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Introduccion

El diagndstico de la enfermedad cardiaca en
erizos presenta desafios derivados de su com-
portamiento natural (son nocturnos, tienden a
ocultar los signos de enfermedad), su anatomia
(piel cubierta de puas) y su reducido tamafio.
Por otro lado, hay una falta de estudios que des-
criban protocolos de diagndstico y tratamiento
exitosos.

A menudo el diagnostico se realiza en fases
avanzadas de la enfermedad, cuando el tutor
detecta alteraciones en la conducta normal de
su mascota, debido a que existe una descom-
pensacion cardiaca.

Una vez instaurada la insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) en esta especie el pronostico a
largo plazo es desfavorable.” En la bibliografia se
describen dos casos de diagndstico y tratamien-
to de ICC en erizos africanos, con supervivencias
de 1 mes?y 13 dias.?

A continuacion, se describe el caso de un erizo
africano (Atelerix albiventris) en que se logré una su-
pervivencia de 9 meses tras el diagnostico de ICC.

Descripcion del caso

Un erizo africano (Atelerix albiventris), macho, de
dos afios y 360g fue referido por distrés respira-
torio agudo, apatia e hiporexia. La exploracion
general evidencio cianosis, taquipnea marcada,
ortopnea, ritmo cardiaco irregular y un soplo
sistdlico grado V/VI (Figura 1).

Se establecié un diagndstico diferencial de insu-
ficiencia cardiaca, problemas pulmonares infec-
Ciosos o degenerativos, y neoplasia pulmonar
primaria 0 metastatica. Tras estabilizarlo con
oxigenoterapia se anestesio con isoflurano al
2% (Isoflurin, Fatro) para realizar pruebas com-
plementarias. Las radiografias toracicas mos-
traron cardiomegalia e infiltrados pulmonares
generalizados (Figura 2).

La ecografia mostré multiples lineas B, tamafio
normal del ventriculo izquierdo (VI) en tele-
digstole (DVItd=0.78; normal=0.74+0.05 cm)*
dilatacion del VI en telesistole (DVIts=0.63;
normal=0.58+0.03 cm),®> dilatacién de auri-
cula izquierda (Al) (ratio Al:Aorta=1.87; nor-
mal=1.55+0.16);* insuficiencia mitral (3.66 m/s)
y funcion sistélica preservada (fraccion de
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Figura 1. Video donde se muestra un patrén de
distrés respiratorio severo con taquipnea y posicion
ortopneica.

acortamiento [FA]=20%; normal=21.45+2.50%).4
La valvula mitral no mostraba alteraciones en
su morfologia, por lo que se propuso un diag-
nostico de fenotipo de cardiomiopatia dilatada
descompensada con presencia de ICC e insu-
ficiencia mitral por dilatacion del anillo valvular
(Figura 3).

Se instauré un tratamiento con furosemida
(Seguril, Sanofi-Aventis) (2mg/kg/IM cada 2h)
y pimobendan (Cardisure, Dechra) (0.3mg/kg/
PO/BID). A las 24 horas se aprecio reduccion de
los infiltrados pulmonares y la disnea, y mayor
actividad y apetito. Tras la reduccion progresi-
va del diurético durante 24 horas, se dio el alta
con furosemida (1mg/kg/PO/BID) y pimobendan
(0.3mg/kg/PO/BID).

A los nueve meses se presentd con taquipnea,
cianosis e hipotermia. El electrocardiograma
mostré una fibrilacion auricular (Figura 4), y las
radiografias, cardiomegalia y edema generaliza-
do (Figura 5). La ecocardiografia evidencié una
mayor dilatacion del VI, una ratio Al/Ao=2.13 y
una FA=17% (Figuras 6-8). Se estabilizd de nue-
vo con el mismo protocolo instaurado anterior-
mente, pero falleci¢ a los pocos dias.
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https://youtu.be/dQY9YBmHWZM

Figura 2. Radiografias tordcicas en proyeccion
lateral (A) y dorso-ventral (B) donde se aprecia
pérdida de definicion de la silueta cardiaca,
elevacion traqueal e infiltrados pulmonares
compatibles con edema pulmonar.
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Figura 3. Ecocardiografia. Imagen en modo bidimensional con Doppler color (A) y en modo Doppler
espectral continuo (B) donde se identifica la insuficiencia mitral por dilatacion del anillo valvular.
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Figura 4. Electrocardiograma de superficie. Detalle del posicionamiento de los electrodos (A), y de las 6
derivaciones donde se evidencia la presencia de una fibrilacién atrial (B).

Figura 5. Radiografias tordcicas en proyeccion
lateral (A) y dorso-ventral (B) donde se aprecia
cardiomegalia y la recidiva del edema pulmonar.
En esta imagen se visualizan mejor los campos
pulmonares gracias a la colocacion de una pinza
para retraer las puas.
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Tabla 1. Mediciones de normalidad y evolucidn
de las mediciones realizadas en el momento de
diagnaostico del caso clinico descrito y en la recidiva
de ICC. SIVtd: Septo interventricular en teledidstole;
SIVts: Septo interventricular en telesistole; DVItd:
Dimension del ventriculo izquierdo (V1) en
teledidstole; DVits: Dimension del VI en telesistole;
PLVItd: Pared libre del VI en teledidstole; PLVIts:
Pared libre del VI en telesistole, FA: Fraccién de
acortamiento; SSPE: Separacién del septo al punto
E; Ao: Aorta;, Al: Auricula izquierda; TSVI: Tracto de
salida del VI; TSVD: Tracto de salida del VD.

Variable Valores de Diciembre
referencia* 2022

SIvtd (cm) 0.15+0.01 0.26

SIVts (cm) 0.22 +0.02 0.26 -
DVItd (cm) 0.74 £+ 0.05 0.78 1.05
DVIts (cm) 0.58 + 0.03 0.63 0.87
PLVItd (cm) 0.16 +0.01 0.24 0.24
PLVIts (cm) 0.23+0.02 0.26 0.23
FA (%) 21.45 +2.50 20.00 17.10
SSPE (cm) 0.11+£0.02 - -
Ao (cm) 0.36 +0.02 0.34 0.40
Al (cm) 0.56 + 0.04 0.63 0.84
Al/Ao 1.55+0.16 1.87 213
TSVI (cm/s) 48.86+10.76 46.00 -
TSVD (cm/s) 33.50+9.43 - 34.76

Sl Discusién
DC-70 La prevalencia de enfermedad cardiaca en eri-

zos africanos oscila entre el 1.89-38%,> siendo
mayor en machos geriatricos,® cuya edad oscila
entre los 3 y 5 afios,® aunque se han descrito
a partir del afo.*® Se han diagnosticado cardio-
miopatias,? degeneracion valvular,? trombosis
atrial y neoplasias cardiacas,® siendo la primera
mencionada la mas comunmente descrita'y la
Ultima de rara presentacion en esta especie.”

Las causas de enfermedad cardiaca en erizos
son diversasy similares a las resefiadas en otras
especies de mamiferos; en la bibliografia se
incluye el origen dietético, siendo un déficit en
carnitina el mas relevante, téxicos, estrés, obe-
sidad y genética®. En nuestro caso clinico no fue

https://youtu.be/IGNhLMdFNFE , 4 . . .
Py posible determinar el origen de la cardiopatia.
Figura 6. Ecocardiografia. Posicionamiento del

paciente (A). Imagen (B) y video (C) en modo Los signos clinicos también se asemejan a los

bidimensional. Detalle de la dilatacién excéntrica presentados en otras especies domeésticas;®
del ventriculo izquierdo y del fallo sistélico. pueden ser inespecificos, como letargo, debili-
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Figura 7. Ecocardiografia. Imagen (A) y video (B) en modo bidimensional con https://youtu.be/cCpglZXPhol
Doppler color donde se muestra el detalle de la insuficiencia mitral.

dad, anorexia, deshidratacién, pérdida de peso,
0 mMas caracteristicos como soplo cardfaco, cia-
nosis, taquipnea, estertores, intolerancia al ejer-

rinaria del Mz

. . A, DIVId 1.05 cm
cicio y colapso.® Los animales afectados suelen % PPVIA 0,24 om
. . / : VFD(Teich) 2.38 ml
diagnosticarse en fases avanzadas, por lo que el /4 DiVls 0.7 cm
pronostico a largo plazo es malo.* ' F. 9 PPVIE 023 cm
! : VFS(Teich) 1.42 ml

o , . . . . SV(Teich) 0.95 ml

Las caracteristicas anatémicas del erizo, princi- ) FE(Teich) 40.44 %
palmente la presencia de puUas y su capacidad ' Dist 0.24 om
. ¥ Tiempo 0 ms

para encerrarse en ellas, dificultan una correcta - ' Gradi cmis
exploracién y realizacion de ciertas pruebas de ' B sy ' ; - B3¢ om
\ Tiempo 2ms

imagen en estas especies. Su comportamiento N _ Gradi 159.94 cmvs
natural también puede resultar una limitacion a
la hora de observar signos precoces de enfer-
medad. Durante su exploracion es frecuente
que emitan grufiidos u olisqueen por lo que las
anormalidades en la auscultacion, tanto pulmo-
nar como cardiaca, pueden ser dificiles de de-
tectar en la mayorfa de los individuos.® Por esta  Figura 8. Ecocardiografia. Imagen en modo
razén, a menudo la sedacion es imprescindible M donde se obtienen las mediciones de las
para la deteccion, en algunos casos de manera g/(sr?éi//jcsolones ventriculares. Detalle del fallo
precoz, de enfermedades. '

Las radiografias toracicas permiten detectar altera-
ciones estructurales como la cardiomegalia o sig-
nos de fallo congestivo (edema pulmonar, efusion
pleural). En los erizos es necesario realizarlas bajo
sedacion o anestesia y retirar las puas dorsalmen-
te; la presencia de puas interfiere con la correcta
visualizacion de las estructuras toracicas. En esta
especie se han establecido valores de normalidad
para el indice vertebral del corazon (VHS).#
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El electrocardiograma también es una técnica
aplicable, sin embargo, su utilidad queda res-
tringida a la caracterizacion e identificacion de
arritmias. Es importante destacar que en esta
especie no es posible la identificacion de las on-
das P por su bajo voltaje.

La ecocardiografia es una técnica ampliamente
accesible para los clinicos, que en la mayoria
de los casos permite alcanzar el diagnostico
definitivo, establecer la fase de la enfermedad y
realizar el seguimiento clinico del paciente.>Para
la obtencion de imagenes de calidad es necesa-
rio disponer de un equipo con sondas de alta
frecuencia.

En los individuos fallecidos, es posible realizar
una necropsia para confirmar la enfermedad.®

En el caso anteriormente descrito la presenta-
cion clinica de ICC incluia signos inespecificos,
como apatia e hiporexia, y otros mas caracte-
risticos de enfermedad cardiaca, como distrés
respiratorio de aparicion aguda, cianosis, ortop-
nea, ritmo cardiaco irregular y, el mas relevante,
soplo sistdlico grado V/VI. Mediante la radiogra-
fla fue posible confirmar la presencia de edema
pulmonar, que fue inicialmente tratado para es-
tabilizar el animal, y tras la realizacién de las me-
diciones de VHS, la presencia de cardiomegalia.
Tras la realizacion del estudio ecocardiografico
se estableci¢ el diagndstico de fenotipo de car-
diomiopatia dilatada e insuficiencia mitral por
dilatacion del anillo valvular. En una posterior re-
calda de ICC, el electrocardiograma nos mostré
un ritmo irregularmente irregular confirmando
la presencia de una fibrilacion auricular.

Los criterios para el diagnostico de cardiomio-
patia dilatada se basaron en los aplicados en el
primer caso clinico descrito de esta enfermedad
en erizo, en el que se establecio la dilatacion
del ventriculo izquierdo, la disminucion de la
funcion sistolica y el aumento de la esfericidad
del ventriculo izquierdo, como los parametros
de referencia para caracterizar la patologia, cri-
terios que a su vez han sido extrapolados de la
determinacion en perros.?

El tratamiento de patologfas cardiacas en la
mayoria de las especies exdticas se basa en las
pautas establecidas en perro y gato, o bien en
los resultados de ensayos clinicos en animales
de laboratorio.#
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En nuestro paciente, la enfermedad se pudo
controlar con el mismo protocolo farmacologi-
co utilizado en otras especies y, a diferencia de
otros casos clinicos publicados, el tiempo de
supervivencia fue de 9 meses.

Este caso clinico sugiere que es posible diag-
nosticary tratar de forma exitosa la insuficien-
Cia cardiaca congestiva en los erizos utilizando
los protocolos descritos para las especies de
carnivoros domesticos, con una supervivencia
sensiblemente mayor a la descrita en la biblio-
grafia.
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