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“ IANUAL DE PRINCIPIOS BASICOS D& LA
ELECTROCARDIOGRAFIA Eiv CABALLOS”

JUAN MANUEL LGOPEZ ZERTUCHE.
Asesor: (iVZ JoRGE PADILLA S.°

L0S PADECIMIENTOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR SE PRE
SENTAN FRECUENTEMENTE EN CABALLOS DEDICADOS A COMPETENCIAS DE
PORTIVAS., PARA EL DIAGNOSTICO DE ESTOS PADECIMIENTOS EL Cthl
CO DEZBE AUXILIARSE CON METODOS COMO LA ELECTROCARDIOGRAFIA. -
CL ELECTROCARDIOGRAMA ES EL REGISTRO GRAFICO DE LAS DIFEREN--
CIAS DE POTENCIAL ELECTRICO GENERADAS POR EL MUSCULO CARDIACO
AL CONTRAERSE. SE DESCRIBE EL METODO PARA €L REGISTRO Y LA IN
TEPRETACION DEL ELECTROCARDIOGRAMA EN CABALLOS. SE DESCRIBEN-
TAMBIEN LAS PRINCIPALES ARRITMIAS CARDIACAS EN CABALLOS. AS{-
COMO SUS CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS, CONDICIONES =
ASOCIADAS Y SU TRATAMIENTO.,



INTRGDUCCION.

DESDE LA DOMESTICACIGN DEL CABALLO., ESTE HA SIDO -
UTILIZADO COMO AYUDA PARA EL HOMBRE EN DIVERSAS ACTIVIDADES,
COMO SON, LAS LABORES DEL CAMPC, EL TRANSPORTE, LA GUERRA Y-
EL DEPORTE., Y AUNQUE EN LA ACTUALIDAD LOS GRANDES AVANCES --
TECNOLGGICOS HAN DESPLAZADO AL EQUINO EN DIFERENTES AREAS, -
EN OTRAS, COMO EL DEPORTE, CADA DIA COBRA MAS IMPORTANCIA DA-
DA SU CAPACIDAD DE RESISTENCIA AL TRABAJO FLSICO, POR LO QUE-
SE LE COMPARA CON UN ATLETA (37).

EL TRABAJO FISICO QUE DESARROLLA UN CABALLO EN NUES
TRA EPOCA ESTA DETERMINADO POR EL TIPO DE ACTIVIDAD QUE DESEM
PENA. POR LO GENERAL. AQUELLOS ANIMALES DEDICADOS AL DEPORTE-
DESARROLLAN UNA MUSCULATURA ESQUELETICA MAS PODEROSA Y CIERTA
DILATACIGON DEL MUSCULO CARDIACO, MIENTRAS QUE LOS CABALLOS --
UTILIZADOS PARA TIRO Y OTRAS ACTIVIDADES EXTENUANTES, EN LOS-
QUE SE LLEGAN A REALIZAR MAYORES ESFUERZOS DE TENSIGN, DESA--
RROLLAN UNA MAYOR MASA MUSCULAR., Y EN EL CASO DEL MUSCULO CAR
DIACO SE APRECIA UNA HIPERTROFIA (40,103).

LA INCIDENCIA DE ALTERACIONES CARDIOVASCULARES EN -
CABALLOS QUE REALIZAN ACTIVIDADES DEPORTIVAS O DE TRABAJO ES-
CONSIDERABLEMENTE ALTA (40,43,70.,77) AUN CUANDO EN NUESTRO ME
DIO NO SIEMPRE SE DIAGNOSTICAN CON PRESICION, YA QUE EL CLINL
CO MUCHAS VECES NO CONOCE O NO CUENTA CON LOS METODOS DIAGNGS
TICOS ADICIONALES QUE SE REQUIEREN PARA TAL FINALIDAD, Y SOLA
MENTE SE LIMITA A LA INFORMACION QUE OBTIENE DE LA INSPECCIGN
LA PALPACIGN., LA PERCUSIGN Y LA AUSCULTACION (70).

EL DIAGNGSTICO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
EN EL CABALLO SE HA VISTO AMPLIAMENTE BENEFICIADO CON EL USO-
DE TECNICAS COMO LA ELECTROCARDIOGRAF[A, LA FONOCARDIOGRAF[A-

Y LA ECOCARDIOGRAFTA (17.18.53.70.101.119).



SIENDO EL ELECTROCARDIGGRAFQO EL APARATO MAS ACCESI-
BLE PARA EL CLINICO POR SU TAMANO Y COSTO EN COMPARACION CON-
EL FONOCARDIGGRAFO Y EL ECOCARDIGGRAFO. Y DADO QUE PERMITE 0B
TENER DESDE EL EXTERIOR DEL CUERPO UN REGISTRO DE LAS DIFEREN
CIAS DE POTENCIAL ELECTRICO GENERADAS POR LAS ONDAS DE DESPO-
LARIZACION Y REPOLARIZACIGN QUE ATRAVIEZAN EL MUSCULO CARDIA-
CO. ES EL INSTRUMENTO MAS UTILIZADO COMO APOYO PARA LLEGAR A-
UN DIAGNGSTICO PRECISO DE LOS PADECIMIENTOS CARD1OVASCULARES-
(43, 55,61 . 77)

£S EL PROPOSITO DE ESTE TRABAJO EL PRESENTAR UNA --
S{NTESIS DE LOS ELEMENTOS BASICOS DE LA ELECTROCARDIOGRAF{A -
EN CABALLOS, UTILIZANDO TERMINOLOGIA SENCILLA E ILUSTRACIONES
PARA AUXILIAR AL ESTUDIANTE DE MEDICINA VETERINARIA Y AL PRO-
FESIONAL DEDICADO A LA CLINICA DE EQUINOS EN LA COMPRENSION -
DEL METODO Y EN LA OBTENCIGN £ INTERPRETACION DEL ELECTROCAR-

DIOGRAMA,



CAPITULO I. CONSIDERACIONES ANATOMICAS.
1.1 SiTuAci6N TOPOGRAFICA.

EL GORAZON OCUPA EN EL TGRAX DEL CABALLO LA MAYOR =
PARTE DEL ESPACIO MEDIASTINICO MEDIO. ESTA SUSPENDIDO DE SU -
BASE POR LOS GRANDES VASOS, PERO SE HALLA LIBRE EN EL SACO PE
RICARDICO. SU POSICION ES MARCADAMENTE ASIMETRICA. HALLANDOSE
DOS QUINTAS PARTES DEL GRGANO A LA DERECHA DEL PLANO MEDIO Y-
TRES QUINTAS PARTES A LA IZQUIERDA., EL EJE MAYOR, TOMADO ESTE
DESDE EL CENTRO DE LA BASE HASTA EL VERTICE., SE HALLA DIRIGI-
DO HACIA ABAJO Y ATRAS, EL VERTICE ES INFERIOR Y UN POCO SEPA
RADO DE LA CARA SUPERIOR DEL ESTERNON, A UNOS CUANTOS CENTIME
TROS DE LA PORCIGN ESTERNAL DEL DIAFRAGMA., EL BORDE ANTERIOR-
ES CONVEXO VENTRALMENTE Y HACIA ATRAS: EN LA MAYOR PARTE DE -
SU EXTENSIGN ES PARALELO AL ESTERNGN, EL BORDE POSTERIOR ES =
MUCHO MAS CORTO., CASI VERTICAL. Y CORRESPONDE A NIVEL DE LA -
SEXTA COSTILLA. LAS CARAS DERECHA E IZQUIERDA SON CONVEXAS --
(13.11D).

Lo CALIFICADO DE ATRIO Y VENTR{CULO DERECHOS NO SE-
ENCUENTRAN TOTALMENTE HACIA LA DERECHA DE LA LINEA MEDIA, SI-
NO MAS BIEN HACIA ADELANTE., Y EL ATRIO Y VENTRICULO I1ZQUIER--
DOS ESTAN MAS BIEN HACIA ATRAs (13,111.116).

LA PARTE SUPERIOR O MASA ATRIAL., CONSTA DE DOS MITA
DES. SEPARADAS POR EL SURCO INTERATRIAL, LLAMADAS ATRIO DERE-
CHO E IZQUIERDO, CADA UNO CON SU CAVIDAD CORRESPONDIENTE., SE-
PARADAS POR EL TABIQUE INTERATRIAL (111).

A LAS CAVIDADES DE LOS ATRIOS LLEGAN VENAS: EN EL -
ATRIO DERECHO DESEMBOCAN LAS VENAS CAVAS ANTERIOR., POSTERIOR.
AC1G0S., BRONQUIAL Y CORONARIAS: EN EL ATRIO IZQUIERDO AFLUYENW
CUATRO A OCHO VENAS PULMONARES, PERO CON SANGRE ROJA OXIGENA-
DA.




DEBAJO DE LA MASA ATRIAL £STA LA VENTRICULAR. TAM--
BIEN CON DOS CAVIDADES., DERECHA E IZQUIERDA, A LAS QUE LLEGA-
LA SANGRE DE LOS ATRIOS CORRESPONDIENTES. LAS CAVIDADES VEN--
TRICULARES ESTAN SEPARADAS POR OTRO TABIQUE COMPLETO INTERVEN
TRICULAR., DOS ANILLOS FIBROSOS APLANADOS SEPARAN LOS ATRIOS -
DE LOS VENTRICULOS DEL MISMO LADO.

LA ARTERIA PULMONAR TIENE SU ORIGEN EN EL VENTRICU-
L0 DERECHO, SALIENDO DEL VENTRICULO IZQUIERDO LA ARTERIA AOR-
TA PRIMITIVA, DE LA QUE PARTEN LA AORTA ANTERIOR Y LA POSTE--

RIOR.

Ficura 1.1

S1TUACIGON TOPOGRAFICA
peEL CORAZON,

PLANO FRONTAL.,



Z1GURA 1.2 SITUACIGN ToPOGRAFICA DEL (ORAZGN.
PLANO LATERAL.



1.2 Proyveccidn DEL ORGANO (13,32.48.,49,116).

DE LADO 1ZQUIERDO EL CORAZGN SE PROYECTA EN EL EXTRE
MO ANTEROINFERIOR DE LA REGION COSTAL, ENTRE EL TERCERO Y QUIN
TO ESPACIOS INTERCOSTALES. (F16. 1.3)

DE LADO DERECHO, EN LA MISMA REGIGN ENTRE EL TERCERO
Y CUARTO ESPACIOS INTERCOSTALES., POR ENCIMA DEL BORDE DERECHO-
DEL ESTERNGON., (FI1G. 1.4)

70NA DE AusCULTACIGON CARDIACA (43,77.86).(F16, 1.5)

1. PULMONAR.- EL AREA DE AUSCULTACION PULMONAR ESTA EN EL TER-
CER ESPACIO INTERCOSTAL DE LADO IZQUIERDO O A LA ALTURA DE LA
CUARTA COSTILLA IZQUIERDA, POR DEBAJO DE UNA LINEA IMAGINARIA-
QUE PASE POR LA MITAD DEL TERCIO INFERIOR DEL TGRAX.

2. AORTICA.- SE LOCALIZA SOBRE EL CUARTO ESPACIO INTERCOSTAL -
[ZQUIERDO A NIVEL DE LA PUNTA DEL HOMBRO.

3, -MITRAL.- SE ENCUENTRA EN EL BORDE CAUDAL DEL AREA DE MATI--
DEZ CARDIACA, EN EL QUINTO ESPACIO INTERCOSTAL IZQUIERDO. JUS-
TO ABAJO DEL NIVEL DE UNA LINEA IMAGINARIA HORIZONTAL TRAZADA-
A LA MITAD ENTRE LA PUNTA DEL HOMBRO Y EL BORDE DEL ESTERNOGN,

4,- TRICUSPIDE.- SE LE LOCALIZA EN EL TERCERO O CUARTO ESPA=--
C10S INTERCOSTALES, EN EL TERCIO VENTRAL DEL TGRAX A NIVEL DE-
LA UNIGN COSTOCONDRAL DE LADO DERECHO.



F1Gura 1.3 Proveccion DeL CORAZON. LADO IZQUIERDO.
(ADAPTADO DE REF. # U&)
1. EsSCAPULA.
2. HUMERO.
, QUINTO REBORDE COSTOCONDRAL.
. ESOFAGO.
. TRAQUEA.
. VEnNA CAVA ANTERIOR.
, AORTA.
. TRONCO PULMONAR.
G, ATR1O I1ZQUIERDO.
10, VENTRICULO IZQUIERDO.
11. VENTRICULO DERECHO.
12, DIAFRAGMA,
13. TRONCO NERVIOSO ESOFAGICO.
14, Nervio VAGO 1ZQUIERDO.
15. ARTERIAS Y VENAS CORONARIAS.



Ty

CorAzON. LADO DERECHO. (ADAPTADO DE REF, # 48)

Ficura 1.4 PROYECCION DEL

1. EscApPuLA. 11. VENA CAVA ANTERIOR.

2. HUMERO. 12. VENTRfCULO DERECHO.

3., 5° REBORDE INTERCOSTAL. 13, VENTRICULO IZQUIERDO,

4, DIAFRAGMA, 14, ARTERIAS Y VENAS CORONARIAS,
5. VeEnA Acigos. 15, Es6FaGo.

6. AORTA. 16. TRAQUEA.

7. VENAS PULMONARES. 17. Nervio VaGo.

8. ARTERIA PULMONAR DERECHA. 18. TRONCO ESOFAGICO VAGAL DOR-
9, VENA CAVA POSTERIOR. SAL.
10. ATRIO DERECHO. 19, TRONCO ESOFAGICO VAGAL VEN-

TRAL -



A.) VISTA LATERAL I1ZQUIERDA: P. VALVULA PuLMONAR: A, VALvVULA
AGRTICA: M, VALvULA MITRAL: B. BORDE DEL MUSCULO TRICEPS.

B.) VISTA LATERAL DERECHA:
T. VALVULA TRICUSPIDE.

Ficura 1.5 AReAs DE AuscuLTACION CARDIACA.

EACULTAD DE MFDICINA VETFRIHARIA Y ZOOTECRIA

BIBLIOTECA - UNAM
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1.3 CARACTERISTICAS MORFOLGGICAS.
DIMENSIONES Y PESO.

EN UN CABALLO PROMEDIO DE unos 550 K DE Peso, EL co-
RAZGN PESA APROXIMADAMENTE 4 K: AUNQUE SE HAN ENCONTRADO VA---
RIANTES ENTRE EJEMPLARES PROCEDENTES DE ANIMALES APARENTEMENTE
NORMALES (111).

EN CABALLOS DE CONSTITUCION ATLETICA SE PUEDE APRE--
CIAR UNA HIPERTROFIA DEL ORGANO CARDIACO, HABIENDO ENCONTRADO-
EJEMPLARES DE MAS DE 6.5 K (111).

EN CORAZONES QUE SE PUEDEN CONSIDERAR PROMEDIO, SE -
HAN ENCONTRADO LOS SIGUIENTES VALOREs (111) :

DIAMETRO SAGITAL DE LA BASE, 25 cmM,
ANCHURA MAYOR DE LA BASE, 18 A 20 cM.
CIRCUNFERENCIA A NIVEL DEL SURCO CORONARIO. 65 A 70 cm.
DISTANCIA ENTRE EL ORIGEN DE LA ARTERIA

PULMONAR Y EL VERTICE. 25 cM.,
DISTANCIA ENTRE LA TERMINACION DE LA
VENA CAVA POSTERIOR Y EL VERTICE. 18 A 20 cm.

EL COoRAZON DEL CABALLO COMO EL DE CUALQUIER OTRO MA-
M{FERO DOMESTICO ES UN MUSCULO HUECO QUE DESEMPENA EL PAPEL DE
UNA BOMBA IMPELENTE. LANZANDO LA SANGRE A TODAS LAS PARTES DEL
CUERPO.
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CONFORMACIGN EXTERIOR DEL CORAZON (32,48,111),

LA BASE DE LOS VENTRICULOS PRESENTA EN EL LADO [Z---
QUIERDO UN CONO ARTERIOSO DE DONDE EMERGEN LA ARTERIA PULMONAR

Y LA AORTA.

LA PUNTA DEL CORAZON ESTA FORMADA CASI TODA POR EL -
VENTRICULO IZQUIERDO.

LA CARA ANTERIOR ESTA FORMADA EN SU MAYOR PARTE POR-
EL VENTR{CULO DERECHO.

LA CARA POSTERIOR ESTA FORMADA POR LOS ATRIOS Y LOS-
VENTR{CULOS. ENTRE LOS ATRIOS Y LOS VENTRICULOS SE VE UN SURCO
HORIZONTAL., EL CUAL NO ES APARENTE EN LA CARA ANTERIOR A CAUSA
DE LA PRESENCIA DE LAS ARTERIAS PULMONAR Y AORTA,

EL BORDE DERECHO, CASI HORIZONTAL Y DELGADO. SE RE--
CARGA SOBRE EL DIAFRAGMA.

EL BORDE IZQUIERDO, MUY GRUESO, DIRIGIDO CASI VERTI-
CALMENTE., SE APOYA CONTRA EL PULMON 1ZQUIERDO. (FIG. 1.8)

CONFORMACIGN INTERIOR DEL CORAZON (111).

EL CORAZON TIENE CUATRO CAVIDADES: DOS ATRIOS Y DOS-
VENTRICULOS. LOS TABIQUES QUE SEPARAN ESTAS CAVIDADES SON: UNO
VERTICAL, COMPLETO, QUE ES EL TABIQUE INTERATRIAL, AL NIVEL Dt
LOS ATRIOS., E INTERVENTRICULAR., AL NIVEL DE LOS VENTRICULOS: -
EL OTRO ES HORIZONTAL., INCOMPLETO., PERFORADO POR LOS DOS ORIFL
CI0OS ATRIOVENTRICULARES:,
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VENTR{CULOS.,
CARACTER{STICAS COMUNES.

Los VENTR{CULOS., TANTO EL DERECHO COMO EL IZQUIERDO7
SON CAVIDADES CERRADAS HACIA LA PUNTA DEL CORAZON Y PROVISTAS-
DE DOS ORIFICIOS EN LA BASE: EL ORIFICIO ATRIOVENTRICULAR. QUE
PONE EN COMUNICACION EL ATRIO CON EL VENTRICULO CORRESPONDIEN-
TE, Y EL ORIFICIO ARTERIAL, QUE ESTABLECE LA COMUNICACIGN EN--
TRE EL VENTR{CULO Y LA ARTERIA,

LAS PAREDES DE ESTAS CAVIDADES ESTAN RECUBIERTAS POR
NUMEROSOS FASCICULOS MUSCULARES.

Los ORIFICIOS DE LA BASE ESTAN PROVISTOS DE VALVULAS
CUYA DISPOSICIGN DETERMINA LA DIRECCION DE LA CORRIENE SANGUI-
NEA.

LAS VALVULAS ATRIOVENTRICULARES ESTAN SITUADAS EN -
LOS ORIFICOS DEL MISMO NOMBRE: LAS SIGMOIDEAS SE LOCALIZAN EN-
LOS ORIFICIOS ARTERIALES. LAS PRIMERAS SE DENOMINAN: [lITRAL PA
RA EL ORIFICIO ATRIOVENTRICULAR IZQUIERDO, Y TRICUSPIDE PARA -
EL DERECHO,

LAS VALVULAS SIGMOIDEAS SON UNOS REPLIEGUES QUE SE -
ASIENTAN EN LOS ORIFICIOS ARTERIALES Y CUYA DISPOSICIOGN ES TAL
QUE SE ADOSAN ENTRE S{ Y CIERRAN COMPLETAMENTE LA LUZ DEL ORI-
FICIO.

CARACTERISTICAS PARTICULARES (48,111)
Los VENTRICULOS SE DIFERENC{AN UNO DEL OTRO:

1. POR LA FORMA: EL IZQUIERDO ES OVOIDEO, EL DERECHO ES PRISMA
TICO TRIANGULAR.
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2, PoR LOS MUSCULOS PAPILARES: EN EL IZQUIERDO NO EXISTEN MAS-
DE DOS Y EL DERECHO PRESENTA DE CINCO A OCHO,

5. POR LA FORMA DE LAS VALVULAS ATRIOVENTRICULARES: LA VALVULA
MITRAL TIENE SOLO DOS ESCOTADURAS PROFUNDAS QUE LA DIVIDEN-
EN DOS MITADES, MIENTRAS QUE LA TRICUSPIDE TIENE TRES,

4. PORQUE EL GROSOR DE ESTAS VALVULAS ES MUCHO MAYOR EN LA VAL
VULA MITRAL.

5. POR LAS RELACIONES DE LOS DOS ORIFICIOS DEL MISMO VENTRICU-
LO: EN EL IZQUIERDO ESTOS ORIFICIOS SON CONTIGUOS, SITUADOS
EN EL MISMO PLANO; EN EL VENTR{CULO DERECHO, EL ORIFICIO AR
TERIAL, DE DONDE NACE LA ARTERIA PULMONAR ES UNA PROLONGA--
CION DE LA CAVIDAD VENTRICULAR. EL ORIFICIO ARTERIAL ESTA -
SEPARADO DEL ATRIOVENTRICULAR POR UN FASCICULO CARNOSQ,

6. POR EL ESPESOR DE LAS PAREDES. SIENDO MAS GRUESA LA DEL VEN
TRICULO 1ZQUIERDO, £XCEPTO EN SU VERTICE.

ATr1O0sS,
CARACTERISTICAS coMunes (8.111).

Los ATRIOS ESTAN SOBRE LA BASE DE LOS VENTRICULOS, -
NO OCUPAN TODA LA SUPERFICIE DE LA BASE, PUESTO QUE LAS ARTE--
RIAS AORTA Y PULMONAR NACEN EN LA PARTE SUPERIOR DE :ELLA, SONn-
CAVIDADES BASTANTE IRREGULARES Y CARECEN DE FORMA DETERMINADA,
CADA ATRIO PRESENTA UN PEQUERNO DIVERTICULO QUE CONDUCE A UN --
APENDICE LLAMADO AUR{CULA U OREJUELA: LAS DOS AURICULAS ABRA--
ZAN A LAS ARTERIAS AORTA Y PULMONAR.

CARACTERISTICAS PARTICULARES (48,111).

Los ATRIOS NO DIFIEREN ENTRE S MAS QUE POR EL NUME-
RO DE ORIFICIOS DE QUE ESTAN PROVISTAS SUS PAREDES. EL ATRIO -
IZQUIERDO PRESENTA SIETE U OCHO ORIFICIOS, TODOS DESPROVISTOS-
DE VALVULAS Y QUE CORRESPONDEN A LAS VENAS PULMONARES. EL ORI-
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FICIO ATRIOVENTRICULAR IZQUIERDO ESTA SITUADO POR DEBAJO Y POR
DELANTE. EL ATRIO DERECHO PRESENTA CINCO ORIFICIOS PRINCIPALES
EL ORIFICIO DE LA VENA CAVA ANTERIOR SE HALLA EN LA PARTE DOR-
SAL; EL ORIFICIO DE LA CAVA POSTERIOR SE ENCUENTRA EN LA PARTE
POSTERIOR. ENTRE LAS DOS SE ABRE LA VENA ACIGOS. CL SENG CORO-
NARIO SE ABRE ABAJO DE LA VENA CAVA POSTERIOR: SU ORIFICIO ES-
TA PROVISTO DE UNA VALVULA SEMILUNAR., LA PEQUENA VENA CORONA--
RIA POSEE UNA ABERTURA SEPARADA. £L ORIFICIO ATRIOVENTRICULAR-
DERECHO SE HALLA EN LA PARTE VENTRAL Y CONDUCE AL INTERIOR DEL

VENTRICULO DERECHG.

ESTRUCTURA DEL CORAZON.

EN LA ESTRUCTURA DEL CORAZON SE CONSIDERAN:

. UN ESQUELETO FIBROSO,

. FIBRAS MUSCULARES,

. VYASOS Y NERVIOS,

. MIEMBRANAS SEROSAS: ENDOCARDIO Y PERICARDIO.

NN

ESQUELETO FIBROSO.

LA PARTE RESISTENTE DEL CORAZON CONSTA DE CUATRO ANI
LLOS CORRESPONDIENTES A LOS CUATRO ORIFICIOS DE LA BASE DE LOS
vENTRIcuLos, (FiG. 1.7 B)

FIBRAS MUSCULARES.

SON DE LA VARIEDAD ESTRIADA, ANASTOMOSADAS ENTRE S{.,
DESPROVISTAS DE MIOLEMA Y CUYA CONTRACCIGN ES INVOLUNTARIA,

Los VENTRICULOS PRESENTAN DOS CLASES DE FIBRAS: PRO-
PIAS Y COMUNES. EN CADA VENTRICULO LAS FIBRAS PROPIAS FORMAN -
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ASAS., LAS FIBRAS COMUNES NACEN EN LA PARTE ANTERIOR DE LAS -
ZONAS FIBROSAS SITUADAS EN LA BASE DE LOS VENTR{CULOS Y SE DI
RIGEN TODAS HACIA LA PUNTA DEL CORAZON.

EL TABIQUE INTERVENTRICULAR ESTA FORMADO POR EL EN-
DOSAMIENTO DE LAS FIBRAS PROPIAS DE AMBOS VENTRICULOS Y POR -
LA PORCION PROFUNDA DE ALGUNAS FIBRAS COMUNES,

Los ATRIOS TIENEN POR FIBRAS COMUNES UNA BANDA EX--
TENDIDA ENTRE LAS DOS AURICULAS, Y SUS FIBRAS PROPIAS FORMAN-
ESPECIES DE ANILLOS ALREDEDOR DE LA EMBOCADURA DE LAS VENAS -
CAVAS Y PULMONARES.

Vasos v NERVIOS.

EL GRGANO RECIBE UNA ABUNDANTE IRRIGACION SANGUINEA
POR LAS DOS ARTERIAS CORONARIAS QUE SE ORIGINAN EN LA AORTA.-
EL RETORNO DE ESTA SANGRE SE LLEVA A CABO EN GRAN PARTE POR -
LAS VENAS CORONARIAS QUE SE ABREN EN EL INTERIOR DEL ATRIO DE
RECHO POR EL SENO CORONARIO (104), LosS VASOS LINFATICOS FOR--
MAN UNA RFD SUBPERICARDICA QUE COMUNICA POR MEDIO DE PEQUENAS
BOQUILLAS CON LA CAVIDAD DEL PERICARDIO, LOS LINFATICOS CON--
VERGEN EN DOS TRONCOS QUE ACOMPANAN A LOS VASOS SANGUINEOS EN
LOS SURCOS Y PENETRAN EN LOS GANGLIOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA
BIFURCACION DE LA TRAQUEA.

LA INNERVACIGON ESTA PROPORCIONADA POR DERIVACIONES-
DEL VAGO., POR EL NEUMOGASTRICO Y DEL SIMPATICO POR MEDIACION-
DEL PLEXO CARDIAcO (13,32,48.95).

ENDOCARDIO,

EL ENDOCARDIO ES UNA SEROSA QUE TAPIZA EL INTERIOR-
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DEL CORAZON. HAY UN ENDOCARDIO PARA LAS CAVIDADES DERECHAS Y-
OTRO PARA LAS IZQUIERDAS. EL ENDOCARDIO NO ES OTRA COSA QUE -
LA MEMBRANA MODIFICADA DE LAS VENAS Y ARTERIAS QUE SE CONTI--
NUA A TRAVE3Z DEL CORAZON. LAS VALVULAS ATRIOVENTRICULARES, Y-
SIGMOIDEAS, ESTAN FORMADAS POR REPLIEGUES DEL ENDOCARDIO.

EL ENDOCARDIO ESTA CONSTITUIDO POR FIBRAS ELASTICAS
FINAS, QUE SE ANASTOMOSAN ENTRE S[. ESTA RECUBIERTO DE UN EPIL
TELIO PAVIMENTOSO SIMPLE,

PERICARDIO,

EL PERICARDIO ES LA ENVOLTURA DEL CORAZON Y ESTA =-
FORMADO POR UN SACO FIBROSO Y UNA MEMBRANA SEROSA.

SACO FIBROSO.

TIENE LA FORMA DE UN CONO, CUYA BASE DESCANSA SOBRE
EL CENTRO FRENICO Y SU VERTICE SE CONTINUA CON LA TUNICA EX--
TERNA DE LOS GRANDES VASOS QUE SALEN DE LA BASE DEL CORAZON.-
SE ADHIERE A LA PLEURA, DE LA QUE ESTA SEPARADO POR EL NERVIO
FRENICO Y LOS VASOS DIAFRAGMATICOS,

SEROSA,

LA HOJA PARIETAL., REDUCIDA A SU CAPA EPITELIEAL, TA
PIZA LA CARA INTERNA DEL SACO FIBROSO. LA HOJA VISCERAL RECU-
BRE AL CORAZON. LAS DOS HOJAS DEL PERICARDIO SE CONTINUAN AL-
NIVEL DE LA BASE DEL CORAZON Y FORMAN UNA VAINA COMUN EN LAS-
ARTERIAS, AORTA Y PULMONAR, Y UNA SEMIVAINA ANTERIOR A LAS VE
NAS. LA ESTRUCTURA ES LA MISMA QUE LA DE LA SEROSA.



F1GURA 1.6 CONFORMACIGN EXTERIOR DEL CORAZON.

}
CARA IZQUIERDA g //

CARA  DERECHA

LAS FLECHAS INDICAN LA DIREC-
CION DEL FLUJO SANGUINEO.

BASE DEL CORAZON
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FIGURA 1.7 ANILLOS FIBROSOS DEL CORAZON
A, ESTRUCTURA MACROSCGPICA DEL CORAZON.

(g) EpicarDi10: (M) M1ocArpio: (1) ENDOCARDIO:
(A) ANILLOS FIBROSOS.,

B. ANILLOS FIBROSOS DE LA BASE VENTRICULAR. (B)

LAS FLECHAS INDICAN EL SENTIDO DEL FLUJO
SANGUINEO.
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1.4 CARACTERISTICAS HISTOLGGICAS.

EN GRAN PARTE, LA ESTRUCTURA FINA DEL MUSCULO CAR--
DIACO ES SIMILAR A LA DEL MUSCULO ESQUELETICO ESTRIADO. LAS -
FIBRAS DE MUSCULO CARDIACO ESTAN CONSTITU[DAS POR MIOFIBRI---
LLAS ENTRE LAS CUALES HAY SARCOPLASMA. LAS BANDAS | DISECADAS
POR LA LINEA Z CORRESPONDEN A LAS DE LAS OTRAS MIOFIBRILLAS Y
AST TAMBIEN LAS BANDAS A Y su zoNA H., SE APRECIAN ABUNDANTES-
MITOCONDRIAS, POSIBLEMENTE PORQUE LAS NECESIDADES ENERGETICAS
DEL MUSCULO CARDIACO SON GRANDES,

AL OBSERVAR UN CORTE DE MUSCULO CARDIACO AL MICRORS
COPIO DE LUZ, NO ES POSIBLE DISTINGUIR EXTREMOS CELULARES EN-
LAS FIBRAS ANASTOMOSADAS QUE SE RAMIFICAN, LA DISPOSICIGN DE-
LAS FIBRAS DE LA RED DE ANASTOMOSIS ES PARALELA, PERO AL RAMIL
FICARSE Y ANASTOMOSARSE ORIGINAN HENDIDURAS OBSERVABLES ENTRE

ELLAS.,

LOS NUCLEOS DE LAS FIBRAS MUSCULARES CARDIACAS TIEN
DEN A ESTAR EN LAS PARTES MEDIAS DE LAS FIBRAS. POR LO REGU--
LAR SON OVALES Y ESTAN RELACIONADOS CON POCO CITOPLASMA,

EL CITOPLASMA CONTIENE MIOFIBRILLAS Y SARCOPLASMA Y
PRESENTA ESTRIACIONES CRUZADAS. ADEMAS LAS FIBRAS MUSCULARES-
CARDIACAS SON CRUZADAS VARIAS VECES POR BANDAS DENOMINADAS --
DISCOS INTERCALADOS.

Los DISCOS INTERCALADOS SON LOS SITIOS EN DONDE SE
UNEN LOS EXTREMOS DE CADA UNA DE LAS CELULAS MUSCULARES CAR--
DIACAS, ESTANDO CADA UNA CUBIERTA CON SU PROPIA MEMBRANA CELU

LAR:

ALGUNOS DISCOS INTERCALADOS TAMBIEN CRUZAN LAS F[--

EACULTAD DE MFDICINA VETERINARIA ¥
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FACIER

BIBLIOTECA - UNAM
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BRAS DE MANERA ESCALONADA, POR LO QUE SE ASUME QUE PARTES DE-
UNA CELULA DE MUSCULO CARDIACO SE SOBREPONEN CON PARTES DE LA
siGuIENTE (57,114).

SE PUEDE DEFINIR A LOS DISCOS INTERCALADOS COMO LOS
SITIOS DE CONTACTO ENTRE LOS LADOS DE DOS CELULAS MUSCULARES-
CARDIACAS. LAS PARTES DE LOS DISCOS QUE CRUZAN FIBRAS EN AN--
GULO RECTO SE DENOMINAN PARTES TRANSVERSAS. Y A LAS QUE CO---
RREN PARALELAMENTE A LAS MIOFIBRILLAS, SE LES LLAMA PARTES LA
TERALES (114).

SE PUEDEN OBSERVAR TRES TIPOS DE UNIGN: LAS DOS PRI
MERAS LOCALIZADAS EN LAS PARTES TRANSVERSAS DE LOS DISCOS IN-
TERCALADOS: LA PRIMERA, UNIONES ESTRECHAS. DE CINCO CAPAS, Y -
LAS SEGUNDAS, DENOMINADAS DESMOSOMAS, DE TIPO MUSCULAR. EL --
TERCER TiPG ES UNA UNION DE NEXO O HENDIDURA DE SIETE CAPAS.,-
QUE PERMITE LA CONDUCCIGN DEL IMPULSO DESDE UNA CELULA HACIA-
LA SIGUIENTE POR MEDIO DEL ESTABLECIMIENTO DE VIAS DE POCA RE
SISTENCIA ENTRE LAS CELULAS. DE ESTA MANERA SE FACILITA LA --
PROPAGACION DEL IMPULSO A TRAVES DE LOS SEGMENTOS GRANDES DEL
CORAZON (114). '

EN CUANTO AL RET{CULO SARCOPLASMICO PRESENTE EN LAS
FIBRAS DE MUSCULO CARDIACO., ES MENOS BIEN DEFINIDO QUE EN EL=-
MUSCULO ESTRIADO Y SE RELACIONA CON UN SISTEMA DE TUBULOS ---
TRANSVERSOS., QUE SE ENCUENTRAN A NIVEL DE LA LINEA Z Y SON MU
CHO MAS AMPLIOS QUE LOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL MUSCULO ES---
TRIADO ESQUELETICO,

LA IMPORTANCIA DE LA EXISTENCIA DE UN RETI{CULO SAR-
COPLASMICO EN LAS FIBRAS MUSCULARES CARDIACAS, RADICA EN LA -
DEMOSTRACIGN QUE EL IMPULSO QUE PRODUCE LA CONTRACCIGN CARDIA
CA NO ES TRANSFERIDO DE MANERA EXCLUSIVA POR EL CITOPLASMA DE



UNA CELULA, A TRAVES DE LAS UNIONES DE HENDIDURA, HACIA EL Cl
TOPLASMA DE LA SIGUIENTE: PUEDE HABER ADEMAS DESPOLARIZACION-
DE LA MEMBRANA CELULAR TRANSMITIDA HACIA LAS MIOFIBRILLAS A -
TRAVES DE TUBULOS TRANSVERSOS Y CISTERNAS, COMO OCURRE EN EL-
MUScCULO ESTRIADO EsQueLETico (57,114),

EN EL CORAZON TAMBIEN EXISTEN FIBRAS ESPECIALIZADAS
EN LA CONDUCCION, Y TIENEN COMO CARACTER{STICA PRIMORDIAL LA-
FALTA DE RETICULO SARCOPLAsMmIco (G5,114,113),

VALVULAS,

LAS VALVAS U OJUELAS DE LAS VALVULAS ESTAN FORMADAS
POR PLIEGUES DEL ENDOCARDIO, REFORZADOS -EN SU CENTRO POR LA -
LAMINA PLANA COMPUESTA DE TEJIDO CONECTIVO DENSO.,

LA VALVULA TRICUSPIDE ESTA FORMADA POR TRES VALVAS.

LA VALVULA DE ENTRADA AL VENTRICULO I1ZQUIERDO ESTA-
FORMADA POR SOLAMENTE DOS VALVAS, Y SE LE DENOMINA VALVULA Bl
CUSPIDE.,

LAS VALVAS QUE CONSTITUYEN AMBAS VALVULAS ATRIQVEN-
TRICULARES TIENEN LA MISMA ESTRUCTURA HISTOLOGICA QUE LAS AN-
TERIORES, SOLO QUE EN LA CARA VENTRICULAR HAY GRAN NUMERO DE-
FIBRAS ELASTICAS.

EXISTEN CAPILARES EN LA BASE DE LAS VALVAS, QUE NO-
PENETRAN EN LAS VALVULAS: LAS CELULAS EN EL TEJIDO CONECTIVO-
DE LAS VALVULAS VIVEN EN UN L{QUIDO TISULAR QUE PROVIENE DEL-
PLASMA DE LA SANGRE QUE LAS BARNA.

PARA EVITAR QUE LAS VALVULAS ATRIOVENTRICULARES St-
INVIERTAN AL MOMENTO DE LA CONTRACCION VENTRICULAR, EXISTEN -
CUERDAS TENDINOSAS DE TEJIDO CONECTIVO COLAGENO DENSO., QUE --
VAN DESDE LOS MUSCULOS PAPILARES A LA CARA VENTRICULAR DE LA-
CAPA COLAGENA MEDIA QUE SOPORTA CADA VALVA.
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SisTeMA DE Conpuccidn (8.89.95) (Fie. # 1.8)
Nopo Seno AuricuLar (NSA).

EL NSA ES UNA PEQUEfIA MASA DE FIBRAS MUSCULARES CAR
DIACAS ESPECIALIZADAS EN LA CONDUCCIGN, RODEADA DE TEJIDO FI-
BROELASTICO DENSO., CSTA PROVISTO DE ABUNDANTES FIBRAS NERVIO-
SAS PROVENIENTES TANTO DEL SIMPATICO COMO DEL PARASIMPATICO,

LAS FIBRAS NODALES SON ESTRUCTURAS FUSIFORMES CON -
ESTRIACION TRANSVERSAL, SITUADAS PARALELAMENTE AL EJE MAYOR -
DE LA ARTERIA NODAL CUANDO DESCIENDE POR EL CENTRO DEL NODULO.
ESTAS FIBRAS SE ENCUENTRAN CUBIERTAS POR GRAN CANTIDAD DE TE-
JIDO CONECTIVO DENSO MUY RICO EN CAPILARES,

A pPARTIR DEL NSA., LOS IMPULSOS DIFUNDEN SIGUIENDO -
LAS FIBRAS MUSCULARES ORDINARIAS HASTA ALCANZAR EL NODO ATRIQ
VENTRICULAR,

Nopo ATrio VenTricuLAR (NAV).

EL NAV ESTA FORMADO, AL IGUAL QUE EL NSA POR UNA MA
SA DE TEJIDO ESPECIALIZADO, Y SE CONTINUA CON EL HAZ DE HIS.

ESTA CONSTITUIDO DE UN TIPO DE FIBRAS MUSCULARES --
CARDIACAS QUE PRESENTAN MENOS MIOFIBRILLAS QUE LAS FIBRAS MUS
CULARES CARDIACAS ORDINARIAS

LAs F1BRAS DEL NAV SE RAMIFICAN AMPLIAMENTE Y EN MU
CHAS DIRECCIONES
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FiGuRA 1.8 REPRESENTACIGN ESQUEMATICA DEL SISTEMA DE CON-
DUCCIGN CARDIACA, (ADAPTADO DE REF. # G1)

Haz De His
NAV AMA 1ZQ. DEL HAZ DE HIS
RAMA DERECHA DEL

HAZ DE HIs

T IBRAS DE PURKINJE
Haz pe His.,

CSTA FORMADO POR FIBRAS DE CALIBRE MUY FINO DISPUES
TAS PARALELAMENTE, CON POCO TEJIDO CONECTIVO INTERCALADO, PE-
RO CON BASTANTES CAPILARES ENTRE ELLAS., SE DIRIGEN HACIA EL -
VERTICE HASTA LA MITAD APROXIMADAMENTE DEL TABIQUE INTERVEN--
TRICULAR, A CADA LADO, EN DONDE AUMENTAN DE CALIBRE Y SE CON-
VIERTEN EN LAS DENOMINADAS FIBRAS DE PURKINJE.

FIBRAS DE PURKINJE,

SonN FIBRAS MUSCULARES CARDIACAS MAS ANCHAS QUE LAS-
ORDINARIAS, SE PUEDE APRECIAR QUE EN ESTAS FIBRAS LAS MIOFI--
BRILLAS TIENDEN A DISPONERSE EN LA PERIFERIA, DEJANDO LA POR-
CI6N CENTRAL RELATIVAMENTE VACfA, PARA SER OCUPADA POR GLUCO-
GENO EN CANTIDAD CONSIDERABLE.
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LA DISPOSISIGN DE LAS FIBRAS DE PURKINJE ASEGURA --
QUE LOS MUSCULOS PAPILARES RESISTAN LA TENSION DE LAS VALVAS-
DE LAS VALVULAS MITRAL Y TRICUSPIDE ANTES DE RECIBIR TODA LA-
FUERZA DE LA CONTRACCION VENTRICULAR,
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CAPITULO II. CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS.
2.1 F1sICOQUIMICA DE LAS CELULAS DEL MIOCARDIO (68).

LAS PROPIEDADES ELECTRICAS DE LAS CELULAS DEL MIO--
CARDIO QUE ASEMEJEN AQUELLAS DEL #(SCULO ESQUELETICO O DEL --
NERVIO NO SERAN TRATADAS AQUI, Y UNICAMENTE SE PRESENTARAN --
AQUELLAS PROPIEDADES DE LAS CELULAS MUSCULARES CARDIACAS QUE-
DIFIERAN DE ESTAS DOS ULTIMAS.

POTENCIAL DE MEMBRANA EN REPO0SO.

LA MEMBRANA DE UNA CELULA DEL MIOCARDIO RODEA UN AM .
BIENTE INTERNO DE ANIONES Y DE IONES POTASIO. EL AMBIENTE EX-
TERNO DE LA CELULA ESTA BANADO CONSTANTEMENTE CON IONES SODIO
CARGADOS POSITIVAMENTE Y IONES CLORURO CARGADOS NEGATIVAMENTE
POR LO ANTERIOR SE PUEDE APRECIAR QUE AL EXISTIR CONCENTRACIQ
NES IGUALES DE ANIONES Y CATIONES A AMBOS LADOS DE LA MEMBRA-
NA CELULAR, NO EXISTE POTENCIAL ELECTRICO ENTRE EL INTERIOR Y
EL EXTERIOR DE LA MEMBRANA, POR LO TANTO, UNA PARTICULA CARGA
DA ELECTRICAMENTE NO TIENE FUERZA ELECTROSTATICA QUE LA HAGA-
ATRAVESAR DICHA MEMBRANA,

CUANDO LA MEMBRANA CELULAR LLEGA A SER LIGERAMENTE-
PERMEABLE A LOS IONES POTASIO, LOS IONES CARGADOS POSITIVAMEN
TE, QUE SE ENCUENTRAN EN MAYOR CONCENTRACIGN EN EL INTERIOR -
DE LA CELULA, TIENDEN A DIFUNDIR DESDE LA CONCENTRACIGN MAS -
ALTA A LA CONCENTRACIGN INFERIOR, O SEA DEL INTERIOR HACIA EL
EXTERIOR DE LA cELuLA (61),

EN EL MOMENTO EN QUE SE IGUALAN LAS CONCENTRACIONES
DE IONES POTASIO DENTRO Y FUERA DE LA CELULA, TERMINA LA TEN-
DENCIA DE ESTOS A DIFUNDIR,
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DADA LA TENDENCIA DE LOS IONES POTASIO A DIFUNDIR -
HACIA EL EXTERIOR DE LA CELULA, EXISTEN FUERZAS PARA RETENER-
ESTOS IONES EN EL INTERIOR (61). CADA VEZ QUE UN ION POTASIO-
CARGADO POSITIVAMENTE DIFUNDE, SE REBAJA SU GRADIENTE DE CON-
CENTRACIGN A TRAVES DE LA MEMBRANA CELULAR, DEJANDO TRAS EL -
UN ANIGN DESEQUILIBRADO QUE ATRAE A LOS IONES POSITIVOS. POR-
LO TANTO EN EL EQUILIBRIO EN LA CELULA EN REPOSO DIFUNDEN DES
DE EL INTERIOR DE LA CELULA AL EXTERIOR SOLO LOS SUFICIENTES
IONES POTASIO PARA IGUALAR EL GRADIENTE DE CONCENTRACION Y LA
ATRACCIGN ELECTROSTATICA,

EL POTENCIAL DE MEMBRANA EN REP0OSO, DENOMINADO TAM-
BIEN, POTENCLAL DE EQUILIBRIO DEL POTASIO, SE GENERA DADO QUE-
ALGUNOS IONES DE POTASIO DIFUNDEN FUERA DE LA CELULA HASTA AL
CANZAR EL EQUILIBRIO., QUEDANDO DESEQUILIBRADOS ALGUNOS ANIO--
NES.

PoTENCIAL DE AccIGN (42,61)
DESPOLARIZACION,

AL PRESENTARSE UN ESTIMULO EN LA CELULA CARDIACA, -
LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA A LOS IONES SODIO SE INCREMEN
TA, Y DADA SU MAYOR CONCENTRACIGN FUERA DE LA MEMBRANA, SE --
PRECIPITAN AL INTERIOR DE LA CELULA. UNA VEZ OCURRIDO ESTE --
FLUJO HACIA EL INTERIOR, LA CELULA ESTIMULADA NO CONTIENE LOS
IONES POTASIO REQUERIDOS PARA EQUILIBRAR LOS ANIONES POR LO -
QUE SE ENCUENTRA CARGADA POSITIVAMENTE EN RELACION AL EXTE---—
RIOR Y SE LE CONSIDERA DESPOLARIZADA,

LA DESPOLARIZACION REQUIRE DE 1 A 3 MILESIMAS DE SE
GUNDO, SIENDO DETERMINADA LA DURACIGN PRECISA POR LA RELACIGN
DE LA CONCENTRACIGN DE IONES SODIO ENTRE EL EXTERIOR Y EL IN-
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TERIOR DE LA CELULA, LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA A LOS --
IONES DE SODIO Y EL POTENCIAL DE REPOSO QUE EXISTfA ANTES DE-
LA ALTERACION DE LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA.

REPOLARIZACION,

INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA DESPOLARIZACION, LA --
CARGA POSITIVA EN EL INTERIOR DE LA CELULA Y UNA RAPIDA DISMI
NUCIGN EN LA PERMEABILIDAD AL SODIO DETIENE EL INGRESO DE MAS
IONES SODIO CARGADOS POSITIVAMENTE., AUNQUE LA CONCENTRACION -
DE IONES SODIO EN EL EXTERIOR CONTINUE SIENDO MAYOR., LA POSI-
TIVIDAD INTERNA ACELERA LA SALIDA DE LOS IONES POTASIO, EL PO
TENCIAL POSITIVO INTERNO CAMBIA RAPIDAMENTE HACIA CERO., ALCAN
ZANDOLO CUANDO LA CONCENTRACION DE LOS ANIONES IGUALA A LAS -
CONCENTRACIONES DE SODIO Y POTASIO CARGADOS POSITIVAMENTE,

EN ESTE MOMENTO DISMINUYE LA PERMEABILIDAD DE LA --
MEMBRANA AL POTASIO PREVINIENDO CUALQUIER SALIDA DE ESTE Y --
MANTENIENDO EL POTENCIAL DE MEMBRANA CERCANO A LOS CERO MILI-
VOLTIOS POR UN ESPACIO DE TIEMpPO DE 100 A 400 MILESIMOS DE --

SEGUNDO.,

ESTE HECHO LIMITA LA SENSIBILIDAD DE LA CELULA A -~
LOS ESTIMULOS., Y NO SE PRODUCE NINGUNA DESPOLARIZACIGN ADICIQ
MAL MIENTRAS LA DIFERENCIA DE POTENCIAL ENTRE EL INTERIOR Y -
EL EXTERIOR DE LA CELULA SEA CERO O ESTE CERCA DE CERO MILI--

VOLTIOS,

DURANTE ESTE TIEMPO., LA CELULA ESTA EN PER{ODO RE--
FRACTARIO ABSOLUTO. ESTE PERIODO PERSISTE DURANTE 0.1 A 0.3 -
SEGUNDOS Y CORRESPONDE APROXIMADAMENTE AL TIEMPO REQUERIDO --
POR LOS VENTRICULOS PARA EYECTAR LA SANGRE CONTENIDA EN ELLOS
Y RELLENARSE PARA LA SIGUIENTE CONTRACCIGN. POR LO TANTO, EL-
MIOCARIO NO SOLO NO PUEDE SER TETENIZADO POR UNA ESTIMULACIGN
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RAPIDAMENTE REPETIDA, SINO QUE NO PUEDE SER FORZADO A CONTRA-
ERSE EN UNA SUCESION TAN RAPIDA QUE NO TUVIESE TIEMPO PARA --
EJECUTAR SU FUNCION,

EN SEGUIDA SE INCREMENTA LA PERMEABILIDAD PARA EL -
POTASIO. LOS IONES DE POTASIO DIFUNDEN SEGUN SU GRADIENTE DE-
CONCENTRACIGN HACIA EL MEDIO EXTERNO., Y EL POTENCIAL DE MEM--
BRANA VUELVE A SER NEGATIVO DEBIDO AL INCREMENTO DE LOS ANIO-
NES SOBRE LAS CONCENTRACIONES DE IONES SODIO Y POTASIO. DURAN
TE ESTE PERIODO ES POSIBLE LOGRAR UNA DESPOLARIZACIGN SI SE -
APLICA UN ESTIMULO MAS FUERTE QUE LO NORMAL. Y SE DICE QUE LA
CELULA ESTA EN SU PER{ODO DE REFRACTIVIDAD RELATIVA., AL FINAL
DE ESTE PER{ODO ES CUANDO EL POTENCIAL DE MEMBRANA SE APROXI-
MA AL ESTADO DE PREEXITACIGN, QUE ES CUANDO SE REQUIERE EL ME
NOR INCREMENTO SOBRE EL ESTIMULO NORMAL PARA LOGRAR UNA RES--
PUESTA.,

_EL RETORNO AL POTENCIAL DE REPOSO SE LOGRA MEDIANTE
LA BOMBA DE SODIO-POTASIO., QUE EXPULSA ACTIVAMENTE IONES SO--
DIO Y REINTRODUCE IONES POTASIO,
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2.2 SISTEMA ESPECIAL DE EXCITACION Y CONDUCCION
DEL CORAZGN.

EL CORAZON CUENTA CON UN SISTEMA ESPECIAL QUE GENE-
RA IMPULSOS RITMICOS QUE PRODUCEN LA CONTRACCIGN PERICDICA --
DEL MUSCULO CARDIACO Y QUE CONDUCE ESTOS IMPULSOS A TODO EL -

ORGANO,

ESTE SISTEMA DE EXCITACION Y CONDUCCION ESTA CONSTIL
TuiDO POR:

A) Nopo SeEnO AURICULAR (NSA).

B) VI{AS INTERNODALES DE TRANSMISIGN.

c) Nobo ATRIO VENTRICULAR (NAV).

p) Haz pe His.

E) FIBRAS DE PURKINJE.

Nopo SeNo AuRICULAR (NSA).

LAs F1BRAS DEL NSA CONSTITUIDAS HISTOLGGICAMENTE DE
DISTINTA FORMA QUE LAS FIBRAS AURICULARES (VER PUNTO 1.4), st
CONTINUAN CON ESTAS, DE MANERA QUE CUALQUIER POTENCIAL DE AC-
CION QUE COMIENZA EN EL NSA SE DIFUNDE INMEDIATAMENTE EN LAS-
AURfCULAS Y LOS ATRIOS.

LA MAYOR PARTE DE LAS FIBRAS CARDIACAS SON CAPACES-
DE AUTOEXLTARSE, POR LO CUAL SE PROVOCA UNA CONTRACCION RITMI
CA AUTOMATICA. LA PORCION QUE PRESENTA UN MAYOR GRADO DE AUTQ
EXCITACION CORRESPONDE AL NSA, Por EsTo, ES EL NSA EL QuE con
TROLA EL RITMO DEL LATIDO CARDIACO,

LAs FiBRAS DEL NSA POSEEN UN POTENCIAL DE REPOSO IN
FERIOR AL RESTO DE LAS CELULAS DEL MIOCARDIO. ESTE BAJO POTEN
CIAL DE REPOSO DEPENDE DE UNA CAPACIDAD NATURAL PARA DEJAR PA

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y 700TECH!A
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SAR IONES DE SODIO A LAS MEMBRANAS, Y TAMBIEN ES ESTE ESCAPE-
DE SODIO EL QUE PROVOCA LA AUTOEXCITACION DE LAS FIBRAS DEL -
NSA.

INMEDIATAMENTE DESPUES QUE CADA POTENCIAL DE ACCIGN
HA TERMINADO, LA MEMBRANA ES MAS PERMEABLE TODAVIA PARA LOS -
IONES DE POTASIO, Y LA ALTA PROPORCION DE ESTA SOBRE LA PER--
MEABILIDAD PARA IONES DE SODIO HACE QUE EL POTENCIAL DENTRO -
DE LA MEMBRANA SE VUELVA FUERTEMENTE NEGATIVO., PORQUE LOS I10-
NES DE POTASIO QUE DIFUNDEN SALIENDO DE LA CELULA LLEVAN CAR-
GAS POSITIVAS QUE SALEN DEL INTERIOR DE LA CELULA., POR LO TAN
TO INMEDIATAMENTE DESPUES DE TERMINADO EL POTENCIAL DE ACCIGN
EL POTENCIAL DE MEMBRANA ALCANZA SU MAXIMA NEGATIVIDAD., LA IN
TENSA NEGATIVIDAD DENTRO DE LA MEMBRANA HACE ENTONCES QUE ES-
TA SE VUELVA PROGRESIVAMENTE MENOS PERMEABLE PARA EL POTASIO,
Y EL ESCAPE NATURAL DE SODIO A TRAVEZ DE LA MEMBRANA PROVOCA-
QUE EL POTENCIAL DE ESTA SE VUELVA LENTAMENTE A UN VALOR NEGA
Tivo. DESPUES DE UNAS CUANTAS DECIMAS DE SEGUNDO EL POTENCIAL
DE REPOSO SE HABRA DESPLAZADO LO SUFICIENTE PARA ALCANZAR DE-
NUEVO EL UMBRAL DE EXCITACIGN DE LA FIBRA. CUANDO ESTO OCURRE
EL FLUJO DE IONES DE SODIO HACIA EL INTERIOR DE LA FIBRA SE -
ACELERA., PROVOCANDO QUE ESTA SE VUELVA MAS CONDUCTIVA PARA EL
soDI0, EMPIEZA UN PROCESO AUTORREGENERATIVO., QUE ORIGINA UNA-
PERMEABILIDAD MUY ELEVADA PARA EL SODIO Y UNA RAPIDA DESPOLA-
RIZACION TOTAL DF LA MEMBRANA., HASTA UN POTENCIAL POSITIVO, -
LLAMADO POTENCIAL ANVERSO. DESPUES. DURANTE MUY CORTO TIEMPO,
LA MEMBRANA SIGUE DESPOLARIZADA: LUEGO LA PERMEABILIDAD DE LA
MEMBRANA PARA EL POTASIO AUMENTA MIENTRAS LA DEL SODIO DISMI-
NUYE, DESPUES DE APROXIMADAMENTE UNA DECIMA DE SEGUNDO, LA --
PERMEABILIDAD PARA EL POTASIO ES SUFICIENTE PARA QUE SE INI--
CIE UN PROCESO AUTORREGENERATIVO EN DIRECCIGN INVERSA, CON --
FLUJO ACELERADO DE IONES DE POTASIO HACIA EL EXTERIOR, LO ---
CUAL VUELVE A CREAR UN POTENCIAL NEGATIVO DENTRO DE LA FIBRA.
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LUEGO EL PROCESO SE REPITE, CON DISMINUCION GRADUAL DE LA PER
MEABILIDAD DE LA MEMBRANA PARA EL POTASIO. ESCASES CADA VEZ -
MAYOR DE SODIO., Y UN NUEVO CICLO REGENERATIVO QUE PROVOCA DES
POLARIZACIGN, ESTE PROCESO CONTINUA TODA LA VIDA, PRODUCIENDO
UNA EXCITACION RITMICA DE LAS FIBRAS DEL NODO SENOAURICULAR,

V{AS INTERNODALES Y TRANSMISIGN DEL IMPULSO CARDIACO A TRAVEZ
DE LOS ATRIOS (26.42).

Los EXTREMOS DE LAS FIBRAS DEL NSA SE FUSIONAN CON-
LAS FIBRAS MUSCULARES VECINAS, Y LOS POTENCIALES DE ACCIGN NA
cIDos EN EL NSA VIAJAN HACIA AFUERA PENETRANDO EN ESTAS FI---
BRAS. AS{ EL POTENCIAL DE ACCIGN SE DIFUNDE POR TODA LA MASA-
ATRIAL Y FINALMENTE TAMBIEN LLEGA AL NODO ATRIO VENTRICULAR,

LA VELOCIDAD DE CONDUCCIGN EN EL MUSCULO ATRIAL ES-
DE APROXIMADAMENTE 0.3 METROS POR SEGUNDO. SIN EMBARGO, LA --
CONDUCCIGN ES ALGO MAS RAPIDA EN VARIOS PEQUENOS HACES DE FI-
BRAS, ALGUNOS DE LOS CUALES PASAN DIRECTAMENTE DEL NSA AL NAV
Y CONDUCEN EL IMPULSO CARDIACO CON UNA VELOCIDAD DE APROXIMA-
DAMENTE Q.45 METROS POR SEGUNDO. SE PIENSA QUE ESTOS HACES IN
TERNODALES CONTIENEN FIBRAS DE CONDUCCION ESPECIALIZADAS SIMI
LARES A LAS FIBRAS DE PURKINJE EN LOS VENTRIcuLos (26).

EL NODO ATRIO VENTRICULAR Y EL SISTEMA DE PURKINJE (26.61,95)

EL SISTEMA DE EXCITACION ESTA ORGANIZADQO DE TAL MA-
NERA QUE EL IMPULSO CARDIACO NO VIAJA DESDE LOS ATRIOS A LOS-
VENTRICULOS CON DEMASIADA RAPIDEZ, LO CUAL NO PERMITIRIA QUE-
LOS ATRIOS VACIARAN SU CONTENIDO EN LOS VENTRICULOS ANTES QUE
SE INICIARA LA CONTRACCION DE ESTOS.

AL LLEGAR EL IMPULSO A LAS FIBRAS DE UNION QUE SE -
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ENCUENTRAN ENLASANDO LAS FIBRAS ATRIALES NORMALES CON LAS FI-
3RAS DEL PROPIO NAV, ESTE SE RETRASA, YA QUE LA VELOCIDAD DE-
CONDUCCIGN DE ESTAS FIBRAS ES DE APROXIMADAMENTE 0.01 METROS-
POR SEGUNDO. DESPUES DE ENTRAR EN EL NODO, LA VELOCIDAD ES TQ
DAVIA MAS BAJA, soLo DE 0.001 METROS POR SEGUNDO, O SEA LA --
TERCERA PARTE DE LA VELOCIDAD DEL MUSCULO CARDIACO NORMAL., --
POR LO TANTO SE PRODUCE UN NUEVO RETRAZO EN LA TRANSMISION --
CUANDO EL IMPULSO VIAJA A TRAVEZ DEL NAV HACIA LAS FIBRAS DE
TRANSICIGN Y FINALMENTE., POR EL HAZ ATRIOVENTRICULAR, LLAMADO

TAMBIEN HAZ DE HIs,
TRANSMISION EN EL SISTEMA DE PURKINJE (26.95)

LAS FIBRAS DE PURKINJE QUE SALEN DEL NAV SIGUIENDG-
EL HAZ DE HIS Y PENETRAN EN LOS VENTRICULOS, TIENEN CARACTE--
R{STICAS FUNCIONALES MUY DIFERENTES A LAS DE LAS FIBRAS DEL -
NAV: SON MUY VOLUMINOSAS Y TRANSMITEN LOS IMPULSOS CON VELOCIL
DAD DE 1.5 A 4 METROS POR SEGUNDO., O SEA UNAS SEIS VECES LA -
VELOCIDAD DE LAS FIBRAS DE UNION. ESTO PERMITE UNA TRANSMI---
SIGN CASI INMEDIATA DEL IMPULSO CARDIACO POR TODO EL SISTEMA-

VENTRICULAR.

DESDE EL MOMENTO EN QUE EL IMPULSO CARDIACO PENETRA
EL HAZ DE HIS HASTA QUE ALCANZA LAS TERMINACIONES DE LAS FI--
BRAS DE PURKINJE TRANSCURREN SoLO 0.03 SEGUNDOS: POR LO TAN--
TO, CUANDO UN IMPULSO CARDIACO PENETRA EN EL SISTEMA DE PUR--
KINJE, CASI INMEDIATAMENTE SE DIFUNDE A TODA LA SUPERFICIE EN
DOCARDICA DEL MUSCULO VENTRICULAR.

UNA VEZ QUE EL IMPULSO CARDIACO HA ALCANZADO LOS EX
TREMOS DE LAS FIBRAS DE PURKINJE, ES TRANSMITIDO A TRAVEZ DE-
LA MASA MUSCULAR DEL VENTRICULO POR LAS PROPIAS FIBRAS MUSCU-
LARES VENTRICULARES. LA VELOCIDAD DE TRANSMISION BAJA A 0.4 G
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0.5 METROS POR SEGUNDO, O SEA LA SEXTA PARTE DE LA VELOCIDAD-
DE LAS FIBRAS DE PURKINJE,

tL MUSCULO CARDIACO ESTA DISPUESTC EN REMOLINOS CON
TABIQUES FIBROSOS ENTRE ELLOS, POR LO TANTO EL IMPULSO CARDIA
CO NO VIAJA NECESARIAMENTE DE MANERA DIRECTA HACIA AFUERA EN-
DIRECCIGN DE LA SUPERFICIE DEL CORAZON, SINO GUE HACE ANGULOS
HACIA LA SUPERFICIE SIGUIENDO LAS DIRECCIONES DE LOS REMOLI--
NOS. EN CONSECUENCIA, LA TRANSMISIGN DESDE EL ENDOCARDIO A LA
SUPERFICIE DEL VENTRICULO REQUIERE BASTANTE TIEMPO, APRGXIMA-
DAMENTE EL MISMO TIEMPO QUE SE NECESITGO PARA LA TRANSMISIGN A
TRAVES DE TODO EL SISTEMA DE PURKINJE,

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO SE PUEDE APRECIAR QUE
LA PRIMERA PORCION DE LA MASA MUSCULAR VENTRICULAR QUE ES ---
EXCITADA ES EL TABIQUE. SEGUIDG RAPIDAMENTE POR EL ENDOCARDIO
DE LOS VERTICES Y POR LAS PAREDES LATERALES DE LOS VENTRICU--
LOS Y, FINALMENTE POR LAS SUPERFICIES EPICARDICAS DE LOUS VEN-

TRIcuLOS.
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2.3 CoNTROL DE LA EXCITACIGON Y CONDUCCION DEL CorAzZGN,
EL NSA cOMO MARCAPASO DEL CORAZGN.

LA RAZON POR LA CUAL EL NSA CONTROLA LA RITMICIDAD-
DEL CORAZON EN LUGAR DEL NAV 0 LAS FIBRAS DE PURKINJE ES QUE-
LA FRECUENCIA DEL NSA ES MUCHO MAYOR GQUE LA DEL NAV Y QUE LA-
DE LAS FIBRAS DE PURKINJE. CADA VEZ QUE EL NAV DESCARGA UN M
PULSO, ESTE EXCITA LAS MEMBRANAS DEL NAV Y LAS FIBRAS DE PUR-
KINJE. LUEGO ESTOS TEJIDOS SE RECUPERAN DEL POTENCIAL DE AC--
CIGN Y SE HIPERPOLARIZAN. PERO EL NSA SE RECUPERA MAS RAPIDA-
MENTE QUE LOS OTROS Y EMITE OTRO IMPULSO ANTES QUE LAS OTRAS
ESTRUCTURAS ALCANCEN SU UMBRAL DE AUTGEXCITACION.

LAS FIBRAS DE PURKINJE TRANSMITEN EL IMPULSO A TRA-
VEZ DEL MIOCARDIO VENTRICULAR, LCGRANDO QUE LOS VENTRICULOS -
SE CONTRAIGAN AL UN[SONO., AS{ MISMO EL SISTEMA DE PURKINJE ~--
EVITA EL DESARROLLO DE IMPULSOS AL AZAR EN EL PROPIO CORAZGN,
QUE PODR{AN PROVOCAR FIBRILACIGN VENTRICULAR Y OTRAS ARRIT---
MIAS, Y SE ENCARGA DE SINCRONIZAR LA CONTRACCIGN DEL MUSCULO-
VENTRICULAR PARA QUE SE LLEVE A CABO EL BOMBEG EFICAZ DE AM--
BOS VENTRICULOS.

EL PER{ODO REFRACTARIO AUMENTADO DE LAS FIBRAS DE -
PURKINJE TIENE GRAN SIGNIFICADO FUNCIONAL PARA CONSERVAR EL -
RITMO NORMAL DEL CORAZON (26,89).

ESTIMULACION PARASIMPATICA.

LA ESTIMULACION DE LOS NERVIOS VAGOS OCASIONA LA LI
BERACIGN DE ACETILCOLINA EN SUS TERMINACIONES, LA CUAL DISMI-
NUYE LA RAPIDEZ DEL RITMO DEL NSA Y DISMINUYE LA EXCITABILI--
DAD DE LAS FIBRAS DE UNIGN ATRIO VENTRICULAR ENTRE LA MUSCULA
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TURA ATRIAL Y EL NAV CON LO CUAL SE HACE MAS LENTA LA TRANSML
SI6N DEL IMPULSO CARDIACO HACIA LOS VENTRICULOS. SI ESTA ESTL
MULACIGN VAGAL ES MUY ENERGICA SE PRODUCE UN BLOQUEO DE LA --
TRANSMISIGN DEL IMPULSO A TRAVEZ DE LA UNIGN ATRIO VENTRICU--
LAR, LOS VENTRICULOS DEJAN DE LATIR, PERO EN EL HAZ DE HIS SE
DESARROLLA UN RITMO ESPONTANEC QUE ORIGINA UNA CONTRACCIGN --
RITMICA VENTRICULAR. ESTE FENGMENO ES CONOCIDG COMO “ESCAPE -

vacaL” (S5).
ESTIMULACIGN SIMPAYICA.

LA ESTIMULACIGN SIMPATICA SOBRE EL CORAZGN AUMENTA-
LA ACTIVIDAD GLOBAL DEL GRGANO. LA ESTIMULACIGN MAXIMA PUEDE-
TRIPLICAR LA FRECUENCIA DE LOS LATIDOS CARDIACOS Y AUMENTAR -
LA FUERZA DE LA CONTRACCION HASTA EL DOBLE O EL TRIPLE DE LO-

NORMAL (85).

TODA ESTIMULACION SIMPATICA ESTA MEDIADA POR LA NOR
ADRENALINA,



2.4 EL CicLo Carpiaco (4,6,15,16,92,103.109) (Fie, 2.1)

EL CICLO CARDIACO SE INICIA CON UNA DESCARGA ESPON-
TANEA DEL NSA, SEGUIDO POR LA EXCITACION DEL MIOCARDIO ATRIAL
(onDA P). DESPUES DE UN CORTO LAPSO TOMA LUGAR LA CONTRACCIGN
MECANICA DE LOS ATRIOS: EL AUMENTO DE LA PRESIGN ATRIAL PRODU
CE LA ONDA A, QUE ES VISIBLE COMO PARTE DEL PULSO VENOSO YU--
GULAR., EL SONIDO ATRIAL TEMPRANO S4 ES GENERADO DURANTE EL AS
CENSO DE LA ONDA A, COMO RESULTADO DE LA CONTRACCIGN ATRIAL Y
EL RAPIDO PASO DE SANGRE DEL ATRIO AL VENTRICULO.

DESPUES DEL ESTABLECIMIENTO DE LA ONDA A EN LA CUR-
VA DE PRESIGN ATRIAL, EL AUMENTO DE LA PRESIGN VENTRICULAR RE
PRESENTA LA TRANSMISIGN DE LA ONDA ATRIAL A HACIA EL VENTRICU
LO. AL DECLINAR LA ONDA A, UNA SEGUNDA ONDA DE PRESION SE ELE
VA EN EL VENTRIcuLO (ONDA A VENTRICULAR) MIENTRAS LA PRESION-
ATRIAL VA EN DESCENSO, ESTO TIENE COMO RESULTADO UNA REVER---
SI6N TEMPORAL EN EL GRADIENTE DE PRESION ATRIOVENTRICULAR DE-
BIDO AL “REBOTE ELASTICO” DE LAS PAREDES VENTRICULARES DES---
PUES DEL VACIADO ATRIAL Y CAUSA UN CIERRE TEMPORAL DE LAS VAL
VULAS ATRIOVENTRICULARES. SI EL TIEMPO ENTRE LA CONTRACCIGN -
ATRIAL Y LA CONTRACCIGN VENTRICULAR (INTERVALO P-R) ES MAYOR-
A LOS 0.28 SEGUNDOS., UN SONIDO ATRIAL TARDfo (S4) PUEDE SER -
DETECTADO ANTERIOR A LA SISTOLE VENTRICULAR.

LA ONDA DE EXCITACION ATRIAL, AL ALCANZAR LA PARED-
MEDIAL DEL ATRIO DERECHO., PENETRA EN LAS FIBRAS ESPECIALIZA--
pAs DEL NAV Y ES TRANSMITIDA A TRAVEZ DEL SISTEMA DE CONDUC--
C16N DEL MIOCARDIO VENTRICULAR., EL INICIO DEL COMPLEJO GRS --
MARCA EL ESTABLECIMIENTO DE LA DESPOLARIZACION VENTRICULAR. -
LA ELEVACIGON DE LA PRESIGN VENTRICULAR TIENE LUGAR CON EL INL
CI10 DEL PER{ODO MECANICO DE LA S{STOLE VENTRICULAR, EL CUAL -
COINCIDE APROXIMADAMENTE CON EL MEDIO DEL COMPLEJO GRS. LA --
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PRESIGN VENTRICULAR SOBREPASA RAPIDAMENTE LA EXISTENTE EN LOS
ATRIOS, FORZANDO EL CIERRE DE LAS VALVULAS ATRIOVENTRICULARES.
LA PORCIGN AUDIBLE DEL PRIMER SONIDO CARDIACO (S1) TIENE LU--
GAR EN ESTE MOMENTO. UN COMPONENTE INAUDIBLE MAS TEMPRANO QUE
S1 PUEDE ESTAR ASOCIADO CON UN MOVIMIENTO INICIAL DE LOS VEN-
TRICULOS. EN SEGUIDA DEL CIERRE DE LAS VALVULAS ATRIOVENTRICY
LARES, ANTES DE LA EYECCION VENTRICULAR., LOS VENTRICULOS SE -
CONTRAEN SOBRE UN VOLUMEN CONSTANTE DE SANGRE. ESTA FASE SE -
MANTIENE HASTA QUE LA PRESION DENTRO DEL VENTRICULO SOBREPASA
LA PRESION EN LA AORTA, EN CUYO PUNTO LAS VALVULAS SEMILUNA--
RES SE ABREN Y TIENE INICIO LA EYECCIGN VENTRICULAR.

LA APERTURA DE LAS VALVULAS SEMILUNARES Y EL INICIO
DE LA EYECCION CONSTITUYEN LA PORCIGN TERMINAL pe Sl.

LA FASE INICIAL DE LA RAPIDA EYECCIGN VENTRICULAR -
'SE EXTIENDE HASTA EL PUNTO MAXIMO DE LA CURVA DE PRESION AGR-
TICA Y ES SEGUIDA POR UN PER{ODO DE EYECCION REDUCIDO, EL ---
CUAL TERMINA DE ALGUN MODO EN FORMA ARBITRARIA EN EL PUNTO EN
QUE LA CURVA DE PRESION AGRTICA DECLINA RAPIDAMENTE Y SE PRO-
DUCE EL CIERRE DE LAS VALVULAS SEMILUNARES,

PbEDEN APRECIARSE MURMULLOS SISTOLICOS DE FLUJO SAN
GUINEO COMO PARTE DEL PER{ODO DE EYECCION EN ALGUNOS CABALLOS,

UN MAYOR DECREMENTO EN LA PRESION VENTRICULAR, POR-
ABAJO DE LA PRESION DE LA AORTA, CAUSA REVERSIGN EN EL FLUJO-
SANGUINEO A NIVEL DE LA AORTA Y CIERRE DE LAS VALVULAS SEMILU
NARES. LA PRESIGN VENTRICULAR CONTINUA DECRECIENDO:; CUANDO ~--
LLEGA POR DEBAJO DE LA PRESION ATRIAL, LAS VALVULAS ATRIOVEN-
TRICULARES SE ABREN Y LA FASE DE LLENADO VENTRICULAR RAPIDO -
SE INICIA. LA PRESIGN VENTRICULAR AUMENTA RAPIDAMENTE DURANTE
0.15 A 0.20 SEGUNDOS A MEDIDA QUE LA SANGRE ACUMULADA EN LOS-
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ATRIOS DURANTE LA S{STOLE VENTRICULAR FLUYE DENTRO DEL VENTRL
CuLoO.

EL TERCER SONIDO (S3) SE ESCUCHA AL FINAL DE ESTE -
PER{ODO DE LLENADO RAPIDO, LA GEMESIS DE ESTE SONIDO NO ESTA-
BIEN DILUCIDADA, PERG SE PIENSA QUE ESTA ASOCIADO CON LA VI--
BRACION ABRUPTA DE LAS PAREDES VENTRICULARES DESPUES DEL IM--
PACTO DE LA ONDA DE LLENADO RAPIDO. DESPUES DEL AUMENTO RAPI-
DO EN ILA PRESION VENTRICULAR, LA CURVA DE PRESIGN DECRECIENTE
MARCA EL INICIO DE LA DIASTASIS, LA CUAL SE EXTIENDE HASTA LA
SIGUIENTE S{STOLE ATRIAL,



Jogog g 5 8 7 48 8 L0

35

109 1.3 08 1.50,6

120°1

@8] £2)-1 (3) (4) |5161 () (8) FASE
L~
~—SLC
\ L4 j [ AorTA
\/\/
AVO
ATRIO
IZ(_D_U_IERDO
\\Y ,-.,}?_2:—:-:’:’/
= VENTRICULO
1ZQUIERDO
—E£CG

FIGURA 2.1 EL CICLO CARDIACO DEL CABALLO.

(ADAPTADO DE REF.# 29)
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CAPITULO III. EL ELECTROCARDIOGRAMA (1

’ 2:411 3:70/751770'
.96

1.1 4
6.38.96,58.110.115).

cO

’

EL PROCESO ELECTROCARDIOGRAFICO ES UNA ERRAMIENTA -
DE DIAGNGSTICO PARA EVALUAR EL CORAZGN, EL ELECTROCARDIOGRAMA
(ECG) ES UN REGISTRO DE LAS DIFERENCIAS DE POTENCIAL ELECTRI-
CO GENERADAS POR LAS ONDAS DE DESPOLARIZACION Y REPOLARIZA---
C16N QUE ATRAVIEZAN EL MUSCULO CARDIACO AL CONTRAERSE Y SE LE
UTILIZA TANTO PARA DETERMINAR Y DIFERENCIAR ARRITMIAS, COMO -
PARA EVALUAR EL ESTADO DE PACIENTES CON DIVERSOS PADECIMIEN--
TOS,

EL ECG REPRESENTA GRAFICAMENTE UN COMPLEJO DE ONDAS
P-QRS-T QUE EQUIVALE A UN CICLO CARDIACO COMPLETO.
1. ONDA P: DESPOLARIZACIGN ATRIAL 6 CONTRACCIOGN.
2. ONDA Q: DESPOLARIZACION DEL SEPTO VENTRICULAR,
3, ONDA R: DESPOLARIZACION DE LOS VENTRICULOS.
4, ONDA S: DESPOLARIZACION DE LA BASE DE LOS VENTRICULOS.
5. ONDA T: REPOLARIZACIGN DE LOS VENTRICULOS.

LoS COMPLEJOS E INTERVALOS QUE SE FORMAN INDICAN:

A) CompLEJO QRS: TIEMPO TOTAL DE DESPOLARIZACIGN DEL -
CORAZON,

B) INTERvALO P-R: TIEMPO REQUERIDO POR UN IMPULSO PARA-
IR DEL NSA A LOS VENTRICULOS.

¢) SeEGMENTO P-R: TIEMPO QUE REQUIERE UN IMPULSO PARA -
LLEGAR AL NAV.

p) SeGMENTO S-T: REPOLARIZACIGN VENTRICULAR.

CUALQUIER CAMBIO EN ESTOS PARAMETROS ES SENAL DE PQ
SIBLES ANORMAL IDADES EN AQUZLLA AREA DEL CORAZON REPRESENTADA
POR CADA UNO DE ELLOS (46.76,80).
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3,1 CroONOLOGIA.

1616

188
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1895

1900

1922

HARVEY DESCUBRE QUE EL CORAZGN LATE PARA IMPULSAR LA -
SANGRE. flAS TARDE SE ENCONTRG QUE LOS LATIDOS CARDIA--
cOS 1MPLICAN UN PROCESO ELECTRICO (76).

WALTER, UTILIZANDO UN ELECTRGMETRO CAPILAR. REPORTO LA
PRIMERA GRABACIGN DE LOS CAMBIOS ELECTRICOS RELACIONA®
DOS CON LOS LATIDOS CARDIACOS EN EL HOMBRE. {AS TARDE-
REPORTG SU USO EN 6ATOs (105).

ANTE LA SOCIEDAD DE F1SIOLOGIA DE BERLIN SE DEMUESTRA-
EL TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO DE UN CABALLO. UTILI1ZAN-
DO UN ELECTROGMETRO CAPILAR (61)., SE UTILIZAN CABALLOS-
PARA CONFIRMAR EL PRINCIPIO DE CONTRACCIGN ELECTRICA -
DEL CORAZON Y PARA DEMCSTRAR EL INCREMENTO EN EL GASTO
CARDIACO CON EL EJERCICIO.

EINTHOVEN INTRODUCE LOS TERMINOS P,Q.R.S ¥ T PARA LAS-
DEFLECCIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS Y ES EL PRIMERO EN-
UTILIZAR EL TERMINO ELECTROCARDIOGRAMA Q1705

EINTHOVEN DESARROLLA EL GALVANOGMETRO DE CUERDA.

N6RR FUE EL PRIMERO EN UTILIZAR cLINICAMENTE EL ECG EN
eL perro (105.117).
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3,2 FELEMENTOS OPERACIONALES DE UN ELECTROCARDIGGRAFO.

EL ELECTROCARDIGGRAFO ES ESCENCIALMENTE UNA MAQUINA
SENSIBLE A CAMBIOS DE VOLTAJE POR MEDIO DE LO CUAL ES CAPAZ -
DE DETERMINAR EL POTENCIAL ELECTRICO DEL CORAZON.

EL MEDIDOR DE VOLTAJE O "AMPLIFICADOR” SE RELACIONA
CON UN IMPRESOR EN TIRA DE PAPEL., PARA TENER AS[ UN DOCUMENTO
PERMANENTE .

LA IMPRESION SE PRODUCE POR LOS MOVIMIENTOS DE UNA-
AGUJA CALENTADA SOBRE PAPEL ELECTROCARDIOGRAFICO CUBIERTO DE-
CERA, EL CUAL SE ENCUENTRA DIVIDIDO EN CASILLAS, LO QUE PERML
TE REALIZAR MEDICIONES RAPIDAS Y EXACTAS. CADA CASILLA A UNA-
VELOCIDAD DE 25 MM/sEG. REPRESENTA 0.04 secunpos. (Fic 3.1)

(@]
i

- e R e
<

«0.20 sEG» IMm, 0.1 mv

P

L

0.04
Ficura 3.1 SEQ.
EsTANDARIZACIGN 1.

PRACTICAMENTE TODAS LAS MAQUINAS ELECTROCARDIOGRAF I
CAS FUNCIONAN CON ESTE MISMO PRINCIPIO., AUNQUE CON ALGUNAS VA
RIANTES DEPENDIENDO DE SU MANUFACTURA, TODAS TIENEN LOS SI---
GUIENTES ELEMENTOS OPERACIONALES: (F1G. 3.2)

1. CONTROL PARA LA VELOCIDAD DE PASO DEL PAPEL., CON OPCION DE
50 MM/SEG Y 25 MM/SEG. ’
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CONTROL DE SENSIBILIDAD: PERMITE ELEGIR EL GRADO DE AMPLI-
FICACION DESEADO (1 MV DE ENTRADA MUEVE LA AGUJA 1 cm 6 10
CASILLAS PEQUENAS DEL PAPEL).

CONTROL DE POSICION: MANTIENE EL IMPRESOR EN EL CENTRO DEL

PAPEL .
CONTROL DE CALOR DE LA AGUJA: PARA AJUSTAR LA TEMPERATURA-

DE LA AGUJA IMPRESORA,.
PERILLA PARA CAMBIO DE DERIVADAS: PERMITE GRABAR EN LAS DI

FERENTES DERIVADAS SIN NECESIDAD DE CAMBIAR LA POSICION DE
LOS ELECTRODOS.

e
£
B

°c @
Ji2 oa
.//

\fkr\
~N ——G @
ﬂ
i

FIGURA 3.2 [ESQUEMA DE LOS CONTROLES DE UN ELECTROCARDIG-

6.

7l

GRAFO. (ADAPTADO DE REF., # 117)

BoTON MARCADOR: SE UTILIZA PARA SENALAR EL INICIO DEL RE--

GISTRO EN CADA DERIVADA.
BoTGN DE ESTANDARIZACION: PARA INDICAR EL GRADO DE SENSI-~-

BILIDAD UTILIZADO EN EL MOMENTO DEL REGISTRO.
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3.3 PREPARACIGN DEL PACIENTE PARA EL REGISTRO DEL ECG.
PosiciGn Y SUJECION,

EL CABALLO DEBE ENCONTRARSE EN UN LUGAR SILENCIOSO-
Y FAMILIAR. EL REGISTRO DEL £CG SE LLEVARA A CABO CON EL PA--
CIENTE DE PIE, CON LOS MIEMBROS ANTERIORES PARALELOS ENTRE Sf
Y PERPENDICULARES AL EJE LONGITUDINAL DEL CUERPO., UNA POSt---
CI6N DISTINTA A ESTA PUEDE PRODUCIR VARIANTES EN LOS COMPLE--
Jos DeEL ECG.

NO SE RECOMIENDA LA UTILIZACIGN DE METODOS DE CON--
TENCIGN DOLOROSOS., PUES EL DOLOR PUEDE ALTERAR TANTO LA FRE--
CUENCIA COMO EL RITMO CARDIACOS,

EN CASO INDISPENSABLE ES POSIBLE UTILIZAR ALGUN ---
TRANQUILIZAMTE LEVE, COMO LA XILAZINA, TOMANDO SIEMPRE EN ---
CUENTA SUS POSIBLES ACCIONES SOBRE EL CORAZON AL MOMENTO DE -
INTERPRETAR EL ECG.

SE HA OBSERVADO QUE LA UTILIZACIGN DE METODOS DOLO-
ROSOS PRODUCE EL MISMO GRADO DE TAQUICARDIA SINUSAL QUE LA AD
MINISTRACION DE DROGAS COMO LA ATROPINA O LA EPINEFRINA (227
29.40).

CoLOCACIGN DE LOS ELECTRODOS.

LAS PINZAS O "CAIMANES” DE LOS ELECTRODOS SON COLO-
CADOS DIRECTAMENTE SOBRE LA PIEL DEL PACIENTE. TANTO LA PIEL-
COMO LA PINZA DEL ELECTRODO SON HUMEDECIDOS CON UN GEL O PAS-
TA CONDUCTORA O CON ALCOHOL. CLI{RICAMENTE EL ALCOHOL FUNCIONA
EN FORMA ADECUADA COMO MEDIO DE CONDUCCIGN, A PESAR QUE SE HA
REPORTADO QUE REDUCE LA FIDELIDAD EN LA GRABACI6N (82,100.---
124), No ES NECESARIO LIMPIAR PREVIAMENTE EL PELO COMO HAY --
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QUE HACERLO ANTES DE APLICAR LAS DIVERSAS PASTAS COMERCIALES,
EnN cAso Que EL ECG SEA REGISTRADO DURANTE UNA CIRUGIA, SE RE-
COMIENDA UTILIZAR CREMA O PASTA PORQUE EL ALCOHOL SE EVAPORA-

RAPIDAMENTE.,

TPUNTA DEL OLECRANON

ARTICULACIGN FEMORO- (7]
TIBIO-RUTULIANA
A

Ficura 3.3 CoLOCACIOGN DE LOS ELECTRODOS PARA EL REGISTRO DE-
LAS DERIVADAS BIPOLARES Y UNIPOLARES DE LOS MIEM-

BROS. VISTA VENTRAL.
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Los ELECTRODOS SE COLOCAN EN LA CARA POSTERIOR DE -
LOS MIEMBROS ANTERIORES, 15 CM DISTALMENTE POR DEBAJO DE LA -
PUNTA DEL OLECRANON Y EN LOS MIEMBROS POSTERIORES POR DEBAJO-
Y CERCANOS A LA ARTICULACION FEMORO-TIBIO-ROTULIANA. (F1G63.3)

EN CASO QUE SE DESEE REGISTRAR LAS DERIVADAS UNIPO-
LARES DEL TORAX, SE COLOCA EL ELECTRODO SOBRE EL TORAX EN LAS
SIGUIENTES PosIclones (53,100): (Fi1e. 3.4)

CV6LL: EN EL 6° ESPACIO INTERCOSTAL, A NIVEL DE LA UNION COS
TOCONDRAL DEL LADO 1ZQUIFRDO,

CVSLL: EN EL 6° ESPACIO INTERCOSTAL A NIVEL DE LA LINEA IMA-
GINARIA QUE PARTE EN FORMA HORIZONTAL DE LA PUNTA DEL
HOMBRO (ARTICULACIGN ESCAPULO-HUMERAL) DEL LADO 1Z---
QUIERDO,

V1ot SOBRE EL PROCESO ESPINOSO DORSAL DE LA /A VERTEBRA TO
RACICA.

Ficura 3.4, COLOCACION DE LOS ELECTRODOS PARA EL REGISTRO DE
LAS DERIVADAS UNIPOLARES DEL TORAX. VISTA VENTRAL.

CVgRL 3 \t
e o= CVeLL
< o~ 6
CVgru €
6 %O\Q\z
T ) VgLl Lt

>
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CV6RL: EN EL 6° ESPACIO INTERCOSTAL DE LADO DERECHO AL MISMO
Y NIVEL QUE LAS POSICIONES CORRESPONDIENTES DEL LADO IZ

CV5RU: QUIERDO DEL TORAX,

Ficura 3.5 COLOCACIGN DE LOS ELECTRODOS PARA EL REGISTRO DE-
LA DERIVADA BIPOLAR BASE-APICE. VISTA VENTRAL.

BASE DEL CUELLO

APICE CARDIACO
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Es POSIBLE REGISTRAR UNA DERIVADA BIPOLAR BASE-API-
CE COLOCANDO EL ELECTRODO DEL MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO SO--
BRE EL APICE CARDIACO Y EL ELECTRODO DEL MIEMBRO ANTERIOR DE-
RECHO EN LA BASE DEL CUELLO DEL LADO DERECHO, EL ELECTRODO --
DEL MIEMBRO POSTERIOR DERECHO (TIERRA) SE COLOCA EN EL MIEM--
BRO ANTERIOR IZQUIERDO, O CUALQUIER OTRO SITIO ALEJADO DEL CO
RAZON. EL SELECTOR DE DERIVADAS SE COLOCA EN LA DERIVADA [ --

(40.,100).
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3.4 PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DEL ECG,

UNA VEZ QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN LA POSICIGN
ADECUADA Y CON LOS ELECTRODOS CORRECTAMENTE COLOCADOS SE PRO-
CEDE AL REGISTRO DEL £CG UTILIZANDO EL SIGUIENTE PROCEDIMIEN-
1o (117):

1. ENCENDER EL INTERRUPTOR DE CORRIENTE. LAS MAQUINAS ELEC-
TROCARDIOGRAFICAS MODERNAS SON TRANSISTORIZADAS, LO QUE-
PERMITE INICIAR EL REGISTRO DEL £ECG INMEDIATAMENTE.
EXISTEN ELECTROCARDIGGRAFOS QUE DEBEN SER PRECALENTADOS,
POR LO GENERAL SE RECOMIENDA ENCENDERLOS ANTES DE PREPA-
RAR AL PACIENTE.

2. CON LA MANO IZQUIERDA SE COLOCA LA AGUJA EN EL CENTRO DE
LA TIRA DE PAPEL. ES RECOMENDABLE QUE LA MANO IZQUIERDA-
PERMANESCA LUEGO SOBRE LA PERILLA DE CONTROL DE POSICION
DE LA AGUJA MIENTRAS SE REGISTRA EL ECG, PARA QUE LOS --
COMPLEJOS SE REGISTREN CENTRADOS EN LA TIRA DE PAPEL. UE
BE VERIFICARSE QUE LA PERILLA DE CONTROL DE SENSIBILIDAD
SE ENCUENTRE EN POSICION 1, '

3,  COLOCAR EL INTERRUPTOR DE VELOCIDAD DE PASO DEL PAPEL EN
25 MM/SEG.

4, PRESIONAR EL BOTON DE ESTANDARIZACION PARA VERIFICAR LA-
SENSIBILIDAD.

5. REGISTRAR LAS DISTINTAS DERIVADAS DEL ECG:

A) COLOCAR LA PERILLA PARA CAMBIO DE DERIVADAS EN EL # 1
Y REGISTRAR 3 6 4 COMPLEJOS BIEN DEFINIDOS DE DICHA -
DERIVADA.

B) GIRAR LA PERILLA PARA CAMBIO DE DERIVADA AL # 2 SIN A
PAGAR LA MAQUINA Y REGISTRAR 3 6 4 COMPLEJOS EN ESTA-
DERIVADA,

¢) REPETIR EL PROCEDIMIENTO PARA LAS DERIVADAS [II, AVL.
AVR Y AVF.

ICINA VETERINARIA Y J0OTECHIR

FACULTAD DE MED o

BIBLIOTECA -



D)

£)

F)

G)

H)

1)
J)
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COLOCAR LA PERILLA DE SELECCIGN DE DERIVADAS EN EL NU
MERO 2 Y REGISTRAR POR LO MENOS 45 6 50 cM DE PAPEL-
DE LADERIVADA I,

S1 SE DESEA REGISTRAR LAS DERIVADAS PRECORDIALES DEL-
TORAX, SE DEBE DETENER EL PASO DEL PAPEL PARA COLOCAR
LOS ELECTRODOS EN LA POSICIGN ADECUADA.

COLOCAR EL ELECTRODO EN LA POSICION CORRECTA PARA LA-
DERIVADA CVGRL, GIRAR LA PERILLA A LA LETRA V v ENCEN
DER LA MAQUINA,

REPETIR ESTA OPERACIGN PARA LAS DERIVADAS CVGRU. ===

COLOCAR LA PERILLA DE SELECCION DE DERIVADAS EN 0 6 -
STD Y PRESIONAR DE NUEVO EL BOTON DE ESTANDARIZACION.
APAGAR EL INTERRUPTOR DE REGISTRO.

APAGAR LA MAQUINA,

RETIRAR LOS ELECTRODOS DEL PACIENTE.
ANOTAR SOBRE LA TIRA DE PAPEL EL NOMBRE DEL PACIENTE., EL
NOMBRE DEL DUEfMO, EL NUMERO DE CASO Y LA FECHA.

EXISTEN MAQUINAS QUE NO PRESENTAN EL CAMBIO DE DERI

VADAS EN FORMA AUTOMATICA. EN LAS FIGURAS 3.3, 3.4 v 3.5 se -
ILUSTRA EL SITIO DE COLOCACIGN DE LOS ELECTRODOS PARA CADA DE

RIVADA.

CS DE SUMA IMPORTANCIA EL OBSERVAR CONTINUAMENTE EL

TRAZO DEL ECG MIENTRAS SE ESTA REGISTRANDO PARA EVITAR ARTE--
=ACTOS EN EL REGISTRO QUE POSTERIORMENTE SE PUDIERAN ATRIBUIR

A ANORMALIDADES EN EL PACIENTE.

CENTRADO.

EL TRAZO DEBE ENCONTRARSE LO MAS CENTRADO QUE SEA -
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POSIBLE EN EL PAPEL DE REGISTRO. EL TRAZO ELECTROCARDIOGRAFI-
CO VAR[A EN SU POSICION CUANDO EL ANIMAL RESPIRA PROFUNDAMEN-

TE 0 SE MUEVE.

AMPLITUD,

EN CASO QUE EL TRAZO SEA DEMASIADO AMPLIO Y SALGA -
DE LOS LIMITES DEL PAPEL, SE CAMBIA LA SENSIBILIDAD A LA POSI
cI16N 1/2 PARA REDUCIR LA AMPLITUD, SI LOS COMPLEJOS NRS SON -
MUY PEQUENOS SE CAMBIA LA SENSIBILIDAD A LA POSICiGN 2 PARA -
INCREMENTAR LA AMPLITUD. EN MUCHOS CASOS AL AUMENTAR LA AMPLI
TUD TAMBIEN SE MAGNIFICAN LOS ARTEFACTOS (117)., ©S NECESARIO-
MARCAR EN EL PAPEL CON EL BOTGN DE ESTANDARIZACIGN EL MOMENTO

EN EL QUE SE CAMBIA LA SENSIBILI1DAD.

LONGITUD DEL TRAZO.

EN CASO QUE SE OBSERVE ALGUNA IREGULARIDAD (ARRIT--
MIA) EN EL MOMENTO DEL REGISTRO DEL ECG, ES RECOMENDABLE IM--
PRIMIR UN NUMERO MAYOR DE COMPLEJOS DE LA DERIVADA QUE SE ES-
TE REGISTRANDO, SI EL PROPGSITO DEL ECG ES DETECTAR UNA ARRIT
MIA, TAMBIEN ES NECESARIO QUE SE REGISTREN MAS COMPLEJOS EN -
CADA DERIVADA,
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3.5 ARTEFACTOS COMUNES Y METODOS PARA SU CORRECCION.

YA QUE EL ELECTROCARDIOGRAMA ES OBTENIDO POR METO--
DOS MECANICOS, EXISTE LA POSIBILIDAD QUE SE PRESENTEN PROBLE-
MAS TECNICOS MIENTRAS SE LLEVA A CABO EL REGISTRO. LSTAS FA--
LLAS TECNICAS SUPERIMPUESTAS AL COMPLEJO CARDIACO NORMAL CAU-
SAN DISTORCION EN EL £CG, Y ES A ESTA DISTORCIGN A LA QUE SE-
LE CONOCE COMO "ARTEFACTO. LOS ARTEFACTOS INTERFIEREN EN LA -
INTERPRETACION DEL C(CG. MOSTRANDO ANORMAL IDADES QUE NO SON DE
BIDAS A PADECIMIENTOS CARDIACOS. :

LOoS ARTEFACTCS MAS COMUNES QUE SE PRESENTAN EN EL -
REGISTRO DE UN ECG son:

A) INTERFERENCIA ELECTRICA,

B) TREMOR MUSCULAR.

c) LINEA BASAL ERRATICA.

D) LINEA BASAL INDEFINIDA.

A) INTERFERENCIA ELECTRICA (41.53).

SE PRESENTA COMO UNA SEEUENCIA REGULAR DE G0 ONDAS-
POR SEGUNDO, TAMBIEN SE LE DENOMINA ARTEFACTO DE &0 cicLos --
(10, EL)S

PARA CORREGIR:

1. ASEGURARSE QUE EL CABLE ELECTRICO HAGA "TIERRA” APROPIA
DAMENTE, CONECTADO A UN TOMACORRIENTE TRIFASICO,

2. ASEGURARSE QUE LAS PINZAS DE LOS ELECTRODOS SE ENCUEN--
TREN APLICADAS CORRECTAMENTE AL ANIMAL. CL ELECTRODO DE
BE COLOCARSE EN UNA PORCION “CARNOSA” SIN PLIEGUES DE -
PIEL.

3. ASEGURARSE QUE LAS PINZAS ESTEN LIMPIAS Y BIEN FIJAS A-
LGS CABLES. SE PUEDE UTILIZAR LIJA FINA PARA REMOVER --
CUALQUIER MATERIAL ACUMULADO EN LA PINZA.
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DESCONECTAR LAS CLAVIJAS DE TODO EL EQUIPO ELECTRICO EN
LA MISMA HABITACION., LA ILUMINACION FLUORESCENTE DEBE -
ESTAR APAGADA.

ASEGURARSE QUE LOS MIEMBROS DEL CABALLO SE ENCUENTREN -
SEPARADOS Y QUE LAS PINZAS NO SE TOQUEN ENTRE ST,

EL AYUDANTE NO DEBE TOCAR NINGUNA DE LAS PINZAS.

EL CABALLO NO DEBE ESTAR PARADO SOBRE UNA SUPERFICIE DE
METAL, ES RECOMENDABLE RETIRAR LAS HERRADURAS. SI EL RE
GISTRO SE REALIZA CON EL ANIMAL EN DECGBITO, NO DEBE --
SER SOBRE UNA MESA DE METAL, O DEEE COLOCARSE UN AISLAN
TE ADECUADO ENTRE EL ANIMAL Y LA MESA.

NINGUN CABLE ELECTRICO DEBE TOCAR LA MESA DE METAL.

EN OCASIONES, APARATOS ELECTRICOS QUE ESTEN FUNCIONANDO
EN HABITACIONES CONTIGUAS PUEDEN CAUSAR INTERFERENCIA:-
ES NECESARIO ELIMINARLOS,

B) TREMOR MuscuLAr (10,53.76).

LOS MOVIMIENTOS DEL CUERPO O DE LOS MUSCULOS DEL PA

CIENTE PUEDEN PRODUCIR VIBRACIONES RAPIDAS E IRREGULARES DE -
LA LINEA BASAL. CNTRE MAS DRASTICOS SEAN LOS MOVIMIENTOS, MAS
GRANDE SERA LA AMPLITUD DE LOS ARTEFACTOS.

PARA CORREGIR:

ll

2l

ASEGURARSE QUE EL ANIMAL SE ENCUENTRA EN POSICIGN COMO-
DA.

S1 EL CABALLO MUESTRA SIGNOS DE NERVIOSISMO O TENSION,-
ES PREFERIBLE TRANQUILIZARLO ANTES DE INICIAR EL REGIS-

. TRo DEL ECG. TS RECOMENDABLE QUE EL ANIMAL SEA MANEJADO

POR EL ENCARGADO QUE USUALMENTE LO ATIENDE,
UN TRANQUILIZANTE LEVE POR VIA PARENTERAL, ES, EN LA HMA
YOR{A DE LOS CASOS SEGURO, PERO SUS EFECTOS DEBEN SER -
TOMADOS EN CUENTA AL INTERPRETAR EL £CG. YA QUE LOS ---
TRANGQUILIZANTES PUEDEN MODIFICAR LA FRECUENCIA Y OTROS-
PARAMETROS DEL RITMO CARDIACO,
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REVISAR EL AJUSTE Y LA COLOCACIOGN DE LOS ELECTRODOS. AL
GUNAS VECES LAS PINZAS SON INCGMODAS, ESPECIALMENTE PA=
RA ANIMALES DE PIEL MUY DELGADA,

5. ALEJAR TODA CLASE DE INSECTOS VOLADORES AYUDA A DISMINU

fR LOS TREMORES MUSCULARES.

c) LINEA BASAL ERRATICA,

LOS CAMBIOS DE RESISTENCIA ENTRE EL ELECTRODO Y LA-

PIEL DEL PACIENTE PUEDEN CAUSAR ALTAS Y BAJAS ERRATICAS SOBRE
LA LINEA BASAL. LA CAUSA MAS COMUN DE ESTE ARTEFACTO SON LOS-
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS, DANDO COMO RESULTADO UN ASCENSO Y-
CA{DA EN FORMA CIL{NDRICA DE LA LINEA BASAL. QUE COINCIDE CON
LAS FASES DE LA RESPIRACIGON. LA TOS TAMBIEN CAUSA INTERRUP---
CI6N EN LA LINEA BASAL, LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS SON MAS
EVIDENTES EN LAS DERIVADAS PRECORDIALES (40).

PARA CORREGIR:

1.

2,

DAR AL ANIMAL LA MAYOR COMODIDAD POSIBLE. SI EL CABALLO
SE ENCUENTRA EN FALLA CARDIACA, EL ECG NO DEBE SER RE--
GISTRADO CON EL PACIENTE FORZOSAMENTE DE PIE O EN RECUM
BENCIA LATERAUL YA QUE ESTA POSICION EMPEORARIA SU ESTA
DO. EN TAL SITUACION EL REGISTRO SE REALIZARA EN LA PO-
SICI6N QUE EL ANIMAL ASUMA LIBREMENTE, EN ESTE CASO EL-
ANALISIS DE LA FRECUENCIA Y EL RITMO CARDIACO ES UNA --
PRIORIDAD Y ESTOS VALORES NO SE VEN AFECTADOS POR LA PQ
SICIGN DEL ANIMAL.

LOS OLLARES DEL PACIENTE PUEDEN SER OBSTRUIDOS DURANTE-

, 3 6 4 SEGUNDOS, TIEMPO SUFUCIENTE PARA REALIZAR EL RbE==

GISTRO DE CADA DERIVADA.

p) LINEA BASAL INDEFINIDA (76,87).

S1 LA LINEA BASAL NO ESTA BIEN DEFINIDA, LAS DEFLEC
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C10NES P-QRS-T son DIFICILES DE MEDIR. ESTO SE APLICA PRINCI-
PALMENTE A INTERVALOS DE GRAN AMPLITUD COMO LAS ONDAS R.

PARA CORREGIR:

1. ELEVAR EL CALOR DE LA AGUJA DE GRABACION,

2, SI LA AGUJA ESTA SUCIA, QUEMAR EL PLASTICO ACUMULADO. -
EsTo SE PUEDE LOGRAR ENCENDIENDO EL APARATO Y DEJANDOLO
OPERAR SIN EL ROLLO DE PAPEL EN SU SITIO.

3, EL BRAZO DE LA AGUJA DEBE SER REVISADO FRECUENTEMENTE -
POR UN TECNICO PARA EVITAR UNA PRESION EXCESIVA SOBRE -
EL PAPEL, ES IMPORTANTE EVITAR UNA LINEA BASAL DEMASIA-
DO GRUESA.



3.6 FEL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL DEL CABALLO,

AL INTERPRETAR UN ECG ES IMPORTANTE DIFERENCIAR LO-
NORMAL DE LO ANORMAL, AS{ COMO DISTINGUIR ENTRE LOS DIVERSOS-
PATRONES ANORMALES Y SU RELACIGN CON ENTIDADES CARDIOLGGICAS-
CONOCIDAS. EXISTEN REPORTES DEL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL DEL
CABALLO QUE PROVEEN SUFICIENTES BASES PARA COMPARAR ELECTRO--
CARDIOGRAMAS DE EQUINOS CON DIFERENTES LESIONES CARDIACAS ---

(53,78,79.50.,91).
FRECUENCIA CARDIACA NORMAL (19,22.43.77.806).
26 A 50 LATIDOS POR MINUTO EN CABALLOS ADULTOS.,

44 _ATIDOS POR MINUTO EN PONIES.

EJE ELECTRICO NORMAL (22.31,81.,102.125) .

PLANO FRONTAL.

VECTORES NORMALES PARA LA ONDA QRS:

CABALLOS PURA SANGRE. -23 A +100°
0TROS EQUINOS. -64 A +100°

PLANO TRANSVERSAL.

VECTORES NORMALES PARA LA ONDA QRS:

CABALLOS PURA SANGRE. -42 a -100°
0TROS EQUINOS. » -10 - 62°

>

PLANO SAGITAL I1ZQUIERDO.

VECTORES NORMALES PARA LA ONDA QRS:

CABALLOS PURA SANGRE. =31 - 96°
0TROS EQUINOS- -34 A 173°

>



VECTORES NORMALES PARA LA ONDA P (102).

PLANO FRONTAL. -64 A 100°
PLANO TRANSVERSO. 0 A §0°
PLANO SAGITAL IZQUIERDO. 0 a 150°

VECTORES NORMALES PARA LA ONDA T AE1G,. 2B Y 50D

PLANO FRONTAL. -96 A 180°
PLANO TRANSVERSO. -109 A 180°
PLANO SAGITAL I1ZQUIERDO. -143 A 180°

i{lEDIDAS NORMALES EN LA DERIVADA II.

OnDA P, 0.08 - 0.15 sEGs. 0,75 =
INTERVALO P-R. 0.19 - 0.38 SEGS.
CompLEJO QRS. 0.08 - 0.14 sees.  0.08 %
INTERVALO G-T. 0.37 - 0.57 SEGS.
Onpa T, 0,20 T

0.09 MV

0.47 mV

0.35 mV

57
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PLANO FRONTAL

18{ I

AVL AVR
1y + 90° 11 \ r
AVF . I
o] &
PLANO TRANSVERSO
+180°

LANO_SAGITAL IZQUIERDO

Ficura 3.6 SISTEMA AXIAL DE
DERIVADAS PRESENTADO EN FOR- \
MA ESQUEMATICA. AVF 0°

(ADAPTADO DE REF. # 40) /

<
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\

Ficura 3.7 CARTA DE VECTORES CON LOS RANGOS NORMALES PARA LOS
VECTORES DEL coMPLEJO QRS v onDAS T v P EN EL PLA-
NO FRONTAL.

RO TAD VNA VTS ADIR Y 7007 P
FACULTAL WA YETER JUILL

BIBLIOTECA UNAM
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DURACIGN DE LOS COMPLEJOS E INTERVALOS EN SEGUNDOS (80,102.123).

Derivapa 11,

TODAS LAS RAZAS

PURA SANGRE

TROTONES

PONIES

P P-R
0.08-0.2 0.22-0.56
0.11-0.20 0.24-0.56
0.08-0.18 0.22-0.45

.095%,002  .214%.005

QRS
0.08-0.17

0.10‘0-17
0.08-0.15

,067%.002

g-T
0.32-0.64
0.44-0.64
0.32-0.04

446%,007



AMPLITUDES DE LAS ONDAS ELECTROCARDIOGRAFICAS EN EL CABALLO.

DERIVADAS

I
0.07+-0.07
0.06+-0.04

0.10+-0.07
0.10+-0.10

0.42+-0.22
0.28+-0.15

Olll+-0|0q
0. 14+-0:17

-0,01+-0.02
—0101+-O|02

-0.18+-0.22
-0012+-0116

I1

+-0.09

23
18+-0.07

O

Ol
0.18+-0.10
0.12+-0.07

OI80+-Olq7
0-49+—0|29

@,21%-0.17
O|21+_0118

-0.02+-0.04
-0.02+-0.03

0-20+—O|39
0.05+-0.26

[11

0.17+-0.11

0.14+-0.06

Oll7+_0114
0.17+-0.16

0.60+-0.37
0038+—0|27

0.34+-0.22
0:28+_0|18

0.00+-0.02
0.00+-0.01

0.41+-0.25
0.022+-0.21

LoS VALORES SUPERIORES SON PARA CABALLOS DE SANGRE-

CALIENTE. Y LOS INFERIORES PARA CABALLOS DE SANGRE FRIA.

(ADAQTADO DE REF.#29)



DERIVADAS VR VL
P ~0.09 (0/0.2) -0.03(-0.2/0.08)
Q 0 (0/0.2) 0€0/0.10)
R 0.10(0.02/0.2)  0.19(0,02/1.00)
S 0.36(0.2/1.00)  0.21(0/0.60)
S-T memmmmmmmsees emmemmeeeoe-
T (-0.30/0.60)  (-0.60/0.25)

62

Vi
0.10¢-0.05/0.2)
0.06 €0/0.20)
0.34(0.,02/1.00)
0.09 (070.40)

(0.05/C.60)

LA MEDIA Y LA DESVIACION ESTANDAR O LA MEDIA Y EL -

RANGO ESTAN ANOTADAS ENTRE PARENTESIS.
ToDos LOS VALORES SON EN MILIVOLTIOS.

(ADAPTADO DE REF.#29)



DERIVADA

|

CVgRL

-0.004+-0.10
-0.002+-0.05

0-10+-0|05
0,10+-0.0C4

0.27+-0.23
0.19+-0.14

0.45+-0.30
0.18+-0.11

0.02+-0.03
0.00+-0.01

0.16+-0.29
0.03+-0.15

CVgLL

0125+_0110
0.12+-0.09

[ 13+-O ' 08
05+-0, 04

(4 Il ==

0.44+-0,34
0019+-0112

0.84+-0.54
0.34+-0.23

0-02+‘0-Oq
0-00+_0102

-0.16+-0.41
-0.09+-0.23

63

CVgLU

0.31+-0.13
0.17+-0.08

0.15+-0.10
0.11+-0.05

On 66+-0l qq
0:42+'0124

0-36+—0|33
0.19+-0.15

-0.01+-0.03
0|OO+-0|01

-0-05+'0|29
-0.03+-0.17

LOS VALORES SUPERIORES SON PARA CABALLOS DE SANGRE

CALIENTE, Y LOS INFERIORES PARA CABALLOS DE SANGRE FRIA,

(ADAPTADO DE REF. #29)
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Ficura 3.8.

TRAZOS ELECTROCARDIO-

GRAF1COS NORMALES DE
EQUINOS EN LAS DIFE-
RENTES DERIVADAS,
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CAPITULO 1V. HETODOLOGIA PRACTICA PARA LA INTERPRETACION
DEL ELECTROCARDIOGRAMA.

LA INTERPRETACION DEL ELECTROCARDIOGRAMA ES EL AS-—-
PECTO MAS IMPORTANTE Y MAS DIFICIL DE LA ELECTRDCARDIOGRAFfA.
£S NECESARIO SEGUIR CUIDADOSAMENTE UNA RUTINA CON LA EINAL ==
DAD DE NO PASAR POR ALTO NINGUN PUNTO.

UNA VEZ OBTENIDO EL REGISTRO DEL ECG (punTo 3.4), -
£STE DEBE SER ANALIZADO PARA DETERMINAR SI ES NORMAL O ANOR--
MAL. ESTO SE REALIZA MIDIENDO LAS ALTURAS Y AMPLITUDES DE LOS
DIVERSOS COMPLEJOS Y COMPARANDOLOS CON LOS VALORES NORMALES

St DEBE REALIZAR EN CADA ECG EL EXAMEN DE POR LO. =~
MENGS CUATRO CARACTERISTICAS (7.19,31)

1. CALCULAR LA FRECUENCIA CARDIACA.
2. EVALUAR EL RITMO CARDIACO.
3, MEDIR LOS COMPLEJOS E INTERVALOS.
A) ONDA P,
B) INTERVALO P-R.
¢) compLEJO QRS.
p) SEGMENTO S-T.
E) ONDA T,
4, DETERMINAR EL EJE ELECTRICO MEDIO.

1. CALCULO DE LA FRECUENCIA CARDIACA.

EL METODO UTILIZADO PARA CALCULAR LA FRECUENCIA CAR
DIACA DEPENDE SI EL RITMO ES REGULAR O IRREGULAR.



CUANDO EL RITMO ES REGULAR SE CALCULA POR EL SIGUIEN_
TE METODO:

SIENDO LA VELOCIDAD DEL PAPEL ELECTROCARDIOGRAFICO-
DE 25 Mi/SEG, UNA CASILLA PEQUERA EQuivALE A 0.04 szGunpos., -
EL NUMERO DE CASILLAS PEQUEfIAS EN UN MINUTO ES iGuAaL A 00 se-
GUNDOS DIVIDIDOS ENTRE 0.04

60/0.04=1.,500

PorR LO TANTO., EL FACTOR 1,500 DIVIDIDO ENTRE EL HU-
MERO DE CASILLAS EXISTENTES EN UN INTERVALO R-R, DARA COMO RE
SULTADO EL NUMERO DE LATIDOS POR MINUTO,

EJEMPLO.,
INTERVALO R-R = 50 CcASILLAS.,

1.500/50 = 30 LATIDOS POR MINUTO.

EN EL CASO QUE EL RITMO CARDIACO SEA IRREGULAR, LA-
FRECUENCIA SE ESTIMA CONTANDO EL NUMERO LE COMPLEJOS REGISTRA
DOS ENTRE DOS MARCAS PREVIAMENTE IMPRESAS EN EL BORDE SUPE---
RIOR DEL PAPEL ELECTROCARDIOGRAFICO., Y QUE A UNA VELOCIDAD DE
25 MM/SEG, REPRESENTAN b SEGUNDOS. EL NUMERO DE COMPLEJOS RE-
GISTRADOS, MULTIPLICADO POR EL FACTOR 10 DARA CO#MO RESULTADO-
LA FRECUENCIA CARDIACA POR MINUTO. (FiG., 4.1)



FigurA 4.1 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA UN RITMO
CARDIACO IRREGULAR.

ENTRE DOS MARCAS DEL MARGEN SUPERIOR SE APRECIAN-
4 COMPLEJOS REGISTRADOS EN EL TIEMPO EQUIVALENTE-
A 6 SEGUNDOS. POR LO TANTO SE MULTIPLICA EL NUME-
RO 4 POR EL FACTOR 10 Y SE OBTIENE LA FRECUENCIA-
CARDIACA POR MINUTO, QUE EN ESTE CAsO Es DE 40 LA
TIDOS POR MINUTO.

4 X 10 = 40 LATIDOS POR MINUTO.

ENTRE LOS FACTORES QUE DETERMINAN LA FRECUENCIA CAR
DIACA DE UN EQUINO EN REPOSO ESTAN LA EDAD, LA RAZA, Y LA TEM
PERATURA INTERNA (19.29). LAS VARIACIONES EN EL TONG DEL SIS-
TEMA NERVIOSO AUTGNOMO DEL CORAZON ESTAN ASOCIADAS CON LAS ==
FLUCTUACIONES QUE SE ENCUENTRAN NORMALMENTE EN LA FRECUENCIA-
CARDIACA DE UN CABALLO EN REPOSO (40).
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LA FRECUENCIA NORMAL DEL CABALLO OSCILA ENTRE LOS -
26 v Los 50 LATIDOS PGR MINUTO (19.22,43,77.86), CUANDO LA --
FRECUENCIA ES MAYOR DE 50 LATIDOS SE PRESENTA TAQUICARDIA SI- -
NUSAL Y SI ES MENOR DE 26 INDICA BRADICARDIA SINUSAL (40).

2. EVALUACIGN DEL RITMO CARDIACO.

LA EVALUACIOGN DEL RITMO CARDIACO SE REALIZA ANALI--
ZANDO EN FORMA SISTEMATICA EL ECG.

A) INSPECCION GENERAL.

LA OBSERVACIGN EN GENERAL DEL REGISTRO ELECTROCAR--
DIOGRAFICO Y UNA COMPARACIGN ENTRE LOS INTERVALOS R-R INDICA-
RA SI EXISTE UN RITMO SINUSAL NORMAL O SI SE PRESENTA ALGUN -
TIPO.DE ARRITMIA CARDIACA (71,124).

EL TERMINO ARRITMIA DENOTA TODA DESVIACIGN DE LA AC
CION CARDIACA EN CUANTO AL ORIGEN NORMAL (AUTOMATICIDAD) Y A-
LA SECUENCIA (CONDUCTIVIDAD). DEBE DETERMINARSE SI LA ARRIT--
MIA ES OCASIONAL, FRECUENTE O CONTINUA, REGULAR O IRREGULAR Y
RITMICA 0 ARRITMICA.

B) IDENTIFICACIGN DE LAS ONDAS P (71).
SE DETERMINA SI LA ACTIVIDAD ATRIAL ES UNIFORME 0 -
IRREGULAR,

c) ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LAS ONDAS P Y LOS COMPLEJOS
QRS.

: CUANDO LA INSPECCIGON INICIAL DEL ECG SUGIERE LA PRE
SENCIA DE UNA ARRITMIA, SE DEBE REALIZAR EL REGISTRO DE UN MA
YOR NUMERO DE COMPLEJOS PARA ANALIZARLOS., SE SELECCIONARA ---
AQUELLA DERIVADA EN LA QUE LA ONDA P SE ENCUENTRE BIEN DEFINI
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DA. LA PARTE CRUCIAL EN EL EXAMEN DEL ECG ES LA IDENTIFICA---
CIGN Y ANALISIS DE LA ONDA P, EN OCASIONES ES DE UTILIDAD DU-
PLICAR LA SENSIBILIDAD DEL ELECTROCARDIGGRAFO PARA AGRANDAR -
LAS ONDAS P Y AS{ ANALIZARLAS CON MAYOR FACILIDAD.

PARA DETERMINAR SI EL RITMO ES REGULAR O PARA LOCA-
LI1ZAR COMPLEJOS P-QRS, SE UTILIZA UN COMPAS CON AMBAS PUNTAS-
DE METAL Y AFILADAS., LAS PUNTAS SE COLOCAN EN EL APICE DE DOS
ONDAS P SUCESIVAS (0 coMPLEJOS QRS), SE GIRA UNO DE LOS BRA--
Z0S HACIA LA IZQUIERDA O DERECHA PARA LOCALIZAR LA ONDA P CON
TicuA, (F16. 4,2). SI EL RITMO ES REGULAR, LAS DOS PUNTAS DEL
COMPAS CAERAN SOBRE LOS COMPLEJOS APROPIADOS. LSTE METODO ES-
UTIL PARA LOCALIZAR LAS ONDAS P EN ARRITMIAS EN LAS CUALES DI
CHAS ONDAS SE ENCUENTRAN OCULTAS EN LOS COMPLEJOS GRS.

EACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA ¥ ZOOTECKI,

BIBLIOTECA - UNAM
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00

F1Gura 4.2 Uso DEL COMPAS PARA DETERMINAR EL RITMO Y
LOCALIZAR COMPLEJOS P-QRS.
(ADAPTADO DE REF, # 117)



71
3, MEDICION DE LOS COMPLEJOS E INTERVALOS.

SI LA DEFLECCION QUE SE DESEA MEDIR ES POSITIVA. ES
TA MEDICION SE REALIZA DESDE EL BORDE SUPERIOR DE LA LINEA BA
SAL HASTA EL APICE DE LA ONDA: SI POR EL CONTRARIO, LA DEFLEC
CION ES NEGATIVA., SE MIDE DESDE EL BORDE INFERIOR DE LA LINEA
BASAL HASTA EL PUNTO MAS BAJO DE LA ONDA. LA DURACIGN DE LAS-
ONDAS, COMPLEJOS., INTERVALOS Y SEGMENTOS PUEDE SER MEDIDA ---
PRACTICAMENTE EN CUALQUIER CIRCUNSTANCIA, DEL INICIO AL FINAL
DE CADA DEFLECCION,

EN LA FIGURA 4.3 SE ESQUEMATIZA EL COMPLEJO P-QRS-T
Y LA FORMA DE MEDIR LAS AMPLITUDES Y LOS INTERVALOS DE TIEMPO
DE CADA DEFLECCION.

Los PARAMETROS A MEDIR SON:

- AMPLITUD Y ANCHO DE LA ONDA P,

- LONGITUD DEL INTERVALO P-R.

- AMPLITUD Y ANCHO DEL CcOMPLEJO QRS, SEGMENTO S-T
Y onDA T,

- LonGITUD DEL INTERVALO Q-T.

Ficura 4,3 s
EsQuEMA DEL i
coMPLEJO P-QRS-T. i
o J
_std I === LINEA BASAL
: 2t
.i‘P_. m._q {
| 1St 1
D
1
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EL coMPAS METALICO PUEDE SER UTILIZADO PARA MEDIR -
LOS DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO Y AMPLITUDES DE LOS COM--
PLEJos P-QRS-T., UNA DE LAS PUNTAS DE METAL SE COLOCA EN UN EX
TRAMO DEL INTERVALO, ONDA O COMPLEJO A MEDIR Y LA OTRA PUNTA-
EN EL OTRO EXTREMO: SIN CAMBIAR LA DISTANCIA ENTRE AMBOS BRA-
Z0S DEL COMPAS, SE COLOCAN SOBRE PAPEL ELECTROCARDIOGRAFICO -
QUE NO PRESENTE REGISTRO PARA ASI PODER CONTAR FACILMENTE EL-
NUMERO DE CASILLAS EXISTENTES ENTRE LAS DOS PUNTAS. CL NUMERO
OBTENIDO, MULTIPLICADO POR 0.04 DARA COMO RESULTADO LA AMPLI-
TUD Y MULTIPLICADO POR 0.1, EL INTERVALO DE TIEMPO DE LA DE--
FLECCION (VELOCIDAD DEL PAPEL = 25 MM/SEG, ESTANDARIZACION --
1cm =1 uY),

A) Onpa P,

LA ONDA P REPRESENTA LA DESPOLARIZACION DEL ATRIO.-
Su DURACION INDICA EL TIEMPO REQUERIDO PARA EL PASO DEL IMPUL
SO DEL NODO SENO AURICULAR AL ATRIOVENTRICULAR.

LA ONDA P EN EL CABALLO SANO EN REPOSO ES BIFIDA EN
FORMA PRIMARIA, PERO SE LLEGAN A OBSERVAR CON UN SOLO APICE,-
DIFASICAS 0 PoLIFAsIicAs (40). LA oNDA P POSITIVA SE MIDE DES-
DE EL BORDE SUPERIOR DE LA LINEA BASAL A LA PUNTA DE LA ONDA.
LAS ONDAS P NEGATIVAS, DESDE EL BORDE INFERIOR DE LA LINEA BA
SAL A LA PUNTA MAS NEGATIVA DE LA ONDA. EN CASO QUE LA ONDA P
TENGA UNA CONFIGURACIGN BIFASICA, SE MIDE SUMANDO LAS AMPLITU
DES SUPERIOR E INFERIOR A LA LINEA BASAL (40).

EL INTERVALO DE LA ONDA P SE MIDE DESDE EL INICIO -
HASTA EL FINAL DE LA DEFLECCIGN SOBRE LA LINEA BASAL POR SU -
PARTE INTERNA,
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PARA FACILITAR SU ESTUDIO, SE DIVIDE A LA ONDA P BN
DOS COMPONENTES, Pl Y P2. LA PRIMERA PORCIGN DE LA ONDA P ---
(P1) ES LA ACTIVACIOGN DEL ATRIO DERECHO, LA ACTIVACIGN DEL --
SEPTO INTERATRIAL ESTA ASOCIADO CON LA SEGUNDA PORCIOGN (P2).-
LA ACTIVACIGN DEL ATRIO 1ZQUIERDO NO CONTRIBUYE A LA CONFIGU-

RACION DEL COMPLEJO ATRIAL DEL cCG (29).

EN CABALLOS PURA SANGRE Y TROTONES SE APRECIAN LAS-
SIGUIENTES CONFIGURACIONES Y MEDIDAS (40),

P1. AMPLITUD MAXIMA EN DERIVADA II +0,25 MV TROTONES
AMPLITUD MAXIMA EN DERIVADA III  +0.30 mV PURA SANGRE
NEGATIVIDAD MAXIMA DERIVADA III
NEGATIVIDAD MAXIMA DERIVADA AVR  -0.20 mV TROTONES

NEGATIVIDAD MAXIMA DERIVADA CVGRU
NEGATIVIDAD MAXIMA DERIVADA AYVR  -0.20 mV PURA SANGRE

NEGATIVIDAD MAXIMA DERIVADA CVBRL

LA Pl ES ISOELECTRICA EN LAS DERIVADAS [I[.AVL, ---
CV6RL Y CVGRU. SIN EMBARGO EN CASI TODAS LAS DERIVADAS £S5 PO-
SITIVA, A EXCEPCION DE LAS ONDAS NEGATIVAS EN LAS DERIVADAS -
AVR, Vig. ¥ CVgRU,

LA onDA Pl ES MUY LABIL Y SU CONFIGURACION PUEDE SU
FRIR DESDE CAMBIOS LIGEROS HASTA INVERSIONES COMPLETAS DURAN-
TE ALGUNOS LATIDOS, VOLVIENDO DESPUES A SU FORMA ORIGINAL., A-
ESTOS CAMBIOS SE LES CONOCE COMO MARCAPASO ATRIAL OSCILANTE -

(82,

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS LA ONDA P2 ES POSITIVA -
EN LAS DERIVADAS [.II, III, AVF. CVSLL Y CVBLU, ALCANZANDO LA
MAGNITUD MAXIMA DE + 0.6 MV EN LA DERIVADA CV6LU. LAS ONDAS -
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NEGATIVAS SE OBSERVAN EN LAS DERIVADAS AVR, AVL vy le: Y LA -
NEGATIVIDAD MAXIMA DE -0.30 MV EN LA DERIVADA AVK.

CN EL PONIE LAS ONDAS P PRESENTAN UNA MENOR AMPLI--
TUD Y DURACION QUE LAS REPORTADAS EN OTRAS RAZAS., SIN EMBARGO
LA CONFIGURACIGN ES SIMILAR (22).

ES FRECUENTE QUE EN EL CABALLO SE PRESENTEN CAMBIOS
ESPONTANEOS EN LA ONDA P, CSTOS INDICAN , =N LA MAYORIA DE --
LOS CASOS., VARIACION EN EL PATRON DE DESPOLARIZACIGN. DEBIDO-
AL GRAN TAMANO DEL NODO SENO AURICULAR ES DIFICIL DETERMINAR-
SI LOS CAMBIOS EN LA ONDA P REPRESENTAN GUE EXISTE ACTIVIDAD-
DE FOCOS ECTGPICOS, O BIEN, VARIACIONES EN LA ACTIVIDAD DEL -
NODO SENO AURICULAR., AUN CUANDO SE ENCUENTRAN ASOCIADOS A ---
ARRITHMIAS (1G),

B) EL INTERVALO P-R.

EL INTERVALO P-R REPRESENTA EL TIEMPC REQUERIDO PA-
RA EL PASO DEL IMPULSO DEL NODO SENO AURICULAR HASTA EL VEN--
TRICULO., PASANDO POR EL NODO ATRIO VENTRICULAR., HAZ DE His, Y
HACIA EL INTERIOR DE LA MUSCULATURA VENTRICULAR. CL INTERVALO
P-€ ES EQUIVALENTE AL INTERVALO P-R. SE MIDE A PARTIR DEL INL
CIO DE LA ONDA P HASTA EL COMIENZO DEL CONPLEJO QRS. [EBE TE-
NER APROXIMADAMENTE LA MISMA MAGNITUD DE COMPLEJO A COMPLEJQ,
EN CASC DE QUE VAR[E EN CADA LATIDC PUEDE DEBERSE A UNA ARRIT
MIA O A UNA MALA CONDUCCIGN., EL INTERVALO VARIA CON RESPECTO-
A LA FRECUENCIA CARDIACA, MIENTRAS MAYOR SEA E£STA, MENOR SERA
EL TIEMPO DE CONDUCCION A TRAVEZ DEL ATRIO, NODO ATRIO VENTRI

CULAR Y EL HAZ DE His (117).
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CJEL comPLEJO QRS.

EL coMPLEJO QRS REPRESENTA LA DESPOLARIZACIGN DE --
LOS VENTRICULOS. SU DURACIGN REFLEJA EL TIEMPO QUE TARDA LA -
DESPOLARIZACION EN ATRAVESAR LA MASA MUSCULAR VENTRICULAR,

LoS EQUINOS PRESENTAN UNA RED DE PURKINJE MUY DESA-
RROLLADA EN LA MUSCULATURA VENTRICULAR, QUE CONDUCE LOS IMPUL
SCS EN FORMA MAS DIFUSA Y PROFUNDA ZN LAS MASAS DEL MIOCARDIO
DE LOS VENTRICULOS, LO QUE CAUSA QUE LAS PAREDES LIBRES DESPQ
LARICEN EXPLOSIVAMENTE DESDE VAR'ZS SITIOS. £S POR ESTO QUE -
LA CCNDUCCIGN DE LA ONDA EXCITATORIA SE PRESENTA EN DIVERSAS-
DIRECCIONES A UN MISMO TIEMPO TENDIENDO LAS FUERZAS ELECTRI-
CAS A CANCELARSE UNAS A OTRAS. CL PROCESO DE ACTIVACIGN CON--
TRIBUYE POCO A LA GENERACION DE DIFERENCIAS POTENCIALES,

EL COMPLEJO QRS ES VARIABLE EN SU FORMA Y AMPLITUD-
EN LAS DER1VADAS ESTANDARIZADAS DE LOS MIEMBROS., FRECUENTEMEN
TE LAS AMPLITUDES Y FRECUENCIAS SON PEQUENAS Y EL COMPLEJO --
PUEDE TENER UNA CCNFIGURACIGN COMPLICADA CON BARRIDOS Y SUS--
PENSIONES EN LAS DIVERSAS ONDAS,

EL COMPLEJO ES POR LO GENERAL NEGATIVO EN LA DERIVA
DA AVR (S PROFUNDA 0 GS) Y POSITIVO 6 BIFASICO EN LAS DSRIVA-
pAs AVL vy AVF,

Es FRECUENTE QUE LA ONDA @ NO SE PRESENTE EN LAS DE
RIVADAS AVR, AVL v CVSRL. EN CADALLOS TROTONES LA AMPLITUD --
MAXIMA DE -1.25 MV SE ENCUENTRA EN LA DERIVADA III, v EN LOS-
PURA SANGRE NO EXCEDE DE -0.6 MV EN VlO (40,124).

LA PROFUNDIDAD DE LAS ONDAS § 0 S SE MIDEN DESDE EL
BORDE INFERIOR DE LA LINEA BASAL AL PUNTO MAS BAJO DE LA ONDA
(22.40).
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LA ALTURA DE LA ONDA R SE MIDE DEL BORDE SUPERIOR -
DE LA LINEA BASAL AL APICE DE LA onDA (124),

VALORES DE LA ONDA R (40),

AMPLITUD MAXIMA, DERIVADA [, +1,70MV
AMPLITUD MAXIMA, DERIVADA Vig.  +1.80mV TROTONES

A A e O
6MPLITUD MAXIMA., DERIVADA II. 2.50mMV BURR S NGhE
AMPLITUD MAXIMA., DERIVADA VlO' +2,10MV

A PESAR DE QUE SE PRESENTA USUALMENTE UNA OKDA R -~
PROMINENTE, LAS AMPLITUDES SON CON FRECUENCIA PEQUENAS.,

LA ONDA S NO SE REGISTRA EN LA DERIVADA VlO EN LA -~
RAZA PURA SANGRE NI EN LOS TroTowes (1GGC).

LA ONDA S SIEMPRE SE ENCUENTRA PRESENTE EN LA DERI-
VADA AVR.

LA DURACION DEL COMPLEJO WRS PUEDE VERSE AFECTADA -
POR ALGUNOS PROCESOS PATOLOGICOS, LO PROLONGAN (9,31,33,38.51
b3

- CONTRACCIONES VENTRICULARES ECTGPICAS,

- DEFECTOS EN EL SISTEMA DE CONDUCCIGN VENTRICULAR.

- INFARTOS AL MIOCARIDO.

- CARDIOMEGALIA,

- PATRONES DE CONDUCCIGN ERRANTE.

LA AMPLITUD DEL COMPLEJO ES MAYOR CUANDO AUMENTA LA

{5

MASA MUSCULAR CARDIACA (§,34),
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D) EL secMENTO S-T.

EL SEGMENTO S-T ES EL INTERVALO DE TIEMPO QUE COM--
PRENDE DESDE EL FINAL DEL COMPLEJO GRS HASTA EL INICIO DE LA-
ONDA T. REPRESENTA LA FASE TEMPRAMA DE REPOLARIZACION DE LOS-
VENTRICULOS.,

E) LA onpa T,

LA oNDA T ES LA DEFLECCION QUE SIGUE AL COMPLEJO --
WRS Y REPRESENTA LA REPOLARIZACIGN DE LOS VENT{CULOS.

EN EL EQUINO ES UNA ONDA MUY LABIL. CUANDO EL CABA-
LLO SE ENCUENTRA EN REPOSO., RELAJADO COMPLETAMENTE., PRESENTA-=
UN PATRON CONSTANTE. CAMBIA EN FORMA PROGRESIVA CON EL RITMO-
Y SUFRE CAMBIOS ESPONTANEOS COMO RESPUESTA A ALTERACIONES EN-
EL TONO AUTONGMICO, A LA LIBERACION DE HORMONAS DE LA MEDULA-
ADRENAL ., AL EJERCICIOQ Y CUALGQUIER FACTOR QUE MODIFIQUE EL TRA
BAJO DEL MIOCARDIO. SIN EMBARGO., LOS CAMBIOS NO SON ESPECIFI-
COS Y SON DE POCA AYUDA DIAGNGSTICA. PUEDEN SER UTILIZADOS, -
PERO CON GRAN PRECAUCIGN, COMO INDICADORES DE ALGUNA ANORMALL
DAD PRIMARIA O SECUNDARIA DEL MIOCARDIO VENTRICULAR (38),

LA oNDA T EN EL EQUINO PUEDE PRESENTAR VARIACIONES-
CONSIDERABLES EN SU DIRECCION, SIN EiBARGO, EN GENERAL SE PRE
SENTAN ONDAS NEGATIVAS EN LAS DERIVADAS I vy AVL Y EN MENOR --
GRADO EN VlO' ONDAS POSITIVAS SE ENCUENTRAN EN LA DERIVADA --
CV6RL. EN LAS DERIVADAS II., AVR vy AVF v EN LA DERIVADA 1Z----
QUIERDA DEL TORAX EN CABALLOS PURA SANGRE ES FRECUENTE ENCON-
TRAR ONDA BIFASICA, MIENTRAS QUE EN LOS TROTONES SE LOCALIZA-
EN LAS DERIVADAS II v CVSLL (40) .
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LAS AMPLITUDES MAXIMAS SON LAS SIGUIENTES (40):
DERIVADA CVGLL 1.9 MV vy +1.7 MV PURA SANGRE

DERIVADA CV6LL 1.4 mV vy +1.4 MV TROTONES

LA ONDA T PIERDE AMPLITUD EN CASOS DE HIPOKALEMIA,

LA FORMA DE LA ONDA T DEPENDE EN GRAN PARTR DE LA -
FRECUENCIA CARDIACA Y DEL TIPO DE ARRITMIA PRECIPITADA POR EL
DESBALANCE ELECTROLITICO.

CLINICAMENTE NO SE DEBE PRESTAR MUCHA ATENCION NI -
DARLE GRAN SIGNIFICADO A LOS CAMBIOS DE LA ONDA T en eL 2C6 -
gquino (12G.123).

4, DETERMINACION DEL EJE ELECTRICO MEDIO.

LA ACTIVIDAD ZLECTRICA DEL CORAZON PRODUCE DE MANE=
RA SIMULTANEA MUCHOS POTENCIALES EN DIVERSAS DIRECCIONES DER-
TRO DE UN CAMPO TRIDIMENSIONAL, EL EJE ELECTRICO ES EL PROME-
DIO DE LA DIRECCIOGN DE ESTE PROCESO DE ACTIVACION DURANTE EL-
CICLO CARDIACO.

Zs POSIBLE ESTIMAR EL EJE ELECTRICO MEDIO UTILIZAN-
DO LAS SEIS DERIVADAS DE LOS MIEMBROS Y LOS DIVERSOS ANGULOS-
A LOS CUALES SE REGISTRA LA ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CORAZON -
(31.41). EN LA FIGURA 3.0 SE ESQUEMATIZAN LOS EJES MEDIOS e
GRS v T, FRONTAL., TRANSVERSO Y SAGITAL [ZQUIERDO.
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EL CABALLO SE OBSERVA DESDE LA SUPERFICIE VENTRAL -
EN PLANO FRONTAL (I,AVF). CAUDAL EN EL PLANO TRANSVERSO (I,--
VlO) Y DE PIE EN EL PLANO SAGITAL IZQUIERDO (VlO' AVF) (40).

PARA CALCULAR LOS VECTORES EN EL PLANO FRONTAL SE -
TOMA EL COMPAS CON AMBAS PUNTAS DE METAL Y SE MIDEN LAS AMPLI
TUDES NETAS (DEFLECCIGN POSITIVA MENOS DEFLECCIGN NEGATIVA) -
DE LAS ONDAS P. GRS v T EN LA DERIVADA | Y EN LA DERIVADA -=--
AVF, UTILIZANDO EL SISTEMA TRIAXIAL SE COLOCA EL VALOR NETO -
DE LA DERIVADA I EnN eL EJE X (0°), Y EL VALOR DE LA DERIVADA-
AVF en eL EJE Y (S0°).

~ EN EL PLANO TRANSVERSO SE COLOCA EN EL EJE K607 ) =
EL VALOR NETO DE LA DERIVADA I v en EL Y (80°) EL DE LA DERI-
VADA VlO'

EN EL PLANO SAGITAL IZQUIERDO SE COLOCA EN EL EJE -
X (0°) EL VALOR NETO DE LA DERIVADA AVF vy EN EL EJE Y (80°) -
EL DE LA DERIVADA VlO'

UNA VEZ MARCADOS LOS VECTORES NETOS., SE TRAZAN LI--
NEAS PERPENDICULARES DESDE CADA UNO., Y EL PUNTO DONDE SE CRU-
CEN AMBAS LINEAS INDICA LA DIRECCIGN Y MAGNITUD RELATIVA DEL-
VECTOR,

EN LOS CASOS EN LOS QUE SE SOSPECHA DE HIPERTROFIA-
VENTRICULAR IZQUIERDA NO SE HA OBSERVADO DESVIACIGN DEL EJE -
ELEcTRICO (41).

CUANDO EXISTE HIPERTROFIA DEL VENTRICULO DERECHO,-
SE ESPERA ENCONTRAR UNA DESVIACION DEL EJE HACIA LA DERECHA,-
AL IGUAL QUE AUMENTO EN LA AMPLITUD DE LOS COMPLEJOS QRS.

FACULTAD DE MEDICINA VETERIMARIA Y ZOOTECAI

AL



UNA DESVIACIGN PERMANENTE DEL EJE ELECTRICO MEDIO -
INDICA UNA HIPERTROFIA VENTRICULAR DERECHA,.

CABALLOS CON VALORES ANORMALES DE ELECTROLITOS SAN-
GUINEOS TIENEN UN EJE ELECTRICO MEDIO ANORMAL (40,

m

AGN NO SE CONOCE LA RAZON EXACTA POR LA CUAL EL JE

ELECTRICO MEDIC E5 ANORMAL EN CASOS DE EXAUSTISMO, LMUQUL Q =
ENFERMEDADES METABOLICAS CON VALORES ELECTROLITICOS SANGdl"‘
NEOS ANORMALES. SE ASUME GUE SE DEBE A UN CAMBIO EiN LGS PATRO
NES DE DESPOLARIZACION VENTRICULAR, EL CUAL ES REVERSIBLE ==~

47).



81
CAPITULO V. ANORMALIDADES ELECTROCARDIOGRAFICAS HAS COMURES
EN EL CABALLO

5.1 TAQUICARDIA SINUSAL.

Es UNA CONDICIGN PRODUCIDA POR CUALQUIER TIPO DE ES
TIMULACION SIMPATICA, EN LA CUAL EL RITMO SINUSAL NORMAL SE -
VE ALTERADO (1.,2).

CARACTERISTICAS EI.LECTROCARDICG=AFICAS. (24,59,65).(F16.5.1)

1. SE APRECIAN TODAS LAS CARACTERISTICAS DE UN RITHMO SINUSAL
NCRMAL, CON EXCEPCIGN DE LA FRECUENCIA, LA CUAL SE ELEVA-
POR_ENCIMA DE LOS 50 LATIDOS POR MINUTO,

2, EL RITMO ES REGULAR CON UNA LIGERA VARIACION EN LOS INTER

VALOS R-R Y LA PRESENCIA DE INTERVALOS P-R CONSTANTES,

Ficura 5.1 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA LAS CARAC-
TERISTICAS DE LA TAQUICARDIA SINUSAL,
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CoNDICIONES AsocIADAS (65.66,107).

1,
2,
3!

4,
5.

EJERCICIO:; DOLOR: NERVIOSISMO: DEBIDO A PROCEDIMIENTOS DE

SUJECION DOLOROSOS.
FIEBRE: ANEMIA: HEMORRAGIA:; SHOCK: COLICO: FALLA CARDIACA

CONGESTIVA: INFECCIONES SISTEMICAS: HIPOXIA,
ATROPINA: EPINEFRINA,

ENVENENAMIENTO CON HEXACLOROFENO.

CHOQUE ELECTRICO.

TRATAMIENTO (60).

[DENTIFICAR Y CONTROLAR LA CAUSA.
EN CASO DE FALLA CARDIACA CONGESTIVA, LA DIGOXINA ESTA I
DICADA PARA TRATAR LA INSUFICIENCIA CARDIACA.
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5.2 DBLOQUEO SENOATRIAL (66),

CoNDICION QUE SE PRESENTRA CUANDO EL IMPULSO PRODU-
CIDO EN EL NSA NO ES CONDUCIDO AL RESTO DEL MUSCULO CARDIACO.
EL BLOQUEO SENOATRIAL NO PUEDE SER DIFERENCIADO POR MEDIO DEL
ECG DEL ARRESTO SINUSAL., EL CUAL SE PRESENTA CUANDO NO HAY IM
PULSO GENERADO POR EL NSA.

CARACTER{STICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS. (FIG. 5.2)

1, ARRITMIA SINUSAL, EN LA CUAL EL INTERVALO P-P ES UNA LAR-
GA PAUSA DE POR LO MENOS EL DOBLE DEL INTERVALO PRESENTE-
EN LATIDOS ANTERIORES O SUBSECUENTES.

2, EN ALGUNOS CASOS EL INTERVALO P-P SE ACORTA EN FORMA PRO-
GRESIVA HASTA QUE SE PRESENTA UNA LARGA PAUSA DESPUES DE-
LO CUAL EL INTERVALO P-P SE PROLONGA,

FIGURA., 5.2 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA LAS CARAC
TER{STICAS DE EL BLOQUEO SENOATRIAL, :
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CONDICIONES ASOCIADAS (72,125),

1. PRESION OCULAR: ELEVACIGN DEL TONG VAGAL,

2. DILATACION 0 FIBROSIS ATRIAL: PRESIGN SUBRE EL SENO CARO-
TiDEO.

3. INTOXICACIGN POR QUINIDINA, DIGOXINA O PROPANOLOL.

TRATAMIENTO (74),

1. Los BLOQUEOS SENOATRIALES ASINTOMATICOS NG REGUIEREN DE -
TRATAMIENTO PUES DESAPARECEN AL EJERCICIOC.

2. ADMINISTRACION DE ATROPINA O ISOPROTERENOL.

3. SI SE SOSPECHA DE INTOXICACIGN POR UMA DROGA, SU ADMINIS-
TRACION DEBE SER SUSPENDIDA.



5.3 CONTRACCIONES ATRIALES PREMATURAS,

SON CONTRACCIONES ATRIALES TEMPRANAS QUE SE ORIGI--

NAN EN UN MARCAPASO ECTOPICC EN EL ATRIO., NC SON MUY COMUNES-
EN CABALLOS CON ENFERMEDAD CARDIACA., PEZRO PUEDEN OCASIONAR TA
QUICARDIA ATRIAL O HASTA FIBRILACION ATRIAL (125).

CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS,(FI1G. 5.3

1.

)

PRESENCIA DE UNA ONDA P PREMATURA, ALTERADA EN SU CONTOR-
NO EN COMPARACION CON LA ONDA P SINUSAL., CAMBIO QUE ES CA
SI IMPERCEPTIBLE, SOBRE TODO SI ESTA ONDA P SE ENCUENTRA-
SUPERIMPUESTA CON LA ONDA T DEL COMPLEJO ANTERIOR.

LA onpa P P%EﬁATURA, NO SIEMPRE ES SEGUIDA POR UN COMPLE=-

Jo_ @RS,
LA oNDA T PUEDE DIFERIR LIGERAMENTE EN FORMA DE OTRAS ON-

DAS T.
EL INTERVALO P-R POR LO REGULAR SE MANTIENE CONSTANTE.
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CoNDICIONES AsociADAS (24,44,125).

£ NN =

INSUFICIENCIA VALVULAR ATRIOVENTRICULAR.
INTOXICACIGON CON DIGITALICOS.

ANESTESIA GENERAL.

D1uréTicus (HIPOKALEMIA)

TRATAMIENTO (74),

SI LA CONDICIGN ES ASINTOMATICA NO SE RECOMIENDA TRATA--
MIENTO.

SI LA CONDICIGN ESTA ASOCIADA A DESCOMPENSACION CARDIACA
SE DEBE UTILIZAR DIGOXINA,

SI NO EXISTE DESCOMPENSACIGN, SE PUEDE UTILIZAR PROPANO-
LOL O SULFATO DE QUINIDINA PARA SUPRIMIR EL FOCO ATRIAL-
ECTOPICO.

No SE DEBE ADMINISTRAR ESTE TRATAMIENTO A CABALLOS EN EN
TRENAMIENTO.,
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5.4 FIBRILACION ATRIAL.

LA FIBRILACION ATRIAL ES LA ARRITMIA CON IMPORTAN--
CIA CLINICA QUE SE ENCUENTRA MAS COMUNMENTE EN EL EQUINO (28)
ES CAUSADA MUCHAS VECES POR FOCOS ECTGPICOS DE ESTIMULACIGH -
ATRIAL (27).

CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS (28.30.106)(F16.5.4)

1. Ausencia De onpDAs P,

2. PRESENCIA DE ONDAS DE FIBRILACION, LAS CUALES TIENEN FOR-
MA IRREGULAR Y VARIAN EN FRECUENCIA.

3. RITMO VENTRICULAR IRREGULAR CON AMPLIAS VARIANTES EN EL -
INTERVALO R-R,

4. OCASIONALMENTE, CONTRACCIONES VENTRICULARES ECTOPICAS.

5. ACORTAMIENTO DEL <INTERVALO Q-T Y EN OCASIONES LA ONDA T -
SE APRECIA TAMBIEN ALTERADA.

FIGURA. 5.4 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA LAS CARAC-
TER{STICAS DE LA FIBRILACION ATRIAL.
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ConpicionEs AsocIiADAs (3,20,33.44,106)

1. EN OCASIONES PULSO DEFICIENTE.,

2. INCOORDINACIGON Y DEBILIDAD,

3. [CPISTAXIS POSTEJERCICIO,

4, CiRuGfA ABDOMINAL.

5. (ONDICIONES CAUSALES DE DILATACIGN ATRIAL O CARDIOMIOPA--
T{A HIPERTROFICA.

6. DEFECTOS CARDIZCOS CONGENITOS.

7. INTOXICACIGN CON DIGITALICOS.

8. ANESTESIA,

TraTAMIENTO (45,108.,127).

1. SULFATO DE QUINIDINA A LA DOSIS ADECUADA POR VA ORAL,
2. [CL GRANO DEBE SER RETIRADO DE LA DIETA DURANTE EL TRA-
TAMIENTO,



5.5 DBLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE lo, 20 Y 38R GRADO,

s EL RETRAZO O LA INTERRUPCISH EN LA CONDUCCION DE
EL IMPULSO SUPRAVENTRICULAR A TRAVEZ DE LA UNION ATRIO VENTRI
CULAR Y EL HAZ DE HIS. EXISTEN TRES TIPOS DE BLOQUZO ATRIOVEN
TRICULAR:

A) DE PRIMER GRADO: RETARDG EN LA COHDUCCIGN.

B) DE SEGUNDO GRADG: INTERRUPCIBNES MTERMITEN
TES EN LA CONDUZCION,

c) De TERCER GRADO: INTERRUPCIGN CO. PLETA O -
PERMANENTE E£N L CONDUC--
CION,

5.5.1 BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE PRI/ER GRADO,

SE PRESENTA CUANDO LA CONDUCCIGN SE VE AFECTADA POR
FACTORES COMO LA EDAD, LA RAZA O PADECIMIENTOS CARDIACCS Y --
AGENTES FARMAcCOLGGICOS (2,89),

CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS., (FiG. 5,5)

1. Los cAMBIOS EN EL RITMO QUE SE PRESENTAN, DEPENDEN LA MA-
YORfA DE LAS VECES DE OTRAS ARRITMIAS,

2. Las onpAs P v QRS CASI SIEMPRE TIENEN UNA CONFIiGURACION -
NORMAL +

3. EL INTERVALO P-R PUEDE VARIAR SLEVANDOSE AL MAXIMC Y DIS-
MINUYENDO AL MINIMO CON VARIACIONES MUY PEQUEfRAS DE LA --
FRECUENCIA CARDIACA,

4, EN OCASIONES HAY INTERVALOS P-R DE MAs DE (.44 secunpos -
CON RITMO SINUSAL NORMAL.

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y Z00TECHTS

BIBLICTECA - UNAM



50

F1GURA. 5.5 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA LAS CARAC
TER{STICAS DEL BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE PRI--
MER GRADO,

CONDICIONES ASOCIADAS,

1. EN ALGUNOS CABALLOS SE CONSIDERA FIsioLdcIico (69).
Z. INTOXICACIGN CON AINOGLICGSIDOS.
3, ToDAS LAS CAUSAS DE HiPERKALEMIA O DE HIPOKALEMIA,

TraTAMIENTO (72).

1. SI1 NO EXISTE SIGNOLOGIA CL{NICA NO SE RECOMIENDA NINGUN -
TRATAMIENTO,

2. SE DEBEN TRATAR LAS CONDICIONES ASOCIADAS.

VIGILAR POR LA POSIBLE APARICIGN DE BLOQUEOS DE 20 O DE -

3ER GRADO.

W
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5.5.2 BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO.

SE CARACTERIZA POR UNA FALLA INTERMITENTE O POR UNA
ALTERACION EN LA CONDUCCIGN ATRIOVENTRICULAR, UNA 0 MAS ONDAS
P NO SON SEGUIDAS POR COMPLEJOS QRS-T (14,84),

EL BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO SE CLA
SIFICA EN DOS TIPos (122):

Tiro | (FENGMENO DE YENCKENBACH)
Tiro II

CARACTER{STICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS (14,50,112).(F16s. 5.06-
v 5.7)

Tiro I

1. LA FRECUENCIA VENTRICULAR ES MENOR QUE LA FRECUENCIA ----
ATRIAL DEBIDO AL BLOQUEO DE LAS ONDAS P, EL RITMO ES IRRE
GULAR EN LA FORMA TIPICA DE WENCKEBACH. LOS INTERVALOS --
R-R SE ACORTAN PROGRESIVAMENTE AL MISMO TIEMPO QUE EL IN-
TERVALO P-R SE ALARGA HASTA QUE SE VE BLOQUEADA LA ONDA -
B

2, LA oNDA P TIENE CASI SIEMPRE UNA CONFIGURACIGN NORMAL.

3., EL compLEJo QRS ES NORMAL, LO QUE INDICA QUE LAS RAMAS DE
EL HAZ DE HIS SE ENCUENTRAN NORMALES (14,83).

Tiro ‘II

1. EL RITMO SE INTERRUMPE POR LA AUSENCIA DE UNO O iMAS COM--

PLEJOS GRS,
2. LA onDA P ES CASI SIEMPRE NORMAL.
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A

, Los compLEJOS QRS cON FRECUENCIA TIENEN UNA CONFIGURACION
ANORMAL . LO CUAL INDICA UNA FALLA EN LA CONDUCCIGN QUE IN
VOLUCRA AL HAZ DE His (14,73)

4, EL INTERVALO P-R SE MANTIENE CONSTANTE, PERO PUEDE SER -

MAYOR

F1GURA 5.6 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA LAS CARAC-
TER{STICAS DEL BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUN-
DO GRADO TiPo I,
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rI1GURA 5.7 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUS AUESTRA LAS CARAC-

TER{STICAS DEL BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE SZGUN-
DO GRADO Tiro II,

CONDICIONES ASOCIADAS,

ll

N O Ul oW

EN ALGUNOS CABALLOS ES FUNCIONAL DEBIDO A LA ACCIGH DEL -
NERVIO vaGco (112),

SE LE CONSIDERA DE NATURALEZA BENIGNA SI DESAPARECE DES--
PUES DEL EJERcICIO (50.112).

INTOXICACIGN CON DIGITALICOS.

ADMINISTRACIGN DE ATROPINA POR VIA INTRAVENOSA (127),
UTILIZACION DE XILAZINA COMO ANESTESIco (10.74).
INTOXICACIGN CON QUINIDINA.

IMBALANCES ELECTROLITICOS (44),
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TRATAMIENTO (5),
Tiro 1,

LA MAYORfA DE LAS OCASIQONES NO ES NECESARIO NINGUN-
TRATAMIENTO PARA ESTA CONDICIUN DADO QUE SE PRESENTA MUCHAS -
VeCES COMO FISIOLOGICA, SI LA CONDICIGN ES CAUSADA POR INTOX]
CACION con OIGOXINA, LA ADMINISTRACIGN DE ESTA DROGA DEBE SER
SUSPENDIDA,

Tiro 11,

SI comPLEJOS GRS DEMASIADO AMPLIOS COEXISTEN CON UN
ELOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO. ES NECESARIO ESTA-
BLECER UN TRATAMIENTO, YA QUE ESTOS CASOS FRECUENTEMENTE TIEN
DEN -A CCNVERTIRSE EN BLOQUEOS ATRIOVENTRICULARES DE TERCER --
GRADO Y ACENTUARSE LOS SIGNOS CLINICOS.

EL TRATAMIENTO SE BASA EN LA ADMINISTRACIGN DE ATRQ
PINA Y DE ISOPROTERENOL.,
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5.5.3 DLOGUEO ATRIOVENTRICULAR DE TERCER GRADO.

ESTA CONDICIGN IMPLICA UN BLOQUEOC CARDIACO COMPLETO
QUE OCURRE CUANDO EL AV NO CONDUCE LOS I[iMPULSOS DEL ATRIO A-
LOS VENTRICULOS, TN ESTE CASO EL ATRIO SE ACTIVA POR UN MARCA
PASO, EL 1iSA Y LOS VENTRICULOS POR OTRO, AL NO EXISTIR RELA--
CION ENTRE LA ACELEZRADA ACTIVIDAD ATRIAL Y LA MAS LENTA ACTI-
VIDAD VENTRICULAR, TAMPOCO LA EXISTE ENTRE LAS ONDAS P Y LOS-

COMPLEJOS URS.

ESTA ARRITMIA ES UN SIGNO DEFINITIVO DE ENFERMEDAD-
CARDIACA, ‘

CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS. .(Fi6. 5.8)

1. SE APRECIAN MAS ONDAS P QUE COMPLEJOS GRS, LO CUAL ES IN-
DICATIVO DE UNA FRECUENCIA DE CONTRACCIGN VENTRICULAR ME-
NOR QUE LA FRECUENCIA DE CONTRACCION ATRIAL,

[ AS ONDAS P MANTIENEN UNA CONFIGURACION NORMAL.

. EL COMPLEJO GRS ES AMPLIO Y BIZARRO CUANDO EL MARCAPASO -
REEMPLAZANTE SE LOCALIZA EN EL VENTRICULO O EN LA PARTE -
BAJA DE LA UNION ATRIOVENTRICULAR CON BLOQUEQ DE LAS RA--
MAS DEL HAZ, Y ES DE CARACTERISTICAS NORMALES CUANDO ESTE
MARCAPASO SE SITUA EN LA PARTE BAJA DE LA UNION ATRIOVEN-
TRICULAR POR ARRIBA DE LA BIFURCACIGN DEL HAZ DE fIS,

4, No EXISTE RELACIGN ENTRE LOS ATRIOS Y LOS VENTRICULOS, --
LAS ONDAS P NO MANTIENEN RELACION CONSTANTE CON LOS COM--
PLEJOS GRS,

5. Los INTERVALOS P-P Y R-R SON RELATIVAMENTE CONSTANTES., --
EXEPTO SI1 EXISTE UNA ARRITMIA SINUSAL.

Wl N
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F1GURA-5.8 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA LAS CARAC-
TER{STICAS DEL BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE TERCER
GRADO,

CoNDICIONES AsociapAas (21,35,51,58,99).

1.
2.
3,
4,
5.
6.
7.
8.
9.

DEFECTOS CONGENITOS ATRIOVENTRICULARES.
INTOXICACIGN SEVERA CON DIGITALICOS.
CARDIOMIOPATIAS (AMILOIDOSIS., NEOPLASIA),
FIBROSIS IDIOPATICA (ANIMALES VIEJOS).
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA,

ENDOCARDITIS BACTERIANA.

INFARTO AL MIOCARDIO,

ANEURTSMAS AGRTICOS.

S{NDROME DE ADAMS-STOKES.
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TRATAMIENTO,

1, EL uso DE DIGITALICOS ESTA CONTRAINDICADO PORQUE INCREMEN
TAN EL TONO VAGAL.,

2. SE HA RECOMENDADO EL USO DE CORTICOESTEROIDES E ISOPROTE-
RENOL PERO PARECEN NO SER DE GRAN VALOR TERAPEUTICO (29),

3., S NECESARIO EL IMPLANTE DE UN MARCAPASO ELECTRico {(i0),



w
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5.0 CONTRACCCIONES VE'TRICULARES PREMATURAS.

SON CONTRACCIONES QUE SURGEN DE UN FOCO ECTGPICO EN
LOS VENTRfcuLOS. ESTOS IMPULSOS MO VIAJAN POR EL SISTEMA ESPE
CIALIZADO DE CONDUCCIGN SINO POR FIBRAS MUSCULARES ORDINARIAS
DISPERSANDOSE A TRAVES DE LOS VENTRICULOS, CAUSANDO UN COMPLE
Jo QRS ENSANCHADO Y BlzARRO (29,107.117).

CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS,(F16 5.9)

1. LA FRECUENCIA CARDIACA ESTA DENTRO DE LOS LIMITES NORMA--
LES,

2. EL RITMO ES IRREGULAR DEBIDO A LA APARICIGN PREMATURA DEL
COMPLEJO QRS QUE ALTERA EL RITMO VENTRICULAR NORMAL (S7.-
120) .

3, LAS ONDAS P QUE SE LLEGAN A OBSERVAR TIENEN UNA CONF IGURA
CIGN NORMAL,

4, LA MAYORfA DE LAS VECES HAY CAMBIOS EN LA PRESENTACION --
CLASICA DEL COMPLEJO QRS-T Y ESTE NO ES PRECEDIDO POR UNA
ONDA P,

5. EL COMPLEJO GRS SE PROLONGA Y FRECUENTEMENTE VARIA EN AM-
PLITUD Y A VECES EN DIRECCIGN (38),

6. EL INTERVALO ENTRE LA ONDA | Y EL PRINCIPIO DEL COMPLEJC-
QRS PREMATURO SE MANTIENE CONSTANTE.
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F1GURA. 5.9 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA LAS CARAC
TER{STICAS DE LAS CONTRACCIONES VENTRICULARES --
PREMATURAS

CoNDICIONES ASocIADAS (36.,121).

ll

2l

DANO AL MIOCARDIO: NEOPLASIAS.

PERICARDITIS,

MIOCARDITIS.
CuSAS SECUNDARIAS COMO HIPOXIA, ANEMIA , UREMIA, METRITIS,
DILATACIGN GASTRICA, VOLVULOS., PANCREATITIS. i
POSTANESTESIA EN INTERVENCIONES ENTERICAS.,
DIGITALICOS, EPINEFRINA Y ATROPINA.

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y Z00TECH!
BIBLICTECA - UNA M
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TraTAMIENTO (117),

1. TRATAR LAS CONDICIONES ASOCIADAS,

2, EL USO DE DIGOXINA PUEDE ELIMINAR LA CONTRACCION VENTRICYU
LAR ECTGPICA,

L IDOCAfNA SI LA CONDICION NO ES CAUSADA POR FALLA CARDIA-
CA CONGESTIVA,

4, SULFATO DE QUINIDINA,

A3
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5.7 TAQUICARDIA VENTRICULAR.

Cs UNA CONDICION QUE PUEDE SER DESCRITA COMO UNA SE
R1E DE CONTRACCIONES VENTRICULARES PREMATURAS, RESULTANTE DE-
LA ESTIMULACIGN DE UN FOCO VENTRICULAR ECTGPICO, LA CONDICION
UEDE SER INTERMITENTE (TAQUICARDIA VENTRICULAR PAROXISTICA)-
0 PERSISTENTE SI PERMANECE POR VARIOS SEGUNDOS 0 MIuTos (51,-

126).

CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS, (EiEs, 5o 7 500

1. UNA SERIE DE COMPLEJOS URS-T DE CONTORNO BIZARRO SE HACE=™
APARENTE (51.97).

2. EN OCASIONES ONDAS P OCURREN INDEPENDIENTEMENTE A UNA FRE
CUENCIA MAS LENTA QUE LOS COMPLEJOS VENTRICULARES. ESTAS-
ONDAS P TIENEN UNA CONFIGURACIGN NORMAL (1J. 30.60),

3, COMUNMENTE SE APRECIA LA FUSIGN O SOBREPOSISIGN DE COHPL;

JOS VENTRICULARES,

O EXISTE RELACION ENTRE LOS COMPLEJOS GRS ¥ LAS ONDAS ?:

LAS ONDAS P PUEDEN PRECEDER., INTERCALARSE O SEGUIR A LOS-

COMPLEJOS GRS,

o



Ficura 5.10 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA LAS CARAC
TER{STICAS DE LA TAQUICARDIA VENTRICULAR,

FrGurAa 5.11 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA LAS CARAC
TERISTICAS DE LA TAQUICARDIA VENTRICULAR.
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Conpiciones AsociApas (1,64),

1. DILATACION GASTRICA AGUDA.

2. [NFARTOS AL MIOCARDIO.

3. [IIOCARDITIS I1DEOPATICAS,

4, INTOXICACIGN CON DIGITALICOS.
TRATAMIENTO,

1. DEBE INICIARSE EL TRATAMIENTO LO MAS PRONTO POSIBLE., POR
LA POSIBILIDAD QUE SE PRESENTE FIBRILACION VENTRICULAR,

2. CORREGIR LOS IMBALANCES ELECTROLITICOS Y ANORMAL IDADES -
DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASICO.

3. EL TRATAMIENTO DE ELECCIGN E£S LA QUINIDINA, YA QUE LA LI-
DOCAINA TIENDE A CAUSAR CONvULSIONES (5,85),

4. CL PROPANOLOL ES DE ELECCIGN SI LA CONDICISN £S CAUSADA -
POR INTOXICACION CON DIGITALICOS.

>, PUEDE SER DE UTILIDAD EL MASAJE SOBRE LA PARED DEL TORAX-
EN ANIMALES POSTRADOS, ESPECIALMENTE SI NO SE CUENTA CON-
LAS DROGAS 0 EL E@UIPO ADecuapo (5,85),



5.8 FIBRILACIGH VENTRICULAR,

EN ESTA CONDICIGN, LA CONTRACCIGN COORDINADA DE LOS
VENTRICULOS CESA Y SE CONSTITUYE UNA ACTIVIDAD CAGTICA, EL CO
RAZON YA NO FUNCIONA COMO UNA BOMBA Y LA MUERTE SOBREVIENE [N
MEDIATAMENTE .

LA FIBRILACIGN VENTRICULAR TRANSITORIA NO SE HA RE-
PORTADO EN CABALLOS (B65),

CARACTER{STICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS (52,126) (Fic 5.12)

1. LA FRECUENCIA CARDIACA ES RAPIDA CON ONDAS IRREGULARES, -
CAGTICAS Y BIZARRAS EN CONF IGURACIGN,

2, LAs onNDAS P NO SON PERCEPTIBLES.

3. LAS-DEFLECCIONES GRS Y T NO SON PERCEPTIBLES

FIGURA 5,12 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA LAS CARAC
TERISTICAS DE LA FIBRILACIGN VENTRICULAR.
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CoNDICIONES ASOCIADAS (65.66)

1,
2,

3.
4,
5.
- b
7.

SHoOCK .
AnOX1A.

DAfO AL MIOCARDIO (TRAUMA O INFARTOS)

IMBALANCES ACIDO-BASICOS.

HIPERKALEMIA,

AGENTES ANESTESICOS.

SUBSECUENTE A TAQUICARDIA VENTRICULAR NO TRATADA.

TraTAMIENTO (39),

l|

AN N

RESUCITACION CARDIACA:

A) ESTABLECER UNA VIA AEREA,

B) RESPIRACION ARTIFICIAL,

c) MASAJE CARDIACO.

D) TERAPIA DE FLUIDOS Y DROGAS COMO LA LIDOCAINA, QUINIDI
NA,

LA CAUSA DE LA CONDICIGN DEBE SER TRATADA.

LA DESFIBRILACIGN ELECTRICA DEL CORAZON DEL CABALLO ADUL-

TO NO ES POSIBLE UTILIZANDO EL EQUIPO ESTANDAR QUE COMUN-

MENTE SE ENCUENTRA DISPONIBLE (25.40),
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5.9 SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-HHITE.

EL SfNDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE CONSISTE EN --
UNA PREEXCITACION VENTRICULAR CON EPISODIOS DE TAQUICARDIA SU
PRAVENTRICULAR PAROX[STicA (25.41),

EN ESTA CONDICION EL INTERVALO ENTRE LAS CONTRACCIO
NES ATRIALES Y LAS VENTRICULARES SE ACORTA., POR LO TANTO SE -
ACORTA EL INTERVALO P-R Y SE AMPL{A EL cOMPLEJO QRS.

CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFTCAS (25,41)., (F16 5. 13)

1. LA FRECUENCIA CARDIACA AUMENTA.

2. LAs onDAS P SINUSALES SON DIFICILMENTE IDENTIFICABLES.

3. Los compLEJOS QRS sOnN AMPLIOS Y DE CONFIGURACION BIZARRA.
ESRECIALMENTE EN LA PORCIGN INICIAL (40).

4, PRESENCIA DE UNA ONDA DELTA (40,117).

5. LA OoNDA T SE APRECIA EN DIRECCION OPUESTA A LA ONDA DEL-
TA.

6. LoS INTERVALOS P-R SE APRECIAN MAS CURTOS.

7. Los compLeJos QRS se oBSERVAN MAS AMPLIOS (29.,40).

b
5355 2 T Hriitrett 5% sunan sy
i

FIGURA 5.13 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA LAS CARAC
TERISTICAS DEL SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE.



ConDICIONES AsociaDAs (20.25.54.56.117)

. CARDIOMIGPATIA HIPERTROFICA,
, ALTERACIONES CONGENITAS.

. TRABAJO EXTENUANTE.

. CATETERIZACIGN CARDIACA,

£ W RO

TraTAMIENTO (25.29)

1. PRESIGN OCULAR O SOBRE EL SENO CAROTIDEO.
2. PROPANGCLOL.

167



APENDICE 1.

TABLA DE HEDICAIENTOS UTILIZABOS FRECUENTEHENTE Eiv CARDIOLOGIA.

MEDICARENTO INDICACIONES ~ DOSIS VIA
ATROPTHA (SULFATO) DRADICARDIA SINUSAL.
BLoQuUEO ATRIOVENTRICULAR, 0.02 - 0.1 me/K IV o L
ARRESTO SENOATRIAL.
CALCIU (cLORURO) AsS{STOLE VENTRICULAR. soLucién AL 6.6%
(PARA AUMENTAR LA IRRI- 1mML/K prvibpivo - [v
TABILIDAD) . EN 3.
DIGITAL (TInTURA) FALLA CARDIACA CONGEST. 0.03-0.00 ML/K (p) PO
CONT. ATRIALES PREMAT. 0.05-0,1 mML/K () 0
TAQUICARDIA ATRIAL,
FIBRILACIGN ATRIAL,
DIGITAL 6 ALETEO ATRIAL. 0.03-0.06 Me/K (D) PO
S | 0.01  mo/K ) PO
DIGOXINA 0.06-0.08 ne/K () ?0
0.01-0.02 me/K (m) PO
2.5-3.0 ne capa 45
A 60 MIN., PARA DIG

(D) = DIGITALIZACION,

(M) = MANTENIMIENTO,
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MEDICAMENTO

INDICACIONES

DOSIS

VIA

LIDOCAINA (2% sin
EPINEFRINA)

TAQUICARDIA VENTRICULAR,
CONT., VENTRICULARES PREM,

1.0-1.5 me/K
EMBBLO 6 GOTEO,

IV

PROPANOLOL

TAQUICARDIA SINUSAL,
ARRITMIAS ATRIALES CAU-
SADAS POR INTOXICACION-
CON DIGOXINA.
TAQUICARDIAS SUPRAVENTRI-
CULARES,

FIBRILACION ATRIAL,

150-350M6/450K T1D
25-75 wMme/450K BID

PO
Iv

QUINIDINA (suLraTo0)

COMPLEJOS VENTRICULARES -
PREMATUROS ,

TAQUICARDIA VENTRICULAR-
TERAPIA DE MANTENIMIENTO
PARA:

FIBRILACION ATRIAL,
ALETED ATRIAL.

SINDROME DE H-P-U,

5 GM DOSIS DE PRUEBA

LUEGO 10 M BID, INCRE-
MENTANDO A 15 G6M BID EN
10 DfAS, O INCREMENTAR-
LA DOSIS HASTA ALCANZAR
80 6M, 0 HASTA QUE LOS-
SIGNOS DESAPARESCAN,

501
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APENDICE 1II. GLOSARIC DE TERNINOS UTILIZADOS EN
ELECTROCARDIOGRAFIA.

ARRITMIA. DESVIACION DE LA ACCIGN CARDIACA EN CUANTO A LA AU-
TOMATICIDAD Y A LA CONDUCTIVIDAD,

ARTEFACTO, TobDA DEFLECCIGN EN EL ELECTROCARDIOGRAMA QUE NO ES
DEBIDA A LAS ONDAS ELECTRICAS PRODUCIDAS POR EL MUSCULO CAR--
DIACO AL CONTRAERSE.

DERIVADA 6 DERIVACION. VARIACIGN DEL ELECTROCARIDOGRAMA DEPEN
DIENDO DE LA PARTE DEL CUERPO DE LA QUE SE DERIVA LA CORRIEN-
TE Y QUE REPRESENTA LA DIFERENCIA DE POTENCIAL ELECTRICO EN--
TRE DOS ELECTRODOS APLICADOS A LA SUPERFICIE DEL CUERPO.

DEFEECION NEGATIVA. DESVIACIGN HACIA ABAJO DE LA LINEA BASAL-
DEL ELECTROCARDIOGRAMA.,

DEFLECCION POSITIVA., DeESVIACION HACIA ARRIBA DE LA LINEA BA--
SAL DEL ELECTROCARDIOGRAMA.

DIGITALIZACION, ADMINISTRACION SISTEMATICA DE DIGITALICOS A -
LA DOSIS Y POR EL TIEMPO NECESARIOS PARA PRODUCIR UN EFECTO -
TERAPEUTICO, :

ELECTROCARDIOGRAMA. TRAZADO GRAFTCO DE LAS CCRRIENTES ELECTRL
CAS PRODUCIDAS POR LA ACCIGN DEL MUSCULO CARDIACO.

ELECTROCARDIOGRAFQ. INSTRUMENTO CONSTITUIDO ESCENCIALMENTE -=
POR UN GALVANGMETRO DE CUERDA, QUE SE UTILIZA PARA LA OBTEN--
CIGN DEL ELECTROCARDIOGRAMA.
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rRECUENCIA CARDIACA. NUMERO DE CICLOS CARDIACOS SUCEDIDOS EN-
UN TIEMPO DETERMINADO,

LINEA DASAL, EJE SOBRE EL CUAL SE MARCAN LAS DEFLECCIONES DEL
ELECTROCARDI OGRAMA.

NAV, [ODO ATRIO VENTRICULAR.,
iSA, [loDO SENO AUKICULAR.

RITiO SINUSAL, RITMO CARDIACO NORMAL ORIGINADO EN EL NODO SE-
NO AURICULAR.

VECTOR, TRAZADO QUE REPRESENTA LA MAGNITUD Y DIRECCIGN DE --
LAS FUERZAS ELECTRICAS DE LAS DERIVADAS TIPO DEL ELECTROCAR--

DIOGRAMA.,
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