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ELECTROCARDIOGRAFIA E¡¡ CABALLOS« 
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ASESOR. iiVZ - jGRGE PADILLA

RESUMEN. 

LOS PADECIMIENTOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR SE PRc

SENTAN FRECUENTEÍMENTE EN CABALLOS DEDICADOS A COMPETENCIAS DE

PORTIVAS. IZARA EL DIAGNJSTICO DE ESTOS PADECIMIENTOS EL CLÍNI

CO DEBE AUXILIARSE CON MÉTODOS COMO LA ELECTROCARDIOGRAFÍA. - 

EL ELECTROCARDIOGRAMA ES EL REGISTRO GRÁFICO DE LAS DIFEREN- 

CIAS DE POTENCIAL ELÉCTRICO GENERADAS POR EL MÚSCULO CARDIACO

AL CONTRAERSE* SE DESCRIBE EL MÉTODO PARA EL REGISTRO Y LA IN

TEPRETACIÓN DEL ELECTROCARDIOGRAMA EN CABALLOS. SE DESCRIBEN - 

TAMBIÉN LAS PRINCIPALES ARRITMIAS CARDIACAS EN CABALLOS, ASf- 

COMO SUS CARACTERÍSTICAS ELECTROCARDIOGRÁFICAS. CONDICIONE5

ASOCIADAS Y SU TRATAMIENTO. 



1

INTRODUCCION. 

DESDE LA DOMESTICACIÓN DEL CABALLO, ÉSTE HA SIDO - 

UTILIZADO COMO AYUDA' PARA EL HOMBRE EN DIVERSAS ACTIVIDADES. 

COMO SON, LAS LABORES DEL CAMPO, EL TRANSPORTE, LA GUERRA Y - 

EL DEPORTE, Y AUNQUE EN LA ACTUALIDAD LOS GRANDES AVANCES -- 

TECNOLÓGICOS HAN DESPLAZADO AL EQUINO EN DIFERENTES ÁREAS. - 

EN OTRAS. COMO EL DEPORTE, CADA DIA COBRA MÁS IMPORTANCIA DA- 

DA SU CAPACIDAD DE RESISTENCIA AL TRABAJO F[ SICO. POR LO QUE - 

SE LE COMPARA CON UN ATLETA ( 37), 

EL TRABAJO FÍSICO QUE DESARROLLA UN CABALLO EN NUES

TRA ÉPOCA ESTÁ DETERMINADO POR EL TIPO DE ACTIVIDAD QUE DESEM

PEÑA, POR LO GENERAL, AQUELLOS ANIMALES DEDICADOS AL DEPORTE - 

DESARROLLAN UNA MUSCULATURA ESQUELÉTICA MÁS PODEROSA Y CIERTA

DILATACIÓN DEL MÚSCULO CARDIACO, MIENTRAS QUE LOS CABALLOS -- 

UTILIZADOS PARA TIRO Y OTRAS ACTIVIDADES EXTENUANTES, EN LOS - 

QUE SE LLEGAN A REALIZAR MAYORES ESFUERZOS DE TENSIÓN. DESA-- 

RROLLAN UNA MAYOR MASA MUSCULAR, Y EN EL CASO DEL MÚSCULO CAR

DIACO SE APRECIA UNA HIPERTROFIA ( 40. 103), 

LA INCIDENCIA DE ALTERACIONES CARDIOVASCULARES EN - 

CABALLOS QUE REALIZAN ACTIVIDADES DEPORTIVAS 0 DE TRABAJO ES - 

CONSIDERABLEMENTE ALTA ( 40. 43. 70. 77) AÚN CUANDO EN NUESTRO ME

DIO NO SIEMPRE SE DIAGNOSTICAN CON PRESICIÓN. YA QUE EL CLÍNI

CO MUCHAS VECES NO CONOCE 0 NO CUENTA CON LOS MÉTODOS DIAGNOS

TICOS ADICIONALES QUE SE REQUIEREN PARA TAL FINALIDAD. Y SOLA

MENTE SE LIMITA A LA INFORMACIÓN QUE OBTIENE DE LA INSPECCIÓN

LA PALPACIÓN. LA PERCUSIÓN Y LA AUSCULTACIÓN ( 70), 

EL DIAGNÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

EN EL CABALLO SE HA VISTO AMPLIAMENTE BENEFICIADO CON EEL USO - 

DE TÉCNICAS COMO LA ELECTROCARDIOGRAFÍA, LA FONOCARDIOGRAFÍA- 

Y LA ECOCARDIOGRAFÍA ( 17. 13. 53. IO. iO1. 119), 
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SIENDO EL ELECTROCARDIdGRAFO EL APARATO MÁS ACCESI- 

BLE PARA EL CLfNICO POR SU TAMAÑO Y COSTO EN COMPARACIÓN CON - 

EL FONOCARDIÓGRAFO Y EL ECOCARDIÓGRAFO, Y DADO QUE PERMITE OB

TENER DESDE EL EXTERIOR DEL CUERPO UN REGISTRO DE LAS DIFEREN

CIAS DE POTENCIAL ELÉCTRICO GENERADAS POR LAS ONDAS DE DESPO- 

LARIZACIÓN Y REPOLARIZACIÓN QUE ATRAVIEZAN EL MÚSCULO CARDIA- 

CO, ES EL INSTRUMENTO MÁS UTILIZADO COMO APOYO PARA LLEGAR A- 

UN DIAGNÓSTICO PRECISO DE LOS PADECIMIENTOS CARDIOVASCULARES- 

43, 53, 01, 77), 

ES EL PROPÓSITO DE ESTE TRABAJO EL PRESENTAR UNA -- 

SINTESIS DE LOS ELEMENTOS BÁSICOS DE LA ELECTROCARDIOGRAFfA - 

EN CABALLOS, UTILIZANDO TERMINOLOGfA SENCILLA E ILUSTRACIONES

PARA AUXILIAR AL ESTUDIANTE DE VIEDICINA VETERINARIA Y AL PRO- 

FESIONAL DEDICADO A LA CLfNICA DE EQUINOS EN LA COMPRENSIGN - 

DEL MÉTODO Y EN LA OBTENCIÓN E INTERPRETACIbN DEL c"LECTROCAR- 

DIOGRAMA
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CAPITULO I. CONSIDERACIONES ANATOMICAS. 

1. 1 SITUAC16N TOPOGRAFICA. 

EL GQRAZ6N OCUPA EN EL T6RAX 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 POSIC16N ES MARCADAMENTE ASIMETRICA. HALLANDOSE

DOS AUINTAS PARTES DEL 6RGANO A LA DERECHA DEL PLANO MEDIO Y- 

TRES AUINTAS PARTES A LA IZAUIERDA. 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 ESTERN6N, A LINOS CUANTOS CENTIME

TROS DE LA PORC16M ESTERNAL DEL DIAFRAGMA. EL BORDE ANTERIOR- 

ES CONVEXO VENTRALMENTE Y HACIA ATRAS: EN LA MAYOR PARTE DE - 

SU EXTENS16N ES PARALELO AL ESTERN6N. EL BORDE POSTERIOR ES - 

MUCHO MAS CORTO, CASI VERTICAL, Y CORRESPONDE A NIVEL DE LA - 

SEXTA COSTILLA. LAS CARAS DERECHA E IZOUIERDA SON CONVEXAS -- 

13, 111). 

LO CALIFICADO DE ATRIO Y VENTRICULO DERECHOS NO SE- 

ENCUENTRAN TOTALMENTE HACIA LA DERECHA DE LA LINEA MEDIA, SI - 

NO MAS BIEN HACIA ADELANTE, Y EL ATRIO Y VENTRICULO IZQUIER-- 

DOS ESTAN MAS BIEN HACIA ATRAS ( 13, 111, 116). 

LA PARTE SUPERIOR 0 MASA ATRIAL, CONSTA DE DOS MITA

DES, SEPARADAS POR EL SURCO INTERATRIAL, LLAMADAS ATRIO DERE- 

CHO E IZAUIERDO, CADA UNO CON SU CAVIDAD CORRESPONDIENTE, SE- 

PARADAS POR EL TABI® UE INTERATRIAL ( 111). 

A LAS CAVIDADES DE LOS ATRIOS LLEGAN VENAS: EN EL - 

ATRIO DERECHO DESEMBOCAN LAS VENAS CAVAS ANTERIOR, POSTERIOR, 

ACIGOS, BRONAUTAL Y CORONARIAS; EN EL ATRIO IZOUIERDO AFLUYEN

CUATRO A OCHO VENAS PULMONARES, PERO CON SANGRE ROJA OXIGENA- 

DA. 
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DEBAJO DE LA MASA ATRIAL ESTA LA VENTRICULAR, TAM- 

BIÉN CON DOS CAVIDADES, DERECHA E IZQUIERDA. A LAS QUE LLEGA - 

LA SANGRE DE LOS ATRIOS CORRESPONDIENTES. LAS CAVIDADES VEN-- 

TRICULARES ESTALA 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 VENTRÍCU- 

1_ 0 DERECHO, SALIENDO DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO LA ARTERIA AOR- 

TA PRIMITIVA. DE LA QUE PARTEN LA AORTA ANTERIOR Y LA POSTE-- 

RiOR. 

rIGURA 1. 1

SITUACIÓN TOPOGRAFICA

DEL CORAZÓN, 

PLANO FRONTAL. 
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iIGURA 1.[ SITUACIÓN TOPOGRÁFICA DEL SORAZÓN. 

PLANO LATERAL, 
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1. 2 PROYECCIÓN DEL ORGANO ( 13, 32, 48, 49, 116). 

DE LADO IZQUIERDO EL CORAZÓN SE PROYECTA EN EL EXTRE

MO ANTEROINFERIOR DE LA REGIÓN COSTAL, ENTRE EL TERCERO Y QUIN

TO ESPACIOS INTERCOSTALES. ( FIG. 1. 3) 

DE LADO DERECHO, EN LA MISMA REGIÓN ENTRE EL TERCERO

Y CUARTO ESPACIOS INTERCOSTALES, POR ENCIMA DEL BORDE DERECHO - 

DEL ESTERNÓN. ( FIG. 1. 4) 

ZONA DE AUSCULTACIÓN CARDIACA ( 43, 77, 86).( FIG. 1. 5) 

1. PULMONAR.- EL ÁREA DE AUSCULTACIÓN PULMONAR ESTÁ EN EL TER- 

CER ESPACIO INTERCOSTAL DE LADO IZQUIERDO 0 A LA ALTURA DE LA - 
CUARTA COSTILLA IZQUIERDA, POR DEBAJO DE UNA LINEA IMAGINARIA - 

QUE PASE POR LA MITAD DEL TERCIO INFERIOR DEL TÓRAX. 

2. AORTICA.- SE LOCALIZA SOBRE EL CUARTO ESPACIO INTERCOSTAL - 

IZQUIERDO A NIVEL DE LA PUNTA DEL HOMBRO. 

3. - MITRAL.- SE ENCUENTRA EN EL BORDE CAUDAL DEL ÁREA DE MATI-- 
DÉZ 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 ESTERNÓN, 

4.- TRICUSPIDE.- SE LE LOCALIZA EN EL TERCERO 0 CUARTO ESPA--- 

CIOS INTERCOSTALES. EN EL TERCIO VENTRAL DEL TÓRAX A NIVEL DE - 

LA UNIÓN COSTOCONDRAL DE LADO DERECHO. 
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FIGURA 1. 3 PROYECCIÓN DEL CORAZÓN. LADO IZQUIERDO. 

ADAPTADO DE REF. # 48) 

1. ESCÁPULA. 

2. HÚMERO. 

3. QUINTO REBORDE COSTOCONDRAL. 

4. LESÓFAGO. 

S. TRÁQUEA. 

6. VENA CAVA ANTERIOR. 

I. AORTA. 

8. TRONCO PULMONAR. 

9. ATRIO IZQUIERDO. 

10. VENTRÍCULO IZQUIERDO. 

11. VENTRÍCULO DERECHO, 

12. DIAFRAGMA. 

13. TRONCO NERVIOSO ESOFÁGICO. 

14. NERVIO VAGO IZQUIERDO. 

15. ARTERIAS Y VENAS CORONARIAS. 
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A.) VISTA LATERAL IZQUIERDA: P. VÁLVULA PULMONAR; A. VÁLVULA

AÓRTICA; M. VÁLVULA MITRAL; B. BORDE DEL MÚSCULO TRICEPS. 

B. ) VISTA LAT_...._ __..__..... 

T. VÁLVULA TRICÚSPIDE. 

FIGURA 1. 5 AREAS DE AUSCULTACIÓN CARDIACA. 

fACUITAD DE tFFDIC{ hp VETERINARIA Y NOTEMA

BIBLIOTECA - U N A M
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1. 3 CARACTERÍSTICAS iORFOLÓGICAS. 

DIMENSIONES Y PESO. 

EN UN CABALLO PROMEDIO DE UNOS 550 K DE PESO, EL CO- 

RAZÓN PESA APROXIMADAMENTE 4 K; AUNQUE SE HAN ENCONTRADO VA--- 

RIANTES ENTRE EJEMPLARES PROCEDENTES DE ANIMALES APARENTEMENTE

NORMALES ( 111). 

LN CABALLOS DE CONSTITUCIÓN ATLÉTICA SE PUEDE APRE- 

CIAR UNA HIPERTROFIA DEL ÓRGANO C4RDIACO, HABIENDO ENCONTRADO - 

EJEMPLARES DE MAS DE 6. 5 K ( 111). 

LN CORAZONES QUE SE PUEDEN CONSIDERAR PROMEDIO, SE - 

HAN ENCONTRADO LOS SIGUIENTES VALORES ( 111) 

DIÁMETRO SAGITAL DE LA BASE. 25 CM. 

ANCHURA MAYOR DE LA BASE, 18 A 20 CM. 

CIRCUNFERENCIA A NIVEL DEL SURCO CORONARIO. 65 A 70 CM. 

ÜISTANCIA ENTRE EL ORIGEN DE LA ARTERIA

PULMONAR Y EL VÉRTICE. 25 CM. 

DISTANCIA ENTRE LA TERMINACIÓN DE LA

VENA CAVA POSTERIOR Y EL VÉRTICE, 18 A 20 CM. 

L CORAZÓN DEL CABALLO COMO EL DE CUALQUIER OTRO MA- 

MÍFERO DOMÉSTICO ES UN MÚSCULO HUECO QUE DESEMPEÑA EL PAPEL DE

UNA BOMBA IMPELENTE, LANZANDO LA SANGRE A TODAS LAS PARTES DEL

CUERPO. 
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CONFORMAC16N EXTERIOR DEL CORAZ6N ( 32. 48. 111). 

LA BASE DE LOS VENTRÍCULOS PRESENTA EN EL LADO IZ--- 

QUIERDO UN CONO ARTERIOSO DE DONDE EMERGEN LA ARTERIA PULMONAR
Y LA AORTA. 

LA PUNTA DEL CORAZ6N ESTÁ FORMADA CASI TODA POR EL

VENTRÍCULO IZQUIERDO. 

LA CARA ANTERIOR ESTÁ FORMADA EN SU MAYOR PARTE POR - 

EL VENTRICULO DERECHO. 

LA CARA POSTERIOR ESTÁ FORMADA POR LOS ATRIOS Y LOS- 

VENTRICULOS. 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. 

CL BORDE IZQUIERDO. MUY GRUESO, DIRIGIDO CASI VERTI- 

CALMENTE, SE APOYA CONTRA EL PULMÓN IZQUIERDO. ( FIG. 1. 6) 

CONFORMACIÓN INTERIOR DEL CORAZ6N ( 111). 

EL CORAZ6N 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 DE

LOS ATRIOS, E INTERVENTRICULAR, AL NIVEL DE LOS VENTRICULOS: - 

EL OTRO ES HORIZONTAL. INCOMPLETO. PERFORADO POR LOS DOS ORIFI

CIOS ATRIOVENTRICULARES. 
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VENTRÍCULOS. 

CARACTERÍSTICAS COMUNES. 

LOS VENTRÍCULOS, TANTO EL DERECHO COMO EL IZQUIERDO: 

SON CAVIDADES CERRADAS HACIA LA PUNTA DEL CORAZÓN Y PROVISTAS - 

DE DOS ORIFICIOS EN LA BASE; EL ORIFICIO ATRIOVENTRICULAR, QUE

PONE EN COMUNICACIÓN EL ATRIO CON EL VENTRÍCULO CORRESPONDIEN- 

TE, Y EL ORIFICIO ARTERIAL, QUE ESTABLECE LA COMUNICACIÓN EN- 

TRE EL VENTRÍCULO Y LA ARTERIA. 

LAS PAREDES DE ESTAS CAVIDADES ESTÁN RECUBIERTAS POR

NUMEROSOS FASCÍCULOS MUSCULARES. 

LOS ORIFICIOS DE LA BASE ESTÁN PROVISTOS DE VÁLVULAS

CUYA DISPOSICIÓN DETERMINA LA DIRECCIÓN DE LA CORRIENE SANGUI- 

NEA. 

LAS VÁLVULAS ATRIOVENTRICULARES ESTÁN SITUADAS EN - 

LOS ORIFICOS DEL MISMO NOMBRE; LAS SIGMOIDEAS SE LOCALIZAN EN - 

LOS ORIFICIOS ARTERIALES. LAS PRIMERAS SE DENOMINAN: ilITRAL PA

RA EL ORIFICIO ATRIOVENTRICULAR IZQUIERDO, Y TRICÚSPIDE PARA

EL DERECHO. 

LAS VÁLVULAS SIGMOIDEAS SON UNOS REPLIEGUES QUE SE - 

ASIENTAN EN LOS ORIFICIOS ARTERIALES Y CUYA DISPOSICIÓN ES TAL

QUE SE ADOSAN ENTRE SI Y CIERRAN COMPLETAMENTE LA LUZ DEL ORI- 
FICIO. 

CARACTERÍSTICAS PARTICULARES ( 4$, 111) 

LOS VENTRÍCULOS SE DIFERENCÍAN UNO DEL OTRO: 

1. POR LA FORMA: EL IZQUIERDO ES OVOIDEO, EL DERECHO ES PRISMA

TICO TRIANGULAR. 
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2. POR LOS MÚSCULOS PAPILARES: EN EL IZQUIERDO NO EXISTEN MÁS - 

DE DOS Y EL DERECHO PRESENTA DE CINCO A OCHO, 
3. POR LA FORMA DE LAS VÁLVULAS ATRIOVENTRICULARES: LA VÁLVULA

MITRAL TIENE SOLO DOS ESCOTADURAS PROFUNDAS QUE LA DIVIDEN - 
EN DOS MITADES, MIENTRAS QUE LA TRICÚSPIDE TIENE TRES, 

4. PORQUE EL GROSOR DE ESTAS VÁLVULAS ES MUCHO MAYOR EN LA VÁL
VULA MITRAL. 

S. POR LAS RELACIONES DE LOS DOS ORIFICIOS DEL MISMO VENTRfCU- 
LO: EN EL IZQUIERDO ESTOS ORIFICIOS SON CONTIGUOS, SITUADOS

EN EL MISMO PLANO: EN EL VENTRfCULO DERECHO, EL ORIFICIO AR
TERIAL, DE DONDE NACE LA ARTERIA PULMONAR ES UNA PROLONGA- 
CIÓN DE LA CAVIDAD VENTRICULAR. EL ORIFICIO ARTERIAL ESTÁ - 
SEPARADO DEL ATRIOVENTRICULAR POR UN FASCfCULO CARNOSO, 

6. POR EL ESPESOR DE LAS PAREDES, SIENDO MAS GRUESA LA DEL VEN
TRfCULO IZQUIERDO, EXCEPTO EN SU VÉRTICE. 

ATRIOS, 

EARACTERfSTICAS COMUNES ( 8, 111). 

LOS ATRIOS ESTÁN SOBRE LA BASE DE LOS VENTRfCULOS. - 
NO OCUPAN TODA LA SUPERFICIE DE LA BASE, PUESTO QUE LAS ARTE- 

RIAS AORTA Y PULMONAR. NACEN EN LA PARTE SUPERIOR DE: ELLA, SON - 

CAVIDADES BASTANTE IRREGULARES Y CARECEN DE FORMA DETERMINADA. 
CADA ATRIO PRESI=NTA UN PEQUEÑO DIVERTfCULO QUE CONDUCE A UN -- 
APÉNDICE LLAMADO AURfCULA U OREJUELA: LAS DOS AURfCULAS ABRA- 

ZAN A LAS ARTERIAS AORTA Y PULMONAR. 

CARACTERfSTICAS PARTICULARES ( 48. 111). 

LOS ATRIOS NO DIFIEREN ENTRE Sf MÁS QUE POR EL NÚME- 
RO DE ORIFICIOS DE QUE ESTÁN PROVISTAS SUS PAREDES. EL ATRIO - 

IZQUIERDO PRESENTA SIETE U OCHO ORIFICIOS, TODOS DESPROVISTOS - 

DE VÁLVULAS Y QUE CORRESPONDEN A LAS VENAS PULMONARES. EL ORI- 
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FICIO ATRIOVENTRICULAR IZQUIERDO ESTÁ 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. L.NTRE LAS DOS SE ABRE LA VENA ÁCIGOS. tL SENO CORO- 

NARIO SE ABRE ABAJO DE LA VENA CAVA POSTERIOR: SU ORIFICIO ES- 

TÁ PROVISTO DE UNA VÁLVULA SEMILUNAR, EA PEQUEÑA VENA CORONA- 

RIA POSEE UNA ABERTURA SEPARADA, EL ORIFICIO ATRIOVENTRICULAR - 

DERECHO SE HALLA EN LA PARTE VENTRAL Y CONDUCE AL INTERIOR DEL

VENTRÍCULO DERECHO. 

ESTRUCTURA DEL CORAZÓN. 

EN LA ESTRUCTURA DEL CORAZÓN SE CONSIDERAN: 

1. UN ESQUELETO FIBROSO. 

2. FIBRAS MUSCULARES. 

3. VASOS Y NERVIOS. 

4. MEMBRANAS SEROSAS: ENDOCARDIO Y PERICARDIO. 

ESQUELETO FIBROSO. 

LA PARTE RESISTENTE DEL CORAZÓN CONSTA DE CUATRO ANI

LLOS CORRESPONDIENTES A LOS CUATRO ORIFICIOS DE LA BASE DE LOS

VENTRÍCULOS, FIG. 1. 7 B) 

FIBRAS MUSCULARES. 

SON DE LA VARIEDAD ESTRIADA. ANASTOMOSADAS ENTRE SÍ. 

DESPROVISTAS DE MIOLEMA Y CUYA CONTRACCIÓN ES INVOLUNTARIA. 

LOS VENTRÍCULOS PRESENTAN DOS CLASES DE FIBRAS: PRO- 

PIAS Y COMUNES, EN CADA VENTRÍCULO LAS FIBRAS PROPIAS FORMAN - 



15

ASAS, LAS FIBRAS COMUNES NACEN EN LA PARTE ANTERIOR DE LAS - 

ZONAS FIBROSAS SITUADAS EN LA BASE DE LOS VENTRÍCULOS Y SE DI

RIGEN TODAS HACIA LA PUNTA DEL CORAZóN, 

EL TABIQUE INTERVENTRICULAR ESTÁ FORMADO POR EL EN- 

DOSAMIENTO DE LAS FIBRAS PROPIAS DE AMBOS VENTRÍCULOS Y POR

LA PORCIÓN PROFUNDA DE ALGUNAS FIBRAS COMUNES. 

LOS ATRIOS TIENEN POR FIBRAS COMUNES UNA BANDA EX- 

TENDIDA ENTRE LAS DOS AURÍCULAS. Y SUS FIBRAS PROPIAS FORMAN - 

ESPECIES DE ANILLOS ALREDEDOR DE LA EMBOCADURA DE LAS VENAS

CAVAS Y PULMONARES

VASOS Y NERVIOS. 

EL ÓRGANO RECIBE UNA ABUNDANTE IRRIGACIÓN 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). LOS VASOS LINFÁTICOS FOR- 

MAN UNA RFD SUBPERICÁRDICA QUE COMUNICA POR MEDIO DE PEQUEHAS

BOQUILLAS CON LA CAVIDAD DEL PERICARDIO LOS LINFÁTICOS CON- 

VERGEN EN DOS TRONCOS QUE ACOMPAÑAN A LOS VASOS SANGUINEOS EN

LOS SURCOS Y PENETRAN EN LOS GANGLIOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA

BIFURCACIÓN DE LA TRAQUEA. 

LA INNERVACIÓN ESTÁ PROPORCIONADA POR DERIVACIONES - 

DEL VAGO, POR EL NEUMOGÁSTRICO Y DEL SIMPÁTICO POR MEDIACIÓN - 

DEL PLEXO CARDIACO ( 13. 32. 48. 95). 

ENDOCARDIO. 

EL ENDOCARDIO ES UNA SEROSA QUE TAPIZA EL INTERIOR- 



16

DEL CORAZÓN 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 CONT I - 

NÚA A TRAVES DEL CORAZÓN, EAS VÁLVULAS ATRIOVENTRICULARES, Y- 

SIGMOIDEAS, ESTÁN FORMADAS POR REPLIEGUES DEL ENDOCARDIO, 

EL ENDOCARDIO ESTÁ CONSTITUÍDO POR FIBRAS ELÁSTICAS
FINAS, QUE SE ANASTOMOSAN ENTRE SI, ESTÁ RECUBIERTO DE UN EPI

TELIO PAVIMENTOSO SIMPLE, 

PERICARDIO, 

EL PERICARDIO ES LA ENVOLTURA DEL CORAZÓN Y ESTÁ

FORMADO POR UN SACO FIBROSO Y UNA MEMBRANA SEROSA

SACO FIBROSO. 

TIENE LA FORMA DE UN CONO, CUYA BASE DESCANSA SOBRE

EL CENTRO FRÉNICO Y SU VÉRTICE SE CONTINÚA CON LA TÚNICA EX-- 

TERNA

X- 

TERNA DE LOS GRANDES VASOS QUE SALEN DE LA BASE DEL CORAZÓN, - 

SE ADHIERE A LA PLEURA, DE LA QUE ESTÁ SEPARADO POR EL NERVIO

FRÉNICO Y LOS VASOS DIAFRAGMÁTICOS, 

SEROSA, 

LA HOJA PARIETAL, REDUCIDA A SU CAPA EPITELIEAL, TA

PIZA LA CARA INTERNA DEL SACO FIBROSO, LA HOJA VISCERAL RECU- 

BRE AL CORAZÓN LAS DOS HOJAS DEL PERICARDIO SE CONTINÚAN AL - 

NIVEL DE LA BASE DEL CORAZÓN Y FORMAN UNA VAINA COMÚN EN LAS - 

ARTERIAS, AORTA Y PULMONAR, Y UNA SEMIVAINA ANTERIOR A LAS VE

NAS, LA ESTRUCTURA ES LA MISMA QUE LA DE LA SEROSA



FIGURA 1. 6 CONFORMACIÓN EXTERIOR DEL CORAZÓN, 

CARA IZQUIERDA

BASE DEL CORAZON

s 

Y
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CARA DERECHA

LAS FLECHAS INDICAN LA DIREC- 

CIÓN DEL FLUJO SANGUINEO. 



FIGURA 1. 7

A. 

ANILLOS FIBROSOS DEL CORAZÓN

A. ESTRUCTURA MACROSCÓPICA DEL CORAZÓN. 

E) EPICARDIO: ( M) MIOCARDIO: ( I) ENDOCARDIO: 

A) ANILLOS FIBROSOS. 

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

09

B. 

VI - 
1 -; 

A

0

LAS FLECHAS INDICAN EL SENTIDO DEL FLUJO

SANGUINEO. 

18
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1. 4 CARACTERISTICAS HISTOLÓGICAS. 

EN GRAN PARTE, LA ESTRUCTURA FINA DEL MÚSCULO CAR- 

DIACO ES SIMILAR A LA DEL MÚSCULO ESQUELÉTICO ESTRIADO. - LAS - 

FIBRAS DE MÚSCULO CARDIACO ESTÁN CONSTITUIDAS POR MIOFI& R1 --- 

LLAR ENTRE LAS CUALES HAY SARCOPLASMA. LAS BANDAS I DISECADAS

POR LA LINEA Z CORRESPONDEN A LAS DE LAS OTRAS MIOFIBRILLAS Y

ASI TAMBIÉN LAS BANDAS A Y SU ZONA H. SE APRECIAN ABUNDANTES- 

MITOCONDRIAS, POSIBLEMENTE PORQUE LAS NECESIDADES ENERGÉTICAS

DEL MÚSCULO CARDIACO SON GRANDES. 

AL OBSERVAR UN CORTE DE MÚSCULO CARDIACO AL MICRORS

COPIO DE LUZ, NO ES POSIBLE DISTINGUIR EXTREMOS CELULARES EN - 

LAS FIBRAS ANASTOMOSADAS QUE SE RAMIFICAN. LA DISPOSICIÓN DE - 

LAS FIBRAS DE LA RED DE ANASTOMOSIS ES PARALELA, PERO AL RAM! 

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 ESTÁN RELACIONADOS CON POCO CITOPLASMA. 

EL CITOPLASMA CONTIENE MIOFIBRILLAS Y SARCOPLASMA Y

PRESENTA ESTRIACIONES CRUZADAS. ADEMÁS 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 CÉLULAS MUSCULARES CAR- 

DIACAS, ESTANDO CADA UNA CUBIERTA CON SU PROPIA MEMBRANA CELO

LAR. 

ALGUNOS DISCOS INTERCALADOS TAMBIÉN CRUZAN LAS FI-- 

FACULTAP DF MMMICINA VETGP,I,YARIA Y ZOOTECNIA
BIBLIOTECA - UNAN
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BRAS DE MANERA ESCALONADA, POR LO QUE SE ASUME QUE PARTES DE - 

UNA CÉLULA DE MÚSCULO 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 CÉLULAS MUSCULARES- 

CARDIACAS LAS PARTES DE LOS DISCOS QUE CRUZAN FIBRAS EN ÁN- 

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 UNIÓN 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 TIPO ES UNA UNIÓN DE NEXO 0 HENDIDURA DE SIETE CAPAS, - 

QUE PERMITE LA CONDUCCIÓN DEL IMPULSO DESDE UNA CÉLULA HACIA - 

LA SIGUIENTE POR MEDIO DEL ESTABLECIMIENTO DE VEAS DE POCA RE

SISTENCIA ENTRE LAS CÉLULAS. DE ESTA MANERA SE FACILITA LA -- 

PROPAGACIÓN DEL IMPULSO A TRAVES DE LOS SEGMENTOS GRANDES DEL

CORAZÓN ( 114). 

EN CUANTO AL RETfCULO SARCOPLÁSMICO PRESENTE EN LAS

FIBRAS DE MÚSCULO CARDIACO, ES MENOS BIEN DEFINIDO QUE EN EL - 

MÚSCULO ESTRIADO Y SE RELACIONA CON UN SISTEMA DE TÚBULOS --- 

TRANSVERSOS, QUE SE ENCUENTRAN A NIVEL DE LA LINEA Z Y SON MU

CHO MÁS AMPLIOS QUE LOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL MÚSCULO ES --- 

TRIADO ESQUELÉTICO. 

LA IMPORTANCIA DE LA EXISTENCIA DE UN RETfCULO SAR- 

COPLÁSMICO EN LAS FIBRAS MUSCULARES CARDIACAS, RADICA EN LA - 

DEMOSTRACIÓN QUE EL IMPULSO QUE PRODUCE LA CONTRACCIÓN CARDIA

CA NO ES TRANSFERIDO DE MANERA EXCLUSIVA POR EL CITOPLASMA DE
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UNA CÉLULA, A TRAVE9 DE LAS UNIONES DE HENDIDURA, HACIA EL CI

TOPLASMA DE LA SIGUIENTE; PUEDE HABER ADEMÁS DESPOLARIZACIU- 

DE LA MEMBRANA CELULAR TRANSMITIDA HACIA LAS MIOFIBRILLAS A - 

TRAVES DE TÚBULOS TRANSVERSOS Y CISTERNAS, COMO OCURRE EN EL - 

MÚSCULO ESTRIADO ESQUELÉTICO ( 57, 114). 

EN EL CORAZÓN TAMBIÉN EXISTEN FIBRAS ESPECIALIZADAS

EN LA CONDUCCIÓN, Y TIENEN COMO CARACTERÍSTICA PRIMORDIAL LA - 

FALTA DE RETfCULO SARCOPLÁSMICO ( 95, 114, 11¿), 

VÁLVULAS. 

LAS VALVAS U OJUELAS DE LAS VÁLVULAS ESTÁN FORMADAS

POR PLIEGUES DEL ENDOCARDIO, REFORZADOS EN SU CENTRO POR LA

LÁMINA PLANA COMPUESTA DE TEJIDO CONECTIVO DENSO. 

LA VÁLVULA TRICÚSPIDE ESTÁ FORMADA POR TRES VALVAS. 

LA VÁLVULA DE ENTRADA AL VENTRfCULO IZQUIERDO ESTÁ - 

FORMADA POR SOLAMENTE DOS VALVAS, Y SE LE DENOMINA VÁLVULA El

CÚSPIDE. 

LAS VALVAS QUE CONSTITUYEN AMBAS VÁLVULAS ATRIOVEN- 

TRICULARES TIENEN LA MISMA ESTRUCTURA HISTOLÓGICA QUE LAS AN- 

TERIORES, SOLO QUE EN LA CARA VENTRICULAR HAY GRAN NÚMERO DE - 

FIBRAS ELÁSTICAS. 

EXISTEN CAPILARES EN LA BASE DE LAS VALVAS, QUE NO - 

PENETRAN EN LAS VÁLVULAS; LAS CÉLULAS EN EL TEJIDO CONECTIVO - 

DE LAS VÁLVULAS VIVEN EN UN LfQUIDO TISULAR QUE PROVIENE DEL - 

PLASMA DE LA SANGRE QUE LAS BAÑA. 

PARA EVITAR QUE LAS VÁLVULAS ATRIOVENTRICULARES SE - 

INVIERTAN AL MOMENTO DE LA CONTRACC16N VENTRICULAR, EXISTEN

CUERDAS TENDINOSAS DE TEJIDO CONECTIVO COLÁGENO DENSO, QUE -- 

VAN DESDE LOS MÚSCULOS PAPILARES A LA CARA VENTRICULAR DE LA - 

CAPA COLÁGENA MEDIA QUE SOPORTA CADA VALVA. 
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SISTEMA DE CONDUCCIÓN ( 8, 89, 95) ( FIG. # 1. 8) 

NODO SENO AURICULAR (( VSA). 

EL NSA ES UNA PEQUEÑA MASA DE FIBRAS MUSCULARES CAR

DIACAS ESPECIALIZADAS EN LA CONDUCCIÓN, RODEADA DE TEJIDO FI- 

BROELÁSTICO DENSO, ESTÁ PROVISTO DE ABUNDANTES FIBRAS NERVIO- 

SAS PROVENIENTES TANTO DEL SIMPÁTICO COPIO DEL PARA.SIMPÁTICO, 

LAS FIBRAS NODALES SON ESTRUCTURAS FUSIFORMES CON - 
ESTRIACIÓN TRANSVERSAL, SITUADAS PARALELAMENTE AL EJE MAYOR - 

DE LA ARTERIA NODAL CUANDO DESCIENDE POR EL CENTRO DEL NÓDULO. 

ESTAS FIBRAS SE ENCUENTRAN CUBIERTAS POR GRAN CANTIDAD DE TE- 
JIDO CONECTIVO DENSO MUY RICO EN CAPILARES, 

A PARTIR DEL NSA, LOS IMPULSOS DIFUNDEN SIGUIENDO - 

LAS FIBRAS MUSCULARES ORDINARIAS HASTA ALCANZAR EL NODO ATRIO

VENTRICULAR, 

NODO ATRIO VENTRICULAR ( NAV). 

EL NAV ESTÁ FORMADO, AL IGUAL QUE EL NSA POR UNA MA

SA DE TEJIDO ESPECIALIZADO, Y SE CONTINÚA CON EL HAZ DE HIS, 

CSTÁ CONSTITUÍDO DE UN TIPO DE FIBRAS MUSCULARES -- 

CARDIACAS QUE PRESENTAN MENOS MIOFIBRILLAS QUE LAS FIBRAS MUS

CULARES CARDIACAS ORDINARIAS

LAS FIBRAS DEL NAV SE RAMIFICAN AMPLIAMENTE Y EN MU

CHAS DIRECCIONES



rIGURA 1. 8 REPRESENTACIÓN ESQUEMÁTICA DEL SISTEMA DE CON- 

DUCCIÓN CARDIACA. ( ADAPTADO DE REF. F# ól) 

NS

SVA

RAMA DERECHA D

HAZ DE HIS

HAZ DE HIS. 
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DE HIS

IZO. DEL HAZ DE HIS

S DE PURKINJE

ESTÁ FORMADO POR FIBRAS DE CALIBRE MUY FINO DISPUES

TAS PARALELAÍ1ENTE, CON POCO TEJIDO CONECTIVO INTERCALADO, PE- 

RO CON BASTANTES CAPILARES ENTRE ELLAS. SE DIRIGEN HACIA EL - 

VÉRTICE 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. 

SON 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- 

CIÓN CENTRAL RELATIVAMENTE VAGA, PARA SER OCUPADA POR GLUCÓ- 

GENO EN CANTIDAD CONSIDERABLE. 
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LA DISPOSISIÓN DE LAS FIBRAS DE PURKINJE ASEGURA -- 

QUE LOS MÚSCULOS PAPILARES RESISTAN LA TENSIóN DE LAS VALVAS - 

DE LAS VÁLVULAS MITRAL Y TRICÚSPIDE ANTES DE RECIBIR TODA LA - 

FUERZA DE LA CONTRACCIÓN VENTRICULAR. 



25

CAPITULO II. CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS. 

2. 1 FiSICOQUIMICA DE LAS CÉLULAS DEL MIOCARDIO ( 68). 

LAS PROPIEDADES ELÉCTRICAS DE LAS CÉLULAS DEL MIO- 

CARDIO QUE ASEMEJEN AQUELLAS DEL MÚSCULO ESQUELÉTICO 0 DEL -- 

NERVIO NO SERÁN TRATADAS AQUÍ, Y ÚNICAMENTE SE PRESENTARÁN -- 

AQUELLAS PROPIEDADES DE LAS CÉLULAS MUSCULARES CARDIACAS QUE - 

DIFIERAN DE ESTAS DOS ÚLTIMAS. 

POTENCIAL DE MEMBRANA EN REPOSO. 

LA MEMBRANA DE UNA CÉLULA DEL MIOCARDIO RODEA UN AM

BIENTE INTERNO DE ANIONES Y DE IONES POTASIO. EL AMBIENTE EX- 

TERNO DE LA CÉLULA ESTÁ BAÑADO CONSTANTEMENTE CON IONES SODIO

CARGADOS POSITIVAMENTE Y IONES CLORURO CARGADOS NEGATIVAMENTE. 

POR LO ANTERIOR SE PUEDE APRECIAR QUE AL EXISTIR CONCENTRACIO

NES IGUALES DE ANIONES Y CATIONES A AMBOS LADOS DE LA MEMBRA- 

NA CELULAR, NO EXISTE POTENCIAL ELÉCTRICO ENTRE EL INTERIOR Y

EL EXTERIOR DE LA MEMBRANA, POR LO TANTO, UNA PARTICULA CARGA

DA ELÉCTRICAMENTE NO TIENE FUERZA ELECTROSTÁTICA 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 CONCENTRACIÓN EN EL INTERIOR - 

DE LA CÉLULA, TIENDEN A DIFUNDIR DESDE LA CONCENTRACIÓN MAS - 

ALTA A LA CONCENTRACIÓN INFERIOR, 0 SEA DEL INTERIOR HACIA EL

EXTERIOR DE LA CÉLULA ( 61). 

EN EL MOMENTO EN QUE SE IGUALAN LAS CONCENTRACIONES

DE IONES POTASIO DENTRO Y FUERA DE LA CÉLULA, TERMINA LA TEN- 

DENCIA DE ÉSTOS A DIFUNDIR. 
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DADA LA TENDENCIA DE LOS IONES POTASIO A DIFUNDIR - 

HACIA EL EXTERIOR DE LA CÉLULA, 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- 

CENTRACION A TRAVES DE LA MEMBRANA CELULAR, DEJANDO TRAS ÉL - 

UN ANIÓN DESEQUILIBRADO QUE ATRAE A LOS IONES POSITIVOS. POR - 

LO TANTO EN EL EQUILIBRIO EN LA CÉLULA EN REPOSO DIFUNDEN DES

DE EL INTERIOR DE LA CÉLULA AL EXTERIOR SOLO LOS SUFICIENTES

IONES POTASIO PARA IGUALAR EL GRADIENTE DE CONCENTRACIÓN Y LA

ATRACCIÓN ELECTROSTÁTICA. 

EL POTENCIAL DE MEMBRANA EN REPOSO, DENOMINADO TAM- 

BIÉN, POTENCIAL DE EQUILIBRIO DEL POTASIO, SE GENERA DADO QUE - 

ALGUNOS IONES DE POTASIO DIFUNDEN FUERA DE LA CÉLULA HASTA AL

CANZAR EL EQUILIBRIO, QUEDANDO DESEQUILIBRADOS ALGUNOS ANIO - 

NES. 

POTENCIAL DE ACCIÓN ( 42, 61) 

DESPOLARIZACIÓN. 

AL PRESENTARSE UN ESTÍMULO EN LA CÉLULA CARDIACA, - 

LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA A LOS IONES SODIO SE INCREMEN

TA, Y DADA SU MAYOR CONCENTRACIÓN FUERA DE LA MEMBRANA, SE -- 

PRECIPITAN AL INTERIOR DE LA CÉLULA. UNA VEZ OCURRIDO ESTE -- 

FLUJO HACIA EL INTERIOR, LA CÉLULA ESTIMULADA NO CONTIENE LOS

IONES POTASIO REQUERIDOS PARA EQUILIBRAR LOS ANIONES POR LO - 

QUE SE ENCUENTRA CARGADA POSITIVAMENTE EN RELACIÓN AL EXTE--- 

RIOR Y SE LE CONSIDERA DESPOLARIZADA. 

LA DESPOLARIZACIÓN REQUIRE DE 1 A 3 MILÉSIMAS DE SE

GUNDO, SIENDO DETERMINADA LA DURACIÓN PRECISA POR LA RELACIÓN

DE LA CONCENTRACIÓN DE IONES SODIO ENTRE EL EXTERIOR Y EL IN- 
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TERIOR DE LA CÉLULA, LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA A LOS -- 

IONES DE SODIO Y EL POTENCIAL DE REPOSO QUE EXISTÍA ANTES DE - 

LA ALTERACIÓN DE LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA. 

REPOLARIZACIÓN. 

INMEDIATAMENTE DESPUÉS DE LA DESPOLARIZACIÓN, LA -- 

CARGA POSITIVA EN EL INTERIOR DE LA CÉLULA Y UNA RÁPIDA DISMI

NUCIÓN EN LA PERMEABILIDAD AL SODIO DETIENE EL INGRESO DE MÁS

IONES SODIO CARGADOS POSITIVAMENTE. AUNQUE LA CONCENTRACIÓN - 

DE IONES SODIO EN EL EXTERIOR CONTINÚE SIENDO MAYOR, LA POSI- 

TIVIDAD INTERNA ACELERA LA SALIDA DE LOS IONES POTASIO, EL PO

TENCIAL POSITIVO INTERNO CAMBIA RÁPIDAMENTE HACIA CERO, ALCAN

ZÁNDOLO CUANDO LA CONCENTRACIÓN 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 ÉSTE Y -- 

MANTENIENDO EL POTENCIAL DE MEMBRANA CERCANO A LOS CERO MILI - 

VOLTIOS POR UN ESPACIO DE TIEMPO DE 100 A 400 MILÉSIMOS DE -- 

SEGUNDO. 

ESTE HECHO LIMITA LA SENSIBILIDAD DE LA CÉLULA A -- 

LOS ESTÍMULOS. Y NO SE PRODUCE NINGUNA DESPOLARIZACIÓN ADICTO

IÑAL MIENTRAS LA DIFERENCIA DE POTENCIAL ENTRE EL INTERIOR Y - 

EL EXTERIOR DE LA CÉLULA SEA CERO 0 ESTÉ CERCA DE CERO MILI -- 

VOLTIOS. 

DURANTE ESTE TIEMPO. LA CÉLULA ESTÁ EN PERÍODO RE - 

FRACTARIO ABSOLUTO. ESTE PERÍODO PERSISTE DURANTE 0. 1 A 0. 3

SEGUNDOS Y CORRESPONDE APROXIMADAMENTE AL TIEMPO REQUERIDO -- 

POR LOS VENTRÍCULOS PARA EYECTAR LA SANGRE CONTENIDA EN ELLOS

Y RELLENARSE PARA LA SIGUIENTE CONTRACCIÓN, POR LO TANTO, El- 

MIOCARIO NO SOLO NO PUEDE SER TETENIZADO POR UNA ESTIMULACIÓN



RÁPIDAMENTE REPETIDA, SINO QUE NO PUEDE SER FORZADO A CONTRA- 

ERSE EN UNA SUCESIÓN TAN RÁPIDA QUE NO TUVIESE TIEMPO PARA -- 

EJECUTAR SU FUNCIÓN. 

EN SEGUIDA SE INCREMENTA LA PERMEABILIDAD PARA EL - 
POTASIO. LOS IONES DE POTASIO DIFUNDEN SEGGN SU GRADIENTE DE - 
CONCENTRACIÓN 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 PERÍODO ES POSIBLE LOGRAR UNA DESPOLARIZACIÓN SI SE - 

APLICA UN ESTIMULO MAS FUERTE QUE LO NORMAL, Y SE DICE QUE LA

CÉLULA ESTÁ EN SU PERÍODO DE REFRACTIVIDAD RELATIVA. AL FINAL

DE ESTE PERÍODO ES CUANDO EL POTENCIAL DE MEMBRANA SE APROXI- 

MA AL ESTADO DE PREEXITACIÓN, QUE ES CUANDO SE REQUIERE EL ME

NOR INCREMENTO SOBRE EL ESTÍMULO 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 EXCITACIÓN Y CONDUCCIÓN

DEL CORAZÓN. 

EL CORAZÓN CUENTA CON UN SISTEMA ESPECIAL QUE GENE— 

RA IMPULSOS RÍTMICOS QUE PRODUCEN LA CONTRACCIÓN PERIÓDICA -- 

DEL MÚSCULO CARDIACO Y QUE CONDUCE ESTOS IMPULSOS A TODO EL

ÓRGANO. 

TU( DO POR: 

ESTE SISTEMA DE EXCITACIÓN Y CONDUCCIÓN ESTÁ CONSTI

A) NODO SENO AURICULAR ( NSA). 

B) VÍAS INTERNODALES DE TRANSMISIÓN. 

C) NODO ATRIO VENTRICULAR ( NAV). 

D) HAZ DE HIS. 

E) FIBRAS DE PURKINJE. 

NODO SENO AURICULAR ( NSA). 

LAS FIBRAS DEL NSA CONSTITUÍDAS HISTOLÓGICAMENTE DE

DISTINTA FORMA QUE LAS FIBRAS AURICULARES ( VER PUNTO 1. 4), SE

CONTINÚAN CON ÉSTAS, DE MANERA QUE CUALQUIER POTENCIAL DE AC— 

CIÓN QUE COMIENZA EN EL NSA SE DIFUNDE INMEDIATAMENTE EN LAS— 

AURiCULAS Y LOS ATRIOS. 

LA MAYOR PARTE DE LAS FIBRAS CARDIACAS SON CAPACES— 
DE AUTOEX LTARSE, POR LO CUAL SE PROVOCA UNA CONTRACCIÓN RÍTMI

CA AUTOMÁTICA. LA PORCIÓN QUE PRESENTA UN MAYOR GRADO DE AUTO

EXCITACIÓN CORRESPONDE AL NSA, POR ÉSTO, 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 CÉLULAS DEL MIOCARDIO. ESTE BAJO POTEN

CIAL DE REPOSO DEPENDE DE UNA CAPACIDAD NATURAL PARA DEJAR PA

FACULTAD DE MEDICINA Y—tTF_RIOARIA Y ZOCTECIdir_ 
11IBLIOTECA - U N A M
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SAR IONES DE SODIO A LAS MEMBRANAS, Y TAMBIÉN ES ESTE ESCAPE - 

DE SODIO EL QUE PROVOCA LA AUTOEXCITACIÓN DE LAS FIBRAS DEL - 

NSA. 

INMEDIATAMENTE DESPUÉS QUE CADA POTENCIAL DE ACCIÓN
HA TERMINADO, LA MEMBRANA ES MÁS PERMEABLE TODAVÍA PARA LOS - 

IONES DE POTASIO, Y LA ALTA PROPORCIÓN DE ÉSTA SOBRE LA PER— 

MEABILIDAD

ER- 

MEABILIDAD PARA IONES DE SODIO HACE QUE EL POTENCIAL DENTRO - 

DE LA MEMBRANA SE VUELVA FUERTEMENTE NEGATIVO, PORQUE LOS IO- 

NES DE POTASIO QUE DIFUNDEN SALIENDO DE LA CÉLULA LLEVAN CAR- 

GAS POSITIVAS QUE SALEN DEL INTERIOR DE LA CÉLULA. POR LO TAN

TO INMEDIATAMENTE DESPUÉS DE TERMINADO EL POTENCIAL DE ACCIÓN, 

EL POTENCIAL DE MEMBRANA ALCANZA SU MÁXIMA NEGATIVIDAD. LA IN

TENSA NEGATIVIDAD DENTRO DE LA MEMBRANA HACE ENTONCES QUE ÉS- 

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 ÉSTA SE VUELVA LENTAMENTE A UN VALOR NEGA
TIVO. DESPUÉS DE UNAS CUANTAS DÉCIMAS DE SEGUNDO EL POTENCIAL
DE REPOSO SE HABRÁ DESPLAZADO LO SUFICIENTE PARA ALCANZAR DE - 

NUEVO EL UMBRAL DE EXCITACIÓN DE LA FIBRA, CUANDO ÉSTO OCURRE

EL FLUJO DE IONES DE SODIO HACIA EL INTERIOR DE LA FIBRA SE - 

ACELERA, PROVOCANDO QUE ÉSTA SE VUELVA MÁS CONDUCTIVA PARA EL

SODIO. EMPIEZA UN PROCESO AUTORREGENERATIVO, QUE ORIGINA UNA - 

PERMEABILIDAD MUY ELEVADA PARA EL SODIO Y UNA RÁPIDA DESPOLA- 

RIZACIU TOTAL DF LA MEMBRANA, HASTA UN POTENCIAL POSITIVO, - 

LLAMADO POTENCIAL ANVERSO. DESPUÉS, DURANTE MUY CORTO TIEMPO, 

LA MEMBRANA SIGUE DESPOLARIZADA: LUEGO LA PERMEABILIDAD DE LA

MEMBRANA PARA EL POTASIO AUMENTA MIENTRAS LA DEL SODIO DISMI- 

NUYE. DESPUÉS DE APROXIMADAMENTE UNA DÉCIMA DE SEGUNDO, LA -- 

PERMEABILIDAD PARA EL POTASIO ES SUFICIENTE PARA QUE SE INI- 

CIE UN PROCESO AUTORREGENERATIVO EN DIRECCIÓN 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 DISMINUCIÓN GRADUAL DE LA PER

MEABILIDAD DE LA MEMBRANA PARA EL POTASIO, ESCASÉS CADA VEZ - 

MAYOR DE SODIO, Y UN NUEVO CICLO REGENERATIVO QUE PROVOCA DES

POLARIZACIÓN. ESTE PROCESO CONTINÚA TODA LA VIDA, PRODUCIENDO

UNA EXCITACIÓN RfTMICA DE LAS FIBRAS DEL NODO SENOAURICULAR. 

VEAS INTERNODALES Y TRANSMISIÓN 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 ACCIÓN NA

C1DOS EN EL NSA VIAJAN HACIA AFUERA PENETRANDO EN ESTAS FI --- 

BRAS. ASf EL POTENCIAL DE ACCIÓN SE DIFUNDE POR TODA LA MASA - 

ATRIAL Y FINALMENTE TAMBIÉN LLEGA AL NODO ATRIO VENTRICULAR. 

LA VELOCIDAD DE CONDUCCIÓN EN EL MÚSCULO ATRIAL ES - 

DE APROXIMADAMENTE 0. 3 METROS POR SEGUNDO. SIN EMBARGO, LA -- 

CONDUCCIÓN ES ALGO MÁS RÁPIDA EN VARIOS PEQUEÑOS 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 0. 45 METROS POR SEGUNDO. SE PIENSA QUE ESTOS HACES IN

TERNODALES CONTIENEN FIBRAS DE CONDUCCIÓN ESPECIALIZADAS SIMI

LARES A LAS FIBRAS DE PURKINJE EN LOS VENTRfCULOS ( 26). 

EL NODO ATRIO VENTRICULAR Y EL SISTEMA DE PURKINJE ( 26, 61, 95) 

EL SISTEMA DE EXCITACIÓN ESTÁ ORGANIZADO DE TAL MA- 

NERA QUE EL IMPULSO CARDIACO NO VIAJA DESDE LOS ATRIOS A LOS- 

VENTRfCULOS CON DEMASIADA RAPIDEZ, LO CUAL NO PERMITIRfA QUE - 

LOS ATRIOS VACIARAN SU CONTENIDO EN LOS VENTRfCULOS ANTES QUE

SE INICIARA LA CONTRACCIÓN DE ÉSTOS. 

AL LLEGAR EL IMPULSO A LAS FIBRAS DE UNIÓN QUE SE - 
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ENCUENTRAN ENLASANDO LAS FIBRAS ATRIALES NORMALES CON LAS FI- 

BRAS DEL PROPIO ( DAV, ÉSTE SE RETRASA, YA QUE LA VELOCIDAD DE - 

CONDUCCIÓN DE ESTAS FIBRAS ES DE APROXIMADAMENTE 0. 01 METROS - 
POR SEGUNDO. DESPUÉS DE ENTRAR EN EL NODO, LA VELOCIDAD ES TO

DAVfA MAS BAJA, SOLO DE 0. 001 METROS POR SEGUNDO, 0 SEA LA -- 

TERCERA PARTE DE LA VELOCIDAD DEL MÚSCULO CARDIACO NORMAL. -- 

POR LO TANTO SE PRODUCE UN NUEVO RETRAZO EN LA TRANSMISIÓN -- 

CUANDO EL IMPULSO VIAJA A TRAVEZ DEL NAV HACIA LAS FIBRAS DE

TRANSICIÓN Y FINALMENTE, POR EL HAZ ATRIOVENTRICULAR, LLAMADO

TAMBIÉN HAZ DE HIS. 

TRANSMISIÓN EN EL SISTEMA DE PURKINJE ( 26, 95) 

LAS FIBRAS DE PURKINJE QUE SALEN DEL NAV SIGUIENDO - 

EL HAZ DE HIS Y PENETRAN EN LOS VENTRfCULOS, TIENEN CARACTE-- 

RfSTICAS FUNCIONALES MUY DIFERENTES A LAS DE LAS FIBRAS DEL - 

NAV: SON MUY VOLUMINOSAS Y TRANSMITEN LOS IMPULSOS CON VELOCI

DAD DE 1. 5 A 4 METROS POR SEGUNDO, 0 SEA UNAS SEIS VECES LA - 

VELOCIDAD DE LAS FIBRAS DE UNIÓN. CSTO PERMITE UNA TRANSMI--- 

SIÓN CASI INMEDIATA DEL IMPULSO CARDIACO POR TODO EL SISTEMA - 

VENTRICULAR. 

DESDE EL MOMENTO EN QUE EL IMPULSO CARDIACO PENETRA

EL HAZ DE NIS 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

DOCÁRDICA DEL MÚSCULO 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 VENTRfCULO POR LAS PROPIAS FIBRAS MUSCU- 

LARES VENTRICULARES. LA VELOCIDAD DE TRANSMISIÓN BAJA A 0. 4 Ó
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0. 5 METROS POR SEGUNDO, 0 SEA LA SEXTA PARTE DE LA VELOCIDAD - 

DE LAS FIBRAS DE PURKINJE. 

CL MÚSCULO CARDIACO ESTÁ DISPUESTO EN REMOLINOS CON

TABIQUES FIBROSOS ENTRE ELLOS, POR LO TANTO EL IMPULSO CARDIA

CO NO VIAJA NECESARIAMENTE DE MANERA DIRECTA HACIA AFUERA EN - 

DIRECCIÓN DE LA SUPERFICIE DEL CORAZÓN, SINO QUE HACE ÁNGULOS

HACIA LA SUPERFICIE SIGUIENDO LAS DIRECCIONES DE LOS REMOLI- 

NOS. LN CONSECUENCIA, LA TRANSMISIÓfi DESDE EL ENDOCARDIO A LA

SUPERFICIE DEL VENTRÍCULO REQUIERE BASTANTE TIEMPO, APROXIMA- 

DAMENTE EL MISMO TIEMPO QUE SE NECESITÓ PARA LA TRANSMISIÓN A

TRAVEZ DE TODO EL SISTEMA PE PURKINJE, 

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO SE PUEDE APRECIAR QUE

LA PRIMERA PORCIÓN DE LA MASA MUSCULAR VENTRICULAR QUE ES --- 

EXCITADA ES EL TABIQUE, SEGUIDO RÁPIDAMENTE POR EL ENDOCARDIO

DE LOS VÉRTICES Y POR LAS PAREDES LATERALES DE LOS VENTRÍCU- 

LOS Y, FINALMENTE POR LAS SUPERFICIES EPICÁRDICAS DE LOS VEN- 

TRÍCULOS. 



34

2. 3 CONTROL DE LA EXCITACIÓN Y CONDUCCIóN DEL CORAZÓN, 

EL NSA COMO MARCAPASO DEL CORAZÓN. 

LA RAZóN POR LA CUAL EL NSA CONTROLA LA ZITMICIDAD- 
DEL CORAZÓN EN LUGAR DEL +."DAV 0 LAS FIBRAS DE PURKINJE ES QUE - 
LA FRECUENCIA DEL NSA ES MUCHO MAYOR QUE LA DEL ?; AV Y QUE LA- 
DE LAS FIBRAS DE PURKINJE. LADA VEZ QUE EL NAV DESCARGA UN IM
PULSO, ÉSTE EXCITA LAS MEMBRANAS DEL ÍiAV Y LAS FIBRAS DE PUR- 
KINJE. LUEGO ESTOS TEJIDOS SE RECUPERAN DEL POTENCIAL DE AC-- 
CIóN Y SE HIPERPOLARIZAN. PERO EL NSA SE RECUPERA MAS RÁPIDA- 
MENTE QUE LOS OTROS Y EMITE OTRO IMPULSO ANTES QUE LAS OTRAS

ESTRUCTURAS ALCANCEN SU UMBRAL DE AUTOEXCITACIóN. 

LAS FIBRAS DE PURKINJE TRANSMITEN EL IMPULSO A TRA - 
VES DEL MIOCARDIO VENTRICULAR, LOGRANDO QUE LOS VENTRiCULOS - 

SE CONTRAIGAN AL UNÍSONO. ASÍ MISMO EL SISTEMA DE PURKINJE -- 
EVITA EL DESARROLLO DE IMPULSOS AL AZAR EN EL PROPIO CORAZÓN, 
QUE PODRÍAN PROVOCAR FIBRILACIóN VENTRICULAR Y OTRAS ARRIT--- 
MIAS, Y SE ENCARGA DE SINCRONIZAR LA CONTRACCIóN DEL MÚSCULO - 

VENTRICULAR PARA QUE SE LLEVE A CABO EL BOMBEO EFICAZ DE AM- 
BOS VENTRíCULOS. 

c PERi0DO REFRACTARIO AUMENTADO DE LAS FIBRAS DE - 

PURKINJE TIENE GRAN SIGNIFICADO FUNCIONAL PARA CONSERVAR EL - 
RITMO NORMAL DEL CORAZóN ( 26, 89). 

ESTIMULACIÓN PARASiMPÁTICA. 

LA ESTIMULACIóN DE LOS NERVIOS VAGOS OCASIONA LA LI
BERACIóN DE ACETILCOLINA EN SUS TERMINACIONES, LA CUAL DISMI- 

NUYE LA RAPIDEZ DEL RITMO DEL NSA Y DISMINUYE LA EXCITABILI- 
DAD DE LAS FIBRAS DE UNIóN ATRIO VENTRICULAR ENTRE LA MUSCULA
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TURA ATRIAL Y EL NAV CON LO CUAL SE HACE MAS LENTA LA TRANSMI
SIÓN DEL IMPULSO CARDIACO HACIA LOS VENTRÍCULOS. SI ESTA ESTI

MULACIÓN VAGAL ES MUY ENÉRGICA SE PRODUCE UN BLOQUEO DE LA -- 

TRANSMISIÓN DEL IMPULSO A TRAVEZ DE LA UNIÓN ATRIO VENTRICU- 

LAR, LOS VENTRÍCULOS DEJAN DE LATIR, PERO EN EL HAZ DE NIS SE

DESARROLLA UN RITMO ESPONTANEO QUE ORIGINA UNA CONTRACCIÓN -- 

R[ TMICA VENTRICULAR, ESTE FENÓMENO ES CONOCIDO COMO " ESCAPE

VAGAL" ( 95). 

ESTIMULACI6N SIMPÁTICA. 

LA ESTIMULACIÓN SIMPÁTICA SOBRE EL CORAZÓN AUMENTA - 

LA ACTIVIDAD GLOBAL DEL ÓRGANO. LA ESTIMULACIÓN MÁXIMA PUEDE - 

TRIPLICAR LA FRECUENCIA DE LOS LATIDOS CARDIACOS Y AUMENTAR - 

LA FUERZA DE LA CONTRACCIÓN HASTA EL DOBLE 0 EL TRIPLE DE LO - 
NORMAL ( 95). 

TODA ESTIMULACIÓN SIMPÁTICA ESTÁ" MEDIADA POR LA NOR

ADRENALINA. 
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2, 4 EL CICLO CARDIACO ( 4. 6. 15, 16. 92. 103. 109) ( FIG, 2. 1) 

EL CICLO CARDIACO SE INICIA CON UNA DESCARGA ESPON- 

TANEA DEL 11SA, SEGUIDO POR LA EXCITACIÓN DEL MIOCARDIO ATRIAL

ONDA P). DESPUÉS DE UN CORTO LAPSO TOMA LUGAR LA CONTRACCIÓN

MECÁNICA DE LOS ATRIOS: EL AUMENTO DE LA PRESIÓN 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 CONTRACCIÓN ATRIAL Y

EL RÁPIDO PASO DE SANGRE DEL ATRIO AL VENTRfCULO, 

DESPUÉS DEL ESTABLECIMIENTO DE LA ONDA A EN LA CUR- 
VA DE PRESIÓN ATRIAL. EL AUMENTO DE LA PRESIÓN VENTRICULAR RE

PRESENTA LA TRANSMISIÓN DE LA ONDA ATRIAL A HACIA EL VENTRfCU
LO, AL DECLINAR LA ONDA A. UNA SEGUNDA ONDA DE PRESIÓN SE ELE

VA EN EL VENTRfCULO ( ONDA A VENTRICULAR) MIENTRAS LA PRESIÓN - 

ATRIAL VA EN DESCENSO, ESTO TIENE COMO RESULTADO UNA REVER --- 

SIÓN TEMPORAL EN EL GRADIENTE DE PRESIÓN ATRIOVENTRICULAR DE- 

BIDO AL " REBOTE ELÁSTICO" DE LAS PAREDES VENTRICULARES DES --- 

PUÉS DEL VACIADO ATRIAL Y CAUSA UN CIERRE TEMPORAL DE LAS VÁL

VULAS ATRIOVENTRICULARES, SI EL TIEMPO ENTRE LA CONTRACCIÓN - 

ATRIAL Y LA CONTRACCIÓN VENTRICULAR ( INTERVALO P - R) ES MAYOR - 

A LOS 0, 28 SEGUNDOS, UN SONIDO ATRIAL TARDf0 ( S4) PUEDE SER

DETECTADO ANTERIOR A LA SfSTOLE VENTRICULAR, 

LA ONDA DE EXCITACIÚN ATRIAL. AL ALCANZAR LA PARED - 

MEDIAL DEL ATRIO DERECHO, PENETRA EN LAS FIBRAS ESPECIALIZA- 

DAS DEL NAV Y ES TRANSMITIDA A TRAVEZ DEL SISTEMA DE CONDUC- 

CIÓN DEL MIOCARDIO VENTRICULAR, EL INICIO DEL COMPLEJO CARS -- 

MARCA EL ESTABLECIMIENTO DE LA DESPOLARIZACIÓN VENTRICULAR, 

LA ELEVACIÓN DE LA PRESIÓN VENTRICULAR TIENE LUGAR CON EL INI

CIO DEL PERfODO MECÁNICO DE LA SfSTOLE VENTRICULAR. EL CUAL

COINCIDE APROXIMADAMENTE CON EL MEDIO DEL COMPLEJO QRS, LA -- 
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PRESIÓN VENTRICULAR SOBREPASA RAPIDAMENTE LA EXISTENTE EN LOS
ATRIOS, FORZANDO EL CIERRE DE LAS VÁLVULAS ATRIOVENTRICULARES. 
LA PORCIóN AUDIBLE DEL PRIMER SONIDO CARDIACO ( SI) TIENE LU - 

GAR EN ESTE MOMENTO, UN COMPONENTE INAUDIBLE MAS TEMPRANO QUE
SI PUEDE ESTAR ASOCIADO CON UN MOVIMIENTO INICIAL DE LOS VEN- 
TRÍCULOS. EN SEGUIDA DEL CIERRE DE LAS VÁLVULAS ATRIOVE19TRICU
LARES, ANTES DE LA EYECCIÓN VENTRICULAR, LOS VENTRÍCULOS SE - 

CONTRAEN SOBRE UN VOLUMEN CONSTANTE DE SANGRE. ESTA FASE SE - 

MANTIENE HASTA QUE LA PRESIÓN DENTRO DEL VENTRÍCULO SOBREPASA
LA PRESIóN EN LA AORTA, EN CUYO PUNTO LAS VÁLVULAS SEMILUNA-- 

RES SE ABREN Y TIENE INICIO LA EYECCIóN VENTRICULAR. 

LA APERTURA DE LAS VÁLVULAS SEMILUNARES Y EL INICIO
DE LA EYECCIÓN CONSTITUYEN LA PORCIóN TERMINAL DE S1. 

LA FASE INICIAL DE LA RÁPIDA EYECCIÓN VENTRICULAR - 
SE EXTIENDE HASTA EL PUNTO MÁXIMO DE LA CURVA DE PRESIÓN AóR- 
TICA Y ES SEGUIDA POR UN PERÍODO DE EYECCIóN REDUCIDO, EL --- 

CUAL TERMINA DE ALGUN MODO EN FORMA ARBITRARIA EN EL PUNTO EN
QUE LA CURVA DE PRESIÓN AÓRTICA DECLINA RAPIDAMENTE Y SE PRO- 
DUCE EL CIERRE DE LAS VÁLVULAS SEMILUNARES. 

PUEDEN APRECIARSE MURMULLOS SISTóLICOS DE FLUJO SAN
GUINEO COMO PARTE DEL PERÍODO DE EYECCIóN EN ALGUNOS CABALLOS. 

UN MAYOR DECREMENTO EN LA PRESIÓN VENTRICULAR, POR - 

ABAJO DE LA PRESIÓN DE LA AORTA, CAUSA REVERSIóN EN EL FLUJO- 

SANGUINEO A NIVEL DE LA AORTA Y CIERRE DE LAS VÁLVULAS SEMILU
NARES. LA PRESIÓN VENTRICULAR CONTINÚA DECRECIENDO: CUANDO -- 

LLEGA POR DEBAJO DE LA PRESIÓN ATRIAL, LAS VÁLVULAS ATRIOVEN- 

TRICULARES SE ABREN Y LA FASE DE LLENADO VENTRICULAR RÁPIDO - 
SE INICIA. LA PRESIÓN 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 SfSTOLE VENTRICULAR FLUYE DENTRO DEL VENTRE

CULO. 

L TERCER SONIDO ( S3) SE ESCUCHA AL FINAL DE ESTE - 

PERfODO DE LLENADO RÁPIDO. LA GÉt: ESIS DE ESTE SONIDO NO ESTÁ - 
BIEN DILUCIDADA, PERO SE PIENSA QUE ESTÁ ASOCIADO CON LA VI-- 

BRACIÚN ABRUPTA DE LAS PAREDES VENTRICULARES DESPUÉS DEL 111 -- 

PACTO DE LA ONDA DE LLENADO RÁPIDO, DESPUÉS DEL AUMEi TCG RÁPI- 
DO EN LA PRESIÓN VENTRICULAR, LA CURVA DE PRESIór\ DECRECIENTE

MARCA EL INICIO DE LA DIASTASIS, LA CUAL SE EXTIENDE HASTA LA

SIGUIENTE SfSTOLE ATRIAL. 
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FIGURA 2, 1 EL CICLO CARDIACO DEL CABALLO, 

ADAPTADO DE REF. rr 29) 
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CAPITULO III. EL ELECTROCARDIOGRA' lA ( 11, 12, 41, 43, 70, 75, 77,- 

86, 38, 96, 9í's, 110, 115). 

EL PROCESO ELECTROCARDIOGRÁFICO ES UNA ERRAMIENTA - 

DE DIAGNÓSTICO PARA EVALUAR EL CORAZÓN. EL ELECTROCARDIOGRAMA

ECG) ES UN REGISTRO DE LAS DIFERENCIAS DE POTENCIAL ELÉCTRI- 

CO GENERADAS POR LAS ONDAS DE DESPOLARIZACIóN Y REPOLARIZA--- 

CIÓN QUE ATRAVIEZAN EL MÚSCULO CARDIACO AL CONTRAERSE Y SE LE

UTILIZA TANTO PARA DETERMINAR Y DIFERENCIAR ARRITMIAS, COMO - 

PARA EVALUAR EL ESTADO DE PACIENTES COI: DIVERSOS PADECIMIEN- 

TOS. 

EL ECG REPRESENTA GRÁFICAMENTE UN COMPLEJO DE ONDAS

P— QRS—T QUE EQUIVALE A UN CICLO CARDIACO COMPLETO. 

1. ONDA P: DESPOLARIZACIÓN ATRIAL Ó CONTRACCIÓN. 

2. ONDA Q: DESPOLARIZACIÓN DEL SEPTO VENTRICULAR. 

3. ONDA R: DESPOLARIZACIÓN DE LOS VENTRÍCULOS. 

4. ONDA S: DESPOLARIZACIÓN DE LA BASE DE LOS VENTRÍCULOS. 

5. ONDA T: REPOLARIZACIÓN DE LOS VENTRÍCULOS. 

LOS COMPLEJOS E INTERVALOS QUE SE FORMAN INDICAN: 

A) COMPLEJO QRS: TIEMPO TOTAL DE DESPOLARIZACIÓN DEL - 

CORAZÓN. 

B) INTERVALO P - R: TIEMPO REQUERIDO POR UN IMPULSO PARA - 

IR DEL PASA A LOS VENTRÍCULOS. 

C) SEGMENTO P - R: TIEMPO QUE REQUIERE UN IMPULSO PARA - 

LLEGAR AL NAJ. 

D) SEGMENTO S - T: REPOLARIZACIÓN VENTRICULAR. 

CUALQUIER CAMBIO EN ESTOS PARÁMETROS ES SEÑAL DE PO

SIBLES ANORMALIDADES EN AQUELLA ÁREA DEL CORAZÓN REPRESENTADA

POR CADA UNO DE ELLOS ( 46, 76, 80). 
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3. 1 CRONOLOGÍA. 

1615 HARVEY DESCUBRE QUE EL CORAZÓN LATE PARA IMPULSAR LA - 
SANGRE. '¡ AS TARDE SE ENCONTRÓ QUE LOS LATIDOS CARDIA- 

COS IMPLICAN UN PROCESO ELÉCTRICO ( 76). 

1887 1, iALTER, UTILIZANDO UN ELECTRÓMETRO CAPILAR, REPORTÓ LA

PRIMERA GRABACIÓN DE LOS CAMBIOS ELÉCTRICOS RELACIONA- 
DOS CON LOS LATIDOS CARDIACOS EN EL HOMBRE. 

MAS TARDE - 

REPORTÓ SU USO EN GATOS ( 105)- 

18009 ANTE LA SOCIEDAD DE FISIOLOGÍA DE BERLÍN SE DEMUESTRA - 
EL TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO DE UN CABALLO, 

UTILIZAN- 

DO UN ELECTRÓMETRO CAPILAR ( 61). SE UTILIZAN CABALLOS - 

PARA CONFIRMAR EL PRINCIPIO DE CONTRACCIÓN ELÉCTRICA - 
DEL CORAZÓN Y PARA DEMOSTRAR EL INCREMENTO EN EL GASTO
CARDIACO CON EL EJERCICIO. 

1895 EINTHOVEN INTRODUCE LOS TÉRMINOS P. Q. IZ. S Y T PARA LAS- 
DEFLECCIONES ELECTROCARDIOGRÁFICAS Y ES EL PRIMERO EN - 
UTILIZAR EL TÉRMINO ELECTROCARDIOGRAMA (

117). 

1900 EINTHOVEN DESARROLLA EL GALVANÓMETRO DE CUERDA. 

1922 NORR FUÉ EL PRIMERO EN UTILIZAR CLÍNICAMENTE EL ECG EN
EL PERRO ( 105. 117). 
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3. 2 ELEMENTOS OPERACIONALES DE UN ELECTROCARDIÓGRAFO

EL ELECTROCARDIÓGRAFO ES ESCENCIALMENTE UNA MÁQUINA

SENSIBLE A CAMBIOS DE VOLTAJE POR MEDIO DE LO CUAL ES CAPÁZ

DE DETERMINAR EL POTENCIAL ELÉCTRICO DEL CORAZÓN. 

EL MEDIDOR DE VOLTAJE 0 " AMPLIFICADOR" SE RELACIONA

CON UN IMPRESOR EN TIRA DE PAPEL, PARA TENER ASÍ UN DOCUMENTO

PERMANENTE. 

LA IMPRESIÓN SE PRODUCE POR LOS MOVIMIENTOS DE UNA - 

AGUJA CALENTADA SOBRE PAPEL ELECTROCARDIOGRÁFICO CUBIERTO DE - 

CERA, EL CUAL SE ENCUENTRA DIVIDIDO EN CASILLAS, LO QUE PERMI

TE REALIZAR MEDICIONES RÁPIDAS Y EXACTAS. CADA CASILLA A UNA - 

VELOCIDAD DE 25 MM/ SEG. REPRESENTA 0. 04 SEGUNDOS. ( FIG 3. 1) 

0. 5 M\ 

FIGURA 3. 1

ESTANDARIZACIÓN 1. 

1MM. 0. 1 MV

0. 04
SEG. 

PRÁCTICAMENTE TODAS LAS MÁQUINAS ELECTROCARDIOGRÁFI

CAS FUNCIONAN CON ESTE MISMO PRINCIPIO, AUNQUE CON ALGUNAS VA

RIANTES DEPENDIENDO DE SU MANUFACTURA, TODAS TIENEN LOS SI--- 

GUIENTES ELEMENTOS OPERACIONALES: ( FIG, 3. 2) 

1. CONTROL PARA LA VELOCIDAD DE PASO DEL PAPEL, CON OPCIÓN DE

50 MM/ SEG Y 25 MM/ SEG. 
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2. CONTROL DE SENSIBILIDAD: PERMITE ELEGIR EL GRADO DE AMPLI- 

FICACIÓN DESEADO ( 1 MV DE ENTRADA MUEVE LA AGUJA 1 CM ó 10
CASILLAS PEQUEÑAS DEL PAPEL). 

3. CONTROL DE POSICIÓN: MANTIENE EL IMPRESOR EN EL CENTRO DEL

PAPEL, 

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

DE LA AGUJA IMPRESORA. 

5. PERILLA PARA CAMBIO DE DERIVADAS: PERMITE GRABAR EN LAS DI

FERENTES DERIVADAS SIN NECESIDAD DE CAMBIAR LA POSICIÓN DE

LOS ELECTRODOS. 

G ® 00

4' 3 6 7 1 - 2 5

FIGURA 3. 2 ESQUEMA DE LOS CONTROLES DE UN ELECTROCARDIÓ- 

GRAFO. ( ADAPTADO DE REF. # 117) 

6. BOTÓN MARCADOR: SE UTILIZA PARA SEÑALAR EL INICIO DEL RE- 

GISTRO EN CADA DERIVADA. 

7. BOTÓN DE ESTANDARIZACIÓN: PARA INDICAR EL GRADO DE SENSI- 

BILIDAD UTILIZADO EN EL MOMENTO DEL REGISTRO. 
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3. 3 PREPARACIÓN DEL PACIENTE PARA EL REGISTRO DEL ECG, 

POSICIÓN Y SUJECIÓN. 

EL CABALLO DEBE ENCONTRARSE EN UN LUGAR SILENCIOSO - 

Y FAMILIAR. EL REGISTRO DEL ECG SE LLEVARÁ A CABO CON EL PA- 

CIENTE DE PIE, CON LOS MIEMBROS ANTERIORES PARALELOS ENTRE SÍ

Y PERPENDICULARES AL EJE LONGITUDINAL DEL CUERPO. UNA POST--- 

CIÓN DISTINTA A ÉSTA PUEDE PRODUCIR VARIANTES EN LOS COMPLE- 

JOS DEL ECG. 

No SE RECOMIENDA LA UTILIZACIÓN DE MÉTODOS DE CON- 

TENCIÓN DOLOROSOS, PUES EL DOLOR PUEDE ALTERAR TANTO LA FRE- 

CUENCIA COMO EL RITMO CARDIACOS, 

EN CASO INDISPENSABLE ES POSIBLE UTILIZAR ALGÚN --- 

TRANQUILIZANTE LEVE, COMO LA XILAZINA, TOMANDO SIEMPRE EN --- 

CUENTA SUS POSIBLES ACCIONES SOBRE EL CORAZÓN AL MOMENTO DE

INTERPRETAR EL ECG, 

SE HA OBSERVADO QUE LA UTILIZACIÓN DE MÉTODOS DOLO- 

ROSOS PRODUCE EL MISMO GRADO DE TAQUICARDIA SINUSAL QUE LA AD

MINISTRACIÓN DE DROGAS COMO LA ATROPINA 0 LA EPINEFRINA ( 22,- 

29, 40). 

COLOCACIÓN DE LOS ELECTRODOS. 

LAS PINZAS 0 " 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 0 PAS- 

TA CONDUCTORA 0 CON ALCOHOL, CLÍNICAMENTE EL ALCOHOL FUNCIONA

EN FORMA ADECUADA COMO MEDIO DE CONDUCCIÓN, A PESAR QUE SE HA

REPORTADO QUE REDUCE LA FIDELIDAD EN LA GRABACIÓN ( 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. 

EN CASO QUE EL ECG SEA REGISTRADO DURANTE UNA. CIRUGÍA, SE RE- 

COMIENDA UTILIZAR CREMA 0 PASTA PORQUE EL ALCOHOL SE EVAPORA- 

RAPIDAMENTE. 

ARTICULACIÓN FEM

TIBIO- RUTULIANA

1NTA DEL OLÉCRANON

FIGURA 3. 3 COLOCACIÓN 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 OLÉCRANON Y EN LOS MIEMBROS POSTERIORES POR DEBAJO - 

Y CERCANOS A LA ARTICULACIÓN FEMORO- TIBIO- ROTULIANA. ( FIG3, 3) 

EN CASO QUE SE DESEE REGISTRAR LAS DERIVADAS UNIPO- 

LARES DEL TÓRAX, SE COLOCA EL ELECTRODO SOBRE EL TÓRAX EN LAS

SIGUIENTES POSICIONES ( 53, 100): ( FIG, 3. 4) 

CV6LL: EN EL 6' ESPACIO INTERCOSTAL, A NIVEL DE LA UNIÓN COS

TOCONDRAL DEL LADO IZQUIF? D0. 

CV6LL;: EN EL 6' ESPACIO INTERCOSTAL A NIVEL DE LA LINEA IMA- 

GINARIA QUE PARTE EN FORMA HORIZONTAL DE LA PUNTA DEL

HOMBRO ( ARTICULACIÓN ESCÁPULO- HUMERAL) DEL LADO IZ--- 

QUIERDO. 

V10: SOBRE EL PROCESO ESPINOSO DORSAL DE LA 7A VÉRTEBRA TO

RÁCICA. 

FIGURA 3. 4. COLOCACIQN DE LOS ELECTRODOS PARA EL REGISTRO DE

LAS DERIVADAS UNIPOLARES DEL TÓRAX, VISTA VENTRAL. 

CV6RL V:: 
J

CV6RU

V10
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CV6RL: EN EL 6' ESPACIO INTERCOSTAL DE LADO DERECHO AL MISMO

Y NIVEL QUE LAS POSICIONES CORRESPONDIENTES DEL LADO IZ

CV6RU: QUIERDO DEL TÓRAX, 

FIGURA 3, 5 COLOCACIÓN DE LOS ELECTRODOS PARA EL REGISTRO DE - 

LA DERIVADA BIPOLAR BASE - ÁPICE, VISTA VENTRAL, 

BASE DEL CUI

ÁPICE CARDIACO



ES POSIBLE REGISTRAR UNA DERIVADA BIPOLAR BASE - ÁPI- 

CE COLOCANDO EL ELECTRODO DEL MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO SO- 

BRE EL ÁPICE 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. 0 CUALQUIER OTRO SITIO ALEJADO DEL CO

RAZÓN, EL SELECTOR DE DERIVADAS SE COLOCA EN LA DERIVADA 1 -- 

40. 100), 
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3, 4 PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DEL ECG. 

UNA VEZ QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN LA POSICIÓN

ADECUADA Y CON LOS ELECTRODOS CORRECTAMENTE COLOCADOS SE PRO- 

CEDE AL REGISTRO DEL ECG UTILIZANDO EL SIGUIENTE PROCEDIMIEN- 

TO ( 117): 

1. ENCENDER EL INTERRUPTOR DE CORRIENTE, LAS MÁQUINAS ELEC- 

TROCARDIOGRÁFICAS MODERNAS SON TRANSISTORIZADAS, LO QUE - 

PERMITE INICIAR EL REGISTRO DEL ECG INMEDIATAMENTE. 

EXISTEN ELECTROCARDIÓGRAFOS QUE DEBEN SER PRECALENTADOS, 

POR LO GENERAL SE RECOMIENDA EfICENDERLOS 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 POSICIÓN

DE LA AGUJA MIENTRAS SE REGISTRA EL ECG, PARA QUE LOS -- 

COMPLEJOS SE REGISTREN CENTRADOS EN LA TIRA DE PAPEL, DE

BE VERIFICARSE QUE LA PERILLA DE CONTROL DE SENSIBILIDAD

SE ENCUENTRE EIJ POSICIÓN 1. 

3. COLOCAR EL INTERRUPTOR DE VELOCIDAD DE PASO DEL PAPEL EN

25 MM/ SEG, 

4. PRESIONAR EL BOTÓN DE ESTANDARIZACIÓN 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 Ó 4 COMPLEJOS BIEN DEFINIDOS DE DICHA - 

DERIVADA, 

B) GIRAR LA PERILLA PARA CAMBIO DE DERIVADA AL # 2 SIN A

PAGAR LA MÁQUINA Y REGISTRAR 3 Ó 4 COMPLEJOS EN ESTA - 

DERIVADA, 

C) ( REPETIR EL PROCEDIMIENTO PARA LAS DERIVADAS III, AVL, 

AVR Y AVF. 

CULT 19 DE MfflICtNA VETERINARIA Y 1001 C1N11, 
gIBLIO? EGA - 

U N A M
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D) COLOCAR LA PERILLA DE SELECCIÓN DE DERIVADAS EN EL NÚ

MERO 2 Y REGISTRAR POR LO MENOS 45 Ó 50 CM DE PAPEL - 

DE LADERIVADA II. 

E) SI SE DESEA REGISTRAR LAS DERIVADAS PRECORDIALES DEL - 

TÓRAX, SE DEBE DETENER EL PASO DEL PAPEL PARA COLOCAR

LOS ELECTRODOS EN LA POSICIÓN ADECUADA. 

F) COLOCAR EL ELECTRODO EN LA POSICIÓN CORRECTA PARA LA - 

DERIVADA CVCRL, GIRAR LA PERILLA A LA LETRA V Y ENCELA

DER LA MÁQUINA. 

G) REPETIR ESTA OPERACIÓN PARA LAS DERIVADAS CVURU. ---- 
NLL , CVCL U Y V10' 

H) COLOCAR LA PERILLA DE SELECCIÓN DE DERIVADAS EN 0 Ó
STD Y PRESIONAR DE NUEVO EL BOTÓN DE ESTANDARIZACIÓN. 

I) APAGAR EL INTERRUPTOR DE REGISTRO. 

J) APAGAR LA MÁQUINA. 

7. RETIRAR LOS ELECTRODOS DEL PACIENTE. 

8. ANOTAR SOBRE LA TIRA DE PAPEL EL NOMBRE DEL PACIENTE, EL

NOMBRE DEL DUEÑO, EL NÚMERO DE CASO Y LA FECHA. 

EXISTEN MÁQUINAS QUE NO PRESENTAN EL CAMBIO DE DERI

VADAS EN FORMA AUTOMÁTICA. EN LAS FIGURAS 3. 3, 3. 4 Y 3. 5 SE - 

ILUSTRA EL SITIO DE COLOCACIÓN DE LOS ELECTRODOS PARA CADA DE

RIVADA. 

ES DE SUMA IMPORTANCIA EL OBSERVAR CONTINUAMENTE EL

TRAZO DEL ECG MIENTRAS SE ESTÁ REGISTRANDO PARA EVITAR ARTE- 

FACTOS EN EL REGISTRO QUE POSTERIORMENTE SE PUDIERAN ATRIBUIR

A ANORMALIDADES EN EL PACIENTE. 

CENTRADO, 

EL TRAZO DEBE ENCONTRARSE LO MÁS CENTRADO QUE SEA - 
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POSIBLE EN EL PAPEL DE REGISTRO. EL TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFI- 

CQ VAREA EN SU POSICIÓN CUANDO EL ANIMAL RESPIRA PROFUNDAMEN- 

TE 0 SE MUEVE, 

AMPLITUD. 

EN CASO QUE EL TRAZO SEA DEMASIADO AMPLIO Y SALGA - 

DE LOS LfMITES DEL PAPEL, SE CAMBIA LA SENSIBILIDAD A LA POSI

CIÓN 1/ 2 PARA REDUCIR LA AMPLITUD, SI LOS COMPLEJOS Q: 3kS SON - 

MUY PEQUEÑOS SE CAMBIA LA SENSIBILIDAD A LA POSICiÓIi 2 PARA - 

INCREMENTAR LA AMPLITUD. EN MUCHOS CASOS AL AUMENTAR LA AMPLI

TUD TAMBIÉN SE MAGNIFICAN LOS ARTEFACTOS ( 117). S NECESARIO - 

MARCAR EN EL PAPEL CON EL BOTÓN DE ESTANDARIZACIÓN EL MOMENTO

EN EL QUE SE CAMBIA LA SENSIBILIDAD. 

LONGITUD DEL TRAZO. 

EN CASO QUE SE OBSERVE ALGUNA IREGULARIDAD ( ARRIT-- 

MIA) EN EL MOMENTO DEL REGISTRO DEL ECG, ES RECOMENDABLE IM- 

PRIMIR UN NÚMERO MAYOR DE COMPLEJOS DE LA DERIVADA QUE SE ES- 

TÉ REGISTRANDO. SI EL PROPÓSITO DEL ECG ES DETECTAR UNA ARRIT

MIA. TAMBIÉN ES NECESARIO QUE SE REGISTREN MÁS COMPLEJOS EN

CADA DERIVADA. 
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i. 5 ARTEFACTOS COMUNES Y MÉTODOS MARA SU CORñECCI N. 

YA QUE EL ELECTROCARDIOGRAMA ES OBTEdIDO POR MÉTO— 

DOS MECÁNICOS, EXISTE LA POSIBILIDAD QUE SE PRESENTEN PROBLE— 

MAS TÉCNICOS MIENTRAS SE LLEVA A CABO EL REGISTRO, ASTAS FA-- 

LLAS TÉCNICAS SUPERIMPUESTAS AL COMPLEJO CARDIACO NORMAL CAU— 

SAN DISTORCIGN EU EL Ll. Y ES A ESTA DISTORCIÓN A LA QUE SE— 

LE CONOCE COMO mARTEFACTO, LOS ARTEFACTOS INTERFIEREN EN LA — 

INTE9PRETACI.^.N DEL E% Gr MOSTRANDO ANORÍMALIDADES QUE NO SON DE

BIDAS A PADECIMIENTOS CARDIACOS, 

LOS ARTEFACTOS MAS COMUNES QUE SE PRESENTAN EN EL

REGISTRO DE UN ECG SON: 

A) INTERFERENCIA ELÉCTRICA, 

B) TREMOR ' MUSCULAR. 

C) LINEA BASAL ERRÁTICA. 

D) LINEA BASAL INDEFINIDA, 

A) INTERFERENCiA ELÉCTRICA ( 41. 53). 

SE PRESENTA COMO UNA SECUENCIA REGULAR DE 6U ONDAS— 

POR SEGUNDO, TAMBIEIN SE LE DENOMINA ARTEFACTO DE CÚ CICLOS -- 

10. 11). 

PARA CORREüiR: 

1. ASEGURARJE QUE EL CABLE ELÉCTRICO HAGA mTIERRA0 APROPIA

DAMENTE, CONECTADO A UN TOMACORRIENTE TRIFÁSICO. 

Z. ASEGURARSE QUE LAS PINZAS DE LOS ELECTRODOS SE ENCUE N— 

TREN APLICADAS CORRECTAMENTE AL ANIMAL. LL ELECTRODO DE

BE COLOCARSE EN UNA PORCIÓN OCARNOSAu SIN PLIEGUES DE

PIEL. 

3. ASEGURARSE QUE LAS PINZAS ESTEN LIMPIAS Y BIEN FIJAS A— 

LOS CABLES. SE PUEDE UTILIZAR LIJA FINA PARA REMOVER -- 

CUALQUIER MATERIAL ACUMULADO EN LA PINZA. 
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4. DESCONECTAR LAS CLAVIJAS DE TODO EL EQUIPO ELÉCTRICO EN
LA MISMA HABITACIÓN. LA ILUMINACON FLUORESCENTE DEBE - 
ESTAR APAGADA. 

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

6. EL AYUDANTE NO DEBE TOCAR NINGUNA DE LAS PINZAS, 

7. 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 DECúBITO, NO DEBE -- 

SER SOBRE UNA MESA DE METAL, 0 DEBE COLOCARSE UN AISLAN

TE ADECUADO ENTRE EL ANIMAL Y LA MESA. 

8. NINGUN CABLE ELÉCTRICO DEBE TOCAR LA MESA DE METAL, 
9. EN OCASIONES, APARATOS ELÉCTRICOS QUE ESTEN FUNCIONANDO

EN HABITACIONES CONTIGUAS PUEDEN CAUSAR INTERFERENCIA; - 

ES NECESARIO ELIMINARLOS, 

B) TREMOR MUSCULAR ( 10. 53, 76). 

LOS MOVIMIENTOS DEL CUERPO 0 DE LOS MÚSCULOS DEL PA

CIENTE PUEDEN PRODUCIR VIBRACIONES RÁPIDAS E IRREGULARES DE - 

LA LINEA BASAL. CNTRE MÁS DRÁSTICOS SEAN LOS MOVIMIENTOS, MÁS

GRANDE SERÁ LA AMPLITUD DE LOS HRTEFACTOS. 

PARA CORREGIR: 

1. ASEGURARSE QUE EL ANIMAL SE ENCUENTRA EN POSICIÓN CÓMO- 
DA, 

Z. SI EL CABALLO MUESTRA SIGNOS DE NERVIOSISMO 0 TENSIÓN, - 

ES PREFERIBLE TRANQUILIZARLO ANTES DE INICIAR EL REGIS- 

TRO DEL ECG. ES RECOMENDABLE QUE EL ANIMAL SEA MANEJADO

POR EL ENCARGADO QUE USUALMENTE LO ATIENDE, 

3. UN TRANQUILIZANTE LEVE POR VÍA PARENTERAL, ES, EN LA MA

YORÍA DE LOS CASOS SEGURO, PERO SUS EFECTOS DEBEN SER - 

TOMADOS EN CUENTA AL INTERPRETAR EL ECG, YA QUE LOS --- 

TRANQUILIZANTES PUEDEN MODIFICAR LA FRECUENCIA Y OTROS - 

PARÁMETROS DEL RITMO CARDIACO, 
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4. REVISAR EL AJUSTE Y LA COLOCACIÓN DE LOS ELECTRODOS, AL

GUNAS VECES LAS PINZAS SON INCÓMODAS. ESPECIALMENTE PA- 

RA ANIMALES DE PIEL MUY DELGADA, 

5. ALEJAR TODA CLASE DE INSECTOS VOLADORES AYUDA A DISMINU

ÍR LOS TREMORES MUSCULARES. 

C) LINEA BASAL ERRÁTICA, 

LOS CAMBIOS DE RESISTENCIA ENTRE EL ELECTRODO Y LA - 

PIEL DEL PACIENTE PUEDEN CAUSAR ALTAS Y BAJAS ERRÁTICAS SOBRE

LA LINEA BASAL. LA CAUSA MAS COMÚN DE ESTE ARTEFACTO SON LOS - 

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS, DANDO COMO RESULTADO UN ASCENSO Y - 

CAÍDA EN FORMA CILÍNDRICA DE LA LINEA BASAL, QUE COINCIDE CON

LAS FASES DE LA RESPIRACIÓN. LA TOS TAMBIÉN CAUSA INTERRUP--- 

CIÓN EN LA LINEA BASAL, LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS SON MAS

EVIDENTES EN LAS DERIVADAS PRECORDIALES ( 40). 

PARA CORREGIR: 

1. 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 0 EN RECUM

BENCIA LATERÑL\L YA QUE ESTA POSICIÓN EMPEORARÍA SU ESTA

DO. EN TAL SITUACIÓN EL REGISTRO SE REALIZARÁ EN LA PO- 

SICIÓN QUE EL ANIMAL ASUMA LIBREMENTE. EN ESTE CASO EL - 

ANÁLISIS DE LA FRECUENCIA Y EL RITMO CARDIACO ES UNA -- 

PRIORIDAD Y ESTOS VALORES NO SE VEN AFECTADOS POR LA PO

SICIÓN DEL ANIMAL. 

2, LOS OLLARES DEL PACIENTE PUEDEN SER OBSTRUÍDOS DURANTE - 

3 Ó 4 SEGUNDOS, TIEMPO SUFUCIENTE PARA REALIZAR EL RE- 

GISTRO DE CADA DERIVADA. 

D) LINEA BASAL INDEFINIDA ( 76. 87). 

SI LA LINEA BASAL NO ESTÁ BIEN DEFINIDA. LAS DEFLEC
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CIONES 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 GRABACIÓN. 

Z. SI LA AGUJA ESTÁ SUCIA, QUEMAR EL PLÁSTICO 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 TÉCNICO PARA EVITAR UNA PRESIÓN EXCESIVA SOBRE - 

EL PAPEL, ES IMPORTANTE EVITAR UNA LINEA BASAL DEMASIA- 

DO GRUESA. 
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3. 6 EL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL DEL CABALLO. 

AL INTERPRETAR UN ECG ES IMPORTANTE DIFERENCIAR LO - 
NORMAL DE LO ANORMAL, ASÍ COMO DISTINGUIR ENTRE LOS DIVERSOS - 

PATRONES ANORMALES Y SU RELACIÓN CON ENTIDADES CARDIOLÓGICAS - 
CONOCIDAS. EXISTEN REPORTES DEL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL DEL
CABALLO QUE PROVEEN SUFICIENTES BASES PARA C014PARAR ELECTRO- 
CARDIOGRAMAS DE EQUINOS CON DIFERENTES LESIONES CARDIACAS --- 

53. 78. 79. 90. 91), 

FRECUENCIA CARDIACA NORMAL ( 19. 22. 43. 77, 86). 

26 A 50 LATIDOS POR MINUTO EN CABALLOS ADULTOS. 

44 LATIDOS POR MINUTO EN PONIES

EJE ELÉCTRICO NORMAL ( 22. 31. 81. 102. 123). 

PLANO FRONTAL. 

VECTORES NORMALES PARA LA ONDA QRS: 
CABALLOS PURA SANGRE. -

23 A

OTROS EQUINOS. -
64 A

PLANO TRANSVERSAL. 

VECTORES NORMALES PARA LA ONDA QRS: 
CABALLOS PURA SANGRE. -

42 A - 100* 

OTROS EQUINOS. -
10 A - 92" 

PLANO SAGITAL IZQUIERDO. 

VECTORES NORMALES PARA LA ONDA QRS: 
CABALLOS PURA SANGRE. -

3 A - 96" 

OTROS EQUINOS- -
344 A 173" 



VECTORES NORMALES PARA LA ONDA P ( 102). 

PLANO FRONTAL. -
64 A 100' 

PLANO TRANSVERSO, 
0 A 90' 

PLANO SAGITAL IZQUIERDO. 
0 A 150' 

VECTORES NORMALES PARA LA ONDA T. FIG. 3. 6 Y 3. 7) 

PLANO FRONTAL. -
96 A 100' 

PLANO TRANSVERSO. -
109 A 180" 

PLANO SAGITAL IZQUIERDO. -
143 A 180' 

ilEDIDAS NORMALES EN LA DERIVADA II. 

ONDA P. 

INTERVALO P - R. 

COMPLEJO QRS. 

INTERVALO Q - T. 

ONDA T. 

0. 08 - 0. 15 SEGS. 

0. 19 - 0. 38 SEGS. 

0. 08 - 0. 14 SEGS. 

0. 37 0. 57 SEGS. 

57

0. 23 - 0. 09 MV

0. 08 1 0. 47 MV

0. 20 ± 0. 39 MV



FIGURA 3. 6 SISTEMA AXIAL DE

DERIVADAS PRESENTADO EN FOR- 

MA ESQUEMÁTICA. 

ADAPTADO DE REF. # 40) 

lo

LANO TRANSVERSO

60

IZQUIERDO

0" 
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FIGURA 3, 7 CARTA DE VECTORES CON LOS RANGOS NORMALES PARA LOS

VECTORES DEL COMPLEJO QRS Y ONDAS T Y P EN EL PLA- 

NO FRONTAL, 

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y 700TE011
BIBLIOTECA - U N A M



DURACIÓN DE LOS COMPLEJOS' E INTERVALOS EN SEGUNDOS ( 80. 102. 123). 

DERIVADA II. 

P P - R QRS
Q - T

TODAS LAS RAZAS 0. 08- 0. 2 0. 22- 0. 56 0. 08- 0. 17 0. 32- 0. 64

PURA SANGRE 0. 11- 0. 20 0. 24- 0. 56 0. 10- 0. 17 0. 44- 0. 64

TROTONES 0. 08- 0. 18 0. 22- 0. 49 0. 08- 0. 15 ú. 32- 0. 64

PONIES 095±. 002 2141. 005 067+. 002 446+. 007
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AMPLITUDES DE LAS ONDAS ELECTROCARDIOGRÁFICAS EN EL CABALLO. 

DERIVADAS I II III

P 0. 07+- 0. 07 U. 23+- 0. 09 0. 17+- 0, 11

0. 06+- 0. 04 0. 18+- 0. 07 0. 14+- 0. 06

Q 0. 10+- 0. 07 0. 18+- 0. 10 0. 17+- 0. 14

0. 10+- 0. 10 0. 12+- 0. 07 0. 17+- 0. 16

R 0. 42+- 0. 22 0. 80+- 0. 47 0. 60+- 0. 37

0. 28+- 0. 15 0. 49+- 0. 29 0. 38+- 0. 27

S 0. 11+- 0. 04 0. 21+- 0. 17 0. 34+- 0. 22

0. 14+- 0. 17 0. 21+- 0. 18 0. 28+- 0. 18

S - T 0. 01+- 0. 02 0. 02+- 0. 04 0. 00+- 0. 02

0. 01+- 0. 02 0. 02+- 0. 03 0. 00+- 0. 01

T 0. 18+- 0. 22 0. 20+- 0. 39 0. 41+- 0. 25

0. 12+- 0. 16 0. 05+- 0. 26 0. 022+- 0. 21

LOS VALORES SUPERIORES SON PARA CABALLOS DE SANGRE - 

CALIENTE. Y LOS INFERIORES PARA CABALLOS DE SANGRE FRfA. 

ADAPTADO DE REF.# 29) 
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DERIVADAS VR VL V r̀

P - 0. 09 ( 0/ 0. 2) - 0. 03(- 0. 2/ 0. 0) 0. 10(- 0. 05/ 0. 2) 

0 ( 0/ 0. 2) 0( 0/ 0. 10) 0. 06 ( 0/ 0. 9

R 0. 10( 0. 02/ 0. 2) 0. 19( 0. 02/ 1. 00) 0. 34( 0. 02/ 1. 06) 

S 0. 36( 0. 2/ 1. 00) 0. 21( 0/ 0. 60) 0. 09 ( 0/ 0. 40) 

S - T -------------- -------------- --------------- 

T (- 0. 30/ 0. 60) (- 0. 60/ 0. 25) ( 0. 05/ 0. 60) 

LA MEDIA Y LA DESVIACIÓN ESTANDAR 0 LA MEDIA Y EL

RANGO ESTÁN ANOTADAS ENTRE PARÉNTESIS. 

TODOS LOS VALORES SON EN MILIVOLTIOS. 

ADAPTADO DE REF.# 29) 
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DERIVADA CV6RL CV6L1_ NLU

P 0. 004+- 0. 10 0. 25+- 0. 10 0, 31+- 0. 13

0. 002+- 0. 05 0. 12+- 0. 09 0. 17+- 0. 09

9 0. 10+- 0. 05 0. 13+- 0. 08 0. 15+- 0. 10

0. 10+- O. G4 C. ú7+- 0, 04 0, 11+- 0. 05

R 0. 27+- 0. 23 0. 44+- 0. 34 0. 66+- 0. 44

0. 19+- 0. 14 0. 19+- 0. 12 0. 42+- 0. 24

S 0. 45+- 0. 30 0. 84+- 0. 54 0. 36+- 0. 33

0. 18+- 0. 11 0. 34+- 0. 23 0. 19+- 0. 15

S - T 0. 02+- 0. 03 0. 02+- 0. 04 0. 01+- 0. 03

0. 00+- 0. 01 0. 00+- 0. 02 0. 00+- 0. 01

T 0. 16+- 0. 29 0. 16+- 0. 41 0. 05+- 0. 29

0. 03+- 0. 15 0. 09+- 0. 23 0. 03+- 0. 17

LOS VALORES SUPERIORES SON PARA CABALLOS DE SANGRE

CALIENTE. Y LOS INFERIORES PARA CABALLOS DE SANGRE FRÍA. 

ADAPTADO DE REF. # 29) 
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CAPITULO IV. ` iETODOLOGIA PRACTICA PARA LA INTERPRETACION
DEL ELECTROCARDIOGRAMA. 

LA INTERPRETACIÓN DEL ELECTROCARDIOGRAMA ES EL AS- 
PECTO MAS IMPORTANTE Y MAS DIFICIL DE LA ELECTROCARDIOGRAFÍA. 
ES NECESARIO SEGUIR CUIDADOSAMENTE UNA RUTINA CON LA FINAL I - 
DAD DE NO PASAR POR ALTO NINGÚN PUNTO. 

UNA VEZ OBTENIDO EL REGISTRO DEL ECG ( PUNTO 3. 4). - 

ÉSTE DEBE SER ANALIZADO PARA DETERMINAR SI ES NORMAL 0 ANO R - 
MAL. ESTO SE REALIZA MIDIENDO LAS ALTURAS Y AMPLITUDES DE LOS
DIVERSOS COMPLEJOS Y COMPARANDOLOS CON LOS VALORES NORMALES. 

SE DEBE REALIZAR EN CADA ECG EL EXAMEN DE POR LO -' 
MENOS CUATRO CARACTERÍSTICAS ( 7. 19. 31) 

1. CALCULAR LA FRECUENCIA CARDIACA. 

2. EVALUAR EL RITMO CARDIACO. 

3. iiEDIR LOS COMPLEJOS E INTERVALOS. 

A) ONDA P. 

B) INTERVALO P - R. 

C) COMPLEJO 9RS. 

D) SEGMENTO S - T. 

E) ONDA T. 

4. DETERMINAR EL EJE ELÉCTRICO MEDIO. 

1. CALCULO DE LA FRECUENCIA CARDIACA. 

EL MÉTODO UTILIZADO PARA CALCULAR LA FRECUENCIA CAR
DIACA DEPENDE Si EL RITMO ES REGULAR 0 IRREGULAR. 



CUANDO EL RITMO ES REGULAR SE CALCULA PGR EL SIGUIEN

TE MÉTODO: 

SIENDO LA VELOCIDAD DEL PAPEL = LECTROCARDIOGRÁFICO- 

DE 25 MM/ SEG, UNA CASILLA PEQUEFiA EQUIVALE A 0. 04 SEGUNDOS, 

EL NÚMERO DE CASILLAS PEQUEÑAS EN UN MINUTO ES IGUA._ A 60 SE- 

GUNDOS DIVIDIDOS ENTRE 0, 04

60/ 0. 04= 1, 500

POR LO TANTO, EL FACTOR 1, 500 DIVIDIDO ENTRE El_ Nú - 

MERO DE CASILLAS EXISTENTES EN UN INTERVALO 2- R, D.ARF; COMO RE

SULTADO EL NÚMERO DE LATIDOS POR MINUTO, 

EJEMPLO. 

INTERVALO R - R = 50 CASILLAS. 

1, 500/ 50 = 30 LATIDOS POR MINUTO, 

EN EL CASO QUE EL RITMO CARDIACO SEA IRREGULAR, LA - 

FRECUENCIA SE ESTIMA CONTANDO EL NÚMERO DE COMPLEJOS REGISTRA

DOS ENTRE DOS HARCAS PREVIAMENTE IMPRESAS EN EL BORDE SUPE--- 

RIOR DEL PAPEL ELECTROCARDIOGRÁFICO, Y QUE A UNA VELOCIDAD DE

25 MM/ SEG, REPRESENTAN Ú SEGUNDOS, EL NúMERO DE COMPLEJOS RE- 

GISTRADOS, MULTIPLICADO POR EL FACTOR 10 DARÁ COMO RESULTADO - 

LA FRECUENCIA CARDIACA POR MINUTO. ( rIG. 4. 1) 
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FIGURA 4. 1 TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO 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 NÚME- 

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 ESTÁN LA EDAD, LA RAZA, Y LA TEM

PERATURA INTERNA ( 19, 29). LAS VARIACIONES EN EL TONO DEL SIS- 

TEMA NERVIOSO AUTÓNOMO DEL CORAZÓN ESTÁN ASOCIADAS CON LAS -- 
FLUCTUACIONES QUE SE ENCUENTRAN NORMALM¿ NTE EN LA FRECUENCIA - 

CARDIACA DE UN CABALLO EN REPOSO ( 40). 



LA FRECUENCIA NORMAL DEL CABALLO OSCILA ENTRE LOS - 

26 Y LOS 50 LATIDOS POR MINUTO ( 19, 22, 43, 77, 86), CUANDO LA -- 

FRECUENCIA ES MAYOR DE 5O LATIDOS SE PRESENTA TAQUICARDIA SI- 

NUSAL Y SI ES MENOR DE 26 INDICA BRADICARDIA SINUSAL ( 40). 

2. EVALUACIÓN DEL RITMO CARDIACO. 

LA EVALUACIÓN DEL RITMO CARDIACO SE REALIZA ANAL I - 

ZANDO EN FORMA SISTEMÁTICA EL ECG. 

A) INSPECCIÓN GENERAL. 

LA OBSERVACIÓN EN GENERAL DEL REGISTRO ELECTROCAR— 

DIOGRÁFICO Y UNA COMPARACIÓN ENTRE LOS INTERVALOS R - R INDICA- 

RÁ SI EXISTE UN RITMO SINUSAL NORMAL 0 SI SE PRESENTA ALGÚN

TIPO DE ARRITMIA CARDIACA ( 71, 124). 

EL TÉRMINO ARRITMIA DENOTA TODA DESVIACIÓN DE LA AC

CIÓN CARDIACA EN CUANTO AL ORIGEN NORMAL ( AUTOMATICIDAD) Y A- 

LA SECUENCIA ( CONDUCTIVIDAD). DEBE DETERMINARSE SI LA ARRIT - 

MIA ES OCASIONAL, FRECUENTE 0 CONTINUA, REGULAR 0 IRREGULAR Y

RÍTMICA 0 ARRÍTMICA. 

B) IDENTIFICACIÓN DE LAS ONDAS P ( 71). 

SE DETERMINA SI LA ACTIVIDAD ATRIAL ES UNIFORME 0 - 

IRREGULAR. 

C) ANÁLISIS DE LA RELACIÓN ENTRE LAS ONDAS P Y LOS COMPLEJOS

QRS, 

CUANDO LA INSPECCIÓN INICIAL DEL ECG SUGIERE LA PRE

SENCIA DE UNA ARRITMIA, SE DEBE REALIZAR EL REGISTRO DE UN MA

YOR NÚMERO DE COMPLEJOS PARA ANALIZARLOS. SE SELECCIONARÁ --- 

AQUELLA DERIVADA EN LA QUE LA ONDA P SE ENCUENTRE BIEN DEFINI



M. 

DA. LA PARTE CRUCIAL EN EL EXAMEN DEL ECG ES LA IDENTIFICA--- 

CIÓN Y ANÁLISIS DE LA ONDA P. EN OCASIONES ES DE UTILIDAD DU- 

PLICAR LA SENSIBILIDAD DEL ELECTROCARDIÓGRAFO PARA AGRANDAR - 

LAS ONDAS P Y ASÍ ANALIZARLAS CON MAYOR FACILIDAD. 

PARA DETERMINAR SI EL RITMO ES REGULAR 0 PARA LOCA- 

LIZAR COMPLEJOS P - QRS, SE UTILIZA UN COMPÁS CON AMBAS PUNTAS - 

DE METAL Y AFILADAS. LAS PUNTAS SE COLOCAN EN EL ÁPICE DE DOS

ONDAS P SUCESIVAS ( 0 COMPLEJOS GRS), SE GIRA UNO DE LOS BRA- 

ZOS HACIA LA IZQUIERDA 0 DERECHA PARA LOCALIZAR LA ONDA P COI. 

TIGUA. FIG. 4. 2). SI EL RITMO ES REGULAR, LAS DOS PUNTAS DEL

COMPÁS CAERÁN SOBRE LOS COMPLEJOS APROPIADOS. ESTE MCTUDO ES - 

ÚTIL PARA LOCALIZAR LAS ONDAS P EN ARRITMIAS EN LAS CUALES Di

CHAS ONDAS SE ENCUENTRAN OCULTAS EN LOS COMPLEJOS WS. 

FACULTAD DE Mrolt', NA VETERINARIA Y 700TEClllk
I3181JUTECA - U N A M
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FIGURA 4, 2 USO DEL COMPÁS PARA DETERMINAR EL RITMO Y
LOCALIZAR COMPLEJOS P - QRS, 

ADAPTADO DE REF, # 117) 
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3. MEDICIÓN DE LOS COMPLEJOS E INTERVALOS, 

SI LA DEFLECCIÓN QUE SE DESEA MEDIR ES POSITIVA, ES

TA MEDICIÓN SE REALIZA DESDE EL BORDE SUPERIOR DE LA LINEA BA
SAL HASTA EL ÁPICE DE LA ONDA; SI POR EL CONTRARIO, LA DEFLEC

CIÓN ES NEGATIVA, SE MIDE DESDE EL BORDE INFERIOR DE LA LINEA

BASAL HASTA EL PUNTO MAS BAJO DE LA ONDA. LA DURACIÓN DE LAS - 
ONDAS, COMPLEJOS, INTERVALOS Y SEGMENTOS PUEDE SER MEDIDA --- 

PR.ÁCTICAMENTE EN CUALQUIER CIRCUNSTANCIA, DEL INICIO AL FINAL

DE CADA DEFLECCIÓN. 

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 DEFLECCIÓN. 

LOS PARÁMETROS A MEDIR SON: 

AMPLITUD Y ANCHO DE LA ONDA P. 

LONGITUD DEL INTERVALO P - R. 

AMPLITUD Y ANCHO DEL COMPLEJO QRS, SEGMENTO S - T
Y ONDA T. 

LONGITUD DEL INTERVALO Q - T. 

FIGURA 4. 3

ESQUEMA DEL

COMPLEJO P - QRS - T. 

P - R ' Q - T

LINEA BASAL
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EL COMPÁS METÁLICO PUEDE SER UTILIZADO PARA MEDIR - 

LOS DIFERENTES INTERVALOS DE TIEi1PO Y AMPLITUDES DE LOS COi,t-- 

PLEJOS P - ORS - T. UNA DE LAS PUNTAS DE PIETAL SE COLOCA EN UN EX

TRAMO DEL INTERVALO, ONDA 0 COMPLEJO A MEDIR Y LA OTRA PUNTA - 

EN EL OTRO EXTREMO: SIN CAMBIAR LA DISTANCIA ENTRE AMBOS BRA- 

ZOS DEL COMPÁS, SE COLOCAN SOBRE PAPEL ELECTROCARDIOGRÁFICO - 

QUE NO PRESENTE REGISTRO PARA ASÍ PODER CONTAR FACILMENTE EL- 

NúMERO DE CASILLAS EXISTENTES ENTRE LAS DOS PUNTAS. EL NÚMERO

OBTENIDO, MULTIPLICADO POR 0. 04 DARÁ COP10 RESULTADO LA AMPLI- 

TUD Y MULTIPLICADO POR 0. 1, EL INTERVALO DE TIEMPO DE LA DE-- 

FLECCIÓN ( VELOCIDAD DEL PAPEL = 25 MM/ SEG, ESTANDARIZACIÓN -- 

1 CM = 1 Mv). 

A) ONDA P. 

LA ONDA P REPRESENTA LA DESPOLARIZACIÓN DEL ATRIO. - 

SU DURACIÓN 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 BÍFIDA EN

FORMA PRIMARIA, PERO SE LLEGAN A OBSERVAR CON UN SOLO ÁPICE,- 

DIFÁSICAS 0 POLIFÁSICAS ( 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 EA

SAL A LA PUNTA MAS NEGATIVA DE LA ONDA, EN CASO QUE LA ONDA P

TENGA UNA CONFIGURACIÓN BIFÁSICA, SE MIDE SUMANDO LAS AiMPLITU

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 DEFLECCIÓN SOBRE LA LINEA BASAL POR SU - 

PARTE INTERNA. 



73

PARA FACILITAR SU ESTUDIO, SE DIVIDE A LA ONDA P EN

DOS COMPONENTES, P1 Y P2. LA PRIMERA PORCIÓN DE LA ONDA P --- 
Pl) ES LA ACTIVACIÓN DEL ATRIO DERECHO. LA ACTIVACIÓN DEL -- 

SEPTO INTERATRIAL ESTÁ ASOCIADO CON LA SEGUNDA PORCIÓN ( P2). - 

LA ACTIVACIÓN DEL ATRIO IZQUIERDO NO CONTRIBUYE A LA CONFIGU- 
RACIÓN DEL. COMPLEJO ATRIAL DEL ECG ( 29). 

GN CABALLOS PURA SANGRE Y TROTONES SE APRECIAN LAS - 

SIGUIENTES CONFIGURACIONES Y MEDIDAS ( 40). 

l. AMPLITUD MÁXIMA EN DERIVADA II + 0. 25 MV

AMPLITUD MÁXIMA EN DERIVADA III + 0. 30 MV

NEGATIVIDAD MÁXIMA DERIVADA III

NEGATIVIDAD MÁXIMA DERIVADA AVR - 0. 20 MV

NEGATIVIDAD MÁXIMA DERIVADA CV6RU

NEGATIVIDAD MÁXIMA DERIVADA AVR - 0. 20 MV

NEGATIVIDAD MÁXIMA DERIVADA CV6RL

TROTONES

PURA SANGRE

TROTONES

PURA SANGRE

LA P1 ES ISOELÉCTRICA EN LAS DERIVADAS III, AVL. --- 

CV6RL Y CV6RU. SIN EMBARGO EN CASI TODAS LAS DERIVADAS ES PO- 
SITIVA. A EXCEPCIÓN DE LAS ONDAS NEGATIVAS EN LAS DERIVADAS - 

AVR, V10, Y CV6RU. 

LA ONDA P1 ES MUY LÁBIL Y SU CONFIGURACIÓN PUEDE SU

FRIR DESDE CAMBIOS LIGEROS HASTA INVERSIONES COMPLETAS DURAN- 

TE ALGUNOS LATIDOS. VOLVIENDO DESPUÉS A SU FORMA ORIGINAL. R- 

ESTOS CAMBIOS SE LES CONOCE COMO MARCAPASO ATRIAL OSCILANTE - 

82). 

EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS LA ONDA P2 ES POSITIVA - 

EN LAS DERIVADAS I. II, III. AVF, CV6LL Y CV6LU, ALCANZANDO LA

MAGNITUD MÁXIMA DE + 0. 6 MV EN LA DERIVADA CV6LU. LAS ONDAS - 
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NEGATIVAS SE OBSERVAN EN LHS DERIVADAS í',",{, AVL Y Vlo; Y LA - 

NEGATIVIDAD MÁXIMA DE - Q.: í1 ilV EN LA DERIVADA AVR. 

EN EL PONIE LAS ONDAS P PRESENTAN UNA MENOR AMPLI - 
TUD Y DURACIÓN QUE LAS REPORTADAS EN OTRAS RAZAS, SIN EMBARGO

LA CONFIGURACIóN ES SIMILAR ( 22). 

ES FRECUENTE QUE EN EL CABALLO SE PRESENTEiJ CA,NBIOS
ESPONTANEOS EN LA ONDA P. ESTOS INDICAN , EN LA' 11AYORíA DE -- 

LOS CASOS, VARIACIÓN EN EL PATRU DE- DESPOLARIZACIóN, DEBIDO - 

AL GRAN TAMAÑO DEL NODO SENO AURICULAR ES DIFICIL DETERMINAR - 

SI LOS CAMBIOS EN LA ONDA P REPRESENTAN QUE EXISTE ACTIVIDAD - 
DE FOCOS ECTU ICOS, 0 BIEN, VARIACIONES EN LA ACTIVIDAD DEL

NODO SENO AURICULAR, AÚN CUANDO SE ENCUENTRAN ASOCIADOS A --- 

ARRITMIAS ( 15). 

B) EL INTERVALO P - R. 

EL INTERVALO P - R REPRESENTA EL TIEMPO REQUERIDO PA- 
RA EL PASO DEL IMPULSO DEL NODO SENO AURICULAR HASTA EL VEN-- 
TRtCULO, PASANDO POR EL NODO ATRIO VENTRICULAR, HAZ DE HIS, Y

HACIA EL INTERIOR DE LA MUSCULATURA VENTRICULAR. CL INTERVALO

P - Q ES EQUIVALENTE AL INTERVALO P - R. SE MIDE A PARTIR DEL INI
CIO DE LA ONDA P HASTA EL COMIENZO DEL CONPLEJO QRS. DEBE TE- 

NER APROXIMADAMENTE LA MISMA MAGNITUD DE COMPLEJO A COMPLEJO, 

EN CASO DE QUE VARÍE EN CADA LATIDO PUEDE DEBERSE A UNA ARRIT
MIA 0 A UNA MALA CONDUCCIdN, EL INTERVALO VARÍA CON RESPECTO - 
A LA FRECUENCIA CARDIACA, MIENTRAS MAYOR SEA ÉSTA, MENOR SERÁ

EL TIEMPO DE CONDUCCIÓN A TRAVEZ DEL ATRIO, NODO ATRIO VENTRI

CULAR Y EL HAZ DE HIS ( 117). 



75

C) EL COMPLEJO QRS. 

EL COMPLEJO QRS REPRESENTA LA DESPOLARIZACIÓN DE -- 
LOS VENTRÍCULOS, SU DURACIÚN REFLEJA ÉL TIEMPO QUE TARDA LA - 
DESPOLARIZACIÓN EN ATRAVESAR LA MASA MUSCULAR VENTRICULAR. 

LOS EQUINOS PRESENTAN UNA RED DE PURKINJE MUY DESA- 
RROLLADA EN LA MUSCULATURA VENTRICULAR, QUE CONDUCE LOS IMPUL

SOS EN FORMA MÁS DIFUSA Y PROFUNDA EN LAS MASAS DEL i1111I0CARDIO
DE LOS VENTRICULAS, LO QUE CAUSA QUE LAS PAREDES LIBRES DESPO

LARICEN EXPLOSIVAMENTE . DESDE VAR1f•S SITIOS, ES POR ÉSTO QUE - 

LA CONDUCCIÓN DE LA ONDA EXCiTATORIA SE PRESENTA EN DIVERSAS - 
DIRECCIONES A UN MISMO TIEMPO TENDIENDO LAS FUERZAS ELÉCTRI- 

CAS A CANCELARSE UNAS A OTRAS. EL PROCESO DE ACTIVACIÓN CON- 

TRIBUYE POCO A LA GENERACIÓN DE DIFERENCIAS POTENCIALES, 

EL COMPLEJO QRS ES VARIABLE EN SU FORMA Y AMPLITUD - 
EN LAS DERIVADAS ESTANDARIZADAS DE LOS MIEMBROS. rRECUENTEMEIi

TE LAS Ai4PLITUDES Y FRECUENCIAS SON PEQUEÑAS Y EL COMPLEJO -- 

PUEDE TENER UNA CONFIGURACIÓN 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 OS) Y POSITIVO Ó BIFÁSICO EN LAS DERIVA- 
DAS AVL Y W. 

ES FRECUENTE QUE LA ONDA Q NO SE PRESENTE EN LAS DE
RIVADAS AVR, AVL Y CVSñL. EN CADALLOS TROTONES LA AMPLITUD -- 
MÁXIMA DE - 1. 25 MV SE ENCUENTRA EN LA DERIVADA III, Y EN LOS - 

PURA SANGRE NO EXCEDE DE - 0. 6 r1V EN V10 ( 40, 124). 

LA PROFUNDIDAD DE LAS ONDAS Q 0 S SE MIDEN DESDE EL
BORDE INFERIOR LE LA LINEA BASAL AL PUNTO MAS BAJO DE LA ONDA

22, 40). 



LA ALTURA DE LA ONDA i SE MIDE DEL BORDE SUPERIOR
DE LA LINEA BASAL AL ÁPICE DE LA ONDA ( 124). 

VALORES DE LA ONDA R ( 40). 

AMPLITUD MÁXIMA, DERIVADA II, 

AMPLITUD MÁXIMA, DERIVADA V10' 
AMPLITUD MÁXIMA, DERIVADA II, 

AMPLITUD MÁXIMA, DERIVADA Vlú, 

1. 70imV

1. 00MV TROTONES

2. 5GmV
PURA SANGRE

2. 1UMV
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A PESAR DE QUE SE PRESENTA USUALMENTE UNA ONDA K - 
PROMINENTEE, LAS AMPLITUDES SON CON FRECUENCIA PEQUEÑAS. 

LA ONDA S NO SE REGISTRA EN LA DERIVADA V1G EN LA ' 
RAZA PURA SANGRE NI EN LOS TROTONES ( 100). 

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

LA DURACIÓN DEL COMPLEJO tUi", S PUEDE VERSE AFECTADA - 

POR ALGUNOS PROCESOS PATOLÓGICOS, LO PROLONGAN ( 5, 31, 53, 38, 51
63); 

CONTRACCIONES VENTRICULARES ECTÓPICAS. 

DEFECTOS EN EL SISTEMA DE CONDUCCIÓN VENTRICULAR. 
INFARTO -S AL MIOCARIDO. 

CARDIOMEGALIA. 

PATRONES DE CONDUCCIÓN ERRANTE. 

LA AMPLITUD DEL COMPLEJO ES MAYOR CUANDO AUMENTA LA
MASA MUSCULAR CARDIACA ( 5, 34). 



77

D) EL SEGMENTO S - T. 

EL SEGMENTO S - T ES EL INTERVALO DE TIEMPO QUE COM- 

PRENDE DESDE EL FINAL DEL COMPLEJO QRS HASTA EL INICIO DE LA - 

ONDA T. REPRESENTA LA FASE TEi 4̀PRANA DE REPOLARIZACIÓN DE LOS - 

VENTRÍCULOS. 

E) LA ONDA T. 

LA ONDA T ES LA DEFLECCIÓN QUE SIGUE AL COMPLEJO -- 

JRS Y REPRESENTA LA REPOLARIZACIÓN DE LOS VENTÍCULOS. 

EN EL EQUINO ES UNA ONDA MUY LÁBIL. CUANDO EL CABA- 

LLO SE ENCUENTRA EN REPOSO, RELAJADO COMPLETAMENTE, PRESENTA - 

UN PATRÓN CONSTANTE, CAMBIA EN FORMA PROGRESIVA CON EL RITMO - 

Y SUFRE CAMBIOS ESPONTÁNEOS COMO RESPUESTA A ALTERACIONES EN - 

EL TONO AUTONÓMICO. A LA LIBERACIÓN DE HORMONAS DE LA MÉDULA - 

ADRENAL, AL EJERCICIO Y CUALQUIER FACTOR QUE MODIFIQUE EL TRA

BAJO DEL MIOCARDIO. SIN EMBARGO, LOS CAMBIOS NO SON ESPECÍFI- 

COS Y SON DE POCA AYUDA DIAGNÚSTICA. PUEDEN SER UTILIZADOS. - 

PERO CON GRAN PRECAUCIÓN. COPIO INDICADORES DE ALGUNA ANORMALI

DAD PRIMARIA 0 SECUNDARIA DEL MIOCARDIO VENTRICULAR ( 38). 

LA ONDA T EN EL EQUINO PUEDE PRESENTAR VARIACIONES - 

CONSIDERABLES EN SU DIRECCIÓN, SIN EMBARGO, EN GENERAL SE PRE

SENTAN ONDAS NEGATIVAS EN LAS DERIVADAS I Y AVL Y EN MENOR -- 

GRADO EN V10 ONDAS POSITIVAS SE ENCUENTRAN EN LA DERIVADA -- 
CV6RL. EN LAS DERIVADAS II, AVR Y AVi Y EN LA DERIVADA IZ---- 

QUIERDA DEL TÓRAX EN CABALLOS PURA SANGRE ES FRECUENTE ENCON- 

TRAR ONDA BIFÁSICA. MIENTRAS QUE EN LOS TROTONES SE LOCALIZA - 

EN LAS DERIVADAS 11 Y CV6LL ( 40). 
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LAS AMPLITUDES MÁXIMAS SON LAS SIGUIENTES ( 40): 

DERIVADA CV6LL - 1. 9 MV Y + 1. 7 MV PURA SANGRE

DERIVADA CVbLL - 1. 4 mV Y + 1. 4 MV TROTONES

LA ONDA T PIERDE AMPLITUD EN CASOS DE HIPOKALEMIA. 

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

CLÍNICAMENTE NO SE DEBE PRESTAR MUCHA ATENCIÓN NI

DARLE GRAN SIGNIFICADO A LOS CAMBIOS DE LA ONDA T EN EL ECG
EQUINO ( 120. 123). 

4. DETERMINACIÓN DEL EJE ELÉCTRICO MEDIO. 

LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA DEL CORAZÓN PRODUCE DE MANE- 

RA SIMULTÁNEA MUCHOS POTENCIALES EN DIVERSAS DIRECCIONES DEN- 
TRO DE UN CAMPO TRIDIMENSIONAL. CL EJE ELÉCTRICO ES EL PROME- 

DIO DE LA DIRECCIÓN DE ESTE PROCESO DE ACTIVACIÓN DURANTE EL - 
CICLO CARDIACO. 

S POSIBLE ESTIMAR EL EJE ELaCTRICO MEDIO UTILIZAN- 
DO LAS SEIS DERIVADAS DE LOS MIEMBROS Y LOS DIVERSOS ÁNGULOS - 
A LOS CUALES SE REGISTRA LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA DEL CORAZÓN

31, 41). CN LA FIGURA 3. o SE ESQUEMATIZAN LOS EJES MEDIOS P, - 
M Y T, FRONTAL, TRANSVERSO Y SAGITAL IZQUIERDO. 
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EL CABALLO SE OBSERVA DESDE LA SUPERFICIE VENTRAL — 

EN PLANO FRONTAL ( I, AVF), CAUDAL EN EL PLANO TRANSVERSO ( I, -- 

V10) Y DE PIÉ EN EL PLANO SAGITAL IZQUIERDO ( V10, AVF) ( 40). 

PARA CALCULAR LOS VECTORES EN EL PLANO FRONTAL SE — 

TOMA EL COMPÁS CON AMBAS PUNTAS DE METAL Y SE MIDEN LAS AMPLI

TUDES NETAS ( DEFLECCIÓN POSITIVA MENOS DEFLECCIÓN NEGATIVA) 

DE LAS ONDAS P. Q,RS Y T EN LA DERIVADA I Y EN LA DERIVADA --- 

AVF. UTILIZANDO EL SISTEMA TRIAXIAL SE COLOCA EL VALOR NETO — 

DE LA DERIVADA I EN EL EJE X ( 0'), Y EL VALOR DE LA DERIVADA— 

AVF EN EL EJE Y ( 90"). 

N EL PLANO TRANSVERSO SE COLOCA EN EL EJE X ( ú*) - 

EL VALOR NETO DE LA DERIVADA I Y EN EL Y ( ü' J EL D` LA DERI- 

VADA Y10. 

EN EL PLANO SAGITAL IZQUIERDO SE COLOCA EN EL EJE — 

X ( 0*) EL VALOR NETO DE LA DERIVADA iVi Y EN EL EJE Y ( 9ú*) — 

EL DE LA DERIVADA V10• 

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 DIRECCIÓN Y MAGNITUD RELATIVA DEL— 

VECTOR. 

EN LOS CASOS EN LOS QUE SE SOSPECHA DE HIPERTROFIA— 

VENTRICULAR IZQUIERDA NO SE HA OBSERVADO DESVIACIÓN DEL EJE

ELÉCTRICO ( 41). 

CUANDO EXISTE HIPERTROFIA DEL VENTRÍCULO DERECHO,— 

SE ESPERA ENCONTRAR UNA DESVIACIÓN DEL EJE HACIA LA DERECHA,— 

AL IGUAL QUE AUMENTO EN LA AMPLITUD DE LOS COMPLEJOS QIRS. 

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECFci„ 

31BLIU' fECA — U 14 A M
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UNA DESVIACIóN PERMANENTE DEL EJE ELÉCTRICO MEDIO

INDICA UNA HIPERTROFIA VENTRICULAR DERECHA. 

CABALLOS CON VALORES ANORMALES DE ELECTROLITOS SAN - 

GUINEOS TIENEN UN EJE ELÉCTRICO MEDIO ANORriA.L ( 40). 

AÚN NO SE CONOCE LA RAZÓN EXACTA POR LA CUAL EL EJE

ELÉCTRICO MEDIO ES ANORMAL EN CASOS DE EXAUSTISMO. CHOQUE Ü

ENFERMEDADES METABÓLICAS CON VALORES ELECTROLiTICOS SANGUI--- 
NEOS ANORMALES. SE ASUME QUE SE DEBE A UN CAMBIO E¡ LOS PATRO

NES DE DESPOLARIZACIÓN VENTRICULAR. EL CUAL ES K-2VE2SIBLE --- 

47). 
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CAPITULO V. Ai ORi IALIDADES EL- CTROCARDI0GRAi=ICAS ¡, ÍAS COíiiiiiYES

El¿' EL CABALLO

5. 1 TAQUICARDIA SINUSAL. 

E5 UNA CONDICIÓN PRODUCIDA POR CUALQUIER TIPO DE ES

TIMULACIÓN SIMPÁTICA, EN LA CUAL EL RITMO SINUSAL NORMÍAL SE

VE ALTERADO ( 1, 2). 

CARACTERÍSTICAS El_ ECTROCARDIGn-. FICAS. l24, 59, 65).( FIG. 5. 1) 

1. SE APRECIA'] TODAS LAS CARACTERÍSTICAS DE UN RITMO SINUSAL

NORMAL, CON EXCEPCIÓN DE LA FRECUENCIA, LA CUAL SE ELEVA - 

POR ENCIMA DE LOS 50 LATIDOS POR MINUTO, 

2. EL ` RITMO ES REGULAR CON UNA LIGERA VAHIACIÓN EN LOS INTER
VALOS R - R Y LA PRESENCIA DE INTERVALOS P - N CONSTANTES, 
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CONDICIONES ASOCIADAS ( 65. 66. 107). 

1. EJERCICIO; DOLOR; NERVIOSISMO; DEBIDO A PROCEDIMIENTOS DE

SUJECIÓN DOLOROSOS. 

2. FIEBRE; ANEMIA; HEMORRAGIA; SHOCK; CÓLICO; FALLA CARDIACA

CONGESTIVA; INFECCIONES SISTÉMICAS; HIPDXIA. 

3. ATROPINA; EPINEFRINA. 

4. ENVENENAMIENTO CON HEXACLOROFENO, 

5. CHOQUE ELÉCTRICO. 

TRATAMIENTO ( 66). 

1. IDENTIFICAR Y CONTROLAR LA CAUSA. 

2. EN CASO DE FALLA CARDIACA CONGESTIVA. LA DIGOXINA ESTÁ I -fi

DICADA PARA TRATAR LA INSUFICIENCIA CARDIACA. 
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5. 2 BLOQUEO SENOATRIAL ( 66). 

CONDICIÓN QUE SE PRESENTRA CUANDO EL IMPULSO PRODU- 
CIDO EN EL NSA NO ES CONDUCIDO AL RESTO DEL MÚSCULO 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. 

CARACTERÍSTICAS ELECTROCARDIOGRÁFICAS.( 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 0 SUBSECUENTES. 

2. EN ALGUNOS CASOS EL INTERVALO P - P SE ACORTA EN FORMA PRO- 

GRESIVA HASTA QUE SE PRESENTA UNA LARGA PAUSA DESPUÉS DE - 

LO CUAL EL INTERVALO P - P SE PROLONGA, 

FIGURA. 5. 2 TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO QUE MUESTRA LAS CARAC

TERÍSTICAS DE EL BLOQUEO SENOATRIAL. 
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CONDICIONES ASOCIADAS ( 72, 125). 

1. PRESIÓN OCULAR: ELEVACIÓN DEL TONO VAGAL, 
2. DILATACIÓN 0 FIBROSIS ATRIAL: PRESIÓN SOBRE EL SENO CARO- 

TÍDEO. 

3. INTOXICACIÓN POR QUINIDINA, DIGOXINA 0 PROPAN01. 31. 

TRATAMIENTO ( 74). 

1. LOS BLOQUEOS SENOA.TRIALES ASINTOMÁTICOS NO REQUIEREN DE - 
TRATAMIENTO PUES DESAPARECEN AL EJERCICIO. 

2. ADMINISTRACIÓN DE ATROPINA 0 ISOPROTERENOL. 
3. SI SE SOSPECHA DE INTOXICACIdN POR UNH DROGA, SU ADÍMINIS- 

TRACIÓN DEBE SER SUSPENDIDA. 



85

5.-) CONTRACCIONES ATRIALES PREMATURAS. 

SON CONTRACCIONES ATRIALES TEMPRANAS QUE SE ORIGI- 

NAN EN UN MARCAPASO ECTÓPICO EN EL ATRIO, i C SON MUY COiMUNÍES- 

EN CABALLOS CON ENFERMEDAD CARDIACA, PERO PUEDEN OCASIONAR TA

QUICARDIA ATRIAL 0 HASTA FIBRILACIÓN ATRIAL ( 125). 

CARACTERÍSTICAS ELECTROCARDIOGRÁFICAS.( FIG. :. 3) 

1. PRESENCIA DE UNA ONDA P PREMATURA, ALTERADA EN SU CONTOR- 

NO EN COMPARACIÓN 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. 

2. LA ONDA P PAI.EMATURA, NO SIEMPRE ES SEGUIDA POR UN COMPIF- 

JO QRS. 

D. LA ONDA PPUEDE DIFERIR LIGERAMENTE EN FORMA DE OTRAS ON- 
DAS T, 

4. CL INTERVALO P - R POR LO REGULAR SE MANTIENE CONSTANTE- 

FIGURA. 5. 3 TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO QUE MUESTRA LAS ta; A

TERÍSTICAS DE LAS CONTRACCIONES ATRIALES ? P -- Ti

RAS. 

77- E- tu
FIGURA. 5. 3 TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO QUE MUESTRA LAS ta; A

TERÍSTICAS DE LAS CONTRACCIONES ATRIALES ? P -- Ti

RAS. 



CONDICIONES ASOCIADAS ( 24, 414, 125), 

1. INSUFICIENCIA VALVULAR ATRIOVENTRICULAR, 
2. INTOXICACIÓN CON DIGITÁLICOS, 
3. ANESTESIA GENERAL. 
4. DIURÉTICUS ( HIPOKALEMIA) 

TRATAMIENTO ( 74), 

1, SI LA CONDICIÓN ES ASINTOMÁTICA NO SE RECOMIENDA TRATA- 
MIENTO, 

2. SI LA CONDICIÓN ESTÁ ASOCIADA A DESCOMPENSACIÓN CARDIACA
SE DEBE UTILIZAR DIGOXINA. 

3. SI NO EXISTE DESCOMPENSACIÓN, SE PUEDE UTILIZAR PROPANO- 

LOL 0 SULFATO DE QUINIDINA PARA SUPRIMIR EL FOCO ATRIAL- 
ECTÓPICO, 

4. NO SE DEBE ADMINISTRAR ESTE TRATAMIENTO A CABALLOS EN EN
TRENAMIENTO. 
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5. 4 FIBRILACI6N ATRIAL. 

LA FIBRILACIÓN ATRIAL ES LA ARRITi1IA CON IMPORTAN— 
CIA

MPORTAN- 

CIA CLÍNICA QUE SE ENCUENTRA MÁS COMUNMENTE EN EL EQUINO ( 28) 

ES CAUSADA MUCHAS VECES POR FOCOS ECTÓPICOS DE ESTIMULACIÓi.' - 
ATRIAL ( 27). 

CARACTERÍSTICAS ELECTROCARDIOGRÁFICAS ( 28. 30. 106)( FIG. 5. 4) 

1. AUSENCIA DE ONDAS P. 
2. PRESENCIA DE ONDAS DE FIBRILACIÓN. LAS CUALES TIENEN FOR- 

MA IRREGULAR Y VARÍAN EN FRECUENCIA. 

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

4. OCASIONALMENTE, CONTRACCIONES VENTRICULARES ECTÓPICAS. 
5. ACORTAMIENTO DEL - INTERVALO Q - T Y EN OCASIONES LA ONDA T - 

SE APRECIA TAMBIÉN ALTERADA. 

FIGURA. 5. 4 TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO QUE MUESTRA LAS CARAC- 
TERÍSTICAS DE LA FIBRILACIÓN ATRIAL. 



CONDICIONES ASOCIADAS ( 3. 20. 33. 44. 106) 

1. EN OCASIONES PULSO DEFICIENTE, 

2. INCOORDINACIÓN Y DEBILIDAD, 

3. EPISTAXIS POSTEJERCICIO, 

4. CIRUGÍA ABDOMINAL. 

5. CONDICIONES CAUSALES DE DILATACIÓN ATRIAL 0 CARDIOMIOPA-- 

TÍA HIPERTRÓFICA, 

6. DEFECTOS CARDII.COS CONGÉNITOS, 

7. INTOXICACIÓN CON DIGITÁLICOS, 

8. ANESTESIA. 

TRATAMIENTO ( 45. 108. 127), 

1. SULFATO DE QUINIDINA A LA DOSIS ADECUADA POR VÍA ORAL. 

2. EL GRANO DEBE SER RETIRADO DE LA DIETA DURANTE EL TRA- 

TAMIENTO. 
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5. 5 BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE 10, 2O Y 3ER GRAllO. 

ES EL RETRAZO 0 LA INTERRUPCIÓN E14 LA CONDUCCIÓN DE

EL IMPULSO SUPRAVENTRICULAR A TRAVEZ DE LA UrilóN ATRIO VENTRI

CULAR Y EL HAZ DE NIS. EXISTEN TRES TIPOS DE BLOQU= O ATRIOVEN

TRICULAR: 

A) DE PRIMER GRADO: 

B) DE SEGUNDO GRADO: 

C) DE IERCER GRADO: 

RETARDO EN LA "' v DUCC I Ótv . 

INTERRUPCIONES : t* ER,"tITEN

TES EN LA. COND'J: CIÓI+. 

INTERRUPCIÓN CO PLETA 0 - 

PERMANENTE EN -. CONDUC-- 

CIÓN. 

5. 7. 1 BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE PRIMER GRADO. 

SE PRESENTA CUANDO LA CONDUCCIÓN SE VE AFECTADA POR

FACTORES COMO LA EDAD, LA RAZA 0 PADECIMIENTOS CARDIACOS Y -- 

AGENTES FARMACOLÓGICOS ( 2, 69). 

CARACTERÍSTICAS ELECTROCARDIOGRÁFICAS. FIG. 5. 5) 

1. LOS CAMBIOS EN EL RITMO QUE SE PRESENTAN, DEPENDEN LA MA- 

YORiA DE LAS VECES DE OTRAS ARRITMIAS. 

2. LAS ONDAS P Y QRS CASI SIEMPRE TIENEN UNA CONFIGURACIÓN - 
NORMAL. 

3. EL INTERVALO P - R PUEDE VARIAR ELEVÁNDOSE AL MÁXIMO Y DIS- 

MINUYENDO AL MÍNIMO CON VARIACIONES MUY PEQUEÑAS DE LA -- 

FRECUENCIA CARDIACA. 

4. EN OCASIONES HAY INTERVALOS P - R DE MAS DE 0. 44 SEGUNDOS - 

CON RITMO SINUSAL NORMAL. 

fACULTAD DE HEDONA VETEPfitAR! A Y ZiOTr,-,M* 
s1Buc rEG - u A M
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FIGURA. 5. 5 TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO QUE MUESTRA LAS CARAC

TERfSTICAS DEL BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE PRI -- 

MER GRADO, 

CONDICIONES ASOCIADAS. 

1. EN ALGUNOS CABALLOS SE CONSIDERA FISIOLÓGICO ( 69). 

G. INTOXICACIÓN CON AMINOGLICÓSIDOS. 

3. TODAS LAS CAUSAS DE HiPERKALEMIA 0 DE HIP0KALEMIA. 

TRATAMIENTO ( 72). 

1. SI NO EXISTE SIGNOLOGfA CLfNICA NO SE RECODIIENDA NINGÚN - 

TRATAMIENTO. 

2. SE DEBEN TRATAR LAS CONDICIONES ASOCIADAS. 

3. VIGILÁR POR LA POSIBLE APARICIÓN DE BLOQUEOS DE 20 0 DE - 

3ER GRADO. 
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5. 5. 2 DEL000EO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO, 

SE CARACTERIZA POR UNA FALLA INTERMITENTE 0 POR UNA

ALTERACIÓN EN LA CONDUCCIÓN ATRIOVENTRICULAR. UNA 0 MAS ONDAS

P NO SON SEGUIDAS POR COMPLEJOS W S - T ( 14, 84). 

EL BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO SE CLA

SIFICA EN DOS TIPOS ( 122): 

Tipo I ( FENÓMENO DE iIENCÍKENBACH) 

Tipo II

CARACTERÍSTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS ( 14, 50, 112).( FIGS. 5, ú- 

Y 5. 7) 

Tipo I

1, LA FRECUENCIA VENTRICULAR ES MENOR QUE LA FRECUENCIA ---- 

ATRIAL DEBIDO AL BLOQUEO DE LAS ONDAS P, EL RIT.NO ES IRRE

GULAR EN LA FORMA TÍPICA DE `'.+ ENCKEBACH, 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

P. 

2. LA ONDA P TIENE CASI SIEMPRE UNA CONFIGURACIÓN NORMAL. 

3. EL COMPLEJO QRS ES NORMAL, LO QUE INDICA QUE LAS RAMAS DE

EL HAZ DE HIS SE ENCUENTRAN NORMALES ( 14, 83). 

Tipo II

1. EL RITMO SE INTERRUMPE POR LA AUSENCIA DE UNO 0 MAS COM- 

PLEJOS QRS. 

2. LA ONDA P ES CASI SIEMPRE NORMAL. 



92

i, LOS COMPLEJOS u'RS CON FFRECUENCIA TIENEN UNA CONFIGURACIÓN

ANORMAL, LO CUAL INDICA UNA FALLA EN LA CONDUCCIÓN QUE IN

VOLUCRA AL HAZ DE HIS ( 14, 73) 

4, CL INTERVALO ?- ñ SE MANTIENE CONSTANTE, PERO PUEDE SER - 

MAYOR, 

FIGURA 5, 6 TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO DUE MUESTRA LAS CARAC- 

TERÍSTICAS DEL BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUN- 

DO GRADO TIPO I. 
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FIGURA 5. 7 TRAZO EL ECTROCARDIOGRÁFICO 9U= ' 1UEST, A LAS CARAC- 

TERÍSTICAS DEL BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE S-- GUf.- 

DO GRADO TIPO II. 

LONDICIONES ASOCIADAS. 

1. EN ALGUNOS CABALLOS ES FUNCIONAL DEBIDO A LA ACCIdí. DEL
NERVIO VAGO ( 112). 

2. SE LE CONSIDERA DE NATURALEZA SENIGNA Si DESAPARECE DES— 
PUÉS DEL EJERCICIO 0ú. 112i, 

3. INTOXICACIÓN CON DIGITÁLICOS. 
4. ADMINISTRACIÓN DE ATROPINA POR VÍA INTRAVENOSA ( 121). 
S. UTILIZACIÓN DE XILAZINA COMO ANESTÉSICO ( 10. 74). 
Ó. INTOXICACIÚN CON OUINIDINA. 
7. IMBALANCES ELECTROLÍTICOS ( 44). 
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TRATANIENTO ( 5). 

Tipo I. 

LA MAYORiA DE LAS OCASIONES NO ES NECESARIO NINGúN- 
TRATAMIENTO PARA ESTA CONDICIúN DADO QUE SE PRESENTA MUCHAS - 
V¿ CES COMO FISIOLÓGICA. SI LA CONDICIÓN ES CAUSADA POR INTOXI
CACIóN CON DIGOXINA. LA ADMINISTRACIQN DE ESTA DROGA DEBE SER
SUSPENDIDA. 

SI COMPLEJOS URS DEMASIADO AMPLIOS COEXISTEN CON UN
BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO, ES NECESARIO ESTA- 
BLECER UN TRATAMIEN110, YA QUE ESTOS CASOS FRECUENTEMENTE TIEN
DEN 4 CONVERTIRSE EN BLOQUEOS ATRIOVENTRICULARES DE TERCER -- 
GRADO Y ACENTUARSE LOS SIGNOS CLÍNICOS, - 

EL TRATAMIENTO SE BASA EN LA ADMINISTRACIÓN DE ATRO
PINA Y DE ISOPROTERENOL. 
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5, 5. 3 DLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE TERCER GRADO. 

ESTA CONDICIÓN Ii 1̀PLICA UN BLOQUEO CARDIACO COMPLETO

QUE OCURRE CUANDO EL NAV NO CONDUCE LOS IMPULSOS DEL ATRIO A - 

LOS VENTRÍCULOS, EN ESTE CASO EL ATRIO SE ACTIVA POR UN MARCA

PASO, EL ÍSA Y LOS VENTRÍCULOS POR OTRO. AL NO EXISTIR RELA-- 

CIÚN ENTRE LA ACELERADA ACTIVIDAD ATRIAL Y LA MAS LENTA ACTI- 

VIDAD VENTRICULAR.. TAMPOCO LA EXISTE ENTRE LAS ONDAS P Y LOS - 

COMPLEJOS IRS, 

ESTA ARRITMIA ES UN SIGNO DEFINITIVO DE ENFERMEDAD - 

CARDIACA, 

CARACTERÍSTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS.. IFLG. 5. 6) 

1. SE APRECIAN MAS ONDAS P QUE COMPLEJOS QRS. LO CUAL ES IN- 

DICATIVO DE UNA FRECUENCIA DE CONTRACCIÓN VENTRICULAR ME- 

NOR QUE LA FRECUENCIA DE CONTRACCIÓN ATPIAL. 

2. LAS ONDAS P MANTIENEN UNA CONFIGURACIÓN NORMAL. 

3. EL COMPLEJO QRS ES AMPLIO Y BIZARRO CUANDO EL MARCAPASO - 

REEiMPLAZANTE SE LOCALIZA EN EL VENTRÍCULO 0 EN LA PARTE - 

BAJA DE LA UNON ATRIOVENTRICULAR CON BLOQUEO DE LAS RA- 

MAS DEL HAZ, Y ES DE CARACTERÍSTICAS NORMALES CUANDO ESTE

MARCAPASO SE SITÚA EN LA PARTE BAJA DE LA UNIÓN ATRIOVEN- 

TRICULAR POR ARRIBA DE LA BIFURCACIÓN DEL HAZ DE HIS. 

4, NO EXISTE RELACIÓN ENTRE LOS ATRIOS Y LOS VENTRÍCULOS. -- 

LAS ONDAS P NO MANTIENEN RELACIÓN CONSTANTE CON LOS COM- 

PLEJOS QRS. 

S. LOS INTERVALOS P - P Y R - R SON RELATIVAMENTE CONSTANTES. -- 

EXEPTO SI EXISTE UNA ARRITMIA SINUSAL. 
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IGURA 5. ó TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO QUE MUESTRA LAS CARAC- 

TERÍSTICAS DEL BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE TERCER

GRADO, 

CONDICIONES ASOCIADAS ( 21. 35. 51. 58, 99). 

1. DEFECTOS CONGÉNITOS ATRIOVENTRICULARES. 

2. INTOXICACIÓN SEVERA CON DIGITÁLICOS. 

3. CARDIOMIOPATÍAS ( AMILOIDOSIS. NEOPLASIA), 

4. FIBROSIS IDIOPÁTICA ( ANIMALES VIEJOS), 

5. CARDIOMIOPATÍA HIPERTRÓFICA. 

b. ENDOCARDITIS BACTERIANA, 

7. INFARTO AL MIOCARDIO. 

8. ANEURISMAS AÓRTICOS, 

9. SÍNDROME DE ADAMS - STOKES, 
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TRATAMIENTO. 

1. EL USO DE DIGITÁLICOS ESTÁ CONTRAINDICADO PORQUE INCREMEN

TAN EL TONO VAGAL, 

2. SE HA RECOMENDADO EL USO DE CORTICOESTEROIDES E ISCPROTE- 

RENOL PERO PARECEN NO SER DE GRAN VALOR TERA? ÉUTICO ( 29). 

S. ES NECESARIO EL IMPLANTE DE UN , MARCAPASO ELÉCTRICO ( ff0). 
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5. 6 CONTRACCCIONES VE'' TRICULARES PREMATURAS. 

SON CONTRACCIONES QUE SURGEN DE UN FOCO ECTÓPICO EN

LOS VENTRfCULOS. ESTOS IMPULSOS NO VIAJAN POR EL SISTEMA ESPE

CIALIZADO DE CONDUCCIÓN SINO POR FIBRAS MUSCULARES ORDINARIAS

DISPERSÁNDOSE A TRAVEJ DE LOS VENTRfCULOS, CAUSANDO UN COMPLE

JO QRS ENSANCHADO Y BIZARRO ( 29. 107. 117). 

CARACTERfSTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS.( FIG 5. 9) 

1. LA FRECUENCIA CARDIACA ESTÁ DENTRO DE LOS 1. fMITEES NORMA- 

LES. 

2. EL RITMO ES IRREGULAR DEBIDO A LA APARICIÓN PREMATURA DEL

COMPLEJO QRS QUE ALTERA EL RITMO VENTRICULAR NORMAL ( 97.- 

120). 

3. LAS ONDAS P QUE S ! LEGAN A OBSERVAR TIENEN UNA CONFIGURA

CiCN NORMAL. 

4. LA MAYORfA DE LAS VECES HAY CAMBIOS EN LA PRESENTACIÓN -- 

CLÁSICA DEL COMPLEJO QRS - T Y ESTE NO ES PRECEDIDO POR UNA

ONDA P. 

S. CL COMPLEJO GRS SE PROLONGA Y FRECUENTEMENTE VAREA EN AM- 

PLITUD Y A VECES EN DIRECCIÓN ( 38). 

b. EL INTERVALO ENTRE LA ONDA T Y EL PRINCIPIO DEL COMPLEJO - 

QRS PREMATURO SE MANTIENE CONSTANTE. 
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iIGURA. 5. 9 TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO QUE MUESTRA LAS CARAC

TERÍSTICAS DE LAS CONTRACCIONES VENTRICULARES -- 

PREMATURAS. 

CONDICIONES ASOCIADAS ( 36, 121). 

1. DAÑO AL MIOCARDIO: NEOPLASIAS, 

PERICARDITIS, 

MIOCARDITIS, 

2. CUSAS SECUNDARIAS COMO HIPDXIA, ANEMIA , UREMIA, . METRITIS, 

DILATACIÓN GÁSTRICA, VÓLVULúS, PANCREATITIS. 

3. POSTANESTESIA EN INTERVENCIONES ENTÉRICAS. 

4, DIGITÁLICOS, EPINEFRINA Y ATROPINA. 

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECOlil
SIBLIOTEGA - U N A M
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TRATAMIENTO ( 117). 

1. TRATAR LAS CONDICIONES ASOCIADAS, 

tL USO DE DIGOXINA PUEDE ELIMINAR LA CONTRACCIÓN VENTRICU

LAR ECTÓPICA, 

3, LIDOCAÍNA SI LA CONDICIÓN NO ES CAUSADA POR FALLA CARDIA- 

CA CONGESTIVA, 

4. SULFATO DE QUIr, IDINA. 
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7 TAQUICARDIA VENTRICULAR, 

ES UNA CONDICIÓN QUE PUEDE SER DESCRITA C0140 UNA SE
RIE DE CONTRACCIONES VENTRICULARES PREMATURAS, RESULTANTE DE- 

LA ESTIMULACIÓN DE UN FOCO_ VENTRICULAR ECTÓPICO. LA CONDICIÓN

PUEDE SER INTERMITENTE ( TAQUICARDIA VENTRICULAR PAROXÍSTICA)- 

0 PERSISTENTE SI PERMANECE POR VARIOS SEGUNDOS 0 MIUTOS ( 51.- 

126). 

CARACTERÍSTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS, ( FIGS. 5. 10 Y 5. 11) 

1. UNA SERIE DE COMPLEJOS QRS - 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 CONFIGURACIÓN NORMAL ( 10. 30. 60). 

3, COMUNMENTE SE APRECIA LA FUSIÓN 0 SOBREPOSISIÓN DE COMPLE
JOS VENTRICULARES. 

4, i40 EXISTE RELACIÓN ENTRE LOS COMPLEJOS GigS Y LAS ONDAS P: 
LAS ONDAS P PUEDEN PRECEDER, INTERCALARSE 0 SEGUIR A LOS - 

COMPLEJOS QRS. 
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FIGURA 5. 10 TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO QUE MUESTRA LAS CARAC

TERÍSTICAS DE LA TAQUICARDIA VENTRICULAR. 

A, - m- 

FIGURA 5. 11 TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO QUE MUESTRA LAS CARAC

TERÍSTICAS DE LA TAQUICARDIA VENTRICULAR. 
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CONDICIONES ASOCIADAS ( 1, G4). 

1. DILATACIÓN GÁSTRICA AGUDA. 
2. INFARTOS Al MIOCARDIO. 
3. ' iIOCARDITIS IDEOPÁTICAS. 

4. INTOXICACIÚN CON DIGITÁLICOS. 

TRATAMIENTO. 

1. DEBE INICIARSE EL TRATAMIENTO LO MAS PRONTO POSIBLE, POR

LA POSIBILIDAD QUE SEPRESENTI FIBRILACIÓN VENTRICULAR. 
2. CORREGIR LOS IMBALAIiCES ELECTROLÍTICOS Y ANORMALIDADES - 

DEL EQUILIBRIO ÁCIDO - BÁSICO. 

3. ' L TRATAMIENTO DE ELECCIÓN ES LA QUINIDINA, YA QUE LA LI- 

DOCAÍNA TIENDE A CAUSAR CONVULSIONES ( 5, 05). 

4. EL PROPANOLOL ES DE ELECCIÓN SI LA CONDICIÓN ES CAUSADA - 

POR INTOXICACIÓN CON DIGITÁLICOS. 

D. PUEDE SER DE UTILIDAD EL ÍMASAJE SOBRE LA PARED DEL TÓRAX - 
EN ANIMALES POSTRADOS, EESPECIALMENTE SI 140 SE CUENTA COP- 

LAS DROGAS 0 EL EQUIPO ADECUADO ( 5, 05). 
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5. ó FIBRILACIÚN VENTRICULAR. 

EN ESTA CONDICIÓN, LA CONTRACCIÓN COORDINADA DE LOS

VENTRICULAS CESA Y SE CONSTITUYE UNA ACTIVIDAD CAÓTICA. EL CO

RAZÓN YA NO FUNCIONA COMO UNA BOMBA Y LA MUERTE SOBREVIENE IN

MEDIATAMENTE. 

LA FIBRILACIÓN VENTRICULAR TRANSITORIA NO SE HA RE- 
PORTADO EN CABALLOS ( 65). 

CARACTERfSTICAS CLECTROCARDIOGRAFICAS ( 52, I26) ( FIG 5. I2) 

I. LA FRECUENCIA CARDIACA ES RÁPIDA CON ONDAS IRREGULARES, - 
CAÓTICAS Y BIZARRAS EN CONFIGURACIÓN. 

2. LAS ONDAS P NO SON PERCEPTIBLES. 

3. LAS• DEFLECCIONES WS Y T NO SON PERCEPTIBLES

rIGURA 5. 12 TRAZO ELECTROCARDIOGRÁFICO QUE MUESTRA LAS CARAC

TERÍSTICAS DE LA FIBRILACIÓN VENTRICULAR. 
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CONDICIONES ASOCIADAS ( 65, 66) 

1. SHOCK. 

2. ANOXIA. 

3. DAÑO AL MIOCARDIO ( TRAUMA 0 INFARTOS) 

4. IMBALANCES ÁCIDO - BÁSICOS. 

5. HIPERKALEMIA. 

6. AGENTES ANESTÉSICOS. 

7. SUBSECUENTE A TAQUICARDIA VENTRICULAR NO TRATADA, 

TRATAMIENTO ( 39). 

1. RESUCITACIÓN CARDIACA: 

A) ESTABLECER UNA VÍA AEREA, 

B) RESPIRACIÓN ARTIFICIAL, 

C) ipIASAJE CARDIACO. 

D) TERAPIA DE FLUfDOS Y DROGAS COMO LA LIDOCAfNA, QUINIDI

NA, 

2. LA CAUSA DE LA CONDICIÓN DEBE SER TRATADA. 

3. LA DES-rIBRILACIÓN ELÉCTRICA DEL CORAZóN 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- 111HITE. 

EL SÍNDROME DE NOLFF- PARKINSON- iJHITE CONSISTE EN -- 

UNA PREEXCITACIÓN VENTRICULAR CON EPISODIOS DE TAQUICARDIA SU

PRAVENTRICULAR PAROXÍSTICA ( 25. 41). 

EN FSTA CONDICIÓN EL INTERVALO ENTRE LAS CONTRACCIO

NES ATRIALES Y LAS VENTRICULARES SE ACORTA, POR LO TANTO SE

ACORTA EL WERVALO P - R Y SE AMPLÍA EL COMPLEJO CRS, 

CARACTERÍSTICAS ELECTROCARDIOGRAFTCAS ( 25, 41). ( FIG 5. 13) 

1. LA FRECUENCIA CARDIACA AUMENTA. 

2. LAS ONDAS P SINUSALES SON DIFICILMENTE IDENTIFICABLES. 

3. LOS COMPLEJOS CRS SON AMPLIOS Y DE CONFIGURACIÓN BIZARRA. 

ESPECIALMENTE EN LA PORCIÚN INICIAL ( 40). 

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

5. LA ONDA T SE APRECIA EN DIRECCIÓN OPUESTA A LA ONDA DEL- 

TA. 

6. LOS INTERVALOS P - R SE APRECIAN MAS CORTOS. 

7. LOS COMPLEJOS CRS SE OBSERVAN i` lAS AMPLIOS ( 29, 40). 

FIGURA 5, 13 TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO QUE MUESTRA LAS CARAC

TERÍSTICAS DEL SlNDROME DE 4OLi, F- PARKINSON-,',' HITE, 
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CONDICIONES ASOCIADAS ( 20. 25. 54. 56. 117) 

1, CARDIOMI0? ATÍA HIPERTRÓFICA, 

1, ñLTERACIOP ES CONGÉNITAS, 

3, TRABAJO EXTENUANTE, 

4, CATETERIZACIÓN CARDIACA, 

TRATAhiIENvTO ( 25. 29) 

1, ? RESIÓN OCULAR 0 SOBRE EL SENO CAROTIDEO, 

2, ? ROPANOLOL, 
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APENDICE II. GLOSARIO DE TERfiIivOS UTILIZADOS EP+ 

ELECTROCARDIOGRAFIA. 

ARRITÍ11A. DESVIACIÓN DE LA ACCIÓN CARDIACA EN CUANTO A LA AU- 

TOMATICIDAD Y A LA CONDUCTIVIDAD. 

ArRTEEACTO. TODA DEFLECCIÓN EN EL ELECTROCARDIOGRAMA QUE NO ES

DEBIDA A LAS ONDAS ELÉCTRICAS PRODUCIDAS POR EL MÚSCULO CAR - 

DIACO AL CONTRAERSE. 

DERIVADA ó DERIVACIOf;, VARIACIÓI: DEL ELECTROCARIDOGRAMA DEPEN

DIENDO DE LA PARTE DEL CUERPO DE LA QUE SE DERIVA LA CORRIEhi- 

TE Y QUE REPRESENTA LA DIFERENCIA DE POTENCIAL ELÉCTRICO EN- 

TRE DOS ELECTRODOS APLICADOS A LA SUPERFICIE DEL CUERPO. 

DEFECCION r'EGATIVA. DESVIACIÓN HACIA ABAJO DE LA LINEA BASAL - 

DEL ELECTROCARDIOGRAMA, 

DEFLECCIOIN POSITIVA. DESVIACIÓN HACIA ARRIBA DE LA LINEA BA -- 

SAL DEL ELECTROCARDIOGRAMA. 

DIGITALIZACION'. ADMINISTRACIÓN SISTEMÁTICA DE DIGITÁLICOS A - 

LA DOSIS Y POR EL TIEMPO NECESARIOS PARA PRODUCIR UN EFECTO - 

TERAPÉUTICO. 

ELECTROCARDIOGRAi°MA, TRAZADO GRÁFICO DE LAS CORRIENTES ELÉCTRI

CAS PRODUCIDAS POR LA ACCIÓN DEL MÚSCULO CARDIACO. 

ELECTROCARDIOGRAr-O. INSTRUMENTO CONSTITUÍDO ESCENCIALMENTE -- 

POR UN GALVANÓMETRO DE CUERDA, QUE SE UTILIZA PARA LA OBTEN- 

CIÓN DEL ELECTROCARDIOGRAMA. 
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FRECUPÍCIA CARDIACA, NúMERO DE CICLOS CARDIACOS SUCEDIDOS EN - 

UN TIEMPO DETERMINADO. 

LIi;EA NASAL. EJE SOBRE EL CUAL SE MARCAN LAS DEFLECCIONES DEL

ELECTROCARDIOGRAMA. 

ÍVAV. NODO ATRIO VENTRICULAR. 

ÍdSA. 1kÍODO SENO AURICULAR. 

RIDÍO SUW11SAL. RITMO CARDIACO NORMAL ORIGINADO EN EL NODO SE- 

NO AURICULAR. 

VECTOR. TRAZADO QUE REPRESENTA LA MAGNITUD Y DIRECCIÓN DE -- 

LAS FUERZAS ELÉCTRICAS DE LAS DERIVADAS TIPO DEL ELECTROCAR - 

DIOGRAMA. 



112

LITERATURA CITADA, 

1. ALEXANDER, . J.'' 1., BOLTON, G. R. AND Ko SLOW,. G. L.: ELECTRO- 

CARDIOGRAPHIC CHANGES IN NONPENETRATING TRAUMA TO THE --- 

CHEST. J. Ail, ANIM, Hosp. ASSOC, , 11. 160, 1975. 

2, AMADA, A,: PAROXISMAL ATRIAL TACHYCARDIA WITH A- V BLOCK - 

IN A HORSE. ADVANCES IN ANIMAL CCG, 13: 66- 67, 1950- 

3. AMADA, A., AND KURITA, H.: FIVE CASES OF. PAROXYSMAL ATRIA

FIBRILATION IN THE RACE HORSE. EXP, REP. EQ. HEALTH LAB. - 

12: 59 - 100, 1975. 

4. AMEND, . J. r-., GARNER, H. E., ROSBOROUGH, J. P. AND HOFF. H.- 

E.: DIRECT MEASUREMENT OF LEFT VENTRICULAR EJECTION TIME - 

AND EJECTION TIME INDEX IN THE DOMESTIC PONY. Ail. J. VET. 

RES, 33: 1569- 1574, 1972. 

5. BEFELER, B.: riECHANICAL STIMULATION OF THE HEART, ITS THE- 

RAPEUTIC VALUE IN TACHYARRHYTHMIAS. CHEST, 73: 532, 1978. 

6. BERGSTEN, G.: BLOOD PRESSURE, CARDIAC OUTPUT, AND BLOOD -- 

GAS TENSION IN THE HORSE AT REST AND DURING EXERSICE, ACT

VET, SCAND, SUPPL. 48: 1, 58, 1974. 

7, 3ILITCH, i Í̀,: A iiANUAL OF CARDIAC ARRHYTMIAS, LITTLE BROWN

AND CO., BOSTON. 1971, 

8. BISHOP, S. P. AND COLE, C. R.: i'30RPHOLOGY OF THE SPECIALIZED

CONDUCTING TISSUE IN THE ATRIA OF THE EQUINE HEART. ANAT. 

REC., 158: 401, 1967. 



113

BLOOD, D. F., HENDERSON, J. A. AND RADOSTITIS, O. i"i.: VETERI

NARY MEDICINE, LEA AND FEBIGER, PHILADELPHIA, 1979. 

10. DOLTON, G. R.: HANDBOOK OF CANINE ELECTROCARDIOGRAPHY, ' i1. B. 

SAUNDERS CO., PHILADELPHIA, 1975. 

11, BURCH, G. E. AND i1NSOR, T.: A PRIMER OF ELECTROCARDIOGRA- 

PHY, 5TH, ED., LCA AND FEBIGER, PHILADELPHIA, 1964. 

12. BOSS, D. F., ASBURY, A. C. AND CHEVALIER, E.: LIMITATIONS - 

IN EQUINE FETAL ELECTROCARDIOGRAPHY, . JAViiA, 177: 2, 174--- 

176, 1980. 

13. BRADLEY, O. C.: THE TOPOGRAPHICAL ANATOMY OF THE THORAX -- 

AND ABDOMEN OF THE HORSE, GREEN, EDINBURG, 1946. 

14. BRANCH, C. E., ROBERTSON, B. T. AND WILLIAMS, J. C.: FRECUEN

CY OF SECOND DEGREE ATRIOVENTRICULAR HEART BLOCK, AM. J. 

VET. RES., 36: 925, 1975

15. BROWN, C.+' I. AND HOLMES, J. R.: HAEMODYNAMICS IN THE HORSE, 

2. INTRACARDIAC, PULMONARY ARTERIAL AND AORTIC PRESSURES, 

EQ. VET, J., 10: 4, 207- 215, 1973. 

l6. BROWN, C. H. AND HOLMES, J. R.: HAEMODYNAMICS IN THE HORSE. 

3. DURATION OF THE PHASE OF THE CARDIAC CYCLE. tQ. ` JET. J. 

10: 4, 216- 223, 1978. 

17. BROWN, C. N. AND HOLMES, J. R.: PHONOCARDIOGRAPHY IN THE -- 

HORSE: 1. THE INTRACARDIAC PHONOCARDIOGRAM. CQ. VET, J., 

11: 1, 11- 10, 1979: 



114

18. BROWN, C. Í:'!. AND HOLMES, J. R.: PHONOCARDIOGRAPHY IN THE -- 

HORSE: 2. THE RELATIONSHIP OF THE EXTERNAL PHONOCARDIOGRAM

TO INTRACARDIAC PRESSURE AND SOUND. EQ, VET. J, 11: 3, --- 

183- 186, 1979. 

19. BROWN, C. íi.: EXAMINATION OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM, IN- 

ROBINSON, CURRENT THERAPY IN EQUINE I' ÍEDICINE, ', L, SAUN-- 

DERS CO., PHILADELPHIA, 1983. 

20. FROWN, C. í'Í.: CONGENITAL CARDIAC LESIONS, IN ROBINSON, --- 

CURRENT THERAPY IN EQUINE ÍiEDICINE, W. B. SAUNDERS CG., -- 

PHILADELPHIA, 1983. 

21. BUCHANAN, J: ii„ DEAR, M. G., PYLE, R. E. AND BERG, P: iiEDI- 

CAL AND PACEMAKER THERAPY OF COMPLETE HEART BLOCK AND --- 

CONGESTIVE HEART FAILURE IN A DOG, JAVIiA, 152: 109S, 196L. 

22. BUSS, D. D., RAWLINGS, C. V. AND BISGARD, C. E.: THE NORMAL - 

ELECTROCARDIOGRAM OF THE DOMESTIC PONY. J ELECTROCAPDIC_ 

GY, 2: 3, 229, 1969. 

23. BUTTON,' C., GROSS, D. R. AND ALLERT, J. A.: APPLICATION úF - 

INDIVIDUALIZED DIGOXIN DOSAGE REGIMENTS TO CANINE THERA- 

PEUTIC DIGITALIZATION. AM. J. VET. RES., 41: 8, 1238- 12y2, 

1980. 

24. BUTTON, C., RUTCHFIELD, W. L., CLARK, R. G., KNAVER,

AND SCHMITZ, D. G.: 19ULTIPLE ATRIAL DYSRRHYTMIAS IN A HORSE, 

JAMA , 177: 8, 714- 719, 1980, 

25. COOPER, S. A.: VENTRICULAR PRE- EXCITATION ( WOLFF- PARKINSON- 

WHITE SYNDROME) IN A HORSE, VET, REC., 74:, 527, 1962. 



115

26, CRANEFIELD, D. F.: THE CONDUCTION OF THE CARDIAC IMPULSE, 

FUTURA PUBLISHING CO., NEW YORK, 1975. 

27, DETWEILER, D. K.: EXPERIMENTAL AND CLINICAL OBSERVATIONS— 

ON AURICULAR ; FIBRILATION ON HORSES. PROC. BOOK, AM, VET. 

ilED. ASOCC. 84TH. ANN. I' ITG, 1952, "# 

28, DETWEILER, D.'.: AURICULAR FIBRILATION IN HORSES. JAVi' iA, 

126: 47, 1955, F

29. DETWEILER, D. K. AND PATTERSON, Ú. F.: CARDIOVASCULAR SYS— 

TEM, IN CATCOTT, EQUINE iiEDICINE AND SURGERY, 2ND ED.. - 

AMERICAN VETERINARY PUBLICATIONS INC., IHEATON ILL, 172. 

30. DONALD, D. E. AND ELLIOT, F. J.: AURICULAR FIBRILATION IN— 

HORSES, VET. REC., 60: 473. 1949. 

31. DUKES, AND LATT, H,: STUDIES ON THE ELECTROCARDIO -- 

GRAM OF THE HORSE., AM. J. PHYS., 133: 265, 1941. 

32. ELLE?dBERGER, W., BAUM, H. AND DITRICH, H.: AN ATLAS OF -- 

AN' 11AL ANATOMY FOR 7RTISTS, LOVER, ,, EW YORK, 1956, 

33. ELSE, R. rJ. AND HOLMES. J. R.: PATHOLOGICAL CHANGES IN --- 

ATRIAL FIBRILATION IN THE HORSE, L-0. VET. J., 3: 56, 1071. 

34. ELSE, R. W. AND HOLMES; J. R.: CARDIAC PATHOLOGY IN THE -- 

HORSE: 1. GROSS PATHOLOGY, Eo. VET. J., 11: 3, 183- 186, -- 

1979, 

35, ETTINGER, S. J. AND SUTER, P. F.: CANINE CARDIOLOGY, 

SAUNCERS CO., PHILADELPHIA. 1970. 



115

36. ETTINGER, S. J.: CARDIAC ARRHYTMIAS. IN ETTINGER, TEXT --- 

BOOK OF VETERINARY INTERNAL iiEDICINE, rt. SAUNDERS CO., 

PHILADELPHIA, 1975. 

37. EVANS, bl. J., DORTON, A., HINTZ, H. F. Y VAN VLECK, D.: -- 

EL CABALLO, ACRIBIA, ZARAGOZA, 1979. 

38. FISTER, D., DEEGEN, E. AND LIESKE, R.: CHANGES IN CONFI- 

GURATION OF THE QRS COMPLEX OF THE ECG IN RACEHORSES IN- 
THE1R FIRST YEAR OF TRAINING., VETERINARMEDIZIN, 2ú: 2, - 

102- 112, 1981. 

39. FRAVENFELDER, H. C.: EXTERNAL CARDIOVASCULAR RESUCITATION

OF THE ANESTETIZED PONY. JAVijA, 179: 7, 673- 676, 1901. 

40. 7REGIN, G. F.: THE CARDIOVASCULAR SYSTEM, IN i' lANSMANN ED, 

EQUINE MEDICINE AND SURGERY, 3RD ED., AMERICAN VETERINARY

PUBLICATIONS, SANTA BARBARA, CALIFORNIA, I x2. 

41. FRIEDMAN, H. H.: DIAGNOSTIC ELECTROCARDIOGRAPHY AND VECTU

CARDIOGRAPHY, 2ND ED., iicGRANI- HILL BOOK CO., NEIN YORE, - 

1977. 

42. GEDDES, L. A., HOFF, H. E. AND HICCRADY, J. D.: SOME ASPECTS

OF THE CARDIOVASCULAR PHYSIOLOGY OF THE HORSE, CARDIOVAS

CULAR RES. CENT. BULL. 3, 1965. 

43. GIBBONS, W. J.: DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE LAS ENFERMEDADES

DEL GANADO, C -D. INTERAMERICANA, iiÉXICO, 1967. 

44. GLAZIER, D. F., LITTLEDIKE, E. T. AND EVANS, R. D.: ELECTRO

CARDIOGRAPHIC CHANGES IN INDUCED HYPOCALCEMIA AND HYPER- 

CALCEMIA IN HORSES., J._ a.; ED. 2SURG., 3: 10, 409- 494, 1979. 



117

45, GLENDINNING, S, A.: THE USE OF OUINIDI.NE SULPHATE FOR THE

TREATMENT OF ATRIAL FIBRILATION IPI TWELVE HORSES, VET, 

REC, 77: 951, 1965

46, GLENDINNING, S. A.: SIGNIFICANCE OF CLINICAL ABNORMALITIES

OF THE HEART IN SOUNDNESS, tQ, VET. J., 4: 1, 21- 30, 1972- 

47, GLENDINNING, S. A.: THE CLINICIANS APPROACH TO EQUINE -- 

CARDIOLOGY, LQ. VET. J., 9: 176- 177, 1977. 

45, GOODY, P. G.: HORSE ANATOMY, J, A. ALLEN k CO. LTD, LONDON, 

1976. 

49. GOUBAUX, A. AND BARRIER, G.: THE= XTERIOR OF THE HORSE,- 

LIPPINCOTT, LONDON, 1592. 

50, GRAVERHOLZ, H.: SYSTEMATICS OF THE P WAVE IN HEALTHY HOR- 

SES., BERLINER UND I' ÍÜNCHENER TIERAZTLICHE ;' JOCHENSHRIFT., 

92: 15, 349- 352, 1S,79. 

51, GRAVERHOLZ, H.: INVESTIGATION ON THE CARS COMPLEX IN THE - 

CG OF THE HORSE., BERLINER UND riUN'CHENER TIERAZTLICHE - 

iiOCHENSHRIFT „ 93: 16, 301- 309, 1950, 

52. GRAVERHOLZ, H.: INVESTIGATION ON THE S - T SEGMENT ANT T - 

WAVE IN ' THE EECG OF HORSES., BERLINER UND rD4CHENER TIERXZ

TLICHE ' 40CHENSHRIFT., 94: 4, 5, 71- 76: ' cd - 85, 1961- 

53, GROSS, D. R.: PRACTICAL ELECTROCARDIOGRAPHY IN THE EQUINE

SUBJECT., JAViiA, 159: 11, 1335- 1343, 1971, 

54. GROSS, D. Q.: CONGESTIVE HEART FAILURE ASSOCIATED WITH -- 

CONGENITAL AORTIC VALVULAR INSUFFICIENCY iN A HORSE,, -- 

SOUTHWESTERN VET., 30: 27- 34, 1977. 



55. GROSS, D. R. AND ALUJA, A. S. DE: ELECTROCARDIOGRAPHIC RES
PONSE TO ALTITUDE CHANGE FOR HORSES., JAVA, 155: 5, 6: 1- 

636, 1970. 

56. HALL, i'1. C.: CARDIAC MONITORING DURING EXERCISE TESTS IN - 
THE HORSE, AUSTRALIAN VET.. J„ 52: 1- 5. 1973, 

57. HAN; A I, : HISTOLOGY, J. B. LIPPINCOTT CO., PHILADELPHIA, 

1969, 

58. HAMLIN, R. L,: HEART BLOCK. IN KIRK, CURRENT VETERINARY - 

THERAPY: SMALL ANIMAL PRACTICE, VOL. 3, M. SAUNDERS CO, 

PHILADELPHIA, 1966, 

59. HAMLIN, R. L.: ATRIAL ACTIVATION PATHERNS AND P WAVES IN- 
UORSES., AM. J. PHYSIOL., 219: 306, 1970, 

60. HAMLIN, R. L., HILMES, . J. A., GUTTRIDGE, H. AND KIRKHAM, rJ.: 

P WAVE IN THE ELECTROCARDIOGRAM OF THE HORSE., AM, J, VET, 

REs., 31: 6, 1027- 1031, 1970. 

61. HAMLIN, L. R., AND SMITH, C. R.: ELECTROPHYSIOLOGY OF THE - 
HEART. IN DUKES, PHYSIOLOGY OF THE DOMESTIC ANIMALS, -- 

CORNELL UNIVERSITY DRESS, ITHACA iN. Y., 1970

62. HILL, G., ATKINS, R.: EXERCISE STUDIES It' HORSES: 1. A -- 

SIMPLE TELEMETRY SYSTEM FOR RECORDING EXERCISE ECGs IN - 

HORSES., CO, VET. J., 9: 2, 72- 74, 1977. 

63. iILLIDGE, C. J. AND LEES, P.: LEFT VENTRICULAR SYSTOLE IN

CONSCIOUS AND ANESTHETIZED HORSES, AM, J, VET. RES, 3S: 5, 

675- 680, 1977, 



119

64, HIILWIG, R. W.: CARDIAC ARRHYTMIAS IN THE DOG: DETECTION— 

AND TREATMENT, JAVIiA, 169: 789, 1976. 

65, 1111LWIG, R, l' J.: CARDIAC ARRHYTMIAS IN THE HORSE, JAViiA, -- 

170: 2, 155- 163, 1977. 

66. HILWIG, R., l'.: CARDIAC ARRHYTMIAS. IN ROBINSON. CURRENT - 

THERAPY IN EQUINE PRACTICE, '', D. SAUNDERS CO.. PHILADEL- 

PHIA, 1983. 

67. HOFF, H. E.: THE CONTRIBUTIONS OF THE HORSE TO KNOWLWDGE- 

OF THE HEART AND CIRCULATION, CONN. E -D., 29: 755- 301, - 

30: 46- 4ó, 126- 132, 1965- 1966. 

68j. HOFFMAN, ii. AND CRANEFIEL, P. F.: ELECTROPHYSIOLOGY OF THE

HEART., iiCGRAW- HILL, NEW YORK. 1960. 

6'9' v HOLMES, J. R. AND ALPS, B. J.: OBSERVATIONS ON PARTIAL --- 

ATRIOVENTRICULAR BLOCK IN THE HORSE. CAN. VET. J., 7: 2óO, 

1966. 

70. HOLMES, J. R.: THE EQUINE HEART, PROBLEMS AND DIFFICULTIES

IN ASSESSING CARDIAC FUNCTION ON CLINICAL EXAMINATION. 

CQ. VET. J., 1: 1, 10- 24. 196ó. 

71. HOLMES. ' J. a.: CARDIAC RHYTHM IRREGULARITIES IN THE HORSE, 

IN PRACTIC 2: 6, 15- 25, 197ó. 

72. HOLMES, . J.%.: PROGNOSIS OF EQUINE CARDIAC CONDITIONS, -- 

rQ. VET. J., 9: 16i- 182, 1977, 

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y Z001EG1N4* 
BkBUOTECA - U N A M



120

75. JAMES, T. N., ROBERTSON, B. T. AND WALDO, A. L.: HEREDITARY - 

STENOSIS OF THE HIS BUNDLE, CIRCULATION, 52: 1152, 1977. 

74. JENKINS, '^ í. L. AND CLARK. D. R.: A REVIEW OF DRUGS AFFEC- 

TING THE HEART, JAWIA, 171: 85, 1977. 

75. JONES, D. E. AND DUNLOP, D.: DIRECT MEASUREMENT OF CARDIO- 

VASCULAR r' AkArIETERS, J. IN. NNIM. TECH., 31: 2, 101- 10S, 1SGG. 

76. KATZ, L. N. AND PICK, A.: CLINICAL ELECTROCARDIOGRAPHY, LEA

AND iEBIGER, PHILADELPHIA, 1956, 

77. KELLY, R.'. í.: DIAGNÓSTICO CLÍNICO VETERINARIO, A ED., --- 

C. c. C. S. A., íÉxico, 1976. 

78. i USACHI,+ Z.: FUNDAMENTAL STUDIES ON ELECTROCARDIOGRAMS IN

THE HORSE, JAP. J. VT.% ES., 15: 131, 1955. 

79. LANDGREN. S. AND RUTQUIST, L.: ELECTROCARDIOGRAM EF NORMAL

COLD- BLOODED HORSES AFTER WORK. NORD. Vr T. iED. 5: 905, --- 

1953. 

ííG. LANNEK, Ii. AND RUTQUIST,' L.: i4ORMAL AREA VARIATION FOR THE

ELECTROCARDIOGRAM OF HORSES. i; ORD. VET. iiED., 3: 10094, 1951. 

í1l. LEANDON, D. P., CUNNINGHAM, t. P., + iAHON, G. A. AND TODD, A. J.: 

HEART SCORE AND PERFORMANCE ABILITY IN THE UNITED , TING-- 
DOM., c. Q. VET. J., 14: 1, 89- 90, 1982. 

82. LESCURE, r.: CLECTROCARDIOGRAPHIE DU CHEVAL, PRACTIQUE -- 

VÉTtR1NAIRE EQUINE., 12: 5, 199- 205, 19o0. 



121

63. LESCURE, F.: ELECTROCARDIOGRAPHIE DU CHEVAL ET SURVECLLAN

CE MEDICALE DES ÉPREUVES D' ENDURANCE., REVUE DE ritDICIf: E

VÉTERINAIRE, 131: 7, 531, 544, 1960. 

N. LITTLEWORT, í'(. C. G.: CARDIOLOGICAL PROBLEMS IN EQUINE MEDI

CINE., CQ. VET. J., 9: 4, 173- 175, 1977. 

85, LYNFIELD, J.: PAROXYSMAL ATRIAL TACHYCARDIA IN INFANTS AND

CHILDREN. LANCET, 1: 1235, 1571. 

816. ÍÍAREK, J. Y .' 10CSY, J.: TRATADO DE DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE - 

LAS- LNFERMEDADES INTERNAS DE LOS ANIMALES DOMéSTICOS, 4A

ED., LABOR, iSARCELONA, 1573. 

87. riARTIN, ri. I.: ELECTROCARDIOGRAFÍA ANIMAL, tiEV. VET. LSPAÑO- 

LA, 3: 1, 5- ló, 1577, 

88. NiAYOR, R. H. AND DELP, Ni. Hs : PHYSICAL DIAGNOSIS, 6TH. ED. 

W. B. SAUNDERS CO., PHILADELPHIA, 1962. 

89. i' iEYLING, h. A. AND TERBORG, N.: THE CONDUCTING SYSTEM OF THE

HEART IN HOOFED ANIMALS, CORNELL VET., 47: 415, 1957. 

90. rlILNE, U. rr.: EFFECTS OF TRAINING ON HEART RATE, CARDIAC - 

OUTPUT AND LACTIC ACID IN STANDARDBRED HORSES, USING A - 

STANDARDIZED EXERCISE TEST, J. CQ. ED. & SURG., 1: 131- 135. 

1977. 

91. r100DIE, E. i1. AND SHEARP, R. P.: THE USE OF ELECTROCARDIOGRA

PHY TO ESTIMATE HEART WEIGHT AND PREDICT PERFORMANCE IN - 

RACE HORSES., AUST. VET. J., 50: 11, 557, 190'0. 



122

92. ' ÍUIR, W., SKARDA, il. T. AND F! ILNE, D. YÍ.: ESTIMATION OF CAR-- 

DIAC OUTPUT IN THE HORSE. THERMODILUTION TECHNIQUES. --- 

AM. J. VÉT. RES., 37: 5. 697- 700, 1976. 

93. [- IUIR,+W,: EFFECTS OF ATROPINE ON CARDIAC RATE AN RHYTHM

IN DOGS,, JAWIA, 172: 917, 1973. 

94. ÍiUYLE, E.: AN INTERVENTRICULAR SEPTAL DEFECT AND A TRICUS

PID VALVE INSUFFICIENCY IN A TROTTER MARE., CQ. VET. J. -- 

6: 174- 176, 1974. 

95, iXjCñIBBEN, J. S. AND GETTY, R.: INNERVATION OF THE HEART OF - 

DOMESTICATED ANIMALS: HORSE., AM. J. VET. RES., 30: 193, -- 

1969. 

96. NAKAMURA, IR. K.: STUDIES ON APPLICATION OF ELECTROCARDIO-- 

GRA14S IN HORSES., JAP, J, VET. RES., 3: 24- 32, 1955. 

97. NIIELSEN, K. AND VEBEPETERSEN, G.: RELATIONSHIP BETWEEN út s

DURATION HEART SCORE) AND RACING PERFORMANCE IN TROTTER, 

EQ. VET. J., 12: 2, 81- 84, 1980. 

98. PHYSICK. SHEARD, P.+ W.: THE EGG AND PERFORMANCE PREDICTION: 

HEART SCORES. IN ROBINSON, CURRENT THERAPY IN tQUINE I" IE- 

DICINE, 4. 3. SAUNDERS CO., PHILADELPHIA, 1985, 

99. PHYSICK- SHEARD, P.' W,: BACTERIAL CNDOCARDITIS, IN ROBINSON, 

CURRENT THERAPY IN EQUINE MEDICINE., Ñ. D. SAUNDERS CO., - 

PHILADELPHIA, 19S3- 

100. PHYSICK- SHEARD, P. Ñ.: LIMITATIONS OF ELECTROCARDIOGRAPHY, 

IN ROBINSON, CURRENT THERAPY IN EQUINE iÍEDICINE, W. b- -' 

SAUNDERS CO., PHILADELPHIA, 1983. 



123

101. PIPERS, F. S. AND HAMLIN, R. L.: ECHOCARDIOGRAPHY IN THE --- 

HORSE, JAVPiA, 170: 1, 815- 819, 1977. 

102. PROCEEDINGS OF THE ACADEMY OF VETERINARY CARDIOLOGY: --- 

STANDARDS FOR EQUINE ELECTROCARDIOGRAPHY, BOSTON, 1577. 

103. QUIRING, D. F. AND BAKER, R. J.: THE EQUINE HEAkT „ AM. J.- 

VET. RES, 5: 912- 918, 1953. 

104. RAWLINGS, C. A.: CORONARY ARTERIAL ANATOMY OF THE SMALL -- 

PONY, AM. J. VET. RES., 38: 7, 1031- 1035, 1577. 

105. ROBB, J, S.: COMPARATIVE BASIC CARDIOLOGY, DUNE AND STATION, 

NEW YORK, 1965, 

106. RUOS. J.: AURICULAR FIBRILATION IN DOMESTIC ANIMALS, HEART, 

11: 1, 1926. 

107. ROSE, R. J., BACKHCUSE, J. ri. AND ILKIW, J. E.: ELECTROCARDIO- 

GRAPHY AND HAEMATOLOGY OF HORSES COMPETING IN A THREE -- 

DAY EVENT. AUST, VET. J., 56: 7, 318- 320, 1980. 

108, ROSE, R. J. AND DAVIS, P. E.: TREATMENT OF ATRIAL FIBRILATION

IN THREE RACEHORSES, CQ, VET. J., 9: 2, 68- 71, 1577. 

109, RUSHMERiR. r.: CARDIOVASCULAR DYNAMICS. 4. íB. SAUNDERS CO. 

PHILADELPHIA, 1970. 

110. SCHAMROTH, L.: AN INTRODUCTION TO CLECTROCARDIOGRAPHY, -- 

2ND ED., F. A. DAVIS CO., PHILADELPHIA, 1964. 



124

111, SISSON, S. AND GROSSMAN, J. D.: ANATOMÍA DE LOS ANIMALES -- 
DOMcSTICOS, SALVAT, BARCELONA, 1971. 

112, SMETZER, D. L.: SECOND DEGREE ATRIOVENTRICULAR BLOCK iN
THE HORSE., AM. J. VET. nES., 30: 533, 1969. 

113. SMITH, C, R, AND NAMLIN, N. L,: CIRCULATORY ADJUSTMENTS DU- 
RING EXERCISE. IN DUKE' S PHYSIOLOGY OF DOMESTIC ANIMALS. 
CORNELL UNIV. PRESS, ITHACA iV. Y., 1970. 

114. SPIRA, D.: THE ULTRAESTRUCTURE OF HEART MUSCLE. TRANS.-- 
N. Y. ACRD, SCI., 24: 1962, 

115. STEWART, G. A.: THE HEART SCORE THEORY IN THE RACEHORSE. -- 
AUST. VET. J., 57: 9, 422- 42ó, 1981. 

116. TA1'LLOR, J. A.: REGIONAL AND APPLIED ANATOMY OF THE DOMES- 
TIC ANIMALS, OLIVER AND BOYD, EDIMBURGH, 1970. 

117. TILLEY, L. P.: ESSENTIALS OF CANINE AND FELINE ELECTROCAR- 
DIOGRAPHY., C, V, í' lOSBY CO., ST. LOUIS, 1575, 

118. TRUEX, R. C. AAD SMYTH, Í-1. 0,: COMPARATIVE MORPHOLOGY OF THE
CARDIAC CONDUCTION TISSUE IN ANIMALS, ANN, N. Y. ACAD. SCI, 
127: 19, 1965. 

119. VASENLOW, B.: A PHONOCARDIOGRAPHYC STUDY OF EQUINE HEART
SOUNDS., AUST. VET, J „ 54: 161- 170, 1978, 

120. V' IBEPETERSEN, G. AND NIELSEN, K.: ELECTROCARDIOGRAPHY IN
THE HORSE: A REPORT OF FINDINGS IN 138 HORSES, MORD. VET. 
32: 3, 4, 105- 121, 1980, 



125

111. . iAGNER, P, C.: PERICARDITIS, IN INOBINSON, CURRENT THERAPY - 

IN tQUINE iiEDICINE., '. i, D, SAUNDERS CO. PHILADELPHIA, -- 

1933. 

122. yiANATA5E, Y. AND DREIFUS, L. S.: CARDIAR ARRHYTMIAS, ELEC- 

TROPHYSIOLOGIC BASIS FOR CLINICAL INTERPRETATION. GRUNE

STRATTON, INC. N. Y. 1, 977, 

123. VIHITE, li. A. AND RHODE, t. A.: CORRELATION OF ELECTROCARDIO

GRAPHIC FINDINGS TO CLINICAL DISEASE IN THE HORSE, JAViiA. 

104: 1, 46- 56, 1974, 

124. WILKES, R. D. AND GOLDSTON, k. T.: ELECTROCARDIOGRAPHY: 1. A

SYSTEMATIC APPROACH TO OBTAINING AN ELECTROCARDIOGRAM, - 

V. ri, SAC., 77: 3, 342- 345, 1982. 

125. r; ILKES, R. D. AND GOLDSTON, R. T.: ELECTROCARDIOGRAPHY: 2: - 

SUPRAVENTRICULAR ARRHYTMIAS. V. l' i. SAC., 77. 4, 510- 513, -- 

19032. 

125. IILKES, R. D. AND GOLDSTON, R. T.: ELECTROCARDIOGRAPHY: 3. - 

VENTRICULAR ARRHYTMIAS. Vai. SAC., 77: 5, 690- 691, 10,82. 

127. ' iiILKES, R. D. AND GOLDSTON, iR. T.: ELECTROCARDIOGRAPHY: 4.- 

TREATiM8 NT. MANAGEMENT OF CARDIOVASCULAR DISORDERS, V. i' i,-- 

SAC., 77: 6, 085- 688, 1982. 



FACULTAD DE MEDICINA

VETERINARIA Y ZOOTECNIA11 UNAM

BIBLIOTECA

U NAM 1983/ L695

8286 ' 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Consideraciones Anatómicas
	Capítulo II. Consideraciones Fisiológicas
	Capítulo III. El Electrocardiograma
	Capítulo IV. Metodologóa Practica para la Interpretación del Electrocardiograma
	Apéndice I.
	Apéndice II. 
	Literatura Citada

