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Endocardiosis Mitral - Fisiopatologia y Diagnodstico

La endocardiosis mitral, es la principal causa de insuficiencia mitral crénica en el
perro, su etiologia que si bien es desconocida al momento, esta influenciada por
factores genéticos como principales detonantes de la afeccion, y en los ultimos afios,
varios estudios, relacionan a la serotonina, como protagonista central en el
mecanismo de la infiltracion de mucopolisacaridos en la estructura de la valvula.

Para entender de que se trata esta patologia, debemos entender la anatomo-fisiologia
cardiaca.

El corazon, como bomba circulatoria del organismo, es la parte principal de dos
circuitos interconectados, uno de baja presion, que recibe a través de las venas cavas,
la sangre carboxigenada de todo el organismo, y la impulsa hacia los pulmones, a
través de la arteria pulmonar, gracias a una presion sistolicg
aproximadamente 25 mm de hg, y otro de alta presion, que recik
venas pulmonares, la sangre rica en oxigeno desde los pulmong
todo el organismo, a través de la arteria aorta, mediante una g
de aproximadamente 120 mm de hg.

El caudal de sangre que recibe cada lado del corazg
ingresando directamente al ventriculo, en un alto j
menor cantidad (20 % aprox.), i 3 [
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as valvulas atrioventriculares, dividen a los atrios de los
el pasaje de la sangre desde los circuitos circulatorios mayor y




durante la sistole ventricular. El cierre de estas valvulas, se genera por la alta presion
ventricular, y la baja presion atrial, justo antes de la sistole, generando, por medio de
su vibracion, el primer ruido cardiaco que escuchamos, y denominamos “DUB". En el
caso de las valvulas semilunares, permiten el pasaje de sangre desde los ventriculos
hacia la circulacion pulmonar y sistémica, e impiden, al cerrarse, el reflujo de sangre
desde los grandes vasos hacia los ventriculos, siendo este proceso, el responsable del
segundo ruido cardiaco, que es de mayor intensidad que el primero, e identificamos
como “"Lub”.

Corte transversal, a nivel de las valvulas, retirados los atrios y grandes vasos
Valvula
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Anatomia del Esqueleto Fibrose Cardiaco

La valvula mitral, esta compuesta por su anillo fib
anterior, y la parietal o posterior), y las cuerdas te
los musculos papilares del ventriculo, y cuya
prolapso de las mismas haci atrio, al mome
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En la endocardipsis mitralfise produce engrosamiento de valvas (mas afegfada la
septal por lo géneral), qué ffeépositos de mucopolisacaridos que comng zan a
ocupar la parteffibrosa (capa estructural), sobre todo en los bordes. Esta de eracion

rre de las
Acia el atrio.
amiento (sobre
gamiento), con el
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olico ventricular
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También se veh afectadas las cuerdas tendin
todo a nivel @lella insercion a las valvas),
consecuente gombamiento y/o prolapso atrial.




Imagen de necro‘psia, desde el atrio izquierdo, se observa la valvula mitral.
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avanza, pueden aparecer claros signos de insuficiencia cardiaca congestiva.

Dentro de los métodos complementarios, que se indican en el diagnostico de esta
patologia, estan las placas de torax, el electrocardiograma, y el Ecocardiograma.

El método por excelencia para su diagnostico, y evaluacion, es la Ecocardiografia, y los
principales parametros a evaluar son cuatro:

a) La relacion entre al atrio izquierdo y la aorta, ya que nos aportara una idea del
agrandamiento atrial, como resultado de la insuficiencia en el cierre de la
valvula mitral. (independientemente del tamaiio o peso del animal).
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d) La distancia entra la valva septal de la mitral, y el septo interventricular, medida
en el momento de maxima apertura, en la diastole (llenado rapido). Denominado

punto E.
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