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HESUMEN

- BLEGTHOCARDIOGAAFLA GLINICA. _ TR
la any probable que uno de los necanismos mas conocidOs
para detectar la normalidad del coraz6n de un equino sea el trazo
‘electrocardiograflco (BUG) (1). La utiliz ac16n de ésta . tecnlca en
México ec muy limitada y son ‘Pocas las ocasiones en que un Kédico
‘Veterinario zcootecnista especializado en c11n1ca eguina’ puede re-
;currir al -Eut, cuando- se trata de evaluar la 1ntegr1dad anatomo—
'»tUncional del coraz&n de un egquino. ror lo general. se ven obli- ';
";gadoa a basarae en un criterlo clinxco meramente subjetxvo, o bien,
a solicitar los sarvicioa especializados del extranjero (8).
la deficiencia de un. gervicio electrocardlografzco eficaz en
_ el pafs se hace més ovidento cuasndo se realizan transaccxones
i comereiales con caballos de alta estima y cuya evaluaci&n de la
salud no debe basarse Uricamente em un exdmen ffbico genernl ¥y
" pruebas rutinarias de: laboratorio( 3, 12 19). Sin embatgo. es de
suoponerse cue la 1nterpreta016n del electroaardiostnma en emuinos

7 Re es tarea facx& tani0 por la D“Ltltun de patologlaa que pueden Aﬁ.f

‘detectarse (5 B 11), como ‘por le ausencia de- estindares electrocar-"

: fdiograficos para.iog- diferentes complejos dentro del conteyto na=

‘cionale Es bien sabido que dlversas varxablea modiflcan el trazo
vdel xcc. tal es el ‘caso de la modzfzcaclon de 105 ejes cardiacoa

& po: la altitud (1 23), las alteraciones debidas a desbalances e-

lectroliticoa (23), 1as notabloa ditorenc1as entre razas. (1),etc.
Une de las variasbles gue indudable.ente provocardn alteraciones
en el trazo del ECG estd dada por la adminxatracién de far-acoa.
entre ellos, los tranquilizantes. :sta observacion se basa en los
efecto: conocldos de algunos tranqulllzantes 8obre la actividad

czrdiaca de hzsta por 8 segundos (2), por lo jue podria considerar-—
se ’ :



erréneamente como una patologia grave. o

Adn mds; los cambios que pueden .inducir 1os trenquilizantes
. en oquinoa pu.eden ‘ocultar una patolovza que’ comprometa i K°Y vn.n.:.dez'
_;dnl BoG (2). 5in embargo, resulta ey:.dente gue en ocaslone_a
‘se ‘r‘eque_r_:.‘ra.‘ de la sedacidn de un-equino para poder tonar un KG
'ain muchas alteraciones por lo 'qu'é resulta consecuente la necesi—
dad de lleva.r al cado un estud:.o que peraita vslorar el efecto de
'uno de los tranc\u.lizantes mis usados en’ equmoa (xilacina) en el
trazo electrocardiogratioo. De- esta -anera., en- 103 casos en donde
resulte mPreacindible la tranqu:llizacitin se podre. contar con un
: elemento de’ juicio para decidir si el ECG que se esta obteniendo
- tiene. valor clinico diagmfstieo o no. ‘




- INTRULUGCION.

El eieci;ocardiograma (ECG) es e; registro gréfico de las. co-
;ftiénfes»elécfricaS'genéradas durante la deépoiarizéciéh y'ré-‘
' polarizacidn de las células musculares cérdi&éaé, las cuales
soh‘transmitidas a través de los drganos y 1liquidos corporales
hacia 1la Superficie del cuerpoo. Kl registro grafico tipicb tiene
igs:siguieﬁtes caracteristicés (1,8) = L ' -

o

J;\ : T A

Ly ) B

T1ELFO (Beg.). ———e—p



-d -

El RCG s un recurso tornpoﬁtxco ae: gran utilidad para detec-'
tar algunaa alteracionoa, emapero, no es \til para registrar mu-
ohna otras gue hen de. descubrirse por otros medioa como la ec0-
-onocardiogr.ffa, radiograrias, auscultac16n, telecardlografla .-

‘etc.
PATO0.0GIAS JUE SE FUEDEN REGISTHAR CON EL ELECTZOCARDLUGRAMA

BLOQUBOa DE RALA
' En-variaa aituaczonea-patol6glcas. se puede aiectar la con-
ducc16n ventrlcular y esto puede suceder a varios n;velea como
los aiguientoa~
BLO;UBDS DE LA RALA DERLCHA

El blogueo produce un retardo en la activaclon del vontrmculo
derecho que trae como resultado una desviacién del eje electrico
"a la derecha y un aumento en ‘el tzempo de actzvac;on ventricnlar.
dandonoa asf morfologlas electrocardlograricaa idénticas de los’
bloqueos tanto completos como incompletos (1,3,8).

ABLO‘UEOb DE LA RAIA IZ‘U ERDA
En este sucede lo nxsuo que del lado derecho pcro 91 retraso

en la activacxén del ventrxculo del mismo lado haco que el eja
'eléctrzco se desvze hecia 18 1zqniordn en forna discreta. ;

En el caso de ‘blogueo inco-pleto de la ram. 1:qp10rda. se
~ pierde el primer vector do .ctivtcz6n dol tabiquo. por lo que de~
' saparece 1. Q pequefia que nornnl.cnto oxi.to. : ~

La onda T se nlter. sobre todo en log bloquooa completos

haci&ndoae negativa, de ramas asimétricas en derivaciones 1zquier-
das y muy_p031t1ya en las derivaciones d.rchas (1,8,10).

,H“hlahu [TFX ¢S .
Se llanan aaf a cunlquiera de los fasclculoa (anter:.or 6 pos—
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terior) de la rama izquierda y se pueden presentar en for-a
_aislada o junto con bloqueo de la rama derecha. '
Cuando se presenta un hemibloqueo anterior izquierdo.el eje
eléctrico se desvia en grado iaportante (nds. alld de —130° )y
el conple:lo GRS tiéne habitualmente una duracién noml
En un hemibloqueo posterior 1zqu10rdo hay una desviao16n im=
‘portante del eje eleotrico ‘bacia la derecha (+110°).

IHFARTO J)EL IIO(,ARDIO o

Cada uno de los. tipos de alteracién del mocardio tieno ex— :
prealonea electrocardiograticu d:.ferentee.‘ Un§ ca.racterlactlea 7
J.mportante del infarto es gue éstas expresiones ocurren casi sis—-
‘teméticamente en &eas dzvox'aas. : ’

INSUPIGLENGCIA CORONARIA CRONICA.

En eata anomalia si ‘el eloctrocardiogrsma es trunc-mente anor-
- -mal, permite: un diagmistico nuy aocnro de 15 enférmedad coronaria.
pero si es normal, bajo ntnmin aapooto denota ausn.cia de emter-e-
‘dad coronaris. :

Una alteracldn en 1a onda T puede ser wne anifcztacién slec—
trocardiogr‘tlcn de cnfer-edad corouaria, pero es de di.ffcxl inter— .
'pref.a.cfl.én auiol&stca. puoa J.a onda T se’ altere. en tom "secnnda— .
ria® en laa hlpertrotias vontricularos. lo» b.'l.o«;uooa de rama

y “durante las alteracionea lotab&.icas Yy electroliticas.

- Existen. alsuna- caractorfsticas que pern:l.ten soapechar altera-‘
ciones prinarxaa dc 1. omla T (umuﬁctncta coronu-ta) (1 16,21).

‘ msuncnﬁiddu coatlma AGum '

En el paciente que sufre de angina de pocho, el oloctrocu'dio-
graema de reposo mientres no hay: dolor. suele ser noml. En un
quueﬂo ndmero de pacientes, el dolor anginoso se prosent_a en repe

80, y se acOmpaiia derel‘evacién del -segmento ST. A este cuadro. se .
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le llama angina variante 6_do Priuzmetal, y se diferencis del ip-
farto agudo en gue el trazo regresa pronta-ente a 10 normal. ’

Hay que recordar que un oloctrocudiogrm normal no iel:l.nm
la posibilidad de enfermedad izquémica del corazén (1,8).

-ALTB.RACIONL‘S DEi, RITMO SIﬂUSAL ) .
En todas estas alteraciones el complejo QRS es ﬁrecodido do'v
una onda P ¥ son tres:

TAQUICARDIA SINUQ“

Se considera taquicardia cuamlo J.a. frocuencia cardiaca os 1—
gual © mayor de 100 latidos por -nmto.

BRADICARDIA SINUSAL

Se trata de un ritmo sinusal con frecuencia menor de 60 latidos
por minuto. Se presenta. en atletas, en v.gottsnicos y en tratamien-
" to com digitalicos é -ortm :

MTHIA SINU3AL . .

' I-a frecuencia cardiaca es :l.rregular, y la dAistancia que -opc-
o2 un QRS Ae 4tro as wariable. Aulem:l,r- oon 1la inspirscidn y ais—
uinuyo con la enpiraci&n (arritaie’ respiratori.u) (1.10).

PAQUIGAKDIA AURICULAR PAROXISTICA L
‘ Arritmia cOmin'que se presenta en ~corarones sanos. Se c'nracto-
‘riza por frecuencias cardiacas entre '140.y 250 htido- por minuto
vrftlioa ¥y que woaa poratatir varias horas (1, 21). : -
ALETEO (PLUTTER) AUHICULAS

' Es un ritmo en gue la estimacién auricular sucede en forma re-
gular a frecuencias de 250-350 latidos por minuto; De éatos esti-.

mulos suriculares pasan al ventrfculc uno de ceda 2 § 3 por 1o qume -
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.la frecuencia cardiaca es de 110-150 latidos por minuto, irregu-’
lar =& nenudo. B alcfdo es una arritmia que se presenta siempre
en corazones con algun padocimxento en eapocial la cardiopatia
reumstica mitral (1,5, 16).

: ?IBRILAO I ON AURI CULAR

‘Aqui 1a sistole de las aurfculas no sucede en forms. articula-
‘da por lo gue resulta en un ritmo ventrzoular especialnente arrit—
mico (arritmia arrftm;oa) y & menudo taquicédrdico. ‘

La fibrilacién auricular se presenta casi siempre en ‘corazones
fenferﬁoa. eapec;alnente en la valvuJOyatIa mitral reumatica y en
VGL corazén escleroso de 1os ancianos (20).

,BLOQUBO AURIGULOVENIRICULAR (A-V)

En esta arritmia existe un trastorno en el nodo aurlculovantri-
cular, que genera Adificultad pare la conduccién del ‘estimulo auri-
cular: hac;a los ventriculos. Se clasiflca en blbqueo A~V de prime-

" ro, segundo y tercer grado (1 20).

,BLOQUBO ‘A«-V DE anln‘ GRADO
‘Se presents en procescs inflamatorios del nodo a-V,. as{ como

' '_en"li'fiebré reunitica, en procesos degeneratnvos. como por ejem-

'~plo ateroscleroa;s ooronaria por accién ‘medicameatoss como en la .
‘ﬂdALnx, racidn de disit‘licoo (1.3,21).

: BLO‘UAO A—l D& SEGUNDO GRLDO

kn esta alteracth una de cada d0s o tres ondas P no es con—
ducida hacic 01 vnntriculo. Bxisten doa tipoa de Blogqueo:

BLU.UEO AUXICULO VENT.ICULAR Di SEGUNDO GRADO DE TIPO LOBITZ 1
‘Aqnf el Pii de cada latido subaecuente va en aumento hasta que

el tercer o cuarto est{mulo auricular no se conduce, inicidndose




nuevamente el c:l.élo.

BLOQUEO AURICULO VENTHICULAR UE SﬁGUNDO GRADO DE !lPU MOBITZ 2

En este r{ftmo algunas ondas P son conducidas al ventrfculo,
pero otras no, a menudo en un patrén repetitivo: Una conducida por
cada doa, tres & cuatro no conducidas (231, 3:1._’4:1). Este tras—
torno se reconoce pdr que hay mds ondas P que ondas QBS, poi-o'
cada complejo QRS es precedido de una-onda P con un PR mayor de
.08 segundos y menor que .40 segundos. ’ :

El blogueo auriculoventricular de segundo grado ‘se preaonta i
on la .cardiopat{a izquémica y- duranto le 1n_tox1ca¢:16n digitdlica.

BIOLUEO AURIGULOJENTRH!ULAR DB TERCER GRADO )

l'ambién es llanado bII.Oquoo anriculoventric\llar. e presenta f..
como compl:.cgci&n grave del infarto del miocardio. Origina frecuen~
cias ventrioulares muy bajas que producen insuficiencia cerebral
econ pérdida del conocimiento y. convulclones. Se distingue por que
existe nayor nimero de ondas T que. de co-plejoa QR3, ¥y en quo no
existe x-elacion entre elloa 1,3,5,16,21,23).

IK‘EMSIS!OLBS VBI'I.‘RJ.CULAREQ

_ Este trantorno puede px-osontuoo en corazones sanos y lélo

: reviste importancia cuando se acompaiian de infarto del nocdﬂio.
pues son procur-or-.a do arritmias ads Eraves. Son htidos oet6p1coa :
que so originun en cmquor. de los teu.aos activos, distales al
nodo A=V, (liaz de His, Purkmjo o ﬂ.bn- ventriculares (3.21).

anuo amwmano . -
Es une erritmia frecuentuonto Erave, cutetorfltiu ae m
htoxicccﬁh digitdlica y de algunos casos de infarto del -1ocar41°.'

TAQULICARDIA VENTRICULAR
Arritmia mw grave gque s@ presentc en el infarto dol niocu\-



'wultino hailaggo es mis improbable.

- g9 -

dio © en corazones sumamente enfermos. Se debe a un foco ectdpico
ventricular que toma ol mando del corazdn. En el electrocardiogra-
ma se carecteriza por una-serie de complejos QUS ahchos._ discre~

tamente arritmicos.

FIBRILACIO: JENTALCULAR

"Bs éstza lz mds grave de las arritmias y equxvale al paro cir-
culator;o, pues si bien existe actividad electrxca. cada una de .
las fibras uocarda.cas se contrae .en torma independiente y desor— .
ga.niznda, lo gue provo::a la falta de s:tstole ventricular (1,5,2,~

110,16, 20,21).

. PAU3AS omusu.xs i

) Es cuando regentinamente el nodo sinusal deja de estimular al
corazdn, Esto se observa electrocardiogrdficamente como una pausa
en ‘la que.no hay actividad eléctrica. Puede presentars‘e en core— =
_zones sanoa y en e3t0s casos es de muy corta duracion y el ritmo -
‘se recupera’ por un nuevo estmulo sxnusal rapldamente. :

El paro sinusal total (aaiatolia) equivale a paro circulatoric.‘

Se presenta en fases terainales de las antemedadea, y no ae nejo-.
. ra con trltnzautos (l 3,10,11 16). :

LILIPACIONES DE 1a ELEQ&‘ROGAQDIOGR.APIA

‘. El electrocardiogrems no indica todo acerca del estado mecé-
n’ico dil coiaé&n. Un enimal con falla -eardiaca congestiva puede

tener un -ECG unormal y un animal pertoctmente snno pueda moatrar
kmomlidades electmcard1oe;r£ricas no . especfn.caa. aunque este

Bl iCG por si sdlo mo puede brindar sienpre las ba.ses p=ra
emitir ur. prondstico definitivo acerca del estado funcional del

corazér ,del paciente; sin emburgo si nos écerca a un diagnéstico
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‘mis cortero.

nl kGG no registrg las pztologias ue les V¢lvu14 5, urter.uc
éoronarlaa, encoeardio o epiczrdio. 36.0 registra cnormslivzées
Zel miocardio. ' ' ' R e

~demfs, lac variaciones en edad, tamaﬂo Traze y situncidn zeo-
zrifica ds lou caballos nuede altersr lags cﬁracteri sticas de loo

estindares electrocardiogrificos (1,8).

;1k0TESIs

£l trazo electrocardlo raflco de equ1no trantullzaados con
zllaclna diriere del trazo electrocardiobraflco de cabailos no"
nedlcuGOS en reposo lo suficiente co;o,para hacer neceudr1a ia
considerzc.on de Ias}difergncias entre'hno y.otfo para estableccr

un dizgndctico valedero.

0BJ ETLVOS ,
Lyaluar el zrado de veriacién entre‘el’trazoieleétrOcu;d;o—

crdrico ue cabaxios‘tranqhiligados con xilacina y el de caballog

o ndymedicadbs'en750?630. , B SN ' ' S

AL T 0.0

<€ utilizaron: 20 equxnos ue diierentes raaaa ¥ edadeu, machOe
“ hntcro3,k-;-tr A0S y hembras..ae lh. tomnron elegtzocuxalouram i
Cen re 03507 ﬂcu;ue, de 15 minutos. de nabcr aallcado 711acina

L Jomnun al 10 ) por vfa intrcmus cu1¢r a razdén de. 2mg/kg. de
}pcao.,po“ trazos electrocerdLOgretho ue.GOmpa,aron ent;e.si

siguiendo la metodqlogla que. se presenta a continuzcidn (cuszdro 1).
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UuautO L. uE“OUOLObLA Poow bin b/alUsCaON DE ELECTROCARVIOG.ANAS
AN . 4UIN00-

PARAMETRO ESTANDARES RECONOCIDOS EN LA LITERATURA

Precuencia ; -
cardiaca 26 a 50 latldgs nor minuto
J{itmo cerdiaco Normal

surucidn de los L ) B/i GRS T

complejos e in- - Pura sangre  .1ll=.20 .24=.56 .10=,17 .44-,.65
tervalos en se- - : - s s )
gundoz en la . Otros «08-,20 .22-~,56 .08-,17 .32-.65
‘derivacidén 11 : . . : . .

“amolitnden de ® - a » 5 Ss® P
las ondas elec— .23%,09 .18%,10 .80%.47 .21%,17 -.02%, 04 .zot.3j
trocardiogréfi~ .16£,07 .12%,07 .49%.29 ,21%.18 =,02-,03 .O5%.2

cas en la deri-

vacidn 11. Los valores superiores son para caballos atletas y -

los inferiores pars caballos de trabajo(milivoltios)d - E

Kcdicidn de los , 1 ; i P2
complejos e in— iuer{vada) . iDerlvada)
tervalos. : L ’
. l1{teniendo la 11
Appll;ud v amplitud max. S
de +.030 mv.) 111
CVeLL ! SVE
- CIBLU . . aVhL
. avP L CV6LL
. VLO . . CV6FL

ZLUGLD (a-plitid mix.
- de. +0.6 mav).

i o aVR (negat;viuad, GVSRU (negatividad
Amplitud - mix. -0.20 . . mdxe —.030).“
T T mv). :
uveRU

LuooIGotrica 111
Cveh
avl

. Longitud del ine £s eguivalente al intervelo P-y, debe tener la
tervalo F-ux - micma magnitud de complejo a complejo. :
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RESULTALOS.

. Loz valores 1nd1v1dugles basales obtenidos pzra cada uno: de los -
'20 ‘caballos e/amlnados se. vresentan en el cukdro 1y los m1smo~
datos Jero en enimales aedados con 411ac1nalse-presentan en_e;
cuedro 2. Ea el cuadro 3 se detallan los valores promedio ¥ dés—
v_uc*én e;tanda* obtenidos pqra ‘ceds cas0 (- antes y dcsbues de’
xilacina). Ein écte. $1timo cuadro se hace evidente la d ferenc1a
en ‘el ritmo yn zue apsrentcmeatc el 85 % de los caballos ‘presen—

‘taron bloqueo oérdiaco de primer o segundo grado. 'Bsto es, .un
"58.82 % de los caballoc coan. blc ued presentd blogueo Qe primer
grado (10 de 17). En el cuadro 4 ze preeentn una relhclén de” 103
casos en los cue el bloqueo Oer31st16 por mas de 10 mlnutos,-cue
sdélo reoresent6 un 23,53 % ( 4 de 17) de los caBOS en donde nubo_
b10queo y en 10°'cuq1es no se detectd ninguna otra: variacién
signiflcatzva
Lns diferenczas entre los diversos perdmetros electrocerd*of
réficoz no fueron Oltlﬂfiﬁiﬁilﬂltﬂ«.lgnlfic tivas. asi, no_ se.
nresen+,ron varLQelones notables enn 1a =mdlitud de los cump1e305

o en =us derlvﬁcloncs. Aeimlsmo, no se detect:rcn vorlac1onea de
3109 ejes e &ciricos medlos del coraz&n en los-dzdtlntos planos. 
“n 1os cuadroa 1, 2 3y &4 ze aresen*an los datOS de los ejeﬂ.elec'A
tricos mea‘OS en sus rangos maxlmo y m*n'mo ¥. e’ estanaur coﬂres—:
ncndicate. P . ) . )
o En laﬁ figurss 1 a 12 se presentan gfifiéamente loz ejes e-
léctricoz obtenidos en sus réngoa miz_mo y‘minimo, cof como: el
'esténda: de 4sta especie en caballos purs scagre. :
[ P fipur-z 13 y 14 se presenta w: registro ti.ico as 1ss

¢r.zoz _en loz ue ac éetzetd blojueo de pripero ¥ segundo grzdo

recosetivemente.
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'Eig. 1.Plano fréh@zl ;
‘Ga;ta;ae'vectoras dembstréndo

1ot ponzos nori-les del com-—
slejo ‘L.il de crbsllos purgﬁuaugre

&‘;oé'yeld;es correzoondientes

en ios c;b'lic;,u;ﬁcnila;.

Lodific. 2o de Gonzdlez (8).

N

A

" Pig. 2 Pleno front:l

¢, Gartn de vaciores deas=zirandceo

loo ringo: norus-lex del com—

slejo QRS de oirus.razes equi-.

nes y 163 velores corresvondien-—

tes en los cezballos oostenidos.

hodificeado de Gonzdles ( 8).
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Fige 3 'Plej;o trensversel o - e 'i‘ig‘. 4 Pleno .tr'g_nsver'sél‘f
"Ca:_l‘ta de vectores demofre}xdof ’ ' . Carte de véqtores 'délOé%téndo
- ios wengos nernclem 'j.él- éomplejo . los »1-‘911805'. néi‘hales el 'COmPE-eF
«i3 de cibrllos iurc sengre y - WRS'de okt'r‘as‘ire.zas“’equiuaa" k
lon v-lores .c.:?“em;:nnr:..ﬁ: zases .los vzlores ‘cor:espondie:zife‘i en

en los czbollos obtenidos. les cs,bé.llob obtgniaos.

Lodificrdo de Gonzdles (8. Lodificedo 4& Gonzdles (8).
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f'_

\“' W/ﬂ

+110

~Pige -5  Plano horizontsl

“Qerta de vectores demostrando los rangos norm=les -del camplejo QRS
»ua caballos Purz =zngre y los. valores correspondientes en los ca=
" ‘ballos obteaidos. Lodiz;cado de Gomzilez (8 ){

P;Q. 6 Dl*no vorizontal,

Zoyte e vectores demoatrendo los re2ngos normesles del conplejo s

ae Gir-e

trez rresz 2zuinas y los voilores correspondientes en’ 10° cebo~
1lc  obienidoz, Lodificrdo Ze Gonzfles (8).
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- Fig. 7 Plcno fromtel . . Fig. 8 Plano frontal
‘Carta ae vectores demostrando ‘Corte de vectores demostrando
105 renzos norsrles e lc onde  los rengos normeles de 1z onde
P en. todo tipe de esb2llos y | B ‘t“ovd’o' tipo de czballos y
-lose vn.lores’.cor'réspondivehfeé ' los iréibrqs' ‘correspondientes
er los cebzllcs obtenidos. ‘ en los czballos obtenidos.

Lodificrde de Gonziler (8 ). v hodific_ado ce Gonzslez (8 ).
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Fig:" 9  Pleno transversel © Pig. 10 Flsno trensverncl.
- ‘Cartz ‘. vectpres demostrendo.’ - - . . Cartz de vectores demostranis

[j;ds rangos normalcs de’le'phdg .+ .. 1los 'rongos rormsles de 12 oni:
- P en todo tipo de cebbellos y . . - - ' ‘P en +0d0 tipo de cobelloes y

“loc‘velores correspondientes’ J U los valores. CurTesSPULGL UM vl
‘en-ios ccbzllos obtenidos. . - - . en los cebzllos obtenidos.

- ‘Kodificedo de Gonzdlez (8 ). - . ¢ Nodificado-de Gonzdlez (& ).
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. rige 11 P. hnorizontal =¥ ‘
Ctrts de vectores demostrendo 1los rangos normeles de le ondz P en todo
tipo de erbzllos ¥y los valores correspondientes en los cazballos

obtenidos. lodificedo de Gonzdlez (8 ).

:¢ig. 12 Pl2no nerizonts1 ) L
ssnrts e vectore: demostrsndo loz rengos normeles de 12 ond= T en

tcdc tipo de c-balloc Y Zoz volores eorrecnondientes en 1095 coballos

oL+

#n.dos, Lodificrdo de Gonz’lez (8 ).
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rig. 13 "Bloc;ueo atr'ioventriqula.r de primer_gradp"
Derivada 11 lcm = 1mV. '
Velocidad del papel 25 mm/seg.

‘rig. 14 “Blogueo atr:i.ovén_fz\ip_u;-.ar' ae s"égundo,gxfavap"
k Verivada base-dpice. lcm = __li!iv; :
velocidad del papel 25 mmy/seg.
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Uiz wno de Loz aspectos miz pnotables de =ste ectudio sea el
mayorla de leoz valores obtenidos en o= registros,
slectrocardio rificos caen dentro de los esténdares'establecidoa,
1o ue =n cierta'medida no concuerdza con lo sugerido por Gross,i.U.
and ..luja, S.4. (9) guienes encontraron diterencias notables en 7'
lo: ejes zlactroverdiosrificos promedio provenientes de equinos'en_
velle de wéxico. besatortunadamente, este estudio no permite
detectar el origen de la aparente 6ontradiceiéh;’empero, se ua es¥_
‘peeculado, que el estudio de un elecirocardiograma es un evento'in-,
'd1v1dua112ado ¥y cue por ende presenta fluctuaclones not“bles entre
zutores (5,11). . ‘ ’
Utro detalle gue conviene destacar dentrc,ﬁe ie metb@ologia {32
“nleadn rrdicz én iz facilidad pors obtener el registro electrocar-
diogriafico. NO se reQuirié pasta eféctrolitiéa, n: fué necesaria
rosurar o los znimales ya que la conduccidn fué suficientemente
busa=. Esto nafiade p2so a la :roauestw necha 2) acerca del carfcter
imprescindible del uéo de la electrocardlografza ezuina dc'pahera_
'rutinhria para'urocedimiehtos como 12 comnra-venta de ejehpléres ¥
~dur“nte el evento anest°91co. Con reapecto 2 este Wltimo punto, =
cabe sefizlar que los resultados obten1doa sugleren zue lo ‘1lacina

-puede ser un raetor de pe;igro para la anestesia.en equlnos, aunque.
1(~ etnerienclg cliniea denuestra lo contrarlo ya que solo un 58 82p~

de: los blocueos reg:strados tueron de pr;mer gr do: (al total fue'

'de 85,), se consxdera que exlste un oelzgro tangzble 'si ‘dichos aﬂl

‘ nimzles soa sometldos a un prcced;m:ento anesteazco. sobre. .odo si'

‘ 1ou_b1ohueos ‘son de seguado grado ¥ la- anestesia £-1-3 mantlene con

agenteg inholados del tipo. halogenado (Kalotano,metozltluoruna.

Anfluorano. etc D que se —abe tlenen un efecto cn*dzodenresor(14).
ks 1mport&nte sefialar gue una bradieardia extrema’ provoc°

uxa  insuficiencin c;rdinca‘que suede ser peligrosa espeqiglmente si

—— S ——
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 existe incompetencia aortica & estenosis (14).
ksta obscr/acidn afiade apeyo a la sugerenciaz hecha dc no uti-

lizgtxxllacina,'cuaggo el aneatésico de mantenimiento es un hzlo-
genado (14). Curiosamente en la literatura especializada no se ha-
ce referencia a este blogueoc (12,23) y sélamente =e localizd en la
-l:teratura ua inrorﬁg esqueto en el cusl se coincide con 1los ha—
llazgos ‘aqui obtenidos (17). No obstante, se ha detallado en és-
tas mismas fuentes bibliograflcas (12,17,22) que 1la adm1n13trac10n
parenteral de acepromacina es capaz de inducir un bloqueo hasta de
ocho minutos . y de manera pasajera. o
. ' tn realidad es ~osible que el peligro déipremedicar'a:los ani-
'f,males que se van a anestesiar con xilacina, sea sélo tanglble pe-
_ra aqu91105 animales en los que este defecto e¢ectrocardlograf1co
'perdur6 por -as de’ dzez minutos, pues es en estos en donde se con-
" Jugardn los efectos depresores del amestésico con 1os card;oarrit-
micos de la xilacina.

Aunqué‘en el caso particular de los equinos no se recomienda
el dao rutinario de atropina como agente pre;nesiésico, en éste
_-caso en particular se puode reconendar la atronxna para aalvar a
los anlmalez de un bloquoo cardzaco de mayor 3everidad. Contrario
al concenso Zeneral de los cl;nlcos especializadoa en equinoa, se
*ecomienaa eL uso de ntropxna en Operaciones de ojo, para evitar
el reflejo oeulo cardiaco (22); en caso de enformedad pulmonar
’cronlca obstructiva (;2) también e recomienda y ev1dentenente
cuando existe i blo1u.o cardinco (22). las avn, algunos clinicos
recomzendun 3u uao en casoa ‘de bradicardza peralatente (18 22).

“unquo La boJa de xnformacién tecnic: de ¢04 fahrzc.ntea de xi=
lucxna con,luora este efecto como “tiuioldgioo". seria prudcnte
1llevas o« cnbo cstudios oloctrOcardiograficos secuenciales durante




edi -mento¢>49 cgenzdos i pars dnrie wia volidez: !
s 3

_1_259, en espec izl

rmzdo de sfectos: ‘edversos’ &1z édminiStracién de xiiscine
en'cabbllda,‘cue lncluso han czdo 1eta1es (4)..
. Folkers en 1980 (6) 1rformo que la brad;”—rdié cue ‘induce lz xi
lzcina en perros paede ﬂro ;0 cax: ocasﬁonalmente un Siééueo cardiaco
Yy 1ia muerte. ! en esta especze ‘ze reconoce cue-le asociacién de i
,lapina con un anestésico halocenado f“-ll ta le presentac-o“ ée f‘-f’
brileciones ventriculares. (15)- )

Los anest931ca~ fldDS tamblen vueden fevcrece“ 1= presentzeibn |
de 'allas cardlacae en v;rtud de _cue se sabe zue losrbarbituratos}

~en especial log barbituratos’ .nduce_

ue =on de ceracter bevzguo es nrobab’e zue. se azraven oo 1o navr-
1 sTave= M

cina, aforiunns—

J

1

It

ticipecidn de un‘blequeO'cardiaco:induci@qvécn x
damente cn este estudio se déetectd cue sflc el 20 4 presestd axrit—
mias de mdes de lO}m;ﬁutos. Ve cuzlzuier manera, ésics result:zdos
coinciden cdn Kerr ¥y colzboradores (13)’;uie§es t-:b én enconirrron |
evidencia de ﬁn'blbéueoratriofe:triéular:pa:cial y_al’zgual zue ‘en
este trzﬁajqk?g recomiends la séministracidn de qul mr/ee de étfo-w
pirz pzr-. subsanar. o*obleﬁas posteriores & lz anestesia. Sin ember—
go!lo: “tudzos 1n1czales de vlerk y ~a‘1 (4) no maestran ev;dencxa

aé; éfeCuO =~u1 sena‘ado.w ; .

k Squizd el asnecto mas relevante de este estudzo radicg ue ea desaer-
‘tar lz coneienc1a de’ cl;n*co eeaecza’*s+a e ezuinos rsz zpeeto =1
"uoo de atroo;na ~omo n*eanestés‘co, ¥z gue e= i: a*dct-ca ge éataub

espéc ie.s Y] ev*ta-la gayor-aAde las veses su uso.?or los efectos

-z reliticos que £ste ticol LnE“rzco’igaﬁce. sin embpr o tal

. i‘i

e
efecto puede evitzrse con 3

w

administracids de l litro ae ace1tef‘_
ral por sonda nasoeso’é icg inze ciztézgnte_despuea de 1 cdmi--

rocidn aé atropina (14, 18).
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