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RESUMEN
Las condiciones actuales de alimentacion y medio ambiente, en las cuales son criadas
y mantenidas las mascotas domésticas, pueden inferir directa o indirectamente en la
salud de estas. A pesar de que las mascotas, y en especial los perros, tienen una
esperanza de vida mas larga, pueden existir condiciones en las que su salud se vea
francamente comprometida. Las enfermedades organicas han tomado mucha
importancia dentro de las patologias en caninos y dentro de estas, las cardiopatias han
representado casuisticamente un proceso preocupante. En este estudio de tipo
retrospectivo realizado en el Hospital Veterinario Pet Care de la ciudad de Ambato, se
enfocd en analizar las variables sexo, edad, raza y peso, y como actiian en la
predisposicion a las diversas cardiopatias que pudieron padecer los pacientes caninos
atendidos entre 2017 y 2022. Mediante la revision de las historias clinicas se
identificaron y se categorizaron a los pacientes de acuerdo con las variables peso, edad,
sexo y raza. En la metodologia se utilizé un estudio observacional discriminatorio a
conveniencia utilizando inicamente las historias que cumplan con los requerimientos
establecidos para el estudio para identificar asi la prevalencia de la enfermedad
cardiaca y se utilizé un andlisis de Chi cuadrado para comparar las variables con la
incidencia de las patologias encontradas. En los resultados se obtuvo que de un total
de 1776 pacientes caninos atendidos en el periodo del estudio de los cuales 112 fueron
pacientes cardidpatas diagnosticados siendo el 6.31% del total, de estos 112 pacientes
el 92.86% padecian cardiopatias adquiridas y el 7.14% restante cardiopatias
congénitas, de acuerdo con cada una de las variables de la investigacion se identifico
que hubo una mayor prevalencia de cardiopatias en pacientes machos (61.61%),
mayores de 7 afios (77.68%) y con un peso de entre 5.1 a 10 Kg (35.71%) con respecto
al resto de pacientes. El analisis de Chi cuadrado refleja que no hay una relacion

significativa entre estas variables y la aparicion de la enfermedad.

Palabras clave: Cardiopatias, cardiopatias congénitas, cardiopatias adquiridas, perros,

estudio retrospectivo.
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ABSTRACT
The current diet and environmental conditions in which pets are raised and maintained
can directly or indirectly affect their health. Although pets, especially dogs, have a
longer life expectancy, there are conditions in which their health can be compromised.
Organic diseases have become very important among the pathologies in dogs, and
among these, cardiopathies have casuistically represented a worrying process. In this
retrospective study conducted at the Pet Care Veterinary Hospital in the city of
Ambato, we focused on analyzing the variables sex, age, breed and weight and how
they act in the predisposition to the various heart diseases that canine patients attended
between 2017 and 2022 could suffer. By reviewing the medical records, the patients
were identified and categorized according to the variables weight, age, sex and breed.
In the methodology, a discriminatory observational study of convenience was used,
using only the histories that met the requirements established for the study, thus
identifying the prevalence of heart disease, and a chi-square analysis was used to
compare the variables with the incidence of the pathologies found. The results showed
that out of a total of 1776 canine patients seen during the study period, 112 were
diagnosed with heart disease, representing 6.31% of the total; of these 112 patients,
92.86% had acquired heart disease and the remaining 7.14% had congenital heart
disease. According to each of the research variables, it was found that there was a
higher prevalence of heart disease in male patients (61.61%), older than 7 years
(77.68%) and weighing between 5.1 and 10 kg (35.71%) with respect to the rest of the
patients. Chi-square analysis showed that there was no significant relationship between

these variables and the occurrence of the disease.

Keywords: Heart disease, congenital heart disease, acquired heart disease, dogs,

retrospective study.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes Investigativos

En la actualidad, las mascotas han trascendido su papel de simples compaiieros,
convirtiéndose en miembros integrales de nuestras familias (Diaz Videla, 2015). Este
cambio en la dinamica socioafectiva ha resaltado la importancia de la salud de nuestras
mascotas, siendo crucial abordar las afecciones cardiacas que afectan a un 10% de
estos fieles compaiieros segun datos del American College of Veterinary Internal

Medicine (Atkins et al., 2009).

Paucar Montenegro (2022) en su investigacion retrospectiva realizada en un centro
cardiolégico de la ciudad de Quito, Ecuador en el periodo 2018 — 2021 menciona que
el 79.66% de pacientes cuyas historias fueron revisadas presentaron cardiopatias, de
estos el 90.12% presentd cardiopatia adquirida, el 5.89% congénita y el 3.99% restante
ambas cardiopatias. En cuanto a los factores de riesgo se evidencio que los pacientes
machos (56.91 %), geriatricos (82.34%) y de raza pequefia (51.47%) son los que

presentaron una mayor predisposicion a la aparicion de estas enfermedades.

Avila Daza (2022) observé durante su investigacion llevada a cabo en el departamento
de Cochabamba, Bolivia durante un periodo de tres meses se atendi6 a 120 pacientes
caninos, donde el 95% de los pacientes presentaron cardiopatias, de los cuales el 97%
de ellos present6 una cardiopatia adquirida y el 3% restante tenian una cardiopatia
congénita, observando qué tipos de pacientes tenian predisposicion se determind que
los animales de sexo macho (53%), de raza mediana (43%) y geriatricos (65%) son

factores que promueven la presencia de cardiopatias.

14



Montaiio Ruiz (2020) obtuvo como resultado de su investigacion realizada en 100
pacientes caninos atendidos en la ciudad de Guayaquil, Ecuador en un periodo de
cuatro meses que el 81% de los pacientes fueron cardidpatas de los cuales el 85%
padecia de cardiopatia adquirida y el 15% restante eran cardiopatias congénitas. Como
factores predisponentes de cardiopatias, se determind que la incidencia de estas
enfermedades en pacientes machos fue del 59% de los casos, sin embargo, también se
encontro prevalencia ligada a la raza, asi se reportd que las razas pequefias tuvieron
mayor incidencia (46%) comparada con razas medianas y grandes. Asi mismo, el
rango etario influye en la presentacion de cardiopatias, por ejemplo, en el estudio se

encontrd que el 59% de los pacientes cardidpatas fueron geriatricos.

Nuiiez Gines (2020) en su estudio ambispectivo realizado en Samborondon, Ecuador
habla de que, de los 823 pacientes cardidpatas atendidos en el periodo de tiempo de su
estudio, desde enero de 2019 hasta el primer tercio de 2020, se obtuvo que el 46.17%

de los pacientes fueron geriatricos el 61.85% fueron machos.

Segun la investigacion retrospectiva de Vaque Prado (2020) realizado en una clinica
veterinaria de la ciudad de Guayaquil, Ecuador entre los afnos 2017 y 2019 se
reportaron cardiopatias caninas en un porcentaje del 1.73%, de estos pacientes el

72.41% fueron pacientes geriatricos y el 68.96% fueron machos.

Berro Quirino & Wijma Cavallo (2017) en su estudio retrospectivo realizado entre
2012 y 2016 muestran que el 44.2% de los pacientes atendidos en la Unidad de
Cardiologia del Hospital Veterinario de la Facultad de Veterinaria de la Universidad
de la Republica, en Montevideo, Uruguay fueron pacientes positivos a una cardiopatia,
con una mayor predisposicion a la enfermedad los machos y los pacientes con mas de

77 afos.
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Arias Llumiquinga (2016) en su estudio retrospectivo realizado en la ciudad de Quito
entre los afios 2006 y 2015 menciona que el 75.73% de los pacientes cardidpatas son
geriatricos (de 7 afios en adelante), asi como una marcada predominancia en la
frecuencia de los pacientes machos, 55.02% en comparacion con el 42.39% de las

hembras.

Reyes Hernandez & Rodriguez Pedroza (2009) mencionan en su estudio
retrospectivo realizado en Bogota, Colombia entre los afios 1993 y 2008 que, de sus
pacientes cardidpatas, el 93.73% lo es a causa de una enfermedad cardiaca adquirida,
el 79.38% de sus pacientes son mayores a 6 afios y el 59.36% de los cardidpatas son

machos.

Araya Alvarez (2004) en su estudio retrospectivo realizado en Santiago de Chile se
determind que el 91,4% de los pacientes que se tienen registro ecocardiografico son
caninos, de los cuales el 52.5% son caninos geriatricos, el 57% son machos y el 73%

son pacientes de alguna raza determinada.

1.2. Marco Conceptual

1.2.1. Anatomia Cardiaca

El corazén es un 6rgano que, aunque su tamafio varia entre individuos, generalmente
representa el 0.75% del peso corporal total. Este 6rgano internamente hueco representa
el verdadero nucleo de la vida, operando con asombrosa armonia, para bombear sangre
hacia todos los rincones del cuerpo. Con su distintiva forma coénica se asienta
oblicuamente en el torax entre el tercer y sexto espacio intercostal (Dyce et al., 2018;

Sisson et al., 1975).

Para dividir el corazon internamente, se presentan dos tabiques que lo atraviesan desde

la base hasta el dpex y son el septum interatrial y el septum interventricular. Estos,
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junto con las valvulas completan la division del corazon en cuatro cdmaras: dos atrios,
izquierdo y derecho (A, AD); asi como dos ventriculos, izquierdo y derecho (VI, VD).
En el lado izquierdo, la valvula atrioventricular mitral divide el atrio y el ventriculo,
mientras que, en el lado derecho, la vélvula atrioventricular tricuspidea realiza la

division de camaras (Miller et al., 2013; Vivo Rodriguez et al., 2010).

Figura 1

Esquema de la anatomia cardiaca

Cranial
vena cava

Right auricle

Pulmonary
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Left
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muscles
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Fuente: (Reece & Rowe, 2017)

1.2.2. Fisiologia Cardiaca

El corazon un organo que late incansablemente, gracias a un fenémeno eléctrico que
ocurre en las células nerviosas y musculares llamado potencial de accién. Dicho
fenomeno eléctrico se inicia gracias a las células especializadas del nodo sinoatrial, el
cual se encuentra ubicado en el atrio derecho, posteriormente viaja a través de las fibras
internodales hasta el nodo atrioventricular para continuar al haz de His que se divide
en dos ramas derecha e izquierda, su rama izquierda posee dos fasciculaciones, anterior
y posterior, por lo que el area a abarcar es mayor; y asi terminar en las fibras de
Purkinje, para que luego este proceso se repita desde el principio favoreciendo la
presencia de los latidos cardiacos de una manera ritmica (Hall et al., 2021; Reece &

Rowe, 2017).
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La circulacion cardiovascular de los perros al igual que la de los otros mamiferos se
divide en circulacion sistémica y circulacion pulmonar llamadas también mayor y
menor respectivamente. La circulacion sistémica es la encargada de bombear sangre
oxigenada desde el VI del corazon por medio de la aorta hacia cada uno de los tejidos
del cuerpo y traerla de regreso hacia el AD del corazon mediante las venas cavas;
mientras que la circulacion pulmonar es la encargada de llevar la sangre desoxigenada
desde el VD por las arterias pulmonares hacia los pulmones para que se lleve a cabo
el intercambio gaseoso y se vuelva a oxigenar la sangre, y regresar por medio de las
venas pulmonares a el Al del corazon y pasar al VI para continuar con la circulacién

sistémica (Hall et al., 2021; Reece & Rowe, 2017).

Figura 2

Esquema de la circulacion mayor y circulacion menor

Fuente: (Reece & Rowe, 2017)

El ciclo cardiaco se divide en dos fases: diastole y sistole; durante la diastole el corazon
se relaja y debido a esto se llena de sangre que ingresa pasivamente por las venas
pulmonares y cavas al atrio izquierdo y derecho respectivamente; cuando las presiones
de los atrios y los ventriculos se igualan se abren las valvulas atrioventriculares mitral

y tricuspide dando paso asi a un llenado parcial de los ventriculos, cuando se da la
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sistole atrial se completa el llenado de los ventriculos al comprimirse los atrios y
cerrarse las valvulas atrioventriculares dindose asi el primer sonido cardiaco, posterior
a ello se da la sistole ventricular que empuja la sangre desde los ventriculos izquierdo
y derecho hacia las arterias aorta y pulmonares respectivamente cerrandose las
valvulas semilunares (adrtica y pulmonar) dandose asi el segundo sonido cardiaco

(Bussadori, 2023; Klein, 2020).

1.2.3. Fisiopatologia Cardiaca

Las enfermedades cardiacas abarcan una serie de alteraciones que afectan la estructura,
precarga, poscarga, ritmo y frecuencia del corazdn, si bien algunos de estos cambios
pueden ser considerados normales dentro de los diferentes estados fisiologicos del
organo, cuando estos empiezan a ser anormales empiezan a ser considerado

enfermedad cardiaca (Bussadori, 2023; Ettinger & Feldman, 2017).

Si bien con la presencia de estas enfermedades se presentan varios sintomas que en un
principio no son muy diferenciables de sintomas de otras enfermedades por lo cual se
recomienda realizar una evaluacion mas exhaustiva mediante el empleo de pruebas
complementarias (Nelson & Couto, 2010). Cuando estas enfermedades no son
tratadas de manera oportuna derivan en la insuficiencia cardiaca la cual, como
mecanismo compensatorio empieza a remodelar la estructura cardiaca acentuando mas

las enfermedades (Luis-Fuentes et al., 2010; Sosa, 2017).

1.2.4. Cardiopatias Congénitas

Las cardiopatias congénitas abarcan a las alteraciones del corazon que pueden aparecer
durante el desarrollo del 6rgano y estdn presentes al momento del nacimiento, la
mayoria de estas enfermedades presenta un soplo audible, el cual no debe ser

confundido con los soplos “inocentes” que se presentan por causas fisiologicas como
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un episodio febril o ejercicio (Bussadori, 2023; Ettinger & Feldman, 2017; Luis-
Fuentes et al., 2010).

e Ducto Arterioso Persistente

El ducto arterioso es un vaso que conecta la arteria pulmonar y la aorta descendente
durante la vida fetal para enviar la sangre sin oxigenar hacia la placenta donde se
oxigena la sangre y debe cerrarse durante las primeras horas después del parto

(Ettinger & Feldman, 2017; Nelson & Couto, 2010).

Cuando este vaso no se cierra se da lugar a la cardiopatia conocida como ducto
arterioso persistente (DAP); este flujo de sangre que inicialmente va de izquierda a
derecha provoca una sobrecarga de la circulacion pulmonar y en consecuencia
aumentando el volumen de sangre que ingresa al atrio y ventriculo izquierdo lo que
puede resultar en una insuficiencia cardiaca izquierda asociada a una hipertrofia

excéntrica (Ettinger & Feldman, 2017; Luis-Fuentes et al., 2010).

El DAP es una de las tres cardiopatias mas comunes en perros, presentandose 3 veces
mas en hembras que en machos; asi mismo las razas que presentan una mayor
predisposicion para estas enfermedades son Pastor Aleman, Terranova, Doberman,
Border Collie, Chihuahua, Cavalier King Charles Spaniel, Bichon Maltes y Poodle
(Bussadori, 2023; Luis-Fuentes et al., 2010).

o [Estenosis Aortica

La estenosis aortica, otra de las tres enfermedades congénitas mas comunes en perros,
es un estrechamiento provocado por fibrosis o por un anillo fibromuscular en la salida

hacia la aorta que ademas de presentarse de forma supravalvular, valvular, puede
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manifestarse de manera subvalvular que es mucho més comuin en perros que en la
valvula como tal llamandose estenosis subaortica (ESA) en esos casos (Lopez Torres

et al., 2020; Luis-Fuentes et al., 2010).

Es una enfermedad infradiagnosticada ya que sus sintomas son casi indetectables en
sus formas mas leves lo cual, incrementa el riesgo de que se presenten otras
alteraciones que pueden llegar a causar una hipertrofia del ventriculo izquierdo
(Ettinger & Feldman, 2017; Nelson & Couto, 2010). Las razas en las que existe
mayor incidencia de esta enfermedad son Terranova, Golden Retriever, Boxer, Dogo
de Burdeos, Boyero de Flandes, Pastor Aleman, Bulldog Ingles y Rottweiler
(Bussadori, 2023; Smith et al., 2015).

¢ Estenosis Pulmonar

La restante de las tres enfermedades congénitas mas comunes, la estenosis pulmonar
(EP), al igual que en el caso de la estenosis aortica esta puede ser subvalvular,
supravalvular, y valvular, esta Gltima es la que se observa mayormente en perros
(Ettinger & Feldman, 2017). Los perros con EP leve y moderada no desarrollan
sintomas sino hasta que tienen ya varios afios por lo cual al momento del diagnostico
el animal ya padezca una insuficiencia cardiaca congestiva derecha (Luis-Fuentes et
al., 2010; Nelson & Couto, 2010). Las razas que predisponen la presencia de esta
enfermedad son Airedale Terrier, Beagle, Bulldog, Boxer, Chihuahua, Cocker Spaniel,

Samoyedo, West Highland Terrier, Scottish Terrier y Schnauzer (Smith et al., 2015).

e Defecto del Septo Atrial y Ventricular

Al inicio del desarrollo embrionario el corazon posee una sola camara la cual se va a
dividir en las cuatro camaras que ya conocemos gracias al desarrollo de las véalvulas

atrioventriculares y el septo (Ettinger & Feldman, 2017). Los defectos del septo
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atrial (DSA) se han referido cuatro tipos segun su localizacion en el septo; siendo estos
ostium secundum, ostium primum, sinus venosus y coronary sinus, ¢l mas comun en
perros es el defecto de ostium secundum, la mayoria de los pacientes que presentan
esta patologia son asintomaticos (Bussadori, 2023; Fernandez del Palacio et al.,

2004; Nelson & Couto, 2010).

Los defectos de septo ventricular (DSV) también llamados perimembranosos ya que
se ubican en cualquier parte de la membrana, cuando estos defectos son severos
producen hipertrofia del ventriculo derecho mientras que cuando el defecto se minimo
el paciente puede llevar una vida relativamente normal (Ettinger & Feldman, 2017;
Nelson & Couto, 2010). Las razas que tienden a predisponer de DSV son Bulldog,
West Highland Terrier y Cocker Spaniel mientras que el DSA no es tan comun ni en
perros ni en gatos hay ciertas razas que predisponen la aparicion de estas
malformaciones y estas son Boxer, Terranova y Doberman (Luis-Fuentes et al., 2010;

Smith et al., 2015).

e Tetralogia de Fallot

Al igual que en humanos la Tetralogia de Fallot (TdF) es una enfermedad congénita
que produce cianosis, es la enfermedad mas comin que puede presentarse y es la
conjugacion de cuatro malformaciones distintas, defecto del septo ventricular (DSV),
estenosis pulmonar (EP), hipertrofia de ventriculo derecho y dextraposicion de la
aorta, solamente si estdn presentes estas cuatro malformaciones se puede llamar
Tetralogia de Fallot (Bussadori, 2023; Paslawska et al., 2013). Algunas de las razas
que pueden predisponer a esta enfermedad son Bulldog Inglés, Poodle miniatura,

Schnauzer miniatura, Fox Terrier pelo de alambre y Keeshond (Smith et al., 2015).
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1.2.5. Cardiopatias Adquiridas

Contrario con las cardiopatias congénitas, las cardiopatias adquiridas se presentan
después de haber transcurrido un tiempo prudencial al nacimiento del animal,
apareciendo generalmente en pacientes mayores de cinco afios y son mucho mas
comunes de diagnosticar en la clinica diaria llegando a representar un 90% del total de
enfermedades cardiacas observadas, estas pueden ser por degeneraciones valvulares o

afecciones miocardicas (Lopez Torres et al., 2020; Sosa, 2017).

e Degeneracion Valvular Mixomatosa

La degeneracion valvular mixomatosa (DVM) también conocida como endocardiosis,
degeneracion valvular mucoide o fibrosis valvular cronica, es la cardiopatia adquirida
mas comun qué se diagnostica en la clinica, de todos los pacientes que presentan esta
afeccion el 70% corresponde al aparato valvular mitral el 10% al aparato valvular
tricuspideo y el 20% restante a una combinacion de ambas (Gémez-Duarte, 2011;
Rojas, 2018). Esta enfermedad principalmente afecta las razas de talla chica como
Poodle, Schnauzer, Pinscher, Chihuahuefio, Dachshund, Cavalier King Charles
Spaniel, Pekinés, Shih Tzu, Yokshire Terrier y mestizos de un peso menor a 15 Kg
(Acevedo Florez, 2019; Benavides Melo et al., 2014; Gomez-Duarte, 2011; Sosa,
2017).

Si bien la enfermedad no tiene una causa clara se tiene la sospecha de una posibilidad
hereditaria basandose en estudios a ciertas razas, una de las cuales es el Cavalier King
Charles Spaniel, aunque hay otros que sugieren que se debe a una anormalidad

bioquimica en la composicion del colageno (Atkins et al., 2009; Mucha, 2007).
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e Cardiomiopatia Dilatada

Dentro de las enfermedades cardiacas adquiridas en los caninos tenemos la
cardiomiopatia dilatada (CMD) la cual es un debilitamiento de las paredes cardiacas
que puede ser idiopdatica (primaria) o consecuencia derivada de otras patologias o
factores endocrinos, nutricionales, inflamatorios y toéxicos (secundaria) (Jiménez

Perdomo et al., 2015; Sosa, 2017).

Esta patologia puede dividirse en tres etapas distintas de acuerdo a la evolucidn de esta
enfermedad, en la primera etapa existen lesiones a consecuencia de cambios
hemodindmicos donde los ventriculos se ven sobrecargados de volumen, lo cual activa
los mecanismos compensatorios del organismo dandose asi la segunda etapa donde
empieza a existir una pérdida de contractibilidad en los miocitos y que a la larga
aportaran en el desarrollo de la tercera etapa de la cardiomiopatia dilatada donde ya se
empieza a apreciar un agrandamiento cardiaco y una debilidad de los musculos
papilares (Cagua Parra, 2017; Ulagnero, 2019). Entre las razas predisponentes para
la aparicion de esta patologia se cuentan al afgano, Boston Terrier, Boxer, Bullmastiff,
Cocker Spaniel, Dalmata, Doberman Pinscher, Bobtail, Pastor Aleman, Gran Dangs,
Setter Irlandés, Lobero Irlandés, Labrador Retriever, Terranova y Rottweiler (Smith

et al., 2015).

1.2.6. Arritmias y Bloqueos

Las arritmias y bloqueos son alteraciones del sistema de conduccion eléctrica que nos
dan perturbaciones en el ritmo y frecuencia cardiaca, son problemas comunes en la
clinica veterinaria que pueden tener un impacto significativo en el nivel de vida del
paciente, por lo cual debemos corregirlas para mejorar la calidad de vida del paciente

(Montoya Alonso & Ynaraja Ramirez, 1992; Ponce Vazquez, 1988).
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e Marcapasos Atrial Errante

El marcapasos atrial errante es una alteracion en la cual el punto de origen del impulso
eléctrico dentro de los nodos sinoatrial y/o atrioventricular no es el normal causando
asi alteraciones en la frecuencia cardiaca que pueden ser detectados mediante un
estudio electrocardiografico, esta condicion puede ser asintomatica o en casos mas
graves presentar sintomas como debilidad, sincope o intolerancia al ejercicio (Santilli

et al., 2018; Willis et al., 2018).

e Taquicardia Supraventricular

La taquicardia supraventricular es una arritmia caracterizada por una frecuencia
cardiaca anormalmente rapida originada en las estructuras de conduccidn superiores
del corazon especificamente por encima de los ventriculos. Esta condicion puede ser
paroxistica o sostenida, los perros con esta patologia pueden presentar signos clinicos
como debilidad, colapso y en casos graves insuficiencia cardiaca congestiva (Nelson

& Couto, 2010; Schroeder, 2021).

¢ Extrasistole Ventricular

La extrasistole ventricular es una condicion en la que se producen contracciones
ventriculares prematuras originadas en cualquier parte del sistema de conduccion
ventricular en lugar iniciar en el nodo sinoatrial. Estas contracciones prematuras
pueden causar una interrupcion del ritmo normal del corazon y pueden ser detectadas
mediante un estudio electrocardiografico. Aunque en muchos casos se consideran
benignas, las extrasistoles ventriculares frecuentes sostenidas pueden predisponer a
arritmias mas graves por lo cual requieren evaluacidon constante y un tratamiento

antiarritmico (Santilli et al., 2018; Varshney, 2020).
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e Bloqueo de Rama

El bloqueo de rama es un trastorno de la conduccién eléctrica del corazon en el que
hay un retraso o un bloqueo completo en uno de los haces de las ramas del sistema de
conduccidn ventricular, ya sea la rama derecha o la rama izquierda, resultando asi en
una desincronizacién de la contraccidon ventricular, los bloqueos de rama pueden ser
un hallazgo incidental o pueden estar asociados a enfermedades cardiacas subyacentes,
cuando se encuentra un bloqueo en rama se recomienda una evaluacion adicional para
determinar la causa subyacente y el tratamiento adecuado para la misma (Santilli et

al., 2018; Varshney, 2020; Willis et al., 2018).

e Bloqueo Atrioventricular

El bloqueo atrioventricular es una condicion en la que hay una interrupcion en la
conduccion eléctrica entre los atrios y los ventriculos del corazdn; los bloqueos
atrioventriculares pueden clasificarse de acuerdo con el nivel de interrupcion en la
conduccion como bloqueos de primer grado, segundo grado y tercer grado. Los
bloqueos de primer grado suelen ser asintomaticos mientras que los de segundo y
tercer grado pueden causar sintomas graves como debilidad, colapso y sincope. El
tratamiento puede incluir el uso de marcapasos en caso de bloqueos de alto grado para
mantener una frecuencia cardiaca adecuada y mejorar la calidad de vida del paciente

(Nelson & Couto, 2010; Santilli et al., 2018; Schroeder, 2021).
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

- Realizar un andlisis retrospectivo para determinar los factores predisponentes
asociados con cardiopatias en caninos domésticos atendidos en el hospital

veterinario Pet Care entre los afios 2017 y 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de cardiopatias en caninos domésticos de diferentes

razas atendidos en el hospital veterinario entre 2017 y 2022.

- Identificar los factores de riesgo més relevantes, incluyendo sexo, raza, edad y
peso, asociados con las cardiopatias en caninos domésticos atendidos en el

hospital veterinario entre 2017 y 2022.

- Analizar la significancia estadistica de las variables raza, sexo, edad y peso de
los caninos domésticos y su posible influencia en el desarrollo de cardiopatias

en caninos domésticos atendidos en el hospital veterinario entre 2017 y 2022.

1.4. Hipétesis

Ho: No existe una relacion significativa entre las variables de estudio y su

predisposicion a la aparicion de cardiopatia.

Hi: Existe una relacion significativa entre las variables de estudio y su predisposicion

a la aparicion de cardiopatias.
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CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1. Materiales

2.1.1. Insumos de Oficina

- Historias Clinicas

- Hojas de papel

- Cuaderno

- Esferos

- Marcador

- Archivadores

- Separadores de Hojas

- Banderitas adhesivas

- Bloc de notas adhesivas
- Computadora Portatil

- Pendrive

28



2.2. Métodos

2.2.1. Ubicacion del estudio

El presente proyecto se llevo a cabo en el Hospital Veterinario Pet Care el cual se
encuentra ubicado en la avenida Guaytambos y calle Alhelies en el sector Las Palmas
de la parroquia Atocha-Ficoa, en el canton Ambato en la provincia de Tungurahua, con

las coordenadas 1°13°60” Sy 78°37°60” W, a una altura aproximada de 2533 m.s.n.m.

Figura 3.

Croquis de la ubicacion del Hospital Veterinario Pet Care

S AV 132 Pladeco J
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Fuente: (Google, 2024)

2.2.2. Factores de Estudio

Este proyecto de investigacion se llevo a cabo analizando las historias clinicas de
perros atendidos en el area de cardiologia de un hospital veterinario de la ciudad de
Ambato, entre los afios 2017 y 2022. El objetivo principal del estudio fue determinar
la relacion entre la raza y el peso y su influencia en la predisposicion de cardiopatias
en pacientes caninos. Los datos se recolectaron en base a los registros e historias

clinicas de los perros atendidos durante el periodo de tiempo antes mencionado.
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2.2.3. Manejo del experimento

Para el desarrollo de la investigacion se reviso las historias clinicas de los pacientes
del hospital veterinario y los exdmenes de pacientes externos derivados para el
Servicio de Cardiologia, Unicamente contabilizando las primeras veces que se

realizaron los exdmenes los pacientes sin contar con los controles de estos.

2.2.4. Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se llevd a cabo con un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el que se emplearon las historias clinicas de los pacientes caninos
atendidos en un hospital veterinario de la ciudad de Ambato, durante el periodo del
estudio que abarca desde enero de 2017 a diciembre de 2022. Después de recabar la
informacion necesaria de la base de datos de este centro hospitalario, se los clasifico
de acuerdo con las variables a evaluar siendo estas: raza, edad, peso y sexo; durante el
proceso de seleccion se descartaron las historias clinicas que presentaron datos

faltantes o ilegibles.

2.2.5. Variables respuesta

e Sexo

El sexo de los caninos es una de las variables del estudio en la predisposicion a
cardiopatias, ya que ciertas enfermedades cardiacas pueden mostrar una prevalencia
diferente entre machos y hembras. Al analizar el sexo de los pacientes, es posible
identificar patrones especificos de riesgo y desarrollar estrategias de manejo y

tratamiento mas personalizadas, teniendo en cuenta las diferencias biologicas y
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hormonales que pueden influir en la salud cardiovascular de los perros (Keene et al.,

2019).

e Raza

La raza de los caninos es una variable que influye significativamente en la
predisposicion a diferentes tipos de cardiopatias. Cada raza tiene una composicion
genética unica que puede predisponer a ciertas condiciones cardiacas. Al investigar la
prevalencia de cardiopatias en diversas razas, este estudio podré identificar patrones
especificos de riesgo asociados con la genética y la morfologia de cada raza, lo que
permitira desarrollar recomendaciones de cuidado y prevencion mas precisas para

diferentes tipos de perros (Atkins et al., 2009; Keene et al., 2019).

La variable de raza se categorizo segun el estandar de las razas y los animales que no

cumplian con estos estandares se los agrupo como perros sin raza definida (SRD).

o Edad

La edad de los caninos es una variable determinante en la aparicion de cardiopatias,
ya que el riesgo de desarrollar problemas cardiacos aumenta con el envejecimiento.
Perros geridtricos son particularmente susceptibles a condiciones como la
degeneracion valvular mixomatosa y la cardiomiopatia dilatada, sin embargo, algunas
cardiopatias congénitas pueden manifestarse en perros jovenes. Analizar la
distribucion etaria de los casos permitira identificar qué rangos de edad son mas
vulnerables a cada tipo de cardiopatia y ayudara a establecer protocolos de monitoreo
y prevencion especificos para cada etapa de vida del canino (Borgarelli Michele &

Haggstrom, 2010).
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Para analizar la distribucion etaria se clasifico de la siguiente manera, cachorros a los
perros de 0 a 1 afo, adultos a los perros que tengan de 2 a 6 afios y senior a los perros

que tengan de 7 afios en adelante.

e Peso

El peso corporal de los caninos es una de las variables de este estudio, ya que se ha
observado que las cardiopatias pueden tener una mayor incidencia en perros de ciertos
rangos de peso. Analizar el peso de los caninos permitira evaluar como este factor
influye en la predisposicion a diversas enfermedades cardiacas, proporcionando
informacion valiosa para la prevencion y el manejo adecuado de la salud cardiaca en

perros de diferentes tamafios (Borgarelli Michele & Haggstrom, 2010).

La variable peso se categorizd de la siguiente manera, perros miniatura con un peso
menor de 5 Kg, perros pequefios con un peso entre 5.1 y 10 Kg, perros medianos con
un peso entre 10.1 y 25 Kg, perros grandes con un peso entre 25.1 y 45 Kg y perros

gigantes con un peso mayor de 45.1 Kg.

2.2.6. Diseiio observacional

El presente estudio se realiz6 utilizando un enfoque de investigacion observacional
retrospectivo, para lo cual se utilizaron las historias clinicas de perros atendidos en el
servicio de cardiologia del hospital veterinario entre los afios 2017 y 2022. Este disefio
de investigacién nos permitié analizar los datos previamente recopilados y evaluar
mediante una prueba de Chi cuadrado la relacion existente de las cardiopatias

influenciadas por las variables de estudio: raza, peso, edad y sexo.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Analisis y discusion de los resultados

3.1.1. Prevalencia de las cardiopatias

Durante la clasificacion y revision de las historias clinicas realizada en el
levantamiento de datos se encontrd que entre 2017 y 2022 se atendi6 un total de 1776
pacientes en el hospital veterinario. Se seleccionaron las historias clinicas de pacientes
idoneos para formar parte del estudio, las cuales era un total de 112 pacientes que
fueron atendidos en el servicio de cardiologia del hospital veterinario contabilizando

unicamente la primera vez que fueron atendidos alli.

Tabla 1.

Prevalencia de pacientes con cardiopatias atendidos en el hospital veterinario

Diagnostico de

Cardiopatia Pacientes v
Con cardiopatia 112 6.31
Sin cardiopatia 1664 93.69

Total 1776 100

Fuente: (Lopez, 2024)

Seglin lo mostrado en la Tabla 1 se puede apreciar que la prevalencia de la enfermedad
cardiaca es de un 6.31% contrastando esta informacion se puede ver que se acerca a lo
obtenido por Berro Quirino & Wijma Cavallo (2017) en Montevideo, Uruguay

donde se obtuvo una prevalencia de 7.4 %; y supera lo obtenido por Vaque Prado
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(2020) en Guayaquil, Ecuador done se obtuvo una prevalencia de 1.5%. De la totalidad
de pacientes con cardiopatias se procedio a categorizarlos segun si la cardiopatia era

de origen congénito o era adquirida.

Tabla 2.

Prevalencia de pacientes con cardiopatias congénitas y adquiridas atendidos en el

hospital veterinario

Tipo de Cardiopatia Pacientes %

Adquirida 104 92.86
Congenita 8 7.14
Total 112 100

Fuente: (Lopez, 2024)

Se puede apreciar que las enfermedades con menor prevalencia son las congénitas
siendo estas el 7.14% de los pacientes, valor que es ligeramente mas alto a lo
encontrado por Hoque et al. (2019), el cual menciona que el 5% de todos los pacientes
cardiologicos presentan este tipo de patologias, comparando esto con los resultados de
estudios similares llevados a cabo en el pais, se pudo observar que en el estudio
realizado en la ciudad de Quito por Paucar Montenegro (2022) la prevalencia de
pacientes con cardiopatia congénita fue del 5.89%; Mientras que en los resultados
reportados en Guayaquil por Montafio Ruiz (2020) se obtuvo un porcentaje de
14.81%, la prevalencia de las enfermedades congénitas. Comparando esto con datos
obtenidos a nivel mundial se puede observar en una amplia diferencia ya que segin
estudios hechos en Europa y Norteamérica la aparicion de cardiopatias congénitas se

da enun 21.7% y 58.1% respectivamente (Oliveira et al., 2011; Saunders, 2021).

Con respecto a las cardiopatias adquiridas los resultados obtenidos en este estudio,

92.86%, se mantienen similares a lo obtenido en el pais en los estudios de Paucar
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Montenegro (2022) donde fueron el 94.11% de los casos y a lo encontrado por
Montaiio Ruiz (2020) que fue el 85.19%. A continuacion, en las Tablas 3 y 4 se
detallaran las cardiopatias encontradas dentro de cada categoria, congénita y adquirida,

y las prevalencias en las que se presentaron

Tabla 3.

Cardiopatias congénitas diagnosticadas y su prevalencia

Cardiopatias Casos %
Estenosis Subadrtica 2 37.5
Estenosis Pulmonar 3 25

Ducto Arterioso Persistente 2 25
Tetralogia de Fallot 1 125
Total 8 100

Fuente: (Lopez, 2024)

La cantidad de cardiopatias congénitas que se presentaron en este estudio no fue muy
variada, se limit6 a 4 enfermedades congénitas, las cuales fueron estenosis subadrtica,
estenosis pulmonar, ducto arterioso persistente y tetralogia de Fallot las cuales tuvieron
una prevalencia de 37.5%, 25%, 25%, y 12.5% respectivamente, si comparamos estos
valores con los obtenidos en Europa por Brambilla et al. (2020) el que mas se acerca
a los resultados obtenidos es el DAP puesto que en su estudio la prevalencia de esta
patologia es de 26.4%; mientras que para la EP en esta se obtuvo una prevalencia de
25% que en comparacion con esta patologia el estudio europeo se indica una
prevalencia de un 34.1%, asi mismo, la situacién de la ESA en este estudio obtuvo
37.5% mientras que en el europeo fue de 14.6%, pese a los cambios en los puestos las
enfermedades que tuvieron la mayor prevalencia en ambos estudios fueron DAP, ESA
y EP las cuales son las tres patologias congénitas mas comunes segun la literatura

(Bussadori, 2023; Luis-Fuentes et al., 2010).

35



Tabla 4.

Cardiopatias adquiridas diagnosticadas y su prevalencia

Cardiopatias Casos %
Degeneracidon Valvular Mixomatosa Mitral 57 54.81
Degeneracion Valvular Mixomatosa Bilateral 7 6.73
Degeneracion Valvular Mixomatosa TricUspide 6 5.77
Degeneracion Valvular Mixomatosa Pulmonar 1 0.96
Cardiomiopatia Dilatada 11 10.58

Bloqueo de Rama Derecha 6 5.77
Marcapasos Atrial Errante 6 5.77

Bloqueo Atrioventricular 22 Grado 4 3.85
Taquicardia Supraventricular/Extrasistole Ventricular 3 2.88
Bloqueo Atrioventricular 1° Grado 1 0.96
Blogueo de Rama Izquierda 1 0.96

Prolapso Véalvula Mitral 1 0.96

Total 104 100

Fuente: (Lopez, 2024)

En lo referente a cardiopatias adquiridas se puede apreciar que la mayoria de los casos
presentados son degeneracion valvular mixomatosa (DVM) de alguna de las valvulas
atrioventriculares o semilunares del corazén siendo 68.27% de todos los diagnosticos
de enfermedad cardioldgica adquirida. Como se puede observar en la figura 4, la que
predomin6 notablemente por sobre las otras fue la DVM mitral la cual respondio al
80.28% del total de casos de DVM, seguida de la DVM bilateral, lo que refiere a
degeneracion simultanea de las valvulas mitral y tricispide con un 9.86%, la DVM
trictispide con un 8,45% y la DVM pulmonar 1,41% valores que se acercan a los
mencionados por Gomez-Duarte (2011) la cual indica que el 70% de las alteraciones
del aparato valvular corresponden a la valvula mitral, el 10% a la valvula tricispide y

el 20% a ambas, si comparamos con el entrono nacional los valores encontrados de
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DVM son menores a los encontrados en Guayaquil 74% y Quito el 82% de los

pacientes que presentaron DVM (Montaiio Ruiz, 2020; Paucar Montenegro, 2022).

Figura 4.

Prevalencia de degeneracion valvular mixomatosa segun el sitio anatomico

Casos de Degeneracion Valvular Mixomatosa

8.45% 1.41%

= Mitral
= Bilateral
Tricuspide

Pulmonar

Fuente: (Lopez, 2024)

La patologia que ocup6 el segundo lugar en cuanto a prevalencia fue la cardiomiopatia
dilatada misma que estuvo presente en 10.58% de los pacientes con cardiopatias, datos
que difieren con los reportados por Paucar Montenegro (2022) que obtuvo un
porcentaje de 1.3% de pacientes cardidpatas, seguida de varias arritmias y bloqueos,
los cuales en conjunto suman un total de 20.16% lo cual se aproxima a lo encontrado
por Berro Quirino & Wijma Cavallo (2017) que tuvieron un 22.8% de prevalencia,
vale la pena mencionar que el marcapasos atrial errante (5.77%) y bloqueo de rama
derecha (5.77%) fueron con mayor prevalencia, y para terminar el prolapso valvular
mitral patologia con un solo 1 paciente, corresponde al 0.96% datos que se aproxima
al dato encontrado por Arias Llumiquinga (2016) que tuvo el 0.32% de pacientes

con esta patologia.

3.1.2. Factores de riesgo asociados a cardiopatias

En cuanto a la presentacion de enfermedades cardiacas asociadas a factores de riesgo

como el sexo de los pacientes se pudo evidenciar que, en el caso de los machos, el
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nimero de pacientes cardidpatas fue de 69 mientras que en el caso de las hembras el
nimero de pacientes fue de 43 dando un porcentaje de 61.61% y 38.39%
respectivamente, si comparamos esto valores con los estudios a nivel nacional
podemos ver que los resultados son muy similares ya que en los estudios realizados en
Quito, Guayaquil y Samboronddn mostraron las siguientes proporciones, en el caso de
los machos fueron 59.91% en Quito, 59% Guayaquil y 61.85% Samborondon,
mientras que en las hembras fueron 43.09%, 41% y 38.15% respectivamente,
(Montaiio Ruiz, 2020; Nuiiez Gines, 2020; Paucar Montenegro, 2022). Los
resultados encontrados en paises como Colombia, Chile y Bolivia nos dicen que hay
una mayor prevalencia de enfermedades cardiacas en machos que en hembras ya que
el porcentaje de machos enfermos que se encontr6 con las investigaciones fueron de
59.36% en el caso de Colombia, 57% en Chile y 53% en Bolivia (Araya Alvarez,
2004; Avila Daza, 2022; Reyes Hernandez & Rodriguez Pedroza, 2009). Los
resultados obtenidos en nuestra investigacion difieren con los valores reportados
Berro Quirino & Wijma Cavallo, (2017) en donde se obtuvo como resultados un
mayor porcentaje de hembras caninas con cardiopatias siendo este 52.1% mientras que
en los machos 47.9% lo cual es totalmente opuesto a la tendencia que se demuestran

generalmente.

Tabla S.

Porcentaje de pacientes con cardiopatias de acuerdo con el sexo

Sexo Pacientes %
Macho 69 61.61
Hembra 43 38.39

Total 112 100

Fuente: (Lopez, 2024)

Como se puede apreciar en la Tabla 6, especificada més abajo, entre los pacientes
cardidpatas tratados se encontrd que 7.14% de estos son caninos cachorros (0 a 1 afos),

15.18% son adultos (2 a 6 afios) y 77.68 son caninos seniors (mayores de 7 afios), en
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base a esos resultados podemos decir que los que presentan mas predisposicion para
la aparicion de cardiopatias son los perros seniors y esto es algo que se repite en
investigaciones hechas a lo largo del mundo, resultados de investigaciones previas
realizadas en Ecuador tuvieron un porcentaje de 82.34% y 59% pacientes seniors; €
investigaciones realizadas en otros paises de Sudamérica (Chile, Bolivia y Uruguay)
tuvieron resultados de 57% , 65% y 88% corroborando que los pacientes senior tienen
una mayor prevalencia de estas patologias (Araya Alvarez, 2004; Avila Daza, 2022;
Berro Quirino & Wijma Cavallo, 2017; Montafio Ruiz, 2020; Paucar
Montenegro, 2022).

Tabla 6.

Porcentaje de pacientes con cardiopatias de acuerdo con el grupo etario

Grupo Etario Pacientes %
Senior 87 77.68
Adulto 17 15.18

Cachorro 8 7.14
Total 112 100

Fuente: (Lopez, 2024)

Se clasifico los pacientes en base a las categorias de su peso como caninos miniatura
(de hasta 5 Kg), pequefio (de 5.1 a 10 Kg), mediano (de 10.1 a 25 Kg), grande (de 25.1
a 45 Kg) y gigante (mas de 45.1 Kg) una vez hecho eso se obtuvo los porcentajes que
se pueden apreciar en la Tabla 7, dicho esto se pudo ver que las categorias pequefio y
mediano son las que tuvieron una mayor cantidad de pacientes positivos; en los
estudios realizados en la ciudad de Quito y Guayaquil la mayor cantidad de pacientes
fueron de categoria pequefio siendo 51.47% y 46% respectivamente, esta tendencia
continuo en el estudio realizado en Colombia teniendo 35.25% de cardiopatias es
pacientes pequefios, mientras que en el estudio realizado en Bolivia fueron los

medianos los que presentaron mayor presencia de enfermedad cardiaca 43% del total
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(Avila Daza, 2022; Montafio Ruiz, 2020; Paucar Montenegro, 2022; Reyes
Hernandez & Rodriguez Pedroza, 2009).

Tabla 7.

Porcentaje de pacientes con cardiopatias de acuerdo con la categoria de peso

Categoria por Peso  Pacientes %

Miniatura 23 20.54
Pequefio 40 35.71
Mediano 37 33.04
Grande 12 10.71
Gigante 0 0.0

Total 112 100

Fuente: (Lopez, 2024)

En referencia a las razas de perro y su relacion con la aparicion de cardiopatias se pudo
ver que los caninos sin raza definida (SRD) fueron los que mayor prevalencia de
cardiopatias presentaron, siendo el 25.89% de los pacientes enfermos, esto es algo que
se repite en varias investigaciones, dando resultados en los que el 15.21%, 42.5% y
27% en las realizadas en Ecuador, Uruguay y Chile respectivamente (Araya Alvarez,
2004; Arias Llumiquinga, 2016; Berro Quirino & Wijma Cavallo, 2017). Mientras
que de razas propiamente establecidas se observéd que el nimero de pacientes de raza
Poodle con cardiopatia fue de 25, el cual es el 22.32% del total de los casos
diagnosticados siendo asi el segundo lugar de prevalencia de enfermedad cardiaca,
esto se repitio en el estudio de Arias Llumiquinga (2016) donde fue el 14.56% de
casos y en la investigacion de Berro Quirino & Wijma Cavallo (2017) donde fue el

11.4% de pacientes diagnosticados.
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Figura 5

Porcentaje de pacientes con cardiopatias de acuerdo con la raza
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Fuente: (Lopez, 2024)
3.1.3. Significancia estadistica de las variables
Tabla 8
Significancia estadistica de las variables
Variable Valor Grados de libertad P
Sexo 0.49 1 0.4836
Raza  14.89 18 0.6697
Edad  29.69 2 <0.0001
Peso 9.69 3 0.0214

Fuente: (Lopez, 2024)

Los resultados obtenidos nos mostraron que las variables sexo, p=0.4836, y raza,
p=0.6697, no presentan un valor estadisticamente significativo lo que indica que estos

factores predisponentes no tienen relacion con la presentacion de cardiopatias,
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mientras que las variables edad, p=<0.0001, y peso, p=0.0214, tienen significancia
estadistica determinando que estos factores predisponentes si tienen influencia en la
aparicion de cardiopatias. Los resultados de la variable edad estan de acuerdo con
Lépez-Alvarez et al. (2016) quienes determinaron que los pacientes tienden a
presentar mas las enfermedades cardiacas a medida que van envejeciendo, Carrillo
Mejia & Garcia Londofio (2021) mencionan que la aparicion de degeneracion
valvular mixomatosa se da en pacientes de mas de 7 afios. En referencia a la variable
peso Atkins et al. (2009) menciona que la aparicion de cardiopatias se relaciona

directamente en pacientes con un peso menor a 20 Kg.

3.2. Comprobacion de la hipotesis

En base a los resultados obtenidos se acepta la hipotesis alternativa ya que existe una
relacion significativa entre las variables de estudio de los pacientes respecto a la
predisposicion de presentar enfermedades cardiacas, como se pudo observar en los

resultados de Chi cuadrado en la Tabla 8.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

- De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion retrospectiva, se
concluye que del total de pacientes caninos que acudieron al hospital
veterinario durante el periodo comprendido entre los afios 2017 y 2022, fueron
1776 pacientes, de los cuales 112 tuvieron un diagnostico positivo para

cardiopatia, lo que representa una casuistica del 6.31%.

- En cuanto a los factores de riesgo sexo asociados a enfermedad cardiaca, de
los 112 pacientes diagnosticados, se pudo evidenciar que el 61.61% de los
casos fueron machos y el 38.38% restante corresponde a hembras. Con
respecto a la edad se determind que 7.14% de estos son caninos cachorros,
15.18% son adultos y 77.68% son seniors, en base a esos resultados podemos
decir que los que presentan mas predisposicion para la aparicion de
cardiopatias son los perros seniors. Asi mismo se determind que los pacientes
en base a las categorias de su peso, las categorias pequefio y mediano son las
que tuvieron una mayor cantidad de pacientes positivos a cardiopatias. En
referencia a las razas de perros y su relacioén con la aparicion de cardiopatias
se pudo ver que los caninos sin raza definida (SRD) fueron los que mayor
incidencia de cardiopatias, siendo el 25.89% de los pacientes enfermos,

seguidos de los Poodle que fueron el 22.32%.

- Igualmente, en base a los resultados obtenidos se comprob¢ estadisticamente
(prueba de Chi Cuadrado) que existe una relacion significativa entre las
variables de estudio: peso, raza, edad y sexo de los pacientes y su

predisposicion a presentar enfermedades cardiacas.
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4.2. Recomendaciones

- Se recomienda realizar un estudio ambispectivo o prospectivo de cardiopatias
en caninos y contrastar los resultados, con la finalidad de reforzar los datos

obtenidos en esta investigacion.

- Se recomienda desarrollar estudios sobre las cardiopatias caninas especificas

de acuerdo con su fisiopatologia y origen, sea este congénito o adquirido.

- Se recomienda utilizar los resultados obtenidos en esta investigacion en la
préactica profesional diaria, como una fuente valiosa de informacion de la
casuistica cardiaca en pacientes caninos, con la finalidad de tomar decisiones

diagnosticas, terapéuticas o profilacticas.
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ANEXOS

Anexo 1. Revision de las Historias Clinicas fisicas

Fuente: (Lopez, 2024) Fuente: (Lopez, 2024)

Anexo 2. Categorizacion de las Historias Clinicas idoneas para el estudio

—

Fuente: (Lopez, 2024)
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Anexo 3. Revision de la Base de Datos Digital

Fuente: (Lopez, 2024)

Anexo 4. Base de Datos de los pacientes idoneos para el estudio

Autoguardado g 9- entes G s ose Augusto g
Archivo Inicio  Insertar  Disposicién de pagina v m Ayuda = Comantarios

M1

Rango
Etario

Ty EETEEED Cardiopatia Diagnestico

-] -] i - | -]

Beagle Macho Adulto 16,5 Mediano Con Cardiopatia Adquirida

Poodle Hembra Geriatrico 8,3 Pequefio Con Cardiopatia Adquirida

Shih-Tzu Hembra Cachorro 05 Miniatura Con Cardiopatia DAP Congenita

Golden Retriever Hembra Adulte 30,0 Grande Con Cardiopatia DVM Mitral Adgquirida

Poodle Hembra Geriatrico 54 Pequefio Con Cardiopatia DVM Mitral Adquirida

poodle Macho Geriatrico 11,3 Mediano Con Cardiopatia DVM Mitral Adgquirida

Poodle Hembra Geriatrico 74 Pequefio Con Cardiopatia DVM Mitral Adquirida

Hembra Geriatrico 43 tura Con Cardiopatia DVM Mitral Adquirida
Macho Geriatrico 104 Mediano Con Cardiopatia DVM Mitral Adquirida
Macho Geriatrico 41 Miniatura Con Cardiopatia DVM Mitral Adquirida

Cocker Spaniel Macho Geriatrico 14,2 Mediano Con Cardiopatia DVM Pulmonar Adquirida

Pastor Aleman Macho Geriatrico 33,6 Grande Con Cardiopatia DVM Tricuspide Adquirida

SRD Hembra Adulto 76 Pequefio Con Cardiopatia P Congenita

Poodle Hembra Adulto 9.5 Pequefio Con Cardiopatia ESA Congenita

Bulldog Ingles Macho Geriatrico 21,5 Mediano Con Cardiopatia Adquirida

Pastor Alemén Macho Geriatrico 32,0 Grande Con Cardiopatia Adgquirida

Poodle Hembra Geriatrico 8,7 Pequeiio Con Cardiopatia Adquirida

Hembra Cachorro 7.5 Pequefio Con Cardiopatia Adquirida

Fuente: (Lopez, 2024)

52



Anexo 5. Estadistica de Variable Sexo

Frecusncias absolutas
En columnas:Cardiopatia

Sexo Adguirida Congenita Total

Hembra 38 4 43
Macho 65 4 69
Total 104 8 112
Estadistico Valor gl 5]
Chi Cuadrado Pearson 0,49 1 00,4836
Chi Cuadrado MV-G2 0,48 1 0,485:2
Irwin-Fisher bilateral -0,04 00,7083
Coef.Conting.Cramer 0,05
Eappa (Cohen) -0,03
Coef.Conting.Pearson 0,07
Coeficiente Phi -0,07
Fuente: (Lopez, 2024)
Anexo 6. Estadistica de Variable Edad
Frecusnclias: Frecusncla
Frecusncias absolutas
En columnas:Cardiopatia
Edad BAdguirida Congenita Total
Bdulto 14 3 17
Cachorro 4 4 8
Senior BE 1 87
Total 104 g 112
Estadistico Valor gl ju]
Chi Cuadrado Pearson 292,6% 2 <0,0001
Chi Cuadrado MV-G2 18,78 2 00,0001

Coef.Conting.Cramer 0,36
Coef.Conting.Pearson 0,46

Fuente: (Lopez, 2024)
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Anexo 7. Estadistica de Variable Peso

Frecusncias: Frecusncia

Frecusncias absolutas

En columnas:Cardiopatia

Peso ABdguirida Congenita Total
Grande 12 0 12
Mediano 3B 1 37
Miniatura 13 o 23
Fequefio 38 2 40
Total 104 8 112

Estadistico Valor gl ju)
Chi Cuadrado Pearsom 9,69 3 00,0214
Chi Cuadrado MV-G2 8,48 3 0,0371
Coef . Conting.Cramer 0,21
Coef.Conting.Pearson 0,28

Fuente: (Lopez, 2024)
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Anexo 8. Estadistica de Variable Raza

Frecusncias: Frecusncla

Frecusnclas absolutas
En columnas:Cardicpatia

Eaza Ldguirida Congenita Total

Rkita 1
Beagle

Bichon Maltés

Bobtail

Boxer

Bulldog Inglés

Cocker Spaniel

Collie

Dachshund

Golden Retriever
Husky

FPastor Aleman

Pekinés=

Pinscher Miniatura
Poodle

Schnauzer

Shih-Tzu

SED

West Highland Terrier
Total
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Estadistico Valor gl

Chi Cuadrado Pearson 14,8% 18 0,
Chi Cuadrado MV-G2 12,35 18 0O
Coef.Conting.Cramer 0,26
Coef.Conting.Pearson 0,34

Fuente: (Lopez, 2024)
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