospital Escuela para poder cumplir
con los objetivos propuestos en el plan estratégico y
la misidn declarada por este servicio universitario.

Estetrabajodescribeelgradodesatisfaccion
de los clientes del Hospital Escuela en relacién a la
calidad asistencial recibida. El objetivo general fue
conocer los aspectos mds significativos del servicio
desde el punto de vista del cliente, identificando
caracteristicas positivas y negativas como elementos
esenciales para la mejora y posicionamiento del
servicio.

Dentro de los objetivos especificos se planted:

® Determinar el grado de satisfaccion
con la calidad médica ofrecida.

® Conocer el grado de satisfaccion con la
calidad no médica brindada.

e Detallar los motivos por los cuales los con
sumidores asisten a la Facultad y conocer
las principales sugerencias/comentarios
relativos al servicio.

Materiales y Métodos

Para evaluar la satisfaccion de los clientes
de la policlinica de pequefios animales, se recurri
al método de la encuesta con el objetivo de conocer
el comportamiento de los consumidores, sus
actitudes, opiniones, experiencias y otras variables
para caracterizarlos como ser: demograficas,
socioecondmicas, psicograficas, entre otras.

La encuesta es un método participativo
donde el encuestador se comunica con una
muestra de individuos, con el objetivo de poder
generalizar las caracteristicas y comportamientos
de la poblacién a la que representa. Se clasifican en

—l



REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL
ISSN-0719-3440

personales, telefonicas y auto administradas.

Para esta investigacion se empled la
variedad de encuesta personal, utilizando un
software especialmente disefiado para este estudio.
El encuestador trabajo en linea a través de una
tablet que le permitia agilidad en la carga de los
datos en el punto donde se ofrecia el servicio.
Como caracteristica del software se traté de que en
todo momento la encuesta estuviese en pantalla,
procurando que no fuese necesario realizar
movimientos laterales u horizontales. Para esto, se
us6 un sistema de paginado que permitié cumplir
correctamente ese requerimiento.

El desarrollo del software de captura de
datos via web para la encuesta, fue desarrollado por
la Unidad de Redes de la Facultad de Veterinaria, y
realizado con el lenguaje Delphiforphp (Delphi para
PHP es el producto de CodeGear para el desarrollo
de aplicaciones PHP), utilizando una base de datos
creada en MariaDB (sistema de gestidn de bases de
datos derivado de MySQL). Ambos fueron instalados
en un servidor de la Facultad de Veterinaria y los
datos fueron cargados online mientras se realizaba
la encuesta.

Asumiendo que 2036 clientes fue el total
de casos atendidos en el afio 2013 (HFVet, 2014), el
tamafio de la muestra resulté ser 313. Por ejemplo
para un nivel de confianza de 95%, un error de 0,05
(£ 5%) y un valor de p=0,5 el tamaiio de muestra n

=385. Puesto que el tamafio de la muestra es mas
del 5% del tamario de la poblacidn se debio realizar
un ajuste, conocido como Factor de Correccién para
poblaciones finitas.

Resultados y discusion

En relacién a la distribucion por edad
observamos un mayor numero de encuestados
en los rangos de edad comprendidos 19-28, 49-58
anos. Este resultado coincide con el perfil de clientes
descrito en la primer encuesta de satisfaccién a los
usuarios de la policlinica del hospital de la facultad
de veterinaria (De Benedetti, 2011). A su vez,
en todos los rangos etarios se presenté mayoria
femenina, siendo particularmente manifiesta en las
franjas anteriormente mencionadas.

En cuantoalos pacientes, el bajo porcentaje
de felinos ingresados a consulta es significativo por
lo que deberia estudiarse a que factores se debe
esta situacion en el Uruguay. Este escenario ya se
ha presentado en otras sociedades y en los EEUU
se realizaron investigaciones atribuyéndose a la
Resistencia Felina y a prejuicios de los propietarios
que consideran innecesarios los controles
frecuentes de las mascotas. De aqui es que se estan
extendiendo las clinicas amigables con los gatos u
otras estrategias como los Cat Days. (AAFP, 2017)

La forma en que los clientes llegaron a
consulta en el Hospital de la Facultad de Veterinaria

Distribucion por edad y sexo
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Figura 1. Distribucién por edad y sexo de los encuestados.
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Ditribucién por especie
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Figura Il. Distribucién por especie en la consulta.
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Figura lll. Forma en que accedi6 al Hospital y el motivo.

fue basicamente de dos maneras; directa -190- o,
derivados por colegas del ejercicio liberal -123-
(39%). El prestigio de los profesionales fue la
principal razén para solicitar el servicio en ambos
grupos. Como motivos secundarios para aquellos
usuarios que concurrieron directamente fueron los
precios accesibles, mientras que para los clientes
derivados fue la atencidén integral, destacando la
posibilidad de realizar los estudios colaterales como
imagenologia y laboratorios. Ademas oficia como
centro de salud de segundo nivel al recibir casos no
solucionados en las clinicas particulares —opiniones
de encuesta (ver anexo)-.

m No Llamo
= Muy Bueno
m Bueno
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y  —— 00

Figura IV. Distribucién y valoracién de la atencion telefénica.

En relacién a la atencidn telefénica un
40% de los usuarios consultados utilizo el teléfono
para comunicarse con el Hospital. De estos, un 96%
expreso estar satisfecho con el trato y la informacién
suministrada.

En relacidn a la pagina web se constata que
un numero relativamente bajo de clientes la consulté
-22%-. En cuanto a la valoracion cualitativa de ésta,
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Figura V. Distribucion y valoracidn del sitio web institucional.

un alto porcentaje 34,3% la calific6 como regular.
La insatisfaccidn la atribuyeron entre otras causas a
la falta de informacién — precios, horarios, dias de
atencion de cada especialidad, desconocimiento de
los procesos médico-administrativos-.
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Figura VI. Atencidn al cliente, eficacia y eficiencia en recepcién.
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Figuras VIl y VIII. Valoracién del horario de atencién y
tiempo de espera en la Policlinica.
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Resultan consistentes —juicios positivos-
las opiniones con respecto a las variables; atencién
al cliente (1), horario de atencion (ll) y tiempos de
espera (ll1).

En referencia a la Eficacia y la Eficiencia
del trabajo desarrollado en la Recepcidn la opinidn
fue muy favorable como lo muestra el gréfico 6.
Sin embargo, cabe destacar que muchos clientes
-69- mencionaron que el horario deberia ser mas
extenso, se deberian ofertar mas numeros por
turno y mejorar los procesos de cabina.

En cuanto a los tiempos de espera un
84.6% se manifestd satisfecho. Muchos clientes
reconocieron que la demora en pasar a la consulta
se debe a que es un hospital escuela y se realiza un
examen clinico en profundidad de cada paciente, lo
cual es interpretado como calidad asistencial.
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Figura X. Valoracion de la atencion médica.
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Figura IX. Apreciacion de la estructura edilicia.

La mayor desaprobacién en cuanto al
aspecto edilicio de la policlinica, fue con respecto
a la carencia de senalizacidon externa e interna, un
serio problema de comunicacion, el cual dificultd la
correcta accesibilidad. Otra objecién importante fue
el mal estado de las instalaciones, lo que constituye
una sefial de alerta para la institucién. Esto no
solo se aprecio en las graficas sino también en los
comentarios que los encuestados realizaron una
vez finalizadas las preguntas. Mas de un tercio (118)
mencionaron la necesidad de mejorar la carteleria
y casi un tercio (99) puso énfasis en el deterioro
edilicio. Otros aspectos que resaltaron fueron en
relacion a la situacion del parque, la presencia de
palomasy la suciedad provocada por las mismas y el
acondicionamiento de la sala de espera. Un pequefio
porcentaje de usuarios incluso hizo referencia
a mejorar la accesibilidad (discapacitados) y la
limpieza de los gabinetes higiénicos.

Los consumidores manifestaron
conformidad con la actuacion del personal técnico.
En el casodelos médicos, laaprobacidn fue tanto con
su nivel profesional asi como por lo comprensible de
las explicaciones y la calidez en el trato.
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Figura XI. Opinidn del servicio de enfermeria.

Dentro de los propietarios encuestados
cuyos animales recibieron atenciéon por parte
del personal de enfermeria —este servicio no fue
utilizado por la totalidad de los clientes-, la opinidn
fue muy positiva en referencia a su profesionalidad
y respeto.
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Figura XII. Concepto general del servicio en funcién de expec-
tativas previas.

Podemos afirmar que la experiencia vivida
por los usuarios al solicitar el servicio del hospital
-en términos generales- fue muy buena. Atribuimos
esta satisfaccion principalmente a la actuacion del
personal—médico, técnico, administrativo y servicios
generales-. Los principales reclamos en referencia
al servicio se vinculan a no contar con internaciéon
y/o atencién 24 hs., incluyendo fines de semana.
Estas objeciones han sido consideradas a posteriori
por las autoridades de la Facultad de Veterinaria
en el marco de la reacreditaciéon de la Carrera de
Veterinaria. También hubo quienes manifestaron
deseos de que se extienda el horario de atencién del

area de imagenologia, la posibilidad de adquirir los

medicamentos para sus mascotas en el hospital, y

contar con mayor equipamiento — especificamente

tomégrafo- .

Conclusiones
® Independientemente de la forma en que
llegaron los usuarios, la principal motivacion
para recurrir a esta policlinica fue el prestigio
de los docentes que trabajan en ella.
® Como responsables de la salud y bienestar
de las mascotas, se deberian plantear herrami-
entas que ayuden a la mejor atencion de la es-
pecie felina. La educacién al cliente constituye
el pilar fundamental en el logro de este obje-
tivo.
® Ninguna de las dos vias de comunicacion
se utilizan de forma colectiva, lo que puede
atribuirse a la carencia de difusién. Si bien las
llamadas telefénicas previas resultaron de uti-
lidad a los usuarios, es un recurso que menos
de la mitad utilizaron. En el caso del sitio web,
habria que mejorarle ciertos aspectos (incor-
porar mas informacion y facilitar el acceso a la
misma) si se desea que resulte de verdadera
utilidad al publico.
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® El publico evalué positivamente la atencion
en recepcidn pero se deberian discutir los hor-
arios de atencidn y, comunicar que los tiempos
de espera se atribuyen a la atencién personali-
zada de cada paciente.
® Con respecto a la parte edilicia, se observd
que es la variable que menos aporta a la expe-
riencia del usuario cuando este asiste a la poli-
clinica del hospital de Facultad.
® Los profesionales veterinarios y la enfer-
meria constituyen la principal fortaleza del ser-
vicio hospitalario.
® Los usuarios tienen una buena experiencia
cuando recurren al servicio del hospital, y si
bien presenta carencias, satisface la atencion
médica de las mascotas, lo cual es el objetivo
principal.
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LT . | | . lizad | finalizar |
EDILICIAS
Sefalizar -fueray dentro Facultad- 118
Mejoras edilicias/deterioro 99
Solucionar la presencia de palomas 16
Mejorar patios y parque -podar, aprovechamiento espacial, bancos y mesas- 10
Mejorar acondicionamiento térmico, mobiliario y dimensiones de la sala de espera 26
Mejorar la accesibilidad general -Facultad, Hospital y Policlinica- 8
Acondicionar gabinetes higiénicos: iluminacidn, jabdn, papel, cuidados en Gral. 7
Mejorar limpieza general 9
PAGINA WEB
Facilitar el acceso en la web a la informacidn de policlinica 15
No ofrece informacion sobre precios o beneficios en los servicios médicos 5
No comunica sobre los servicios que se ofrecen ni de cdmo deben manejarse usuarios y animales 4
Ausencia de dias y horarios de especialidades médicas 3
ADMINISTRATIVO
El horario de atencién deberia ser mas extenso 69
Agilizar la atencion en la cabina 24
Precios elevados 23
Queja por la atencidn en cabina 14
Mas nimeros por turno 12
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Posibilitar reserva previa de niumero

10

Cambiar el sistema para otorgar nimeros

1. Encuesta de satisfaccion a los usuarios

REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL

ISSN-0719-3440

Horario continuo

Desconocimiento del funcionamiento hospitalario

ENCUESTA DE SATISFACCION A USUARIOS DE MEDICINA GENERAL DE LA POLICLINICA DEL HOSPITAL DE FACULTAD DE

VETERINARIA

N2 Encuesta

FUNCIONAMIENTO HOSPITAL

Fecha

Nombre

Demora en la atenciéon médica

47

Edad

Madrugar para hacer la fila

Sexo

Aumentar estructura y personal

Barrio

Aumentar personal de limpieza

Proceso diferente para los pacientes a controlar o por recetas

Identificacidn del personal médico

Atencion orientada por pantalla (propietarios sordos)

R IN]JWIN O

Teléfono
¢Cémo llegd al Hospital?

Motivo por el que asiste

Derivado (CV o
DMV)

Cercania

Directamente

Prestigio Precio At. Integral | otro/s

SERVICIOS

Incorporar servicio de emergencia 24hs

w
N

Atencion los fines de semana

[
~

ATENCION TELEFONICA y ONLINE

Aumentar horario de Imagenologia

Comprar medicacion en la farmacia de Facultad

Mejorar equipamiento

No hay internacién al momento de la encuesta

Incorporar un tomoégrafo

Falta material de trabajo en consultorios

Problemas de comunicacion del veterinario

Visibilidad - listas de precios

Nl |N]|]OO |00 |WO

GENERALES

En su clinica particular no se pudo llegar diagnostico/no recibieron atencién esperada

-
~

Destacaron que les da confianza traer a su mascota aca

[y
o

Difundir mas el servicio que se presta en hospital Facultad

Les gustaria que hubiera més apoyo estatal/presupuesto

Destacan lo valioso que es el servicio de Facultad

Obtencion de fondos para atencion gratuita selectiva

Facilitar la colaboracion y las donaciones

Hacer campaiias de castraciones y vacunaciones

La gente concurre por el trato

Deberia haber sucursales del Hospital/Facultad en el interior

Destaca que le hicieron todos los estudios en el dia

Ofrecer agua fria/caliente para tomar en sala de espera

Incorporar maquina de café en sala de espera

Aumentar los precios para aumentar los recursos

Contemplar en los precios a los que rescatan animales

Rl NIV WIW W IW A0 O

Llamada telefénica previa SI NO éPor qué?
Calidad de la atencién Muy Bueno Bueno Regular | Malo | Muy Malo
Consulta online SI NO
Opinidn pagina web Muy Bueno Bueno Regular | Malo | Muy Malo
RECEPCION
Horario de atencion Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Atencién al cliente (amabilidad) Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Eficacia (procesos y registro) Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Eficiencia (Demora en recepcion) Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
INSTALACIONES
Higiene Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Comodidad Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Sefializacion Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Instalaciones Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Tiempo de espera Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
ATENCION MEDICA
Claridad de la comunicacion Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Cortesia del veterinario hacia
usted (explicaciones, amabilidad, Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
etc.)
Trato/vinculo veterinario-mascota Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
52::r?nuadr?§?fueron aclaradas por el Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
ENFERMERIA
Profesionalidad Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Respeto/amabilidad Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Egi;E:ml:\zlac:ast;i'i\léEnRsle:i:silt)icg:o Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Cumplimiento de expectativas Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo

B —a 24

Sugerencias/comentarios

25 —l




REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL S
ISSN-0719-3440

Revision: Hipertension pulmonar canina.

Review: Pulmonary hypertension in dogs.
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RESUMEN

La hipertension pulmonar es una condicion clinica relevante que ha ido cobrando importancia en los
ultimos afios en la medicina veterinaria de pequefios animales. Debido a lo inespecifico de sus signos clinicos,
su diagndstico resulta un reto para el clinico debiendo valerse de herramientas diagndsticas como exdmenes
de laboratorio, radiografias de torax, y ecocardiografia para sustentar el diagndstico. En la actualidad, varios
estudios han sido desarrollados con el fin de entender mds a fondo la fisiopatologia de esta condicion en
funcién de mejorar el rendimiento y precision de las pruebas diagndsticas, y crear nuevas alternativas en el
tratamiento. Es asi como la ecografia cardiaca es, hasta el dia hoy, el método de eleccion en el diagndstico de
hipertension pulmonar en pequefios animales ya que es no invasivo, seguro y tiene buena correlacion con la
cateterizacion cardiaca derecha. El tratamiento suele basarse en el uso de inhibidores de la fosfodiesterasa
5 como el sildendfilo, y en algunos pacientes inodilatadores como el pimobendan. Andlogos de prostaciclina,
Antagonistas de los receptores de la endotelina y RTKIs, son alternativas poco estudiadas y econdmicamente
prohibitivas por lo que no son de uso rutinario en la prdctica de pequefios animales. Esta revision busca traer
al lector informacion resumida, precisa y actualizada respecto a la hipertension pulmonar en perros, dando
a conocer una importante patologia muchas veces pasada por alto en la mayoria de los centros veterinarios.
Palabra clave: Hipertension, arterias pulmonares, presion arterial.

ABSTRACT

Pulmonary hypertension is a relevant clinical condition that has been gaining importance in veteri-
nary medicine of small animals in recent years. Due to the non-specificity of its clinical signs, its diagnosis is a
challenge for the clinician, having to avail of diagnostic tools such as laboratory tests, chest x-rays, and echo-
cardiography to support the diagnosis. At present, several studies have been developed in order to understand
more thoroughly the pathophysiology of this condition in order to improve the performance and precision of
diagnostic tests, and create new alternatives in the treatment. This is how cardiac ultrasound is, to this day,
the method of choice in the diagnosis of pulmonary hypertension in small animals since it is non-invasive, safe
and has a good correlation with right cardiac catheterization. The treatment is usually based on the use of
phosphodiesterase 5 inhibitors such as sildendfil, and in some patients, inodilators such as pimobendan. Pros-
tacyclin analogues, endothelin receptor antagonists and RTKIs, are poorly studied alternatives and economi-
cally prohibitive, so they are not routinely used in small animal practice. This review seeks to bring summary,
accurate and updated information to the reader, regarding pulmonary hypertension in dogs, revealing an
important pathology often overlooked in most veterinary centers.
Key Words: Hyperyension, pulmonary artery, blood pressure.

INTRODUCCION

Considerada como una condicién clinica
mas que una enfermedad primaria real, la hiperten-
sion pulmonar (HP) se define como la presion
arterial pulmonar media (PAPm) >25 mmHg,
o a la presidn arterial pulmonar sistdlica (PAPs) >35
mmHg, obtenidas mediante cateterizacién inva-
siva.*® Una definicion alternativa utilizada en me-

dicina veterinaria, define la HP como la PAPs sobre
30 mmHg, obtenida indirectamente por ecocardio-
grafia.* Tres son los mecanismos fisiopatoldgicos
reconocidos en el desarrollo de la HP: la sobrecarga
de volumen de la circulacién pulmonar por aumento
del gasto cardiaco (GC) del corazdn derecho, incre-
mento de la resistencia vascular pulmonar (RVP),
y aumento de la presidn venosa pulmonar.® Las

MV, Residente 2° afio, Hospital Veterinario de Santiago.
2MV, Servicio Cardiologia, Hospital Veterinario de Santiago.
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clasificaciones de HP en medicina humana han ido
variando con los afios. Una de las primeras clasifica-
ciones establecidas para la HP las dividié entre pri-
maria (idiopatica) y secundaria (a otras patologias),
dependiendo si la causa es conocida o no. En la actu-
alidad, se utiliza una clasificacidn clinica que agrupa
a la HP segun similitud entre mecanismo fisiopa-
toldgico, caracteristicas hemodindamicas y manejo
terapéutico, dando origen a 5 grupos ([1] Hiperten-
sién arterial pulmonar, [2] Hipertensién pulmonar
secundaria a cardiopatia izquierda, [3] Hipertension
pulmonar secundaria a enfermedades pulmonares
crénicas y/o hipoxia, [4] Hipertensién pulmonar
secundaria a enfermedad tromboembdlica crénica
y otras obstrucciones de arterias pulmonares, [5]
Hipertensién pulmonar de mecanismo desconocido
y/o multifactorial).> > En medicina veterinaria no se
ha desarrollado ningun sistema de clasificacién ade-
cuado para perros, por lo que se clasifica sélo en pri-
maria o secundaria, o de acuerdo al mecanismo fisi-
opatoldgico hemodinamico responsable (pre-capilar
o post-capilar)®.

FISIOPATOLOGIA

En condiciones normales, la presion arterial
pulmonar (PAP) en perros y gatos es de alrededor
de 25 mmHg sistélica, 12-15 mmHg media y 8
mmHg diastdlica; lo que le confiere a la circulaciéon
pulmonar las caracteristicas de ser un circuito de
baja presion, baja resistencia y gran capacitancia;
capaz de acomodarse a los incrementos del flujo
pulmonar sin producir hipertensién.>? Por otro lado
y en condiciones patoldgicas, existe un aumento
de la PAP sobre valores fisioldgicamente normales,
pudiendo estar mediado por los tres mecanismos
fisiopatoldgicos ya mencionados: (1) Sobrecarga
de volumen en la arteria pulmonar (AP), (2)
incrementada resistencia vascular pulmonar e (3)
incrementada presion venosa pulmonar (PVP). Las
dos primeras definidas como precapilar y la ultima
como poscapilar.®*

®Sobrecarga de volumen arterial pulmo-
nar: En normalidad, el aumento de flujo
sanguineo en el sistema arterial pulmonar
induce vasoconstriccion arteriolar como
mecanismo protectivo a fin de preservar
la salud de la fragil circulacion alveolar. En
condiciones sobrecarga crénica, los cam-
bios en la vasculatura pasan de una revers-
ible proliferacion de la capa media, a una
irreversible obstruccidén por fibrosis de la
capa intima, lesiones plexiformes y/o arte-
ritis necrotizante; aumentando la RVP que
podria verse exacerbada por una eventual
policitemia reactiva.> 4 Estos cambios son
comunes de observar en el Sindrome de
Eisenmenger, que se desarrolla en algunos
casos de comunicaciones cardiacas (como
ductus arterioso persistente, defecto sep-
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tal atrial y defecto septal ventricular, entre
otros) donde la presién pulmonar excede la
presidn sistémica revirtiendo el flujo. Este
sindrome ha sido raramente descrito en
perros.?

eIncrementada resistencia vascular pulmo-
nar (RVP): La RVP se puede ver incremen-
tada por dos causas principales; hipoxia
crénica (enfermedad bronquial/pulmo-
nar cronica, vivir en altura —3000 a 5000
msnm-) y obliteracién/obstruccién de la
vasculatura pulmonar.®’

En el caso primero, la presencia de al-
teraciones pulmonares o traqueobron-
quiales y bronquialveolares suponen una
disminucién en la tension alveolar de O,
produciendo vasoconstriccién arteriolar
secundaria a la hipoxia con el fin de redis-
tribuir el flujo sanguineo pulmonar a por-
ciones mejor oxigenadas. Esto cambios se
traducen en el aumento la RVP con mejora
en la relacién V/Q de manera beneficiosa
y transitoria, que en condiciones crénicas
podria resultar en HP.*%7 Otra consecuen-
cia de la hipoxia crénica, es la liberacion de
factores de crecimiento (como el factor de
crecimiento derivado de plaquetas Ay B, y
factor de crecimiento vascular endotelial),
endotelina y serotonina, los cuales se aso-
cian con la proliferacion endotelial y re-
modelamiento vascular con el consiguiente
aumento de la PAP. El desarrollo de polic-
itemia secundaria a la hipoxia aumentaria
aun mas la RVP debido al incremento de la
viscosidad sanguinea.’

La embolizacién pulmonar por su parte,
resulta en la obstrucciéon del lumen vas-
cular y vasoconstriccion secundaria. Esta
ultima, mediada por sustancias vasoacti-
vas liberadas por las plaquetas conteni-
das en el codgulo (histamina, serotonina y
tromboxano A,) y células endoteliales (en-
dotelina), lo que agravaria la obstruccion. A
pesar de la alta prevalencia de tromboem-
bolismo pulmonar (TEP) en hospitales de
USA (300.000 hospitalizaciones con 50.000
muertes al afio), el desarrollo de HP crénica
es raro, estando reservado a aquellos pa-
cientes en los cuales el trombo se organi-
za, los vasos no recanalizan y se integra el
trombo a la pared vascular.®
®Incrementada presidn venosa pulmonar:
Principalmente debido a alteraciones fun-
cionales o estructurales del corazén izqui-
erdo y, en menor medida, a alteraciones en
las venas pulmonares.® Esto ocurre cuando
la PVP se eleva por sobre los 25 mmHg,
transmitiendo el aumento de presidn
retrogradamente hacia las arterias pul-
monares, las cuales se vasocontraen para
mantener el gradiente de presion arterio-
venoso y con ello el flujo sanguineo pulmo-
nar inalterado.” Una vez que el aumento
de la PVP persiste en el tiempo, la PAP lo
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hace también; el gradiente de presion arte-
riovenoso aumenta a tal grado que puede
disminuir el flujo sanguineo pulmonar, este
ultimo por la incapacidad de vencer las al-
tas presiones pulmonares a la que esta
sometido el ventriculo derecho.® Todo esto
mediado por la activacion neurohormonal
del sistema nervioso simpatico y SRAA,
enzimas como fosfodiesterasa-5, y pépti-
dos natriuréticos, resultan en la retencion
de sodio y agua, vasoconstriccién y baja
sensibilidad a vasodilatadores enddgenos,
aumentando la congestion y tono vascular.
Al igual que en los mecanismos previa-
mente detallados, la proliferacion de célu-
las endoteliales y de la musculatura lisa de
las células vasculares juegan un rol secund-
ario importante en perpetuar la RVP y con
ello la PAP. En humanos con falla cardiaca
izquierda, se ha observado una baja pro-
duccién de 6xido nitrico (potente vasodil-
atador), sumado a una baja sensibilidad a
este por parte de las células musculares
vasculares.?

CLASIFICACION

Como se menciond anteriormente,
en medicina veterinaria se utiliza la antigua
clasificacion de la OMS, de acuerdo si la causa de
la HP es primaria o secundaria a otras patologias, o
si es precapilar o postcapilar.? La actual clasificacion
humana de hipertensiéon pulmonar propuesta por
la OMS en el 2° Simposio mundial en hipertensién
pulmonar en Evian el afio 1998, ha clasificado la HP
en 5 grupos, segun similitudes en fisiopatologia,
presentacién clinica y opciones de tratamiento.
Este esquema ha sido revisado y actualizado por
ultima vez el afio 2013, siendo adoptado por gran
parte de la comunidad veterinaria para la practica
en pequefios animales, teniendo claro que algunas
patologias que se asocian con HP en humanos no
necesariamente afectan a los perros (Tabla 1).>%7

Tabla 1: Actual clasificacion de HP segun la OMS. Se muestran las patologias correspondientes a cada grupo
tanto en humanos y perros.
Grupo Patologias en humanos Patologias en perros
Grupo |: Hipertensién arterial | - Idiopatica (primaria) - Idiopatica
pulmonar. . ) o .
- Heredable - Cardiopatia congénita asociada a
) ) shunt cardiovascular
- Inducida por drogas o toxinas
B - Enfermedad pulmonar venooclu-
- Enfermedades del tejido siva
conectivo
- Infeccién por VIH
- Hipertensidn portal
- Cardiopatia congénita
- Esquistosomiasis
- Enfermedad pulmonar
venooclusiva /hemangiomatosis
capilar pulmonar
- HPPRN
Grupo |l Hipertensiéon pulmonar | - Disfuncién sistdlica VI -bvM
debido a cardiopatia izquierda.
- Disfuncidn diastélica VD -DCM
- Valvulopatias - Obstrucciones del TEVI/TSVI
] congénito o adquirido
- Obstrucciones del TEVI/TSVI
congénito o adquirido
- Estenosis congénita o adquirida
de las venas pulmonares.

28

REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL

ISSN-0719-3440

Grupo lll: Hipertension pulmonar
debido a enfermedad respiratoria
cronica o hipoxia.

- EPOC
- Enfermedad intersticial pulmonar

- Otras enfermedades pulmonares
con patrén mixto restrictivo/
obstructivo

- Trastornos respiratorios del
suefo

- Trastornos de hipoventilacion
alveolar

- Exposicidn crénica a grandes
alturas

- Enfermedad del desarrollo
pulmonar

- Fibrosis pulmonar

- Bronquitis crénica

- Bronquiectasia

- Neumonia

- Enfermedad Traqueobronquial
- Neoplasia pulmonar

- Exposicion cronica a grandes
alturas

Grupo |V: Hipertensién pulmonar
debido a enfermedad trombo-
embolica crénica u otras obstruc-
ciones de arterias pulmonares.

- Hipertension pulmonar
tromboembdlica crénica

- Otras obstrucciones de la arteria
pulmonar (angiosarcoma, arteritis,
estenosis congénita de las AP, hi-
datidosis).

- Enfermedades sistemas
asociadas a hipercoagulabilidad
(Hiperadrenocorticismo, AHIM,
Policitemia, nefropatia perdedora
de proteina, pancreatitis,
neoplasia, sepsis)

- Enfermedad por gusano
pulmonar (A. vasorum)

- Enfermedad por gusano cardiaco
(D. immitis)

Grupo V: Hipertension pulmonar
debido a mecanismo desconocido
y/o multifactorial.

- Desordenes hematoldgicos
(anemia hemolitica cronica,
trastornos mieloproliferativos,
esplenectomia)

- Desordenes sistémicos
(sarcoidosis, histiocitosis
pulmonar, linfangioleiomiomatosis,
neourofibromatosis)

- Desordenes metabdlicos
(enfermedades de depdsito

de glucégeno, enfermedad de
Gaucher, trastornos tiroideos)

- Otros (microangiopatia
trombdtica tumoral pulmonar,
mediastinitis fibrosante, ERC, HP
segmentaria,

No reconocida

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana, HPPRN: Hipertension pulmonar persistente del recién nacido, TEVI: Tracto de entrada del
ventriculo izquierdo, TSVI: Tracto de salida del ventriculo izquierdo, DVM: Degeneracidn valvular mitral, CMD: Cardiomiopatia dilatada,
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, AHIM: Anemia hemolitica inmunomediada, ERC: Enfermedad renal crénica.

Grupo 1: Hipertension arterial pulmonar (HAP)

Este grupo incluye aquellos pacientes con HP
debido principalmente a alteracién vascular
primaria, y pacientes con HP idiopatica. Si bien
esta Ultima es la forma mas comun en humanos,
en perros se considera rara; siendo mas comunes
la HP asociada a comunicaciones cardiovasculares
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congénitas e infestacién por Dirofilaria immitis
(gusano cardiaco).> 7 Adicionalmente HP severa ha
sido reportada por infestacién de Angiostrongylus
vasorum en un perro el afio 2006 en Francia.®
Si bien el mecanismo que concluye en HP en las
comunicaciones cardiovasculares y parasitos
cardiacos es diferente; comparten mecanismos
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fisiopatoldgicos y hemodinamicos similares. En
el caso de comunicaciones cardiovasculares,
la hipertension pulmonar se produce por
remodelaciéon de las arteriolas pulmonares en
respuesta al aumento del gasto cardiaco derecho.*
Por su parte los parasitos cardiacos y pulmonares
producen inflamacién endotelial en la arteria
pulmonar y sus tributarias, lo que culmina en HP.
Mecanismos como la disminucion de la produccion
de NO con incremento en la produccion de
endotelina y estimulacion en la produccién de
factores de crecimiento endotelial y plaquetarios
serian los responsables de la HP.%#

Un subgrupo de HAP reconocido en humanos
ha sido recientemente reportado en perros por
Williams y colegas en 2016, describiendo HAP en
6 de 11 casos con Enfermedad pulmonar veno-
oclusiva y hemangiomatosis capilar pulmonar,
siendo el primer reporte de esta condicién en
perros.®

Grupo 2: Hipertension pulmonar secundaria a
cardiopatia izquierda.

Este grupoincluye pacientes que poseenincremento
tanto enla PVP como en la presién de enclavamiento
capilar pulmonar (PECP), pero con RVP normal
(aunque en HAP reactiva podria estar elevada).*
7 En este grupo se encuentran enfermedades
como degeneracion de la valvula mitral (DVM),
cardiomiopatia dilatada (CMD), y menos comun;
miocarditis y distension atrial secundaria a
fibrilacién atrial. Estas patologias tienen en comun
el desarrollo de hipertension en el atrio izquierdo
(Al), aumento de la PVP y falla cardiaca congestiva
con mayor riesgo de edema pulmonar e hipoxia.>
711 Ademas, la activacidon neurohormonal que
incluye sistema nervioso simpatico, sistema renina-
angiotensina-aldosterona  (SRAA), aumentada
actividad de endotelina, fosfodiesterasa 5, vy
péptido natriurético contribuirian al desarrollo de
HAP reactiva en algunos casos.! Segun estudios la
prevalencia de HP en pacientes con DVM varia entre
un 14 a 39% dependiendo del autor, existiendo una
relacion directa entre el aumento de la prevalencia
y el tamafio del jet regurgitante.* 1

Grupo 3: Hipertension pulmonar secundaria a
enfermedad respiratoria crénicas y/o hipoxia.

Tanto la exposicién a ambientes con baja presion
barométrica (gran altura), como enfermedades
respiratorias cronicas se asocian con HP. Dentro
de las patologias respiratorias se incluye; colapso
traqueal, enfermedad pulmonar intersticial y
fibrosis, neumonia, patologia traqueobronquial,
bronquitis crénica, enfisema, neoplasias vy
ehrliquiosis monocitica canina.> * 7 13 En cuanto a
las enfermedades respiratorias, un estudio italiano
estimé la prevalencia de HP en pacientes con
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enfermedad bronquial y/o de vias aéreas altas en
un 5,7%, pudiendo llegar a 9,4% si se contabilizan
los casos probablemente afectados de HP en dicho
estudio.™

Grupo 4: Hipertension pulmonar secundaria a
enfermedad tromboembdlica crénica y otras
obstrucciones de arterias pulmonares.

Este grupo comprende aquellas condiciones
responsables de obstruir/ocluir circulacion arterial
pulmonar. Enfermedades causantes de estados
de hipercoagulabilidad como anemia hemolitica
inmunomediada, hiperadrenocorticismo,
neoplasias, nefropatias y/o enteropatias
perdedoras de proteinas, sepsis y trauma, son
las causas mas comunes de Tromboembolismo
pulmonar.’® Infestacion con gusanos cardiacos
(Dirofilaria immitis) y pulmonares (Angiostrongylus
vasorum) también han sido asociados a HP en
casos de embolia de parasitos muertos una vez
administrado el tratamiento antiparasitario. > 7 8

Grupo 5: Hipertension pulmonar de mecanismo
desconocido y/o multifactorial.

Este grupo incluye trastornos con multiples
etiologias y patogenias en los cuales el mecanismo
que desemboca en HP estd poco claro. Al ser
multifactorial podrianestarimplicados masdealguno
de los mecanismos anteriormente mencionados
para cada grupo. Los pacientes de este grupo
requieren un exhaustivo abordaje diagndstico de la
causa primaria, con el fin de adaptar el tratamiento
principal a la causa, y secundariamente la HP;
“tratar el pulmodn, no la presion”.® En este grupo
se incluyen enfermedades como policitemia vera,
enfermedades granulomatosas, anemia hemolitica
cronica, trastornos mieloproliferativos, insuficiencia
renal crdnica, trastornos tiroides, sarcoidosis e
histiocitosis, entre otras.” ** Actualmente, no hay
enfermedades caninas reconocidas en este grupo.?

Otra definicién mas clasica y adn vigente
en medicina veterinaria, clasifica a la HP de acuerdo
al mecanismo hemodinamico responsable del
aumento de la PAP agrupandola en precapilar o
poscapilar. Si el responsable del aumento de la PAP
fuese una elevada resistencia vascular pulmonar
(RVP) o un incremento en el flujo sanguineo
pulmonar, se denominaria como HP pre-capilar;
no obstante, si la HP se desarrolla por elevadas
presiones del ventriculo izquierdo al final de la
diastole, elevada presién venosa pulmonar (PVP), o
elevada presion de enclavamiento capilar pulmonar
(PECP), esta se denominaria HP post-capilar.?

HISTORIA, SIGNOS CLiNICOS Y EXAMEN FiSICO

Los signos clinicos son a menudo sutiles y

no especificos, pudiendo desarrollarse en perros de
cualquier edad, aunque con mayor representacion
en adultos a geriatricos. No hay predileccion sexual
reportada. Las razas mas afectadas suelen ser
aquellas con mayor predisposicién a enfermedades
del tracto respiratorio y/o cardiopatias como
DVM.! Pacientes con HP leve a moderada pueden
llegar a ser asintomdaticos, no obstante en los
casos sintomaticos, los signos suelen relacionarse
principalmente a la enfermedad de base. Letargia/
fatiga, intolerancia al ejercicio, disnea, tos vy
cianosis son los signos clinicos mas habituales.
La cianosis puede ser de periférica, originada
por una disminucion del GC con consiguiente
vasoconstriccion periférica; o central, originada
por trastorno V/Q (bajo) con resultante hipoxemia.
Pacientes con bajo GC del VI podrian presentar
sincopes relacionados a un corazdn incapaz de
mantener el GC en respuesta a la vasodilatacion
asociada al ejercicio, la cual podria verse agravada si
se presenta en conjunto con hipoxemia.® En casos
de HP por enfermedad pulmonar como bronquitis
cronica (del mismo modo en pacientes con edema
pulmonar cardiogénico) es posible auscultar ruidos
pulmonares anormales como crépitos o sibilancias.?
Perros con soplo cardiaco se debe investigar la
existencia de insuficiencia valvular o comunicacién
intracardiaca. Un soplo sistdlico audible de apex
derecho en un perro de edad media a avanzada
aumenta la sospecha de Insuficiencia tricuspide,
mientras que en apex izquierdo se relaciona con
insuficiencia de la vélvula mitral.® En cachorros y
perros jovenes con soplo es fundamental identificar
el tipoy ubicacion, con el fin de enfocar el diagnéstico
hacia cardiopatias congénitas.>*7

En cuanto a los pacientes con TEP, los
signos clinicos suelen ser similares a los de cualquier
enfermedad cardiopulmonar. La presencia de
dificultad respiratoria de caracter agudo es un signo
clasico (pero no patognomanico) de TEP.! Vémito,
melena, fiebre, letargia y estado mental
alterado, fueron reportados aparte de los signos
respiratorios en una serie de 29 perros con TEP
confirmados mediante examen postmortem.®
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Casos severos de HP en los cudles existe
insuficiencia cardiaca congestiva derecha, los
pacientes pueden exhibir signos clinicos asociados
a esta como distension abdominal (hepatomegalia,
esplenomegalia, ascitis), hipofonesiscardiopulmonar
y disnea (efusidn pleural, pericardica), y distension
yugular.?

DIAGNOSTICO

La clave del diagndstico se basa en
identificar la causa de base que origina la HP. Una vez
identificada la causa, se clasifica dentro del grupo
correspondiente (Grupo | — V), se evallua el grado
de alteracién hemodinamica, y se establece si cursa
con HP leve (PAP 30 — 50 mmHg), moderada (51 —
75 mmHg) o severa (>75 mmHg); de esta manera,
es posible dar un prondstico, y el tratamiento mas
adecuado para cada paciente.*?-

Cateterizacion cardiaca derecha: Es el método gold
estandar para el diagndstico de HP, ya que no sélo
permite medir de manera directa PAP sistdlica,
diastdlica y media; sino que también permite medir
la presion del atrio derecho e izquierdo (PAD y PAl),
Presion del ventriculo derecho (PVD), y presion de
enclavamiento capilar pulmonar (PECP). Ademas se
puede calcular la RVP (RVP) y GC (e indice cardiaco
[IC]).> 3 Para su realizacidn se introduce un catéter
tipo Swan-Ganz con baldn mediante la técnica de
Seldinger en la vena yugular. Una vez insertado este
es avanzado por la vena yugular, pasando por lavena
cava craneal para luego llegar al atrio derecho donde
se efectla la medicién de la PAD. Sigue su recorrido
al ventriculo derecho donde se mide la PVD,
continla a la arteria pulmonar para medir la PAP, y
finalmente se avanza el catéter hasta una rama de
menor calibre de la AP donde se infla el balén para
lograr el enclavamiento que va a permitir medir la
PECP.2 Por definicion, existe HAP (o HP precapilar)
cuando hay una elevada PAPm con incrementada
RVP y PECP normal. Por otro lado, existe HVP (o
HP poscapilar), cuando hay elevada PAPm con
RVP normal y PECP aumentada. Cuando hay HAP
reactiva (por hipoxia atribuible a edema pulmonar)
hay incrementos en PAPm, RVP y PECP (Tabla 2).4

Tabla 2: Definiciones hemodinamicas de HP mediante cateterizacion
cardiaca derecha
Definicion Caracteristicas Grupo Clinico?
Hipertensién pulmonar PAP T Todas
Hipertensién pulmonar precapilar (Hi- PAP T Grupo 1
pertension pulmonar arterial) RVP Grupo 3
PECP normal Grupo 4
Grupo 5
Hipertensién pulmonar poscapilar (Hi- PAP T Grupo 2
pertension pulmonar venosa) RVP normal (pasiva) o P (reactiva) | Grupo 5
PECP

2Segun clasificacion OMS 2013 (ref 16).

PAP: presién arterial pulmonar, RVP: Resistencia vascular pulmonar [RVP=(PAPm — PECP)/GC], PECP: Presién de enclavamiento

capilar pulmonar.
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Radiografia de térax:

Figura 1: Vista LL derecha (A) y DV (B) del térax de un perro mestizo de 12 afios de edad, con HP debido a enfermedad
tromboembdlica cronica; y vistas LL derecha (C) y DV (D) del térax de un perro de raza King Cavalier Charles Spaniel de
12 afios, con HP debido degeneracién de la valvula mitral. (A) Silueta cardiaca agrandada con mayor contacto esternal y
longitud al eje corto aumentado (linea blanca) que se compara con la columna vertebral para la medicion comenzando
desde el borde craneal de T4 (longitud del eje corto = 5,8 longitud de las vértebras toracicas). (B) Se muestran las arterias
pulmonares caudales grandes y tortuosas. (C) La silueta cardiaca esta severa y globalmente agrandada con un mayor con-
tacto esternal y una mayor longitud del eje corto (linea continua) (longitud del eje corto = 6,2 longitud de las vértebras
toracicas); el contorno de la auricula izquierda severamente agrandado se perfila (linea punteada). (D) La silueta cardiaca
severamente agrandada tiene una apariencia de D inversa y la arteria pulmonar caudal derecha y la vena son prominen-

tes. Imagen extraida desde la referencia 3.

Existe un amplio espectro de cambios
en las imagenes radiogréficas, algunos de
ellos relacionados con el proceso primario
desencadenante de la HP, no obstante hay paciente
que pueden no exhibir cambios sobre todo en
HP leve a moderada. 2 Cardiomegalia derecha,
infiltrado en parénquima pulmonar, arterias
pulmonares grandes y tortuosas son los cambios
mas comunes observados en perros.? Aumento
del contacto cardioesternal en las proyecciones
laterales, y forma cardiaca en D invertida en la
proyeccién ventrodorsal en un corazén aumentado
de tamafio, es concordante con cardiomegalia
derecha.? En perros con fallo cardiaco congestivo
derecho, es posible encontrar signos radiograficos
sugerentes de efusidn pleural, aumento de tamario
de la vena cava caudal, hepatomegalia y ascitis.
Por otro lado, aumento en el tamafio del corazén
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izquierdo puede ser evidenciado en la vista
laterolateral como alargamiento en ambos ejes de
la silueta cardiaca e incremento en el angulo de la
carina (desplazamiento dorsal); adicionalmente
dilatacién de las venas pulmonares y patrén
intersticial y/o alveolar es cominmente observado
en casos de edema pulmonar. '3 Recientemente,
un estudio relacioné el didmetro cardiaco en el
eje corto y la longitud del contacto esternal en la
proyeccién lateral, encontrando que un diametro
>5.2 vertebras toracicas (midiendo desde el borde
craneal de T4) y una longitud >3.3 de contacto
esternal se correlaciona significativamente con HP
con un 85,9% de precisién predictiva positiva en
perros con DVM. v/

Ecocardiografia: Aunque no es el gold-standard,
la ecocardiografia es el método mds utilizado en

la actualidad para el diagndstico HP en medicina
veterinaria debido a que cuenta con las ventajas de
ser no-invasivo, de bajo costo, y difundido acceso
respecto a la cateterizacién cardiaca derecha.'® Este
cuenta con distintas modalidades como son; el modo
bidimensional, modo M, Doppler color y espectral
(o de onda pulsada y continua), los que entregan
informacién complementaria en el diagndstico de
HP.* En casos leves a moderados de HP, el modo
bidimensional suele no mostrar anormalidades
sugerentes, por lo que se hace necesario el uso de
doppler espectral para documentar su presencia, no
obstante en casos moderados a severos, el modo B
y M suelen mostrar los cambios cldsicos (si bien no
especificos) de HP, algunos de ellos relacionados con
el aumento poscarga del VD y los cambios asociados
a este como; aplanamiento/movimiento paraddjico
del septum interventricular que puede ser evaluado
usando el indice de excentricidad (Figura 2),
dilatacién del atrio derecho, hipertrofia excéntrica
o concéntrica del VD, curvamiento de la valvula
pulmonar hacia el VD, y dilatacion de la AP y sus
ramas.> > 1> 2 Esta Ultima, puede ser sospechada si
la relacién entre la arteria pulmonar y la raiz aértica
(AP/A0) es mayor 1.15 (Figura 3).> **°, Reduccién
en el volumen del VI (o pseudohipertrofia) es
observada en casos de trombosis pulmonar masiva,
infestacidon con gusano cardiaco, y fallo ventricular
derecho (Figura 2).!

El uso tanto de la ecocardiografia
doppler color como espectral, son herramientas
fundamentales para evaluar hipertensién pulmonar
ya que permite la deteccién de regurgitacion
tricuspide (RT) y pulmonar (RP), medir la velocidad
maxima del flujo del jet regurgitante (VMax) y con
ello calcular los gradientes de presidn transvalvular
(GP) a través de la ecuacion de Bernoulli modificada

Figura 2: IE=D2/D1, donde D2 es el ancho del VI medido
por sobre los musculos papilares en el eje corto, y D1 es
el alto de VI medido entre la pared libre y el septum del
VI entre los musculos papilares. Valores >1 indican apla-
namiento septal. Imagen extraida desde la referencia 3.
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Figura 3: Relacién AP/Ao, obtenida mediante el eje corto
de base optimizando para la arteria pulmonar. Imagen
extraida desde la referencia 3.

(PG=4*Vmax?), de esta manera se puede diagnosticar
y estimar la severidad de la HP siempre y cuando
no haya obstrucciones en el tracto de salida de la
AP y ni estenosis pulmonar (Figura 4 Ay B).** Como
ejemplo, se considera que una Velocidad maxima
de regurgitacién tricispide (Vmax RT) de 2.8 m/
seg corresponde a un GP <31 mmHg; no obstante
un hallazgo inesperado en un estudio de Soydan y
col., arrojé que un Vmax TR de >2.1 m/seg (estimada
como una PAPs de 17.4 mmHg segun la ecuacion de
Bernoulli modificada) se correspondia a una PAPs de
>30 mmHg medida por cateterismo cardiaco derecho
con 100% de sensibilidad y especificidad; mientras
que una Vmax RT >2.8m/seg correspondia a una
PAPs >60 mmHg medida de manera invasiva (100%
sensibilidad/76,76% especificidad). Si bien estos
valores de corte son menores a los comunmente
usados, se corresponden con la tendencia a la
subestimacién de la PAP mediante medicién no
invasiva. Estos hallazgos sugieren que utilizando
los valores de corte convencionales se caeria en el
error de excluir del diagndstico de HP a perros que
lo padecen, como también en la subestimacion de la
clasificacion de severidad en perros correctamente
diagnosticados.> 8

Figura 4: (A) Imagen obtenida desde una vista apical iz-
quierda de 4 cdmaras que muestra la regurgitacion tricus-
pide (RT) a la imagen doppler color.
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Figura 4: (B) En la misma vista que A, mediante el uso
del doppler espectral a través de la valvula tricuspide, se
obtiene la velocidad maxima de regurgitacion tricuspide
(Vmax RT) que es de aproximadamente 3.7 m/s, lo que se
corresponde a un gradiente de presidn transvalvular (GP)
de 54 mmHg segun la férmula de Bernoulli modificada.
Imagen obtenida desde la referencia 4.

La presencia de un jet regurgitante
pulmonar permite la estimacién indirecta de
la PAPd y PAPm a través de la medicion de la
velocidad del reflujo pulmonar en dos momentos;
telediastdlica y protodiastélica. De igual manera
que con el flujo tricuspide, se aplica la férmula
de Bernoulli modificada utilizando la velocidad
telediastdlica maxima de la RP para la PAPd, y la
velocidad protodiastdlica maxima de la RP para la
PAPm; de esta manera se obtiene un estimado de
ambas presiones (Figura 5).! Se ha observado que
la adicién de la PAD a la PAPs, PAPd y PAPmM mejora
los coeficientes de correlacion para predecir la PAP
invasiva, no obstante las diferencias en las mejoras
suelen ser insignificantes sugiriendo poco valor
adicional al incluir estas estimaciones.*®

Los patrones de flujo pulmonar, obtenidos
mediante el doppler espectral durante la sistole
ventricular derecha, han sido descritos en tres
diferentes tipos: Tipo 1 (normal), forma de domo
simétrica con el peak de velocidad a mitad de la
sistole (Figura 6A); Tipo 2 (HP leve), aceleracion
rapida con peak de velocidad temprano en la sistole
y desaceleracion normal (Figura 6B); Tipo 3 (HP
severa), aceleracién rdpida con peak de velocidad
temprano en la sistole y un corte en “V” (muesca) en
la desaceleracidn (Figura 6C). *° Adicionalmente, a
partir de los perfiles de flujo pulmonar se pueden
obtener mediciones llamadas intervalos de tiempo
sistdlico (ITS) las cuales incluyen: el tiempo de
aceleracion (TA), y la relacion tiempo de aceleracion
- tiempo de eyeccion (TA/TE) (Figura 6A).

Algunas de las limitaciones de uso del jet
regurgitante tricispide estdn; la correcta obtencion
del flujo regurgitante junto con sus mediciones
(obtener un buena imagen ecografica), la presencia
de algun grado de disfuncion del VD, y la existencia
de hipertensién pulmonar sin regurgitacion
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Figura 5: Mediante el eje corto de base optimizado para la
arteria pulmonar desde la vista paraesternal derecha, se
puede obtener la PAPm y PAPd posicionando la sefial del
doppler espectral en la regurgitacion pulmonar. El punto
1 marca la velocidad protodiastélica maxima de la insufi-
ciencia pulmonar usada para obtener la PAPm; mientras
que el punto 2 marca la velocidad telediastdlica maxima
de la insuficiencia pulmonar, usada para obtener la PAPd.
Imagen obtenida desde referencia 26.

Figura 6: Patrones de flujo pulmonar. (A) normal, (B) Hi-
pertensién pulmonar leve y (C) hipertensiéon pulmonar
severa. Imagen obtenida y adaptada desde la referencia 3.

tricuspide.> 2! Para estos casos se pueden utilizar
el indice de performance miocardico (Tei index o
IPM), el escaneo con doppler tisular (Tissue Doppler
Imaging o TDI), el desplazamiento sistdlico del
plano anular tricuspide (TAPSE), el cambio de area
fraccional del VD (FAC), y indice de distensibilidad de
la arteria pulmonar derecha (RPAD index).

El Tei index es una estimacidn cuantitativa
de la funcién del ventriculo derecho. Su férmula
consta de; tiempo de contraccidén isovolumétrica
(TCIV) + tiempo relajacion isovolumetrica (TRIV)
dividida por el tiempo de eyeccién ETE).* Esta se
obtiene mediante doppler pulsado midiendo el flujo
de entrada al VD a través de la valvula tricuspide,
y el flujo de salida a través del tracto de salida de
la arteria pulmonar, siempre y cuando ambas
mediciones tengan un intervalo RR regular. Otra
manera de medirlo es mediante el TDI del segmento
anular del VD (Figura 7)*. Esta podria discriminar
entre pacientes normales de los hipertensos
pulmonares, ya que a medida que la HP progresa
el indice aumenta debido incremento del tiempo
de contraccidon isovolumétrica y disminucién en
el tiempo de eyeccién.>? * 2 Serres y col. en el
2007 describieron un valor de corte de 0.25 como
predictor de HP en perros con una sensibilidad de
78% y especificidad de 80%.24 Ya en el 2014 Paradies
y col. utilizaron un valor de corte de 0.36 (obtenido
por Vonk y col. en humanos)?* como predictivo de
HP, con un 77% y 86% de sensibilidad y especificidad
respectivamente. En este estudio ademas, el Tei
index mostré una fuerte correlacidon con la PAP y
el grado de severidad, sugiriendo que ademas de
ser Util en discriminar sanos de enfermos, también
podria dar informacion de acerca de la severidad de
los que la padecen.?*

Por su parte el TDI, otorga la evaluacién
de la funcion sistdlica longitudinal de segmentos

Figura 7: Se muestran 2 maneras distintas de calcular el
Tei index. Imagen obtenida y adaptada desde la referen-
cia 22.
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especificos del VD, permitiendo ademias la
cuantificacién de las velocidades diastdlicas para asi
poder estimar su funcién.?> ?® Se realiza obteniendo
un corte apical izquierdo de cuatro camaras
orientando longitudinalmente la pared del VD,
posicionando el doppler espectral de onda pulsada
en el segmento anular tricispide o basal de la pared
del VD. De cada ciclo se obtienen tres ondas: onda
S’ o Stdi, onda E’ o Etdi, y onda A’ o Atdi. La onda
S’ corresponde al peak de velocidad sistdlica, la
onda E’ al peak de velocidad diastdlica temprana,
y la onda A’ al peak de velocidad de la diastole
tardia.?® Un global TDI (G-TDI = S’*E’/A’) menor a
11.8 cms/s es predictivo para HP con un 89% de
sensibilidad y 93% de especificidad, mientras que
la relacién E’/A’ <1.12 fue predictiva para disfuncién
diastélica derecha con 89% y 90% de sensibilidad
y especificidad respectivamente, en perros con
historia y signos clinicos de HP.2* En contraposicion,
la investigacidon exhaustiva del VD puede ser dificil
y limitada en pacientes con esfuerzo respiratorio
(movimiento traslacional) y arritmias, por lo que se
considera una prueba de soporte para buscar HP
mas que diagndstica en si misma (Figura 8).*%’

Figura 8: TDI obtenido desde la vista apical de 4 camaras.
Imagen obtenida y adaptada desde la referencia 22.

EI TAPSE se refiere a la distancia longitudinal
maxima que se desplaza el anillo tricispide desde la
base cardiaca hacia el dpex del VD en cada sistole
ventricular.?> 2 Para su obtencidn se utiliza la vista
apical izquierda de cuatro camaras centrada en el
VD, posicionando el modo-m paralelo a la pared
libre a la altura del anillo valvular tricuspide.
Una vez posicionado, se realiza la medicién del
desplazamiento del anillo tricuspide desde el final
de la diastole, hasta el final de la sistole ventricular
(Figura 9). Un Valor de TAPSE bajo concuerda con
disminucién de la funciéon sistdlica en perros con
HP.2% 28 | os rangos de referencia han sido obtenidos
en 50 perros sanos, siendo ajustados segun peso
y comparados en 30 perros con HP agrupados
segln severidad, siendo 100% sensible en perro
con HP severa (Figura 10). No obstante los perros
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Figura 9: Obtencidn del TAPSE. Imagen extraida desde la
referencia 27..

Figura 10: Intervalos de referencia para TAPSE ajustados
segun peso. El area entre lineas sélidas corresponde al va-
lor de TAPSE comprendido entre percentil 2,5y 97,5. Las
lineas punteadas delimitan los intervalos de confianza.
Para su uso, se debe situar el punto de encuentro segin
el peso del paciente y el valor de TAPSE obtenido. Imagen
obtenida desde la referencia 28.

con HP leve y moderada son indistinguibles de los
sanos basados solo en TAPSE.?® Un estudio reciente
comparo valores de TAPSE en perro con DVM con y
sin HP, no encontrando diferencias significativas en
ambos grupos.®

El FAC es otro estimador cuantitativo de la
funcidn sistdlica del VD. Es el producto del calculo
de las mediciones del drea del VD al final de didstole
y al final de sistole, interrogado a través del corte
apical izquierdo de cuatro camaras optimizado para
el VD. Estas mediciones se obtienen trazando una
linea circunferencial por todo el borde miocardico
en ambas fases del ciclo cardiaco. Se calcula con la
siguiente férmula: FAC = ([AVDD-AVDS]/AVDD)*100
(Figura 11).22 % Los valores normales han sido
obtenidos en perros sanos y ajustados segun
peso,?? luego comparados con perros con HP leve
a moderada e HP severa, mostrando una reduccidn
del FAC bajo los intervalos de referencia en perros
con HP severa (Tabla 3).3°

Tabla 3: Intervalos de referencia de FAC ajustados segun peso.

BW

3 4 5 7 9 12 15
(Kg)
FAC| 41.7- [ 40.5-] 39.6- | 38.4-|37.4- [36.4- | 35.6-
(%) [69.1 |67.2 | 658 | 637 |62.2 |605 | 59.2

BW
(Kg)
FAC| 34.7-| 33.9-| 33.3-| 32.8- | 32.4- | 32.0-
(%) | 575 | 56.3| 55.3 | 545 | 53.8 | 53.2

*Datos extraidos desde la referencia 27.

20 25 30 35 40 45

Por ultimo, el RPAD index, que es
esencialmente la fraccion de acortamiento de
la rama derecha de la AP. Se obtiene midiendo
el didmetro interno de la AP derecha tanto en
didstole como en sistole desde un eje corto de base
optimizado para la arteria pulmonar (Formula, RPAD
index = ([RPADD-RPADS]/RPAD)*100) (Figura 12).%°
Este ha sido evaluado anteriormente en perros
con HP de distintos grados debido a infestacion
con gusano cardiaco mostrando fuerte correlacion
con las mediciones obtenidas mediante presion
arterial invasiva de la AP.3! En perros con HP crénica

Figura 11: Obtencion del cambio de area fraccional (FAC) del VD. Imagen extraida desde la referencia 22.
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Figura 12: Obtencion RPAD index. Imagen extraida desde la referencia 30

y regurgitacion tricuspide, el RPAD index mostro
una fuerte correlacion con el gradiente de presion
transtricispide (GPT) (r= -0.90; P <0.0001). Asi, un
RPAD index <29.5% predice un GPT de 50 mmHg
(HP moderada) con una sensibilidad y especificidad
de 84 y 95% respectivamente; sugiriendo al RPAD
index como un predictor preciso del GPT siendo
particularmente util el pacientes con HP sin reflujo
tricuspide.*®

Biomarcadores: Los biomarcadores son moléculas
facilmente obtenibles y medibles que sirven como
indicadores de un proceso patoldgico (ya sea
primario o secundario), como también para evaluar
la respuesta farmacoldgica a una determinada
intervencion terapéutica.* 3 En medicina veterinaria
de animales pequefios existen tres principales
biomarcadores cardiacos los cuales han sido
pobremente estudiados en HP, no obstante es
importante dar a conocer parte de lo que se ha
avanzado hasta la actualidad.

o Troponinas cardiacas: Las Troponinas (Tn)
son proteinas globulares que estan presentes en el
aparato contractil del musculo estriado esquelético
y cardiaco, siendo liberadas a circulacion como
resultado de injuria o necrosis celular.® 232, Existen
tres diferentes formasde troponinas: Tnl, TnT y TnC;
las dos primeras con dos isoformas dependiendo del
tipo de musculo del cual provengan (esquelético o
cardiaco). La troponina cardiaca | (cTnl) no ha sido
identificada fuera del miocardio y se ha demostrado
que tanto en perros como humanos, es mas
sensible y especifica que la cTnT para detectar dafio
miocardico sin relacién al origen.3? Por su parte la
troponina cardiaca T (cTnT) aunque se encuentra en
pequefias cantidades en musculo esquelético (y de
irrelevantes valor como parainterferir en los analisis)
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ha resultado ser menos sensible y especifica.®

La mayor parte de la literatura respecto al
uso de este biomarcador ha sido desarrollada en
enfermedades cardiacas, demostrando su elevacion
plasmatica en perros con degeneracion valvular
mixomatosa, cardiomiopatia dilatada, efusidon
pericardica, falla cardiaca congestiva, estenosis
subadrtica, y cardiomiopatia ventricular derecha
arritmogénica del bodxer. No obstante también
muestra elevaciones en patologias extracardiacas
con implicancias cardiovasculares indirectas como
dilatacion vdlvulo gastrico, babesiosis y trauma
toracico.3> 3 En HP en tanto, existen pocos estudios
al respecto y con resultados controversiales. En un
estudio de Guglielminiy colegas, mostraron elevadas
concentraciones de cTnl tanto en perros con HP
precapilar como poscapilar. Ademas, se encontré de
una modesta (pero significativa) correlacién positiva
entre la concentracién de cTnl plasmatica y la PAPS
en perros con HP (tanto precapilar como poscapilar),
como también una modesta correlacidon positiva
entre las concentraciones plasmaticas de cTnl y
algunos indices ecocardiograficos de dilatacion atrial
izquierda en perros con DVM y DVM con HP.33 Por su
parte Kellihan y colegas no observaron elevaciones
significativas en la concentracién plasmatica de cTnl
en perros con HP precapilar.3* Las diferencias en los
resultados de ambos estudios pueden deberse a la
diferencia en el nimero de casos y a la naturaleza
del origen de la HP. En el estudio de Gluglielmini, un
28% de los casos de HP precapilar se debidé a TEP,
mientras que en el estudio de Kellihan no hubo
perros con este diagndstico.>* Cabe destacar en
perros con TEP inducido experimentalmente, la
concentraciéon plasmatica de cTnl se correlaciona
moderada y positivamente con PAPM medida de
manera directa.®
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o Péptidos  natriuréticos: Los péptido
natriuréticos (NPs) son hormonas producidas vy
liberadas principalmente por el atrio (ANP y BNP) y
ventriculo (BNP) enrespuestaal estrésy estiramiento
de las fibras miocardicas, teniendo como principal
funcién la regulacion de la homeostasis del
volumen intravascular y el control de la presidon
arterial sistémica. Esto se logra antagonizando
los efectos del SRAA (normalmente hiperactivo
en ICC) promoviendo la natriuresis, diuresis,
aumento del flujo sanguineo renal, vasodilatacion,
e incrementando la funcion diastdlica cardiaca;
ademads tienen implicancias en la permeabilidad
vascular y la inhibicion del crecimiento del musculo
liso vascular.t 34 3¢

Por otro lado, al ser precursores activos,
estas deben ser escindidas por proteasas en
fragmentos mas pequefios de igual cantidad que
son; el C-terminal BNP (CBNP) que es activo, y el NT-
proBNP que es inactivo.®® Debido a su mayor vida
media (mas de dos horas) el NT-proBNP es utilizado
como marcador de procesos patoldgicos cardiacos
tanto en su presencia como grado de severidad.?*
37 Elevadas concentraciones de NT-proBNP fueron
observadas en perros con HP poscapilar debido a
ICC por DVM.3® De igual manera Kellihan y colegas
encontraron concentraciones significativamente
elevadas de NT-proBNP en perros con HP precapilar
severa, adicionalmente vieron una asociacidon
entre las concentraciones de NT-proBNP y el GP
transvalvular tricuspide, sugiriéndolo como un buen
predictor de la PAPS y severidad en HP precapilar.3*
Un estudio llevado a cabo por Hori y colegas en
perros con HP por TEP inducido experimentalmente,
mostré que tanto NT-proBNP como ANP se vieron
incrementados en HP severa, mas no en HP leve,
sugiriendo cierta relacién entre el remodelamiento
cardiaco y la elevacién de estos biomarcadores.®
En la actualidad, el uso mayor de NT-proBNP esta
dado por su capacidad de discriminar entre la
insuficiencia respiratoria de origen cardioldgico, de
la de origen respiratorio primario.*®

o Endotelina 1: La endotelina 1 (ET-1)
juega un papel importante en la desarrollo de
la hipertension pulmonar promoviendo tanto la
vasoconstriccion hipdxica como el remodelamiento
vascular pulmonar.® En medicina humana se han
encontrado altos niveles de ET-1 en pacientes
con HP en comparacién con pacientes sanos
correlacionandose ademas con los parametros
hemodindmicos. Adicionalmente, se ha observado
gue elevados niveles de ET-1 se asocian a una mayor
mortalidad en pacientes con HP.** En perros, un
estudio demostrd niveles marcadamente elevados
en perros con HP debido a dirofilariasis cardiaca en
comparacion con perros con otras enfermedades

D
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cardiopulmonares; esto probablemente relacionado
a que los pacientes con infestaciones con gusanos
cardiacos desarrollan HP severa.*? Otro estudio
llevado a cabo por Fukumoto y colegas evaluando
los niveles séricos de Big-ET-1 (un precursor
de ET-1, inactivo y mas estable) en perros con
enfermedades cardiopulmonares y neoplasicas,
encontraron niveles significativamente elevados
en perros con enfermedades cardiopulmonares e
HP en comparacién con perros con enfermedades
cardiopulmonares sin HP.** En otro reporte se
observé un incremento significativo en las variables
ecocardiograficas en pacientes con HP y DVM
cuando estos presentan niveles de Big-ET-1 216 pg/
ml, sugiriendo que podria usarse como indicador de
severidad en HP.*

TRATAMIENTO

El manejo terapéutico al igual que en muchas
otras condiciones debe tener como inicio evaluar,
controlar y/o resolver la causa subyacente que
mantiene la presidon arterial pulmonar elevada
(insuficiencia  cardiaca, parasitosis cardiaca/
pulmonar, condiciones predisponentes de TEP,
enfermedades respiratorias), junto con brindar
soporte especifico para disminuir la presion arterial
pulmonar y con ello evitar los cambios vasculares
que la acompafian.® Las metas del tratamiento,
estan enfocadas en aminorar los signos clinicos,
mejorar la intolerancia al ejercicio, disminuir la
PAP vy asi el trabajo del VD, retrasar la progresién
de la enfermedad (dias de hospitalizacidn),
aumentar la sobrevida con mejoras en la calidad
de vida.* Adicionalmente segin recomendaciones
en medicina humana, el tratamiento debe ser
instaurado en todo paciente con clase funcional lll o
IV, con la meta de ser reclasificados en Clase | o 11.45

Inhibidores de la fosfodiesterasa-5 (PDE5-I):
Esta familia de medicamentos agrupa farmacos
como sildenafil (Viagra), tadalafil (Cialis) vy
vardenafil (Levitra). Estos farmacos actian como
vasodilatadores pulmonares aumentando las
concentraciones de GMPc en la vasculatura
pulmonar, lo que trae consigo una mayor liberacién
de ON y subsecuentemente la relajacion vascular
en el lecho pulmonar.> *¢ Sildenafil es un PDE5-I de
accién corta que ha demostrado disminuir la PAP,*
47 aumenta la tolerancia al ejercicio, disminuir signos
clinicos y mejorar calidad de vida en pacientes con
HP.%¢-49 Dosis de 1-2 mg/kg cada 8-12 horas sido bien
toleradas en perros, con efectos secundarios poco
comunes, los que incluyen rash cutaneo, congestion
nasal y signos Gl; en personas ademas se incluyen
dolores de cabeza, mareos, disturbios visuales,
priapismo, mialgia y dolor de espalda, los cuales
son dificiles de evaluar en perros.* Si bien no hay
estudios de sobrevida comparativa en perros con

sildenafil, en trabajos se han reportado medianas
de sobrevidas de 17546 y 247 dias. Toyoshima
y colegas reportan el caso de un cachorro con
sospecha de HP primaria el cual se ha mantenido
vivo con excelente calidad de vida y sin efectos
adversos durante cuatro afios (tiempo que durd su
seguimiento).*® Por otro lado, no existe consenso
actual en cuanto al uso del Sildenafil en perros, sin
embargo los reportes existentes han demostrado su
beneficio en varios niveles.4¢ 451

Otro PDE5-| es el taladafil, un medicamento
de uso aprobado en humanos, y recientemente
estudiado en perros.® A diferencia de sildenafil,
taladafil tiene la caracteristica de ser de larga
duracién, ademas de ser administrado cada 48
hrs.>%0 En un reporte de un caso clinico con HP de
causa desconocida, se observé franca disminucion
de la PAP asociada a mejoria en los signos clinicos,
con afeccion concomitante de la presion arterial
sistémica (PAS) cuando se utilizé taladafil a dosis
de 1 mg/kg/SID cada 48 horas.®? Otro estudio
experimental utilizando un modelo canino de HP
mostré la disminucion de la PAP invasiva con la
administraciéon de tadalafil en infusion continua (50,
100 y 200 ug/kg/h) y oral (2 y 4 mg/kg, [masno a 1
mg/kg]) sin afectar la presion arterial sistémica.>

Por dltimo, vardenafil, otro PDE5-I de
accion prolongada, no ha sido aun estudiado en
caninos con hipertensién pulmonar.®

Inodilatadores:  Pimobendan  (Vetmedin) vy
Levosimendan actian de manera mixta sensibilizado
los canales de calcio e inhibiendo la fosfodiesterasa-3
(PDE3-I1). Tiene un efecto dilatador tanto en arterias
grandes como pequefias, ademas de un efecto
inotrdpico a través del aumento de la sensibilidad
de los canales de calcio por este electrolito, sin
aumentar las concentraciones de calcio intracelular.*
En un reporte, el uso de pimobendan (0.18-0.3 mg/
kg/PO cada 12 horas) en perros con hipertension
pulmonar debido a DVM (poscapilar; Grupo Il)
mostré disminuir la severidad de PAP mediante
la medicion del GP transvalvular tricispide tanto
en el corto (35 dias) como en el largo plazo (91
dias), pudiendo estar relacionado a la mejora de
los indices ecocardiograficos de funcidn sistdlica y
precarga. Otros cambios significativos observados
fueron; disminucion de las concentraciones de
NT-proBNP, disminucion en la tasa cardiovertebral
(VHS), y mejoras en los indices de la calidad de
vida, solo a corto plazo. Por ultimo, dos perros con
HP precapilar (enfermedad pulmonar; grupo Ill)
tuvieron poca o nula respuesta a pimobendan a largo
plazo, no obstante no se incluyeron en el andlisis
por el escaso nimero.® En otro estudio de caracter
retrospectivo donde evalud el uso en conjunto de
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pimobendan con sildenafil versus el uso de sildenafil
como Unica droga en perros con HP severa debido a
enfermedad pulmonar e hipoxia (precapilar; grupo
Ill), no se encontrd diferencias significativas en la
sobrevida, por lo que no se cree beneficioso su uso
en este grupo de paciente.>* Levosimendan es otro
inodilatador de la misma familia que pimobenan. Su
indicacion principal se limita a pacientes con fallo
cardiaco congestivo de bajo gasto, los cuales se ven
beneficiados de la terapia con inotropos positivos;
sin embargo, a diferencia de otros inotropos
como dobutamina, Levosimendan aumenta la
contractilidad miocardica sin aumentar el consumo
de 02. Su participacion en la disminucién de la PAP
en pacientes del grupo Il, involucra dos grandes vias:
La mejora del trabajo miocardico; que trae consigo
un aumento en el gasto cardiaco y disminucion de la
PECP; y los efectos dilatadores de la musculatura lisa
vascular sistémica y pulmonar, disminuyendo la RVP
y RVS (y la precarga de ambos ventriculos), y por
consiguiente la PAP y la PAS.>> % No existen estudios
clinicos desarrollados en perros para levosimendan,
al parecer debido a su alto costo econdmico.

Analogos de la prostaciclina: Esta familia de
farmacos actla como potente vasodilatador,
antiagregante plaquetario, y antiproliferativo, que
incrementa el AMPc intracelular del endotelio
vascular. Epoprostenol, Treprostinil e lloprost son
los analogos de la prostaciclina que se encuentran
actualmente aprobados para el tratamiento de la
HP, y que en diferentes estudios han demostrado
beneficios en la reduccidon de signos clinicos, mejora
en los parametros hemodinamicos y actividad fisica,
e incluso sobrevida.’” Debido a la falta de estudios
clinicos en paciente y su alto costo econémico, no

son drogas de uso comun en medicina veterinaria.
3,57

Antagonistas de los receptores de la Endotelina:
Actian uniéndose bloqueando los receptores de
endotelina A y B segun sea el farmaco, bloqueando
los efectos de la ET-1 al unirse a estos. Existe
discusion aun al respecto si se presenta mayor
beneficio del bloqueo selectivo del receptor de ET-A
versus el bloqueo dual de ambos receptores ET-A/ET-
B; esto debido a la naturaleza antagdnica de ambos
receptores. LaestimulacidondelreceptorET-Aproduce
vasoconstriccion y remodelacion del lecho vascular
pulmonar, mientras que la estimulacion del receptor
de ET-B produce vasodilatacién, no obstante, no hay
estudios que demuestren el beneficio de uno sobre
otro. Bosentan y Ambrisentan estan actualmente
aprovados por la FDA para el tratamiento de HP
en humano. Por otro lado Sitaxsentan fue retirado
debido a su pontencial hepatotdxico marcado.>” %8
No hay estudios clinicos desarrollados en perros con
HP de desarrollo natural; y aunque un poco menos
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costosa que los andlogos de la prostaciclina, sigue
siendo econémicamente prohibitiva en pacientes
veterinarios.?

Inhibidores de los receptores de la Tirosina
Kinasa (RTKIs): Los RTKIls son drogas que han sido
desarrolladas ampliamente para el tratamiento de
distintos tipos de cédncer en humanos y animales;
no obstante en la actualidad, esta siendo estudiado
su uso en el tratamiento de pacientes con HP
en medicina humana. El beneficio otorgado se
debe al efecto que poseen en la inhibiciéon de la
actividad del receptor del factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGFR), que es uno de los
mediadores responsables del remodelado vascular
y proliferacion de la musculatura lisa vascular en
pacientes con HP. Mejoras hemodinamicas, y en
la tolerancia al ejercicio han sido observadas con
el uso de imatinib no obstante no ha demostrado
beneficio en términos de clase funcional, tiempo de
inicio del empeoramiento clinico, o mortalidad en
pacientes humanos. 320505 En perros, dosis bajas
de Imatinib a 3 mg/kg/SID (aproximadamente 1/3 de
la dosis antineoplasica) fueron administradas por 30
dias en seis perros con fallo ICC e HP clase | y Il. Tanto
“scores” clinicos como parametros hemodinamicos
y estructurales como: PAPs, FC, Vmax RT, relacion
Al/Ao, Tei index del VD y VI, y concentraciones de
ANP disminuyeron significativamente después
dl tratamiento; mientras que la presion arterial
diastdlica, volumen sistdlico, gasto cardiaco, y FA
del VI, se vieron significativamente incrementadas.
Autores concluyen que imatinib en dosis bajas
podria ser efectivo en tratar HP en perros con ICC
debido a falla mitral o filariasis, en un corto plazo.®

PRONOSTICO

El prondstico a largo plazo en animales con HP es
extremadamente variable; dependiendo tanto de la
gravedad de esta, de la posibilidad de diagnosticar
y tratar la causa de base, como de la respuesta al
tratamiento especifico para HP. Pacientes con HP
grave tienen prondstico reservado a desfavorable,
no obstante el tratamiento con sildenafil ha
mostrado ser beneficioso en mejorar la calidad
de vida de los pacientes. La introduccién de este
ultimo ha logrado aumentar la sobrevida desde un
promedio de pocos dias a 91 desde el diagndstico,
con algunos pacientes sobreviviendo hasta casi dos
afios. Factores prondsticos aun no han sido bien
definidos en medicina veterinaria. En personas con
HP, avanzada clase funcional y mala respuesta al
tratamiento, aumento de la PAD, disfuncion del VD,
niveles aumentados de NT-proBNP, y poca distancia
recorrida en la prueba de marcha en 6 minutos
(6MWT), son factores prondsticos negativos de
sobrevida.®”*°,
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CONCLUSION

La hipertension pulmonar es wuna condicién
multifactorial e insidiosa que puede llegar a
ser grave e incluso mortal. La introduccién de
la ecocardiografia en medicina veterinaria ha
contribuido enormemente al diagndstico de la
hipertensidén pulmonar, no tan solo mediante el uso
de la estimacion de la presion arterial pulmonar,
sino que también mediante la observacion de
signos sugerentes y la evaluacion de la funcion
ventricular derecha. Un correcto y acucioso
abordaje clinico es siempre necesario para orientar
la busqueda de la patologia de base que precede
al aumento de la presion arterial pulmonar, siendo
a menudo necesario otras pruebas diagndsticas
como test laboratoriales y radiografias de torax.
Histéricamente el prondstico de HP era grave.
En la actualidad con la aparicién de nuevos vy
avanzados métodos diagndsticos, como también la
introduccion de nuevos farmacos, el prondstico ha
mejorado significativamente.
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e INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

La revista Hospitales Veterinarios sélo acepta trabajos en idioma espaiol, de cualquier parte del
mundo. Todos los articulos seran sometidos a una revisidn previa. Los articulos enviados para ser publicados
en la revista Hospitales Veterinarios deberan ser originales. El autor debe asegurar que el articulo remitido
nunca ha sido publicado en una revista, diario, sitio web u otro tipo de publicacidn cientifico-técnico, en
espaniol o cualquier otro idioma, ni lo sera sin el consentimiento del editor.

Condiciones de publicacién.

La revista Hospitales Veterinarios sélo acepta articulos enviados al correo electrénico:

trabajos@rhv.cl

Esta revista rechaza estudios que incurran en una innecesaria crueldad animal, ya que se encuentra
alineada con los principios de la guia internacional para las investigaciones biomédicas. Por lo tanto, los
articulos que no se ajusten a las recomendaciones de esta entidad no seran publicados.

La revista Hospitales Veterinarios invita a publicar revisiones bibliograficas profundas y actualizadas,
casos clinicos e investigaciones que constituyan un aporte al conocimiento de la medicina y cirugia de las
especies menores, equinos y animales exdticos. Asi también, aquellos trabajos basados en los procedimientos
y manejos propios de un hospital veterinario y que sean considerados de interés por el comité editorial.

Todos los articulos seran cuidadosamente estudiados por el comité editorial y se remitiran a dos
profesionales especialistas en el tema para su correccion, los que podran ser sometidos a modificaciones de
forma o remitidos al autor para modificaciones de fondo.

Los editores se reservan el derecho a rechazar articulos que no sean considerados innovadores, que
no constituyan un aporte concreto a la clinica y cirugia de las especies antes mencionadas, aquellos en que las
conclusiones no representen los resultados obtenidos, aquellos que sean financiados, encargados o dirigidos
por alguna empresa o laboratorio relacionado al rubro de la salud o aquellos en que se incurran en faltas a la
ética.

Conflicto de intereses.

La revista Hospitales Veterinarios no aceptara trabajos auspiciados o dirigidos por empresas
relacionadas al rubro de la salud, como son laboratorios o empresas de alimento. Del mismo modo, no se
incluirdn trabajos o comentarios de individuos relacionados con dichas instituciones como son: empleados,
consultores o testimonios de expertos pagados por alguna empresa.

Cartas al editor.

Seran incluidas en la seccion correspondiente las cartas al editor que sugieran la incorporacion de un
material original, relacionado con un articulo publicado recientemente en la revista Hospitales Veterinarios.

Seran incluidas también, cartas que contengan fundamentados comentarios criticos sobre un articulo
publicado en forma reciente en la revista Hospitales Veterinarios.

En este caso, el editor enviard la carta al autor del trabajo para que sea respondida por él. Ambas
cartas (comentario y respuesta) seran publicadas en conjunto en un préximo ndmero de la revista Hospitales
Veterinarios.

Las cartas podran tener un maximo de 1000 palabras (incluyendo referencias) y sélo una tabla o
figura.

Abreviaciones, simbolos y nombre de medicamentos.

Cada abreviacion cientifica deberd ser explicada la primera vez que sea citada en el texto original, por
ejemplo:

® Factor estimulante de granulocitos (FEG).

Los medicamentos deben ser citados en forma genérica y sélo se hara referencia al nombre comercial

- 44

— REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL

ISSN-0719-3440

cuando esto sea relevante para las conclusiones del estudio. En este caso, se hara entre paréntesis y junto al
nombre genérico, por ejemplo:

@ Carprofeno (Rimadyl; Zoites).

Las unidades de medidas deben corresponder a las del Sistema Internacional de Unidades de
Medidas, por ejemplo.

® Masa: Kilogramo, gramo

® Distancia: Metro, centimetro

® Temperatura: Grados centigrados

® Area: Distancia elevada al cuadrado (Metros cuadrados)

® Volumen: Distancia elevada al cubo (Centimetro cubico)
Consideraciones para el Manuscrito.

El texto debera ser escrito en espafiol y los editores se reservan el derecho de realizar las correcciones
ortograficas y gramaticales que consideren apropiadas.

Todo trabajo enviado debera ser el definitivo y deberd tener el titulo en la primera hoja, junto con el
nombre de los autores. Cada autor debera identificarse utilizando el apellido paterno y el primer nombre. El
autor principal debera ser el primero en la lista de filiacion de los autores.

Los grados académicos o titulos pueden ser incluidos, respetando las siguientes abreviaciones:
titulo profesional (MV), grado de Licenciado (Lic), grado de Doctor en Medicina Veterinaria (DMV), grado de
Magister en Ciencias (MSc), titulo de Diplomado (Dip) y titulo de Especialista (Esp). Asi mismo, la institucién
a la que el autor representa puede ser mencionada, por ejemplo:

Deteccion de Mycobacterium en lesiones ulceradas de gatos.
Lisa Fuentes! MV, MSc; Julia Santana? MV, Dip. Medicina; Carlos Carrién® QF, MSc.
1 Departamento de patologia animal, Universidad de Ledn, Av. El Bosque 673, Morelia, México.
2Hospital Veterinario de Guadalajara. Camino Catemito 4455, Guadalajara, México.
3Laboratorio de Infectologia, Universidad del Sol, Av. Simdn Bolivar 766, Sierra Nueva, México.

El manuscrito debera ser confeccionado en formato Microsoft Word, utilizando letra Times New
Roman, tamafio 12, con interlineado simple. Las ilustraciones y fotografias no deben ser incluidas en el texto
y deberan ser remitidas en archivos separados, formato JPEG o TIF con 1 MB maximo por cada una. Ademas,
se puede incluir un video en formato MP4 de 10 segundos de duracidn, como maximo. Los titulos deben ir en
tamafio 14 y destacados con negrita. Soélo la primera letra de cada titulo deberd ir en mayuscula, asi como las
palabras que comienzan con mayuscula.

Estructura del manuscrito.

a) Trabajo de investigacidn:

Cada manuscrito debera ser organizado secuencialmente en: Resumen, Introduccion, Materiales y Método,
Resultados, Discusion, Referencias Bibliograficas y Leyenda de figuras, tablas, fotografias e ilustraciones.

Resumen —Corresponde a una organizada sintesis del trabajo que debera ser estructurada haciendo relacion a:
Objetivo del trabajo, Disefio del estudio, Animales o Poblacion en estudio, Método, Resultados, Conclusiones
y Relevancia Clinica. Deberd acotarse a un maximo de 250 palabras.

Una copia en idioma inglés de este resumen se deberd adjuntar bajo el rétulo de “Abstract”.
Se ruega incluir un minimo de tres “palabras claves” y tres “Keywords” en inglés, al final de este parrafo.

Introduccion — Corresponde a una justificacion del trabajo, en la que se deben exponer claramente la hipotesis
y los objetivos del estudio.

Materiales y método — Corresponde a la identificacién de la muestra o poblacién en estudio, asi como a la
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descripcion clara y sin ambigiiedades del disefio del estudio y del método utilizado para el analisis estadistico
de los datos.

No se debe incluir informacidn sobre la clinica u hospital en que se realizé el trabajo. En el caso de ser relevante
mencionar una droga, producto o equipamiento utilizado, el autor debera proveer la marca, nombre comercial,
modelo, afio, productor o fabricante, ciudad y pais de origen, incluyendo en un paréntesis esta informacion en
el texto a continuacion del elemento de interés.

Resultados —El autor debera exponer en una clara redaccidn los resultados obtenidos, sin repetir lainformaciéon
en tablas o gréficos.

Discusion — Corresponde al analisis comparativo del estudio, el que debe realizarse en forma clara y consciente
de los alcances y conclusiones. Evite repetir la informacidn entregada en la introduccion. El orden debe ser
légico, segun la importancia de los hallazgos y su relevancia clinica, haciendo referencia a la congruencia o
discrepancias con otros estudios. Recomendamos terminar este item con una frase concluyente que refleje el
espiritu de los resultados.

Referencias bibliograficas — Las referencias deberan ser identificadas en el texto, en tablas y leyendas
utilizando nimeros ardbicos en formato superindice. Las referencias se deben enumerar consecutivamente
en el orden en que se mencionan dentro del cuerpo del texto. Evite adjuntar notas al final de cada parrafo
para identificar los apellidos de los autores. Cada cita debera incluirse en el texto con su nimero correlativo,
segln orden de aparicion. Como regla general, los nimeros de referencias deben ponerse fuera del punto y
de las comas y dentro de los dos puntos y punto y coma.

El listado de referencias bibliograficas debera hacerse segun los siguientes ejemplos:
Revistas o Journals:

1. CayolJ, Lombardi A. Reparacién artroscopica del ligamento cruzado. J Knee Surg Sport Traumatol
Arthrosc; 2006, 14: 1189-93.

2. Adams A, Serrat B, Simén C. Biologia del Coronavirus en una poblacion de gatos domésticos. J
Feline Med Surg; 2002, 4(1): 654 — 59.

3. Fundacién para el estudio de patologias renales. Funcion del sodio en el mecanismo de
contracorriente en hurones. ] Am Vet Med Assoc; 2010, 5 Supl2: 76-81.

Cartas, articulos en imprenta o abstract:

1. CayolJ, Lombardi A. Reparacion artroscépica del ligamento cruzado (en imprenta). J Knee Surg
Sport Traumatol Arthrosc; 2006, 14: 1189-93.

2. Fundacidn para el estudio de patologias renales. Funcion del sodio en el mecanismo de
contracorriente en hurones (abstract). ] Am Vet Med Assoc; 2010, 5: 76-81.

3. Adams A, Serrat B, Simén C. Biologia del Coronavirus en una poblacion de gatos domésticos (carta).
J. Feline Med Surg; 2002, 4: 654 — 59.

Capitulos de libro:

1. CayolJ, Lombardi A. Reparacion artroscopica del ligamento navicular. En: Humeres J, Russo L y Tapia
M. Cirugia artroscépica en equinos. 22 edicidn. Elsivier. Espafia; 2008: 211-235.

2. Fundacidn para el estudio de patologias renales. Funcion del sodio en el mecanismo de
contracorriente en hurones. En: Humeres J, Russo L, Tapia M. Medicina interna de animales exdticos.
32 edicién. Intermédica. Argentina; 2005: 567-77.

Libros con sélo un autor:

1. Lombardi A. Fundamentos de cirugia moderna. Universidad de Chile: Imprenta de Universidad de
Chile; 2006: 17-22.

2. Adams A. Biologia del sistema digestivo. 22 edicion. Intermédica. México; 2002.
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Restiimenes de conferencias:

1. Adams A, Lombardi A. Feline infectious leucemia. Porceedings of the 7th International Feline
Congress; 2006 Oct 23-25; London, England.

2. Jiménez P, Marambio L. Evaluacion de la presién intraocular en hurones. Resumen del 32 Congreso
Brasilefio de oftalmologia; 2007 Marzo 3-6; Sao Paulo, Brasil.

3. Comunicaciones personales que no se encuentren en un documento formal no deberan ser
incluidas en las referencias bibliograficas. De considerarse necesario, el autor podra incluir
el apellido, la letra inicial del nombre y la fecha de comunicacién en el texto, entre paréntesis.

Informacion en la web:

Autor(s). Titulo del articulo. Titulo de la revista electrdnica en forma abreviada [seriada en linea] Afio
de publicacién (mes si es aplicable); volumen (nimero): [paginas o pantallas]. Disponible en: direccién URL.
Consultado nombre del mes completo dia, afio.

1. Castillo R, Reyes A, Gonzélez M, Machado M. Habitos parafuncionales yansiedad versus disfuncion
temporomandibular. Rev Cubana Ortod [Seriada en linea] 2001;16(1):[23 paginas]. Disponible en:
URL:http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol16_1_01/ord03101.htm.

Consultado Abril 2, 2002.

b) Caso clinico:

Cada caso clinico debera ser organizado secuencialmente en: Antecedentes, Motivo de consulta,
Anamnesis remota, Anamnesis actual, Examen clinico, Prediagndsticos, Exdmenes solicitados, Tratamiento;
Discusién y Referencias Bibliograficas.

Se podrd incluir un maximo de tres imagenes, las que deberan ser remitidas en archivos separados.
Antecedentes - Deberan incluir la identificacion del paciente, el nombre, edad, la raza y el sexo.
Motivo de consulta - El autor debera indicar la razdn de la consulta que originé el caso clinico.

Anamnesis remota - Se debera incluir, en forma objetiva, toda informacion relevante que otorgue al lector
una amplia vision del estado actual del paciente. Se debe reportar toda enfermedad crdénica, tratamientos o
cirugias; estado inmunitario, nUmero de pariciones y habitat a los que el paciente ha sido sometido.

Anamnesis actual — Se debe declarar toda informacion reciente, que se relacione directa o indirectamente
con el estado actual del paciente y que posea relacidn con el caso desarrollado.

Examen clinico — El autor debera reportar todos los hallazgos clinicos de la evaluacién del paciente.

Prediagndsticos — Se debe elaborar un claro listado de las patologias que se consideran como causa del estado
actual del paciente, realizando una breve justificacion para cada uno de ellos.

Examenes solicitados — Los examenes de laboratorio solicitados deberan ser expuestos, junto con los
resultados obtenidos, en formato de tabla. Los valores de referencia o normalidad deberan ser incluidos. Se
deberd hacer referencia entre paréntesis al responsable de emitir dicho informe, utilizando letra Arial nimero
8, siguiendo el formato del siguiente ejemplo:

1. PERFIL BIOQUIMICO.
2. Gastrografia.

® Dilatacion géstrica severa.

® Piloro estenosis.

® Contraste duodenal y yeyunal normal.

(Dra. MV. Lina Sanz.. Radidlogo. Hospital Veterinario de Santiago)

3. Estudio histopatoldgico.

® Adenocarcinoma mamario mixto. indice mitético moderado. Diferenciacién moderada. Bordes de
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la muestra estrechos, pero libres.
(Dr. MV. Carlos Gonzalez. Patdlogo. Laboratorio Citovet)

Tratamiento - Deberdn exponerse, de manera clara y secuencial, las terapias médicas y quirurgicas que se
implementaron en el paciente.

Discusion - Corresponde al analisis comparativo del caso, el que debe realizarse en forma clara y consciente
de los alcances y conclusiones. Evite repetir la informacion entregada antes. El orden debe ser légico, segin
la importancia de los resultados y su relevancia clinica, haciendo referencia a la congruencia o discrepancias
con otros estudios. Recomendamos terminar este item con una frase concluyente que refleje el espiritu de
los resultados.

Referencias bibliograficas - Las referencias deberan ser identificadas en el texto, en tablas y leyendas utilizando
numeros arabicos, los que se relacionen con un listado final de autores. Evite adjuntar notas al final de cada
parrafo identificando los apellidos de los autores. El listado de referencias bibliograficas debera hacerse segun
los ejemplos entregados para “Trabajos de Investigacion.”
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