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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presion arterial (PA) es un parametro fisioldgico de gran utilidad para el diagnostico de
enfermedades en medicina humana. Sin embargo, en medicina veterinaria su determinacion no
forma aun parte de la practica diaria. (Graiff, 2005).

El método clasico de determinacion de PA por esfigmomanometro en medicina humana, que
consta de un manguito inflable, un mandémetro y un estetoscopio, no es de facil realizacion en
pequeiios animales, debido a la conformacion anatémica del miembro y la poca intensidad de los
sonidos (sonidos Korotkov) producidos por la onda de pulso arterial. Es por eso por lo que es
necesaria la utilizacion de cierta tecnologia, para poder realizar correctamente la medicion de la
PA en forma no invasiva (Mucha, 2007). Por ende, se reconoce la necesidad de mostrar la
importancia de realizar la toma de la Presion arterial de forma rutinaria en el examen clinico
general ya que la deteccion de hipo o hipertension ayudan al medico a evitar problemas a futuro

en la salud del paciente.



iX

JUSTIFICACION

Esta monografia tiene como fin explicar con claridad en qué consiste la toma de presion arterial
en caninos, su importancia, diferencia de resultados seglin la edad y dar una visiéon general del
tipo de patologias o alteraciones que se pueden encontrar en el paciente si se realiza diariamente
en el examen clinico, ya que la comprension adecuada del tema sirve como una guia para crear
estrategias de atencion en las clinicas y proporciona informacion util para el diagnostico precoz
de enfermedades. (Kim et al, 2018).

En el entorno clinico, la medicién precisa y reproducible de la presion arterial es esencial para la
deteccion y el manejo adecuados de la hipo- o hipertension (Vachon, Belanger y Burns, 2014).
El método de toma es facil, no invasivo y de utilidad ya que la presion arterial puede estar
alterada sin necesariamente mostrar sintomatologia y que el animal se vea aparentemente sano.
El diagnostico de una alteracion en la presion arterial (aumento o disminucion) y su adecuado
tratamiento evita futuros efectos secundarios y predisposicion a algunas enfermedades en los
animales.

Su determinacién es importante porque el diagndstico temprano de hipertension puede
coadyuvar en el tratamiento de afecciones cardiacas, renales, endocrinas y neuroldgicas, asi
como la obesidad, entre otras. (Cainzos, R., Koscinczuk, P. y Ferreiro, M., 2014).
Adicionalmente se debe tener en cuenta el estado del animal en el momento de la medicion, ya
que, si se encuentra muy excitado o nervioso, los niveles de cortisol pueden aumentar por el
estrés cambiando en gran medida los valores resultantes. Un error frecuente también es no tener
el conocimiento necesario de como se realiza correctamente el procedimiento, un ejemplo de
esto es usar un manguito del ancho incorrecto; asi, si el manguito es demasiado grande se

obtendra una lectura mas baja que la real, y si es demasiado pequefio, esté flojo, o no ocluye la



arteria, la lectura serd mayor (Redondo et al, 2005).

Otro factor importante es que en nuestro pais la medicion de la presion arterial sistémica no es
una practica habitual en las clinicas veterinarias de pequefios animales y por otro lado en la
literatura espafiola existen pocas publicaciones de casos clinicos del tema como afirman Font y
Fernandez. En humanos se sabe que con la edad las arterias pierden fibras de elastina,
volviéndose rigidas y por consiguiente la presion arterial aumenta (Pagoulatou, 2017; Butlin y
Avolio, 2018), pero en caninos, la falta de literatura sobre los cambios arteriales debidos al

envejecimiento en perros limita mucho el uso de esta herramienta diagnostica.



OBJETIVOS

Objetivo General.

Realizar una revision de literatura amplia y profunda acerca de la presion arterial en caninos.

Objetivos Especificos

Describir las diferentes formas de evaluar la presion arterial de forma no invasiva en caninos.

Realizar una comparacion de los reportes de literatura acerca de la presion arterial en perros

geriatricos sanos y perros adultos jévenes sanos.

xi
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio.

Estudio no experimental, de tipo descriptivo.
Metodologia.
En el presente trabajo se realizd en una revision de literatura actualizada, profunda y precisa,
basada en un disefio no experimental. Se utilizé un método descriptivo, con el objetivo de
organizar en un mismo documento la informacion con la presion arterial en perros.

Bases de datos

Para esta revision de literatura se utilizaron las bases de datos Pubmed, Medline, Web of Science
y Science Direct.

Articulos

Se escogieron articulos preferiblemente en inglés. Se incluyeron tantos articulos de
investigacion, asi como articulos de revision y se revisaron articulos tanto de literatura de
medicina humana como veterinaria sin seleccionar un periodo especifico, pero hubo preferencia
por articulos de los ultimos 10 afios.

Palabras clave.

Las palabras clave que se utilizaron para realizar la busqueda fueron: Blood pressure (BP), Dogs,

Arterial stiffness, hypertension, White coat effect.



MARCO TEORICO

Sistema cardiovascular
Anatomia.
El complejo sistema cardiovascular tiene por funcidn originar y mantener la circulacion
sanguinea. Estd integrado por un 6rgano central, el corazon, que actlia como una bomba y es el
encargado de crear el impulso necesario para que la sangre, a través de un sistema adecuado de
distribucion, irrigue los tejidos. (Llanio R y Perdomo G, 2003, p100).
Corazon
Organo central del sistema cardiovascular, es un 6rgano hueco de cuatro camaras,
compuesto principalmente por musculo cardiaco y se localiza en el mediastino de la
cavidad toracica. En el caso de los caninos esta entre la tercera y la séptima costilla.
Mediante el movimiento alternado de contraccion y relajacion del musculo cardiaco, el
corazodn ejerce una funcion de bomba para hacer circular la sangre en los vasos
sanguineos. (K6ing,2005 .p.154).
El corazon, por tanto, consta de dos bombas combinadas en un solo 6rgano. La bomba
derecha recibe sangre desoxigenada (venosa) del cuerpo y la bomba izquierda recibe la

sangre oxigenada (arterial) de los pulmones (Dyce, Sack, & Wensing,2015).



Atrio derecho: Desembocan las venas cavas y el seno coronario.

Atrio izquierdo: Recibe sangre oxigenada que viene de las venas pulmonares.
Ventriculo derecho: Recibe sangre venosa desde el atrio derecho y la bombea hacia los
pulmones.

Ventriculo izquierdo: Impulsa la sangre a la arteria aorta, la cual lleva sangre a la mayor
parte del cuerpo.

(K6ing,2005. p.154)

Ilustracion 1. Explicacion anatomica del corazon.
Recuperado de: shorturl.at/tEMOS

Vasos sanguineos.

Constituyen un sistema tubular cerrado y se encuentran en todo el cuerpo del animal. Las
arterias se ramifican en arteriolas y capilares y se reunen para el flujo de regreso en las

vénulas postcapilares y las venas. (Kding, 2005).



Arterias: Son vasos cuyas paredes estan formadas por tres capas (capa interna o
endotelio, capa media o muscular y capa externa o adventicia), a medida que las arterias
se hacen mds pequefias aumenta en proporcion la capa muscular y disminuye el
contenido elastico, que es muy abundante en grandes vasos (Chiappe y Marino, 2012).
Ello explica las principales caracteristicas de las arterias: la elasticidad y la contractilidad
(Koing, 2005).
Capilares: Vasos microscopicos que conectan las arteriolas con las vénulas. Se sitlian
entre las células del organismo en el espacio intersticial para poder facilitar el
intercambio de sustancias entre la sangre y las células. (Tortosa, 2009).
Venas: Aunque de paredes mas delgadas, las venas mas grandes tienen estructura similar
a la de las arterias, aunque las tinicas interna y media son delgadas. La capa muscular y
elastica es mucho mas fina que en las arterias porque presentan una menor cantidad de
fibras tanto eldsticas como musculares. La capa externa (adventicia) es mas gruesa y
contiene mas tejido conjuntivo (Dyce et al, 2015).
Fisiologia Cardiovascular

La funcién del aparato cardiovascular es transportar oxigeno y nutrientes que son requeridos por

las células para la salud y la vida, remover de desechos metabdlicos y facilitar el transporte de

gases, fluidos, electrolitos, etc. (Stephenson, 2009, p.178).
Ciclo cardiaco
Se define como el conjunto de acontecimientos que ocurren entre la generacion de un
latido hasta el comienzo del siguiente. Este ciclo se repite en forma indefinida en el

tiempo durante toda la vida del animal (Dantin, 2018).



Didstole - Periodo de relajacion ventricular y llenado

Durante la sistole ventricular se acumulan grandes cantidades de sangre en las auriculas
derechas e izquierda porque las valvulas AV estan cerradas. Por tanto, tan pronto como
ha finalizado la sistole y las presiones ventriculares disminuyen de nuevo a sus valores
diastolicos bajos, el aumento moderado de presion que se ha generado en las auriculas
durante la sistole ventricular inmediatamente abre las valvulas AV y permite que la
sangre fluya rapidamente hacia los ventriculos. Durante el tltimo tercio de la diastole las
auriculas se contraen y aportan un impulso adicional al flujo de entrada de sangre hacia
los ventriculos; este fenomeno es responsable de aproximadamente el 20% del llenado de
los ventriculos durante cada ciclo cardiaco. (Guyton y Hall, 2011, p. 106).
Sistole - Contraccion isovolumétrica

Una vez los ventriculos estan completamente llenos, llega un impulso eléctrico al
sistema His-Purkinje que permite la despolarizacion ventricular y con ello la contraccion.
Inmediatamente después del comienzo de la contraccion ventricular se produce un
aumento subito de presion ventricular, lo que hace que se cierren las valvulas AV. Por
tanto, durante este periodo se produce contraccion en los ventriculos, pero no vaciado ya
que las valvulas semilunares se encuentran cerradas. Esto se denomina periodo de
contraccion isovolumétrica, lo que quiere decir que se produce aumento de la tension en
el musculo, pero con un acortamiento escaso o nulo de las fibras musculares. (Guytony
Hall, 2011, p. 106).

Sistole - Periodo de eyeccion

Cuando la presion ventricular izquierda aumenta ligeramente por encima de 80 mmHg (y

la presion ventricular derecha ligeramente por encima de 8 mmHg), las presiones



ventriculares abren las valvulas semilunares. Inmediatamente comienza a salir la sangre
de los ventriculos, de modo que aproximadamente el 70% del vaciado de la sangre se
produce durante el primer tercio del periodo de eyeccion y el 30% restante del vaciado
durante los dos tercios siguientes. Por tanto, el primer tercio se denomina periodo de
eyeccion rapida y los dos tercios finales periodo de eyeccion lenta. (Guyton y Hall, 2011,
p. 106).

Diastole - Relajacion isovolumétrica

Al final de la sistole comienza subitamente la relajacion ventricular, lo que permite que
las presiones interventriculares derecha e izquierda disminuyan rapidamente (Guyton y
Hall, 2011, p. 106). Una vez que la expulsion finaliza, la presion de las grandes arterias
iguala o supera a la existente en los ventriculos y de este modo las véalvulas semilunares
se cierran (Singolani, 2000). Se le llama relajacion isovolumétrica porque no hay
cambios de volumen, ya que las valvulas auriculoventriculares se encuentran cerradas
(Chiappe y Marino, 2012).

Circulacion sistémica y pulmonar
Sistémica

Es la encargada de llevar la sangre oxigenada a todos los o6rganos y tejidos para
posteriormente retornar a los pulmones para volver a ser oxigenada, pasando primero por
el corazdn (Stephenson, 2009, p.242).

Los vasos sanguineos emiten numerosas ramas que forman circuitos paralelos que
aportan la sangre a los distintos 6rganos y tejidos del organismo. Esta distribucioén
paralela permite que cada tejido regule su propio flujo sanguineo en mayor grado,

independientemente del flujo de los demas tejidos (Guyton y hall, 2011).



Esta circulacion comienza en el ventriculo izquierdo, que con cada latido expulsa la
sangre que contiene a través de la arteria aorta. Esta sangre llega a todas las células del
organismo a través de sus sucesivas ramificaciones. Las células obtienen el oxigeno y los
nutrientes que necesitan de esta sangre, y a ella vierten las sustancias de desecho. La
sangre con poco oxigeno vuelve entonces al corazon a través de las venas cavas que
desembocan en la auricula derecha (Garcia, 2009).

Pulmonar

Es un sistema de baja presion y con poca resistencia al flujo (Cingolani, 2000). Envia
sangre a los pulmones cargada de didxido de carbono (COz) y es aqui donde ocurre el
intercambio y el CO» es reemplazarlo por oxigeno (Stephenson, 2009, p.242).

Comienza en el ventriculo derecho, durante la sistole éste se contrae e impulsa la sangre a
través de la arteria pulmonar, que no lleva la sangre a todo el organismo, sino solamente a
los pulmones (Garcia, 2009). Esta arteria se va ramificando y finalmente forma unos
vasos sanguineos muy pequefios llamados capilares pulmonares a los que llega la sangre
cargada de dioxido de carbono (CO3) y es aqui donde ocurre el intercambio y el CO es
reemplazarlo por oxigeno Asi, se obtiene de nuevo una sangre oxigenada lista para llevar

de nuevo el oxigeno a todo el organismo (Stephenson, 2009, p.242).



CIRCULACION
PULMONAR

CIRCULACION
GENERAL O
MAYOR Arteria

llustracion 2. Representa la circulacion sistémica y pulmonar de una forma grdfica.
Recuperado de: shorturl.at/gqu03

Presion arterial

La presion arterial (Pa) se define como la fuerza que ejerce la sangre contra cualquier area de la
pared arterial y se expresa a través de las diferentes formas de medicion como por ejemplo la Pa
Sistélica, Pa Media, Pa Diastolica y presion de pulso, la formula para hallar la Pa es: Gasto
Cardiaco x Resistencia Vascular Sistémica. (Mucha, 2007, p.4).

Segun Villagrasa y Céscales (1999) para el mantenimiento de la Pa dentro de unos valores
normales, es necesario para asegurar el correcto metabolismo de las diferentes estructuras
tisulares y en particular de aquellas que presentan elevada resistencia y que son mas sensibles a
los cambios de Pa como lo son el cerebro, rifion, corazon, globo ocular, etc. La Pa, es controlada
por una serie de mecanismos cardiacos, vasculares, hormonales y nerviosos que la mantienen

dentro de un rango normal.


http://shorturl.at/gqu03

Factores que determinan la presion arterial.
Resistencia vascular sistemica (RVS)

Es la fuerza que se opone al flujo sanguineo. Esta aumenta al disminuir el didmetro sobre
todo de las arteriolas y esta controlada por el sistema nervioso auténomo. Un aumento en
la RVS aumentara la presion en las arterias y viceversa. (Méndez, 2007).

La mayor resistencia al flujo reside en las arteriolas. Este tipo de vaso presenta didmetros
pequeiios, sin embargo, se encuentran rodeadas de fuertes paredes musculares que
permiten que su didmetro interno cambie enormemente cuando asi se requiera. Las
arteriolas pueden entenderse como las "compuertas de la circulacion sistémica" pues al
contraerse y dilatarse determinan el flujo de sangre que alcanza el lecho capilar (Dantin,
2018).

La RVS depende fisiolégicamente de 2 determinantes:

Diametro de los vasos sanguineos: De acuerdo con la ley de Poiseauille, al disminuir el
didmetro de los vasos sanguineos la resistencia aumenta, disminuyendo de esta forma el

flujo de sangre al tejido (Mohrman, Heller, 2007).

Viscosidad de la sangre: La viscosidad de la sangre hace que su movimiento a través de
los vasos ejerzan una tension excesiva sobre las paredes del vaso, por lo tanto, entre mas

viscosa sea la sangre, se genera mayor resistencia (Mohrman, Heller, 2007).



Vasoconstriccion o vasodilatacion
Segtin Guyton y Hall (2009) el sistema cardiovascular debe hacer ajustes en forma
constante en el didmetro de sus vasos sanguineos, porque las necesidades metabolicas
del cuerpo cambian de forma continua y permanente. Los propdsitos de estos
cambios vasculares son:

a) controlar la velocidad del flujo sanguineo a través de determinados tejidos (el trabajo
de las arteriolas).

b) regular la distribucion del volumen sanguineo y del llenado cardiaco (el trabajo de la

venas).

Estos ajustes del didmetro se hacen regulando la actividad contractil de las células del
musculo liso vascular, presentes en las paredes de todos los vasos, excepto en los
capilares. (Mohrman y Heller,2007).

Gasto cardiaco

Es el flujo total de sangre o volumen de sangre que eyecta el ventriculo por unidad de
tiempo (un minuto). El GC esta determinado por el volumen de sangre bombeado por el
ventriculo en cada latido o volumen sistolico (VS) y por el nimero de latidos por minuto
o frecuencia cardiaca (FC) (Tortosa, 2007).

Se debe tener en cuenta que hay varios factores que pueden cambiar el GC, como la edad
del animal, el tamafio del cuerpo, ejercicio o reposo (Guyton, 2000).

Control neuronal, hormonal y renal de la presion arterial.

Neuronal

El control neuronal esta regulado principalmente por el sistema nervioso central (SNC)

con sus ramas simpatica y parasimpatica. Adicionalmente, existen diversos y diferentes
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reflejos neuronales que ayudan a la regulacion del sistema cardiovascular. Dentro de
estos reflejos encontramos principalmente el reflejo de barorreceptores de alta presion o
reflejo de Marey, el cual evita las fluctuaciones excesivas de la presion sanguinea,
controla la adaptacion rapida del sistema cardiovascular ante situaciones agudas de
hipotension, cambios posturales o de volemia, disturbios metabdlicos o estrés
ambientales, y en respuesta a firmacos vasoactivos. (Duarte, 2004, p5). Los
barorreceptores estan ubicados en lugares estratégicos del cuerpo como el arco adrtico y
los senos carotideos, que se deforman con los cambios en la presion arterial. Estas
deformaciones mecénicas evocan sefiales nerviosas aferentes que son proporcionales a la
presion arterial. (Michael y Limberg, 2014).

Los reflejos nerviosos mandan impulsos aferentes al sistema nervioso central (SNC), que
alteran de forma refleja el gasto cardiaco y la resistencia vascular (en los 6rganos no
vitales) para mantener la presion en su nivel normal (Stephenson, 2014, p246). Segtn la
situacion se inhibe o estimula la actividad simpatica, por ejemplo, cuando se presenta
hipertension actian los mecanismos inhibitorios para asi disminuir la FC y la
vasoconstriccion (Dantin, 2018).

Segtin Guyton y Hall (2011) cuando la Pa disminuye, las sefiales nerviosas: aumentan la
fuerza de bomba del corazon, provocan la contraccion de los grandes reservorios venosos
para aportar mas sangre al corazon, y una constriccion generalizada de la mayoria de las
arteriolas a través del organismo, con lo que se acumula mas sangre en las grandes
arterias para aumentar la presion arterial.

La limitacion del mecanismo reflejo es que pierde su capacidad de control después de 24

o0 48 horas, debido a que los barorreceptores aumentan su umbral de excitabilidad cuando
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el estimulo se prolonga (Mérida, Leon y Hernandez, 2004).

Humoral

Se encuentran aquellas sustancias que son liberadas a sangre y tienen su drgano

blanco a distancia respecto del sitio donde se originaron (hormonas) (Dantin, 2018).

Es un mecanismo de accion lento para el control de la presion arterial que se activa al
cabo de horas. Implica la secrecion de hormonas que regulan el volumen sanguineo, el
gasto cardiaco y las resistencias vasculares (Tortosa, 2009).

Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

Segun Dantin (2018) El proceso de sintesis de Angiotensina involucra la acciéon de la
renina, que es una enzima producida por las células yuxtaglomerulares renales que se
libera en respuesta a factores como la disminucion de la presion arterial, la deplecion de
cloruro de sodio y la actividad simpatico-adrenérgica. Cuando se libera actua con el
Angiotensindgeno para obtener Angiotensina I, que es tomada como sustrato por una
enzima llamada Enzima convertidora de angiotensina (ECA), resultando de esto
Angiotensina II que aumenta la presion arterial mediante dos mecanismos:
-Vasoconstriccion arteriolar, ocasionando un aumento de la resistencia vascular
periférica.

- Aumenta el volumen de sangre. Para esto, estimula de la secrecion de aldosterona,
aumentando la reabsorcion renal de Na* y agua y ocasionando finalmente un aumento de
la volemia. (Tortosa, 2009).

Adicionalmente Mucha (2007) menciona en su articulo que la Aldosterona presenta otras
caracteristicas como favorecer la eliminacion de potasio y magnesio, lo que puede

provocar la aparicion de arritmias y se piensa que también interviene en los procesos de



12

fibrosis del miocardio.

Seglin Singolani (2000) el SRAA es el mecanismo mas importante para el control
cardiovascular en la homeostasis y la hipertension arterial.

Adrenalina y noradrenalina

Estas hormonas se liberan en la médula suprarrenal por activacion del sistema nervioso
simpatico. Ocasionan un aumento del gasto cardiaco al aumentar la contractilidad y la
frecuencia cardiaca. También aumentan la resistencia periférica al producir
vasoconstriccion arteriolar. Adicionalmente, inducen vasoconstriccion venosa en la piel y
visceras abdominales, aumentando el retorno venoso. (Tortosa,2009).

Hormona antidiurética (ADH)

Esta hormona se produce en el hipotdlamo y se almacena en la hipéfisis. Su funcion
principal se ejerce en el balance hidrico, por ende, se libera cuando la volemia disminuye
produciendo reabsorcion de agua en los tubulos renales y vasoconstriccion arteriolar.
(Singolani, 2000).

El dolor, la ndusea, la hipoxia y algunas hormonas y neurotransmisores (acetilcolina,
histamina, dopamina, angiotensina II, etc.) estimulan su liberacion y el péptido
natriurético auricular, el d&cido gamma-aminobutirico y los opioides la inhibe (Mérida et
al, 2004).

Péptidos natriuréticos

Existen dos tipos de péptidos natriuréticos: el péptido natriurético auricular PNA, el cual
se libera por el estiramiento de las células auriculares cardiacas y el péptido natriurético
ventricular o PNV, el cual es producido por el estiramiento de las células ventriculares.

(Tortosa, 2009).
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Oxido nitrico (ON)

Es un vasodilatador producido por el endotelio en respuesta a hormonas
vasoconstrictoras. Su sintesis est4 controlada por la enzima endotelial ON sintetasa.
(Bellido, 2003). La accién mas trascendente en el control de la presion arterial es la
relajacion del musculo liso vascular, también abre los canales de potasio y por
consiguiente causa hiperpolarizacion de su membrana (Mérida et al, 2004).

Actividad renal

La funcion principal de la autorregulacion renal en circunstancias fisiologicas es evitar
que la presion arterial sistolica excesivamente alta dafie la estructura vascular glomerular
(Post & Vicent, 2018), mediante la secrecion de hormonas y la regulacion del volumen de
sangre (Guyton y Hall, 2011). Es importante tener en cuenta que la descarga simpéatica y
agentes vasopresores pueden afectar directamente la autorregulacion renal y, por lo tanto,
pueden dificultar la interpretacion de los resultados (Post & Vicent, 2018).

Nishi, Bergamaschi y Campos (2015) mencionan que la relacion entre el SNC y los
rifiones a través de los nervios renales aferentes y eferentes es un mecanismo importante
en la regulacion del sistema cardiovascular.

Regula la Pa mediante lo que se conoce como diuresis y natriuresis de presion, es decir
que ante el aumento de la PA excreta sodio y agua y realiza lo contrario cuando la PA
disminuye. (Mucha, 2007). Ante cambios en el flujo sanguineo renal se modifica la tasa
de filtracion glomerular regulando la constriccion de la vasculatura renal y la liberacion
de renina de células yuxtaglomerulares (Nishi et al, 2015).

Ademas, el PNA tiene acciones a nivel renal que contribuyen a la estabilizacion de la PA

luego de una crisis hipertensiva, mediante la eliminacion renal de sodio y de agua cuando
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la presion arterial se incrementa (Dantin, 2018).

Post & Vicent (2018) menciona que tanto el shock hemorragico como el séptico pueden
alterar la autorregulacion renal, pero el 6xido nitrico, la endotelina I y las especies
reactivas de oxigeno actuan como moduladores.

Ritmos circadianos

Los ritmos circadianos en la funcion fisioldgica se han identificado en organismos que
van desde cianobacterias hasta seres humanos. En eucariotas y mamiferos mas altos, un
reloj central reside en el nticleo supraquiasmatico (SCN) del cerebro y estd directamente
entrenado por la luz (Franklin, Brien y Staessen, 2016)

Los relojes periféricos estan presentes en otras areas del cerebro y en la mayoria de los
otros tipos de células y tejidos en todo el cuerpo. Estos relojes se sincronizan en respuesta

a las senales de alimentos y luz y se comunican a través de sefiales hormonales y
neuronales (Douma y Gumz, 2018).

La Pa disminuye por la noche durante el descanso, presenta un fuerte aumento en la
mafiana (conocido como la "oleada de la mafiana") y picos en la tarde (Ilustracién 3).
Este ritmo circadiano de la Pa est4 presente en los modelos de raton y
ratas que se utilizan cominmente para modelar la fisiologia cardiovascular humana.

(Douma y Gumz, 2018).
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llustracion 3. registro de presion arterial de 24 horas.

muestra la variabilidad en la presion arterial que ocurre durante todo el dia en
individuos sanos y normotensos (Joyner y Limberg, 2014).

Franklin, Brien y Staessen (2016) enuncian que la Pa en humanos puede cambiar durante
el dia y la noche de forma diferente segun el estilo de vida de la persona. En el dia se
muestra una HTA falsa o enmascarada cuando se expone a tension laboral, estrés mental,
tabaquismo o consumo excesivo de alcohol y durante la noche por privacion del suefio,
apnea obstructiva del suefio, sindrome metabdlico, diabetes, o enfermedad renal cronica
(ERC). El trabajo por turnos que causa la interrupcion del ritmo circadiano o se asocia
con un mayor riesgo de enfermedades en seres humanos incluyendo el cancer y la
enfermedad cardiovascular. (Douma y Gumz, 2018).

La melatonina es una hormona circadiana secretada de la glandula pineal en la oscuridad
y sus propiedades antioxidantes estan bien establecidas, ya que afirman que tiene efecto
benéfico sobre la HTA (Douma y Gumz, 2018).

Ademas, este grupo también ha demostrado que la desalineacion circadiana inducida en
los seres humanos aumentan los niveles de proteina C reactiva (CRP), un marcador de

inflamacion que se correlaciona positivamente con el riesgo cardiovascular y el estado de
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redox. (Douma y Gumz, 2018).

,Que mide la Pa?

Mediante el control de la Pa el organismo asegura el flujo sanguineo adecuado para el
metabolismo de los tejidos (2000). Cuando se evaltia la presion arterial, se realizan
mediciones en diferentes puntos del pulso arterial con el fin de evaluar de forma completa
la presion arterial. Cada una de estas presiones tiene un significado para el mantenimiento
de la homeostasis del organismo (Cuesta, 2004). Estas mediciones son:
Presion arterial media (PAM)

Dado que durante cada ciclo cardiaco la presion arterial varia entre un valor maximo
(presion sistolica) y un valor minimo (presion diastolica), la presion en el interior del
arbol arterial es representada por un promedio entre dichos valores, conocidos como
presion arterial media (Gerez, 2015). La presion arterial media esta determinada en un
60% por la presion diastolica y en un 40% por la presion sistolica. (Guyton y Hall, 2011).
Se considera que la presion arterial media no debe bajar de 50-60 mm Hg para asegurar
una adecuada perfusion del sistema nervioso, el rifion y el corazon (Redondo et al, 2005).
Existen varias formulas para determinar la PAM=

[(PAS- PAD) /3] + PAS (Montoya et al, 2006).

Pa diastolica + '3 presion de pulso (Cingolani, 2000). A pesar de llamarse PAM no puede
emplearse para su estimacion la formula de: (presion sistolica y diastolica) /2 dado que
los tiempos para cada fase son distintos. Por tal motivo la formula emplea el concepto de
1/3 la presion de pulso, pues la fase de didstole dura mas que la sistole, siendo el valor

obtenido de PAM mas cercano al de presion diastolica que al de sistolica (Dantin, 2018).
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Determinantes fisiologicos de la PAM.

Distensibilidad de las arterias: Segin Guyton y Hall (2011) la naturaleza distensible de
las arterias les permiten acomodarse al gasto pulsatil del corazén y superar las
pulsaciones de la presion, con lo que se consigue un flujo de sangre continuo y
homogéneo a través de los vasos sanguineos muy pequefios de los tejidos.

A la cantidad total de sangre que se puede almacenar en una porcioén dada de la
circulacion por cada mm/Hg que aumente la presion, se le conoce como capacitancia y se
expresa de la siguiente forma: cuanto cambia su volumen (AV) en respuesta a un
determinado cambio en la presion de distension (AP). C = AV/AP. (Mohrman,Heller,
2007).

Las venas son vasos altamente distensibles ya que tienen una gran cantidad de elastina en
sus paredes. Debido a esta distensibilidad, son considerados vasos de capacitancia pues
son capaces de almacenar grandes cantidades de volumen sin afectar mucho la presion.
(Guyton y Hall, 2011).

Por otro lado, la elasticidad de las arterias les permite actuar como un reservorio de
sangre entre latidos, asegurando el flujo sanguineo tisular durante la diastole cardiaca.
Por lo tanto, las arterias tienen un papel importante para convertir el flujo sanguineo
pulsatil del corazén en un flujo constante a través de los lechos vasculares de los érganos
sistémicos. (Mohrman, Heller,2007).

Si las arterias fueran conductos rigidos que no pudieran almacenar energia distendiéndose
elasticamente, la presion arterial caeria de inmediato a cero con la terminacion de cada

expulsion cardiaca. (Mohrman, Heller,2007).
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Presion sistolica

Es el punto maximo de presion en las arterias. Se presenta cuando el corazén se encuentra
en sistole, durante la eyeccidn y es transmitida a la sangre que circula por las arterias.
(Cuesta,2004). El mecanismo por el cual la presion sistdlica se incrementa esta
determinado por la rigidez de las arterias, principalmente la aorta. En cada latido, el
volumen de sangre eyectado por el ventriculo izquierdo genera una onda de pulso que
viaja del corazon hacia la periferia, la cual es a su vez reflejada hacia el corazon una vez
que alcanza la periferia. Cuando las arterias son distensibles la velocidad es més lenta y
retorna al corazon durante la didstole, lo que produce incremento de la presion diastolica.
(Salazar, Rotta & Costa, 2016). Un aumento desmesurado de la presion sistolica puede
romper una arteria y provocar una hemorragia. (Cuesta, 2004).

Las alteraciones estructurales de las paredes vasculares por la pérdida de la elastina y
aumento de fibras de coladgeno rigidas, la calcificacion y el desarreglo de las fibras
produce rigidez de las paredes, llevando a un incremento de la velocidad de la onda de
pulso, en la sistole incrementado la presion sistolica y reduciendo la presion diastolica.
(Salazar, Rotta & Costa, 2016).

Presion diastélica

Es la presion minima en las arterias. Se da al final de la didstole durante el

ciclo cardiaco. También representa la resistencia que ofrecen los vasos al paso de la
sangre. Un aumento de la presion diastdlica es causada por una dificultad circulatoria que
conlleva a un aumento de la resistencia al paso de la sangre. (Cuesta,2004).

Presion diferencial o Presion de pulso

Es la diferencia entre la presion sistolica y diastélica, cuando disminuye esta diferencia
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representa una dificultad circulatoria al paso de la sangre por las arterias (Cuesta,2004).
La presion de pulso esta determinada por la capacitancia de los vasos sanguineos y el
volumen sistélico, por lo tanto, una disminucion de la capacitancia resulta en un
incremento de la presion de pulso (Salazar, Rotta & Costa, 2016).

Determinacion de la presion arterial.

La presion arterial puede ser medida directamente por medios intraarteriales o
indirectamente por dispositivos que incorporen un manguito compresivo. (Brown et al.,
2007). Al usar manguito de goma, se toma la tensién en comparacion ya que se mide la
presion que hay dentro de dicho manguito (Cuesta, 2004, p.10).

Cuando medir la Pa.

Segun Hsiang, Lien y Huang (2008) el nivel de Pa es una referencia para el diagnostico,
tratamiento y la investigacion clinica en medicina veterinaria. Asimismo, opina Trapani
(2018) que afirma que la medicién de la presion arterial no es algo comun y rutinario en
la medicina veterinaria tanto en animales sanos como enfermos. Sin embargo, lo mas
adecuado seria incorporarla al examen clinico de rutina, ya que la hipertension arterial
esta ligada a diversas enfermedades, por ende, debe ser medida en los siguientes casos:
Monitoreo de rutina (examen clinico general, geridtrico, enfermedades con alteraciones
hemodindmicas: enfermedad renal, cardiovascular, endocrinopatias, dislipemias,

oftalmopatias, hifema, obesidad y dolor).
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Monitoreo de Emergencia (Shock, trauma, intoxicaciones, cuidados intensivos, etc.)
Planeacion de Medicaciones (pacientes cardiopatas, todos los pacientes hipo o
hipertensos, medicaciones vasoactivas: iECAs (Benazepril), diuréticos, sedantes,
antiarritmicos, etc.)

Monitoreo Anestésico (valoracion preoperatoria, intraoperatoria y post operatoria)

(Mayorga, 2006, p.1).

Lugares comunes del animal para medir la Pa

Se necesita una arteria de cierto calibre, periférica, superficial y localizada en una zona
que se pueda presionar de forma cémoda y uniforme con un manguito neumatico. Si es
posible, es preferible que dicha arteria esté a la altura del corazén al hacer la medicion

(Ynaraja, 2017).

Base de la cola: Arteria coccigea

llustracion 4. Manguito en la base de la cola de un felino
(Ynaraja, 2017).

Miembro anterior (distal del carpo, arteria digital palmar, proximal del carpo, arteria

mediana)
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llustracion 5. Manguito en el codo
para medir la presion sobre la arteria mediana.de un felino (Ynaraja, 2017).

Miembro posterior (rama craneal de la safena, distal del corvejon, arteria plantar medial)

llustracion 6. Manguito en extremidad posterior en un canino

(Redondo et al, 2005).
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llustracion 7. Medicion de la Pa en la arteria safena

colocando el brazalete inflable en la region de los tarsos. Recuperado de:
shorturl.at/avGHZ.

Métodos de toma de la PA.

Existen dos formas de medir la presion arterial: método directo (invasivo) y método
indirecto (no invasivo). Al comparar las mediciones indirectas de la presion arterial con
mediciones directas, es importante tener en cuenta que las técnicas directas miden la
presion real dentro de un vaso, mientras que las técnicas indirectas utilizan la presion del
manguito de acuerdo con el flujo de sangre para estimar la presion arterial (Bosiack et al,
2010).

Meétodo directo (invasivo)

Implica puncién (para la medicidon aguda) o canulacion arterial, con el uso de un monitor
de la presion (Ilustracion 8). La medicion de la presion arterial invasiva ofrece un reflejo
directo de la verdadera presion intraarterial, pero puede ser incomodo para el uso clinico
(Pefia, 2015).

Segun Love y Harvey, 2006, los sitios mas comunes para la colocacion del catéter arterial
en animales pequefos son la arteria metatarsal dorsal, que se encuentra entre el segundo y
el tercer hueso metatarsal, o, para pacientes mas pequefios, la arteria femoral (Ilustracion
9). Aunque se han descrito métodos que utilizan s6lo anestésicos locales en perros de

investigacion conscientes, la colocacion directa del catéter arterial practicamente requiere
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un paciente que sea minimamente sensible o que no responda debido a la sedaciéon o a un

estado de enfermedad.

llustracion 8. Ubicacion de catéter intraarterial

en la arteria femoral de un canino (método invasivo) (Redondo et al,
2005).

llustracion 9. Catéter arterial colocado en la arteria pedal dorsal.

Recuperado de:shorturl.at/aiABH

Meétodos indirectos (no invasivos)

Los métodos no invasivos de medicion de la presion arterial que estan ampliamente
aceptados en medicina veterinaria son los oscilométricos y los que utilizan los
ultrasonidos (Doppler). (Font y Fernandez, 2001).

Aunque se cree que la medicion de la presion arterial directa es la prueba de oro, los
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estudios han demostrado que el método indirecto, cuando las mediciones se toman
repetidamente y promediadas, proporciona una estimacion bastante precisa de la presion
arterial sistémica (Meurs, K., Miller, M., Slater, M. y Glaze, K., 2000). Ademas de esto
no penetran la piel del paciente y no produce dolor (Celi, Rocha y Yapur, 2011).

Pérez et al,2017 menciona que los monitores de linea humana no son adecuados para su
uso en animales ya que los algoritmos con los que fueron desarrollados son especificos,
por lo tanto, las lecturas serdn erroneas.

Love y Harvey, en 2006 compararon los métodos de monitoreo de presion arterial
(Ilustracion 10) y explican que el método directo es el de mayor precision pero de dificil
realizacion, el método Doppler es moderadamente preciso pero dependiente del operador

y el método oscilométrico presenta algunas variaciones en precision.

Method Accuracy” Precision® Efficiency” Ease of Use Patient Weight

Direct High High High Low Any

Doppler Moderare Ovperator High Moderare Any
dependent

Oscillometric monitor Varies Varies Often low High »111b (5 ke)

Photoplethysmography Moderate High High High <22 1b (10 kg)

TAccuracy = proximity of a measured value to the actual value.

I;II)]'C(.'iSllL'Ill - l] e rcpt'l-llal.lﬂity L'Il-ii gll'l't[l measurement.

‘Efficiency = ratio of the number of successful attempts to the number of overall artemprs.

llustracion 10. Comparacion de los métodos de monitoreo de Pa

(Love y Harvey, 2006).

Meétodo Doppler
Utiliza la deteccion de cristal piezoeléctrico de pulsacion arterial, con un manguito
inflado (Tlustracion 11). Es un método de medicion de la PAS comtinmente utilizado,

también es 1til en pacientes con hipotension o que tienen arritmias. Este método utiliza
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una sonda de ultrasonidos de 10 MHz para detectar el flujo sanguineo en una arteria
(Pena, 2015).

Este sistema requiere de dos componentes independientes: un equipo compuesto por una
sonda ultrasonica, procesador, amplificador y bocinas; y un esfigmomandmetro
conectado a un brazalete inflable y la sonda se coloca sobre una arteria distal a un
brazalete inflable con un manémetro (Love y Harvey, 2006) . Para poder hacer
mediciones correctas se utilizan manguitos neumaticos de pediatria, disponibles en varios

tamafos (Ilustracion 11) (Ynaraja, 2017).

DIER GG Cur=
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llustracion 11. Juego de manguitos de pediatria.
Recuperado de: shorturl.at/wCLS2

Los sonidos Doppler se convierten audibles cuando la presion en el brazalete es menor
que la presion en la arteria (Ilustracion 12). Esta sefal audible es particularmente ttil
durante los procedimientos en los que el paciente es anestesiado, ya que puede permitir al
clinico escuchar la frecuencia cardiaca y el ritmo, y detectar cambios en la presion

arterial. (Pena, 2015).
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llustracion 12. Instrumento de medicion Doppler en perros.
Recuperado de: shorturl.at/boKY6 .

Todos los equipos basados en este sistema de deteccion del flujo sanguineo (o la ausencia
de flujo sanguineo) son similares, pero hay que darle mas importancia al tipo de detector
Doppler que lleve el equipo que, al propio monitor, ya que es el que colocaremos sobre el
paciente. Estos detectores ofrecen mejores resultados y son mas sencillos de manejar si
son pequefios y planos que si son de tipo “boligrafo” (Ynaraja, 2017).

Scansen, Vitt, Chew, Schober, & Bonagura (2014) mencionan que la presion arterial
realizada por este método se realiza inicialmente aclimatando al paciente durante 10
minutos aproximadamente y luego posicionandolo en decubito lateral. Después de esto se
debe medir la circunferencia de la extremidad para elegir el manguito adecuado
[lustracion 13). Se elige utilizando el 40% de circunferencia de la extremidad como
didmetro 6ptimo del manguito. Estos autores miden la extremidad en el punto medio del
antebrazo para la extremidad anterior, o justo debajo del tarso para la extremidad
posterior. Ademas, mencionan que la posicion de la extremidad debe estar perpendicular
al cuerpo y en una elevacion vertical que corresponde aproximadamente al xifoides para
aproximar la posicion del corazon en el térax. En animales de pelo largo el area donde
serd ubicada la sonda ultrasonica debera ser previamente rasurada o humedecida con

alcohol y posteriormente se coloca gel hidrosoluble para facilitar la conduccion
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ultrasénica (Pérez et al, 2017).

llustracion 13. Medicion con cinta métrica del diametro de la extremidad
anterior izquierda sobre el carpo en caninos. (Niklitschek, 2009).

La primera medicion debe ser omitida y se debe obtener el promedio de 5-7 mediciones.
Si hay una variacion sustancial, las lecturas deben ser descartadas y se repite el proceso.
(Acierno et al, 2018).

El manguito se infla 40 mmHg mas cuando la sefial de pulso ya no es audible y luego
progresivamente se desinfla a una velocidad de 4 a 5 mmHg por segundo. Cuando la
senal de pulso es audible nuevamente, se registra como la presion arterial sistolica
(Vachon et al, 2014).

Las desventajas de este método son: que es mas laborioso de utilizar que las demas
alternativas de veterinaria y no resultan practicos como monitores de quirofano,
solamente permiten detectar la presion sistolica y no son automaticos, por lo que exigen
un ayudante para su manejo continuo (Ynaraja, 2017).

Método Fotoplestimogrdfico

Es una tecnologia 6ptica no invasiva, simple y que detecta cambios en el volumen
sanguineo en los vasos periféricos (Jeong et al, 2010). Celi et al (2011) explican que el

fotopletismdgrafo es un aparato que permite visualizar la variacion del volumen
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sanguineo como consecuencia de la actividad cardiaca.

Para ello, se utiliza una pareja de fotodiodo y fototransistor acoplados para la adquisicion
de la sefial proveniente de un vaso sanguineo del paciente. Se utiliza un opto-acoplador
que ilumina la piel y mide los cambios en la absorcion de la luz que se dan debido a que,
con cada ciclo cardiaco, el corazon bombea sangre a la periferia. El cambio de volumen
causado por la presion de pulso es detectado en la piel con la luz infrarroja que emite
un diodo LED; luego se mide la cantidad de luz transmitida o reflejada con un
fototransistor. Cada ciclo cardiaco aparece como un pico en la forma de onda del
fotopletismografo. En los capilares de los dedos existe un cambio constante del flujo
sanguineo, el mismo que produce variaciones en la intensidad de la luz reflejada, la
cual serda detectada por el fototransistor (Ilustracion 14).

Aunque este método se utiliza cominmente para las personas, los estudios de su exactitud

en perros conscientes ain no estan disponibles. (Pefia, 2015).

llustracion 14. Imagen del equipo de Fotopletismografia.
Recuperado de: shorturl.at/dCLMQ

Love y Harvey (2006) reportaron el estudio realizado por Taburu, Watanabe y Tanaka en
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1990 con perros anestesiados que demostré una buena correlacion y precision de este
método, en comparacion con las mediciones obtenidas directamente. La principal
desventaja de esta tecnologia es que su uso esta restringido a animales que pesan menos
de 22 libras (10 kg) ya que el equipo esté disefiado para ser utilizado en dedos humanos.
Las ventajas de la fotopletismografia incluyen mediciones de presion continua,
visualizacion de forma de la onda y baja susceptibilidad a la presencia de artefactos por
movimiento. (Love y Harvey, 2000).

Segun Bello, Becerra, Bautista, Martinez e Infante (2014) algunos aspectos a tener en
cuenta al usar este método para medir la Pa son: la temperatura de las manos, ya que
influye enla deteccion del pulso, haciéndose dificil el registro de éste cuando las
manos estan frias, también el efecto de la respiracion modifica la amplitud del pulso,

donde aparece una sefial de baja frecuencia asociada a este efecto.

Método Oscilométrico

Desarrollado por médicos veterinarios para solucionar todas las necesidades de
diagnéstico tanto en clinica de pequefios animales, clinica de grandes animales, como en
el ambito de la investigacion cientifica. (Littmann, 1995).

Las tecnologias oscilométricas para la obtencion de la Pa son populares porque ofrecen
mediciones automatizadas (Ilustracion 15) de PAS, PAD, PAM y frecuencia cardiaca (da
Cunha et al, 2016). Detecta las caracteristicas de las oscilaciones que se producen en la
pared arterial a partir de su oclusion deteniendo el flujo sanguineo y su liberacion
gradual. (Pérez et al, 2017). A medida que el manguito se desinfla, las oscilaciones

aumentan rapidamente a la presion sistdlica, alcanzan un maximo en la presion arterial
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media y luego disminuyen rapidamente a la presion

diastolica. (Love y Harvey, 2006).

llustracion 15. Sistema oscilométrico automdatico en canino.
Recuperado de: shorturl.at/juGY7

Durante la anestesia, la recuperacion, en urgencias y en cuidados intensivos, el sistema
permite monitorizar automaticamente cada cierto tiempo la presion sanguinea y se puede
programar para que haga una lectura cada minuto, cada 5 minutos o cada intervalo de
tiempo que se juzgue conveniente (Ynaraja , 2017).

Protocolo para la medicion de PA con oscilometria

Se considera que el miedo y la ansiedad pueden ser contrarrestados por un lapso de
relajacion de 5-10 minutos, tras los cuales los sujetos se aclimatan al entorno, luego de
ser posicionados comodamente (Cainzos et al, 2014). Colocar el manguito en el lugar

elegido para realizar la medicion, este tiene que estar bien ajustado, de tal manera, que
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solo permita el paso del dedo mefiique del operador entre el manguito y la piel del
animal; el manguito tiene que estar ubicado a la altura del corazén mas o menos 10 cm.
Seleccionar el manguito de acuerdo con el peso: (Ilustracion 16)
C1: animales con un peso <10Kg
D1: animales con un peso >10Kg a <15Kg
D2: animales con un peso >15Kg a <90Kg
Se deben realizar multiples mediciones sucesivas (5) las cuales deben ser

promediadas. (Littman, 1995).

llustracion 16. Ejemplos de brazaletes inflables
de diferentes medidas y ejemplo de su colocacion. Recuperado de: shorturl.at/avGHZ.

Vachon et al (2014) realizaron un estudio comparando el método oscilométrico y el
Doppler y llegaron a la conclusion de que el Oscilométrico cumple con los criterios
propuestos por la ACVIM para sesgos y precision en mediciones sistdlicas y diastolicas
dentro de +/- 10 mmHg (15 mmHg) en perros anestesiados, también tiene mas del 50% y

80% de todas las mediciones para las presiones sistolicas y diastolicas estaban dentro de



10 y 20 mmHg del método directo respectivamente. Al cumplir estos criterios, los
autores los consideran un buen sustituto de la medicion directa (intraarterial).Existen
ciertas variaciones inevitables en las medidas, ya que estas cambian simplemente en
funcioén de la respiracion, movimientos, temblores y frecuencia cardiaca. Precisamente,
durante la anestesia estas variables se minimizan y los valores obtenidos son
especialmente validos con respecto a los obtenidos en pacientes despiertos (Ynaraja,
2017).

Método de oscilometria de alta definicion (HDO)

Ynaraja (2017) relata que la HDO (Ilustracion 17) es una variacion actualizada del
sistema oscilométrico que, conectado a un computador permite obtener valores mas
precisos al poder eliminarse la mayoria de los artefactos y graficas permanentes de la
presion y sus variaciones a lo largo del tiempo (Ilustracion 18).

Su coste econémico es comparable e incluso menor que el de algunos sistemas
oscilométricos tradicionales. Permite tomar medidas en animales practicamente de

cualquier tamafio y los valores de lectura se relacionan con los obtenidos por métodos

directos.

llustracion 17Equipo HDO.
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Recuperado de: shorturl.at/uAJMW.
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llustracion 18. Graficas en computador por HDO.
Recuperado de: shorturl.at/dnrAG.

Meétodo por Auscultacion

El método mas comun en la medicina humana se basa en la compresion de una arteria
superficial a través de un manguito inflable y el reconocimiento de sonidos arteriales
pulsatiles (sonidos de Korotkoff) usando un estetoscopio (Ilustracion 19) (Love y Harvey,
20006).

Segtn Ynaraja (2017) la primera fase de los sonidos de Korotkoff representa el primer
paso de sangre a través de la arteria y dara el valor de la presion maxima (sistolica), una
vez anotada esa cifra se sigue deshinchando el manguito y cuando se dejan de escuchar
ruidos en el estetoscopio, se anota la presion minima (diastolica).
En los animales domésticos, las arterias del tamafio necesario para la medicion suficiente
no son lo suficientemente superficiales para el uso rutinario (Love y Harvey, 2006).
Segun Chalifoux et a 1(1985) los sonidos de Korotkoff son generalmente inaudibles en

animales domésticos.



llustracion 19. Ilustracion de esfigmomanometro de medicina humana.
Recuperado de:shorturl.at/mJV15

Procedimiento general para la determinacion de la PA.

Pezantes (2013) menciona que, de acuerdo a la Sociedad Americana de Medicion de
Presion, el protocolo para la determinacioén de Pa en pequenos animales, es el siguiente:
Es importante que la sala de medicion sea silenciosa

Se debe dar un tiempo de aclimatacion entre 5-10 minutos para que el paciente se
acostumbre a la habitacion, al manguito del equipo de medicidn de presion y que tenga

contacto tanto con el examinador como con el equipo (Ilustracion 20).

llustracion 20. Tiemplo de aclimatacion del paciente con el examinador
(Cainzos, 2018).

Colocar al paciente en una posicion que le permita estar comodo y relajado. Tanto para
caninos como felinos se los ubica en decubito lateral o esternal. Se puede realizar la

medicidn con el animal en estacidn, pero en esta posicion no se puede colocar el

34
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manguito en los miembros pélvico.

Es importante que las medidas se realicen a nivel del corazén +/- 10 cm.

El manguito debera ser colocado siempre en el mismo lugar, debajo de la articulacion del
codo, en la base de la cola o los miembros posteriores. La utilizacién del manguito en la
base de la cola esta asociada con una menor produccion de artefactos, que en otros
lugares anatomicos y ademas es un lugar donde el manguito no causa mayor molestia o
distraccion a los animales. Si el brazalete seleccionado es demasiado pequefio o se coloca
apretado las lecturas seran falsamente elevadas; y si el brazalete es demasiado grande o
suelto seran lecturas falsamente bajas. (Pérez et al, 2017). La guia para elegir el tamafio
del manguito segln el didmetro de la circunferencia del paciente se muestra a

continuacion en la ilustracion 21.

Anchura del manguito Circunferencia de la extremidad del paciente

1cm 2,2-29cm

1,5em 3.3-43cm

2cm 4,4-57cm
25cm 5,6-7,1cm

Jcm 6,7-8,6 cm

4em 8,9-11,4 cm
5cm 11,1-14,3 cm
7cm 15,6-20 cm

9cm 20-25,7 cm

llustracion 21. Adecuacion del manguito segun el tamario de la extremidad
del paciente (Ynaraja, 2017).

El sitio de aplicacion del manguito debe ser estandarizado y usado rutinariamente, lo cual
reduce al minimo las diferencias de los valores que aparecen cuando se utilizan diferentes
lugares.

Es importante colocar el manguito firmemente pero no muy ajustado, debe permitir el

ingreso del dedo menique del operador entre el manguito y la piel del animal.
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Los propietarios deben ser instruidos de abstenerse de conversar durante el
procedimiento. El propietario puede hablar con el animal en un tono de voz suave para
calmar al animal, pero no debera conversar con el examinador, para que pueda enfocarse

completamente en la obtencion de los registros de la PA (Ilustracion 22).

1l v

llustracion 22.El propietario esta presente al momento de la medicion

para que el paciente esté tranquilo. Recuperado de :shorturl.at/avGHZ.

El examinador debe estar concentrado en el animal, de esta manera podra reconocer
situaciones de estrés que alteren los registros. (Pesantez, 2013, p.27).

Los registros escritos deben consignarse en un formulario estandarizado que incluya: el
nombre de la persona que realiza las mediciones, el tamafio del manguito y el sitio, los
valores obtenidos, el resultado final (media), y la interpretacion de los resultados por un
veterinario. (Acierno et al, 2018). Asi mismo opina Brown et al (2007) al mencionar que
se deben registrar de manera escrita todos los valores obtenidos, el tamafio y sitio de
ubicacion del manguito, el resultado final (promedio), y la interpretacion de los
resultados realizada por un veterinario.

La presion arterial puede verse afectada por el estrés o la ansiedad asociada con el
proceso de medicidon y estos cambios pueden generar resultados erroneos. (Brown et al.,
2007). Dependiendo del grado de variacion, que ocurre debido al estrés, la serie de

mediciones deberia ser de 3 a 5 o incluso mas, siempre descartando la primera toma. Para
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obtener rapidamente registros de la Pa es importante proteger al animal del estrés, de esta
manera se evitan movimientos defensivos por parte del paciente y en consecuencia la
aparicion de artefactos (Pesantez, 2013, p.27).

Seglin Scansen et al (2014) para minimizar la ansiedad del paciente en la recopilacion de
los datos, es recomendable que el propietario se quede junto a su mascota mientras se
realiza el procedimiento.

En un estudio realizado por Marino, Cober, lazbik y Couto (2011) sobre la medicion de
Pa en el hospital y en la casa de la mascota, concluye que realizar la mediciéon en un
ambiente conocido, disminuye el estrés y por ende los resultados se ven menos alterados
en comparacion con la medicion intra hospitalaria, esto se evidencia en los resultados de
la PAS media tomada en la extremidad posterior que en el hospital fue de 165 mm Hg,
mientras que en el hogar fue menor, con o sin la presencia del investigador, a 131 y 133
mm Hg, respectivamente.

Valores normales de Pa

En Ia literatura veterinaria, los valores normales reportados para la PAS, PAD y PAM son
variados y parecen depender tanto del equipo como del protocolo utilizado para la
medicion. (Meurs, et al. 2000).

Se han publicado diferentes estudios que buscaron determinar el rango normal de presion
arterial en perros clinicamente sanos, como se evidencia en el cuadro mostrado a
continuacion (Ilustracion 23) (Brown et al., 2007). Los resultados de la medicion de la
Pa en animales son muy variables segun la raza, el temperamento, la posicion del

paciente, el método de medicion y la experiencia del operador (Acierno et al, 2018).
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Measurement Method M Systolic Mean Iastolic
Dogs
Intra-antenal
Amnderson ot al*™® ZE 144 = 156 104 = 13 Bl = 9
Cowgill et al™ 21 148 > 16 102 =9 K7+ 8
Chalifoux et al™* 12 154 =31 115 % 16 96 + |2
Stepien ot al™ 2T 154 20 107 =11 84+ 9
Oscillometry
Bodey and Michell™ 1267 131 = 200 97 = 16 74 > |5
Clouller et al™ 51 144 &+ 27 110 = 21 91 = 20
Ealket et al™ 14 137 =15 102 = 12 82 + 14
Btepien et al® ZE IS0 =20 108+ 15 71+ 18
Meurs e al® 20306 100 =11 81 =9
Doppler ultrasonography
Chalifoux et al™ 12 145 + 23
Stepien et al™ 28 151 > 27
Eemillard et al™ 5 150 = 16

Hustracion 23.Tabla de medicion de la Pa realizada

por diferentes autores mediante el método intraarterial, oscilométrico y doppler (Brown
etal., 2007).

Muioz, J. et al (2013) realizaron un estudio en el que midieron la Pa en caninos después
de la picadura de abejas. Registraron las presiones arteriales sistolica (PAS), diastdlica
(PAD) y media (PAM) desde 15 minutos antes de la picadura hasta 45 minutos post-
picadura con intervalos de 3 minutos, mediante un equipo multipardmetro con
oscilometro y los resultados obtenidos muestran que las variaciones en las presiones post-
inoculacion fueron minimas (3 mm Hg PAS, 2 mm Hg PAD y para la PAM). Ellos
establecieron que estas variaciones estarian asociadas a la liberacion de catecolaminas e
incremento de la actividad simpatica debido al estrés por miedo y dolor, resultando en un
aumento en la frecuencia cardiaca y en la presion sanguinea.

En el afio 2018 Jiménez y Vargas realizaron un estudio en perros evaluando si hay
variacion significativa de la presion arterial, realizando la medicion en las 4 extremidades
y en la cola. Los resultados no mostraron gran variacion y se encontraron en los

siguientes rangos: PAS (127,1-136,3 mmHg), PAD (84.4-92,5 mmHg) y PAM (93,5-
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101,2 mmHg).

Establecer los valores de Pa normal en perros es dificil, ya que puede haber variaciones
dependiendo de la especie, sexo, edad y la raza; asi que los valores deben de interpretarse
en base a las caracteristicas especificas del paciente y de la condicion fisioldgica o
patoldgica presente. (Pérez et al.2017). En la literatura se han reportado rangos de
normalidad para la PAS de 110 a 160 mmHg, y para la PAD de entre 55 a 110 mmHg en
los perros. (Brown et al., 2007).

Meder et al. (2012) realizaron un estudio de medicion de Pa en caninos aparentemente
sanos y realizaron los siguientes exdmenes para confirmar su estado de salud: examen
clinico normal, registro electrocardiografico, examen radiologico de torax y estudio
ecocardiografico convencional dentro de los parametros normales establecidos para
especie, raza y edad. Se evaluaron, ademas, los pardmetros hematologicos y bioquimicos
séricos de cada animal en estudio. Los resultados promedio obtenidos en este estudio para
la presion arterial sistolica fueron de 145.50 mmHg + 21.7 con un rango de 83.14 a
184.28 mmHg luego de realizar 6 tomas y promediarlas en cada paciente.

En el siguiente cuadro (Ilustracion 24) se observan los resultados del estudio realizado
por Vachon et al (2014) en caninos aparentemente sanos conscientes y anestesiados en el

cual compara los valores obtenidos por los diferentes métodos para medir la Pa.
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Tabla 3. Resumen de mediciones de |a presion arterial media (desviacion estandar).

anestesiado Consciente
Do Sistdlica (SD) Lamedia(SD)  Diastolica (SD) Sistdlica (SD) Lamedia(30)  Diastolica (SD)
sposiliva
Fsposi (mmHg) MmH {MmHg) (mmHg) MmH (MmHg)
oscilométrico 107,7 (96) T2(17) 56,6 (6.9) 1505(138 1480108  823(107)
I8P 1138 (85) 1079 635(84) 1563264  101.0(126) 77,7 (100)
DOpplEf 1134 (19,0) 142 5(18,5)
IBP 176 (17.9) 157 6 (26,7)

llustracion 24. Estudio de medicion de Pa en caninos

aparentemente sanos conscientes y anestesiados realizados por los métodos
Oscilométrico, Doppler e intra arterial (Vachon et al 2014).

Rondeau, Mackalonis y Hess (2013) realizaron un estudio con método Doppler en perros
pata determinar el grado de variabilidad de resultados de Pa segun la posicion en la que
se encuentre el animal. La media de PAS cuando se encontraban sentados fue de 172.1 +
33.3 mm Hg y estando decubito lateral 147.0 + 24.6 mm Hg y con base en esto llegaron
a la conclusion de que la Pa se ve significativamente afectada por la posicion en la que se
encuentra el perros, ya que los valores eran superiores cuando se encontraban sentados y
ademas mencionan que la diferencia de 25 mm Hg en una medicidn de la Pa puede tener
relevancia clinica importante, ya que podria cambiar la clasificacion de la hipertension y
de su potencial probabilidad a causa dafio a 6rganos diana.

Se realiz6 un estudio por Haidet, Wennberg, Finkelstein y Morgan (1996) en perros de
raza Beagle jovenes y viejos, dando como resultado que las variaciones en PAS, PAD y

PAM no fueron significativas con la edad, como se muestra en la siguiente tabla (tabla 1).

Tabla 1

resultados de Pa en perros viejos y jovenes de raza Beagle
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PA Perros Perros
(mmHg) jovenes viejos

PA 128 + 126 +£25

M 18
153+1 152431

PAS 9
PAD 108+1 107+ 21

8

Hoareau, Jourdan, Mellema, & Verwaerde (2012) realizaron un estudio comparando los
valores de Pa entre perros braquicéfalos (Grupo 1) y meso- dolicocéfalos (Grupo 2) y los
resultados arrojaron que los perros braquicéfalos tienen valores de PAS (24 + mmHg),

PAM (15+ mmHg)y PAD (12+ mmHg) mas altos que el grupo control.

Tabla 2

Presiones sanguineas arteriales en perros braquicéfalos (Grupol) en comparacion con
el grupo control (Grupo 2). (Hoareau et al, 2012).

Grupo 1 Grupo 2
PA(mmHg) Braquicéfalo dolicocéfalos
S
PAM 123+ 17 108 £ 12
PAS 178425 154+ 22
PAD 95+19 83+ 11

Alteraciones de la Pa.

Hipertension Arterial (HTA)

La hipertension arterial se define como la elevacion anormal de la presion arterial sistolica,
diastolica o ambas (Scansen et al, 2014) .Con un aumento de la prevalencia de més del 60% en
los humanos de mayor edad, la hipertension es reconocido como un importante problema de

salud en todo el mundo dando lugar a una serie de enfermedades mortales cardiovasculares
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(Jones, Sangthong, Pachirat y Jones, 2015).
Los cambios a largo plazo en el volumen de la sangre tienen efectos significativos en el control
de la presion arterial, si el volumen sanguineo y la Pa son bajos, el sodio y la retencion de agua
se mejoran y si el volumen sanguineo es alto puede haber natriuresis y diuresis. Estos
mecanismos estan activados inapropiadamente en la HTA para que el volumen sanguineo y la
presion arterial se mantengan en niveles mas altos (Joyner y Limberg, 2014).
Hipertension idiopdtica
Enfermedad primaria en la cual se da un desequilibrio entre el gasto cardiaco, la
resistencia vascular sistémica y el sistema nervioso autdbnomo, aunque se desconoce la
naturaleza del desequilibrio (Acierno y Labato, 2005).
Hipertension Secundaria
Se da de forma secundaria a otra enfermedad subyacente. Las causas de hipertension
arterial secundaria, como las enfermedades renales y endocrinas, suelen ser mas
prevalentes en perros viejos (Brown et al.,2007).
Hipertension de bata blanca
La hipertension de bata blanca se define como el aumento de la Pa en el hospital
comparado con el ambiente usual del sujeto. Aparece debido a la activacion del sistema
nervioso simpatico secundario al estrés, resultando en el incremento transitorio de la Pa
(Marino et al, 2011). Este tipo de hipertension se resuelve disminuyendo o eliminando el
estimulo fisiologico (por ejemplo, alterando las condiciones de medicion para disminuir
la ansiedad del animal y midiendo la PA en el ambiente del hogar del animal) (Acierno et
al, 2018).

Segtn Bloomfield y Park (2017) en humanos casi todos los adultos tienen una PAS maés
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alta cuando se realiza la medicion en el consultorio médico, que cuando se realiza en la
casa del paciente. Aproximadamente los valores aumentan 10/5 mmHg, pero estos
valores generalmente se encuentran dentro de la variacion diaria normal. Adicional a esto
mencionan que el grado de variacion depende del médico, ya que algunos causan un
efecto de bata blanca mas alto que otros.

Jurko, Minarik, Jurko Jr. y Tonhajzerova (2016) mencionan que la hipertension de la
capa blanca esta presente cuando el valor medio de la Pa esta dentro del intervalo de la
hipertension y los valores medidos en un ambiente conocido estdn dentro de limites
normales.

Marino et al (2011) realizaron un estudio con perros galgos de carrera retirados inscritos
en el programa de donacion de sangre, para evaluar el efecto de bata blanca al realizar
mediciones de Pa en el hospital y en un ambiente conocido para el animal. Los resultados
de la medicion en el hospital de PAS fueron mas altas (165 mmHg), mientras que en casa
se encontraban entre 131y 133 mmHg respectivamente. Por ende, llegaron a la
conclusion de que la alteracion en el tono simpatico y el nivel de estrés en los ambientes
genera la aparicion del efecto de bata blanca en los animales estudiados.

Los valores de presion arterial normal varian segln la edad, el sexo y la raza. En general,
los valores persistentes superiores a 150 mmHg PAS (en perros) ponen al paciente en
riesgo de dano a o6rganos diana como lo son los rifiones, 0jos, cerebro y corazon.
(Saunders, 2012).

Segtin Marino et al (2011) de acuerdo con ACVIM (2007) una PAS de 160—179mmHg
representa un riesgo moderado de dafio en 6rganos diana y una PAS superior a 180mmHg

representa alto riesgo de dafio en 6rganos diana, los cuales son el sistema cardiovascular,
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0jo y riflones.

Segun Carvalho et al. (2012). los signos clinicos de hipertension en seres humanos, tales
como dolores de cabeza, debilidad y ansiedad, no son facilmente reconocibles en perros,
por ende una medicion de la presion arterial puede revelar una enfermedad subclinica en
el paciente.

Principales causas de HTA

Enfermedad Renal

La enfermedad renal crénica (ERC) es la pérdida progresiva de la funcion

de los rifiones, la lesion renal progresiva puede ocurrir como consecuencia de
enfermedades renales especificas o bien de enfermedades sistémicas que afectan el rifion
(Inserra, 2016).

Se considera que de un 50% a un 93% de perros con fallo renal presentan HTA
dependiendo de la causa, grado y severidad de la lesion renal (Font y Fernandez, 2001).
La glomerulonefritis es sefialada por diferentes autores como la causa mas importante de
la HTA en el perro con valores superiores al 60 % (Villagrasa y Cascales, 1999).

Elliot y Lefebvre (2006) muestran una grafica de Adams en 1995 que muestra la

prevalencia de la ERC en funcion con la edad en caninos (Ilustracion 25).
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llustracion 25. Prevalencia de ERC en el perro en funcion de la edad. (Adams, 1995, en
Elliot y Lefebvre, 2006).

Las patologias que producen fallo renal y que pueden conducir a hipertension sistémica
se clasifican en: afecciones del parénquima renal y afecciones arteriales renales (Tabla 3)

(Font y Fernandez, 2001).

Tabla 3

Causas de HTA segun la clasificacion de la afeccion renal (Font y
Fernandez, 2001).

Afecciones del parénquima renal Afecciones arteriales renales
- Glomerulonefritis causas principales:
- Piclonefritis - Arterioesclerosis
- Nefritis intersticial - Tromboembolismo

- Displasia renal congénita
- Uropatia obstructiva
- Rifdn poliquistico

- Neoplasias

La fisiopatologia de la HTA en la ERC es compleja, pero la caracteristica comun a todos
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los modelos (independiente del mecanismo que indujo el dafio) es una incapacidad renal
para aumentar la excrecion urinaria de sodio y mantener el volumen circulante adecuado
(Garcia, Cabral y Eynard, 2013). A medida que declina el filtrado glomerular aumenta la
probabilidad de presentar HTA y se hace progresivamente mas dificultoso su control
(Noboa, Boggia, Luzardo y Marquez, 2012).

Esta incapacidad se produce basicamente por cambios hemodindmicos (reduccion en
nimero de glomérulos filtrantes, hiperfiltracion, esclerosis, atrofia tubular y fibrosis
intersticial) (Ilustracion 26) y no hemodindmicos, tales como una inapropiada liberacion
de 6xido nitrico, elevada actividad del SRA, endotelinas y sistema simpatico (Garcia,

Cabral y Eynard,2013).

Enfermedad Renal Primaria

Aceleracion del
proceso primario

Hipertension Arterial

v N
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Isquemia Glomerular
Hipertrofia
Glomerular

Esclerosis Glomerulal
o 8T [ adaptacion del Nefrén

/

Peérdida de Mefronas

l

Insuficiencia Renal Crénica

llustracion 26. Mecanismos por los cuales la HTA acelera la progresion de ERC

(Garcia et al,2013).

En el estado normal, la actividad sensorial aferente renal conduce a una disminucion
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refleja en la salida simpética, que se conoce como reflejo renorenal inhibitorio. Cuando el
reflejo renorenal estd deteriorado se produce HTA. (Nishi et al, 2015).

Las lesiones estenosantes de las pequefias arterias renales producen vasoconstriccion
renal, isquemia, aumento de angiotensina II, disminucidn de 6xido nitrico y fibrosis
intersticial todo lo cual reduce la capacidad renal de excrecion de sodio con expansion del
volumen extracelular y cifras mas altas de presion para eliminar el exceso de sodio y
agua (Zehnder, 2005).

La hormona Aldosterona induce dos efectos en la ERC asociada a HTA: el aumento de

la reabsorcion de sodio, mediante la activacion intranuclear, y la fibrosis con hipertrofia
intersticial y miocardica. (Garcia, Cabral y Eynard,2013).

La simpatorexcitacion en el rifion y el aumento de la actividad aferente del rifion al SNC
parecen ser relevantes para la generacion de HTA y ademas esta demostrado que la
ablacion de los nervios renales producia una reduccion a largo plazo de la Pa en pacientes
hipertensos resistentes (Nishi et al, 2015).

Por ende, para lograr eliminar el sodio retenido se debe aumentar la Pa con el fin de
incrementar la presion de filtracion en los glomérulos y de esta manera, aumentar la carga
filtrada y eliminacion urinaria de sodio (Zehnder, 2005).

Hipotiroidismo

En humanos la prevalencia de HTA alcanza un 50%, con mayor frecuencia en

Personas mayores, especialmente mujeres. La gran vasoconstriccion es el mecanismo
mas importante que conduce a HTA, y esto se debe a la ausencia del efecto vasodilatador
de la T3 sobre la célula muscular lisa vascular (Allen, Gomez y Manuel, 2013).

También causa una disminucion en la liberacion del factor de relajacion derivado del
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Endotelio promoviendo la contraccion de estas células aumentando la RVS. El aumento
de la rigidez arterial que resulta del mixedema de la pared arterial es posiblemente otro
mecanismo implicado en el desarrollo de la HTA. (Allen, Gomez y Manuel, 2013). Estas
caracteristicas mencionadas aumentan la PAS y se resuelve con terapia sustitutiva de T4
(Rhee y Pearce, 2011).
Diabetes

Se desarrolla un estado de resistencia a la insulina secundario, este estado de deficiente
metabolizacion periférica de la glucosa lleva a un hiperinsulinismo secundario y a
disminucion en el aclaramiento de insulina (Araya, 2004). La hiperinsulinemia favorece
el incremento de la Pa mediante la activacion del sistema nervioso simpatico y
favoreciendo la retencion de sodio (Turuel et al, 2008). La hiperglicemia inhibe la
produccion de ON por el endotelio, que es el relajante vascular natural, que contrarregula
endotelina y angiotensina II (Roessler,2016.)
Ademas, se sabe que la capacidad de la insulina para inducir vasodilatacion, efecto
demostrado en cultivos de células endoteliales a través del aumento en la sintesis de
oxido nitrico, estd reducida en situaciones de insulinoresistencia y de diabetes,
probablemente por inactivacion del 6xido nitrico o por una reduccion de la capacidad del
endotelio vascular para sintetizarlo. (Araya, 2004).

Ademas de la presencia de nefropatia, los factores fundamentales que condicionan una
elevacion de la Pa en la diabetes se relacionan con dos aspectos bésicos: un aumento del
volumen extracelular y un incremento de las resistencias vasculares periféricas. Sobre el
primero actuarian los efectos derivados del hiperinsulinismo y la hiperglucemia; sobre el

segundo, los derivados de la activacion simpatica y la rigidez arterial (Ilustracion 27)



(Turuel et al, 2008).
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lHustracion 27mecanismos de la HTA en diabetes.

(Turuel et al, 2008).
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La HTA sdlo ocurre en el 20% de los pacientes con Cushing iatrogénico, y en
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alrededor del 80% de los que presentan un hipercortisolismo enddégeno (Mahana, 2005).

Entre los mecanismos involucrados en su aparicion estan la activacion del sistema

renina-angiotensina-aldosterona, el aumento de la reactividad vascular ante

vasoconstrictores ¢ inhibicion de los sistemas de vasodilatacion (Garcia et al, 2014).

Adicional a lo anteriormente mencionado, se presenta por un aumento de la sensibilidad

periférica a los agonistas beta adrenérgicos, aumento en la produccion de renina y a la

activacion de los receptores del tibulo renal tipo 1, células ubicadas en el tabulo colector

cortical (mineralocorticoides). (Botina et al, 2017). Alrededor del 80% de los pacientes

adultos con sindrome de Cushing endogeno tienen hipertension, que se debe a

alteraciones de la regulacion del volumen plasmatico, resistencia vascular sistémica y

vasodilatacion (Rhee y Pearce, 2011)
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llustracion 28. Mecanismos de aumento del riesgo cardiovascular
a través del hipercortisolismo (Rhee y Pearce, 2011).

Hipertiroidismo.

Se debe al aumento del gasto cardiaco (GC) y a la disminucion de la RVS junto a la
potenciacion de las catecolaminas (Borrajo, Gutiérrez y Lopez, sf). El aumento del GC
como consecuencia del aumento de consumo de oxigeno por los tejidos, la disminucién
de la RVS y el incremento de la reabsorcion renal de sodio, secundaria a la activacion del
eje renina-angiotensina-aldosterona, lo cual, unido al efecto directo de la T3 en la
liberacion de eritropoyetina, conlleva a un aumento del volumen de sangre y a un
aumento de la contractilidad cardiaca (Rodriguez et al, 2010).

El aumento de la frecuencia cardiaca reduce la adaptacion del arbol arterial, por lo que
aumenta la impedancia aortica y, a su vez aumenta la PAS (Mantilla, Echin y Perel,
2010). Todos estos cambios hemodinamicos causan un incremento en el trabajo cardiaco,
que lleva con el tiempo a la hipertrofia cardiaca (Paoli, 2003).

Consecuencias del aumento de la Pa:
Las principales consecuencias del aumento de la Pa se evidencian en diferentes sistemas

como se vera a continuacion y se le llama dafio a 6rganos diana.
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Sistema nervioso

Hemorragias cerebrovasculares, convulsiones, demencia, déficits neurologicos

y muerte son algunas de las consecuencias de HA en el sistema nervioso (Acierno et al,
2018).

Sistema Cardiovascular

La HA genera hipertrofia del ventriculo izquierdo y alteraciones en

arterias y arteriolas (Ilustracion 29) (Hsiang et al, 2008).

llustracion 29. Hipertrofia ventricular izquierda y endocarditis secundaria a HTA
(Stepien, 2002).

Rifion

Las lesiones que se producen en rifion debido a la HA incluyen glomeruloesclerosis,
atrofia glomerular, degeneracion tubular y fibrosis intersticial llevando a fallo renal
(Acierno et al, 2018).

Ojo

La HA produce ceguera, hifema secundario a glaucoma, hemorragias y

desprendimientos de retina (Ilustracion 30) (Villagrasa y Cascales, 1999).



Hlustracion 30. Hifema secundario y desprendimiento de retina secundario a HTA
(Stepien, 2002).

Un minucioso examen oftalmoldgico es fundamental ya que las afecciones oculares son
las complicaciones mas frecuentes de la HTA y las mas féciles de valorar en la
exploracion clinica, el primer signo que se puede detectar mediante el examen
oftalmoscopico en el caso de HTA son los edemas subretinianos de localizacion
peripapilar y la hemorragia en la conjuntiva esclerética (Ilustracion 31) (Font y

Fernandez, 2001).

llustracion 31. Hemorragias en la conjuntiva esclerotica.

(Font y Fernandez, 2001).

Segun Acierno et al (2018) la hipertension en perros y gatos esta clasificado en base al

riesgo de dafo a érganos diana (DOD) :

52
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Normotensos (minimo riesgo DOD) PAS <140 mm Hg

Prehipertensos (bajo riesgo DOD) PAS 140-159 mm Hg

Hipertensos (moderado riesgo DOD) PAS 160-179 mm Hg

Severamente hipertensos (alto riesgo DOD) SBP > 180 mm Hg

Se considera que la medicion de la presion arterial en los caninos con fallo renal cronico
debe realizarse de una manera sistematica, siempre por la misma persona. Un minucioso
examen oftalmologico es también fundamental ya que las afecciones oculares son las
complicaciones mas frecuentes de la hipertension y las mas faciles de valorar en la
exploracion clinica. El primer signo que se puede detectar mediante el examen
oftalmoscopico en el caso de hipertension arterial, son los edemas subretinianos de
localizacion peripapilar. (Font y Fernandez, 2001)

Seglin Brands et al (1995) la relacion entre la hipertension y el peso en los seres humanos
ha sido establecida hace mucho tiempo, debido a que la hipertension es poco frecuente en
perros, no se han realizado muchos estudios que establezcan esta relacion. Uno de los
mecanismos propuestos para dicha relacion, es que la hiperinsulinemia presente en
pacientes hipertensos obesos causa la hipertension a través de retencion de sodio y/o de
los efectos estimulantes del sistema nervioso simpatico (Brands et al, 1995).

Debido a esto Baez et al (2007) afirman que los cambios terapéuticos en el estilo de vida,
dieta y control del peso, el consumo de sodio y alcohol, el ejercicio, y el cese del
consumo de tabaco, ayudan al control de la presion arterial de los hipertensos y

disminuyen el riesgo cardiovascular.



54

Hipotension Arterial

La hipotension se reconoce mas facilmente que la hipertension porque la presentacion
clinica suele ser aguda. Los tres mecanismos fisiopatologicos basicos que conducen a la
hipotension son la disminucion del tono vascular, la disminucion del gasto cardiaco y la
hipovolemia. (Love y Harvey, 2006).

Ciertos estados de enfermedad, particularmente los relacionados con anafilaxia, pérdida
de sangre, sepsis y neoplasias, pueden conducir a hipotension potencialmente
devastadora. Causas iatrogénicas de hipotension, incluyendo anestesia y vasodilatacion
farmacoldgica, también son comunes. (Love y Harvey, 2006).

Clinicamente, la hipotension por si sola no es peligrosa si la perfusion de los tejidos es la
adecuada, pero si ésta se asocia a un flujo insuficiente, la vida del paciente puede estar en
peligro. (Redondo et al, 2005). Tal y como mencionan Raven y Chapleau (2014) sobre
que una disminucion en la presion arterial puede disminuir el flujo sanguineo y el
suministro de oxigeno a los tejidos periféricos y potencialmente comprometen la funcion
celular y el sistema de 6rganos. Una hemorragia que provoque una pérdida de sangre
mayor al 10% de la volemia provocara un shock hipovolémico y como consecuencia de
ello una hipotension (Dantin, 2018).

Joyner y Limberg (2014) mencionan que durante la vasodilatacion cutanea por estrés
térmico se produce una reduccion en la resistencia vascular sistémica y del retorno
venoso, contribuyendo a una caida en la Pa y la intolerancia ortostatica.

Los pacientes anestesiados estan particularmente en riesgo de hipotension grave y

posiblemente mortal porque muchos anestésicos inyectables e inhalados deprimen el
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gasto cardiaco (GC) y/o la resistencia vascular periférica. La autorregulacion es limitada
en presencia de hipotension grave, lo que puede comprometer la perfusion adecuada de
los rifiones, el corazon y el cerebro y conducen a la disfuncion y el fracaso de los
organos. (Love y Harvey, 2006).
Redondo et al (2005) observaron que la incidencia de hipotension incrementa
significativamente conforme aumenta el riesgo anestésico. Asi, la clasificacion ASA
demuestra su eficacia a la hora de predecir la probabilidad de que haya complicaciones.
Factores que afectan la expresion de valores normales
Muchos factores fisioldgicos, técnicos y terapéuticos tienen importantes efectos sobre los
resultados en la medicion de la presion arterial. Es muy importante tener un conocimiento
profundo de estos factores al momento de desarrollar una tabla de valores normales o de
reconocer los cambios no expresados por la enfermedad o la edad de un paciente (Magrini y
Martini, 2012).
De acuerdo con lo reportado por Jain en 1993, entre los factores que afectan los valores de
presion arterial en diferentes estudios se encuentran: la proveniencia, edad, sexo, raza, estado
sanitario y la nutricion de los animales; al igual que el método utilizado para la medicion.
Ademas, diferencias fisioldgicas como el estado de excitacion, la actividad muscular, el
momento de la medicion, la temperatura ambiental, el balance hidro-electrolitico y la altura
pueden causar diferencias importantes en los resultados (Jain, 1993).
Segtin Marino et al (2011) los galgos presentan valores de Pa aproximadamente 10-20 mmHg
mas alto que los perros criollos cuando se mide dicho valor en el hospital, la mayoria de estas
diferencias cardiovasculares son adaptaciones fisioldgicas ya que son animales de carreras.

Cainzos, R., Delgado, M. y Koscinczuk, P. (2018) realizaron un estudio en el cual evaluaron la
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presion arterial en perros que entraban en contacto con personas desconocidas, teniendo en
cuenta si la sociabilidad influye en estas respuestas y encontraron que perros menos sociales
sometidos a la interaccion con una persona desconocida mostraron un aumento de la presion
arterial después de dicha interaccion, posiblemente como resultado de una respuesta rapida de
estrés psicoldgico.
Sexo
En humanos la presion arterial muestra un patron diferente en hombres y mujeres; en
promedio es mas alta en hombres y la mayor diferencia se halla hacia la cuarta y quinta
décadas de la vida (Béez et al.,2007). Asimismo, aseguran Briant, Charkoudian y Hart
(2016) diciendo que en los hombres, la presion arterial comienza a aumentar durante la
tercera década de vida, y la incidencia de hipertension aumenta un 60-70% en la séptima
década. La progresion de la presion arterial alta en las mujeres es mucho mas lenta;
aumenta en la cuarta y quinta década (es decir, durante la menopausia) y sigue
aumentando con la edad. Un estudio realizado por Bodey y Michell (1996) apoya esta
teoria en los perros enteros, ya que los machos obtuvieron valores de PAM de 101.3
mmHg, al compararlo con machos castrados hay una diferencia de Pa de 1.4 mmHg y
con hembras la diferencia es de 7 mmHg. Por ende, segtin estos valores el macho entero
tiende a tener valores de Pa mas altos.
Segtn Briant et al (2016) en mujeres jovenes sanas, la transduccion del SNA a la
vasoconstriccion se compensa al oponerse a la vasodilatacion B-adrenérgica. Este
componente disminuye el riesgo de HTA en mujeres en comparacion con hombres de
edad similar ya que ellos no tienen este efecto protector, que es perdido en mujeres

posmenopausicas por la pérdida de estrogenos. Ademas de esto los autores mencionan
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que en mujeres el uso de anticonceptivos orales ha demostrado aumentar el riesgo de
sufrir de HTA ya que influye en la transduccion neurovascular simpatica.

Temperatura ambiental

Cainzos et al (2014) mencionan que en los animales domésticos el mantenimiento de la
temperatura corporal dentro de limites normales supone la activacion de numerosas
respuestas fisioldgicas que generan variaciones en el tono vascular y la presion arterial. Y
con base en esto, realizaron un estudio en el que evaluaron la influencia de la temperatura
ambiental sobre la Pa del perro, concluyendo que las presiones en los animales bajo
estudio fueron mas elevadas cuando la temperatura ambiente supero los 38°C.

Ejercicio, excitacion y entrenamiento.

Jain (1993) sefiala que el incremento en la presion sanguinea y la liberacion de epinefrina
durante el ejercicio y la excitacion pueden ser causa de significativos incrementos en los
resultados de Pa.

Cainzos et al. (2018) mencionan que debido a que la Pa es sensible al estrés psicoldgico,
los perros sensibles al estrés presentan presiones sanguineas mas elevadas ya que los
individuos son capaces de variar su respuesta cardiovascular segun en el medio ambiente
en el que se encuentren.

Durante el ejercicio aerobico la alta demanda de flujo sanguineo a los musculos o el
cerebro puede requerir una vasodilatacion excesiva, lo que resulta en una disminucion de
la Pa, en el caso del ejercicio de resistencia, aumentos de la presion arterial. Estas
respuestas reguladoras pueden conducir a procesos patologicos y enfermedades, en

particular cuando participan cronicamente (Raven y Chapleau, 2014).
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Carvalho et al. (2012) publicaron un estudio en el cual realizaron una comparacion de los
valores de PAS en animales que se encuentran en su hogar (136.3 +21.2 mmHg) y
posteriormente en el centro veterinario (154.7 + 24.9 mmHg) y concluyeron que el
simple hecho de que el perro se encuentre en un centro veterinario ya implica estrés y
alteraciones fisiologicas en el animal generando cambios en los resultados de la
medicion.

Los perros sensibles al estrés presentan presiones mas altas, asi como frecuencias
cardiacas mas elevadas. La intensidad de los agentes estresantes aumenta la variabilidad
de las respuestas (Cainzos et al, 2014).

En humanos ancianos, durante el ejercicio se evidencian menores aumentos en la
frecuencia cardiaca, acompafiados de mayores aumentos en la presion arterial. La caida
en la capacidad de aumentar la frecuencia cardiaca se explica por la disminucion en la
respuesta fisiologica a las catecolaminas y a la degeneracion axonal de las neuronas que
inervan los atrios. (Salech, Jara & Michea, 2012).

En perros galgos al realizar la medicion de Pa, la PAM arroj6 resultados mayores al
tomar la Pa en los miembros posteriores (MP) que, en el anterior, posiblemente por la
conformacién vascular y su mayor demanda de oxigeno en los MP para las carreras, o a
una conformacion anatomica diferente de la musculatura de los MP que altera la lectura
oscilométrica en comparacion con la extremidad anterior (Marino et al, 2011).
Obesidad

Un perro con una condicion corporal (CC) ideal debe tener una composicion de grasa
menor de 15 - 20% de su peso total. (Pérez, Caraza, Quijano y Barbosa, 2015).Se estima

que la obesidad
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afecta a un 20-40% de la poblacion canina (Montoya et al, 2006). Rochini, Yank y
Gokee (2004) mencionan que una hipdtesis para explicar la patogénesis de la HTA por
obesidad es la activacion simpatica del SNC de forma cronica, ya que este tipo de
pacientes presentan esta alteracion porque la sobrealimentacion estimula la actividad
simpatica. Especificamente los CHOS, las grasas y la leptina, una hormona secretada por
los adipocitos.

Montoya et al (2006). también habla de que ademés de almacenar el exceso de energia, el
tejido adiposo canino secreta varias moléculas conocidas colectivamente como
adipocinas, una de estas adipocinas, la angiotensina II, que no so6lo influye en la Pa a
través del rifion, sino que también actia sobre las terminaciones nerviosas presinapticas
para aumentar la actividad nerviosa simpdtica.

Garaycochea, Davila, Lira y Sudrez en 2018, realizaron un estudio que compar¢ la
presion arterial sistolica entre perros delgados y perros obesos y encontraron que los
valores en animales obesos (154.83 + 24.18 mmHg) tienen tendencia a ser mas altos que
en animales delgados (146.1 + 23.23 mmHg) pero sin superar el rango normal.

Rochini et al (2004) comparan en su estudio la influencia de dietas altas en grasa con el
aumento de la Pa, los resultados muestran (Tabla 4) que en el grupo #1 seis semanas
después de instaurar la dieta alta en grasa se presentd un aumento de Pa de 14 mmHg.
Mientras que el grupo #2 tenia una dieta alta en grasa, baja en sal y con suministro de
furosemida y 6 semanas después de iniciar con este protocolo la Pa tuvo un aumento de 4
mmHg. Por ende, demuestran que una dieta baja en sodio mas furosemida impidi6 la

hipertension asociada a la alimentacion de los perros con una dieta alta en grasas.
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Tabla 4

Medicion de Pa con dietas altas en grasa en caninos
TIEMPO GRUPO 1 GRUPO 2
Semana 0 91 £2 mmHg 92+2 mmHg
Semana 6 105+2 mmHg 96+3

Montoya et al (2006) realizaron un estudio para determinar la relacion entre la condicion
corporal (CC) del perro y la Pa y concluyeron que la CC esta significativamente
correlacionado con la PAS, PAD y PAM, como se observa en la tabla 5 ya que la CC era
directamente proporcional al aumento de Pa.

Tabla 5

Resultados de Pa segun la CC.

cC PAS PAD PAM
(mmHg)  (mmHg) (mmHg)
4 143 85 103
5 145 94 110
6 133 105 115
7 146 113 125
8 155 116 130
9 160 116 132

Edad

Los animales geridtricos con frecuencia presentan en términos generales, rangos
fisiologicos diferentes en comparacion con los animales jovenes. Cada propietario debe
aprender a convivir con un animal geriatrico teniendo en cuenta los cambios en el
organismo que conllevan a patologias importantes y ante cualquier cambio minimo
acudir al veterinario para evaluar al animal y que pueda ser correctamente diagnosticado.
(Saunders, 2012).

En humanos la presion arterial muestra un incremento progresivo con la edad y el modelo
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de HTA cambia, se observa que la presion arterial sistolica muestra un incremento
continuo mientras que la presion diastdlica comienza a declinar a partir de los 50 afios en
ambos sexos, incrementado la presion de pulso que constituye un predictor muy fuerte
para el desarrollo de eventos cardiovasculares. (Salazar, Rotta & Costa, 2016).

Segun Kim et al (2018) los cambios en la funcion cardiovascular relacionados con la
edad generan principalmente alteraciones en la velocidad de la sangre, distensibilidad
arterial y aumento de la rigidez sistdlica y diastolica ventricular que se asocia con la
duracion prolongada de la contractilidad miocéardica. Ademas, Franklin et al (2016) dice
que la edad avanzada se asociada con la disminucién de la sensibilidad de
barorreceptores y el aumento de la variabilidad de la presion arterial.

Segun Guyton y Hall (2011) en humanos después de los 60 afios suele producirse un
incremento extra de la presion sistolica que es consecuencia del descenso en la
distensibilidad o del «endurecimiento» de las arterias, que es el resultado de la
aterosclerosis. Adicionalmente Franklin et al (2016) comenta que la medicion de la
presion arterial convencional en personas hipertensas de edad avanzada poco después de
una comida grande puede demostrar una reduccion postprandial de la presion arterial.
En los perros, la presion sanguinea tiende a elevarse con la edad, registrandose aumentos
de 1-3 mmHg por afio, a consecuencia de cambios relacionados con el envejecimiento.
(Saunders et al, 2014).

Un canino se considera un animal geriatrico dependiendo de su raza y su tamafio, los

cuidados y la alimentacion que tenga el animal (Ilustracion 32) (Willems et al, 2017).
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llustracion 32. Tabla de analogia de edad entre humanos y mascotas.

El sistema cardiovascular sufre cambios fisioldgicos intrinsecos durante el proceso de
envejecimiento natural. En perros, estos cambios incluyen una respuesta reducida a la
estimulacidn B-adrenérgica, un aumento en la rigidez vascular y miocardica, y la
prolongacion de la duracidn del potencial de accion, asi como la contraccion y relajacion
de los miocitos normales. Asi mismo se ha encontrado que la arteriosclerosis coronaria y
la fibrosis valvular y miocardica son hallazgos comunes en perros mayores de 12 afios.
(Saunders, 2012). Complementando lo anteriormente mencionado Gamboa (2006) afirma
que la presion sistolica y la presion del pulso se incrementa con la edad, debido
principalmente a pérdida de elasticidad en las grandes arterias. La arteriosclerosis en
estas arterias resulta en calcificacion, depdsitos de coldgeno, hipertrofia de células
musculares lisas, asi como fragmentacion de fibras elasticas en la capa media.

Brown et al (2007) mencionan que aunque la correlacion entre la edad y el predominio
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del avance de la hipertension sistémica no es tan clara en los animales como en seres
humanos, las condiciones que causan hipertension secundaria se observan con mayor
frecuencia en las mascotas geriatricas.

Se considera que de un 50% a un 93% de perros con fallo renal presentan hipertension
sistémica dependiendo de la causa, grado y severidad de la lesion renal (Font y
Fernandez, 2001).

Meurs et al (2000) realizaron un estudio en el que evaluaron la HTA como consecuencia
del envejecimiento y no como resultado de enfermedades predispuestas, en perros
jovenes y perros geriatricos. Los resultados obtenidos muestran que PAD (74 mmHg) y
PAM (81 mmHg) eran mas bajas en los geriatricos, mientras que la sistolica no
presentaba diferencia entre los grupos. La observacion de valores més altos para PAD y
PAM en la poblacion de control podria sugerir que se habia producido cierto
endurecimiento y pérdida de elasticidad dentro de los vasos sanguineos de los perros

geriatricos.
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DISCUSION

Aunque no existen valores normales de presion arterial aceptados universalmente, la mayor parte
de las publicaciones recientes indican valores, en perros normales, menores de 160/90 mm Hg.
Sin embargo, es preciso considerar que factores fisiologicos como la edad, sexo y raza, peso
corporal y el ejercicio, influyen en los valores de la presion sanguinea (Font y Fernandez, 2001).
Ademas, Meurs et al (2000) mencionan que, en la bibliografia veterinaria, los valores normales
reportados para la presion sanguinea son variados y parecen depender tanto del equipo como del
protocolo utilizado para la medicion.

Independientemente del método que se vaya a utilizar, la experiencia del operador tiene un
impacto significativo en las mediciones de Pa, a menudo, la persona mas calificada es un técnico
bien entrenado y no un veterinario. Asi mismo se debe tener en cuenta lo importante que es el
tiempo de aclimatacion en el entorno (Acierno et al, 2018).

La presion arterial directa se considera la prueba de oro, pero es dolorosa, invasiva y
relativamente lenta. Se recomiendan mediciones directas para pacientes clinicamente inestables
que se beneficiarian de un monitoreo continuo. De forma rutinaria, se prefieren las mediciones
no invasivas porque son relativamente baratas, faciles de obtener y bastante precisas. (Love y
Harvey, 2006). Ademas de esto Bosiack et al (2010) afirman lo mismo que los autores anteriores
y mencionan que el cateterismo arterial, que es necesario para la monitorizacion directa, presenta
varios riesgos como infeccion, formacioén de émbolos y hemorragia. Adicionalmente, Haberman
et al (2006) mencionan que este método muchas veces requiere sedacion o incluso anestesia
general, asi como gran habilidad técnica y puede inducir una elevacion de la presion por
ansiedad.

La metodologia Doppler es razonablemente precisa, muy eficiente y aplicable a pacientes de
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cualquier tamafio, pero puede llevar mucho tiempo porque no esta automatizada (Love y Harvey,
2006). Ademas de esto Redondo et al (2005) afirman que el problema radica en la subjetividad y
dependencia del observador, por lo que los resultados pueden no ser fiables.

Los monitores oscilométricos también pueden ser bastante precisos, tener sistemas de alarma y
estan automatizados (Redondo et al, 2005). Sin embargo, Cainsos et al (2014) consideran la
oscilometria como un método confiable cuando se aplica en animales de razas medianas y
grandes. En cambio, se torna inseguro en animales pequeios (menores de 4,5 kg) por lo cual no
recomiendan su uso en gatos.

Stepien et al (2003) afiade que En general, se prefieren métodos de diagnostico mas simples y
menos invasivos que los de medicion directa al establecer un diagnostico, pero las pruebas
simples suelen estar asociadas con una mayor incidencia de resultados erroneos.

Aunque cada enfoque para la medicion de presion arterial tiene limitaciones, los principales
requisitos para cualquier procedimiento de rutina son la precision y la practicidad. (Love y
Harvey, 2006). Adicionalmente Scansen et al (2014) mencionan que cada dispositivo de
medicidn tiene inconvenientes potenciales y ademas se han realizado pocos en animales
conscientes que validen estas técnicas.

Acierno et al (2018) mencionan que las normas para la validacion de los dispositivos de Pa
indirectos en personas estan bien establecidos, pero en perros y gatos no hay ningun dispositivo
que cumpla con estos criterios. Ademas, hay muy pocos estudios en animales conscientes, la
mayoria son con pacientes anestesiados.

Segiin Redondo et al (2005), el criterio para diagnosticar la hipertension es obtener una lectura
superior a 200 mmHg de PAS, pero Saunders (2012) menciona que se diagnostica a partir de 150

mm Hg de PAS.
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En el estudio realizado por Niklitschek (2009) en 30 caninos, se observo un 60% de hipertension
arterial en perros mayores de 7 afios (PAS 155 + 25 mmHg) y con una edad promedio de

presentacion de 9,5+2 afios.

Redondo et al (2005) concluyen en su estudio que la monitorizacion de la presion arterial debe
ser una técnica rutinaria durante la anestesia general del perro, ya que la incidencia de
hipotension es muy alta y puede tener graves consecuencias, lo cual coincide con Love y Harvey
(2006) diciendo que el riesgo de hipotension en pacientes anestesiados es grave y puede

comprometer la perfusion adecuada de los rifiones, el corazon y el cerebro.

Scansen et al (2014) realizaron un estudio en perros de raza Pastor Shetland aparentemente
sanos, en los que se evaluo la Pa mediante el método Doppler comparando los resultados
obtenidos en miembro anterior y posterior. Los resultados medios obtenidos de la PAS fueron de
132 mmHg en la extremidad anterior y 118 mmHg en la extremidad posterior, llegando a la
conclusion de que mostraron amplios limites de concordancia y escasa correlacion. Por el
contrario, el estudio que realiz6 Marino et al (2011) en perros galgos reporta que la PAS media

en estos perros fue mayor en la extremidad posterior que en la anterior.

Est4d comprobado que la presion arterial en perros se eleva en el momento de la consulta al
veterinario, especialmente si los animales no estan habituados a la medicion ni al operador, lo
que genera un estrés social (efecto de bata blanca) (Saunders et al, 2014). Pero Acierno et al
(2018) mencionan que los efectos de la ansiedad sobre la PA no son predecibles, ya que algunos
animales exhiben un marcado aumento de la PA, mientras que otros no. Algunos incluso pueden

exhibir una disminucién de la PA como resultado del proceso de medicion.

Por las alteraciones registradas por el efecto de bata blanca, Marino et al (2011) sugieren que la
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Pa se debe medir en perros galgos en el ambiente casero, teniendo presente que el sitio de

ubicacion del brazalete de la extremidad trasera dard lugar a lecturas mas altas de PAS.

De igual forma opina Garcia (2009) mencionando que la medicién ambulatoria de Pa, ha
permitido confirmar que la Pa medida fuera de la consulta refleja valores inferiores a la tomada

en la consulta, al evitar el fendmeno de bata blanca.
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