
INTRODUCCIÓN

El advenimiento de la ultrasonografía Doppler para 
la evaluación cardiológica en la medicina veterinaria, 
particularmente en la forma de mapeo de flujo en color, 
ha permitido constatar la presencia de flujos anormales, 
básicamente en la forma de incompetencias valvulares 
sin correlato clínico ni manifestaciones electrocardio-
gráficas o ecocardiográficas que indiquen la presencia 
de patología cardíaca 3.

Este fenómeno es bien conocido en el hombre 8 y 
ha sido descrito en animales 3. En seres humanos, no 

sólo se ha establecido la incidencia de este tipo de flu-
jos anormales sino que también se han determinado las 
características ecocardiográficas para diferenciarlos de 
los patológicos 16.

Por el contrario, si bien en caninos y equinos se 
ha descrito su presencia y existen referencias de la in-
cidencia relativa en los primeros, no existe acuerdo al 
respecto ni se han fijado las pautas ecocardiográficas 
para considerar la benignidad o malignidad de dichos 
flujos anormales 3.

El objetivo de este estudio fue determinar la inci-
dencia de los trastornos de los flujos transvalvulares 
fisiológicos en caninos y establecer pautas diferencia-
les a nivel ecocardiográfico entre las modificaciones 
fisiológicas y las alteraciones patológicas.
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Resumen
Ditollo, B.; Casalonga, O.; Barrios, J.; Maidana H.; Perez Valega, E.; Lightowler, C.: 
Modificaciones fisiológicas de los flujos transvalvulares cardíacos del perro evaluados 
por mapeo de flujo en color. Rev. vet. 16: 2, 49–52, 2005. Los autores describen la incidencia 
de las modificaciones fisiológicas de los flujos transvalvulares cardíacos verificadas en 92 
caninos y establecen los criterios ecocardiográficos para diferenciarlos de los patológicos. Se 
determinó una frecuencia de 60,87 % de regurgitaciones fisiológicas, entre las cuales la ma-
yor incidencia correspondió a la válvula aórtica (22 casos), seguida por la válvula pulmonar 
(16 casos) y la válvula tricuspídea (7 casos). Se encontraron regurgitaciones fisiológicas aso-
ciadas (válvulas aórtica y pulmonar) en 11 casos. No se detectaron regurgitaciones fisiológi-
cas en la válvula mitral. Las regurgitaciones fisiológicas se caracterizaron por ser angostas y 
no llenar la cámara receptora más allá de los 12 milímetros.
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Abstract
Ditollo, B.; Casalonga, O.; Barrios, J.; Maidana H.; Perez Valega, E.; Lightowler, C.: 
Physiological modifications of the canine transvalvular heart flows evaluated by color 
Doppler. Rev. vet. 16: 2, 49–52, 2005. We describe the incidence of the physiological mo-
difications of the transvalvular cardiac flows in dogs (n = 92) and establish the echocardio-
graphy criteria to differentiate them from the pathological ones. We determine a general 
incidence for physiological regurgitation of 60.87 %. The most frequent regurgitation was 
the corresponding to the aortic valve (22 cases), followed by the pulmonary valve (16 cases) 
and tricuspid valve (7 cases). Physiological regurgitations were found in 11 cases (aortic 
and pulmonary valves). No physiological regurgitations were found in the mitral valve. The 
physiological regurgitations are characterized for being narrow, and because they do not fill 
the receiver camera beyond 12 millimeters.
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MATERIAL Y MÉTODOS

En el presente estudio se incluyeron 92 caninos car-
diológicamente sanos, estado que fue determinado por 
medio de evaluaciones clínica, electrocardiográfica y 
ecocardiográfica. Los estudios se realizaron con los ca-
ninos en estación, sin ninguna forma de sedación, uti-
lizando un ecocardiógrafo marca Kontron, modelo Iris 
440 configurado con transductores sectoriales mecáni-
cos duales de 3,5 y 5 MHz y otro marca ATL, modelo 
3.000 munido de un transductor electrónico microcon-
vex multifrecuencia.

En todos los casos y con el objeto de obtener imá-
genes comparables, el procesamiento de color fue es-
tandarizado con los siguientes parámetros: velocidad de 
exploración: fast; ganancia color: nivel 19; ángulo color: 
variable según válvula a explorar (en la medida de lo 
posible siempre se utilizó el menor ángulo); energía: 0; 
procesamiento color: 3; mapa de color: 1; línea de base: 
0; turbo: habilitado en todos los casos; filtros de pared: 
altos; velocidad de exploración: variable según trans-
ductor y profundidad de exploración. Todos los estudios 
se realizaron con velocidades entre 0,60 y 0,90 m/s.

En las Figuras 1 a 4 se detallan las posiciones me-
diante las cuales fueron exploradas las distintas válvu-
las cardíacas. 

Todos los pacientes incluidos fueron sometidos a 
dos ecocardiografías en fechas diferentes con el objeto 
de comprobar la permanencia en el tiempo del proceso.

Asimismo, en cada caso se evaluó: a) la característi-
ca anatómica de cada una de las válvulas estudiadas, en 
lo que hace a su aspecto, ecoestructura y movilidad y b) 
la presencia de flujos anormales. Sobre estos últimos se 
estudió su duración dentro de la parte del ciclo cardíaco 
en la cual se produce, el grado en que el color llena la 
cámara receptora, evaluando el largo y ancho máximos 
encontrados. En relación a estas mediciones, los resul-
tados fueron el promedio de 3 determinaciones en cada 
estudio y su promedio con los datos de la segunda eva-
luación ecocardiográfica.

RESULTADOS

De los 92 pacientes estudiados, 56 (60,86 %) pre-
sentaron flujos transvalvulares anormales en forma de 
regurgitación valvular. De estos, 22 (23,91 %) presenta-
ron regurgitación aórtica (Figura 5), 16 (17,39 %) regur-
gitación pulmonar (Figura 6), 11 (11,96 %) asociaron re-
gurgitación aórtica y pulmonar y 7 (12,5 %) mostraron 
regurgitación tricuspídea (Figura 7). En nuestro estudio 
no se encontraron caninos con regurgitación mitral fi-
siológica.

Ninguno de los pacientes estudiados mostró altera-
ciones anatómicas de las válvulas cardíacas y en todos 
los casos la movilidad de las mismas fue normal. Los 
estudios realizados a través del tiempo mostraron que 
en todos los casos las alteraciones de los flujos se man-
tuvieron estables.

Figura 1. Válvula mitral: ventana 
paraesternal izquierda, imagen api-
cal de 4 o 5 cámaras, esta última 
optimizada para atrio izquierdo.

Figura 3. Válvula tricúspide: ven-
tana paraesternal derecha, imagen 
apical de cuatro cámaras.

Figura 2. Válvula aórtica: ventana 
paraesternal izquierda, imagen api-
cal de 5 cámaras, optimizada para 
válvula aórtica.

Figura 4. Válvula pulmonar: ven-
tana paraesternal derecha.

Figura 5. Regurgitación fisiológica 
de la válvula aórtica.

Figura 6. Regurgitación fisiológica 
de la válvula pulmonar.
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Respecto de las características de los flujos, los va-
lores promedios obtenidos fueron semejantes para todas 
las válvulas: todos presentan bajo grado de “aliasing”, 
la extensión promedio alcanzada dentro de la cámara 
receptora fue de 0,6 mm con extremos entre 1 y 12 mm 
para todas las válvulas, el contorno del flujo anormal 
fue cilíndrico o fusiforme y el ancho promedio de 2,8 
mm (entre 1 y 4,2 mm) y alcanzaron la mesodiástole 
(aorta y pulmonar) y la mesosístole (tricúspide).

DISCUSIÓN 

La bibliografía es abundante respecto a la presencia 
de regurgitaciones fisiológicas en el hombre desde el ad-
venimiento de la ecocardiografía Doppler 14. Lo mismo 
ha ocurrido para los animales, particularmente los ca-
ninos. Sin embargo, no existen referencias concluyentes 
respecto a la incidencia general de las alteraciones fisio-
lógicas de los flujos intracardíacos, ni valores definiti-
vos que reflejen su incidencia por válvula 3.

Si bien una de las características importantes para 
considerar la malignidad de los flujos anormales es la 
existencia de correlato clínico (presencia de soplos), es 
importante destacar que desde el punto de vista clínico 
existen muchas regurgitaciones que por sus caracterís-
ticas ecocardiográficas son patológicas y desde el punto 
de vista clínico carecen de manifestaciones acústicas. 
Ello justifica plenamente contar con pautas claras para 
diferenciar ecocardiográficamente ambos procesos. 

Sin dudas, actualmente existen marcadas diferen-
cias de opinión 
respecto a la 
fijación del lí-
mite entre las 
regurgitaciones 
fisiológicas y pa-
tológicas 3, tanto 
en lo que hace 
a su duración 
como a la pene-
tración en la cá-
mara receptora 
de flujo reverso 

1, 10, 12. Diversos 
estudios en seres humanos han encontrado incidencia 
de regurgitaciones fisiológicas en las distintas válvulas 
cardíacas que varían entre el 40 y el 90 % 2, 5–7, 13, 17. No 
hemos encontrado en la bibliografía veterinaria estu-
dios que indiquen la incidencia global de regurgitacio-
nes fisiológicas en la especie canina. En nuestro caso, el 
60,86 % de los casos estudiados presentaron flujos trans-
valvulares anormales con características benignas. Con 
relación a la incidencia del fenómeno en corresponden-
cia a la válvula comprometida los datos son muy varia-
bles. Nuestra serie muestra que la válvula aórtica fue la 
más comprometida, sea en forma aislada (23,91 % de los 
pacientes estudiados), o asociada a regurgitación de la 
válvula pulmonar (11,96 %). Otros autores encontraron 
sólo el 10 % 4 para el primer caso y 4 % para el segun-

do 18. Las modificaciones fisiológicas de los flujos en la 
válvula pulmonar fueron los segundos en incidencia con 
una proporción del 17,90 %, mientras que otros estudios 
encontraron una incidencia del 75 % 4.

Respecto de las válvulas atrioventriculares, se en-
contraron regurgitaciones fisiológicas en la válvula tri-
cúspide en el 7,61 % de los casos, mientras que no se 
observaron regurgitaciones mitrales. Con relación a las 
mismas válvulas, existen referencias donde se informa 
una incidencia de regurgitación fisiológica tricuspídea 
del 50 % 18. En otros estudios solamente se hallaron casos 
de insuficiencia mitral 11, 18, mientras que en un tercero, 
coincidente con nuestra casuística, no se encontraron re-
gurgitaciones fisiológicas a nivel de la válvula mitral 2.

Los guarismos mencionados precedentemente mues-
tran la variabilidad existente con relación a las regurgita-
ciones fisiológicas. En correspondencia a las caracterís-
ticas ecocardiográficas de los mencionados flujos, existe 
coincidencia en el sentido que todos ellos son angostos y 
no penetran mas allá de 12 mm en la cámara receptora, 
coincidiendo con lo descrito en el hombre 5.

En conclusión, los resultados indican que en el 
60,86 % de los casos estudiados se detectaron regurgita-
ciones fisiológicas. La incidencia de las mismas, en rela-
ción a las distintas válvulas fue del 23,91 % para la vál-
vula aórtica, 17,90 % para la válvula pulmonar, 11,96 % 
para la asociación aórtica–pulmonar y 7,61 % para la 
válvula tricuspídea, sin registrarse regurgitaciones fisio-
lógicas a nivel de la válvula mitral.
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