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VARIACIÓN DE PARÁMETROS DE GASOMETRÍA VENOSA EN PERROS EN DISTINTOS
ESTADIOS DE ENFERMEDAD DEGENERATIVA MITRAL

Clarambo Nassarre M., Caro Vadillo A., Perez-Montero B.

La degeneración crónica de la válvula mitral es la patología cardiaca más común en la especie canina. Aunque
la literatura describe la utilidad de los exámenes gasométricos en las patologías cardiocirculatorias , no se
han publicado estudios en perros que evalúen la variación de los gases sanguíneos en estas patologías
exclusivamente, sin otras concomitantes. Ese es precisamente el objetivo de este trabajo, siendo este el
primer estudio que analiza dichos cambios.

Se realizaron gasometrías venosas a un total de 53 pacientes caninos previa anamnesis, exploración, ecocardiografía y estadiaje de la
enfermedad mitral (B1, B2, B2+, C) acorde a lo descrito en la bibliografía ; empleándose un gasómetro ABL 90 Flex (Radiometer®) y estudiando
pH, pCO₂, pO₂, Baro, ctHb, Hctc, sO₂, FCOHb, FMetHb, FO₂Hb, FHHb, Na⁺, K⁺, Cl⁻, Ca²⁺, Anion Gap, mOsmc, Glu, Lac, ctO₂, ctCO₂, p50, cBase y
HCO₃⁻. Se realizaron una estadística descriptiva de los parámetros en cada estadio y una comparación de los parámetros entre grupos.

Las variaciones electrolíticas se explican con el tratamiento seguido por los
pacientes en estadios avanzados de enfermedad

Las gasometrías venosas son procedimientos útiles y
sencillos para la evaluación de la perfusión tisular de
pacientes caninos con compromiso cardiocirculatorio. Los
cambios observados sugieren que las alteraciones cardiacas
estructurales y funcionales, se acompañan de un
compromiso de la perfusión tisular conforme avanza la
enfermedad cardiaca, desencadenándose los consiguientes
mecanismos compensadores. Por último, este estudio
confirma la similitud entre pacientes en estadio B2
avanzado y paciente en estadio C, diferenciándose a su vez
del resto. Estos resultados, sugieren que podría estar
indicado un seguimiento más exhaustivo en pacientes en
estadio B2 avanzado.

La progresiva disminución del gasto cardiaco, y con ello del O₂ sanguíneo, que
acontece según avanza la enfermedad cardiaca; explican tanto la tendencia
creciente de la pCO₂  y decreciente de la pO₂  , como la disminución de la
oxihemoglobina y el aumento de la desoxihemoglobina . Asimismo, se explica el
aumento progresivo de la p50   , disminuyendo la afinidad de la hemoglobina
por el oxígeno conforme avanza la enfermedad; facilitando su liberación a los
tejidos y manteniendo así su correcta perfusión.

Discusión:
Se observaron diferencias estadísticamente significativas
(p<0,05) entre los diferentes estadios para varios
parámetros, recogidos en la siguiente tabla:
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Figura1. Imagen ecocardiográfica de un paciente
canino con enfermedad degenerativa de la válvula

mitral.
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Objetivos
Aunque la literatura describe la utilidad de los exáme-
nes gasométricos en las patologías cardiocirculatorias, 
no se han publicado estudios en perros que evalúen la 
variación de los gases sanguíneos en estas patologías 
exclusivamente, sin otras concomitantes; tratándose 
este del primer estudio que analiza dichos cambios.

Material y métodos
Tradicionalmente han sido las muestras arteriales 
las empleadas para evaluar los gases sanguíneos; 
sin embargo, las muestras venosas presentan ven-
tajas por su facilidad de obtención y menor riesgo, 
proporcionando más información sobre la perfu-
sión y habiéndose documentado su empleo en pe-
queños animales con compromiso cardiovascular.

Tras la anamnesis, exploración y ecocardiografía 
de los pacientes, se obtuvieron muestras de san-
gre venosa yugular, mediante jeringas comerciales 
para gasometría (Radiometer® PICO 50) de 2mL, 
que contienen como anticoagulante heparina lio-
filizada balanceada. Se analizaron en el gasómetro 
ABL 90 Flex (Radiometer®) dentro de los 5 siguien-
tes minutos a la recogida, estudiándose: pH, pCO2, 
pO2, Baro, ctHb, Hctc, sO2, FCOHb, FMetHb, FO2Hb, 
FHHb, Na+, K+, Cl-, Ca²+, Anion Gap, mOsmc, Glu, 
Lac, ctO2, ctCO2, p50, cBase y HCO3

-.

Se realizaron gasometrías venosas en un total de 53 
pacientes caninos previamente diagnosticados de 
enfermedad degenerativa mitral, divididos en cua-
tro grupos de estudio según el estadio de enferme-
dad (B1, B2, B2+ y C). Se realizaron una estadística 
descriptiva de los parámetros en cada estadio y una 
comparación de estos parámetros entre grupos.

Resultados
Se observaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas (p<0,05) entre los distintos estadios clínicos 
para los parámetros: pCO2, pO2, sO2, FO2Hb, FHHb, 
Cl-, Ca²+, glucosa, Anion Gap, cBase, HCO3

- y p50. 
Obteniéndose una tendencia creciente de algunos 
(pCO2, FHHb, Anion Gap, p50, cBase, HCO3

-), y de-
creciente de otros (pO2, sO2, FO2Hb, Cl-, Ca²+) a me-
dida que la enfermedad avanza en estadios.

Discusión
Entre los resultados más relevantes del estudio, se 
encuentran las variaciones en los electrolitos y en 

los parámetros relativos a la oxigenación, ventila-
ción y oximetría de los pacientes. Las variaciones 
electrolíticas se explican con el tratamiento segui-
do por los pacientes en estadios avanzados de en-
fermedad1, mientras que el resto de resultados se 
explican mediante la siguiente hipótesis: la progre-
siva disminución del gasto cardiaco, y con ello del 
O2 sanguíneo, que acontece según avanza la enfer-
medad cardiaca; explican tanto la tendencia cre-
ciente de la pCO2

2 y decreciente de la pO2
2, como 

la disminución de la oxihemoglobina y el aumento 
de la desoxihemoglobina. Asimismo, se explica el 
aumento progresivo de la p50, disminuyendo la 
afinidad de la hemoglobina por el oxígeno confor-
me avanza la enfermedad; facilitando su liberación 
a los tejidos y manteniendo así su correcta perfu-
sión4,5.

Conclusiones
Las gasometrías venosas son procedimientos úti-
les y sencillos para la evaluación de la perfusión 
tisular de pacientes caninos con compromiso car-
diocirculatorio. Los cambios observados sugieren 
que las alteraciones cardiacas estructurales y fun-
cionales, se acompañan de un compromiso de la 
perfusión tisular conforme avanza la enfermedad 
cardiaca, desencadenándose los consiguientes 
mecanismos compensadores. Por último, este es-
tudio confirma la similitud entre pacientes en esta-
dio B2 avanzado y pacientes en estadio C, diferen-
ciándose a su vez del resto.
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