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1.~ RESUMEN

G)NiALEZ CDNZI‘\LEZ‘GUSTAVO., Detecci6n de procesos Patollgicos.en -
el equmo mediante electrocard1ograf1a. Estudio - recap1tu1at1vo (baJo -
‘la direccién de : Dr. Héctor Sumano L6pez v Dr. Carlos Gu=mén Clark)
Cdn‘ el fin de incorporar de manera més prictica y definitiva la --
: ellectrocardiografia a. la prictica clinicé—‘equina. se 11ev6 a cabo un es-
tudio recapitulativo de las técnicas para tomar éste registro, la forma-
de interpretarlo y se recopilaron las patologias mis comunes que se pue-
- den pres.éntar, asi como algunos de los casos clinicos que menciona la 1i
: teratura. ' Con baseven los datos disponibles se postula ,1; necesidad -

de llevar a cabo un ‘estudio que 'pemita‘ deducir los datos basales de los
‘ diferentes trazos del ECG en equinos dvevntro del pais, tanto por que 195? ’
; electrocardiogramas Qar_ian con la raza, como por la simécién geografica
. del pécienfé y por otras variables no controlables. En el presente tra.
',béjo se desgloza la metodolégia "nece‘séria ‘para la obtenéién e interpfeta
c16n del ECG, camo esfuerzo m1c1al para la umlementacx&n de ésta: tecru

ca de manera mtmarza en los pacxentes equinos dentro del pais



2.- INTRODUCCION .

Aumqye la electrocardiografia en equinos se ha practicado desde --
1910, ‘se puede con51derar que la interpretacién de los hallazgos electro
cardiogriaficos esta limitada a un nimero reducxdo de nrofé510nlstas de-
dicados al estudio de este método diagndstico (20,45,61,80,87). Por afla
didura, es posiblelafirmar que la literatura sobre las aplicaciones c¢li- -
nicas :de la electrocardiografia en equinos es parcial y que se requiere-
vencer la distancia que sepafa el uso elitista de esta técnica, de la --
Qtili;acién de la electrocardiografia por toda la commidad veterinaria-
dedicada a la clinica (46). El'elétttbcardiograma,(ECG) es una herra---
mienta‘ diagndstica Gtil para detectar un mimero limitado de enfermedades
cardigéas e incluso de enfermedades sistémicas (1, 14, 17, 18, 19, 20, -
22,'7: 2;1, 27, 35, 36, 45, 46, 48, 54, 61, 64, 65, 67, 68, 73, 75, 78, 81,-
87):. .Sin embargo, es necesario presentar la informacién obtenida a la -
fecha de manera tal, que el veterinario ¢lfnico pueda facilmente hacer -
uso delvECG,v ya que nu) a menudo la literatura al respecto presupone un-
conocimiento previo de eiectrocardiografia.(61)3 For otro lado, }a mayo
ria de los textos de electrocardiogréfia reéultaﬁ“de-asiado largos v sa-
turados de. detalles teorlcos, que dlfxcultan la mtegrauén del ECG a - la
clinica equlna habitual (86).

- Es evidente que la mavoria de 105‘clinicos especialistas en equinos

" han encontrado casos en dorde se requiere utilizar un ECG, para confir--

mar un diagnéstico o buscar la raz=én de un rendimiehzo pobre del. pacien-
t‘e (1., 17, 20, 33, 34, 36, 45, 46, 48, 54, 61, 67, 68, 70, 73, 87).

La tarea de interpretar un ECG resulta notablemente dificil, debido

a_que es necesario comparar el ECG problema con ECGs estandares, los cua



les ticnen una gran variabilidad (20, 38, 42, 45, 48, 60, 67, 87) . "Di---
cha variabilidad depende de muchos factores a menudo insalvables, tal es-
el caso de : 1la utilizacién de electrodos unipolares, fidelidad- del elec
trocardidgrafo, variabilidad de las fuerzas electromagnéticas y de su con
duccién a través del organismo, obtencién de registrbs con interferencia,

etc. (20, 42, 45).

Se ha mencionado que, a pesar de la utilidad del ECG, es necesario -
lograr una correlacién mis fidedigna entre los hallazéos electrocardiogri
Fficos v los eventos eléctricos del -:oré:én, para poder detectar procesos-
patolégicos espec-:ificos en dicho Srgano (20). Incluso, se ha sugerido la
necesidad de establecer programas de computacién que permitan una inter--
pretacién confiable del ECG (72). Empero, alin nio se ha logrado dicho desa
rrollo . » o '

La.necesidad de llevar a cabo un estudio recapitulativo prictico que
permita paso a paso analizar un ECG, gqueda manifiesta én 1; forma en- que-

‘ se presentan las im_:erpretaciénes en d}.versos informes en la literatura,-
donde no se hace mencic’)n- de la néfodologia exacta péra calcular los vecto
res cardiacos o la valoraciér:'x" de las diferentes ondas del ECG (553, 88).
~La importancia econfmica de la toma e _intei‘pretééi&l correcta del --
ECG-Qerivado de un equino de alta estima resulta evidente (14, 17, 46, 48,
65, 67, 68, 73, 78, >81, 87); por lo tanto, se ajade un argumento en favof
.de realizar un estudio recapitulativo préﬁfico,_que permita_ una interpre-
tacién mis accesible del ECG al clinico especialista en eauinos (61, 67,-
68) . - -u L ' -~

Es necesario hacer énfasis en que la electrocardiografia en equinos-
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" no puede derivar conocimientos directos de patrones electrocardiogrificos
pi'gestablecidos en otras especies (45, 71).

| Las fuerzas vectoriales de las. ondas P,QRS v T varian notablemente -
de una especie a otra v en el equino dichas fuerzas varian incluso dentro
de la especie y en individlbs sanos, lo cual afiade dificultad a la i.ntér-
pretacién del ECG en esta especie (70, 71). Sin embargo, a la fecha se -
ha logrado detectar con gran exactitud una serie de patologias que puedén
asistir al veterinario, para dictaminar si un animal puede desempefiar la-
funcibn zootécnica que se le ha asignado (1, 14, 17, 20, 33, 36, 46, 48,-
61, 64, 67, 68, 70, 73, 78, 81, 87). Alm mis, diversas alteraciones meta
b61icas y enfermedades sistémicas subclinicas se manifiestan en los regis
' tros del ECG (20, 33, 45, 46, 49). De tal suerte que, es posible detectar
alteracmnes electroliticas, presencia de endotoxinas, ademas pulmonares-
mc1p1entes y otras patologias (20 27) .

En suma, la electrocardiograffa debe aplicarse. con més regularidad -
en la précuca equina habitual, ya que se puede afiadir seguridad a diver-
. sos procedmxentos médicos, por eJemplo » 1la anestesia, en donde un ECG -
"puede registrar 'la presencia de un bloqv.éo atno-ventr:u:ular, O una arrit

mia ventricular que son a menudo mortales si mo se consideran dentro del-
programa de premedicacién anestésica (45, 46, 48, 60, G4, 68, 75). Al --
respecto‘ vale la pena citar texuxale:_nenté lo referido por Gross (33) en -
su artfculo de electrocardiografia pféctica' :
'* Las conpaiiias de' seguros reconocen desde hace tiempo
que las personias que muestran un ECG anormal repre--

sentan un riesgo.



'Si. niegan el sé_guro a esa persona y ésta vive otrosr
60 afios no lamentan su equivocacién.

De l1a misma manera, és_posible que un caballd con -
un ECG anormal gane el Derby de Kentucky, pero si -
el dinero que se pone en juego es el de mi cliente-
o el propio yo eliminarfa al animal que presentara-

un registro electrocardiogrifico anormal ' .



3.- ASPECTOS HISTORICOS DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA EN EQUINOS .

En el aiio de 1889, se realizdé el primer clectrocardiograma en un ca-

) ballo mediante el uso de un electrémetro éapilar, este ensayo fué demos-- -
trado‘ante la Sociedad Fisioldgica de Berl4n. En esa reunién, se postuld
que el principal uso de esta técnica era la determinacién del rendimiento
ca;'diaco v para demostrar su incremento y ajuste en caballos sometidos a-
ejercicio (20) . ) ]

En 1901, Willen Einthoven dié inicio a la electrocardiografia formal.
" Ideb ‘un aparato para registrar y grabar las corrientes eléctricas genera-
das durante el trabajo cardiaco, utilizando uma tira de papel que se des-
plazaba a una velocidad constante. El aparato se denomind electrocardié-
grafo v al registro de las corrientes cardiacas electrbcardiograma (ECG) -
(88) .

Como instrumento diagnéstico_, la electrocaidiografia en equinos se -
pfactica desde 1910, afio en el que fué publicado el primer informe de. un-
ECG normal de equino. En,ei afio siguiente se publicé un caso de fibrila-
'c_:_it’m auricular. Empero, en ese tiempo la literatura existente sobre las-
apiicaciones clinicas de lé ‘electrocardiografia era minima y su uso prin-
’ é‘ipalmente consistia en el diagnbstico de arritmiés cardiacas v la estima

cibn del rendimiento cardiaco (20, 35, 87) . Posteriormente nuchos m--
’ Vve'sti‘gadores han publicado sus hallazgos electrocardiogrificos en equinos.
De‘ esta literatura surgieron confusiones,"por existir variaciones fisiol$
gicas de esta éspecic y diferencias entre los variados sistemas de conduc
cién de los electméardiégrafos usados por varios investigadores .
Algunas deficiencias de los aparatos limitaron también de alguna ma-

nera las primeras investigaciones, anadiendo confusifén a la interpretacién



de electrocatdiogramas en todas las especies, incluyendo los equinos (45).

La electrocardiografia se usa en caballos de carreras desde 1953. -
Al principio su uso se limitaba a determinar el tamafio del corazén, sien-
do esto de gran utilidad pues se ha demostrado que un caballo que tiene-
un coraz«Sn grande, tiene mayores posibilidades de lograr un rendimiento -
exitoso durante la carrera (80) .

Actualmente, la electrocardiografia es (itil en el diagnéstico y eva-
luacién de enfermedades cardiacas, como son : Arritinias, hipertréfia de -
algin compartimiento cardiaco, izquémia del miocardio y diversas patolo--
gias de la conduccién ; ademis un ECG revela también problemas cardiacos-
secundarios causados por enfermedades o alteraciones sisténicas (1, 14, -
18, 19, 22, 27, 36, 45, 48, 61, 67, 75, 81) .

El desarrollo de la electrocardiografia esta en parte ligado a los -
avances de la electrfnica y esto ha permitido crear aparatos de registro-
cada vez de mayor precisién, si:uilicidéd en el manejo vy menor costo como-
los modelos portitiles que son de gran utilidad en la prictica clinica --
diaria.  El avance mis importante en las Gltimas dos’ décadas es el regis
tro de ECGS en cintas magnéticas y su anilisis mediante computacién. Es-
te logro ha incrementado el indice de deteccién de cardiopatfas en las po
blaciones mmmanas y animales (72, 84) . ‘

" Se ha postulado que el futuro de. la electrocardiografia se bas.a en -
el mejoramiento de los méfodos paf'a tréducir el lenguaje de los eventos -
eléctricos que se obtieneﬁ en la Stlperficie cbrporal Y que representan la
informacién de las caracteristicas anét&micés v fisioligicas del corazén.

Para ello, el acopio de datos v estandarcs y el uso de computadoras pucde



considerarse como esencial (72, 84)' Aunque la introduccién de la elec-
tmcardmgrafu a la med1c1na veter:mana data de principios de siglo, su
uso se ha limitado en gran medida a prop651tos de investigacién. Sin eE‘
bargo, en los Gltimos afios la difusibén de la electrocardiografia en el --
cénpo veterinario, sobre todo en el area de pequefias especie.s, ha‘ llenaﬂo
léiﬁa:esidad del clinico por obtener un elemento diagnfstico efica‘z en lo

qqé a intggridad cardiaca se refiere (88)




.- DATOS BASICOS SOBRE LA ANATd‘lIA DEL CORAZON EN EQUINOS .

4.1 Localizacibn :

El corazén se encuentra cercano a la pared lateral del térax, desde-
el segundo espacio intercostal o la tercera costilla, hasta la sexta cos- .
tilla o espacio intercostal, en el piso de la cavidad tpfﬁxica ocupando -
1la mayor part.e del espacio mediastinico medio. Se compone de tres capas
fibrosas que son ;endocardio siocardio Y epicardio y un saco flbroseroso
que es el per1card1o. El corazén se fija en su base por los grandes va-
sos. y el resto del érgano se encuentra libre en el pericardjo. El saco -
pericardio esté adherido posteriormente a la parte esternal del diafrégma
por medio del ligamento pericirdico y a los grandes vasos a nivel de los-
grandes vasos del corazén ( 7, 8, 30, S5, 76, 77, 83) .

4.2 Orientacibn : ‘

El corazén se encueﬁtra orientado ventral y pdst_erior, siendo su po-
sicibn marcadamente asimétrica, halléndoze dos quiﬁtas partes del 6rga_x;o-
a la derecha del plano medio y tres quintas partes a 1a 1..qulerda El -

. eje mayor tomindolo desde el centro de la base hasta el vértice o’ apex. -
.se dirige hacia abajo Yy hacm atras. El véruce del corazén se hana -
centralmente encima del 61t1.m segaento del esternén aproxmdamnte 1 -
cm por encma de éste heso y a 2 6 3 cm de la: porc16n esternal del d1a

- frigna. La base se localua dorsahnente y.su parte més elevada se halla
_' aproxmadmnte en la un16n de los terc1os dm'sal y medio del dléztro -

‘dorsoventral del t6rax 8, 30, 31, 55, 76, 77, .83) . '
4.3 Forma :-

" El borde anterior es convexo y se encorva ventralmente hacia atrés,-

en la mayor parte de su extensién es paralelo al ‘csternén. El borde pos
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terior es mucho mis corto, casi vertical vy se encuentra a nivel de la sex
ta costilla . 7 _ v

Las caras del corazbn derecha e izquierda son convexas y presentan-
sﬁr'cos noto&'ios que indican la divisién del ;oraz6n en cuatro comparti---
mientos; las dos auriculas arriba y los dos ventriculos abajo . ‘
k El surco coronaric indica la divisién entre las,'aufiaxias v los ven
triculos, rodea casi conpléi:anente al corazén vy se encuentra interﬁmxpido,
en el origen de la arteria plx;mﬁar. Los surcos longitudinales derecho
e izquierdo, corresponden al tabique interventriculaf. Todos los surcos
se encuentran ocupados por las arterias coronarias v por una cantidad va-
riable de grasa (7,8,30,55,76,77,83) .
4.3.1. Auricula derecha (7,30,31,35,76,77) :

‘ La auricula o itrio derecho (Fig. 1), forma la porcién anterior de
recha de la base del corazén, localizandose por encima del ventriculo de-
recho. En ésta aurlcula se encuentran cinco orificios principales; el -
'ori‘fibcio de la vena cava anter.wr que se halla en la parte dorsal, en su-
mayor parte a n1ve1 de la cuarta costilla; el or1f1c1o de la vena cava pos.
terior que’ se encuentra en la’ parte postenor enfrente del quinto espa<:1o
. mtgrcostal o sexta costilla. . ‘Entre‘estos dos or1f_1c1os se abre la vena
4cigos. _ E].' sm—cdmﬂario se’ encuentra debajo de la vena cava posterior,
su orificio ‘esth prov1sto de una valvula saulunar . »

~El ot1f1c1o anrlculo-ventrlcular derecho se encuentra en la parte -
ventral y. comunica con el ventrlculo derecho.  Adems de éstos existen -
varms or1f1c1os pequenos de las pequenas venas del corazén; éstos estan-
'_escorlx.}1dos en las_depresiones existentes entre los misailos pectiniformes.

Los orificios de las venas cavas se encuentran desprovistos de valvulas.
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(7, 8, 55, 77, 83)

Entre el tabique interauricular se encuentra la fosa oval, es un di-
verticulo localizado en el punto de entrada de la vena cava posterior y -
es el vestigio de un orificio del tabiqﬁe 1lamado agujero oval, por medio.
del cual las dos auriculas estan en commicacién en el feto . :

4.3.2 Ventriculo derecho (7, 30, 31, 55, 76; 77) :

El ventriculo derecho (Fig. 1), constituye la porcibn anterior dere-
cha de la masa ventricular y forma casi todo el borde anterior dei cora--
zén. Se extiende de la tercera a la cuarta costilla o espacio rintércos-”
tal en el lado izquierdo y ﬁasta ei quinto espacio intercostal en el lado
derecho . » v

Su base estd ampliamente en conexién cof; la auricula derecﬁa, su [505
cibn izquierda se provecta mis hacia arriba v forma el conducto artefioso,
del que nace la arteria pulmonar .

El orificio auriculo-ventricular derecho es oval y se encuentra fren
te a la cuarta v quinta costilla, esti protegido por la valvula tricuspi;
de, formada por tres valvas que son pliegues. del endocardio, reforzados -
por tejido fibroso y pefifericamente por. fibras nliéculares B : k

El orificio pulmonar eé circular y se encuentra frente a la tercera-
* costilla, esth proteg1do por la vilvula pulmonar, compuesta de tres: cﬁspl
des senulunares. Cada clspide se forma de una capa de endocardio en su-
cara ventrlcular, una continuacién de la tﬁluca mterna de la arteria en-
su cara arterial y una capa mtenmdla de teJ1do fibroso . )

Las paredés del ventriculo (excepto en el condmtdérterioso) s pre--

Sentan crestas musculares vy cintas, llamadas trabéculas: carnosas, son de-
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tres tipos :

a) Crestas o coldmnas en reéalte; son elevaciones del endocardio: .-

b) Misculos ﬁapilares; son proyecciones ligeramente cbnicas y aplanadas,
que se cqntinuan en larbase con la pared v emiten las cuerdas tendi-

nosas que se dirigen a la vilwvula tricuspide .

o) Cintas moderadoras o mfisculos transversos del corazbén; se extienden-

et

desde el tabique hasta la pared opuesta, su funcién es prevenir -la -

distencién excesiva del ventriculo .

4.3.3. Auricula izquierda (7, 30, 31, 55, 76, 77) :

La auricula izquierda (Fig. 1),formalaparte posterior de la base del
corazén. Se localiza detras de la arteria pulmonar ykde la aorta y por en
cima:del ventriculo izquierdo .

Por el lado pds'terior derecho se abren en el interior de la aurficula
las venas pulmonares, que son generalmente siete u ocho. La cavidad de-
la auricula eé liéa, con excepcién del apéndice auriculaxf en el que exis-
ten los nﬁsculos pectiniformes. En algunos casos existe uma deétesién -

en el tabique interauricular en el mismo nivel de:la fosa oval. El ori-

' ficio auriculo-ventricular iz‘quierdo estd situado por debajo y por delan-

te,. localizaIIdOSe en su 'mavor parte enfrente de 1a quihfa costilla y espa

cio mtercostal es de forma casi c1rcular y est&. protegxdo por la vilvu-
la mitral o bicGspide, presentando dos cﬁspxdes mfs grandes y gruesas. que
1a tr1cusp1de .

Los orificios de las pequefias venas del corazén se encuentran en los

espacios comprendidos. entre los misculos pectiniformes .
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f

4.3.4 Ventriculo izquierdo (7, 8, 30, 31, 55, 76, 77) :

El ventriculo izquierdo (Fig. 1), forma la porcién poSterior izquier
da de 1a masa ventricular. Es de forma mfs cbnica que el ventriculo de-
recho y su pared mucho mis gruesé, excepto en el vértice del corazén .

Su base se comunica con la auricula izquierda por medio del orificio
auriculo-ventricular izqixierdo. Su. porcién anterior se abre a la aorta,
ell'orificio aértico estd dirigido hacia arriba y ligeramente hacia adelan
te, se sitla a nivel de la cuarta costilla y esta protegido por la vilvu-
la afrtica compuesta de tres dispides semilumares, similare§ a las de la-
vAlvula pulmonar pero mucho mis fuertes .

Las cuerdas tendionosas son menos numerosas, pero mucho mis grandes-
que las del ventriculo derecho. En este ventriculo hay dos graﬁdes mis-.
culos papilares, uno a cada lado. Las cintas moderadoras son vai‘iables, ‘
fre.dxentemente son dos mayores a menudo ramificadas, que se extiendén des ‘
de los misculos papilares hasta el tabique. Otras cintas menores pueden
entontrﬁrse en diferentes lugares. espe_cialmnte en ei vért:ice.v .Las -~
otras trabeculas _son en menor nfmero y menos prominentes que en el vehtri ‘
culo:derecho - ‘ ‘ B B
. ‘:‘ .Eii‘.t;abimle.;véhtri.mlar sep_éra'a-- los dos ventriculos, esté coloéédb -
‘oblriycu:amente de manera que una cara, que es conve:.ca’ se encuentra dirigida
hacia adelénte yvhaci'a la dere;ha', cdrrespondiendo al interior,‘ del ventri )
cul_o;derecho. La otra cara, dirlgida val interior del ver_:iricuio izquier
do es concava y esti orientada hacia atrés y. 'hacia la izquierda. La. ma-
yor parte del tabique es gruesa y muscular (tabique muscular), pero la --

parte superior es delgada y membranosa (tabique membranoso) .

.
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TRONCO BRAQUIOCEFALICQO

AORTA LIGAMENTO ARTERIOSO

VENA CAVA ANTERIOR

s \ A

/ENAS PULMONARES =

.-\RTE}IA PULMONAR

A/RICULA IZQUIERDA
_ ‘ { ' — JRCO CORONARIO
SURCO~ '
CORONARIO ' = /! . / X \ .
oo ' \ 7 \ \\ , E_ROSTERIOR -
\ ' L VENTRICULA TZQUIERDO
o \ ~
VENTRICULO DERECHO T \\\\\

SJRCO “LONGITUDINAL 1ZQUIERDO

'ERTICE

Flg. 1 Lhestra extenxamente los conpartmuentos cardzacos.

‘ 4. 4 Dunen510nes y peso. (55, 77) H R
~ EY peso medm del mrazén es. apmxlmadaxmnte de -l '(g y representa po.
co .ﬁs o menos el 0.'? % del peso total del cuerpo ‘ Sm embargo se en--
cuentran notables vanantes entte corazones procedentee. de ammale: clini.
camente ‘sanos . , L '
En caballos ailéticos se puede encontrar una hipertréfia det corazén,
llegando_,'a pesar hasta 6 Kg (77). Existen razas cuyos corazones son ma-

yores. En los animales gordos 1a relacién con el peso del cuerpo puede
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ser de 0.4 % y en caballos ligeros del 1 % o mis .

En corazones de tamafo regular se han obtemdo los s1gu1entes valores
medms :
Dialetro sagital de iabase e e e e e e e . 2‘5'cm
Anchuramayor de labase . . . + « ¢ v« ¢ « « o« » - 18-20 an
Circunferencia a nivel del surco comnério “ i .. . 65-70 an
Distancia entre el origen de la arteria pijlmonar y
el vértice . . .. .*. T .. .25 am
Distancia entre la terminacién de la vena cava

posterior y el vértice . . . . . ... .. .. .. . 18-20m

4.5 Bstructura : =+ _
La pared del corazén esté formada principalmente por un misculo pecu
liar llamado miocardio, encontrdadose cubierto por fuera por la porc16n -
visceral del ep1card1o y revestido interiormente por e1 endocardio. = Exter
namente esti cubierto por el pericardio . ‘ ’

El epl_cardxo se encuentra unfdo fntimamente a la pared muscular. _La
unién con los \rasos coronarios v con lakgravsa subepicardica es mis la.xa.-r
Esta formado de una capa de células pollgonales planas que descansan sobre
una membrana de fibras eléstlcas . :

El miocardio forma la masa del .corazén, integrado por dos sistemas -
de fibras misculares ranuf.lcadas un sxstena forma la nusculatura de las-
auriculas v el otro el de los ventriculos .

Las fibras musculares del corazén se disponen en forma de red; las -
fibras que se dividen, luego vuelven a combinarse y se difunden en 'toda_s-
direcciones, ests Lnd.i.ca que el misculo cardiaco es estriado, de la misma

manera que cl misculo esquelético tipico .
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E1 misculo ‘cardiaco tiené'miofibrillas ordinarias que contienen
filamnfos de actina y miosina. - E}stos filamentos  se entrelazan y sc d¢s
lizén unos sob're,otrobs durante el proceso-de contraccién, de la misma ma-
nera due ocurre en cl misculo esquclético (7, 30, 37, 55,.77, 79) .

El misculo cardiaco presénta discos intercalados, que en realidad son
membranas celulares que separan las diferentes células del misculo cardia
co unas de otras (43) (.Figr. 2) .

{ Discos intercalados

i
) Sy

Fig. 2 Sincitio funcional del mfisculo cardiaco.



Se ‘llegé a pensar que las fibras musculares formaban un verdaderoc -
sincitio (una masa simple), pero estudios con el microscépio electrénico-
han demostrado que son mi&ades citoplasmiticas separadas entre si con su »
propio nlcleo .

El tejido muscular de las auriculas estd casi completamente separado
del de los ventriculos, por lo anillos fibrosos ex]stentes alrededor de -
los or1f1c1os aurlculo-ventrlculares .

En las auriculas, los haces musculares se dividen en dos grupos; ‘su-
perficial y profundo. El superficial es comin a ambas aurfculas, el pro.
fundo es especial de cada una. Las fibras comines o superficiales empie
zan y terminan en su mayor parte en los anillos auriculo-ventriculares, -
pero algunés de ellas penctran en el tabique interauria.lla_r . 7 '

Los haces profundqs forman también dos series; unas fibras en forma-

. de lazo pasan por encima de las auriculas de uno a otro anillo, mientras-
"las 6t1'as fibras espirales rodean las extremidades de las venas que se --
abren en las aur:.culas, en los apéndxces :mrzculares v en 1la fosa oval .
La pared muscular de los ventnculos es nucho més potente que la. de-
| 1las auriculas. La del ventriculo izquierdo es tres veces apmx:mada:mnte
mis gruesa que la del ventriculo derecho, pero més delgada en el vertice.
Las fibras superfxcxales se: 1ncertnn por arrtiba de los anxllos fibrosos -
vauncmo-ventr;culares y se.dirigen en espxra1 hacia el-vért'lce. Aqui -
vuelven sdﬁre 'si mismas. y se 'dirigen profundamente . hatii arriba para ter-
"minar en un misculo papilar del ventriculo opuésto a aquel en que se ori-
ginan. Los lazoé asi formados en el vértice constituyen un remolino 11a

-

mado ''vortex. cordis" . En la figura 3 se presentan los principales aspec

tos estructurales del corazén (Fig. 3) .
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VALVULA AORTIC: : ‘ " AURJLUA DERECHA -

VALVULA TRICUSPIDE

CUERDAS TENDINO! :
. SAS - MUSCULO PAPILAR

"MUSCULO PAPILAR VENTRICULO DEREGD -

TRABECULAS CARNGSAS

. TABIQUE VENTRICULAR

Flg <3 Pri_ncip'alesﬂ‘As'pec;os estructurales: del corazén . .
1 y 2 senos de la aorta; 3, origen de la arteria coronaria izauier
da; 4, cinta moderadora. . ‘ ‘ )

Las fibras profundas son casi ‘todas comfmes a los dos \Vrentrkicl.xlo;s‘».__v-
su dispbsicic’m es en forma de ‘rol‘lo’. Existe una capa de fibras proﬁmdas '
que unicamente se encuentra en la porcién basal del ventriculo izquierdo-
¥ se inserta en el anillo auriculo-ventricular izquierdo (37, 55, 77,- 79)‘. -

El corazén- = presenta cuatro anillos fibrosos que rodean los orifi--

MUSCULOS ' PECTINI FORMES

RIA CORONARIA DERECHA
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cios existentes en las bases de los ventriculos. Los anillos auriculo--~:

_ventriculares separan la musculatura de las auriculas de la de los ventri
culos. Los anillos que rodean los origenes de las arterias*pdlmnar y - »
sorta, estan unidos con los bordes de insercién de las vilwulas . ;

El anillo alrtico contiene en el lado derecho una l4mina.de cartila-
go, que frecuentemente se calc1f1ca mis o menos en los animales’ v1ejos. -

Algunas veces existe también una lénuna menor en el: lado 1zqu1erdo (37,
5§, 77, 79) .

El endocardio reviste internamente las cavidades del corazdén y se --
‘contirﬁa con la tﬁnica interna de 105- vasos que penetran o abandonan el -
. 6rgano.  Su superficie es lisa y brillante, formada por una capa delgada

de tejido fibroelistico, en conexibén con.el miocardio por un tejido elés-
tico subehdocardico’que contiene vasos y nervios, (37, 55, 58, 77, 79)
El pericardio es el saco fib?oseroso que rodeé al corazén y en-una -
extens16n mayor o menor los grandes vasos que estén en conexién con dicho’
bérgavnp_. Su: forma es smlar a la del corazén 'y se constltuye de dos ca-
pas i , e |
) a)-’v'Lé ‘capai- fibrosa és relétivanente deléada pero fuérte y desprovista-
de elast1c1dad se mcex ta dorsalmnte en los grandes vasos de la ba
. se del corazén v se continua en parte sobre el ‘mfiseulo largo del cue :
 110. Flrmamnte se incerta ventralmente en el centro de la mitad -
‘ po&tengr de la cara toréxzca del: esternén .

"b) g La. cépa sérosa ,ves‘ un saco cerrado N :rbdeédo por el pericardio fibroso
e i_nvaéinado 'por el cora;én. Esta capa es lisa y brillante,. conte-
niendo en su interior un. 1iquido seroso claro cuya funcién es lubri- -

"car el corazén .
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Bl pericardio esti cubierto por la porcién pericardica de la pleura-
medxastmxca y cruzado lateralmente por los nervios frénicos . Sus ca-
ras 1aterales se relacmnan con los pulm:mes y la parte inferior est4 par
cialmente en contacto con la pared torax1ca. L.a base se relaciona con -
los grandes vasos, la triquea, los ganglios»lint.';'xticos bronquiaies, el --
es6fago v los nervios.vagos, recurrente izquierdo y cardiaco (37, 55, 58,
77,79) . o '

.~4.6 Irrigacién e-inervacién : i

El corazén recibe una abuxﬂanté irrigacién sanguinea mediante las ar
terias coronfrias, que se orié:i.nan de.la ’aorta a nivel de las cispides an
terior e izquierda de ia vAlvula abrtica .

La mayor parte de 1a sangre es devuelta por las venas coronarlas que
se abren en e1 interior de la aur:.cula derecha por el seno coronario .

Los vasos 1mfét1cps forqnn una red subepicirdica que comunica por me
dio de pequeilas boquillas con la cavidad del pericardio. Exis‘tkeb una red-
subendocé.i‘&ia ﬁen'os'manifiesta.r Los vasos“convergen’ en dos troncos que -
aconpanan a. los vasos sangumeos en los surcos y penetran en los ganghos--
exxstentes en 1a b1£urcac16n de la traquea (30 3" 5: 58,77,79) ...

El corazén del caballo rec1be dn'ectamente xnervac16n >1mpat1ca, por-
mdlo de los gangh.os cervxcotorﬁxlco y toréxxco .

La 1nervar..16n parasmpénca esté dada por los dos nervios vagos y am-
bos ‘nervios larmgeorecurrentes : ‘ ;

‘Las dos auriculas se encuentran inervadas por un gran nfimero de fibras
simpAticas y. parasimpiticas, pero los‘vcm:riculos reciben. casi exclusiva

mente fibras nerviosas simpiticas y muy pocas parasimpaAticas. En general,
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la estimulacién simpitica aumenta la fuerza de contraccién del mfsculo car
diacio, por el contrario la estimulacién parasimpitica la disminuye (30,37,
55,58,77,79). En las figuras 4 y 5 se esquematiza el arreglo sanguineo y

nervioso del corazén en los equinos .

,CADENAS SIMPATICAS -~ _
I . U
”~ N =~ Y

e NERVIOS PARASIMPATICAS ‘(VAGDS) | - ~~ .

‘Fig. 4 Ineﬁacién del corazén .



" Fig. 5 Irrigacién del coraééﬁ' R



S.- DATOS BASICOS SOBRE LA FISIOLOGIA CARDIACA EN EQUINOS. .

En el corazén existen fibras musculares especializadaé excitadoras- Y-
de conduccidn. Estas fibras, a diferencia de las fibras masculares auri-
" culares y vef\tricularés sé contraen debilmente, debido a que poseen pocas
fibras contrictiles; en cambio proporcionan un sistema excitatorio para el
corazén y un sistema de transmisibén para la répida conduccién de impulsos-
a través de dicho 6rgano (5.23.24,35,40,4;,43,49.55.56,79,88) .
El funcionamiento normal del corazén est4 dado por los siguientes sis
temas, : a ’ S
a) Nodo seno-auricular (NSA)
b) Vias internodales de transmisiSn
c) Nodo atrio-ventricular (NAV) ;
d) Haz de His
e) Fibras de Purkinje

* 5.1 Nodo éem auricular (NSA)

En el caballo el NSA es mry grande, 1ocall..andose en la am.'icula dere
cha entre la entrada de -1a vena cava anterior y el seno coronérl.o .

Su forma seme;a una herradura, esté‘constxtu1do'de f:l.bras nusculax"e's—
cardiacas espec1a11zadas en 1a conducc16n Y se encuentra mvervado por fi-
bras temmales del vago derecho y por el ganglio smpétlco cerv1cal. A-
su alrededor- se encuentra te;udo f1broe1ast1co densa. (3 20 23,24 35 41,33,
49 55,56,58,79) .

Las fibras del NSA- se coﬁtitqyen Histblégicmnte de distinta forma -
que las fibras. nns_mlares auricu'lar‘e's', existiehdo una continuidad entre am
bas, de manera que cualquier potencial de accién que éomience en el NSA, -

se difunde inmediatamente en formma radiada en la auricula Jerecha v poste-



- 24 -

riormente en la auricula izquierda (5,20,273.24,41,43,49,55,56,79,88) .

En el. NSA se inicia el impulso cardiacb y posteriormente se distribu’’
ve en todo el Srgano. ) La mayor parte de las fibras cardiaﬁas son capa--. E
ces de autoexc1tarse, debido a ésto se proveca una contracuén ritmica au'
tomitica. La regibn que presenta un mayor grado de autoexcitacién. es -
el NSA; por ésta razén es el que controla el ritmo card1aco.

Las fibras del NSA poseen un potencial de reposo mfetwr al resto -
de las células del miocardio. Este bajo potencial de reposo depemde de-
una capaéidad natural para déjar pasar ibnes de sodio a las meixbranas_yF
tambien es esta salida de sodio la que provoca la autoexcitacién de las -
fibras del NSA. Cuando termina el potencial de accién, la membrana es -
todavia mis permeable para los ibnes de potasio, siendo menor la permeabi
lidad para los i6nes‘ de sodio, esto hace. que el potencial dentro de la --
membrana se vuelva fuertemente negativo, debido a aue los ibnes de potasio
que salen de la célula llevan cargas pos1t:.vas. Inmediatamente después—
de termmado el potencial de acc.16n el potencial de membrana alcanza su-
mﬁx:una negathdad ocacmnando que la membrana se conv1erta menos permea ,
'ble para 105 16nes de potasm (5,23, 41,43, 49,55 »56) -

Poster:.omte a unas cuantas déc:.mas ‘de segundo el potenc1a1 de re
k-vposo se perderé y habré despolarvac:lén suf1c1ente como para alcanzar de-
' nuevo el umbral de excxtacnén de la flbra. Posteriormente se acelera el
ﬂugo de ibnes de sodio hacia el mteuor de 1a fibra, provot.anio que és-
ta se vuelva mis conductiva para el sod1o. En estos momentos se da lugar
a un proceso regenerativo, que origina una permeabilidad may clevada para

el sodio v una ripida despolarizacién de la membrana, _hdsta un potencial-
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positivo, llamado potenc1a1 anverso.

- Posteriormente, un corto tiempo después (unos pocos milisegundos) la
permeabilidad para el potas_io aumenta, mientras que la del sodio dismim-
ve. Aproximadamcnte una décima de segundo después, la permeabilidad pa- -
ra el potésio es suficiente para que se inicie un proceso regenerativo en
dirécci&n inversa, con un flujo de iénes de potasio hacia el exterior, lo

- cual k:onviefte nuevamente. en potencial negativo dentro de la fibra. Pos
’t'eriormente el proceso se‘ repite, dismimuyvendo gradualmente la pe!jrieabil i
dad de 1la membrana para el potasio, dismimucidén de sodio v um nuevo ciclo
Wregenerativo que provoca despolarizacién (5,23,41,43,49,55,56). - Este -
proceso contimfla toda la vida, originaﬁdo una contraccién rftmica de las-
fibras dei nodo senc-auricular . | i

5.2 Vias internodales de transmisi6n del ‘iwﬁlso cardiaco a través"de las

auriculas : ‘ '
~ Las fibras del NSA se fusiénan con las fibras musculares atriales, -
difundiendose .los potenciale_s de.accj.Sn originados' en el NSA en toda la -
masa »atx;iavl incluyendo el atrio i:'c_;l;xiébrdo Y finalnente 1legar-al nodo --
atriom’entriéﬁiar (5.7,20,23,24,35,40,41, 143,44,55 ,56) .
~ Se considera que la vcloc1dad de condncc16n en el nusmlo 3t.r1al es
aproxnnadmnte de 0.3 mtros por segundo. Sin d:argo, la. conducc16n -
es algo més répx_da en varios pequeﬁos haces de f1bras que pasan directa--

: mente del NSAal nodo atrio- ventrxcular (\AV), conducxendo el impulso car-
d1aco a una: veloc1dad aproximada de 0.45 metros por segundo Se crec --
-que .estos haces internodales contienen fibras. de. conduccxﬁn especialiﬁ:adns
similares a las fibras de Purkinj.e en los ventriculos (5,23,41,45,49,55,-

56) .

e
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5.3 Nodo atrio-ventricular (NAV) .

El NAV se localiza_ aproxi.madamenté en la mitad del tabique interven-
tricular, ‘f_ornviado por tejido muscular especializado.. Esta.constituido - -
por un tipo de fibras musculares cardiacas que presentan menos miofibri--
1llas que las fibras cardiacas musculares ordinarias (23.40,41,43,55,56,--
79). .

El haz aurfculo ventricular o de His , est& constituido de fibras es
pecializadas que conducen el impulso desde el NAV a las fibrasde Purkinje
por medio de sus ramas izquierda y derecha ﬁasta el subendocardio v¢m:ri—_
cular (20,23,24,30,41,43,49,55,56,79) .

El NAV recoge el impulso para la contraccién proveniente del NSA, --
con €1 fin de retrasar el impulso cardiaco y que no viaje desde los ---
atribs a los ventriculos con demasiada rapidez, lo cﬁal no permitiria que
los atrios vaciaran su contenido en los ventriculos antes de que se ini--
ciara la contraccién de éstos. (20,23,24,40,41,43,49,55,56,79) .

Al llegar el impulso a las fibras de um.6n que se encuentran enlazan
do las fibras nusculares atriales con las flbtas del propio \AV éste re-
trasa ya que la veloc1dad de conducciébn de estas fibras es de aproximada-
mente. 0.01 metros por segundo. " Después de entrar en el nodo 1la velocidad
.es todavm més baJa, sxendo de' 0.001 metros por segundo, aproxmadamente-
la tercera parte.de la velocidad del misculo cardmco nomal (5 23,41 43,

) 19, 55 :-6) !
Las fibras de ambas ramas del haz de Hxs aumentan de calxbre y dan -

lugar a las fibras de Purkinje .



5.4 Sistema de transmisién de las fibras de Purkinje .

Las fibras de Purkinje son fibras musculares m.'isanchas que las ordi
narias. En éstés fibras las miofibrillas‘ se disponen én 1la periferia, -~
‘ déjando la porcién central relativamente vacia, para sér ocupada por gran
des cantidades de glucbgeno .

‘La disposicibn de las fibras de Purkinje, asegura que los misculos -
papiiares resistan la tensién de las valvas de las vilvulas mitral y tri--
é_{:spidé antes dé recibir toda la fuerza de contraccién veﬁtricular. 'Es-
tas fibras en el caballo penetran profundamente para distribuir el impul- -
so a todo el miocardio ventricular .

Las fibras de Purkinje sonmuy volumjmsa-s v transmiten los impulsos-
a: una veloc1dad de 1.5 metros por segundo, 0 sea unas seis veces la velo-
c1dad del nficleo A-V Esto permite una transmisibn cu]. umedlata del -
urpulso »cardlacq por todo el sistema ventricular (5,23,40,41,43,49,55,56).
t)ésde el nﬁnento en que el ifrpulso cardiaco penetra el haz de. His, -
hasta que dlca.nza las temmacxones de las fibras de Purkmje, transcurren‘
solo 0.03 segundo. por lo tanto cuando un impulso cardxacmv penetra en el
51stema _de Purkinje, casi mdlatamente se difunde por la conduccién de -
lf'i.i)'ra{ a fibra hasta la supei"fric'ié' dei’ miocardio ventricﬁlét. Esta acti-
'vac16n ocurre s:umltaneamente a traves de ambos ventru:ulos (5,20,23,24,-
40,41,43,49,55,56,79,88) . ’
: E1 nﬁsculo‘cardiaco est4 digweSto eini forma de remol inos ‘con :aﬁiquds
lfibrosos entre ellos, por lo tanto el impulso cardiaco no viaja de ‘mune'ra
airééta hacia afuera en .«.i.irecci6n de la superficie del corazén, el impulso

viaja siguiendo las direcciones de los remolinos. = Por consecuencia, la-
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transmisién desde el endocardio a la superficie del ventricule réquiere -
bastante tiempo, aproximadamente el mismo que necesité el impulso para --
atravesar el sistéma de F"_ﬁrkinje . .

La primera porcién de la masa muscular ventricular que es excitada -
es el tabique, segﬁida rapidamente por el endocérdi’o[de los vértices y --
por Vlas paredes laterales de los ventriculos, finalmente la superficie --
epicardica de los ventriamles (5,20,23,24,40,41,43,49,56,79,88) .

5.5 E1 NSA como "Marcapaso" del corazén :

El corazén es un 6rga.no autosuf1c1ente. que puede funcionar sin la -
intervencifn directa del sistema nervioso voluntario, debido al sistema -
nervioso intrinseco del corazém, el cual se origina en el NSA llamado tam
bien marcapaso cardlaco . v .

E1 NSA controla el ritmo del corazén debido a que su frecuencx.a es- .
mayor a la del ‘IAV y fibras de Purkinje. Cada vez que el NSA descarga -
un impulso, ‘ste exc:.ta las membranas del NAV v Ias fibras de Purkae, -

. posterlormente, estos. tejidos- se recuperan del potem:lal de accibn y se -
h1perpolanzan. ' Pero el NSA- se recupera mis: rapxdmnte y emite. otro im
pulso antes que’ 1as otras estmcturas alcanzen su proplo umbral de auto--
e.xcnac16n .. e _

Las fibras de Purlun]e transmten el mlpulso a través del m10card1o-
’ventrlcular logrando que los ventnculos se contraxgan al ‘mismo tlempo
ASL mlsmo el s:.stema de mrkmje evita el desarrollo ‘de mpulsos al azar-
en el ‘propio- corazdn, que podrian- provocar f1bruaC16n auricular y otro -
tzpo de arntnu.as v se encarga de sincronizar la contraccién-del misculo-
veniricular para.que se 1lleve ‘a cabo el bombeo efica:. de ambos ventricu--

los (3,5,..0,_::,..4,.33,40 41,43, 49;55,36 58) .
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5.6 Regulacién de la frecuencia cardiaca . ;

A pesar de la automaticidad fundamental del cora~6n, st frecuencz.a -
es regulada constantemente por el sistema nervioso y por algunas sustan--
cias quimicas. Este control existe para asegurar una coordinacién apro-
piada entre la frecuencié de los latidos cardiacos y los réqueri:nientos -
sanguineos de las diferentes partes 331 cuerpo, bajo diferentes condicio-
nes (5,23,41, 43 19,55) . '

Los nervios que modlflcan la frecuencia del latido cardiaco, son los
nervios motores que provienen de dos diferentes ramas del sistema nervio-
so involuntario. . Estas fibras son de origen simp4tico que acéleran el -
corazén y fibras de origen parasimpitico que disminuyen la actividad car-
diaca. Esta (Gltimas fibras en condiciones nommales, ejercen una ligera-
v éontj.npa acci6n en el NSA y en consecuencia la separacibn.de las cone--
xiones parasimpiticas produciran la acelaracifn del'corézén ’

La: ineﬁacién parasinpética esta dada por los nervios vagos y su es-
tmnlacnSn oc:151ona la liberacién de acetxlcoh.na en sus: terminaciones, -
la cual dlsmmuye la rarudez del nt.mo del \XSA v la exc1tab111dad de las-
fibras de unién atrlo ventrlcular entre la rusculatura atrxal v el ‘(AV -
hac1endo mﬁs lenta 1a. transmsz6n del umulso cardxaco hac:na los ventncu

_ los. K 51 esta estnmlacmn vagal es. nuy enérgxca sc pror.h:ce un bloqueo -
de la transnus:.én del mpulso a trave; de 1a unién atr1o ventncular Vv por

consecuencia los‘ ventrlculos.de jan de latir. Fero en el haz _de. His. se -
 * desarrolla un ritmo espontineo que origina una contraccién ritmica ventri
‘cular.. - Esta caracteristica se conoce como “'escape vagal'' (3,5,23,41,--

43,49,55,56,58) .-
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La éyst‘im'jlaciénv simpética_ esta mediada por la noradrenalina y su --
accibén sobre el_ corazén produce kun aumento de su actividad. La gstinulg
'.:ci6n méxima' puede triplicér la frecuencia de los latidos cardiacos y au- -

mentar la fuerza de contraccién hasta el doble o triple de lo normal (3,-
'S,..S 41 43,49, 35 56 ,58) .

El corazén también posee nervios sensoriales conectados al sistema -
hervioso voluntario. Se originan en dos areas pr1nc1pa1es 1a pared de
41a auricula derecha y la pared de la aorta .

X.as fibras sensoriales y motoras que imervan el corazén. se ‘unen en-
el centro cardiaco que se localiza en el bulbo raquideo del cerebro. Es
te centro tambien estd influenciado directamente por caﬁbios quimicos en- -

ia conposicién de la sangre, cémo es el incremento en el"biéxido de carbo
no que aumenta la ac1dez sa.ng'u:mea,‘esto hace que se estmule el centro -
cardlaco P4 aumente la frecuencm cardiaca . '

- El corazén tambien se, p,u‘ede;estmular por ciertas hormonas o frma--
cos,’ lamésconfm es la a.dréhéliné, "1a cual ejerce una accién estimulante
du‘ecta en el ‘JSA (3 5,23,41, 43 49, 55 56 58) . '

» Los nervms sensorlales en la auncula derecha, s1endo estmulados -
porla:alta pres16n, provocan un refleJo depresor que d1$m1nuye 1a act1v1
. dad. del corazon. contrar1amente si son estmulados por una presxén baJa -
rproducen un refleJo acelerador. Estos refle JOS son mecamsmos esencm--
1es para manten.er una pres;én sangu:mea constante (3 5 23 41 43,49, 55 »56,
- 58) e o ‘
5.7 Fisicoquimica 'de las células del miocardio .

5.7.1 Potencial "d__e' membrana en reposo :
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La membrana de 'una célula del miocardio rodea un ambiente interno de
ani6nes y de iénes de potasio. " Enel exte;ioq-: de la célula se encuen--
tran ibénes de sodio cargados positivamente y ibnes de clcro cargados nega -
tivamente . . '

‘ Si se presentan concentraciones de aniénes y catiénes a ambos. lados-
de la unnbraxﬁ celular, no existe pdtencial eléctrico entre el interior v
"el exterior de la membrana - ‘ , _

Cuando la membrana celular llega a ser ligeramente permeable a los -
ibnes de potasio, los ifnes cargados poSitivamnte‘ que se encuentran en -
mayor concentracifn en el interior de la célula, difunden desde la concen

tracién mayor a la concentracifn menor, o sea del interior hacia el exte-

s rior de la cflula.-. -

_ Cuando - las concentraciones de 16nes de potasio se igualan dentro y -
: .fuera de la célnla, deJan estos 16ms de dxfundu-se ‘hacia el extenor. .

Cada vez. que un ién de potasm cargadn posxtxmte sale al exterior

. de.la célula, disminuye su gradiente de concentracién a través de 1a mem-

r'brana celular, dejando atrés un anién desequilibrado qae atrae a los, xﬁnes
. pos1t1vos. Para estar-en emnhbrm 1a: célula en reposo, dlflndtm desde
la parte mterna de’1la célula al extenor solo los 16nes suf1c1entes de -
potasio para 1g|.a1ar el. gta:hente de con:entracxén y ‘1a atracc16n electros
tﬁtxca ., 23.41 43 49 55.56) .
El misculo cardxaco tlene la partlcular1dad de.ser un sxnc1t10 funcio
nal, debido a que las células musculares cardiacas. estfn. tan estrechamen-
te unidas que cuando una es excitada, el potencial de accién se difunde -

léteralmnte a cada una de las células, a través de las interconexiones -
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" en forma de red. Esto es por que la resistencia a fra\}és del disco in--
tercélado (porci6h lateral de la membrana celular cardiaca), solo es de -
1/400 de la. resistencia a través de la membrana exterﬁa de la célula mus-
cular cardiaca . Por lo tanto los idnes fluyen con relativa facilidad a
1o largo de 1los ejes de las fibras musculares cardiacas, de manera que --
los potérxciales de accibén pasan de una célula muscular cardiaca a otra, -
atravezando los discos intercalados sin mayor dificultad. La estimula--
cién-de cualquier fibra muscular aislada, hace que el potencial de accién
§e distribuya por toda la masa u:xscular . A &sto se le llama el princi-
pio de todo o nada del oorazén (5,23,35,41,43,49,55,56) .
5.7.2 Potencial de accién :
Despolaruacx&l
Al presentarse un estnmlo en la célula del corazém, 1a permabxhdad

de la membrana a los. 16nes de socho 'se incrementa; al’ encontrarse en una-
‘ omcentrauén mayor fuera de la mﬂ:rana. estas ibnes se preclpx.tan al in
terior, de 1a célula. Una vez ocurudo este flujo hacia el interior, la- -
célula esu-slada no connac los- iénes de potasio requendos para equxh-

" brar los anibnes, por 1o que se encuentra cargada positivamente en rela--
7 _ c16n al: extenor y por lo tanto se le consxdera despolaruada !

» la. despolarizacién: ‘Tequiere un: t:.eupo de . 1la 3 mésms de seguldo
esto dapulde de la reluc16n de la: concentrac16n de ines sodlo entre el -
exterior y el mtenor de la célula, de la permabxhdad de la uenbrana a
los 16mas de sodzo y al potencial de reposo que existfa- antes de la alte-
racién de la permeabilidad de la membrana: (5,23,41,43,49,55,56) . -
, Repolari.-.aci6n ;

Posteriormente a la despolarizacién, la carga positiva en el interior
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de la célula y una ripida dismﬁcién en la permeabilidad al sedio, detie
ne el ingreso de mis iénqs sodio .cargados posit_ivzmeﬁte, nunqué la concen
tracién de iénes sodio en el exterior continfie siendo mayor. La positi-
vidacf iﬁterna acelera la salida de los iénes_ potasio. =~ El potencial posi
tiiro interno se convierte en cero, ‘llergando a éste'nivel cuando las con--
centraciones de los anibnes iguala a las concentraciones de sodio y pota-
sio cargadoé positiva‘mente‘. En este momento, dismimuye la pemeabiiidad
de 'la membrana al potasio previniendo cz.uaquxier saiid& de éste v mantenien
do el Vpotencial de‘ membrana cercano a los cero milivoltios, por un tiempo :
de 100 a 400 milesimas de segundo. Por lo tanto se limita la sensibili-
dad de la célula a los estimulos y no se produce ninguna despolarizacién-
adicional mientras 1a diferencia de potencial entre el interior y el exte
rior-de la célula sea cero o esté cerca de cero milivoltios .- ‘ '
' ‘La célula por lo t:;into penﬁahece en un perifdo refractario ‘absoluto,
q.xé persiste durante 0 1a 0.3 segundos y corresponde apmxinladarliznté al -
tiempo requerldo por 105 ventnculos para eyectar la sangre contenlda en-
ellos v volverse -ar 11enar Dara la: s1gu1ente contrnccmn. . Por 1o tanto,
el mlocardlo no puede ser tetaluzado por una esturulac1on ramdamente re-
. pet:.da y tampoco puede ser’ obllgado a contraerse en. una sucesxén tan rap1 .
da _Que no tuvlese t1empo para eJecutar su’ Eunc16n ' '
Posterlormente 1a permeab111dad para el potasxo se. 1ncrementa. Los
k16nes de potasm se dJ.funden segﬁn su. gradlente de concem’.racmn hacxa el
‘med:.o externo. y cl potencxal de nerbrana nuevanente vuelve a ser: negatlvo,
debxdo al~ mcremento de’ los aruones =obre las com.entracmnes de 16ncs de

-sodm y potasio. Durante éste periédo es posible lograr una despolariza



- 34 -

c16n si se aplica un estimulo mis fuerte del normal, encontra.ndose la cé-
lula en su per16do de refract1v1dad relatzva . Al termma éste per16do- :
,el potenc:al de membrana. se aprox:una al estado de preexc:ltacxén que es -

cuando se requiere el menor mcremento sobre el estirmlo nonnal para lo--

ot grar una resp.nesta .

El retorno al potencial de reposo se logra mediante la‘bondaa‘ de ‘so--
) dio y potasié, que expulsa activamente iénes de sodio y reintroduce a lla
" célula idnes de potasio: (5, 23, 41, 43, 49, 55, 56) '

'5.8 Estructura celular del miéca.rdio .

‘Al igual ‘que otras células musculares, las células del mio_cérdi-.o; @n-
tiénen los mismos organélos y se distinéue_n por tener una membrana Ve‘s'pe--
' cializada 1lamada Sarcolém_a Y un sistema membranoso interno llamado reti-
culo sarcoplésmico . La apariencia de las miofibrillas es estriada v de
byido a'su aétividad com:factil el 35 3 de una célula cardiaca son miti--
‘condrlas y el 50 8“ son proteinas contréctxles. Enfla'fig.v 6 se presenta

 un corte de una celula m1ocard1ca, en donde se destaca la u.mdad func1o--

'nal o sarcomera ..




Reticulo aarcoplabnu«.o.
Cisterna - ‘

Red Snrcotubul ar

\ Ao,

, '
S em—=='Linea I -

Banda I Banda A

Fig. 6 Corte de una célula del miocardio ..

a) Sarcomera entre, 2 lineas 2
“b) ‘Banda A- regibn ocupada por los filamentos de miosina )
c) Banda I- regidn ocupada por los filamentos de actina, los cx;ales se

) ‘extienden desde la banda I hasta la sarcémera adyacente y se inter-
digita con los filamentos de miocina.

d) El ‘sarcolema rodea a la célula y se 1nvagma para formar los tubu-
. los T. ,
'e) El reticulo sarcoplasnuco es una red de membranas mternas que To-
ydezm las protemas contrictiles . . -
£ Las m1tocondr1as se: encuem:ran a lo largo de las moflbrlllas.—

La umdad funcmnal de una celula del miocardio es la sacomera, que-
o txene aprotlmadamente 2.2-Mm. de largo en estado de.reposo y canprendc el
. espacxo localizado entre dos fibras z (Fig 6) .

s Las proteinas estructurales son ln miosina y la actina que se bxtua-
alredcdor ‘del filamento de miosina.. De acuerdo com la tcoria ‘de 1la con-
traccién, la miosina tiene una cabczn que se une a la actina y que provo-
ca-el desplazamiento de ésta Gltima a lo largo del filamento de miocina, -

provocando el acortamicnto de la sarcomera. El'acéplami.ento de la cabe-
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za dé ‘miosina.con la actiﬂa depcndé dc una ATPasa, localizada en la cabe-
za v ‘el desacoplamiento una vez ocurrida la contraccién, depende de la --.
d:.sponlbllxdad de ATP .

La actina esta const1tuida de filamentos conocidos como tropomlosona
¥ de unidades incluidas dentro de 1la tropomiosina conocidas como troponi-
na, de la cual hay tres tipo : C, Te I. La tropénina C, asimila ca*’
a una concentracién mavdr a 10?mol/L. Esto provoca una alteracién. del-
aconndo de los filamentos de tropomiosina, que pemute que las cabezas de

tropmuosma entren en contacto con sitios activos dentro de la fibra de-
actma. Por lo tanto se consxdera que el ca** activa la contraccién, -
' prormv:.emlo la actwac16n entre actina y miosina. Se sabe que de la con
centracién de ca** depende la fuerza de contraccién de la sarcomera, aun
qué no Se sabe con exactitud. la forma bioquimica v fisiolbgica que da lu-
gar. a esta contraccxén (5,23,41, 43 49,55,56) . '
El risculo. card1aco se puede acortar Y desarrollar una. gran fuer:za,-
' pero no mayor que la corresponchente a la fuerza de llenado del corazén -
‘ g (Ley de Newton) (5,23, 41 43, 49 55 56) . En 1a. f1g. 7 rse'prcsenta la se-

cuencla de la contracc16n de la f1bra nuscular cardlaca. B Es mportante
,hacer énfa51s en que ésta teor1a no es aceptada um.versa]mente y ex1sten

otras teorlas como la de las fuerzas electrost&ncas (5 23 41 43, 19, -
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Acortamiento Generacién de fuerza.
1—= ——— e —
*\
. , ——

3a—=

Fig. 7 Frecuencia de la contraccién de 1a ‘fibra mscular card1aca .j .

: 1) Interacc16n entre la cabeza de un grueso filamento: de miosina 'y -~
sus sitios correspondientes.a 1o largo del delgado _f11amento de -

_.actina, 2) Enlace,. 3) Rotacién, 4) Desprendimiento de los filamen

tos durante la contraccién, originando el acortamiento del mfiscu-
lo .- _ - : . ‘
3a) El1 tallo de la cabeza de miosina es acortado, ’generandoia, S
fuerza para la contraccién . ' B

5. 9 El ciclo carchaco < v
o Se consldera al cxclo ca.rdzaco como un c:.clo conpleto que cons:.ste en
dos fases prmcxpa1e< la sistole, que.es el. per16do de 1a contraccxén ac

t1va y la dléstole, que es el perédo de dllatacnﬁn y relaJaC16n

El cxclo cardiaco se inicia con una descarga esponténea del NSA se-:
guido por-la. exc1tac16n del m1ocard10 atr1al (onda P) Después de un -

corto lapso toma lugar la contracc16n mecanica de los atrlos, el aumento-
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de la presién atrial produce la onda A, que es visible como parte del pul
SO .v'enoso yugular, el sonido atr‘ialvtémra.no (54) es ,gerierado ‘durante el-
ascen#o de la onda A, como resultado de la contracciém atrial y el ripido
paso. de sangre del atri.b al ventriculo. .

Después de que se establece la onda "A" en la curva de presién atri-’
al, el mnto de la presién ventricular. Tepresenta la transmisi6n de la-
onda A", una segunda onda de presién se eleva en el ventriculo (onda A" -
ventrimlarj mientras la pr_'esién atrial va en descenso. Esto tiene como
resultado una reversifn temporal en el gradiente de presién atrioventricu
lar debido al "rebote elfstico' de las paredes ventriculares después del-
vaciado atrial y causa un cierre temporal de las vilwvulas auriculo-ventri
culares. Si el tiempo entre la contraccién atrial y la contraccién ven-
tricular (intervalo P-R).k es mayor a los 0.28 seg\mdbs. un sonido atrial -
tardio-(sll)- puede ser detectado anterior z la sist_oie ventricular .

La. orﬂa- de excitacién atrial al. alcanzar la pared medial del atrio-
derecho,. penetra en las fibras espec:.ahzadas del. NAV yes transnutlda a-

través del s1stema de conduccxén del mocardm ventrxcular. El inicio -

‘del cowlejo ORS marca el. estab].ecumemo de la despolar1.ac16n ventricu-

lar .

La elevac16n de la pre516n ventru:ular tiene lugar con. el inicio del
periédo ugqm}1co de la sistole ventrxculat, el cual coincide aproximada--
mnt'e;con- el medio del compiejo QRS, 1a presiéh ventricular sbbrepasa ra-

pidamente la existente en las auriculas, forzando el cierre de las vAlvu-

las atrioventriculares. La porcibn- audxble del primer sonido cardiaco -

(51) tiene lugar en este momento. ' Un couponente maudxble mis tenprano-

que’ S1  puede estar asociado con un movimiento inicial de los ventricu--
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105. En seguida del cierre de las vilvulas at rioventriculares, antes de- ‘
la eyeccibn ventricular, los ventriculos se contraen sobre un volimen cons
tante de sangre. Esta fase se mantiene hasta que la presién dentro del-
ventriculo sobreﬁasa la presién en la aorta, en:cuyo punfo las vilvulas -
semilunares se abren y tiene inici.d la eyeccibn ventricular .

. La apertura de las vhlvulas semilunares y el inicio de la eyeccibn -.

constifuyén la porcién terminal de S1 .

’ La fase inicial de la répida eyeccién ventricular se extiende hasta-
el punto miximo de la curva de presiSn abrtica y es seguida por un periédo
de eyeccibn reducido, el cual termina de alglin modo en forma arbitraria -
en el punto en que la curva de presibn abrtica declina répidamente Yy se -
prod.lce el cierre de las vilvulas semilunares . ‘

Pueden esaucharse nur'mullbs sistblicos de flujo sanguineo como parte
del peribdo de eyeccién en algunos caballos .

Un mayor: decremento en la presién ventricular, por abajo de la pre--
8ién de la aorta, causa reversién en el flujo sanguineo a nivel de ia --
aorr.a y c1erre de las vélvulas semilunares. T la pre516n ventricular con-
tuﬁa decrecxendo cuando 1lega por. debaJo de- la presién atnal las vAl-

vulas atrioventriculares se,‘:abren y la fase de llenado ventricular ripido
Tse.'in‘icia.' La piesién. ’ven;riaxlar amenta ripidamente durante 0.15 a -~
0.20 segtnﬂos, ‘a.medida que 1a sangre acumulada en los atrios durante la-
sistole ventfiéular fluye dentro del ventriculo . |

Q tercer sonido (S3), se escucha al final de éste perifdo de llenado ra-

pido.  El origen de éste sonido no esta biendilucidado,pero se piensa -
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- que esté asocxado con la v1brac16n abrupta de las paredes ventnculares -
;i“;-i:desmes del mpacto de'la onda de llenado répido. Despues del auwmento-
' I‘répido en la 'presién ventricular, 1a curva de presién -d&mimte marca -
el inicio de 1a di4stole, la cual se extlende hasta la siguiente s1stole-
atrial (20. 24, 55) . En la fig. 8 se representa la secuencia coordina

da de eventos durante el ciclo cardiaco .
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Tlcnpo (segundos) -
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g ; & E N Ventriculo Izquierdo
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T n = ECG
’ .
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]
ﬁ Somdos Card:.acos
Evént6$ Ebcénicbs B
Fig 8 Dmgrama conpuest:o basado en los reg:stros smulténeos del EEG‘- :

t'onocardxograma y pre516n mtracardzaca .

“Fases del c1clo cardzaco H

1) Sistole atrml. 2) Contracc16n ventrxcular, 3) Eyecc16n nﬁxima

4) Reduccién de 1a eyeccién, 5) ,Protodxﬁstol}le,r 6) relaJac16n ventrxcular,
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At

- 7) Llenado Ventn.cular, ' 8) Dxéstole .
wl\ - aﬂa A atual A 1. onda A atrlal "'C=ondaC a'tx"ial,‘
‘= onda X atrial, k V = onda V atrial, Y k= onda Y atrial .k

- AVC' = Cerrado de las vilwulas ‘aii‘ioventriwlafes, ,

: SI.D Apertura de las vAlwulas semilunares. ,

,SIC Cerrado de las. vilvulas smlunares, _

- AVO = Apertura de las vAlwulas- atrioventriculares: .

Sotudos del cora_z6n : ’

$4 = Primero sonido atrial, $4! = Gltimo somido atrial,

81 = primer sonido del corafon, S2Z = Segundo. sonido‘del_ corazén,

S3.= 'l‘e:'cer sonido del corazén . e
Eventos mechnicos - : ‘ o
a),\" Caxtraccxén atrial y flujo répxdo A-V. . ‘
. b)'?_ Rebot.e wentr1cu1ar. presis;ole y cerrado de las vélvulas A-V.
) c)r':\ ‘Contxu'ilcci6n ventricular yicérréado de las vélvulas A-V . ‘
S dy -’j»Apertura de’ las vAlvulas semilunares y eyecc16n ventna.llar .
‘e): Cerrado de. las vélvulas senulunares .

E)Ape'rtura de las vélvulas A-V o
g) ,Temmacxén u:nedxata del per16do de r&pxdo 11enado

“.
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6.- FUNDAMENTOS TEORIQOS DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA .

‘El’ electrocnrdmgrama (ECG), es el Tegistro gréfmo de las cormcntcs
eléctrxcas generadas durante la despolaruacxén y repolanzacion de las- ‘
células misculares cardxacas, las cuales son transmitidas a través de --
los 6rganos y liqu1dos corporales hacia la super fxcxe del cuen)o (4,12,-
26 29,55,66,84, 86 ,88) .

o El ECG es. un mstnmento dtil para detectar algunas enfermedades car

d1ﬁcas e incluso enfemedades sxsténxcas (1,14,17,18,19,20,22,24, 27,33, -
36.45 46,48,54,61,64,65,67,68, 73 7:.78 81 87) .« No obstdntc, para lo--

grar rc:.ultados éptimos en la prictica clinica e1 ECG debe ser evaluado-

conguntamente con otros datos bfsicos consistentes c¢n :
a) Historia clinica .

b) Exfmen f£fsico ‘

‘. Exc’!menesde laboratorio : vSangre:, orina y fluidos extravasculares.

| "‘Radmgrafia torénca

'Otros exfnnenes pueden estar 1nd1cados para evaluar alguna anomalxdad
rdmvascular especit‘xca, como son : fluoroscopia, fonografia. cateteri

ﬂzac16n cardiaca, angxocardmgrafia cc.ocardmgrafia y presién central ve

e nosa. - Sm eabargo, la electrocardmgrafia es el ex&nen m&s ut:hzado -

‘ =";»para evaluar el fm)cumm;ento cardxﬁco 2, 36 68, 78 81 84)

En el ECG norlnal aparece una sccuencm de cc.mple;os espacxados regu- B

lannente y de caracterxstlcas si:rulares, 1ntegrados por (4,12, 29 38 »39, -

S 40 42 55 66 71,84,85 86)

”(hda P : Contracc:16n o despolar1zac16n atrial .
Onda Q s Despolar;zac16n:del‘, septo. ventricular .

P,
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Onda R : Despolarizacibn de los ventriculos . »
Onda S : Despolarizacién de 1la base de los ventriculos .
Onda T : Repolarizacién r4pida de los ventriculos

Complejo QRS : Tiempo total de despolarizacién del corazén .

Intervalo P-R : Tiempo desde el principio de la onda P hasta el final del
segmento P-R, o al prihcipio del complejo QRS .

Segmento P-R : Periddo de potencial isoeléctrico o potencial cero, que-
sigue a la onda P, siendo el retraso del impulso cardia-
covpara llegar al nodo A-V .

Segmento S-T : Repolarizacién lenta de los ventriculos .

La 1inea isceléctrica se refiere a la 1inea que va desde el final de

Y 1a onda T al principio de 1la siguienté onda P, correspondiendo al silen-

cio eléctrico del corazén, el cual se prepara para el siguiente ciClq céig

difco. Vease fig. 8.1 1 ‘ }‘ f 1 _L, ' T 1-*‘"4‘ -‘T X
S PTEEEE WA i : I )
_‘L _ i rf -4 = o
NS : ;
b T Y ;
M T f i 3 _._.,.;.__
e 1-';_ —_—— -,.__{ R
7 . = i —
~ APLITUD (mV) - — e
’ i . —
D ey | 8 "’7\_—"-‘ -
R TN
. iQ 4 .',.- e e H
S — I ¥¥3 B |
IR SRR ETNN RERNE R -

: TIBPO (seg.)—————————i
Fig.8.1Trazo electrocardiogrifico tipico donde sc¢ pucde apreciar las di

ferentes ondas, intervalos, segmentos y lu calibracién a 1 mV.
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6.1 El clectrocardibgrafo

El electrocardxégrafo es un aparato de gran sensibilidad que mide el

voltaje, por med1o del cual es posxble determinar el potencxal eléctrico

delcorazén, - Uno de sus componentes bfsicos es el galvanémetro, el cual

" es un delicado instrumento de escritura que se encuentra. suspendido den-

. tro de un campo magnético. Este instnmento fué inventado por Einthoven
“en el afio dev 1803 (4,12,20,29,55,66,84,86)

-

Las fuerzas eléctricas que son producidas por el corazin se conducen

al galvanémetro por medio de las electrddos conectados a la superficie -

del cuerpo. El flijo de corriente causa que el instrumento se desplace

desde cero acésionando una defleccién en el trazo, lo que en si resulta-

ser._el registro de la actividad eléctrica del corazén .

La md1c16n del voltaje queda impresa en. una tira de papel electro--
. cardiogrifrico termosensible cubierto de cera, por mdxo de los movimien

. t0s de una-aguja caliente .

‘Existen, electrocardx&grat’os fijos ¥ portitiles. l.a myona de los-

aparatos fijos pxesentan un oscxloscop:o. el mal produce un patrén cons

" tante en uma. pantalla fluotescente. Los reglstms pemanentes que son-

. generalmnte de papel. se obtzenen ccmectando el osclloscopxo a un apara

'.to de regzstro {4,12,29,55,66,84,86) . s ,
“l.papel electrocard1ogr$f1co es milimétrico y esta formado por ua- -

dros grandes v pequeﬁos. Cada cuadro grande mide a ma por lado. La

cahbracx6n del aparato se hace por io general , de tal manera que 1 milji

voltio equivalga a 1 am (2 cuadros grandes que contiencn 10 pequenos cua -
dros de 1 mm cada uno ) .
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La velocidad de transporte del papel es generalxhcnte de 25 mm/seg ,-

de tal suerte que en cada segundo se recorren 5 cuadros grandes (25 m)_-

Por lo tanto, cada cuadro grande tarda en pasar 1/5 de segundo (06.2°*).y

cada cuadro pequefio equivale a 0.04°° (0.02*°/5 = 0.04**) ; asi cada --

cuadro grande expresa verticalmente 0.5 mV y horizontalmente 0.2 seg ~ --

(20 centefimas de seg) y cada: culdro pequeiio 0.1 de mV por 0.4 seg (4 .-

centésimas de seg) (4,29, 55,66,84,86) Vease fig. 9 ..

Basicamente, todas las maquinas e_lectrocardiogréficas funcionan de -

la misma manera, aunque con algunas variantes dependiendo de su manufac-

tura .

6.1.1. Elementos operacionales de un electrocardibgrafo (33,55,63,66,84)

2)

3)

&

5)

6)

Control para la velocidad del paso del-papel, con opcién de 25 mn/ seg
y 50 mm/seg. . '
Cont.rol’de sensibilidad; este control permite elegir el grado de-'atn-F

plificacién que se desea Qa mV de entrada mueve la aguja 1 cm o 10.ca

rszllas pequenas del papel)

Control- de posicién, mantiene el impresor-en el centro de la tira de-

‘papel .

Control de. calor de la aguja, se utiliza" para ajustar la tenperatura-

de la. aguja. impresora, y generalmente se establece automancamente en

‘los electrocard16gra£os mas mdernos .

Perilla para _.cani)m de. derl\_(adas pernute grabar en -las dxferentes-
derivadas sin necesidad. de cambiar la posicién de los electr6dos -
Botén marcador, se utiliza para indicar el inicio del registro emn ca-

da una de las derivadas .
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7) Botbm de estandarizacién ; sirve para indicar el grado de sensibili-
dad utilizado en el momento del registro. Los detalles de los com-

ponentes de un electrocardifgrafo se esquematizan en 1a Fig. 10 -

6.2 Sis_teﬁa de derivadas .

Ei ECG se utiliza para determinar la actividad eléctrica del corazén
desde diferentes 4angulos. Cada 4ngulo que se forma por un par de elec-.
tr6dos se conoce. como- derivada . '

La forma de las. ‘ondas electrocardiogrificas en las diferentes deriva
das depéndé'de 12 direccibn y mgnifud'de las furerzas eléctricas genera-
das durante el ciclo cardiaco. - La direccifn de las fuerzas eléctricas-
est4 determinada por la posicién del corazén, por el curso de excitacién
tomado a t:avés del miocardio, por la forma del térax .y por la ‘com:ti—
~vidad de los t;ej'idos que existen entre el corazén y los electrédos del -
registro. (4,20,24,29,32,42,55,57,63, 66,84,89) . B

Una fuerza eléctr1ca que posea ch.recc16n y magxutud se le llama vec-
' t6r y se le representa hab:.tualmente con. u.na flecha. . La. mgm.tud es -
. proporc1ona1 al largo de la flecha y la d1recc16n de la fuerza. eléctnca

= se mdlca por la punta de du:ha flecha

‘ El vect6t cardléco representa una fuerza eléctnca de mgmtud y: di-

- reccidn conoc1da. determnado por un dlpolo sznple - : o
La anplxtud de una deflecc16n de cualq.uer denvada en un registro, -

) no pmyecta la mglutud absoluta de las fuerzas eléctncas generadas por

‘el coraan. pero si es suﬁc:tentemente sxgm_fxcatwa modi ficari 1a pro--

xegcxén del vecto'_lj cardxaco. Se observa una mayor representatividad de

la fuerza eléctrica generada, en la derivada que se cncuentre paralelamcn
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as mV‘;

'

j*———0.20 Seg.—

'Fig. 9 Arreglo de 1a unidad grifica del papel para eléctrocardiograffa.

g
v
4. 3 7 6 1

B F:.g :10 Compalentes bésicos’ de un electrocardxégrafo .

;1)'

L))

6)

-Control para“ la veloc1dad del paso del papel

Control de sensibilidad, 3) ~ Control de Posicibén del impresor,
Control de ca’lt“..\r de la aguja, S) Perilla para camb1o de deru'adas,
Botén marcador, 7) Botén. de e;tandanzac:lén . ‘ '
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te mis cerca de la direccibn de 1 :1 fuerza eléctrica generada por el cora '

 zén (29,32,42,44,47,55,63,66,84,89) .

1)

2)

: .4]

5)

6. 3 Lmntacxones de la electrocardiografia (6,29,33,66,84, »88) .

EL BCG puede siempre ser interpretado como parte de un exfimen cliruco

'y no pasar por alto el conocimiento, experiencia y juicio del médico

que . 10 est4d llevando a cabo .
El ECG m :mdica todo acerca del estado mecénico del corazén. ' Un -
amnal ‘con falla cardxaca congest:wa puede tener un ECG mrmal y un-

anmal perfectamente normal puede mostrar anormahdades electrocardxo

" grificas no ..espec1f1cas. El ECG siempre debe ser evaluado conJuntg

mente con otros hallazgos clinicos . Los trazos seriados en un pe-

‘Tiédo detemmado son de mayor valor en la evaluacién del estado fun,-

cional del: corazén que un solo registro .

F.l ECG por si ‘solq no puede brmdar smrq:re las bases bara emitir un

prénostico defihitivo. ~sin éubargo, casi sienpre las ‘anormal idades
electrocardlogrﬁfxcas ‘severas dan un pt6nost1co desfavorable (6,66,
84.88). &tpero. se han dado casos de animales con anomahdades- - ,.
electmcanhogrﬁfr.cas mrcadas que vuwn uncho t1eupo mis del’ que se

'pronostxcé (6 66, 84, ,88) L o
'El BCG no renstra la patologla de las valvulas, arterias coronanas.

.endocardm o epzcardm. Solo reg:.stra anomahdades de.l m.x.ocardm.~

La’ lxteratura Veterinaria carece de estudlos adecuados sobre hallaz- :
gos a la. necr6psxa, para obtener estandares exactos que peruutan lo-—
grar una relacién 6ptima. ent're electrocardxografia y anatomia ca_rdxé '

cas.
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6) Las variaciones en tamafio, edad, raza y situacién geogrifica de los-
caballos pueden alterar las caracteristicas de los estandares elec--

trocard iogféf icos .
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7.- OBTENCION DEL ECG EN EQUINOS .

Para realizar un electrocardiograma en equinos, sé recomienda que
el animal se encuentre en un lugar tranquiio v familiar. El 'reg'istro
del ECG se llevari a cabo con el paciente de pie, con ios miembros an-
feriqres paralelos entre si y perpendiculares al eje longitudinal del-
dnetpo. Una posicién disti.nta puede p’roducir algunas variantes en los
complejos del ECG (6,26,28,33,47,55, 66 ,84). Se ha mencionado que se-
obtlenen buenosy rejores trazossiel caballo se le sitfa en piso mojado

© en un px<o de cewento (33) »

vadentesmnte no es recomendable utilizar métodos de contenciém -
dﬁlorosos. pues el dolor seguramente ‘alterara la frecuenéia y el ritmo
cardiaco. Por ejemplo, se ha observado que la utilizacién de metédos
dolorosos produce el mismo grado de taquicardia simusal queb la adminis
tracibn de algunos fémiacos,éomo la. atropina o la epinefrina (6,26,28, .
33,47,55,66,84) . o

En casos mdxspensables es pos:.ble utilizar algim tranqu111zante-
a las dos:.s mfs bajas posibles como la x11acma, tomando s1enpre en --
o cuenta sus posibles accmnes sobre el ccrazﬁn al momento de mterpretar
‘el ECG (6,33,65,66,83) . A '

7.1 Colocacibn de los electrédos ' ‘ .

' Las pinzas o “caimanes'’ de los electrédos se. colocan duectanente '
sobre la piel del paciente. Pne\namnte se lunedece la p1e1 Y la pm
za del electrédo con el gel o pasta comductora o smplemnte con alcohol

'E1 alcohol funcxona en- forma adecuada como. medio de con-
ducc16n a pesar que se ha reportado que reduce la f:delxdad del reg15

tro (6,33,55,66,84) . Con el alcohol no es necesauo 11mpxar previa-



.- 582 -

7 menite el pelo como hay que hacerlo con las diversas pastas conercxales
En caso que e1 ECG sea reglstrado durante una cirugfa, se recomien %
da utilizar crema o.pasta, por que el alcohol se evapora ripidamente: -
(6, 55,84) . ,
7 2 Colocacibn de las derivadas . ’ ‘
El siguiente s1stema de denvadas es necesar1o para evnluar el co
' razbén en diferentes direcciones (4,6,20,24,..6,28,32,33.42,“,47,55,63,
66,84,86,89) '

A)'_Colocacidn de las derivadas bipolares estandar de los miembros : -

Derivéda 1 ;‘miembro' anterior derecho y miembro anterior izquierdo.
Derivada 11 ; miembro anterior derecho y miembro posterior izquier-
do . .

Derivada 111 ; miembro anterior izquierdo y miembro posterior izquier
El miembro posteriofdérecho se conecta a tierra (Figs. - 11,12,13) .

-E1 ECG reglstra 1a d1ferenc1a de la actividad- eléctrica entre los

e .dos electrédos usados. - Esta locallzac16n de los electrédos se. basa -

_en la teorxa pmpuesta por Emthoven, el cual menc1ona ql.l: el 5rea -—-

exutente entre ~.1as derlvadas fonna un tr1éngulo equxlatero. ' El punto

- ~med10 de cada Ler1vada es mrcado en el centro del tr1angulo " Las
'denvadas se encuentran supermpuestas ‘en’ su punto mdm formando el -
.,s1stema tr1a.x1al de derlvadas (4 20 24 26 42,44 55,63, 66 84 86) (Flgs.
19, 20) »

‘ Las derivadas bipolares: estandar son especmlmem:e usadas para --

’(20 24 44,55,63,66 84)
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Fig. 11 Derivadal ~ . . Fig. 12  Derivads IT .
Modificado de Detweiler (20) - - : Modificado de Detweiler (20)
¥ Tilley (84) . : ) Ty Tilley (84) .
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a) El estudio de anormalidades en las defleccifnes P-QRS yT.
b) Diagnéstico de arritmias cardiicas .

<) Determinacién del e€je eléctrico medio .

B) Derxvadas unipolares de los miembros :
Se usan los mismos electrédos de las derlvadas b1polares estandar
de los miembros, pero el interruptor selector se conecta en diferentes-
si:titz;s. registrando secuencialmente cada una de las posiciones seleccio
nadas Una derivada unipolar conparé_su actividad .eléctrica con la su
ma (’te‘la' actividad eléctrica de 165 otros dos miembros, por io tanto el
ECG re'gis'trado es el voltaje que existe entre el corazbn y el miémb'ro -
de la derivada selecionada (55,63,66,84)
Las derlvadas unlpolares de los m1embros se colocan de la 51gu1en
te manera (4 6,20, 24 ,26,28,32,33,42,44,47,55,63,66,84,86 89) :
ADet"xvad_a avR - : m1embro anterior derecho .
Derivada aVL : miembro anterior izquierdo .

Derivada aVF 1 miembfd posterior izquierdo . ‘
) Los reglstros son tomados de cada uno de los mlcmbx os secucnc1al—
mente. Cada m1embro ‘es conectado con. un- polo del galva:ﬁnetro y los -
otros dos menbros se conectan con el polo opuesto (55 63, 66 284) (Flgs.
14, 15 16) ' » ' ,'
' Las denvada.s um.polares de les nuembros se ut:.llzan prmcxpalmen
_te para (20 24,44,55,63,66,84) 2 _ :

a) ' Determinar el eJe eléctrico medio o la pos:u:mn del coraz6n

b) Conflrnar la informacién obtenida de otras derlvadas .



. Fig. 13 Derivada 111 - .. Fig. 14 Derivada. aVR
- Modificado de- Dethexlcr (20) : : Vlodlﬁcado de Detwel.ler (20)
'y Tilley (84) . - = _ y. nuey (84) . :
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C) Derivadas procordiale.s unipolares del pecho :
l.os electrédos de estas derivadas se colocan en d1ferentes sitios
sobre el pecho, registrando la actividad eléctrica desde la snperfxue-
dorsal y ventral del corazén (4,6,20,24,26,28,32,33,42,44,47,55,63,66,
' 84,86,89) .

Defiv-adas precordiales y su colocacién (4,6,20,24,26,28,32.’33,‘42,44.47,

55,63,66,84,86,89) - '

‘Derivada CVGLL : en el sexto espacio intercostal, a nivel de 1la unién
costocondral del lado izquierdo .

Derivada CV6LU : en el sexto espacio intercostal, a nivel de la linea
imaginaria que parte en forma horizontal de la punta
del hombro (articulacién escéimlo-hmral) del lado-
izquierdo . ‘ ‘

" Derivada V10 : sobre el proceso espinoso dorsal de la séptima verte

bra torixica .

ae

_ Derivada (".V6RL en el sexto espacio. intercostal, a nivel de 1a unién
) costocondral dei lado derech) . » _
Derivada CV6RU :-en el sexto'esp_aéio intercostal, a nivel de la 1inéa
o " imaginaria que'”parte en forma horizontal de la punta
del hombro del lado derecho . Véase Fig. 17
» Las derzvadas precordlales son generalmnte usadas para’ (20 24,44,
55, 63,66 ,84) =
a) Detectar algin agrandam.lento de los ventriculos .
b) Dlagnost1co de infartos en el miocardio y bloqueos de las ramas -

del’ haz de His .
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Fig. 15  Derivada aVL ' Figi'16  Derivada aVF
Modificado de Detweiler (20) . . Modificado de Detweiler (20)

y Tilley (84) . , Ty Tilley (84) .
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+ ' h/
Derivada Unipolax; del pec
(<) :

: ’l=itg.,’17 Derivadas- precordxales o Fig. : 18 ' Dériira’da bﬁée ép‘icé“
undxacado de Detuexler (20) . Modificado de Detweiler (zo) '
¥ Tllley 84) . ) SR y Tilley . (84)
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c) Diagnéstico de arritmias cardiacas (las ondas P son frecuentemente
més claras en estas derivadas) .

'd) Confirmar la infqnﬁaciﬁn obtenida de otras derivadas

Existe otra derivada utilizada comunmente es :
Derivada bipolar base-fpice : el selector de derivadas se coloca en la -
_.derivada I, se registra colocando el electr6
: do del miembro -anterior izquierdo sobre el
&pice cardiaco y el electrédo del miembro-
. anterior derecho en la base del cuello del
lado derecho sobre la canaladura yugular.-
"El1 eléctrﬁdo del miembro posterior derecho
(tiérra) se coloca en el miembro anterior-/
izquierdo, o en cualquier otro sitio aleja
do del corazén (20,24,44,55,63,66,84) (Fig.
- 18) .

7.3 Procedimiento para 1levar a cabo el registro del ECG . ]

‘ . Encontrandose el paciente en ia p051c16n adecuada, en un lugar op-
- timo y con los e1ectr6dos colocados correctanente. se procede al reg1stro
del ECG utxluando el szgluente procedmuento (33 .55,63, 66 84)

- 1) Encender el mtemxptor de corr:.ente. _ Las méqumas electrocardio
- grafzcas modernas son transxstoruadas, Io que pemute realxzar el

registro de nunedz.ato. Existen electmcard:égrafos que deben ser
calentados previaménte y i)or 1o general se recomieruia encenderlos-

antes de preparar al. paciente .
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Fig. 20 Sistema triaxial de:
) ) derivadas. . '7 .
‘Modificado de Detweiler (20)

Flg. 19 ’lrléngulo equllatero de. Emt.hoven

B -_’Bbd1f1cado de Dethe;ler (20))' Txlley (84) ."
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!

' Se aconseja que con la mano izquierda se coloque la aguja en el cen

tro de¢ la tira de papel es recunendable que postermt-ente esa ma-
no pemanezca sobre la pen.na de contml ds posiczén de 1a ag\ua -
mientras se registra el ECG, para Que los complejos sean registra--
dos. centrados en la. tu‘a ‘de: papel. Debe verificarse que la peri--
1la de controlf de serlslblhdad se encuentre en posiciéh 1, o én-Su-
defecto en la pos:.c16n 1 si la sefial es demasiado grande.
Colocar el mterrupt.or de velocidad de paso del p:mel en 25 m/qeg.
Presionar el’ b-tﬁn de estandarizacién para verificar ia sensibili--
dad .
Registrar las distintas derivadas del ECG de la manera siguiente :
Colocar la perllla para cambio de derivadas en el niimero 1 Y reg:.s-
trar 30 4 CGQIGJOS bien definidos de esa derivada . :
Girar la perilla para caﬁxo de derwada al rfmem  I1'sin apagar ‘la-
méqu:.na y reglstrar 3 o 4 complejos en esta derxvada ) )
Repetir el msm .pmcedmento para’ las derivadas II‘I, avL, aVR y. --

CavE .o |
~ Colocar la perilla de seli_acciﬁn de derivadas en el nfmero 2 y regis

trar por-1lo menos a 45 a 50 cm de distancia de papel de la derivada

si se desea registrar las derivadas precordiales dél térax, se -debe

detener el paso del papel para colocar los electrédos en la posicibn

adecuada, aunque exlsten aparatos que reg1stran automiticamente las

- derivadas preoord1a.les a partir de 6 e1ectr6dos previamente situa--

dos .
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F). Colocar el electr6do en la posicibn correcta para la derivada CVGRL.
- Girar la perilla a la'letra 'V y encender la miquina. El aparato-
en’ese momento puede medir el 'voltaje desde el corazén hacié el elec
tf&lo seleccionado de la derivada'ﬁrecordial. El electrédo (c), es
el pc:;lo positivo de cada una de las derivadas unipolares precordia--
les .
C) " Repetir la operacién énterior para las derivadas CV6RU, CVGLL,CVGLU
y vio . ) i
.H) 4.0010cwar la pei-illa de seleccibn de derivadas en cero o en STD Y pre—
7 sidﬁar nuevamente el botén de estandarizaciba .. ‘
D .Apia.gar el interruptor de registro .
@  Apagar la mhaquina .
7) - Retirar los electrSdos del pac1ente .
8)  Anotar.sobre la tira de papel el mnbre del pac1ente, el nambre del-
dueﬁo, el nfmero de caso y fecha .

Se Tecomienda observar continuamente el trazo déi ECG mientx"aé se es
té rez1strando para evitar: artefactos (d1storc16n del trazado) en e1 re—-
. glst.m, que postenormente se pudleran atrlbuir a amnna11dades en el pa-
‘ciente . ‘ o .

Los trazados deben encontrarse lo mﬁs centrados pos1b1es en el papel

de reg1stm, Si el arumal respira’ profundamente o se lneve, el trazo -
electrocardiogrifico vana en-su pps1c16n. " Los e‘lectrochfdlég'rafos moder
nos pueden tomar - todas las derivadas en pacientes adecha&éméntetmnectados.
>Adema.s 11evan 1nc1u1d.os sistemas espec;ales de flltrado de la seﬁal para-'

d:.smmuxr los artefactos no debxdos a la sefial cardléca .
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Amplitud del trazado : v

Puede ser que el trazado sea demasiado amplio y por cmMia sal
- ga de los lmxtes del papel, en este caso se cambia la sensibilidad a la- ‘
posicibn ! para reducir la anphtud Por el contrauo si los complejos-
QRS son muy pequefios, se cambia la sensibilidad a la posicién 2 para in--
| crementar la amplitud.

Ennnchos casos al modificar la amplitud se llegan a presentar algu- _
ms éftéféctos, por 1o tanto se recbmienda marcar en el pépél con e1 botén
‘de estandarizacién en el mc.:mento‘en que la sensibilidad va a ser modifica
da (;5;55.@;66,845 y aplicar el sistema de filtrado eléctx_'icq. si es que -
1a lﬁqulna lo tiene incluido ..

Longitud del trazo :

: Puede suceder que se oﬁserve alguha irregularidad (arritmia) en el -
Mﬁo? del xegj.stm del ECG, es kre‘ocnmnda‘ble ilj)rimir un nfmero mayor de.Ai";_-,t
c@lejos de la derivada que se esté registrando. Si la toma del ECG se
mahza con el propésito de detectar una arritmia, de la misma manera os
. mecesario regisu‘-ai- nés con‘plejos‘ en c;ada derivada (6,33,55,63,66,84) .

74 Artefact.os cou(mes y nétodos para su correcc;&n

Pbr ser obtemdo el ECG por métodos uecémcos. existe el riesgo de --
que se’ presmten problemas técnicos mientras se 1lleva a cabo el rg:g),stm-»
éleétr@cﬁtﬂiogriifico. Las favlias”téénicas' _,élterm-el complejo cgrdiéco- .
; mml ¥ causan distorcién en el ECG. A ésto se le E\oipcevcomo “artefac
to".  los artefactos interfieren en la intérpreta.éiﬁ del ECG, mostrando
.anonnahdades que no son deb1das a padecmentos cardlacos (6,33,55,63, -
66 84)
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Los artefactos mAs comines que se presentan en el registro de un ECG

son (6,33,55,63,66,84) :

A)

B)

C)

D)

A

Interferencia eléctrica .

V'l‘emblor muscular .

Linea basal erritica . - o

Linea basal indefinida .

Inte; ferencia eléctrica .-,
Esta d1stotci6n se ma:uf:.esta como una secuencia regular de 60 ondas
por segundo trayendo como consecuencia que el ECG no pueda interpre

tarse. También se le conoce como artefacto de 60.ciclos 33.

7 Método de correcc16n (6,33,55, 63 +66,84)

n

D

)]

a4

5)

Debe asegurarse que el cable correspond1ente haga correctamente =
"c:.erra", conectandolo a una toma de corriente trifisica o a un metal
que notoriamente haga t1erra . ‘

Asegurarse que las plnzas de los electr6dos se encuentren colocadas-

correctamente en el anmal El electrédo debe estar puesto en una-

"porc16n carnosa evitando los pliegues de 1a p1e1 .

Es necesano asegurarse que las pm.zas se encuentren hmpzas y bien- ‘
f1Jas a los cables. Se pueden limpiar con una 1133 fma con obJeto
de remover cualqu:er matenal ‘acumulado.

Desconectar las clav13as de todo el equ1po eléctnco que se encuentre '
en la misma habxtacion. Debe apagarse la 1uz ﬂorescente. .

Asegurarse que las plnzas no esten en contacto entre si .
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7

- 8)

o

'B)

" cesario observar la precaucifn de apagarlos .

L6 -

Ninguna persona debe tocar las pinzas .

" EL caballo no debe estar parado sobre una supetficie de metal. Es-

recomendable retirarle 1las herraduras. Si el registro se lleva a -

: cabo con el animal eh decfibito, no debe ser sobre una mesa de metal-

o debe colocarse un aislante adecuado entre el animdl y la mesa .

Ningln cable eléctrico debe estar en contacto con la mesa de metal.
Bs posible ’que ciertos aparatos.eléc;rioos que esten funcionando en-

habitaciones contiguas puedan causar interferencia, por 1o que es ne
, :

Temblor muscular :

Los movimientos del cuerpo ) de los uﬁsculos del paclente pueden pro

. ducir v1brac10nes répxdas e 1rtegu1ares de 1la Imea basal. . Mientras

mis narcados sean los mvnluentos, mis grande seré la a.nplltud de los

artefactos (6, 33,55,63, 66 84)

NEtodo de correcc16n (6,33,55, 63 66, 84) :

’  : 1)
5

3

"Asegurarse que el ammal se encuentre ‘en una p051c16n cﬁl:da

Si el caballo esté ner\noso o en tens16n. .se reccuuenda tranqulhzar )

1o antes de uuc:.ar el reg1stro del E(x; Es prefenble que e1 am-

mal sea mnejado por el encargado que usualmente 1o at1ende A

En l1a myoria de los casos un trarquxhzante leve por v1a parenteral

’ 'resulta suf1c1ente aunque sus efectos deben tomarse en cuenta al ‘in-

terpretar el BCG. ya que'. los tranqulhzantes pucden nnd1f1car la fre

cuencia y otros parimetros del ritmo cardiaco .



4)

s)

‘Método de correcc ién :

5‘1)

2)
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Revisar el ajuste y la colocacién de los electrédos. Algunas veces

las pinzas son incomodas espeéialmeme para animales de piel muy del

gadab .

Alejar toda clase de insectos voiadores, especiaimente moscas, ayuda

a disminuir los temblores musculares .

Linea basal errftica

Los can&no de resistencia entre el electrédo y la p1e1 del paciente-
pueden causar a.ltas y bajas exrrlticas sobre la iinea basal. - lLos mo
vimientos respiratorios son la causa mis conﬁn de este artefacto, --
dando como resultado un ascenso y descenso en forma cilindrica de la

1ineca basal, que comcule con las fases de la respiracién. ' Los mo- '

‘vimientos resp:.rator:os son m&s endentes en las denvadas precordla;

'1es (6 33,55,63,66,84) .

Que el an:unal se. encuentre lo mﬁs cémodo posxble. si e1 caballo -

‘ t1ene alguna falla cardlaca notona, el ECG. no debe ser- obten1do con

e1 pac:ente forzosamente de p1e o en decﬁblto lateral ya. que : ésto em

peorana su estado ‘ En tal s1tuac16n el reg:!.stro se reahzaré en -

la posicibén que el anxmal ‘asuma 11bremente : E.n este caso e1 anfli

“sis de la frecuenc1a y.el r1t:mo card1éco es una pm.ondad y estos va

lores no se ven afectados por la posxc16n del animal .'
Los ollares del pac1ente pueden ser obstrufdos’ durante tres o cuatro

segundos,. siendo el tiempo necesario para realizar el registro de ca
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da derivada .

Linea basal indefinida (6,33,55,63,66,84) . _
Si no se define claramente la linea basal, las deflecciones P-QRS-T
son diffciles de medir. Esto se refiere principalmente a interva-

los de gran auplitud como las ondas R.

Método de correccién (6,33,55,63,66,84) :

1)
2)

3

. Aumentar el calor de 1a aguja de grabado .

Si la aguja esti sucia, se aconseja quemar el plésticq acumilado., --
Esto se logra ens:_endiendo el aparafo y dejandolo operar sin el rollo
del papel en su sitio .

El brazo de la aguja debe revisarse frecuentemente por un técnico --
para evitar una presibn excesiva sobre el papel. Es iﬁportante evi

tar una linea demasiado gruesa que ermascare trazos finos del ECG .
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8.- ANALISIS DEL REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO EN EQUINOS .

8.1 El ECG normal del caballo : L
Al interpretar un ECG es importante direfenciar lo nox_'mal_ de los di
versos patrones anormales y su relacién con entidades cardiacés cphoci--
" das. Exi;sten" divérsos‘ informes acerca del ECG normal del caballo que -
proveen suficientes bases para comparar, en principio, ECGs .de equinos -
con diferenteé lesiones cardiacas o padecimientos sistémicos que ‘se re--

flejan en el ECG (20,24,26,33,34,55) .

Frecuencia cardifica normal (7,20,24,26,41,55) : .
En caballos adultos 26 a 50 latidos por mimuto

En ponien 44 latidos promedio por minuto .

Eje eléctrico normal (20,24,26,32,33,34,55) :
Plane frontal (Figs. 21,22)

Vectores normales para la onda QRS :

Caballos Pura sangre . . . . . . -23° a + 100°
Otros equinos . . . . .. . . . -64° a + 100°

Plano transversal (Figs. 23,24)

Vectores tbi;i;alw_paré la onda QRS H ‘ _
Caballos Pura sangre . . ... . . - 42° a - 100°
Ot.rbs equinos . . T, -". - 10%7a - 92°

Plano horizontal (rigs;} 26,26) '

Vectb_res normales para la onda QRS

» Caballo Pufa sangre . . . . .. - 40° a + 90° |
Otros equinos . . . . . . . . . - 34% a + 173°
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Vectores nonnales para la onda P en todo tipo de caballos (Fig.27,29 31)
Plano frontal e e a e em s e aem 64° a+ 100°,
Plano transverso. . . . . . . . . ~ 0°a+ 90°

: Plano'hérizontal’ e el e e +-50° a-+ 90°

Vectores normales para la onda 'I' en todo tlpo de caballos (Fig. 23,30 32)
‘Plano frontal . . . . . ... . . - 96° a+ 180°
" Plano transverso . . i. . . v . -100° a + 180°

~Plano horizontal . .'. . , ... . +60° a - 160°

‘D.lracxén de los ccnplejos e 1ntervalos en segundos (20 24, 26 34 39 SS)

Derivada II . . , -
P P-R ®s QT
todas las razas 0.08-0.2 0.22-0.56 = 0.08-0.17 0.32-0.64
" Pura sangre 1 0.11-0.20 0.24-0.56  0.10-0.17 = 0.44-0.64
 trotones 0.08-0.18  0.22-0.49  0.08-0.15  0.32-0.64
" ponies - ' .095+.002 ~  .214+.005 .0674.002  .446+.007

'Anplitudés»"de.las ondas i“e_lectrqcardiogréficas en el caballo (’20,'24,“26,59,

ss) & R . . AT

Derivadas =~~~ 1 - . a1r BN & 5

P 0.07:0.07 0.2340.09  0.17:0.11
‘ 0.06+0.04 0.18+0.07 = 0.14+0.06

Q . 0.1040.07 0.18+0.10 0.17+40.14

. L R 10.1040.10 . 70.1240.07 . 0.17+0.16

R 0.4250.22" | 0.80+0.47 0.60+0.37

0.28+0.15 - 0.49+40.29 0.38+0.27
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s  0.11+0.04 ©0.21+0.17 0.34+0.22

0.14+0.17 0.21+0.18 0.28+0.18
ST .- =0.01+0.02 -0.02+40.04 ~  0.00+0.02
’ | ' -0.0140.02 -0.02+0.03 0.00+0.01
T - -0.18+0.22 0.20+40.39 0.41+0.25

-0.12+0.16 0.05+0.26 10.022+40.21

o Los‘- valores supe;rio.re‘s son para cabyallos atletas y los valores in-
fenores para caballos de trabajo . ‘ » . .
Auphtudes de las ondas electrocardmgréflcas en el caballo (20,24,26,~
39,55) .
Derivadas’ , avR - avL aVF

P - -0.09(0/0.2). -0.03(0.2/0.08)  0.10(-0.05/0.2)
Q. o 0 (0/0.10) :,0 06(0/0.20)
R ; | 10.10(0.62/0.2), o.19(oﬁbz/1.00) 0.34(0.02/1.00) 
s ?k, ,'b.;éﬁp.z/i,OO)* o.i;(olo.eo). 0.09(0/0.40)
S-T SRR el e e il

'771; f I_ TI:' “ﬂ;v:fﬁ (}0}30/6.60) o (-6;66/0.25) {0.05/0;60)_

La md1a y 1a’ desv1ac16n estandar estan anotadas entre paréntesxs.

) .Todos los valores son m111v01t1os ..
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Amplitudes de las onﬂas elcétrocardiogréfiéas en el caballo. (20,24,26,39,
55) : L P

Derivada , " CV6RL CVLL CwLU
P -0.004+40.10 - 0.25¢+0.10  0.3140.13
‘ 0 -0.002#0.05 0.12+0.09 0.1740.09
“qQ , . 0.1040.05 0.13:0.08 " 0.1540.10
' o 0.10+0.04 .  0.09+0.04 °0.11+0.05
R 0.2740.23 0.44+0.34 0.66+0.44
: 0.1940.14 0.19+0.12 0.4240.24
s 0.4530.30 0.84+0.54 . 0.36#0.33
' 0.18+0.11 0.3440.23 0.19+0.15
ST . .0.0240.03 0.02+0.04 ~0.0140.03
© . 0.00+0.01 0.00+0.02 0.00+0.01
ST 4. 0.1630.29 . -0.1620.41 -0.05+0.29

10.03+0.15 -0.09+0.23  -0.03+0.17

bos valores super1ores son para caballos atlc as y los uxferlores

T ‘_bpara caballos 'de trabajo.. .



_Fig. 21 Plano frontal
Carta de vectores demostrando |
los'_r:iups normales del complejo
QRS de caballos Pura sangre .-
Modificado de Detweiler (20) -
¥y Tilley (83) . :

~1
B ¥
[

. Fig. 22 Plano fromtal
"Carta de vectores demostrando
" los rangos rormales del comple
*jo (RS de otras razas equinas.
 Modificado de Detweiler (20)
¥ Tillev (84) .



Fig,'ZS Plano transversal'v :f

Carta de vectores demostrandos-los

;taﬁgésfﬁotmélcs del complejo QRS - -

de _‘cabé:lvlos'” Pura. sangre. ‘
Modificado de Detwéiler (20).

y Tilley (84) .

. \]'
w

~ Fig. 24: PIaﬁo transeversal
ZCait;adc.vectores demqé;rando'Ios
rangos normales del complejo’QRS-

" dei‘otras razas cquinas .

“Modificado de Detweiler '(20)

y Tilley (84)



Fig. 25 Fiano horizontal R
Carta de vectores demostrando los rangos nommales del complejo QRS de .
caballos Pura sangre . Modificado de Detweiler (20) y Tilley (84) .

)

Y

”Hi.'?l‘!ll' A

-~ Fig. 26 Plano horizontal . S
~ Carta de vectores -demostrando los rangos: normiles del complcjo QRS de otras..
razas cquinas . Modificado de Detweiler (20) y Tilley (84) . ]
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 Fig. 27  Plano frontal

o Carta de ‘vectores ,dcmost.rancvlvo los
rangos normales de 1a onda P;én -
todo tipo de caballos . ‘

Modificado de Detwciler (20)

v Tilley (84) . - o

. Fig. 28 . Plano frontal v
Carta de véctore:s ‘demostrando los .
" “rangos normales de la onda.T en -
. todo tipo de caballos . = . .
. Modificado de Detweiler '(20)
oy Tilley (84) . '
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Fig. 30 Plaﬁq ‘transversal

Fig. 29 Plano transversal

_ Carta de vectores demostrando los

- Carta dé vectores’ de'nﬁstréndo los’
- rangos de-1a onda P en todo tipo-

" de caballos. .

rangos de 1a onda T en todo tipo-

" “de caballos .

Modificado de Detweiler (20)

"y Tilley (84). .

Modificado -de Detweiler (20)

"y Tilley (83),



Flg 31 P'lano horizontal-

Carta de vectores demnstrando los rangos de onda P en todo tipo de cuha-
1los . Modificado de Detweiler (20)y Tilley (84) .

: \\\\\\\\m..‘ ‘

‘\“\\“'\\'\\\
\\WW\\\\

" Fig. 32 Plano: houzontal )
Carta de vectores demostrando los rangos de la onda T en :odo tipo de caba-
llos. Nbdx.fxcado de Dctwcxler (20) v Txlley (sa) .



-

A continuacibn se presenta una seriec de trazos electrocardiogrificos gue

mucstran los diferentes tipos de arritmias .

Fig. 33 Arritmia ocasional .

Fig.35 CArritmia ritmica .
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8.2 Procedimiento para la interpretacién del ECG :

Evidehtémente, la interpretacién del ECG es el aspecto mis inpoftan-
te y ms dificil de la electrocardiografia, por lo que es necesario seguir
mi&acbsanente un procedimiento, con la finalidad de no pasar por alto --
ningén detalle que facilite el diagnfstico .

.Una vez obtenido el registro electrocariogrifico, se le debe ax;ali-
zar meticulosamente para poder determinar si es normal o anormal._ lEfsto—
se rcal_iza midiendo las alturas y a;rplitudes de los diversos conpiéjoé, -
" para ;;ostex:im-;nente cqmpararlos con ios valores nomales (4,20,24,33,39,f
-'55,57,63,64,65,66,84,86,89) .

Se debe revisar en cada ECG un minimo de cuatro cara;:teristicas, las cua-

les son (4,20,24,32,33,34,38,39,42,44,47,55,57,63,64,65,66,84,86.89) :

_1) Determinar la freciencia cardiaca .
2) Evaluar el ritmo cardiaco .

3) Medir los complejos e intervalos !

a) onda P

b) - nitervalo P-R

c) conplejo QRs
' 'd) ) segnento S-T

»é)’ 'onda T _
: :4)_" Deternunar el eJe eléctnco ned;o .
1) Determinacién de la \frocixeﬁcia"vea'fdiaca s 55,63,66 "8'4"86 ,89)
El procedimiento que se utiliza para el cllculo de la frecuenc:la car

diaca se determma por la regularldad del rltmo
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Cuando el ritmo es regular se calcula de la siguiente forma :.

‘Co‘nocie.ndd que la velocidad del papel electrocardiogréfico es generalmen-
) té de’ 25mm/seg , una casilla pequeiia equivale a 0.04 vseg". E nmero de
.caSillas pequefias en un mimuto es igusl a 60 seg divididos. entre 0.08 --

60 — 0.04 = 1500

: Por 1o tanto. el factor 1500 d1v1d1do entre el nimero de cas:llas -
existentes en un intervalo R-R, "daré como resultado el nfmero de latxdos-
por- minuto . ’

ejemplo :

intervalo R-R ‘= SO casillas
1500 -= 50 = 30 latidos por mimito
. N - N v
51 el ritmo card;aco es 1rregular, la frecuenc:la cardiaca se obtiene
contando el mﬁmero de conple;os regxstrados entre dos mrcas ptevmnente-’

) mpresas en el borde supenor del papel electrocardmgréfxco y calculado-

que’ a una veloc:.dad de ZSn-Iseg tepresentan 6 seg. El n’nero de comple
. 305 reg:strados nultxphcado por el factor 10 dar& como resultado la fre-

"' cuencxa. cardiaca por minuto (55.66,86,86) (Véase Fig. 38) .
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Fig.38 Trazo electrocardiogrifico que muestra un ritmo cardiaco irregu-
lar. ' '

Existen facfbres que determinan la frecuencia cardiaca, entre ellos‘.-
'estéh la edad, la raza y la temperatura corporal. Las variaciones en el
tono del sistema nervxoso autonmn (en lo que respecta al corazén) se aso
cian con las fluctuaciones que se em:uentran nomalmente en la frecuencia
cardléca de un equ1no en Teposo (4.55 63 66,84 86,89) . F.n reposo', y cono
se mencmno anteriormente, la frecuencm cardxaca normal del caballo osci
. la entre los 26 y 50 latidos por minuto (4,55,63,66,84,86,89) .

i) Evaluacién del ritmo cardiico (4,55,63,64,66,84,86,89) :
La evaluacién del ritmo cardiaco se lleva a cabo ahaii_zando los aspec

tos siguientes en el ECG @



a)

b).

<)
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Inspeccién general : ‘ _

Una observaci6n general del reglstro electrocardlogréhco y una com-
paracifn entre los intervalos R-R, indica si exlste un ritmo s;.nual .
normal o si‘se presenta algln tipo de an-iunia cardiaca (4,55,64,66,

84,86).  El témmino arritmia se refiere a toda desv1ac16n de la ac

_t1v1dad cardmca en cuanto al origen normal (autauatxczdad) y a la-

secuencia (cond.lcthdad) . Debe detemunarse si la arr:.ma es oca

sional, frecuente o contimua, ‘regu,lar o 1rregular y ritmica o arr1!:_
mica- (4,55,64,66,84,86) . De estas arritmias Se muestran unos ejem
plos en las figs. 33,34,35,36,37 . K
Idenuflcachn de las ondas P :

.La 1dent1£1cac16n de las ondas P se 1lleva a cabo con el obJeto de -
B detemmar si la actividad atnal es unlform o u'regular (4 38, SS
'64.66 84 86)

Analisis de 1a relac16n entre las ondas Py los cmplejos G!S 7
Cuando la inspeccién. mxcml del ECG sugiere la presenc:.a de una -

_arntlua, se debe reahzar el rog;stro de un mayor n(luro de comple

jos para analizarlos detemdmnte. Se selecxonar& aqxella den.va-
da en l1a que la onda P se encuentre bien defuuda. )

Una parte miy Lmortante en. el exénzn del ECG es la 1dent1£1cac16n-
y anflisis de la mda P. En ocas1cmes es de utilidad duplicar. -
1a sens1b111dad del electrocardxogréfo para agrandar las ondas P y-
asi analisarles con mayor facxhdad (38, 55 66 84 86).

vara determinar si el ritmo es regular o irregular o para localizar

complejos P-QRS, se utiliza un compds con ambas puntas de metal y -

: afiladgs. ‘Las puntaé se colocan en el dpice de dos ondas P. sucesi
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vas (o:complejos QRS). Se gira uno de los brazos hacia la izquier-
da o derecha para 10¢alizax; la onda P contigua. Si el ritmo es re-
gular, las dos puntas del compis, caeran sobre los complejos apropia-

_' dos. Esté método es Gtil para localizar las onda P en arritmias en’

las cuales dichas ondas se encuentran ocultas dentro de los comple--
jos QRS (38,55,66,84,86) Véase fig. 39) .

Medicibn de los complejos e intervalos :

Si se desea medir una defleccién positiva, ésta medicibn se realiza-

desde el borde superior de la linea basal hasta el 6pi'ce‘ de la onda. Si-

por el contrario la defleccién es negativa, se mide desde el borde infe--

rior de 1la linea basal hasta el punto mis bajo de 1a onda .

La duracién de las ondas.rcomplejos, intervalos. y segmentos, puede -

-madirse pricticamente en cualquier parte del trazo, del inicio al final -

de cada defleccibén (4,39,55,66,84,86,89) .

En la fig. 8.1 se esquematiza el complejo P-QRS-T y la forma de me--

dir las amplitudes y los intervalos de tiempo de cada defleccién .

los. parametros a medir son :

A)
B)

o

D

. Amplitud y anchura de la onda P

Longitud del intervalo P-R _
Amplitud -y anchura del complejo ORS, segmento S-T y onda T
Longitud del intervalo Q-T

El’ compés metélico se ‘puede utilizar para medir los diferentes inter .

valos de tiempo y amplitud de las ondas P-QRS-T. Una de las puntas se -

. coloca en un extremo del ‘intervalo, onda o complejo a medir y la . otra pun
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EQUAPO PARA HOSPITALES, 8. A,

Método péta' localizar conplejos P, QRS 'y T.

.39

H

Fig.
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ta en el otro extremo, sin camb1ar la distancia entre ambos brazos del -
vccmpés. Se ‘colocan sobre papel electrocardlografn:o que no presente re
gistro, para asi poder contar facilmente el nimero de casillas existentes
entre las dos vpuntas del compAis. El nGmero obtenido multiplicado por -
0.04, dari como resultado 1a amplitud y multiplicado por 0.1 dar4 el in-
tenfalode tiempo de la defleccibn (velocidad del papel = 25mm/seg; es--
tandanzac16n C1lcm = 1mV) (4,39,55,66,84,86,89) .
N omar:

Ladhda .P> representa la despolarizacitn atrial. Su duracibn indi-
‘ca el tiempo que requiere el impulso para pasar del nodo $-A al nodo A-V
(4 20 24, 38 42 55,66 84,86,89) .

La omia P en el caballo sano en reposo es generalmente bifida, pero '
se. llegan a observar con un solo 4pice, dxfésmas o polofisicas (20 24,-
38,55) . ‘ _

La onda P positivo se mide desde el borde superior de la 1fnea ba--
sal a la punta de la onda. Las ondas P négaf:ivas se miden desde el bor
de mfermr de la linea basal a la punta mis negativa de la onda. En -
el caso de que la onda P tenga una conf1gurac16n b1fés1ca, se mide suman

.do las anplltudes superlor e mfenor a la linea basal 4, 20 24,38,55,66,
84,86, +89) . o

El intervalo de 1la onda P se mde desde el inicio hasta el final de
la defleccibn sobre 1a 1inea basal por su parte interna (4,20,24.38.5»5.-
66,84,86,89) . ’ y ‘

Para facilitar su estudio la ondaP se divide en dos componentes; -
Pl vaZ‘. La primera porcién de la ondarP (P1), es la activacién del --

atrio derecho. La activacidn del septo interatrial estd asociada con. -
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1a segunda porcién (P2) (20,24,38,55) .

La activacién del atrio izquierdo no contribuye a la configuracién- .
del complejo atrial del ECG (20,24,38,55) . '

En caballos Pura sangre y trotones se aprecian las siguienﬁes medi;
das y configuraciones de la onda P (20,24,38,55) :
o _ . _ ]
Anplitud mix ima en derivada II ~ + 0.25 mV en trotones
Aﬁplitud méxima en derivada II  + 0.30 mv en Pura sangre
Negatividad mﬁx.maen derivada aVR - 0.20 mV en trotones
'Negatividad mfxima en derivada aVR - 0.20 mV en Pura sangre

La P1 es isoeléctrica en las derivadas III, AVL.CVGRL .  Sin embar-
2o, en ca51 todas las derivadas es posxtwa. a ‘excepcién de las ondas ne
’gatlvas en las derivadas AVR y CV6RU (20,24,38, SS) v

La onda Pl es muy mestable y su conflguracxén puede sufrir desde -
canlnos 11geros hasta mversmnes conpletas durante algunos latidos Y pos
termnmnte volver a su forma original. A estos cambios se les conoce -
;cum larcapaso atrial oscilante y no se cons:.dera patolégxco en la ma)'o- ’
ria de los c;asos -(20,24,38 55) .. ‘ ‘ '

Frecuentmnte ‘1a onda Pz es posxtxva en las denvadas 1, II, III -
AVF, AVL, CV6LL CV6LU v1o y CVGRL Alcanzando una magm.tud mé.xuna -
de +0.6mV en. la denvada CV6LU. ‘Las ondas negaturas se observan en las
dernradas aVR Y CVERU ; y 1a negaﬁvidad mixima es de-030 m\' en la de-
rnrada avR . L

En el pony, las ondas P presentan una menor amplitud y durac16n que
'l."isv: observadas en otras razas, sin embargo su configuracién es similar - .
55y )
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Es frecuente que en el caballo se presenten camblos esponténeos en-
" 1a onda P. ' Estos 1nd1can en la mayoria de los casos variacién en el pa
£r6n de despolar1zac16n. Debido al gran tamaﬁo del nodo S-A en caballos,
es ‘diffcil determinar si los cambios en la onda P son originados por la-
actividad de focos ectépicos, o bien, variaciones en la actividad del --
node S-A, aun cuando se encuentran asociados ‘cén arriﬁniasb.(zo,‘ZG,Ss,SS);
Los cambios en el eje eléctrico de 1a onda P también pueden deberse a una

totacién del corazén o a una hipertrofia atrial (34) .

'B) El intervalo P-R :

) El intervalo P-R representa el tiempo requerido para el paso del im-
g pulso del nodo S-A hasta los ventriculos, pasando por el nodo A-V, haz -
.'de" Hié y hécié el interior del miocardio: . ‘
) El mtervalo P-Q es equlvalente al mtervalo PR. 'Sc mide a partir
‘del inicio de la onda P hasta el principio del complejo QRS Debe tener
aprox1madamente 1a misma magxutud de comple;)o a conple;o. " En caso.de -.
que el mtervalo var:.e en cada latido, puede deberse a ‘una. arrn:nua oa-.
. una mala conduccxén ' El mtervalo varfa con respecto a. la frecuencm -
cardxéca ; mientras mayor sea ésta, menor seré el tiempo de conduccxén a.
g vtravés delkatno, nodo A-V y el haz de. His" (4 20,24,34, 38 .>9 55 66, 84 86.
-'89) .

,(.:)k El complejo QliS :

El complejo QRS representa la despolarizacién ventricular.. Su du-

racién representa el tiempo que tarda la despolarizaéi6n en atravesar el

miocardio (4,20,24,39,42,55,60,84,86,89) .
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Loskéquinos presentan una red de Purkinje muy desarrollada en la mis
culatura ventricl;\lar, conduciendo los iméulsos en forma mis difusa y pro-
funda en 135 masas del miocardio de los ventriculos, lo que causa que -lasA
paredgs libres se despolaricen explosivamente desde varios sitios. " Por

ésta raz6n, la conduccién de la onda excitatoria se presenta en diversas

direcciones en el mismo tiempo, tendiendo las fuerzas eléctricas a cance-

larse unas a otras. - El procéso de activacién contribuyé .minimamente F:

" 1a generacifn de diferencias de potencial (20.24,35) .

El complejo QRS es variable en forma v amplitud en las derivadas es-

' tandarizadas de los miembros. Frecuentemente, las amplitudes y frecuen-

cias son pequeiias )'r,el complejo puede tener una configuracién complicada,

‘mstrando bar'ndos y suspensiones en los diversos trazos (20,24,39,35).

o

El. cqnleJo QRS es generalmente negatxvo en la dern’ada aVR (presen--
tando S o Qs.proftnula) y positivo o bifdsico en las derlvadas avL y aVvF -
(20, Z;I 39,55) . . ‘

Es frecuente que 1a onda Q no se presente en las derivadas aVR avL-
y CVGRL (20,24, 39 55) .

La pmftmdldad de las ondas Qv S se miden desde el borde mferlor -

“de la 11nea basal al punto més bajo de la onda " La altura de la onda
R se. mde del borde superior de 1a lfnea basal al épice de 1a onda (4,39,
55,66, 84 ,86,89) ' ‘

: Valores de 1a onda R (20 24, 39 SS)

Amplitud mixima en la denvada IT . .. . .+L.70my trotones
Amplitud mfxima en la derivada vIO. . . +1.80my trotones
Amplitud méxima en la derivada II . . . . .+2.5(mV  Pura sangre
.Anphtud naxm -en. la derivada VIO. « s o +Z.1>0mV erﬁ sangre ,



- 90 -

A pesar de que se presenta comunmente una onda R promlnente, las am
p11tudes son con- frecuencia pequeﬁas (20 24,39 55)

. La onda S no'se registra en la derivada V10~ en la raza Pura sangre-
'Iy trotone's. Pei-b siempre se encuentra presente en la derivada aVR 20,
24,39,55) . ' ‘

La duracnSn del complejo QRS puede verse afectada por algunos proce
sos patolég:lcos,_com son (20,24,33,39,42,55,84) :
- Contracciones ventriculares ectfpicas . ;
- Defectos en el sistema de conduccibn Ventriculaf . "
- “‘Infartos al miocardio . '
-  Cardiomegilia .

Patrones de conduccnSn errante . .

»,‘:1 La amplitud del complejo también es mayor ‘cuando aumenta la masa mus’
cular cardibca (20,24,55,84). Observandose una desv1ac16n ala 1zqu1e£"
da del eje electrlco medio del complejo QRS en el caso de h1pertr6fla -
ventrlcular izquierda (33 34)

El segmento S-T : : ) v
El segmento S T es el mtervalo de t1enpo que esté conprenchdo desde
: » . 1 fmal del compleJo QRS hasta el inicio de.la onda T Representa la-
jfase temprana de repolarlzacxén ventr1cular (4 20,24,42,55,66,84,86 89) '
Laonda T :
- La onda T: es la defleccxén que sxgue al. complejo QRS y represent:a-
- la repolar1zac16n de los ventriculos (4,20,24,48, SS 66 84 86,89).. En-
el equmo es una onda muy inestable cuando el caballo se encuentra en -

reposo, relajado completamente. Presenta un patrén constante, el cual
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cambia en fonna progresiva con el ritmo y sufre cambios espont eos’ Como
respuesta a ciertas alteraciones en el tono auton6m1co, a la 11b rac16n-
de hormonas de la médula adrenal, al ejercicio y a cualquier factor que-
modifique el trabajo del miocardio. - Sin emhargo, los cambios son es
. pecificos y son de poca ayuda diagnistica. Pueden ser utilizadgs con -
‘mucha precaucién indicando alguna anormalidad primaria o secundariia del-
miocardio ventricular (20,24,34,55,84) .
La onda T en el caballo puede pmsentar‘va‘riaciones considerables en
o direcéi&x. Generalmente se presentan ondas negativas en las
das 1 y aVL y en menor grado en V10. Se e@entrm ondas T posi ivas -
“en la derivada CV6RL. Frecuentemente se encuentran ondas biffsi
caballos Pura sangre en las derivadas II, aVR, aVF y en la deri
quierda del tbérax. Mientras que en los trotones se localiza en las de-
rivadas II y CVGLL (20,24,34,55,84) . Ea
Las amplitudes miximas de la onda T son lés siguientes' (20,24,55) :
Derivada CV6LL . . . . . . -1.9 y + 1.7mV  Pura sangre
~ Derivada CV6LL - . . . . . -l.4nV y + 1.4mv trotones
"La forma de la onda T depende en gran parte de la frecuencm cardi4-
'ca y del tipo de arntnua originada. Por algin desbalance electroliti-
co se originan alteraciones notables, pbr ejemplo la‘anplimd se re
‘en casos de lupokaléma (20,24,55,84). Por su notable variabilidad| cli-
mcamente no se presta mucha atencién, ni se da gran s:gxufxcado alos -
: ,caninos de la onda T en el .ECG equino (20, 24 34 »55) .
‘Estudios prevxos demuestran que Ilegan a presentarse variaciones en-

Vlas dn'ecc_mnes de 1los vectores QRS ) T en-caballos aparentemente no
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les. Para lo cual es necesario réalizér estudios mis detalladbé con el-
fin de elaborar un diaghéstico adecuado (34)
Dj Longitud del intervalo Q-T -:
El mtervalo Q-T esta comprendida desde el fmal de la onda Q hasta el
inicio de 1a onda T.
Posibles causas de dismimucién del intervalo Q-T so_nQ o
-;; Trataniielxto con digit4licos. '
- Hipt_arcalémia.
-+ Incremento de la velocidad del corazén.v'
UA) Detem:.nac16n del eje eléctrico medio. : ;
| La actnudad eléctrica del corazén produce de manera s:umlténea mo -
chos potenc1a1es en diversas direcciones dentro de un campo tridimensio -
nal. El eje eléctrico n'edlo es el promedio de la d1rec<:16n de este pro-
: ceso de act1vac16n durante el ciclo card1aeo (2o, 24 5:,63 84) .
Es posible estimar el eje eléctnco medio utilizando las seis deri
vadas de los membtos b4 los d:wersos 4ngulos en los cuales se. reg1stra la
actl\rldad eléctrlca del corazén (20,24, 32,33,55, 63,84)
A En las figuras 21 22,23 24,25,26,27,28,29,30,31,32, se esquemat:. -
zan los eJes de 1as ondas P, QRS ¥ T en los planos frontal transverso y-
honzontal. ‘Siendo de ellos’ el plano frontal y horuontal los que con -
:mﬁ.s frecuencxa se utilizan para obt.ener el eje eléctnco medio . eﬁ el equi
no (20, 24 32 33) Por esta razén en el presente trabaJo l.’nncamente se -
mnc1ona el método para la obtenc16n del eje eléctrxco medio en estOs dos
) planos. ‘ ‘ .
- El método mis exacto para determinar el eje eléctrico medio del - ‘
complejo QRS y de las ondas P y T, se obticne mediante la medida de las -
deflecciones a partir de. la linea basal del ECG (32,33‘,63,66,84) . El...
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trazado de los‘ vectores se lleva a cabo mediante una operacién mecfinica
utilizando la -caria de vectores derlos seis ejes de Balley (Fig.jo }. -
Colocando una hoja delgada de papel sobre la carta en 1a cual se dibujan
.los ejes X, Y para .facilitar. el trazado. Posteriormente se miden los-
complejos del ECG a evaluar de la siguiente manera (32,33,63,66,84) :
1) Plano frontal; se utilizan las derivadas I y I z
: a) Para obtener los vectorés del complejo QRS se cuentan los pequefios- ‘
cuadros de 1a defleccién ORS a partir de la linea basal, teniendo -
valor poSi‘tivb por arriba de la linea y negativo por debajo de la -
: ‘misna. En ei‘ casb de que el complejo sea positivo y negativo en -
" la misma defleccién, se resta el n{mero menor al nimero myt;r v el-
resultado se anota sobre la hoja de papel en la 1inea de la deriva-
da I, en el lado del valor que corresponda Si la defleccién ‘i - s
camente es posxt.lva o negatlva se anota el valor en el s1¢no corres . B
, ‘ pond1ente de 1a misma derivada . i '
' b) Para obtener e1 valor del vector del coupleJo GS en la derivada -
» ‘ 111, se 1leva a cabo el mismo método antenor .
<) Posten.ormnte de cada uno de los valores se traza una linea perpen
dicular a la linea de la deuvada de tal manera. cpe las llneas se-
unan en un: punto detemmadn Del punto mdm de los ejes x, Y se
‘ traza una li:nea recta pasando por el punto de umén de las 1fneas -
que se trazaron perperﬂ:mlarmnte. obteniendo as{ la direccién del
S eje. eléctnco mdzo ‘del complejo QRS . :
d) . El eje eléctrico medio de las ondas P y 'l' en el planc frontal se --

© realiza de la misma manera .
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Es posible obtener el eJe eléctrico medio de las ondas P, QRS 'y T -
en el plano frontal ut111zando cualquier par de derlvadas de los --
uu.embros, dando el mismo resultado . '

- 2) Em el plano horizontal se realiza el mismo procéd:'uniento que se uti
liza en el pla;\o frontal, pero con la diferencia de‘ que en este pla

no se utilizan las derivadas I, II y IIT .

Fn los casos gue se sospecha de hipertr6fia ventricular 1zqu1erda,
no se obsnr'.ra desviacién del eje eléctrico. Por el contrario cuando -
existe h1pertr6f1a del ventriculo derecho se espefa encontrar una des--
viacién del éje eléctrico medio del complejo QRS hacia la izquierda, al
igual que 'aumento en la amplitud de dichos complejos (20,24,33,34,55).

Los caballos que presentan valores anonnales de electrolitos sangui-
neos t1enen un eje eléctrico medio anormal (24, 55) .

Aun no se- conoce la razén exacta por la cual el eJe eléctrico medio
es anormal en casos de- fatlga extrema, choque o enfermedades metab6hcas
_con.valores electrol it1cos sanguineos anoxmales. Se consxdera que‘esto_
. se debe a un cambm 1rrever51b1e en los: patrones de despolarizaéidn ven-
" _.'tncular (24,55) R ,

k_ F.s mportante mencionar que los caballos que son transportados de un
-v,_Sitlo»qué se.encuentra al n1ve1 del mar aun lugar con mayor altxtud --

'mestran cambms notables en. los trazos eloctrocarmgréfmos y espec1a1-
k"nente en las d1recc1ones de los ejes eléctricos md:.os de'las ondas QRS-

-y T; las alteraciones que destacan son las s1gu1entes‘ :
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1) - La velocidad del coraz6n aumenta .

'2)' -Se presentan cambios fuera de los valores mmles del complejo QRS
yde laonda T . Se observa desv;a_cx.én a la 1;qnxerda de los com-
" plejos QRS. Los vectores de la‘ox;ld.:a.'l‘ taﬂ:ién se emcuentran dés--’

" viados hacia la izquierda, posiblemente debido a alguna diferencia-
en la p051c16n del caballo en el momento de la tama del teglstro -

electrocarlogréﬁco, ya que ‘esta onda es muy 15bil .

~ La direccién de 1os vectores de la onda P no presenta cambios .

v3) Los intervalos P-R’y Q-T se observan disminuidos Y segncuéntrm --
. dentro rde los :rangos normales (33,34) . ]

Todos estos cambios son debidos al incremento en el volftmen diasté-
lico y a una temprana hipertréfia ventriaxlar derecha, ocasionados por -
el ur:renento de la resistencia pulmonar y el exceso & trabajo del ven-
triculo derecho.  Se observa un aumento de la velocxdad del coraz6n. 10
que provoca un acortamiento de todas las fases del c1clo cardu'leo

'Bstos cambios. también estan determinados por la condicibn fisica --
del paczent.e. lps‘caballos con una cond1c16n fxsxca @tm, muestran -

- una respuesta menor. a1 estres v a los: canbm< ch altxtud en ccq)aracxén-

¢ _con caballos que nuestran una q.,ond:lc16n fisica def.lcxente. ‘l'odas estas

- i‘alteracmnes pemanecen e\n.dentes durante el txeq!o que reqinere el 3!11—

:Iml para adaptarse a los cambios de alutud ¥ se consideran revers:.bles-

(33 34) '

7 A contunac:.&n se presentan unos - ejemplos de la obtenc16n del eje -

eléct'nco n:dxo_de las ondas Py Tydel comlejo RS en los planos fron
‘tal y hor1zontal .
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B —120 v -avfF ~60
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Fig. 40 . ‘\Ca!'ta}vleABalley (33 .



Figs. = (41,42,43) Ejémplo A : tra:zos. electrocardiogrificos Jde u'ria;’yegua
B i de milla de 4 afios de edad, para la‘obtcncién‘del -
c;e elcctrxco medio de las ondas P, QRS ¥y T en* los

planos front..ll v horx_ont..\l (3.)) .
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Determinacién del eje eléctrico medio del éomlejo RSy ondas Py T
en el planO"frontal, utilizando las derivadas I y III del ejeupld A,

LR

e

Fig. 44  Eje eléctrico medio del camplejo QRS .

3
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+1

+71°

iy

Fig. 45 Eje eléctrico medio de la onda P .

(s

+130° +h
Fig. 46 Eje eléctri;o medio de laonda T .

+}
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Determinacién del ejegeléétrj.co medio del complejo QRS y ondas Py T -

. en el plano horizontal, utilizando las derivadas I, II y III del eﬁjAem'-'

plo A .-

X L e #

. Fig. 47  Eje eléctrico medio del éqnpléjc_:i Q@S .
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. Fig.

. Figl
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48 ‘Eje eléctrico medio de 1la onda P .

49 Eje eléctrico medio de 1a énda T .

DI ARl A R

+‘1



1Fig;jras 50, 51, 52 . chnplo“B v trazos electrocar_-io_gr:’aficos de un ca-.
\Amlléﬁmra':-s;mgrcvd‘e 25 afios de edad. A la nccrc':psjéf se»en.c:on;rc'z“pe'}-_i_ ._
,céfdfgis-'p;xmleht:i cx;éniéa‘.con adhesiones fibrinosas .

Obten_c_iénrdei ejc-‘eléctr‘ic:q medio de las ondas P, QRS y T cn los plancs
frontal y. hbi‘i:bntvalj"(.‘SS . ‘
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Determinacién del eje eléctrico medio del complejo QRS y ondas P y T en -
el plano frontal, utilizando las derivadas I y III del ejemplo B .

+l‘

\*'4'

S TR

- Fig. 53, Eje eléctrico medio del complejo RS - k( ‘
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— - |
11 +75°
Fig. 54 Eje eléctrico medio de 1a onda P.
-103° -
=i
+1

+|1

Fig. 55 Eje eléctrico medio de la onda T.
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Determinacién del eje eléctrico medio del complejo QRS v ondas Py T en -
el plano horizontali, utilizando las derivadas I, II y III del ejcm_)lo B .

Fig. S6 _'Eje.r eléctrico medio del corplejo QRS .
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IS L+
+ 76 '

~ Fig.. 57~ Eje eléctrico medio de 1a onda P .

o -104° '
-1 =N

. Fig. 58 . Eie eléctrico medio de la onda T .

-4 -
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Paran:trosde un ECG noml"equim; resumen metodolégico .

Frecuencia .
Cardiaca ) 26 a 50 latidos por minuto
Ritmo
cardiaco Normal
Duracién de los -P P-R XS Q-T
complejos a intervalos | Pura sangre .11-.20 .24-.56 J0-.17 -44-.64
en seg. en la derivada { Otros .08-.20 .22-.56 .08-.17 .32-.64
11 . .
Amplitudes. de las orda1 P ‘ Q. R s S-T T
electrocardiogrificas- 1 .23+.09 <18+.10 -80+.47 212,17 ~.02+.04 .20+.39
ca la derivada II .18+.07 .12+.07 -49+.29 ,212.18 ~.02+.03 .05+.26
Los valores superiores son para caballos atletas‘)‘ los infg—
riores para caballos de trabajo (milivoltios) .
Wdicidn de los comple | - (PL. 22
jos e intervalos . (Derivada) (Derivada)
1 1
Amplitud 11 (teniendo 1a ampli- I
afix. de +0.30 aV). [II
S . . CV6LL aVvF
T cveLy CveLL
) avF CV6RL
V10 CV6LU (ampl itud mix.de +0.6mV).
avL ' ’
aVR (negatividad mix. aVR ]
- Aq:iitud-{ - -0.20mv) - - S B
1 CV6RL - CV6RU(negatividad mfix.-0,30 |
- 11X
Isceletrica{ . CVGRL
Longitud del intervalo | Es equwalente al intervalo P-Q,dcbe tcncr la nusma magnitud de
P-R " e cmplejo a ccwleJo C
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Amplitud y anchura del | E1 complcjo QRS varia en forma y amplitud en las difcrentgs
complejo QRS derivadas de los miembros : L
Positivo o biffisico - -~ Negativo
aVL CV6RL
avF CV6LL
1 II1 S o
n aVR (presentando S o QS
CVG6RU profunda)
CV6LU
v 10 , _
Oxda Q Es frecuente que la omdda Q no se¢ presente en las derivadas -
aVL y CV6RL . .
Valores de la onda R Pura sangre trotones
Amplitud méx. derivada II +2.50 mV +1.70 oV
Amplitud mix. derivada V10 +2.10 mV +1.80 mv.
Ondn S en Pura sangre Presente ) Ausente
y trotones avVR . 7 Yio
Oonda- T Es una onda muy 14bil cuando el caballo se encuentra en reposo. - !

Presenta un patrén constante que puede cambiar. con ¢l ritmo y en’
'| respuesta a alteraciones del ‘sistema nervioso auténamo, a la libe)
racién dc hormonas de la médula adrenal, al ejercicio v a cualquic-
factor que modifique el trabajo del miocardio. Sin cmbargo, los -~:
‘cambios no son especificos y som de poca avuda diagnostica . '

: . : J
IDireccién de la onda | Ondas positivas Ondas biffsicas Ondas negativas - :
T - {derivadas . - derivadas : derivadas i

' s " OVeRL. . § | - T G |
‘ avm | Pure avL :
avF) semTe . vy,

: cvouL:roiorés.‘ ’
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Awlitudgs mAx imis de
la- onda T

Pura sangre Trotones
Derivada CV6IL =-1.9 a 1.7 mV 1.1 2 *1.4 mV

La forna de la onda T depemdde cn gran parte de la freaxncia
cardiaca v del tipo de arritmia prescnte. Alterandose tam-
bién su forma en cl desbalance electrolitico .

Clinicamente no se presta mucha atencién ni se da gran signi
ficado a los cambios de 1a onda T .en el ECG equino .

Eje eléctrico medio

Vectores normales para la onda QRS :

P.frontal P; transversal P.horizontal
Pura sangre -23° a +100% -42° a -100° 240° a +90°
Otros equinos -64"a +100° -10° a -92° T =34° a +17%°

Vectores normales parz 1la onda P :
- -P.frontal ~  P.transversal P.horizontal

Todo tipo -64* a +100°* 0° a +90° ‘ +50° 8 0§0‘
de cabauos

Vectores normales para 1a anda T :
P.frontal P.transversal P.horizontal

Todo tipo  -06° a +180°  -109° a +180°  +60° & -160°
de caballos :

‘Los planos frontal v horizontal son los mis utilizados pars

determinar cl ejc eléetrico medio en el equimo .
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Fig. 59 Trazos electrocardiograficos de
las diferentes derivadas en un-

caballo - normal (20,24,33,55) .

TV




S -

Fig. 60 Derivadas bipolar base-fpice

de un caballo clinicamente -.

sano, registradas con diferen

tes .velocidades del p.ipel v -

con difercntes sensibilidades

(4s) .
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Fig. 61 Registro de una yegua 1 de milla de 4 afios de edad, clinicamente
' normal en reposo  (45) .

Denvada b1polar base-dpice .
Velocidad del corazén 40 latidos por min.
“Velocidad del papel 25 mm/seg.

lmpresc en Mexico . EQUIPO PARA HOSPITALES, s.j

Fig. 62 Registro de un caballo Apaloosa de 8 afios de edad, clinicamente
normal en reposo (45) .

Deri{vada b_ipolar base-ipice ..
Velocidad del corazén 50 latidos por min.
Velocidad del papel 25 mm/ seg.

loreso en Mexico EOUIPO PARA HSPITALES S A EPHSk— 40



Fig. 63 Registro de un caballo clfnicamente normal, después de un leve
ejercicio (45) .

Derivada bipolar base- éplce .
Velocidad del corazén 70 latidos por min.
Velocidad del papel 25 mm/seg.

A, EFHSA~ 40 - Impeesa e Maxica. EQUIPO PARA F

e E e L — B v o e i

Fig. 64 Reglstro de un caballo clinicamente normal, despues de un ejer-
cicio mids severo (45) .

Derivada bipolar base-ipice .
Velocidad del corazén 80 latidos por min.
' .Velocidad del papel 25 lm/seg
Observaciones :
Se observan cambios en amplitud y forma de las’ ondas Py T.
_‘Se observa desviacién del segmento S-T.
Los intervalos del ECG son acortados por el incremento de la =
've10c1dad del corazén . :
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9.- P’RESEN’I'ACI(N GRAFICA DE LAS PATOi.DGIAS ENCONTRADAS EN LA LITERATURA .

9.1 Taquicardia v bricarﬂia sinusal .

Son términos relativos en los cuales dificilmente se puede dar una -
definicién precisa, debido principalmente a las amplias variaciones norma
les de la velocidad del corazdn. La edad, raza ¥ temperamento del ani--
mal parecen ser factores importantes en la determminacién de la velocidad-
del corazén en reposo (20,24,55,60,81) . ’

Taquicardia si.rusai H 7 »
Es una condicién producida por cualquier tipo de estimulacién simp4tica, -
que altera directamente el ritmo sinusal normal del corazén. Se conside
ra que. se ha presentado este padecimiento cuando la velocidad simisal ex-
cede 50 latidos por minuto en caballos maduros (20,24,55,60,81) .
4 ‘La taquidarcia sinusal persiste cuando el animal esti en reposo. --
Cuando se inicia y désaparece de runa manera abrupta y explosiva, se trata N
de una taquicardié sinusal paroxistica (16,20,24,55). Las condicibnes -
: _asociadas a la taquicardia sinusall son (16,20,24,55,60,81) v
-a)  Fiebre '
.b)  Anemia
‘cv) ‘Hemlorr"agi_a
.4}  Choque
e) Cblico
f)  Falla cardiaca congestiva
g). Infecciones sisténiicas.' o
h)" Hipdxia ‘ _ 7 _ . ]
i)  Ejercicio, dolor, nerviosismo (debido a procedimientos de sujecién -
dolbrosa) . ‘ .



b))
k)
1)

1

- 2)

Fig. 65 Derivada base-ipice, velocidad del papel 25mm/seg- ‘5cm = 1 mV
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Administracién de atropina o epinefrina
Envenenamiento con hexaclorofeno

Choque eléctrico
Caracter{sticas electrocardiogréficas (20,24,55,60,81) Fig. 65 :

Se aprecian todas las caracteristicas de un ritmo’ simisal normal, con

excepc16n de 1a frecuencia, la cual excede de 50 latidos por nunuto.

El ritmo es regular con una ligera variacibn en los intervalos R-R y

1a presencia de intervalos P-R constantes .

Trazos electrocardiogrificos que muestran taquicardia sinusal
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9.2 Bradicardia sinusal :

Es una disminucién anormal de la velocidad del corazém, debido a --
una descarga infrecuente del nodo S-A. Presentando velocidades menores
a 26 latidos/min en caballos mgduros en Teposo.

La velocidad del corazén pue.de incrementarse con el ejercicio, la -
excitacibn, o despues de la administracién de atfopina (20,24,46,55,57) .

'+ La bradicardia sinusal puede resultar de una estimulacidén del nervio
vago en cualquier parte de su trayecto. Pudiendo oéurrir también como -
resultado de alguna enfermedad hepitica, incremento de la presién del SNC
y mal nutricién (20,24,46,55,57) . ' '

La bradicardia puede estar asociada con una arritmia comsiderable y-
originar un colapso similar al sindrome de Adams Stokes el cual se carac-
tefiza por debilidad. ‘ debido .a una anbxia cerebral, teniendo un prondstico
gr,a've.‘ La taquicardia no necesariamente persiste indefinidamente y puede
ne‘apiarecer posteriomente una velocidad vy un ritmo nq'rmal en reposo (20,-
24,46,55,60, 81) .

9.3 Arritmia sinusal y marcapaso extraviado :

Una - arr1t|ma es la fluctuacién peribdica de 1la veloc1dad del corazén,
causada por cambios de la frecuencia en la esturulac16n del marcapaso. del i
nodo s-A (20, 24 45,48).  Estas variaciones son debidas a una alterac16n_-
en la actw1dad vagal lo cual puede estar relaéionado con el ciclo réspi
ratono, mcrementandose la velocidad del coraz&n durante la inspiracién-
y dismimuyendo en la exp1rac16n (20, 4,45,48) .

" La arritmiadel nodo S-A puede ser detectada en caballos en reposo y-

se encuentra frecuentemente presente en el bloqueo incompleto auriculo-ven

tricular (20,24,45)
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La redﬁccién del tono vagal, el ejercicio o la administracién de atro
pina generalmente desaparecen o reducen el grado de la arritmia, a excep--
cién de mrcadas irregularidades del ritmo sinusal con significancia cli-
nica (20,24,45,18) .

Este padecimiento es bastante raro en caballos, considerandose normal
en animales aue posean velocidades cardiicas lentas (20,24.45,48).

‘ Un marcapaso  atrial extraviado se encuentra frecuentemente asocia-
do con la arritmia simusal y es diagnosticado por los cambios que se obser
van en la configuracién de la onda P v algunas alteraciones menorésén la
duracién del intervalo P-R (20,24,45.48). '

El primer componente de la onda P en caballos (presentan una P bifi-
da) P1 puede variar marcadamente, mostrando varios cambios hasta la inver
sién completa. Esta configuracién anommal de la onda P puede persistir-
por varios latidos antes de retornar a su forma original (20,24,&_5) -

Se considera que la aparicién de un marcapaso étria] exfraviado se - |
debe al gran tamafio que tiene el nodo S-;\ en caballos, originaxidose un. --
cambio natural del foco de despolarizacién dentro del nodo S-A, lo gue al
tera la extensifm de la excitacién atrial.l' Esta condicién se debe, fre-
mentemnte, al notable tono vagal que presentan algunos caba}.los sanos y
se considera de pronﬁstxco favorable (20,24,45,48) .

Aprmumdaunte el 30 ¢ de los caballos maduros en reposo clinicamen
te normales pueden tener un marcapaso atrial extraviado, el cual desapare
ce durante el ejercicio. E‘srta patologia también se presenta en caballos
con evidencia clinica de enfermedad cardiovascular. En muy pocos caba--
1los se han observado a la necropsia lesjones histopatoldgicas en la ms-

culatura atrial y en las fibras especial‘izadas de conduccién a pesar de -
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presentar este defecto el ECG .

Fig. 66 Derivada bipolar "b’ase’-épicé.; : Velocidad del papel 2Smn/seg.
Caballo clinicamente normal que. uuestra una arn.txua suusal y-
i marcapaso atrial extravxado .

34 .. Bloqueo senoatrml Y arresto sinusal :
Es una c0nd1c16n ‘que se presenta cuando el impulso nroduczdo en el-
‘nodo’ S-A 1o es conducido al resto del misculo cardiacvo. Como la activi-

dad del marcapaso no es registrada en el ECG, la condicién es diagnostica
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. da por inferencia (20,24,46,68,55,57,60)

El bloqueo senoatrial no puede ser diferénciadd del arresto simusal
por medio del ECG, el cual se presenta cuando no hay impulso generade por
el no&o S-A (20,24,55) '

El bloqueo S-A ocurre como un fenémeno normal causado por la eleva-
cibén del toﬁo vagal en reposo (20,24,46,38,55,57,68) .

Caracteristicas electrocardiogrificas (20,24,46,48,55,57,68) (Véase fig.-
67) : _ N
1) Se observa arritmia sinusal, en la cual el intervalo P-P tiene una -
' larga pausa de por lo menos el doble del intervalo presente en lati-
dos anteriores o subsecuentes ,
2). En algunos casos el intervalo P-P se acorta en forma progresiva, --
’hésta que se presenta una Iarga.pa'ﬁsa después de lo cual el interva-
lo P-P se prolonga . v . 7
- Esta arritmia se presenta con menos frecuencia que el bloqueo A-V in
completo (20,24,48,55) . ‘ - '
- Las caracteristicas electrocardiogrificas de1 bloqueo senoatrial son
‘ysimilaresr a las observédas en los infervalos R-R en el bloqueo A-V de'2 -
grado tipo Wenckebach (20,24,46,48,55) |
Cuando el intervalo»'P-'P ‘es repentinamente prolongado a lo largo del-
. ciclo basico, la arritmia es similar al bloqueo A-V tibo_ II fzo',24',48,55) .
Si se présenta un arresto sinusal bpor bastante tiempo, existe la po-
sibilidad de que un marcapaso ‘ectépico en la unidn A-V o en un pequeiio fo.
co cercano a 1‘a unién, tome Vel control del ritmo cardiéco (20,24,46,48,-

55,57,68), esto harid que cn reposo ¢l animal no mucstre signos clinicos y



" 'solo un ECG podri hacer ev;dente la falla .-
Las ccmd1c1ones asociadas con esta patologxa son’ (ZO 24, 46 55) :
a) Pres16n ocular o del seno carotideo .
rb) ‘ Dilatacién y fibrosis atrial .
c) Intoxicacién por quinidina, digoxina o propanolol..
El bloqueo senoatrial. 351n£omét1co no requ1ere de terapla ¥ ‘usualmen
te desaparece con la exc1tac16n o el eJercxcm al acelerarse la veloc1dad

del corazén’ (20,24,46,48.55,57.68)

EQUIPO PARA

Fig. 67 Bloque senoatrial. ' Derivada base-fpice.

1 cm = V. Velocidad del papel 25 my/seg .



9.5 Contracciones atriales prematuras :

Son.latidos cardificos que ocurren tenprammente ongmandose en un -
maﬂ:apaso ect6p1co loca11..ado en el atrio y pueden ocurrir en el nodo S-A,
esto hace dificil establecer su localizacibn exacta (7,24,45,48,55,81).
Estas contracciones no son miy. éqm'mes en caballos con eﬁfemdad cardis-
ca. Si ocurren frecuentemente o si se incrementan después del ejercicio
" se puede sospechar de dafio al miocardio (7,24,45,48,55,81) .

"'Las comtracciones atriales pieinturas pueden ocasionar taquicardia -
atrial o hasta fibrilacién atrial (7,24,45,38,55) .
Caracterfsticas electrocardiogrificas (7,24,45,48,55,81) (Véase fig. 68) :
1) Presencnl de una onda P prematura alterada en su contorno en compara
c16n con: la onda P simusal normal. Cambio que es casi imperceptible,
sobre todo si esta onda P se encuentra superimpuesta con la onda T -
del dnq:léj‘o ‘anterior ..
2) La onda P prematura no siempre es seguida por un complejo ms
- 3) la cmda T p\nde d:.fern‘ lxgerwnte en forma de otras ondas. T .
4) m mtemlo P-R por 1o regular se ‘mantiene constante .
o Si el ntm del ooraz&l es. predl.-:mantennte xeplla.r. 1a mxma es
reconocnh por. la ‘corta palsa dust611ca ‘aue pnced%a 1a sfstole: ptegaty_
ra y por uma pmsa msatorn s1guumte (7,24,55). e .

Ln intensidad de los sonidos del corazén y el pulso. arterul ptnden-
estar reduculos ocasxomlmnte. estos. cdnos son mfis mdentes en con---
traccmuws ,ectﬁm:as \[entncnlares, A l1a msscultacibn es d1fic11 dife--
renciar a las sistoles prematuras atriales de la fibrilacién atfial (7,24,
55) . ‘ ' '



Las condiciones asociadas con esta potologia son (7,24,45,48,55) :
» a) Insuficiénqia valvular atrioventriéular . l

b)  Infeccién sistémica . -

c) Intoxicacién con digitélicos .-

d)  Hipokalémia .

e) - Anestesia general .

Fié.' 68 VCon.trac"cviones ‘atrila‘les prematuras.
o Derjvada base-4pice. ImV= lcm
Velocidad del papel 25 mm/seg.
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9.6 Fibrilacién atrial : &
. La fxbr11ac16n atnal es la arritmia de importancia clfnica que se S
encuentra mis comunmente en el equmo (10 0,24,45.46.54,55.57,67,69,80).
El principal signo clinico que se presenta es la disminucién de 'ia -
tolerancia al incremento del ejercicio.  Algunos caballos presentan dis-
nea y otros después 'd'el ejercicio presentan epistisis. Los caballds que

o corren ¥ que no son ejercitados frecuentemente, no Tuestran signos c1i

v‘nicos evidentes (19,20,24,46,55). Por lo ténto, ademis del ECG se debe-

considerar' la respuesta del animal al ejercicio. La fibrilacidn atrial-

es causada muchas ‘veces por focos ectﬁpu:os de estumlamén atrial (19,--

©20,24,46, 55,69,80)°

Caracteristlcas electrocardiogrﬁﬁcas (19 20 24,45,46,54,55,57 67.69.80)-

“'(\'éase fig. 69) : o

4_,1) La ausencia de ondas P . .

2) La presem:u de ondas de hbnlaczén (6), 1as cuales son de forma -
n'regular y vauan en frecuencxa de 300 a 500 /mm s smndo vxs1b1es
en las dcnvadas de los -ieﬁ:ros x en l.as precordlales -

3) Ritmo ventncular 1rregular, mn vanacxones en dlstanc:.a de los in-
" tervalos R-R . ‘ '

4)? 'Ocasmnal,-ente se observan caﬂnos en el conpleJo QRS y contraccmnes

' ‘ vantnculares ectépl.cas : ‘

'5) Amrtmmo _del. mtervalo QTly ma onda T alterada. v Frecuentemen

. te se. detectan después do los pmlongadoe intervalos R-R . .
Generalmnte la £1br113c16n atrial afeq_ta mis a caballos viejos que-

a los jovenes (19,20,24,46,55) . L s
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_La fibrilacién atrial inr.iica frecuentemente dafio ai miocardio atrial;
la historia clinica, signos clinicos y respuesta a la terépia, sugieren -
'étje lz{\ fiﬁrilacién atrial ;;uede ocurrir en caballos con una min.una enfer-
medad cardiica (19,20,24,54,55,67,69) . ' ,

‘ También se ha reportado la fibrilacién atrial pnroxistica. donde la-
posible etiologia son los miltiples ‘latido‘s prematuros atriales,I de origen
‘aun no caracterizado (19,20,24,54,55,67,69), la cual ocurre después del -

ejei-cicio y en ia cirugia abdominal. Si ésta persiste, se puede desarro
o 1lar la fibrilacién atrial o puede desapare_cer espontineamente depués de-

la carrera, dando lugar a un ritmo sinusal normal (19, 20,24,54,55,67,69) .
'Las condiciones asociadas con esta potilogia son (19,20,24,45,46,54,55,57,
: 67,69,80) : ' '
i.';v_a) El exémen cardlovascular revela usualmente un ritmo ventricular irre
gular, con una veloc1dad del cora..én de 40 a 60 latidos/min pudlendo
OCUITJ.]‘ taquzcardla v brad1card1a R
) Puede estar presente un bloqueo atr1oventr1cular como Tespuesta ..
! homeostatlca para mantener un l‘lt]ID regular baJo, v se puede conf\m-
dir con el bloqueo AV de segundo grado que es el mﬁs frecuente
c) . Se observa un- pulso def1c1ente. espec1almente cuando 13 veloczdad --

‘.ventucular est4 elevada . '
d): El sonido S4 (Véase flg. 8) puede no ser escuchado deb;do a la ausen
. cia de una contracc16n atrial orgaxuzada . '

e) 'Frecuentemente se p_resentan mrmullos cardmcos, lo que da como con-

' 'seéuenéia un pfoné.ético gravé si son de grado III o de mayor intensi

dad y si-estan asociados con edema  ventral v congestién venosa .
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£f)  Incoordinacién v debilidad .
g) Epistasis porterior al ej'ercigio .

h)  Condiciones causales de dilatacién atrial o cardiomiopatia hipertré

- fica .
i)  Defectos cardiacos congénitos .
k)] Inioxiqacién con digitélicbs
k) Anestesia .
1) ' Falla cardifca congestiva (edema y congestién venosa) .

" El ejercicio en caballos con una fribrilacibén atrial, causa una ma--
yor elevacién de la velocidad ventricular, en comparacién con caballoé con
un ritmo sinusal normal expuestos a ejercicios similares (19,20,24,55,67, °
69). La habilidad de algunos caballos para encubrir la presencia de és-
ta arritmia en reposo depende de la ausencia de otras enfermedades cardio -
vasculares -significativas y posiblemente también se deba a lé presencia -
de un ;lto tono vagal (19,20.24;46.55) E ‘

 Los c;abalvlos con una 6ptima condicién fiSiqa vque desa'rrolylan una fi-
bz_-_iiacién auricular, toleran mayores c;rargt'idades‘ defejeréicjb qué los ‘que-
tienen una mala condicibn fisica (19,20,24,46,55,57) . '

- Frecuentemente, la fibrilacién. mri@ar pped@@op{rérfirsq en-un rit
' mo simisal normal si se in_stitu‘ye una te;épia’b'antiétiri‘trﬁiéa ‘adecuada (19,
20,24,46,37,69). El p_z;oné'stico en céxballos con fibrilaci6n auricular ---
crﬁnica gs altamente desfavorable, auncipe algvu.h’o'_s‘ caballos han continuado
un tx"abajb moderado por un,tiéwo variable de (3 a 6 afos. Algunos ejem-
plos de trazos electrocardiogréficos con esta patologia se presentan cn -

ias siguicntes figuras :
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Fig. 69 Trazos secuenciales de un caballo de 6 afios de edad, mostrando
i el desarrollo de una "fibrilacién auricular", en un periédo de
4. dias . =~ ‘ ' :

ITALES, 5.A. sm—q

. a) Esté ECG muestra "taquicardia sinusal"

" Velocidad del corazén 80 latidos por min.
, Denvada bipolar base- éplce -

*. Velocidad del papel 25 mm/seg.




b)

<)

~ perimposicién de onda P .
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= U EQUIPO PARA HOSPITALES, S. A, EPHSA-40 e

e e e s i

Trazo electrocardiogriafico dos dias después .

Derivada bipolar base-ipice. Velocidad del papel 25 mm/seg.
Velocidad del corazén 65 latidos por min.

Se observa disociacién A-V, con predominancia 2:1'de ondas P y com--
plejos QRS. Algunas ondas T aparecen diferentes de otras por la su

'
k)
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(EP'TAL____ES.__S__A. E’HSA—:I_)_'_‘. : lmon-o o Maxico -
ECG cuatro. dias después del inicio del estudio . -
Derivada bipolar base- -4pice. Velocidad del corazén 40 a 60 latidos-
por min. Velocidad del papel 25 mm/seg.

Se observa *'fibrilacibén atrial", con ondas F de fibrilacién reempla-
zando. discretas ondas P. ' :
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S Aimprese en Menico. : EQUIPO PARA HOSPITALES S..

[ A

7 Fig.. 70" '.."F1br118c16n atnal"' . Con’ una relaturamente baJa velocxdad '
TR -_'-‘ventncular de 35 lat:.dos por minuto. Las ondas de, £x.bn.1a
‘< eibn estén reeuplazmdo las d1scretas ondas P. ‘
‘Derivada bxpolar base-fpice. y -
i Velocidad del papel 25 mm/seg.




9.7 Bloyuco -uu‘riculo-'\v.'cntricul;‘u‘j

El bloqueo A;V, es cl rctx'éso o la interrup_cién en la conduccidn del-

Vimpu'ls’o supraventricular a‘través de la uni;’)n A-V y el haz de His (13,20,
' 22,24,45,51,55,59) . Este tipo de ‘l‘)loqueo se divide en tres :

1) De primer grado; Retardo en la conduccién .

2) De scgundo grado; ‘Interrupcién intermitente en la conduccién . -

3) De tercer grado; Interrupcién completa o permanente en la conduccién.
9.7.1 Bloqueo A-V de primer grado : _

El ticmbo de conducciéri _enti'e el atrio y los ventriculos puede variar
por factores como la edad, raza, velocidad del corazén, enfermedad y agen-
tes farmacolbégicos (20,24,55,87) .

"El1 intervale P-R en caballos normales Pura sangre es de un tiempo de

0.22 a 0.56 seg ¥y pucden \'afiar frecuentemente con apenas minimas varia--

ciones en la velocidad de la contraccién cardiaca (20,24,45,55,59).  Se

" presenta una disminucién mayor en el intervalo P-R cuando 1la velocidad si

~musal es acelerada, debido a la disminui:ién del tono vagal o éambios en -
. el balance entre el .tono. vagal y e1 smpatlco ("0 24,45,46,55) .

Este bloqueo se presenta cuando el mtervalo P-R en caballos maduros
‘es mayvor a 0. 44 seg. »con un ritmo. 51nnsa1 regular. En potros o ponyb &

e1 valor es arb1trarxo, tetuendo un promedm de 0. 24 seg (20, 24 45, 55)

Camctenstlca.s clectrocarmgraflcas (13 20 22,24 45,46,48,51,55,59,87) -
{Véase fig. 71) :
1) Los cambios en el ‘ritmo que se llegan a presentar dependen en la ma-

voria dc ‘las veces de otras arritmias .



2

35

. 4)

- 130 -

El intervalo P-R en caballos maduros es de mis de 0.44 seg, con rit-
mo sinusal ﬁo’rmal ‘ '
Las ondas Py QRS casi siempre tienen configuracién normal. .

El intervale P-R puede variar elevandose al miximo 'y“ disminuyendo al

minimo con variaciones muy pequefias de la frecuencia cardiaca. Siem

pre cada onda P es seguida de un complejo QRS .

El bloqueo A-V de primer grado no causa signos clinicos y es imprbbg

ble que produzca alguna alteracibén en la funcién cardiica. Sin.embargo,

el funcionamiento cardiaco puede estar alterado si el ‘intervalo P-R sc --

prolonga durante el ejercicio '(13,20,22,24,45,48,55,87)

M a)

by

c)’

Las condiciones asociadas con esta ,'patblogia son (13,20,22,24,46,48,

55,87) :
La mayoria de las veces es’te"bloql‘xe‘ogge considera: fisiolégico; debi-

do al’ incremento del tono v&gél_ .

El in;gifvalo P-R puede s#fib:‘blongaglq .durante la'a'_drhi..ﬁié‘traciénﬂ de -

.gluchsidos cardiacoes, qumldma o procainamida y en 1a presencia de-

hiperkalémia o hipokalémia .

Puede ser prolongado en la presencia de alguna enfermedad sistémica.
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dprero an Mexica - EQUIPO PARA HOSPITALES, S.A. EPHSA-4

Fig. 71 'ﬁ!loqueo atrioventriculai' :de p'rinér grado ™'
Deruada II' 1 cn= 10V, :
Velocxdad del papel 25 nm/seg .

°..‘.,2' Bloqueo atrxoventrxcular (A-V) de segundo grado (1ncompleto)

Se c.arqctex iza por un.x falla mtemutente o por una alterac16n en-la
. conduccién atnb\ ontncul:u - Enel trazo a menudo: se nota una 6 més ondas

VyP que no son seguuhs pol complejos QRS (13 2,24,55.46.48,51.55‘.59.,8.
81,87) ‘ S

El bloqueo A-V de <egundo grado se clasxfxca en. dos. t.1pos (13 20 »22,
24, 45 46, 48 51,55,59,78,81,87)

Tipo 1 = (fendmeno de Wenckebach).
Tipo IT



Caracteristicas electrocardiogrificas (13,20,22,24,45,46 ;48 »51,55,59,79, -

81,87)
Tipo - 1 (Véasc fig. 72 ) : ‘ v
1) La frecuencia ventricular es menor que la frecuencia atrial debido-al

bloqueo de la continuacidén de las ondas P. El ritmo es irregular en

la forma tipica de Wenckebach. Los intervalos R-R se acortan progre

.sivamente al mismo tiempo que el intervalo P-R se alarga hasta que se

ve bloqueada la continuacién de la onda P. Este alargamiento del - ‘
intervalo P-R se ve incrementado e¢n el segundo latido después del --
bloqueo, disminuyendo en los latidos .posieriores. Existen variacio
nes en este patrdn que ocurren frecuentemente, por lo tanto 1los in--
tervalos mas largos P-R no sienbre preceden al latido dismimuido, ni

tampoco los intervalos mis cortos aparecen en el primer latido-des--

 pués delybloqueo .

3

La onda P tiene casi siempre una configuracién normal .

El complejo QRS es normal, lo que indica que las Tamas del haz de --

His se encuentran normales .

Este tipo de bloqueo es el que mids frecuentemente ocurre en caballos

yb Llega a estar presente en apmxijnadament_e un 18 $ de llos caballos.éaf-

nos en reposo.-(45) .

Tipo
1)
2)

I1 (véase fig. 73 ) :
El ritmo se interrumpe por la ausencia de uno o mis complejos QRS .

La onda P es casi siempre normal .



3)

4)

-'133 -

Los complejos QRS con frecuencia tienen una configuracibén anormal, lo

cual indica una falla en la conduccién que involucra al haz de His.

Una arritmia sinusal frecuentemente acompaiia a &ste bloqueo, observan

dose un incremento gradual a un miximo de los intervalos P-P y la dis

- minucién después del latido postbloqueo. En el latido posterior al-

bloqueo los intervalos P-R y Q-T se muestran acortados y hay variacio
nes en la forma de las ondas T. Los canbios en los intervalos Q-T

}r»de' la onda T, pueden resultar de pausas diastdlicas pmlorigadas en’
otras. arritmias como fibrilacién atrial o contracciones ectdpicas vér_x

triculares .

Cond1c1ones asociadas del bloqueo A-V de segundo grado tipo I y II (20,22,
24, 45 46,48,51,55,59,78,81 87) .

DY

‘a)
b)

)
a
e)

£ .

£)
h)

En'algunos ‘caballos es funcional, debido a la accién del nervio vago.
Se le¢ considera de naturaleza berng'na si desaparece después del eJer
cicio.

Intoxicacibén con digitélicos .

Admmxstracxén de atropina por via I/V .
Utilizacién de xilacina o acepromacma coun neuroléptlco .
,Intox1cac16n con quinidina. . ' ’

Desbalances electmhtmos .

El bloqueo A-V pers1ste en caballos 36venes después de. una m.fecc16n

vn'al o »bac‘terlana, lo que puede mdmar la existencia de _una 1es16n

_ cardifca, lo cual requiere de exémehes ﬁoéteriores B

En solo 20 % de caballos adultos con &sta arritmia se considera que -.

hay asociacién con enfermedades infecciosas pudiendose.sospechar de -
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‘enfermedad cardifca si est'ﬁ‘ presente un bloqueo dc scgundo grado, en
. el cual el intervalo P-R fré;uenterlentg.excedé 0.60 scg.y-donde' se -
:bloqucan dos o mis impulsos consecﬁtivos"supraventr;imlares o cuando

el caballo ticnc una historia de tolerancia dismimida al ejercicio.

EP\_J!PO PARA HOSPITALES, S. AL ,E?HSA— 40

Impreso en. Mex
JPTEs0 en TTeR

Fxg. 72 " Bloqueo /fk_-{.'A'V desegun ndo grado tipo I "o
D Derivada basc;Sbi;é.' lems= 1}_vvm\;.

s § Véicéidad del papel 25 mm por seg .-
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Fig. 73 " Bloqueo A-V de' segundo grado tipo II "
. Derivada base-Apice. S cam=1mV.

Vclociddd del papel 25 mm por seg .

‘L 9;7-3 Bloqueo atrioventricular (A-V') de tércer grado (éonplcfo)

Esta cond1c16n se ref:.ele a un bloqueo cardxaco conpleto que ocurre-
cuando el nodo A-V no conduce los ulpulsos del ‘atrio a los ventriculos. -
En este caso, el atrlo se activa _por un marcapaso,.el nodo S-A y los ven-
‘trlculos por otro lado (15,20, 22.24 45,48,59,87). '
v Esta arritmia ¢s un sxgno defm1t1vo de enfcmcdad cardiaca, y evi--
dentemente resulta mﬁs severa que cl bloqueo de segundo grado, dando un -

prqn6stico de trabajo y rendimientos pobres (20,24,35,48,55,59,87)



La velocidad del pulso en caballos con &ste tipo de bloqueo es de 10
a Zo/mm, con un. ritmo frecucntcmente regular debxdo a un marcapaso ectb-

pico presente. Sin embargo, la 1rregu1ar1dad en 1a canducc:én de los 1la
- tidos atriales y una act1v1dad 1ndepend1ente v adicional de un marcapaso-

ventncular, pueden alterar este patrén (20,24,145, 48,55,59,87) .

) A menudo es posible que se plesenten mtervalos de 10 a 60 seg entre
llétados, lo que provoca largas pausas en las_Jerzvadas, hxpona cerebral,
desmayos, mmer 505 smcopes y la dxsmnuc16n de la tolerancxa al ejerci-
cio (20,24,45,48,55,59) . ' o '
Caracteristicas Velectroc'ardiogr'éficas (20,24,45,48,55,59,87) (Véase fig.-

No existe relacibn entre la acelerada act1v1dad atnal y la mis lenu

1)
ta actividad ventricular y por lo tanto, tampoco se observa relacibn
entre 1as ondas Py los conple;os QRS Ocas;Lonalmnte sus .velocida
“des pueden sincronizarse .- L -
Se observan mis ondas P que comple;os QRS. lo cual es mdzcatxvo de-

- una frecuencxa de contracc16n ventncular menor que l.a frecuencxa d.e

: contracczén atnal en v1rtud del defecto en la conducmén .

3y f‘Las ondas P mant:.enen una ccnf1gurac16n normal .

4 El conplejo QRS es amplio y b:.zarro cuando el marcapaso . reeupla.ante
‘ :'se locahza en el ventriculo o en la parte ba;a de la m16n atnoven
’ ,tricular v a menudo con515te en estos casos, bloqueo de’ las ramas del

ha‘z’ de His. El complejo QRS es considerado " normal ' cuando el --

marcapaso se sitiia en la parte baja de la unidén A-V por arriba de la



bifurcacién del haz de His .

5} Los intervalos P-P y R-R son relativamente constantes, excepto si - o
" existe una arritmia sinusal . '

. Condiciones asociadas (20,24,45,48,55,59,87) _ :

a) Lamis comin es debilidad (sfndrome de Adams-Stokes) .

-t

R

Se han 'ﬂonnado de lesiones especificas como ; cambios inﬂg:vatq;;-,
rios crénicos del nodo A-V ‘Y del haz de His, - aneuriémas aérti;;-)s.; ;
. ’l‘que cauSen_ he:m;ragias en el sebto.i;ttewentricular-..
€ - Defgttos congér}itos_atrioventriaal_ar’eé;;.
~d). -Ir;toxica;ién severakcbrbx' ;iigifﬁli;os ..
e) Calﬁiénﬁopafias (anuloxdosxs. neopla.sxas)
£) ,. Eiﬁrbsis ideopéticz{s‘:_;‘(,;aqiﬁ:’ilééjviejo;j_
o -g) . C'afdidqpibpafia h1pertt6£1ca o .

h). Endbcardit‘is bacteria_ha. )

i " Infarto. 'al-ﬁlioca.rdid'_b :
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~Fig. 74 = "Bloguco A-Y de tercer grado
Der_i’\,'advakfbaseil-épice. k ;.SC!!‘i:?,lmV“.’ 3
Velocidad del papel 25 mm/seg.
9.‘];.1v Contracc iones ventr u:ulares prematurds ::
Estos latidos cardiacos resultan de descargas espontdneas.de un mar -
capaso ectépico 10\_&11 ado en el teudo de condugcwn espec1ahzado del -
septo mterventncular o en el mm‘.ardm ventricular (13,16,20,22,24,45,-

48,55,61,74,87). Estos 1mpulsos ‘o descargas espontineas no vxa_)an por -



cl -xstem.l especid 111‘.ado de’ conduccidn, 10 hacen por fibras muqcularcs or
dlnarm: cxtcndlendose a traves de los vent:nculox (13,16 0 24 55,61) .-
"El lm:xdo ocurre mﬁ< temprano quc cl normal formnndo un complejo QRS en-

vy'sanch.ldo y. atxpuo .

En contadaa ocasmnes un- latido ect6p1co ventricular ocurre entre dos la-
tldos normales lo cual se le da el nombre de una verdadera extraﬁistole.
Unn cvctrasxstole compensatorla es cuando el latido prcmturo es ;egﬁxdo -
por una pausa compensatoria, provocando un pcqueﬁo camblo en la velocidad
del corazén (16,22,2 4,55,61,74,81) . A

Loé» }at idos prematuros ventriculares pueden detectarse pbr ausculta-
cién v pélpacién del pulso y caracteristico de cllos que esten scguidos -
de una pausa. - El pulso periférico y el sonido S2 CVéasc fig. 8) pucden-
; c~tal auscntes dur'mte los lﬂtldOS prcmaturos. solo se cscuchara un soni-
do cardifico’ xnmedxatdmentc despues. Un 1at1do normal puede confundlrsc- =
con el S.> flsmlégxco, frccucntcmcnte cscuchado en algunos caballos (13 -
_2,:4 15,55). : L

}:1 orxgen ‘del lnndo prematuro puede deteruunarse por la polandad-

.dcl comple_)o QRS, utxhzando el electrodo po>1t1vo dc la derxvada usada -

B ‘en cl regxstro. ’ SL por eJen'plo, el comple;o QRS regxstrado en la deri-
.\vada 1I fué negatwo, el sxtxo ect6p1co se orxgmo en le ventn.culo dere-

cho (13 22 24, 45 55)

Carnctcrlstlcas electrocardxografu:as (13 16 20, 22 24 45 48.55 61,77 87)-'
(Véase fxgs. 75 76,77)

1) R £recuehcia cardiaca csti dentro de los limites normales .



2y

3
4y

5]‘ .

6)

;)-

8

9

-140. - "

El r1nm ‘es iiregular debido a la npar1c16n plemntura del complc;o

'QRS que altera el ritmo ventricular notmal .

Las"ondas P que se 1legan a observar tienen una configuracién normal. ’

La mayoria de las veces hay cambios en la forma de los complejos QRS

by T y no son precedidos por una verdadera onda P.

EL® cmrpleJo QRS se prolonga y frecuentemente varia en amphtud Yy cn-
direccién, seg\udo»por una onda T ancha y alta en amplitud que ¢s --
c&upleta:mnte opuesta en polaridad al cdnplejo QRS.

El intervalo entre las ondas T y cl principio del complcjo QRS prema

'~ turo se mantiene constante .

Pucde. ocurrir una onda P normal cn cl ticmpo esperado, pero posible-

mente no sea evidente si se encuentra dentro del complejo QRS de la-

smtolc prematura .

Las sistoles ventrlculares prematuras mis commes son 1dcnt1cu> en -

contorno .-

Puede haber dos o més npos de sxstolcs prematuras en un mismo: ECG,

debxdas a mas de un foco ectépxco, pudlendo originar la Eu516n de L: ‘

"',txdos ventnculares o

Oondlcmnes asocmdas (la 16 20, 22 24 45,48, 55, 77)

a)

‘Las contracciones vcntuculares prcmaturas pucden scr consxderadas -

como evidencia de. dafo al mocardm sobrc todo cuando ocurren-cn ca-

ballos con otros signos de enfermedad cardiaca, como ; neoplasias, -

»

pericarditis, miocarditis. - Por el contrario, sec considera que si -



b)

2

&)
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1as contracciones se originan de un solo foco, presentandose poco -

frecuentes Yy no sc¢ incrementan durante el ejercicio, es improbable-

que la ﬁmci6n .’cardiéca este alterad# ;

Algunas causas secundarlas inducen contracciones ventrlculares pre-
maturas como @ h1pox1a, anemia, uremia, metritis, dllatac16n gastn ;
ca. volvulos, pancreatitis .

Despnésde la anestesi‘a, sobre todo en intervenciones quir@rgicas -
entéricas '.’ . '
ngxtﬁhcos. epn\efrma, atropu\a, toxinas y desbalances electroli-'

ticos .

EQUDPO PARA HOSPITALES EP‘-SA— 4c

Fig. 75 '‘Contracciones ventriculares prematixras"

Yegua de 6 afios de edad con endocard{tis . Derivada bipolar --
base-8pice. Velocidad del papel 25 mm/seg. '
Velocidad sinusal de 65 latidos por min .



PR

s

3 :g':"' A
EP(TALB, S_A.  EPHSA~ 40 - . | impreso en WMaxico o

22 thriideak

Fig. 76 ''Contracciones ventriculares prematuras', con pausa compensatoria.
Se observa una onda P en el segmento S-T de la contraccién ventri

cular prematura. Derivada II .5amn =1mV .
Velocidad del papel 25 mm/seg.

e ’ mpreso en Mexico eouwo FARA HOSPITALES, s..

Fig. 77 "Contracciones ventriculares prematuras",''Latidos atriales prematuros',
"Taquicardia" . Potranca de seis meses de edad anestesiada, con una
disminucién de la concentracién sérica de Potasio.
Derivada bipolar base-4pice. Velocidad del papel 25 mm/seg.



9.1.2 'l‘uquicdr&ia ventricular : ‘

Es upa condicién que met-]e describirse C¢omo una scfic de contraccio
nes \'entnculm'e< prcmaturas. que resultan de la estimulacién de un foco ‘
ventr 1cular ectépico (13,16,20,24,45,46,48,55,59,75,87). Si elimlcxo-
de la taquicardia es ripido y se detiene abfuptamcnte, se considera ta--
vquic:irdia parokistica. Si persiste por varios segundos o minutos la -
':irritmia es llamada taquicardia ventricular (13,20,22,24,55,59,87) .

Esta arritmia es poco comin en caballos, siendo peligrosa por que -
pucde convertu-se en fibrilacién ventricular y causar la muerte (20 24,-
" 45,46,48,55,59). Puede disminuir la corxlicién cardifca cuando varxos -
marcapasos cctdpicos son los causantes de la taquicardia ventricular --
(complejos ventriculares pol imérficos), lylamada taquicardia ventricular-
bidircccional_, caracterizada por complejos QRS alternados que ocurren en
direcciones opuestas. Esta patologia es de muy grave ﬁrc_mbstico Yy pue-

de llegar a causar fibrilacién ventricular fatal (20,24,48,55)

Caracteristicas clectrocardlogréfxcas (13 16 20,22,24 45, 46 48 55 >9,«5 )
87) (Véasc flgb. 78 79) :

1) ) Se hace npdrente una serie de conple jos QRS y.T de contomo anormal;
’ 2) 'Alguna: veces deurren ondas P m\lepcndtente< de confzgurachn nor--
mal, con una menor \'clxxdad con respecto a los complejos ventricu-
" laves, iﬁiciadas pér un 'imiso desde el nodo S-A v conducidas nor-
ml'mcnte.\ Esto ocasiopa: kla.v'gcnernci.én de conplcjosivchtr_icularcs-

mias cortos que los originados por la iaquicardin .

2]
-

Pucde ocurrir-una fusién de latidos ventriculares v tener una forma
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intermedia entre. los latidos normales y iqs 1atidés eétépicos . -

4) Por lo regular no cxiétc rgincién entre los complejos QRS y las on-
: das Ps las’ondas I'Vp\je,dcn precédér, i.ntercalurse o seguir a los com
plejos QRS . '

Condiciones asociadas (13,16,20,’22,24,45,46,48,55,5§,75,87)

a) . Inflamacién ¥ degcncracién del miocardio . '

" b) - Dilatacién gastrica aguda

RO fntoxicaciéri con digitélicos .

- d) 7 Septicémia v toxémia .

e)  Desbalance &cido-base.

- EPHSA—40

,Fig.i 78 ‘'Taquicardia ventricular' Derivada.ba.%e-ﬁpice .
Velocidad del papel . 25 my/seg. - .5cm= ImV .o



- 145 -

treey 13

s+
it i }x;' b B Foys i HEH T A

l_\__ti_?_s_?_l‘l’hl».Es_ S.A.. EPHSA—40 ) Impreso en. Mexico EQUIPO PARA HQSPIT

99

"l‘aqu1card1a Vcntncular paroxxstxca" . :
'Tra:o electrocardxografxco de un caballo de 5 aﬁos dc edad Ctm

cndocardltls. '

“'La pnmcxa parte es un trazo nomal con una velocxdad del cora

-on de 15 1at1do>/m.m., tepcntmamente 1a veloczdad se incre--
nenté a 110 latidos/ debido al mdlcapa:.o ventrxculnr 1_qu1erdo.
Las ondas P ocasionalmente fueron vistas en el segmento S-T.o-
en la onda T de los latidos normalcs, mdxcando que €l marcapa
: so simisal estuvo todavia activo. :

La’ taquxc.udxa connnuo por un tiempo "de 4 min pam nosterior-
mente ocurrir la reversién cxpontinca del ritmo si ‘nusal,
Derivada t?ipol:u- base-fpice. Velocidad del fmpél 25nm/ seg.
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9.1.3 Fibrilacién ventricular :
En este padecm;ento se buspenden las contracciones coordinadas de-

‘1los ventrfculos por una serie de contracciones vcntr;cular de caractcr_xg
ticas cadticas que remplazan las sistoles y diastoles normales. El co
razén deja.de funcionar como una bomba y la muerte sobrevienc inmediata
mente (13,20,22,24,45,48,55,59)

Las fibrilaciones ventriculares transitorias no se han reportado cn
caballos(45,55) . '

La fibrilacién ventricular se caracteriza por una suspensién repen-
tina del pulso y de los sonidos cardifcos, aunada a una precipitada caida
en la presibn sanguinea. Esta condicién no se distingue facilmente de-
un simple paro cardiaco, a menos que se haya podido auscultar el corazén

previamente mediante un ECG. : Esta arritmia es rap1damente fatal v se-
le detecta raramente clim.canente, excepto en-animales baJo anestesxa --
{45). Este problema es, frecuentemente, ‘la causa directa y final de la

 muerte en animales moribundos (20,24,45).

.Caracteristicas electrocariograficas (13,20'.22,Z>4k,d5,48.,55.59) (Véase --
fig. a0) e T . L :
1) © La frecuencia cardiica es répida, presentandb ondas xrrcgularcs cab

ticas y bizarras en confxguracnin, con nmgun complejo QRS nornul .

2).  las ondas P y complejos QRS y T no son percept1b1_es‘ .

Condiciones asociadas (20,24,45,55,59) :

a) Choque



b)
<}

o
e)’

g)

Andxia

Dafio al miocardio- (trauma, infartos),
Desbalances ﬁcidojbééiéos. R
Hiperkalémia.

Agentes anestésicos.

Subsecuente a taquicardia ventricular no. tratada. -

Fig. 80 “Fibrilacién yentriculaf‘.' )

Derivada base-4pice. lam'= 1mV. =
Velocidad del papel 25 mm/seg. S
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9.1.4 Sindrome de Wolff-Parkinson-white :
También conocido como conduccién acelerada o sindrome de excitacién.
Consiste en una preexcitacién ventricular con episodios de taquicardia -

supraventricular paroxistica (13,20,22,24,45,48,55,59) .

Caracteristicas electrocardiogrificas (13,20.22,24.45,48;55,59) (Véaivs"e -
fig. 81) : '
1) La frecuencia cardfaca aumenta .

2) Las ondas P sinusales son difflmente identificables ..

3) Se muestra un ritmo sinusal nérmal . ;

4) Los intervalos P-R se observan mis cortos, asociddos con corplejos-
ventriculares ano::males .

5) los complejos QRS se observan m&s'b ampiios vy de configuracién bizarra

especialmente en la porcién inicial .

6) Con 1a clérivada base-ipice el complejo QRS puede tener una lenta, -
elevada y pronunciada defleccién 1lamada onda Delta . "

.7) La onda T pucde ser mayor o me‘nor,en una direccién opuesta a 1a on--

da Delta ..

 Condiciones asociadas (13,20,22,24,45,55) :
| a) bespués de t'rabajo fuerte . ‘
b) = Cardiomiopatia hipertréfica .

c) Durante la cateterizacién_cardiacn‘ .

d) - Alteraciones congénitas .
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8. EPHSA_40 _ imprese_en Mexico EQUIPQ PARA:

Fig. 81 "Sindrome de W-P-W"
1 Derivada base-Gpice . . .5cm = 1mV.
“Velocidad del papel 25 mw/seg.
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9.1.5‘ Trazos elec’trocardiogréficbs de otﬁrarxs patologias

A contxnuacx&n se pre<ent.1n .xlgunos trazos elcc.tro..mdmgrﬁflcm -
,deru'ados de ~casos cspec;fxco:- esquem.sn ando cl tra..o relev:mtc en las-
derivadas de importancia . V
a) Derivadas de un caballo castrado de 1S afios de edad con insuficicn-

cia valvular a6rt1ca n

- Se observa la gr.m amplitud del conplmo QPS (87) -
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b) Derivadas de un caballo castrado de 20 afios de edad con murmullo --
holod:.ast611co sobre el frea abrtica .
Se observa el incremento en las amplitudes QRS en las derivadas II,
1II, aVR y aVF, las cuales indican una hipertrofia ventricular izquierda.

En la necropsia se observé fibrosis en la valvula abrtica (87) .

EQU'PO PARA HWITALES 5 A. EP'HSA— 40 lmpn-o *n Meay
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<) Derivadas de una potranca de dos meses de edad con murmullio holodias
16lico sobre el 4rea mitral .
Se observa un marcado incremento en las amplitudes QRS\ un cambio-
en el eje derecho . ‘ .

Estos cambios fueron interpretados como una hipertroffa ventricular

derecha, la cual se confirmb a la necropsia (87)

T O




d) - Derivadas de un caballo } de milla de 5 afios de ¢dad con “Pleuritis
fibrinoéa crbnica"
Se obsefva que los éonplequ QRS presentan sus amplitudes disminui-

das ¢n todas las derivadas excepto en V10 (87) .

J HX Fora: (s Had ia)
© OSPITALES, S. A,

EPHSA— 40 lmpresa en Mexico - - '.‘,J

A . EPHSA=30 . . impress en Mesico . EQUIPOPARA H




- 155 -

o
2 3
713
T 241
: £ il
I3

A, EPHSA- 40 EQUIPO PARA H
e g —— -

am——— e an —— f C e B

IOSPITALES, S.A. - EPHSA— 40




e

- 156 -

Derivadas. de una yegua } de milla de 10 afios de edad con "Linfosar
N 1

coma'" 'y se le encontrd aproiimadamente 6 litros de fluido pericir-
dico alrededor del corazén.

Se observan todas las derivadas disminuidas en amplitud (87) .-
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Derivadas de un caballo Appaloosa castrado de 5 aiios de edad, con -
"célico crénico’ causado por adhcsiones abdominales. Preser;tando—
también una leve anémia . B

"A 1a necropsia no se encontraron lesiones en el térax, epicardio o
corazdn.

Se observa que las amplitudes QRS estin disminuidas, excepto en la-

derj.vada V10 (87) .
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et 2.
sitismo y anémia'" .

“para:

Derivadas de un- potro de:9 meses de edad, con

8)

A la necfopsia se observé leve efusién pericardica.

Se observa disminucién en_l:is amplitudes de los complejos QRS en to-

das las derivadas (87).
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h) Deriva‘dés‘ de un caballo Appalopéa de 8 afios de edad, con '‘acidosis
tubulo ‘renal'', PreséntaI un'pH en la sangre de 7.1 y un contenido

R duié"’?’é.tasip‘de 1.6 mg/100 ml len el tiempo en que el ECG fué regis-
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i) . Derivada de: una potx‘am:a Pura sangre de 2 meses dé edad, con "vél-
' wviilo parcial en el 1nt.est1no delgado'’ . ' -
Se observa una marcada depre516n del segmento S—T (87) .

a - EQUIPO PARA HOSPITALES, §. A EPHSA— 40

—e e . e v ———— — e

3) ECG de un caballo i de milla de 14 afios de edad, con Sept:.cémla por
. Klebsiella . ‘El caballo presenté choque :éptu:o severo, C1m1051s,

‘,'enteutxs ye.\treuudadee - frias .
. Se observan marcadas depresmnes en los segmentos S T (87) .

i 154
DSP"'ALES s A, EPHSA— 40 : Impreso en Menico
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10. DISCUSION .-

Del anflisis retrospeétivo realizado se pueée deducir -
 que, aunéue 1a electrécardiografia en equinoé se ehﬁuentra -
en una etapa de notable progreéo, quiza resulte Gtil tratar-
de establecer valores estandar para las diversas razas en cl
pafs y bajo condiciones‘geogréficas distintas, antes de in--.
tentar establecer un criterio diagnéstico a partir de trazos
de. relativa normalidad o azmormalidad. Este pensamiento sc
basa en parte, en la notable fariabilidad para los datos ba-
" sales de amplitud y configuracidn del ECG, asi como para los
valores de los ejes qardiécos de los distintos complejos en
los 3 planos (Figs.21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32) .

Aunque en el presente estudio se listan un Buen_nﬁﬁero-
de patologias detectables a través del trazo del ECG, resul;
ta evidente que se requiefe de un nimero mucho mayor de in--
formes bibliogréficos <obré las patologias cardiacas en el -
‘equino; para poder tener una base confiable con la que-se -
pgeﬂan comparar los reglstros obtenidos. Esta con:xderac1on
Ee basa en. la notable diférehéié que existe entre la defini-
-c16n de las patologzas del ECG en humanoa '@,13,63, 66 86 89 ) vy
la escasa y a menudo contradxctor1a 1nformac1on de quc se --
dlspone para equ1nos (55),

No obstante las. d1f1cu1tades evidentes en la. ordenacxén
Yy estructurqcnén de este estudlo recnpltulat1vo, se pretende
que el mismo, sirva como esfuerzo inicial para cstablecer el

asentamiento de la disciplina de la utilizacién del ECG, con
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fineﬁjdiagn6sticos‘pr5cticos Yy no meramente acédémicos. Pg
ra lograr el establcc1m1ento de un banco de referenc1a de pa,”’
ftologias del ECG, 'se requ1ere nce solamente de recopxlar la -
informacién bibliogr&fica, sino que se antoja inaplazable =<
llevar a cabo una tarea de toma de trazos éiéctrd;ardiogtéfi
cos en cquinos de las diferentes razas que hav.en México'y =
bajo. las condiciones de manejo y geogr5f1cas que imperan en
el pafs.

Es de sefialarse que esta tarea debe llevarse a ;abofba-i
jo normas de procedimientbs‘muy estrictos, lo que incluye el
uso de un solo tipo de m&quinas, éituacién éxacta de los elec
trodos, cohdiciqnes ambienthles similares, étc. Por otro -
lado, es prudente seﬁalarrtambién que para que ‘un ECG pérmi-
ta un diagnéstico‘ccrtero debe hacerse bajo condicione;.dé -
Teposo y después de que el animai sea sometido a eieréigio}-
"bfbbablemente, la eleétrocardiogréfia durante el ejefcicib -
'(Telemetrxa) permxta der1var aun. més datos sobre el compotta

 m1ento electrnco del coraz6n .
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11. FUTUROC DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA EN EQUINOS .

" Resulta evideﬁte‘que quiza uno de los factores més:difi
cilés de resolver en la inferpretacién del ECG sea la varia-
b111dad de los trazos. Esfo podrS resolverse, al menos~ené~
parte. mejorando los 51stemas de recepc16n y traduccién de %

la sefial eléctrica emitida por el corazéii; aumentando la ba-

se de datos que petmitan’la deduccién correcta de un ECG yv-:

principalmente aglutihando toda la informacién disponible en S

un programa por computacién que maneje 1la basé de datos ya -

mencionada y sugiera varias alternativas d1agn65t1cas para’ -

i

i) R
un’ trazo. Este arreglo por computac16n permitird que la --:

toma de decisiones d1agn6st1cas sea més ficil, mis réplda v

m&s confiable pero de nlnguna manera substituira la tarea .-

del vetcrlnarlo _entrenado’ en esta d1sc1p11na

Evidentemente: para lograr esto se han de dar los prlmeros pa;

sos, que consxsten en presentar al méd1co veter;narlo la op—
c16n e1ectrocard10gr§f1ca de. ‘manera préct1ca, haC1endo del
electrocardxograma un elemento 1mpresc1nd1b1e para la valora

c16n clinlca de los equlnos
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