
Resumen

Mediante la elaboración de este completo Manual práctico de cardiología clínica en pequeños 
animales, los autores han querido compartir todo el conocimiento aprendido a lo largo de toda 
su extensa trayectoria profesional con el objetivo de crear una obra eminentemente práctica 
y concisa desde el punto de vista clínico.

Se han incluido prácticamente todos los temas relacionados con la cardiología, abarcando 
desde la anatomía y fisiología fundamentales, pasando por estrategias diagnósticas como la 
ecocardiografía y la radiología, hasta los matices de las emergencias cardíacas, las anomalías 
adquiridas y congénitas, y los procedimientos intervencionistas. También se ha incluido un 
capítulo de enfermedades cardíacas en especies exóticas para dar relevancia de la creciente 
amplitud y complejidad de la cardiología veterinaria actual.
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Frase del autor

“Los temas abarcan desde la anatomía y fisiología fundamentales, pasando por estrategias diagnósticas como la ecocardiografía y la radiolo-
gía, hasta los matices de las emergencias cardíacas, las anomalías congénitas y los procedimientos intervencionistas.”
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• Radiografías torácicas. Los hallazgos radio-
gráficos más habituales incluyen:
• Suele existir cardiomegalia cuando es

cardiogénico.
• Patrón intersticial no estructurado di-

fuso. 
• Perros: suele comenzar en la zona

perihiliar y se extiende hacia la zona
caudo-dorsal (Figura 13.8). Puede
ser generalizado y asimétrico (Figura 
13.9)

• Gatos: el patrón de distribución pue-
de ser variable (difuso, parcheado, 
multifocal… (Figura 13.10).

• Patrón alveolar en casos moderados-
severos.

• Bordes de la silueta cardíaca mal defi-
nidos.

• Delimitación de los vasos pulmonares
en casos moderados-severos.

• Dilatación de venas pulmonares.
• Puede no existir cardiomegalia en caso

de rotura aguda de cuerdas tendinosas 
(Figura 13.11).

• Nota: Es más seguro para el paciente 
con disnea realizar la proyección dorso-
ventral en lugar de la ventro-dorsal. 

• Ecografía torácica no cardíaca. La eco-
cardiografía torácica no cardíaca permite 
identificar:
• Presencia de líneas B: identificar tres o

más líneas B en al menos dos áreas eco-
gráficas de cada hemitórax es indicativo 
de patología pulmonar (edema pulmo-
nar, neumonía intersticial, contusiones 
pulmonares, enfermedad pleural y neo-
plasias) (Figura 13.12). En edemas car-
diogénicos, se visualizan líneas B difusas 
en ambos hemitórax que suelen desapa-

Figura 13.8. Radiografías en (A) proyección lateral 
y (B) dorso-ventral de un perro con cardiomegalia e 
infiltrados pulmonares caudo-dorsales compatibles 
con edema pulmonar y broncogramas aéreos.

B

A

Figura 13.9. Radiografía en proyección dorso-ven-
tral de un perro con cardiomegalia y edema pulmonar 
unilateral.
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monías y neoplasias está engrosada y se 
visualizan consolidaciones subpleurales.

• La coalescencia de líneas formando una 
imagen de “pulmón blanco” en ambos 
hemitórax es característica de edema 
pulmonar grave.

• Diagnóstico laboratorial:
• Proteína C reactiva: esta proteína de fase 

recer pocas horas después de iniciar el 
tratamiento con diuréticos.

• En presencia de edema pulmonar la lí-
nea pleural es lisa, mientras que en neu-

Figura 13.11. Radiografías en proyección (A) lateral 
y (B) dorso-ventral de un perro con infiltrados pul-
monares compatibles con edema pulmonar y sin 
cardiomegalia debido a rotura aguda de cuerdas 
tendinosas.
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Figura 13.10. Radiografías de diferentes patrones 
de presentación de edema pulmonar en gato. (A) 
Caudo-dorsal en una miocardiopatía restrictiva. 
(B) Craneal y caudo-ventral en una miocardiopatía 
hipertrófica. (C) Parcheado generalizado en una mio-
cardiopatía restrictiva.
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Figura 13.12. Ecografía torácica. 
Presencia de líneas B asociadas 
a edema pulmonar.
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• Ansiedad y angustia, proporcional al nivel 
de dificultad respiratoria.

• Oligopnea.
• Posición ortopneica. Los perros rehúsan

tumbarse (Figura 13.3), en cambio los ga-
tos suelen colocarse en posición de decú-
bito esternal con abducción de codos, ma-
nifestando una clara expresión de ansiedad 
(Figura 13.4).

• Los gatos muestran respiración con la boca
abierta, superficial y muy rápida (Figura 13.5).

• Puede existir tos débil y húmeda, más pa-
recido a una espiración forzada. 

Figura 13.3. Vídeo de un perro 
con disnea y posición ortopneica.

Figura 13.4. Vídeo de un gato en 
posición ortopneica.

Figura 13.5. Vídeo de un gato con 
disnea y taquipnea severa.

Figura 13.6. Causas de edema pulmonar.
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DIAGNÓSTICO

PRESENTACIÓN CLÍNICA

En la auscultación torácica se aprecia aumen-
to de los sonidos fisiológicos pulmonares. Se 
pueden auscultar estertores húmedos crepi-
tantes extendidos tanto en inspiración como 
en espiración. Si existen ruidos cardiacos anó-
malos como soplos o arritmias, se debe confir-
mar la existencia de una cardiopatía. Sin em-
bargo, la ausencia de estos signos clínicos no 
descarta en absoluto el edema cardiogénico.

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

En la Figura 13.7 se muestra el algoritmo para 
el protocolo de actuación ante un paciente 
con sospecha de edema pulmonar.

• Cianosis, hipoxemia, hipoxia. 
• Pulso rápido y débil.
• Elevación de temperatura corporal.
• Puede terminar con respiración ciclopneica

de Cheyne-Stokes y con un cuadro de dis-
nea severa que le ocasione la muerte.

CAUSAS DE EDEMA PULMONAR

El edema pulmonar puede ser de origen car-
diogénico o no cardiogénico. En la Figura 
13.6 se detallan las posibles causas según el 
origen.

Figura 13.7. Algoritmo con el protocolo de diagnóstico del edema pulmonar.
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