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OBJETIVO TERMINAL.

1.- Contribuin a La difusibén de La electrocardiograffa. Como -
una ayuda para satisfacen La necesidad profesional de mejo-
nan La eficacia en Los senvicios del drea de pequeias espe

cies,
en medicina,

.- Censdidernaciones

.- Hetodologia

- Utdldzacddn

asil como de Lncoaporanse a Los mfds recienfes avances
que se considenren convendientes.

ORJETIVOS TNTERMEDIOS.
Informan sobre ef desannollo y caracteristicas de fa téc-
nica efectrocardioghrifica.

Explicarn Los wses potenciales y Limitacdones de fLa téendi-
ca electrocandicgrdfica.

DESARROLLO.

sobre el ondigen y evolfucdibn de La efec-
trocandiogragia. :

- Informacidn que propeaciona un cfectrocardiograma.

de obtencitn e Antenprnetacibn del efectrno--

cardiograma normaf 1y patelbgico del pernoc.

actual y petencial de fa electrocarndiogra--
fia en el campo de ta cfindica candna.

Aspectos Limditanies de La electhocarndivqrafia en La ctl
nica candina.



1:1:1.- CONSTDERACIONES SOBRE EL
ELECTROCARDIOGRAFIA.

ORIGEN Y EVOLUCION DE LA

La electrocandiografia se nemonta a 1901 en que WilLlen-
Eintheoven {deé un aparato para regisirarn y ghabar en una tira -
de papef, 2a cuaf corne a una velocdidad constante, Las cornien-
tes eléctnicas generadas durante el trnabajo candfaco. AL apara
to se fe denomina efectrocandifghrafo y al reaistro de Las co---
anlentes candilacas elecirocardiograma.

E2 desarnollo de Ra electrhocandioghagdla ha s{do Lincre--
mentada por Los avances de Pa elfectrnbnica que Le han peamitide
desarncllarn aparatos de registro cada vez de mayon phreedisibn, -
sdimplicidad en el manefo y menon costo. Como £os modefos porntd
tiLes de gran utitidad a La prdetica clindca diania | 31 }. -

EZ negistinan electrocardiogramas en una cinta magnética
y analizanrfos a trnavés de una computadora ha sido La nespuesta
ante el inchemento del Indice de prescntacidn de carndiopatias
en fLas pebfaciones humanas y andmafes. ( 10, 19, 3§, 50 }.

la utilizacibn de sdistemas computarizados ha desarncfla-
do métodos

para ef esfuddio y ensde“anza de La génesis def elec-
tnocandiograma, que Lncluyen La simulacidn de alieraciones {un-
cionales 4recuentes en ef conazén. [ 42 1.

Ef futuno de La electrocardiogragia esta basado en ef -
me jonamiente de Pos métodos parna traducir el Cenguaje de Loa
eventos elbetnicos que se obtienen en La supenficie de un -
cuenpo y que representan Lnformacibn sobre fLas caracternfsticas-
mondo-funcionales def conazébn. | 51, 52, 53, 73 ),

La introduccibn de La efecthocarndiograffa a La Medicina
Vetendnandia data de prinecipfos de siglo.

Perne como sucede en el caso de otnod tipes de (nvestiga-
cifn Anstrnumental ¢ especiafizada se ha Cimitado por un gran
perfodo a propbsitos de investigacifn. Un c¢jemplo de Lo ante-
rion sendan Los medefos de Lnvestigacdbn desannctlados en penhac
para estudiar Los cambios eLectrccandicgrdiicos,
do, producides poa taponamiente cardfaco [ 28 ) 1y porn thaumatd=
zacdidén de La caja ftorfixdica { 55 1. Cuya finalidad ey cf estuddo
de prohlfemas tan fnecucntes en La peblacifn humana cemo sAcn £as
gelusdonesr cononandas y Los accddentes automouvifi

Sin embanrgo, en Los

istices.,
detimos aidos £a difusidfn de La elec-
trocardioarafia en ol campe veterinandio,
de pequeras especLes

sobne todo en el Adrea
mds de Lo

, ha addo soaprendente. Cumo una prueba -
na ef diagnéistico clindce vetendnanio { 83 ).

e térax cerna

impontante que puede ser este tipo de infoamacdidn pa



1:1:2.-

INFORMACION QUE PUEDE PROPORCIONAR UN ELECTROCARDIOGRAMA

Ee eclectrocandiograma registra en 5ahma directa Las di-
ferencias de polenciaf, que occurren como principio de La activi
dad contrfictil del miocarndio y parnte def endecandio [ 13, 412,

77 ). Sin embargo, no mide directamente La fuenrnza de contnac—--
cifn, efdlciencia y gasto candiace { 13 ).

Desde el punto de vista clinico diagnfistico

: todas Vas-
afteracdones cardiccineulatoniay,

primitivas y secundarias, pug
den sen detectadas noh ef negistre electrocandicanddice. Pado
que, f

enr magon & menca grado, pueden medificarn La funcidn miccdx
dica { 83 .

Hav dos modidicaciones candiacas que solo el

reqdstne -
electrocardiogndfico peamdite estudiarlas

con precisibni
1.- Alteracdones en fa vefoeldad y en Las vias de distrnibucidn
de Las corrdentes eféctrdicas que se¢ oadginan en ef miocanrn--
diov.
Lo

cual wvroporcdiona Lnfermacidn scbre Ffos

conduccibn Lntracardfacas , que {nducen f€a contraccibn dob
miocardie y sobre La foama en gue el Sistema Newvdioso Autés
nemo afecta a estos sdlstemas. EP ecstuddio de estas caracte--

nisticas proporcdonan {nformacdén  sobre La etiologia v
prenés tico de Zas awraltmias ( 1, 13, 22, 35, §3 ).

sdatemas de

2.- ARtenacdiones de La intensdidad de Las cernndientes eléctricas-
preducidas por La actividad cardiaca.

EP diagnéstice electrocandicgrdféco de estas modifica--
ciones, peamite la confiamacidr do hipdtesdis diagnbsticas con-
cexndentes a vandias alternaciones funcionalfes def cenazén, prin
eipalmente Las gque estan €igadas a, cambios en of volumen u fon
ma del corazdn [ difatacibn e hipentrofia de fas paredes de Las
cavidades carndfiacas ) [ 22, 83 ).

A travlfs de fa detreminacddn del eje elfécotrice, basado
en £a meddida de fa intensddad de fa actividad vewtaicufarn. Se
puede comproban el diagn@s tice de pesicdér anormal def conazfn
{ 13, 22, 77, §3 ).

Sedd Paltaxes | 77 )}, serata que £a
fos  trazos efecirocardingrficos exdae nn andlisds deductivo
basade en tos sdquientes conocdmiento: ‘
1).- Genenacidn, conducedén u distadbucdcdn de (o
de acedifn de fas {ibras card{acas v su
stno normat [P, ORS, T )

(ntonpretacidin de -

petencialesy -
r1efacidn con oF ne-
que calgdinan. | 1, 22, 77, §&¢@¢).

2).- Petacdidn def trazade electhrocaadicarndfico con fos fendme-

oy mecdndeos de €as aundfculas uy ventraleulos | sistole ¢
difstobe } (22 ).



3).- Manera en que se negisdtran estos potencialfes por el elec-
trocandibgrado, dependiendo de La distinta posicibén de Los

electrodos | Dendvacdones bipolanes, unipofares, precosr-
diakes ) ( 17, 22, 77, 85, 86 ).

EL anflisis deductivo de acuerdo a Lo mencionado peami
te obtenea una <magen clara def funcionamiento eléctrice def =
corazdn en condiciones normales u patolfgicas. Lafe Zivo de and
Lisis puede sen efectuade de tal manera, que no se Limita af =
conocimiento def corazdén mismo, since que refaciona La <{nteavne-
tacién de La actividad cardiaca con Las pesdibles causas exfra-
candiacas que despolandizan £ conrazén.

A esta interpretacién -
de acuerdo a un nfimero mayen de pardmetros se Fe denomina Efec-

treeandiogragia Poliparamétnica. | 77 }.

Esfe concepfo 8¢ basa en fa consdderaciin de que fa ac-
tividad eféctrica del conazén | despolanizacibn y repolaniza-
cidn )}, que desencadena el f8ncemenco de acopflamiento ( Accilfn -
def Ca++ )}, que a su vez cxalgdina el fénomene mecdnico | sZsto
Le y didstole )}, dependen directamente def metabofdismo celfu--

barn y sdguen un cilclo de reaulacidn cibennética de acuende a -
Lo sigudente:

Polahrizacifn diastdlica noamalf

Potencial de accdén nexmal

Aroplamdiente noamal

Contraccidn noamal

Flujo ceronatio noamad

Oxigenacddn celulan noamal

Hetaboldisme celular noamal

Polanizaciln diastéfica nermal

Cn conddcdlones pateidgicas ¢y aldn en diversas condicio-
ned neamates, Loy estimubes ambientales deteaminan cambios {nd-
ciakes, on cualguiera de tos cventos antes desenitos, que en -
dornma dinfmica ajectan a tede ef cicle de nequbacidn [ senvoeme
cancsmo ). -

LE obfetdive principal de {a
ramétnica o8 ol de ebtenen
cdidn  cdbenndtica como

electrocandiovaqnagia
Lnformac(fn de £Los ciclor
el antes menclonado.

Uste pewmdte supenea que (@ cendicidn metabbtica
fibna mivcdndica dtpcnda de La conddic{fn metabdltica
distantes ab coxazén, Sdende mator
gon xelaeddn 3uuccuuaf exd{sta coen of

Polipa-
de negqula-

de fa
de orqanos
fa influcncia méientras ma--
corazdn.



Pana que esta dependencia se manifieste en el corazdn,
es necesario, que La alieracibn funcicnal a distancia, tenga un
nivel minimo suficiente para alteran el metabolisme candiaco.
Requiniendose una menon magnitud en La altenacisn para neflefar

se en La actividad candfaca, cuando existe resenva cornonaria -
insuficiente para La condicibn del paciente.

Eato ocaciona despolanrizacibn de Ra fibara candfaca que-
se  demuestra en £a modificacdfn del Zrazo electnocandiogrndfico
connespondiente. De acuendo a La expeadlencda { 77 ), esfa situa
ci{én puede sen ordiginada pon: -
a) Diabetes meflitus.

b) Hipentinodiddisme,
¢} Hipotinodldismo.

ITntoxicacfLones divensas,
Neoplas{as.

d} Atferaciones de fa vesicula bifian.
e} Hepatopatias.
§} Tnsuficiencia nenal.

) Afdosterondismo.
%l Tnsuficiencia adrenal,
i) Desequilibrio dcddo-bdasdico.
i) Desequilibrio electrolitico.
k) Hapoxias tisulanes de causas divensas.
£} Procesos Anjeccdosos.
m) Efecto téxice de diversecs {damacos.
n) Pilefonegrnitis agudas y endnicas.
o) Hernnda diafragmitica.
p} Fracturas de hueso [ en especial el femun }.
q) Anemias v enjeamedades hemdticas.
n) Accddentes cerchro vasculares.,
&) Insaficlencia nespiratorda,
1) Vémites y diarnnecas.
u) Pancreatditds aauda,
v)

)



1:1:3.- METODOLOGIA DE OBTENCION E INTERPRETACION DEL E.C.G.
NORMAL v PATOLOGICO DEL PERRO. R

" Génesis def E.C.G.

Se puede considerar af corazbn como un generadon eléc--
trico. dentrno del térax, cuya fuente de-enengla es La célula mio
cladica. Ya que su ‘actividad contrdetril esid basada en Las mo-
dificaciones de sw eguilibrio eléctrico.

_ La célula miocdrdica en estado de reposo tiene un poten
cial eléctnrico igual a cero, siendo el ndmero de cargas positi=
vas -def Lado exteano de La membrana Lgual al nlmero de caraas
negativas def intenior de La misma |Vern §£g. 1A ). En estas
~condiciones se dice que La c8lula estd -polanizada. .~ =

AL recdibinse un éatimulo  en el extenion de La cffula -
mlocdndica { Ver g4ig. 1B }. Se produce en el punto de aplica---
cibn del estimulfyg La alternaciln del equilibrio elLéctrico consis

tente en una invensibn de cangas eléctnicas debido a un aumento
en-La peameabilidad de fos electrolitos.

Esta altenacibn se pro
paga en toda £a Longitud de fa fibra ecarndfaca | Ven §ig. 1C }.T
Todeo: el extenion de La c€lula mioclndica, ‘en esta etapa de des-
polanizacifn | a 2a que sL{que La contraccibn de La fibrna ), se
carnacteniza por una variacidn en el sentddo posditive delf campo
Eléct?ic?, que progresivamente hegresda a un valon de ceno | Ven.

£g9. 10 ).

AL proceso de despolarizacidn sigue una rdpida nepolani
zacifn celuban [ Ven -fig. 1E )}, que s¢ manifiesta como una va--
niacibn def camps eléectrico medible desde el extenrion cardilaco-
[ Ven f4g. 1F ) { 1, 84 ). . .

De acuendo a Lo anterfor, el electrocardiograma es el -
negistno de Las vaniaciones de potencial de supenflicie que ha -
s4ido genenado pon el cornazbn y transmitido a través del cueapo
a un punto deteaminado en La supexnficie de este. S& considera--
mos af corazbn como un dipofe | Ver f49. 2 ), situado en ekl -
centno de un conductor de volumen homogeneo; £a densddad de fa
conniente del campo effctnico que se genera, 04 mayor cenca del
dipolo y varfa en razfn L{nvenrsa af cuadrado de La distancia al
conazén. Pon Lo que 2a medicibn de esta corrdiente en el exte-<:

nion de un cuenpe, varfa de acuendo al punto en que se mide -
{ Ven f4g. 3 ).1{ 33, 39, 77 ).

Dendvaciones Efectrocarndiognéficas.

Desde un punto de vista elfectrnico, s¢ considera al cuen
po def animaf como un cifindro Lnspeccionabfe desde thesr pun-=
tos de vista: frontal, hordizontal y sag.ital.

En La préctica, La explonacibn electrocandiogrdfica def
conazbn se nealiza en ef plano frontal con fas dendvacdoncs
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Ffujo de conndiente provendiente de un dipolo onioinado en

TN

Lo
4T
A /

L

Fig., 2.-
un cuerpo | conductor homugéneo }. ([ 39
/!; ‘\\_:\\\
e
ztg. 3.~ Hedicddn de La conndiente de un
e

La supenficie corporat. | 39 )

dipolo en divensos puntfos




estdndan | Vern {4Lg. 4 ) Ven
§4a. 5 ). EL plano hondizontal se explora con Las denivaciones -
precordiales |

Yy Las undipolanes de Los miembros |

Vern §4g. 6 } [ 22, 84 |. Entendibndose pon deni-
vacibfn § eje una LLpea hipotéiica que conecta dos electrodos en
La supenficie del cuenpo.

Debiéndose encontran fos electhodos -
equidistantes del dipolo cardiaco

para que dus reglstros que--
den en La misma escala de medida. Convencionalmente, af electrg

do negativo se Le denomina de referencia y af posritive de ne--
gilstno 6 explonadon,

Cuando e dipofo & vector de activacilin ventrniculan
[ Vern f4g. 7Ta y b ) | electrnicamente negaiivo ) se dinige hacia
el electrode explonradon se zegdstra un ftrazo poesditivo,

es decdn
hacia anaiba de La €Lineca basal Lscelbctrica. Pono A4 el vecton-
se alefa del electrodo de negistro, 6 sea que s¢ desplace en -
sentido opuesito, se obtiene el neqgistrno de un trnaze neqativo -
{ hacia abajo de La £inea basal isceléetnrnica ). Este hecho enda
tiza La necesdidad de utilizan muliiples derivaciones que sean -
capaces de captar en foama clara Los distintes vectores de actd

vacidn ventrhiculan,

de acuendo a Los distintos dAngulos que se-~
explotren ( Ven fig. 7a, 7b y & ) dande como resuftade una mejon
evaluacibn de 2a juncibn del miccandio | 77 ).

Dendfvaciones edtdndar.

De acuendo a £a Litenatuna, Las asilglas mds comunes pana
Lndicanlas son: L L L

1 7 3 ; D’, DZ' 03 ; 01, 11, 111,

Constituyen ef padimen sistema de dendvaciones propuesto
pon Einthover g Cof. en 1973 ( 77 }. OQuien colocl imaginania--
mente afl corazdn en el centroe de un trdidngulo equildlitence

( Trifingulo de Eintheoven | { Ven f4g9. 9 ), en el que cada uno
de sus Lados esia fonmado por Los vectores resuliantes del re--
gistrno a partin de La pesicibn de Los electrhodos propucsta para
cada derdvacibn. La derivaciédn 1T [ Vexr f4g. 10 | mide £a dife-
nencia de putencial cexistenmte entre cf miombro anternion daxceho
| nelacionado con el polo negative del galvanimetno | 1y ef miem
bro antendion izquiendo | nefacionado con el polo positive ). E4
ta difenencla de potencdal, es presentada pon un vecton que e
dindige del celeetnrode del miembro antendon denecho af izgqulendo.
Las otnas dos dernivaci{ones estdn dispuesias en fonma anflfoga
vanian en que ef pole negativo def gqalvandmetro

ei6n IT ¢ 111 estd #nelacdlonado con el miembro antenior dencecho
¢ dzquiendo nespectivamente, estando en ambas denivaciones ef -
miembro postenion Lzquierdo nelfacionade con el polo posdifive
del gatvandmetno | Ven fiq. 11 y 12 ) [ 22, 84, 86 ).

Y
en fa dendfva- -



[ ( { e i . Al=au fon {Z-
Fia .- vesivacloncs standart.AD=antercer dencela; Al=antercen 42

cuferda; nl=uncstenlot izguienda. (g2 34 ).

DISPOSICION DEL ELECTRODO
ILUSTRACION EJEMPLO
DERIVACIOH POLO POLO DE LAS DE ECG
NEGATIVO POSITIVO DERNACIONES

B I—

| AD Al

e

AD Pi

BTN W

1l Al Pl




Fia. 5.- ﬂe.t,m'ac‘:.imxevs andpelanes aomentadas de Fos TR ’
Al=antenion Lzoudesdas Pl=vosdenion (zonierda AQeoptoaicn 2Nt
{ 22, 84 1.
pIspOSICION DEL ELECTRODOY |LUSTRACION
EJEMPLO
DERIVACION. . . .. DE LAS
POLO rOoLO DE ECG
NEGATIVO pPoOSITIVO DERIVACIONES
avl AD - PI Al o
aVF AD - Al Pl J‘/"/
I mv
[ sec .
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pDISPOSICION DEL ELECTROIDO ILUSTRACION
DERIVACION DE LAS EJEMPLO
POLO poLO DE ECG
NEGATIVO | POSITIVO DERIVACIONES
!
CvglLL TC APICE DEL - JVQ\
CORAZON .
e
CV5LU TC VENTRKICULD
1ZRUIERDO
CvsRL TC VENTRICULO
DERECHO.
v TC VIl VERTEBRA
10 —_
TOKACICA . - \\'
l my.
| sec. ]




Fig. f§a.- Los fres vectones nesul-
tantes de Los mayones f{rentes de -

activacibn en La ‘poncibn ventricu-
Lan del perno. | 39 ),

Fig. tb.- Coondinacibn simulté-
nea de fas dendlvacdones 1,aVF ¢
Vip para mosiran su correspon-

dencia con cada uno de Los vee-
tones de activacibn. (| 39 ),

1

ectorl 2 3
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Fig. 9.- Trifngule de Einthoven. ( 22, g4 ).



Fia. 10.- Denivacidn 1. Coneceidn electrweandiogrdfica y direccidn
def flajo de La cowriente . { 84 ).



Fig. 11.- Derivacidn 11. Coneecidn efectrocandiogrdfica 1 dixeceidn
det fujo de Pa conriento. { &4 ).



Fig. 17.- Denivacidén 111. Coneceddn eteetrocardiogrd fica 4 dinececddn
del feujo de ea coniente. | &4 ),



Penivaciones

unipolanres ( monopolares ).

En este tipo de dendivaciones, dos 6 m&s electrodos de -
Los miembros se nefacionan al misme Xiempo con ef pofo negatdivo
def galvandmetro { Ven 4£4ig. 13, 14 y 15 ). Este tipo de conec--
cifn af galvandmetno se LlLama Central Teaminal 6 de Wilson ¢ -
su ecanactentfsticaprinedipal es que sofo el electrodo de negisthro
6 explonador varila su potencial en relfacibn a Los cambioy eléc
trnicos def miocarndio. Le cual peamite una Locafi:zacibn m&s pre~
cisa de La dinrecedbn

y magnitud de Los fendmenus de despclani-
zacifn y hepolarizaeddn

miocdrdicas durante 2a produccién def
potencial de accdibn def corazén. Cuando el electroedo de negdis--

tho se encuentra en el miembro antenion derecho, miembrne ante--
rion Lzguierdo & miembno postenien L{zquierdo, fas denivacicnesd
se denominan Undipofares aumentadas de Los miembros . { Venr §ia.
5 ) y Las sig¥al con que Zas identfifican don neapeciivamente:
aVR, aVL y aVF { 17, 22, &4 ).

Cuande el electrodo explorador 8¢ coloca ¢en puntos espe
cificos def térnax Las denivacdiones se LLaman Unipolanes tonded
casd ¢ precordiafesl Ven fig. 6 ). Lo que perm{¥Fe Gbsenvan ¢ -
Funcionamiento cardilaco desde un plano hondlzontal. En medicina
humana ef nimeno de deaivacioncs precordiafes normalmente wti-
tizadas puden pasan de una docena y afgunas de

aumercsas variantes [ 77). En meddicina vetesdinandia eatas doriva
cioned son menes usadas y comunes

y poenrn Lo mismo su ndmeno es =
mds Limitadoe { &4 ).

‘Bstas poscen -

A continuacdidn sc enfistan Las mds comunes para el pe--
nro, ademds de La descripeidn de La posdeddn det clectrode de -
negisthe 6 exploradon:

CV, L .- 6° espacio Aintercostal Lzquierdo inmediatamen-

e fLazenaf al esteandn y por encima de¢ Pa pun-
ta del ventaiculo L{zgqudiendo.

CV LU .- 6° espaclo Antercostal Lzquiendo af nivef de -

6 £Fa unibén costocondral en conncspondencia con -
Lapared def ventnlculo Lzguiendo.

CUSRL .- 5° gspacio intercostal denecha inmediatamenite-

Lateral al ecsteandn y pon encima de Pa negdibn
tonfcdca correspoendiente af ventrniculo denecho.

10 .- Linea media densal ubicada en ¢? procesc espd-

naso de La VII  vexrtebra tordeica Yy pon encima
de La base def corazdn.



Fig. 13.- Dendvacibn aVR. Coneccién electrocardiogrd fica i direccifn
def feujc de La conndiente. { 84 ).



Fia., 14.- Dendvacion avi,

Coneceidn electrocan
del feujo de eq cornriente. &4 ).

diogréfica - dineceidn



F{g. 15.- Derdvacibn aVF. Concecifn electhocan

ddogrdgica iy direceidn
del flujo de fa conriente. { &4 ).
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7). -

EJECUCION ©DEL E.C.G.

Pana La conrecta ejecugdifn

del electrocandiograma del
{ 85 ), es necesanio seguir algunosd princdpios fundamen-
, como Las que se mencionan a continuacdibn:

Aplicacifn adecuada de sustancias conductoras de La elec--

tricidad sobne La asupenficie cutdnea donde se colocan Los-
electrodos . Para este proplsito

puede senvin una scfu---
cidn  saturada de NaClL 6 de afcechol { 22, §4 )}, También se
obtienen nesultados OGptimos

wutilizando socluciones sali--
nas comerciales especificas para uso electrocardiogrdfico,

en jonma de pasta 6 crnema | 77 ). Exiaten vanios Lipos de
efectrnodos utilizados comunamente

. Aunque La implementa---
cibn de pinzas de cocodnileo del M°60

| dismunuyendoles La
ftuenza de compresdidn } constituyen sistemas de electrodos

que ofrecen muchas ventajas | 22 }. Los electrodos de in--
yeecdldn Lntradénamicos ofrecen también muchas ventajas prdc

ticas, sobre tordo La de efiminar La barrera que nepresenta
La piel y Los pefos del animaf. { 74, §5 ).

Revisan que £as puntas de coneccibfn teaminal asf comg el -
electrodo con el que se conectan, esten perfectamente Lim-
pias y puldidas,

Que cada uno de Los efectrodos tfenaga una posdicddn especifs
ca. Genenafmente marcada con diferentes colones uv/o Las -
iniciales del s34t4i0 en que deben colocanes. Es Lmpontante-

revisan este procedimiento para evditan posterdiores alfiera-
ciones en el trnazada, ( 22 }.

Debe aseguranse, ef colocan cornectamente "La tierra” del

efectnocandibfgrafo. Una interfercncla en La frecuencia, de
bida a La connriente elfctrica aftenna "domEstica", produce
altenaciones en el trazado electrecardiogrdfico. | 85 ).

La posdicddn del pernno debe ser en decdbito faternal prefe--
nentemente denecho {( 13, 22, 46 }. Es imporntante que se -
varie £a posdeiln Lo menos posdible, debido a que el elec--
trnocarndioghama nevela Las modificacienes con ncspecto af -
decdbito del sujeto. Pon este motive no debe varndarn La po-
sicibn de Los miembros nespecto al aonco, Evitando el con
tacto, enthe si, 6 con

tas manos del sujetadon, de Loa
efectrnodos sdltuados en cada uno de mdlembros.,

La mesa sobre La cudl se cofoca al penrro para toman el -
electrnocandiograma debe sen de un matenial alsfante 6 e5--
tan nrecubdienta pon un materdial de easate tipo. | 22 §.

ts necesardio que el penre s encuentae nefajado fo mds po
sibte, trnatando de evitan ef tremor musculfan; cuya phrescn-

cia enmascara & distonsiona el trazado electrocardiogrdfi-
co. | 22, %5 ).



§.- Antes de indciarse el negdlatro electrnocardiogrnifico, es ne-
cesanio calibran el apanrato. Generafmente se utiliza La ne
Lacddén Imv.=1lcm.

y una velocidad de papel de 25mm/seg. 6
50mm/seg. . Es indispensable realizan este ajuste, con Lous
coninoles especificos del aparato, para postenionmente pc--
%gn)intenpnetan en forma adecuada el registno. [ 17, 22, -



ELECTROCARDPIOGRAMA NORMAL TDEL

PERRO.

EL negistno electrocarndiogréfico noamal del perrc esité
fonmado por un confunto de curvas ( Ver §4g. 16 ) Las cuales -
rephesentan Las difenrentes fases de La actividad cardiaca. Y ca
da una de estas cunvas presenta tres caracteristicas: Foama -~
{ Ver f4g. 17 )}, dunacibn | medida en segundos | y amplitud (ak
tuna & intensidad medida en mv./em. ). OQue obviamente varian =

de acuerdo a La denivacidn utifizada en ef regisfrno efecthrocar-
diognrdfico.

Lannek en 1949; Horowdltz, Spandier y Wiggens en 1953; -
Crawley y Swenson as £ como Burman,

Panagopoulos y Khan en 1964
[  eitados porn Ettingen en Candine Cardiology ).

valores, que han resultado difenentes,
ma considerado como normal,

ftan pubficade -
para el elcetrocardicara
Siende menesten consdidernar que en”
cada uno de Los casos nefernidos, ta vbtencddn de Los efectrocan

dicghamas digindld en uno 6 vandios puntos de La metodologla utdl
tizada, pudiende resumin esto en Lo sdgudlente: Difenente ndme-
no de pennos muestreadod; ghrupes hetercgeneos en cuanfo a fa
edad, dexo y Zamailo; pehrnod en posdcddn supina, anestesdiados 6
trhanquilizados para La obtencdibn def E. C. G.

Los valores que se mencionan a continuacibn,
tendido sdigudende una metodelogila unifcame [ 22, 84 )}, de acuea-
do a 2o mencionado con anteadioridad. Aunque ¢4 datos cbsernva-
dos no toman en cuenta todas Las modd fLcaciones que potepncial-

s8¢ han ob-

mente se nreglstranian debido a difenencias en fa edad, talfa
{ tamaiioc del térax ) y caracitenisticas especificas de raza, def
perno noamef. { 39, 46, 65, &4 ).

Onda P

Representa La despofarizacdbn aurdicular, & sea La onda
de excitacidn que se difunde def node sdino-aundicufar al nodo -
aunfculo-ventricular a través de un slstema de conduceidbn auhr.d-
culan LLamado interncodal [ Ven {4g. 18 v 19 |, La ende P cons-
tituye La primena deflexdibn obsenvable en ol electrocandiograma,
debido a fa pausa {soelctrica de La difstole ctlctnlica { 77, -
80 ). La paimera miitad de esta onda ncpresenta La activacibn de
a aunfcula derecha, mientnas que £a segunda mitad se nefienc-
a La exceltacdibn de fa aunicufa <zquienda [ Ven fiq. T6 } [ 45 ).

En el perno La onda P siemprne cs positiva en Las deniva
clones 11

y aVF; positiva 6 fsveléctnica en La denivacdédn 1,117,
CVgllL, CV6LU y CUVgRL ¢ undicamente negaidiva en VR, all y V
{ 22,46).

En et peare nonma?l, La amplitud promedio de P para cada
una de fas dendivaciones c¢s de 0.3mve., pudiendo vanian en rela--
edifn con €a actividad nespinatoria, frecuencia cardiaca, ete.

{ 37, 41 ).

10.



Fig. 16 .- Activacién def miocardio i du redacdén con el E.C.G.
las cifras en Les ventnfeulos indican el naden de activacidn.
{ 33 1.
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ONDA P.
SEGMENTO P-R
GNDA Q.
ONDA R .
ONDA S .
SESMENTO S-T

ONDA T. : -

Fiq. 17 .- Representacifn csquemitica i aumentada def €.C.G.
noamal Jded penre en fa derivacidn 11. [ &4 )




AURICULAS

VENTRICULOS

COTR TONANSYERSAL

Fig. 18 - Tndedacién del impulso cardiaco poa el Nodo $-A, que se
extiende como onda y eatimula ambas auricwlas. 17 1.

Has mirrnsbal poitrrice
term & Thost)

Fig.

19.-

Sistema de conduce (fn (nteanodal auniculo-ventricwlan.
{17

1n-p.



La dunacibn de £a onda P vania de 0.03 a 0.055eg. con
vafonres medios de 0.04seg. | 22, 46, 84 ).

Segmento P-R.

EL segmento P_R nepresenta un peniodo isdieléctrico que
se indcia af teaminan La onda P y teamina en el punic en que fa

Linea Lsoeléctnica se medifdica para indicdan el regisino del com
nlejo QRS,

que Lndica que ed Lndedo de £a actividad ventaicu--
Lax | Ven fig. 17 ).

Durante este pernfodo, se¢ feamina La despolanizacidn au-
adcular y se indeda La activacidn del nodo aurfeulo-ventaiculan,
La duracibn de este intervalo, varia cn proporedlbn in--

versda a La ?necuencia candfaca ¢y en promedio, o4 de 0.08 a --
0.13 seq.. 65 ).

Complesjo ORS.,

Ef complejo ORS es La nepresentacdén efectrocardioard@iy

f§ica de La despolandzacibn ventfrdicular. | Ven f4g. 20 y 21°) ~
[ 72 ).

En afgunes cuadros patolbgicos puede hacense patente fa
ausencia def complejo ORS & sen su presenciLa {ncompleta como: -
QR, 0S, RS, 6 scko R. [ 84 ).

La duracibn de ORS, es en promedio de 0.05 seg. con un
mdximo de 0.06 seg. en caso de perros de gran famao. EL volta-
je mdximo normal de La onda R es de 2.5mv. y cuando es dupe---
nioh a 3.0mv. se consdidera patolbgica. EL complejo QRS es posd
tivo en fLas dendivaciones T, IT, 11, aVF, CVUg4LL, CVglU, CUgRL; -

mienthras que en Las dernivacLones aVR, AVL y Vip es negativoe. -
{ 22, 46, 84 }.

Segmento S-T.

EL segmento S~T nepresenta La fase més lenta de La deas-
nofatfzacibn ventriculan. Se (nicia al Leaminaxr ef complefo ONS
y teamina al inficianse La onda T [ Ven f4q. 17

Es una Linea L{scellctnica, tigeramente clncava § conve-
xa, de una dunacifin promedie de 0.13%5eq. | 46, 84 ).

La modéficacidn pateldgica mds comtin def segmento S-T,-
ed un mayon acentuamiento de

fa concavidad & convexidad de fa
misma. [ 22 }.



Fibras de
Purkinje

Complejo QRS

Fig. 20.- Sistema de conduccidn ventriculan. Ef complejo ORS
Aepresenia el impulso eléetrico que Ae aleja de node A-V, y
pasta a Las fibras de Purkinge y a fas clufas def miceandio.
{17 1.

A

SEGMENTO T
ST

S

Fig. 21.- Complefo ventrdcuban QRS. Desputs ded negistro de
este complejo aparece La onda T { nepotandzacion ventaicuban ),
despuds de una pausa. | 17 V.



Onda T.

La onda T es £a nopresentacifn electrocarndiogrifica de
una rdépida repolarnizacién ventrdiculan { Ver f4qg. 21 ) . En el -
penro La polanidad de La onda T es vardable y no necesariamen
te Ligada a La def complejo ORS, como en el hombre. [ 77 ). Es~
genenalmente negativa en tas dendivacdones I, 11, aVF y Yy, y -
posditiva en Las dendivacdones 117, aVR, aVL, CV4LL, CV4LU g --
CVgRL. [ 22, 46 ).

La ampfitud noamal de #a onda T wvarfia en nelacibn a La
dendivacibn que se utdilice. EL valon premedio en La dendivacidn -
111 es de 0.30mv., de 9.146mv en fa dendivaedbn 1. Cuando La am

peitud de La onda T supera en un 25% a fLa de fa enda R coanes-
pondiente, se considena patolbgica. | 22, 84 ).



EVALUACION DEL ELECTROCARDIOGRAMA,

Desde el punto de vista clindfco, La evaluacibn de Los -
datos

obtenidos pon La Ainvestigacidn electrocarndiogrdfica se -
integnan,

de un modo decisive, a otros datos | clindicos, nadio-
Légdicos, efc.

} para La elaboracibn de un diagn6stico eﬂectna-—
cardiogrdfico ( 13, 25 }.

Panra atcanzaa un fudicio en el diagnistico e”ac*aocaad¢o
grdfico conrnecto es necesari{c conocen el estado fisiolbgice &
na*at6g&co carnacterfsatico a cada uno de £as casns en que se
realice La investigacdbn electrocardiogrifica, asi como tenen -
un cadltendio y método undiforme en La evafuacibn de cada uno de -
20s datos que puede proporcionan el exdmen electrocandioghd fice.
En otnas palabras es necesandio hacern un "examen semiocfdégico” -
det efectrnocardiogrnama | 25, 84 ). De acuende a f£a semicfogla -
cfinica, La Lnspececdbn visual del trazado constituye La primera
actividad de evaluacidn, y de acuerndo con el case, posferior--
mente se verdfica La med&c&&n de Los pandmetros obAeAvabEeé en
cada une de Los datos electrocarndioghaficos, sdiquiendo un orndén

£6gico. La expendiencia clindca en meddicina humana (17, 77 ) o
veteninania | 22, 83, 84 ),

propone ef examen eﬂectnocand4oon&-
jice de acuendo a iy sdaudente:

.-

ITdentificacibn del complejo P-ORS-T en todas fas denifva-
cioned.Usia Taver no es superjlfua a causa de Ta variabili
dad que puede presentan el neadistro, de Los difernenztes su

jetos y que facilmente pucde dan Kugan a ennones en La -
intenphetacibin |

ven cdnactendsiicas efectrocardiogrdfi--
cas de Las arnnditmias .

2) .- Interpretacibn de ondas ancamales entfne el
P-ORS-T.

complefo -
Consiate en examinan ta foxma 4 dimensiGn aphoxs-

mada de Las ondas que constltuven el ragistro electrocan-
diocgrddico con el fan  de encoatranr pesiblfes cxtrasisteles,

Velerndinacibn de La frecuencia cel
Te en  confarn el namerno de

complefo ORS.,  Condds-
camplejos RS de un Regdistho -
pon un dintenvalo de é6scg. y multiplican pen 10 para obte--
nen La 4recuencdia por minuto., tate mélodo puede sen utif-
zado para meddin La {rccuencla de cualqudien punto del com--
plejo P-9RS-T & de ondas patoldgicas.

4).- Lvaluacidn de Las varndacdones def adtmo _del complejo ARS.
Es'pchﬂn de manc<{iestc Las caracteristicast de a<iimo de

vwa onda det. electreocardiograma 4 sus eventuales modifica-
ciones perndifdicas.

5).- Lxamen de fa onda P, Se
Faje 17y 7
con  fos
ma mda

cbsenva La gorma, <ntensdidad {vof
dfunacilin; Ta frecuencia y el nitmo se deteaminan

md(ndué antes descritos. Lo que se reabldza en fon
clarna af examinar {a denivacdidn 11. Es

{mponrntante -



6).-

7). -

18,

nevisan PLa polanridad de £a onda P en todas Las dernivacic
nes.

o

Examen def segmento P-R. Se hace deteaminando su dunacidn
en todas £as denlvaciones. Ea (til para controlan La ex.is-
tencia de vandiacdiones penibfdicas en La duracidn del negis
tho electrocandiogrdfico. -

Examen del complejo QRS. Se valora, mediante Ra descrip--
eion de fa foama, duracibn, voltaje v polaridad en Las di-
ferentes

derivacicnes, de cada una de Pas pantes del com
wlejo ORS.

Examen del ag%menﬁgaﬁ—T‘ | Se nealiza en foama semefante -
al examen de P-R ).

Determinacibn del eje eféctnico medio def complejo 2%S. -
[ Ver m€fodo en canacfernisticas electrocarndiogrd ficas de -
Las modificaciones de La posdicibn del corazén }. Ef signdi
dicado de este pandmetro debe sen conrelacionado con Las =

modificaciones en La forma, voltaje y dunacdién del comple-
fjo P-QRS-T.




REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO DE LAS-ARRITMIAS EN EL PERRO.

Bradicarndia Sinusal.

Caractenisticas electrocandiogrdficas: | Ven {fig. 22 1},

~ Ritmo regulan
- Frecuencia bafa { 40-50/min. )

-~ Onda P y complefo QRS noimafes,

Diagnéstico etectnocandiogm&g

Lco: Bradicardia sinusal.- E5 un -
nitmo de baja frecuencia debido a La prevalencia de La activs-
dad vagaf sobre ef nodo séno-auricular [ Bradicardia vagal |-
{ 22, 84 ).

Patogénesis.- EL nitmo cardiaco es La nesulfante def equilibrio
funcional def sistema nenvioso autfnome tanto en su divisitn

simpdtica come parasimpdtica, sobhre el control do 7a actividad
candiaca. la prevalfencia en actividad de cualquiena de estos -
dos sisfemas sobre fa actividad nonmal, deteamina cuadnos {isic
L6gicos divensos | vagotonfa, simpaticotonia ). De Fos cuafes
se distinguen tendencias opuestas en el control de La frecuen--
cia caxadiaca: ef vago La <nhibe y ef simpdtico fa aumenta. Pox
2o tanto, La prevalencia de La actividad vagal sobre el sistema
de regulacidn extrinseco del corazdn determina Pa apandicibn de

una frecuencia cardifaca baja 6 sea una bradicardia sinusal, en

cuanto que es causada por La estimulacibn vagal sobre el cen-

trho noamaf de .indcdlacién def <impulsoe de excitacdidén cardlaco el
nodo sin¢-aurdiculan. ( 27, 80, 84 ).

Signdigicade clindice.- La bradicarndia sinusal, puede considernan-
se deb todo 4isiolfgica cn condiciones de neposo, scbretodo en
perrnos que despliegan grnan activddad fisica | penncos de caza, -
ete. ). Cuande fa bradicardia es de una frecuencia de 20 a 30/
min., o4 Sc ebscavan mancadas altenacdones en el negisttre elec-
trocardicardfico: se  consddera patlgena i ed pronbatice es de
agravedad., { &4 . Pueden estan inveluchadas en esta entidad pa
tofbgica, miocanditis & Cesdones def sistema neaviesc central
{ Neeoplasias, trawumazismos, ete. V. (9, 84 ). Una prueba 4ar-
macofdgdea empleande (nhibdidones vagales, puede sen atil en ef

déagndstice de tas modidicaciones cardiacas producidas pon La
(nftuencia vagal. [ 22, 84 ).



Arnesto Sinusal.

Canactenfsticas electrocardiogrdficas: [ Ver §4g. 23 ).

- Ausencia de La onda P y el complejo ORS durante el penfodo -
correspondiente a unn cicle caradiaco. )

Diagnbstico electnocandiogrdfico: Arreste sinusal,- Provocade -
por un paro temporal delf nedo sino-aurndicular. | 22, &4 ).

Patogbnesis .- Se debe a un aumento de la fase nrefractaria noir
mal def conazén. EL arnesto sinusal junto con La araiimia nespd

natoniay Ba bradicardia sinusal, sobre todo con esta @Ltima, se
pueden

considenan como La expresddn de una mdxima influencio -
vagal. | 56, 80 ). Aunque en algunos casos su explicacdfn es
confusa, | &4

.

Significade clindeo.- EL sdigndificado patofégico def arnesto si-
nusdal no debe sen consddernado como grave, ya que sclfo hepresen-
ta un bajeo nivel funcional def nodo sino-auricular. Aungue nue-
de sen el oadgen de graves alteracdiones del ritmo, al sen modi
{icada £a funcibn negulfadora delf node sinc-auriculan que hepen=
cute en otnas pantes del sistema de conducceddn § del miocardio

miamo | 22, &4 ). Tambifn en este caso puede sen diif La aplica
cibn de inhibidornes vagales para comprobar ef ordinen vagal de
La arnitmia.

Taquicarndia Sdnusal.

Caracterlsticas electrocardiogrdficas: [ Vern £ig. 24 ).

Frecuenc{a muy elevada de 180 a 200/mdin.

- Onda P y cemplfejo ORS de 4orma noamal.

Intenvalo R-R vandlable de 0.36 a 0.28s¢q.

DiagnBstico clectrnocandiogrdfico: Taquicarndia sinusal.- Las una

arnitmia provocada pon un aumento en fa activdidad delf nodo sino
auriculan. [ 22, §4 ).

Pategénesis.-Lla taquicandia sinusal c¢s provecada por un desequd
tibrnio de la negulacidn extalnseca del conazén ¢ sea una preva
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Fig. 27.- Bradicandin sinusal. | g4 }.

Y\f

Fig. 23.- Annesto sinuwsal. | g4 7,

Fig. 24.- Taquicardia sinusaf. ( &4 ).



Lencia del sdlstema nerviocso simpldtico sobre el sistema nenrvioso

paras impdtico { nenvio vago }. Lo que se demuestra pon el hecho
de que af estimulan ef vago | compresdidn def bulbe oculan, - --
ete. ), se obsenva disminucibfn de La frecucncia cardiaca que
aumenta de nuevo cuando el efecio de La mandfobna cesa. EP oni-
gen neuncvegetativo de esta arniimia es también confirmado pon
Pa vaniabibidad det intervalo R-R; hecho que es festimondo de -
un nesiduo de La actividad vagal,

de manera andfovga a como se
manifieata en La anrnitmia respiratondia. | 56, &0 84 ).

Signdficade cfindco.- En base a una supuesta patogendicidad, o4
indudable que La taquicardia sinusal tiene un stiqndificado patoe-
L8gico fimitade. Esta araditmia sc oadlgina por causas vaniadas, -
sobre todo de tipo emocionaf. Se puede obsexrvar adn en pernros

con fiebre efevada y més raramente, en La fase Lndcifal de una -
insupgiciencia méovcardica agquda, aungue en estcs casros siemphe -

estdn presentes Los signos clindces caractenlsticos de esta al-
tenacddn. { &4 ).

Aenituia Sinusal  Ritmica 6 Reapiratonia.

Canactenisticas clecthocandicarfficas: [Vexr fig. 25 ).
- ITntervalo P-R  sdempre constante,

- Intervate P-P & R-R vandiable con La nespinacilin.

~ la frnecuencia varfia de un punto a octro def renistro,

pero pen
manece dentre de Lob Limdifes nonmales. | 22, 41, 84 ),

Diagndstico electhocardiogrdidice: Arnitmia Sinusal nitmica de -
. . . I - ’ .
ondgen nrespinatorndo.- Es una anomalia def adltmu canrdiaco debidoe

a fa variabdilidad ritmica de La frecuencia excitadonrna def nodo
sino-aunicularn. | 41, &4 ).

Patogénesdis.- Esta annditmia es originada por una altenacidn de
ta actividad vagal en el nedo sino-aundiculan, descantdndose -
factores mecdndcos def jenfimene de ventlfacdidn pufmoenan, como
posdibtes causas de La arnitmia sdnusal.

Un scqunde antes de que culmine La (nspirnacdidn, se ob--
senva wn eiecto vagal mindmo y dusante €a cspiracdbn aleanza su
valor mdxime; cen otrnas pafabrnas esto acasdona, un aumento y
postendammenice una disminueddn de fa frecuceneda cardiaca. En af
quiuos casos  ed  factdible obsenvar altenaciones en fa forma de™

Py ars debddas a cambios de posdicdidn del conazdn durante ef
fendmeno de ventifacidn pulmonarn | 41 ).
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Fig, 25.- Annditmia sinwsal afdmica & nespiratoria. :
A~ Ritmo norwmt ; B,- Caractenisticas de fa anadltmia sinusal ;
C. - Conrelacidn de

(17, &1 ).

18- 4,

ta aradtmia sdnusal cen €a frecuencda qespiratonda,



Dunante La Linspiracdibn, La dunracibn def intenvalo P-P
varia entre 350 y 1800 milisegundos, mienthas que Los interva--

Los P-Q peamanecen casd constantes a diferencia de Lo observa-
do en humanos. | 37, 77

La magnitud de La arnitmia sinusal es Lnversamente phro-
porncional a La {recuencia cardiaca promedic. No obsenvandose -
ninguna proponcionalidad con respecto a €a edad de Los animales,

aunque su presentacibn parece ser exclusdlva de andimales adultos
ya que casd no se obsenva en cachonrnos. | 65 ).

Significado elindco.~ s una axalimia frecucnte cn el pernno v -
debe sen considernada del todeo fLslclbgica, dobne todo cuando ef
sujeto evidencdla vagofondedidad. Fste Ltipo de arnifmia no tiene-
un significado patollgico pon Lo que puede condideranse como -
un elemento de evaluacidn def tone neurcvegetative del animafl -
| vagotomia, simpaticotondia ) (34 ). La anndtmia sinusal suefle

pensdistin adn después de un bloqueov beta adrenérngice y desapa-
nece pon vagotonda bilateral 6 atrnopindzacdibn, | 41

TAquicandia Aurdculan.

Caractenfsticas electrnecardiogrdficas: { Ven 4diq. 26 ).

Frecuencia efevada y constanze, superdlor a 200/min.

- Se observa a £a onda P y T {en e neqgistrno electrocan-
diogndfico ) con La tendencia a Aundinse enthe 1.0,

- Intenvalfeo P-R constante.

Diagn6stico electrocandiognéfico: Taquicarndia aurdiculan.- Fs »
una arritmia de alta frecucncia, en fa cuaf La funciin excitato
nia puede sen asumida por cualauien punto del miocardic en Las
aundculas. { 22, &4 ).

Patoglpesdis.- Lsta annitmia se ondgina por un aumento en fa
Lnnitabilidad de €a musculatura aundculan,

tanecamente en difernentes puntos
nes ) sdn

gue se activa esdpon-
{ marncapasos ectlipicos aurndicula
intenvencitin alquna del noede $4no- aurdcular., ( 35 7.
Fste ondigina un qran aumento de {a frccuencia cardiaca vrovocedn
dose pon €a tante una heducedldn de =

Los {ntervalos entre cada
ciclo cardface quo se

man.{fiesta en ef regdisdno
grnéfico nen una fendencia a fusdonarse do La

cfo con ta P def ciclo sdquiente. (| 84 ).
duceddn ventniculanes

clectnocandio-
onda T de un el

La exedtacddn y con
peamanecen neamafes con modificacfones -



periodicas

anndtmia nespinatornda; evdidenciandose de esta manera una mindima
actividad vagal. | 22, 84 ).

del inteavalo R-R , semejantes a como sucede en La

Significado e¢lindco.- La taquicarndia aunicular es una-altera--

cidn cardiaca que ne posee sdignificado especifico. Se Le puede
obhsenvar en casos variados de alteracibn candfaca como Lo senia,
La fLibnrosdis mitrnal cndnica, el tumon abrtico, divensos estados
en fa evolucidn de La fibrifacibn auriculanrn bajo tratamiento, -

ete. Este proceso se puede entender gomo una fase intermedia en

ta evobucddn de una afienacdién_ mds ghave ¢ ecn sentido ifnvenso,

come un signo de evolucidn debldo af tratamiento ferapedtico de
una aliteracidn carndiaca grave del miocarndio 6 del teiido de con
duccibn cardiaco. { 22, 36 }. La taquicarndia auniculan sclc puc
de sen modificada parcialmente porn La estimulacién vagal | com=
presidn del bulbo oculan, ete. ). | &4 ).

Tagquicardia Nodaf.

Cancateristicas clectrnocandiogadficas: [ Ven f4g9. 27 ).

Frecuencia vani{able de valones efevados { de 180 a 200/min.):

- Onda P negativa 6 audente | 34 se presenta, es dificif de
LdentdifLcan ).

- Cemplejo  ORS de mayon duracifn que ef noamal y con Clgeras-
modd{ ficaciones en su foama.

Diagnéstico electrocarndioqrdfico: Taquicardia nodal.- T[4 un -
nitmo de alta grecuencia, gue sc orlgina en el node aurfculoe---
ventniculan. [ &4 ).

Patogbnesis.- [€ nodo aunrdiculo-ventricularn asume La funcdibn Ade
mancapasos, que envdia estimules de alta frecuencia a La poreidn
aunicular y ventrnicufan; dando como resultade una onda D ne-

gativa 6§ ausente por que cd enmascanada  ponr el complejo  NFPS,

te estimufo cenviado en dineccddn ventndicularn ondigina un comple
fe OPS normat 6 en fehma mds & menos altenada; cn este dLtdimo
caso, tas nodifdicaccones se deben a €a taqudcarndia pensistente,

que puede provecan alteraciones en £a difusidn del estimulo a
trnavés de todo ¢t micvcandio. { 36, §4 ).
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Fig. 26a.- Taquicardia auricwlar, | g4 |
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Fig. 26b.- Taquicandia awricular. ( g4 ),
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Fig. 27.- Taquicardia nodal. { g4 |,




Significado
quicandias,
pudibndo pernsistin ponr un tiempo mds & menos Lango, y despubs -
volven a Las canracterdfsticas del aritmo nonmal 6 evolucionar en

cflnico.~- Esta arnitmia, como el nesto de Las ta-
se presenta de improviso | emnisis faquicardica ), -

una arnitmia m8s grave [ fibnilfacibn, ete. ). La taguicardia -

nodal no tiene un sdigniffcado patognombnicoe pareciso, ya que se
Le puede observan en el

cunso de un cofapso cardiocirculatonrio,
anemia § toxemia aguda y

mds frecuentemente en el caso de que-
maduras § envenenamiento con

productos de uso doméstico. | 22,
84 ).

Bloqueo Sino-Aundiculaxr Completo, ’

Caractenisticas electrocandiovgrndficas: | Ver 44g. 28 ).

- Ausencia de onda P.

- Afangamiento del complejo QORS.

- Frecuenedia muy baja { 20/min. }.

Diagnbstico electrocandiogndfico: Bloqueo sinc-auriculan comple
2o | con nitmo sustitutivo de ondigen ventndiculan }.- Es un rit~
mo de baja frecuencia, causade pon un bLoquee de Za fransmisidn
del estimuloe sinusal, alf presentanse un defecto funcional en el

sdstema de conduceddn inteanodal | aurlculo-ventrniculan ).
{ 22, 36, 84 ).

Patogénesdis.- EL bPoqueo del nodo sdino aurdeculan y de Las vias
de conduccibn que Lo unen con el nodo-aurlculo-ventaicular pro-
voeca fa apardicidn de un nditmo, de sustitucibn ¢ de emengencla -
que sustituye al nitmo sd{no-ausdicular normal. Este nitmo de sus
titueidn se puede originanr en el nodo-auxndculo-ventaniculan, del
haz de Hias 0 de €a ned de Punhdnje. Dada La vaniada posibili
dad de marncapases de sustitucidn, el negistro electhocardioghd-

fico es vandiable, aunque s{empre caracterizade poen fa ausencia
de La onda P,

La freecuencia muy baja y ef afanqamiento def -
complejo QRS. Cenforme La aparndicidn de mahrcapasos [ ectépicos
ventriculbares ) se aleja del nedo aundcufs-ventniculan La fre-
cuencia con La que estimulan es proporcionalmente mds bafa,
varniando desde 50 a 70/min. a 25/min. y el alargamiento def -
compleje se acentda hasta valones de 0.12 seg. | 36, §4 ).

SignifLecado elindico.- La gravedad dz cste cuadno clectrocandio
grdfico es obvia,

tendifndo en cuenta fLa patoglnesis que Lo ex-



plica.

Esta anrritmia casi siempre estd nelacionada con dafos -
graves al sistema de conduccibfn intracardiaco, , de naturaleza

inflamatonia, degenerativa 6 toxica. La gravedad def cuadaro cfi
nieco se encuentra nelacionada con el grado de bradicardia, que™

cuando alecanza valores muy bajos indica un pronbstico desfavo-
nable., | 22, 84 )

Ritmo Nodaf T"Ennante".

Caractendsticas electrocardiogrdficas: | Ven fig. 29 ).

- La onda P puede ser noamal, negativa 6 phesentar pequeias -
moddificaciones . lLa onda P , puede ser normal en fa praime-
na contraceidn thans formandose en negativa en fa cuanta con--
trhacelbn del negidtre electrocandiogrdfico. Otras veces, La
onda P , siendo positiva presenta peque’as modificaclfones

en su forma y reghesa a La noamalidad en Las d&iimas conthac-
ciones de un hegdatro.

- EL segmente P-R exhibe una dunacibn vaniable | de 0.08 a
0.04seg. }.

Ritme ventriculan varndable, penro siempre nefacionado con fa -
onda P. '

~ Complefjo QRS de forma normal.

Diagnbstice electrocardiogrdfico: Ritmo nodal "Ennante" def no-
do 4s4dno auriculan al nodo aurnfculo-ventricular.- Es una aftena
cibn del nitmo provocada por La sustiftucidn perflodica

def nodo
sino-aundculan pon el nodo aurdculo-ventricular, en Le nequla--
cibn del rditmo candfaco. { 35, 77, 84 ).

Patogénesid .-La invensidn de La onda P y La variabifidad en
ta dunrecdidn def segmento P-R , son sefales electrocarndiogrdfi-
cas que demuestran La Lnversdidn excitatondia del nodo s4ino-aundi-
cular sdobnrne el nodo auniculo-ventrniculan, hasta que este dLtimo
asume. La funcidn de marcapasos def nitmo candfaco | nitme nodal)
EP estfmulo que paate de cste node se difunde al ventnfeulo, 54
gu?endo Las vias de conduccedldn normales, mientrhas que La difu--
d40n

a fLas aurleufas es también por Las vias noamales pero en
sentilde inverso, | 77, 84 ).

Significade clindice.- Como en otras arrhitmias que alteran al
funcionamiento del nodo si{no-auriculan,

el nitmo nodal "enran-



23,

te", tiene sdgnificado patolbgico dudoso. La disminucibn de La
actividad sinusal puede ser el nesultado de un procesc 6rganico
que afecte al nodo sino-auricular § al Lejido cincundante a es-
te, 6 bien por un aumento penlfodico de £La actividad vagal -
( tal como sucede en La arnitmia nespiratoria )} que pudiera blo
quean transitornliamente La actividad sinusal; pon Lo gue Pa neqz

facibn del nitmo candifaco es asumida por el nodo aunrdiculo-ven--
trniculan. | 35, 84 )

Un cuadro electrocandiogrdfico similar al deschrito debe
sen complementado con un crltenio desde el punto de vista clind
co, eon pruebas de Laboratonio ¢ sobre tode ecjenciende un con -7
thol peniodico en foama sucesiva con el fin de cvidencian moddi

§icaciones que demuestren una evolfucdldn hacda una exnitmia mds
grave. [ 22, 35, 77 ).

Arnniimia Sinusal Ernante.

Caractenisticas electrccardiogrdficas: { Ven £4g. 30 }.
g g

- 0nda P vaariable en intensdidad y forma de ciclfe candfaco.

- Intenvalo P-R de duracidn vaniable en
f{icaciones de ta onda P

rnelacibn a Las modi--
cardiaca.

g a La vanlacién de fa frecuencda -

- Cemplejo ORS de forma normal.

Diagnéstico electnocardiogrdfico.- Annitmia sinusal debida a fa

presencdia de un marcapascs ectlpicos sdno-aurdcular en Loama -
ennante § migratorda.

Es una arndtmia producida por afteracio--
nes Limitadas & peniodicas def funcionamiento de? nodo sinc-au

niculas. Se diferencia def nitmo nodal ernnante, pon gue fLas al~
teraciones

electrnocardiogrdficas de este son mds evidentes.
[ Vexn. 44g. 31 u 32 }. { 35, 17, &4 ).

Patogénesds. - Noeamalmente, el nodo sino-auricufan es et centro
de gobieano del ritme candface. Pen efecte de altenaciones ana-

témicas ¢ 4unclonales del centre de gebieane { marcavates ) -
det corazén,

puede thransferinse pon espacdo de unos cdclos can-
diaces a ctres puntos del miccardi{o aundiculanr. Porn Po tanto, Ffa
generacdln y distaibuciédn de la onda de excitacdibdn en tas auni-
culas, sufre modiiicacdanes que se hacen patentes on
. . ! l .
bios teadstrados en Za onda P oy en La duracdbén def

fos cam---
P-R . (22, 35, 77, && ). Vexr fig. 31 u 32 ),

intenvalo



Fig. 28.- Bloqueo sino-auricubar complﬁ_:él,ta.( 84 1.

Fig. 29.- Ritmo nodal "errante". | 84 ).

Marcapaso migratorio
* Ritmo variable

* Cambios de forma
de laonda P

Fig. 30.- Awitmia sinusal "ernante". (17, 84 ).



Significado clindico.- Es muy frecuente detectar pennos con man-
capasos sino-auricular ennante, sin que haya evidencia de alte-
naciones cardiovasculanes; £o que confiere a esta arndtmia un -
significado clinico escado 6 nulo, en foama anffoga a como sc -
consdidend La annitmia nespinatonria, que cuando es muy marcada -

se asocia a Ra presentacibn de un marcapasdod Aino-auniculan
ennante.

Pon Lo que debe sen considerada, dentrno de fLos Pimites
fisi0lbgicos, en cuanto a que se atrnibuye en mayor medida a va-
niaciones perflodicas del tomo neurovegetativo que a posibfes
alteraciones anatdmicas del nodo sino-auricular. La estimula---
cidn sampdtica { Lrnabajo, efe. )} 6 La admindsiraciln de pana--
simpaticoliticos | atrhopdina, etc. | puede orndiginarn La presenta-
cién de un marcapasos sinc-auricular ernante.

( 35, 77, 84 ).
También es posible scspechan de una posiblfe Lesdibn anatémica en

elnodo sino-aunicutan como posible causa desencadenante, pon Lo
que ¢4 necesanio efectuan controles electrocandiogndficos penio
dicos con el obfeto de obsenvan La eventual evelucién de este =
caso hacia una entidad clinica de mayorn ghavedad. { 22, &4 1},

Extrasistole Aundiculan Blogqueada.

Canacteristicas elecirocardiogrdficas: [ Ven §4g9. 33 y 34 )

- Onda P prematura de forma nedondeada uy de Antensidad [ vo?-
taje | efevada, que no es sequdida poa un complefc ORS y en
tne dos complejos P-9RS-T de monfologfa nonmal, -

Diagnbstico electrecandiogqndfico: Extrasfstole Aurniculan bheo- -
queada. - Es una contraccedldn prematura de Las auriculas, prove--

niente de un foco ectlpico aundiculan vy bloqueada poxa ef nodo -
aunfculo-ventaiculan. | 29, 35, 79, &4 ).

Patcglnesdis. - Esta extrasistole aurdicufar ¢s causada, por un au
mento de £La {innditabilidad def miccandio alf disminuin ef nitmo-
cardiaco dominante presumibfemente de £a misma manerd que Aucer
de con otno tipo de annitmias auricufares. Se¢ puede decdin que *
Las causas que proplcdfan ef aumente de ta {(hwnitabifidad mioccln-

dicas sun, cualquien tipe de alteracidn funcional 6 deqgencrati
va def miocardio, ya sea

de cunse agude & enbnico. | 35, §0,847.
También estd bien demestrada La nosibifidad de ondiqiman extra-
sfstales, y pon Lo tanto de alteran fa (nndtabilidad miocclndi-
ca, por meddo de estimulaci{bn directa 6§ farmacoloadca a thavbs
de La dnenvacidn vaaqal, 6 sdimpdtica, asf como de fa negifn hipo
taldmica | centrnes de nequlacidn autonbmica }. Por Lo tanto un”
desequilibnin neurevegetative ( puede sen cengénito | puede pro
voecar extrasistofca. {1, 29, §0, 64 ). -
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Significado cfinico.- De acuendo a La patogénesis descrnita Ras

25,

causas que pueden provocanr La aparicibn de extrasistolfes aunicu

Lares § ventfniculanes son maftiples

"seifal de aLaama". Siempre y cuando se presente asociada a Las
circunstancias que se describen a continuaciédn. ( 22, 77, 80,
£4 )

I.- Reapanicifn durante 2a vida adulta def pernro.

7.- A consecuencda de un aumento y/o¢ durante un aumento de £a
actividad {isica.

3.- Asociada con taquicardia persistente 6 con otros signos de
anoamalidad funcional, aunque esfos sean mindimos | altena-
cibn ded tono candiaco, corazén agloboso, ete. ).

4.~ Presencdia de un foco LnflLamatorio Viscenal extracardlaco
{ §oco purufento crdbnico ).

5,-

cardiogrdficas:

al Polimonfisme extrasistolico, consistente cn

Presencia de alfgunas de £as siguientes alteracdiones elfectro

variaciones -

frecuentes cn La monfologia de Las extrasistoles y es 4n
dicadon de La presencia de 40cos cctdpices de estimula--

cibn candiaca.

b} Extnasistole de ohigen sino-auadcular que pernsistfa pon
un tiempo profongado.

elMonfologia del complejo ventricularn muy altenrnada,

Extrasistole Ventrniculan.

Caractenisticas clectrocandiogrdficas: |

e, 4.).

- Compfejo QRS completamente atipico |
je ¢y duracibn }.

Ver f{g. 35 a, b, ¢,

d

tanto en foama, volfta+

Presencia de una pausa compensateria después de cada extrasdis

tole ventrnicular que ¢s seguida porn un complegdo

Ee primeno de dos QRS

atiplicos no e
p

de monfologfa y voltaje alierado.

ORS nonmatl”

precedido de una onda-
evidente, mientras que el sequnde es precedido de una on-
da P

[ intha y extra cardfacas 7.
Porn Lo que clinicamente puede carccenr de significado 6 ser una

-

’
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Fig. 35a.- Extuaistole ventricular. [ §4 ).

EXTRAS:STOLE
NODAL (AV)

N\ / \_—f\i\‘vf‘“ ,,_/\J\‘d,'\ e

Fig. 35b.- Extrasistele nedak { A-V ). Las extrasistoles
nedales provienen de. una descarnga ectépica en ol nodo A-V,
de manera que of {mpulse pasa al haz de Hia en la forma

habitual . | 17 ).



Extrasistole
ventricular

Fig. 35c.- Las extrasistoles ventrnicularnes { E.S.V. }
provienen de un foco ectépico en un ventriculo. | 17
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Fig. 35d.- Los focos ventricularnes ectlpicos multiples producen

E.S.V. multifocates, Cada foco produce una E.8.V. de aspecto
{déntico cada vez que dispara. ( 17 ),

25-8.



Fig. 35e.- Después de una E.S.V. se ohserva una pausa prolongada
{ compensadora }. | 17 }.

ﬁ

Normal oo j

-Q'/\ \,J

i ¢

Feg. 354.- t dmpulse de La E.S.V. no s dque ol sdstema de conduccddn
noamal; pon Co tantc, la conducci@n eb Centa [ ORS ancho ). { 17 ).



Diagnbstico electrocardiogrdfico: Extrasilstole ventriculan.- Es
una contraceibn abeanante y prematunra, de onigen ectépico, en -

el miocandio ventaiculan. [ 22, 35, 79, &4 ).

Patogénesdis.- Esta arnitmia se ordigina en forma semejante a co-
me se explica para La extrasistole auriculanr bfoqueada. Las ca-
ractenisticas electnocandiogrdficas de La extrasistole veptnrndicu
Lan son semejantes a La que producen el bloquec de hama y La td
quicardia panoxistica ventriculan, no obstante La foama bizanna
de La extrasfstole ventrnicular se puede observan con clanridad -
adn durnante Las alienaciones mencionadas. lLa patogbnesis bioe -
eléctrica de estas altenaciones concuerda en que se ocriginan -
por alteracibén del curso noamal de La despolarizacifn ventricus
Lan; que en La extrasistolia y Ra taquicardia paroxistica ven-
trhiculan se debe a La presencia de un estimulo ancamal prove
niente de un foco ecitfpico situado en el miovcarndlc

ventriculan
mientras que en el blfLoqueo de nama se debe a La afternacién- de

La difusibn en el ventrniculo def estimulo noamal pon intearup-
cifn deld sisiema de conduccibn.

Porn Lo tantc ni La extrasdistolia ni La taquicandia paxo
x{stica ventniculan se encuentra una cornelacidn precisa entre
La onda P y el complejo ORS aberrante [ come en el nifmo &4
nusal noamal ), de *af manena que muchas veces fa onda P no -
es Ldentdificable ya que es absorbida { electrocarndiograficamen=
te ) por el complejo QRS . En el blogueo de nama, La onda P

sdempre esta presente y guarda conrelacibn noxamal cen el comple
jo QRS . | 22, 35, &0, 84 }.

Signdificado clindco.- Es parecido al de La extrasistole aunicu-
Lan. Aunque se obsenva con mds frecuencda en el Lranscunso de -
un strness

{ intenvencidn quindrgica }, {ntoxdicacdibn por f&rma--
cos | sobredesdis de digitalis ) y durante diversos estadios de

enfenrmedades que no son estrictamente candiovasculanes. En el -
caso de extrasistoles ventniculanres, puede ser vélidad La hipd
tesdis de que esta alteracddn puede debense a un desequifibrio
newrovegetative, debido a una altenacibfn anatdmica. Poa Lo tan-
to el juicdo de gravedad de esta alleracifn debe emitinse en -

foama semejante a como se desecnibe La extrnasistole aundiculan. -
{ 22, 77, &0, 84 ).

Aleteo Aurdcufan.

Caracternisticas clectrocandiognficas: | Ven fig. 36 ).

- Ausencdla de ondas P normales.

- Actividad aurndicularn nepresentada por una sendie de ondas { on-



das

F )}, de relativa regulanidad y frecuencia | 300/min.

- Complejo
das

).

QRS nitmico y en tonreldcibn constante con Las on--
F | proporcibn 1:3 en La f4g. 36 ).

- En el negistno electrocandiogrifico, todo el complejo presen-
ta La fonma caractenlstica de "dientes de s.icrra”.

Diagnbstico electhocandiogrdfico: Aleteo aurlfeculan.- Se tnata -

de una arnitmia aurdiculas caractenizada pon conthacelones aunrd
culanes de nefativa regulanidad | ¢nda F )., alternadas con -
conthacelones vertadlculares de rdtmo

consdtante. [ 17, 22, 35, -
54 ).
Patogénesis.- EL mecanismo de esta arniimia se puede mls 6 me--
nos

describin de La misma manera que en La 44ibxailacibn auadcu-
aunqgue ef date miocdrdico puede sen mds Limitado. Se dife+
nencia de La fLbrifacibn aurdculan porn presentar una actividad
auniculan evidente [ ondas F ) y de clenta negulanidad. Tante
el afeteo come La fibrilfacdibn awndculan pueden presentan.
muchas veces solo una cincunstancia momentanea en ef cunso de-
un cuadro patolLbgico y en ocaciones foaman una entidad arocia-

da 6 tdlewnmen una presentacdibn subsecuenie entre s4 en. el cuxrso -
de un cuadno efinfeo. [ 3, 17, 35, &4 }.

Lan,

Significado cfLinico.- Puede sen menos grave que La fibrnifacidn
auniculan 6§ similan al de estd. Ya que ambas entidades son el
nesultado de graves Lesdones miocdndicas, sobretfodo aundicufa-
nes y en panticulan aquellas figadas a problemas graves de in-

suglciencia candiaca y eatenosdis valvularnes congénitas 6 ad--
quirdidas, cardiomicopatias, ete. | 3, 20, 22, 54, 59, &4 ).

Fibnilacidn Auniculan,

Canactenisticas electrnocandiogrdficas: { Ven fig. 37 ).

- Ausencia de La onda P

- Presencia de cendas peque “as, de {necuencda elevada | 350-600/

min. } dnheqular, asi come de forma atipica y variable |

on-
da T ), entrne cada intervalo FR-R

- Ritmo (nnequlan del complejo OPS.
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36.- Aleteo awriculan.

{ 17, 84 )

Fibrilacién auricular

* Ritmo variable

» No hay P verdaderas,
sino muchas espigas
auriculares ectépicas

fon 3

i

——

Fig., 37.- Fibnilacibn auwriculan.

{17, &84 ).



- Complejo QRS de foxma negufan ( Ver §ig. 37 a ) 6 irregulan
| Ver {4g. 37 B ).

Diagnbstico electrocardiogndfico: Fibrifacibn auriculaxr.- Se -
trata de una arritmia auniculan debido a La incordinacién e -
innegulanidad en Las contracciones auriculanres, ascelfada con

una arnitmia ventriculan completa. { 3, 20, 54, 59, &4 ),

Patogénesdis.- Esta arnitmia es causada porn La presencia de fo--
cod

ectépicos auniculanes que emiten estimulos de alta frecuen
ela que siguen una frayectordia circular continua a tnavés del”
miocardio aurndiculahr que se contrae hrépidamente de un modo incom
nleto, aunque continuamente, EL ventriculo hecibe el esfimulo <
auricufar de una manera Lirregulan ya que f£a mayor pante de Los-

Ampulsos auniculanres se bloquean a nivel del nodo-aundicufo-ven-
thieculan. (3, 17, 20, 22, &4 ).

Signdificado clindco.- Esta arnalimia genehalmentc se reponta ne-
Lacionada con esiados graves de alteracddn miocdndica, sobre’-
todo aundeculares, a consecuencda de enfermedades cardiovascula-
nes [ mioccarnditis crbnica, valvulfopatfas, hipentensiones ). No

hay duda, de que Las caractenisticas obsenvadas en su registro-
electrnocardioghdfico | supresilin de La actividad sinusar, pne-
sencla de focos ecidpicos de excitacibn de alta frecuencia, fa
innegulandidad del riimo ventriculan ) son La expresién de alte-

naciones anatdémicas graves que modifLcan La funcibén carndfaca. -
{ 3, 22, 54, 59, §4 ).

Fibrnilacidn Ventrniculan.

Canactenisticas electrocardiogrdfdcas: { Vern §ig. 38 ).

- EL complefo efectrocardiogrdfico noamal s susfifuido poxr

una senie de ondulaciones de afta frecuencia | hasta 300/min)
de gran fanegqulanidad en su foama.

Diagnéstico electrocandiogrdfico: Fibnifacidn ventrniculan.- Es-
una arnitmia de altlsima frecuencdia,

caracternizada pon una to-
taf {ncondinacién ¢ inregulanidad en el fiempo y en La intensi-

dad de fLas contracciones ventriculares. [ 29, 33, 84 ).

Patogénesia y Signdificado elindeo.- La fibrifacibn ventricular-
siempre esta relfacionada con alteraciones graves y defindtivas



en el miocandio ventaiculan.
cian en el

Las conthracciones que se eviden---
electnocandiograma tienen un valor hemo-dindmico ca
44 nulo, por Lo que puede considenan que da como nresultade una
casi inexistencia de La circulacibn sanguinea. EL pronbatico de
vende del nesultade de una terapedtica especifica y de ungencida
[ masase candiaco, desfibrilacibn electrnica, ete. )

ya que en
caso de no darn resultados positivos el desenface es fatal. (| 3,
13, 22, &4 ).

Taquicardia Panoxistica Ventrniculan,

Canactenristicas electrocandiogrndficas: | Ver 4ig. 39 }.
- Complejo ORS de forma, voltaje y duracdidn totalmente anoamal.

- Frecuencia elevada { 150/min. }.

- 9nda P evdidente en forma salteada e Lrnegufan en nelfacibn a
Los complejos QRS.

Diagnbstico electrocandioghfifico: Taquicardia Pancxistica ven--

tricular.- Es una arritmia de frecuencda elevada debida a un §o
co de {xcditacdln cctépico ventrniculan. | 22, 29, 35, &4 ). -

Patogénesis.- La taquicardia paroxistica ventriculan, se ohiai-
na al activaase un foeco ectédpico ventaleulan el cual emite esti
mulos con una frecuencia superion a La del node sino-aquaicularn™
Aunque eAsté dltimo continda con su activddad noamadl,

muesina La presecia salteada de a onda P en ef negidtro -
electrocardioghnbfico. EL complefo QRS presenta una foama s.4md
Lan a La del cuadro clectrnocandiogrdfice de £a extrasi{stole vew
trniculan, debido a que fa patogfnesds blo-eléctreca es cardi La
misma. Ya que ef fenbdmence de excdtacdiln ventricular condenza -
en un punto extna’o del sistema de conduceldn, sSu difusibn es -
por Lo tante en una foama anonmaf, Lo que conduce a una desvola
nizacibn miocdrndica ventriculan totalmente atipica.

como La de

| 29, 35, =
67, 84 ).
Significade clinice.- [t surgimdiento de una cnisds tasuicdndica
paroxisiica ventadicular siempre ha tenddo

un sAdlandifdcado clind-
ce grnave estando casi si{empre nefaclonada con alfenaciones can-
diacas aqnraves. La qgravedad del pronfstico aumenta cuando se ob-
senva en el negistrno efectrocandlogrdfsice

una aran variahilidad
en La fonma del cemplejo  ORS a thavés de un eatado de crdlsds -
cardfaca, sdiendo muy probable en esate caso que evoluciones ha--
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Fig. 38.- Fibailacién ventrniculan. | 17, &4 ).

29-A,

Taquicardia
paroxistica

ventricular

Fig. 39.- Taquicandia paroxistica ventaiculan. (17,



cia una fibrnilacibn ventricular. { 22, 84 ).

Bfoqueo Aunltulo Ventaiculan.

a) Bloqueo auriculo-ventricutar incompleto 6 de 1 grnado 6 &im-
ple,

Caractenisticas electrocardiogrdficas: { Ven fig. 40 ).

- Intervalo P-Q vardiable { de 0.16 a 0.248e2g. ).

Déiagnbstico electrocandiogrdfico: Bloqueo aurtculo-ventadicufan

incompleto de 1 grado & simple.- Es una anomalia def nitmo de-

bida a un alfargamiento, | m&s alld de Los Zimites normales de -

0.138eq. ) del tiempo de transmisibn del estlmulo del nedo auri
culo-venthiculan ( 22, 84 ). -

b} Bloques aurfculo-ventrniculan incompleto y peniodico { Perdio
dismo de Luciani-Wenkebach ).

Caractenisticas electnrnocandioghdficas: [ Ven £4ig. 41 ).

- La primena onda P es seguida del complejo O0ORS con un 4n+-
tenvalo hasta de 0.08seg.

- La segunda onda P
0

ed segqudida def complLefo ORS
tenvalo hasta de

con un An--

.1lseqg.

- La tercenra onda P
¢

es sequida del complLejo  ORS
tervalo hasta de

con un Ln--
.15s5¢g.

- La cuarta onda P no es sequdida del complejo ORS.

Diagnbstico electrnocandiognrdfico: BLogueo auriculo-ventricularn-
Lnecompleto y perdddico.- Se trata de una goama panticular de
bPogqueo auniculo-ventnicular de 11 gnrado, caractendizado por un
aumento proghasive def intervalo P-R, hasta que aparece una on

da P que no e¢s seguida por un complejo QRS ([ 22, 84 ).

”~

c¢) Blaqueo

aunicufo-ventrnicular {ncompleteo de 11 grado 6 pan--
cdal.

Caractenisrticas electrocarndiogréifgicas: ( Vern fig. 42 ).
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Fig. 40.- Bloquev A-V incompfete de'1°grado 6 simple.
{ 84 ).

Bloqueo AV N\

Bloqueo aqui ’

Fig. 41.- Bloqueo A-V <ncompleto y peribdico ( Luciani-Wenckebach .
17,84 ).



Fig. 42.-  BLOQUEC A~V (.ulcompﬁeio de 2°grade 6 parcial ),
( 17, 84 ).
- . [} "
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llustracidn de tres tipos de bloqueos parciales A-V o
también llamados bloqueos de segundo grado. Cuando
solamente ondas P alternadas son sequidas por un com-
plejo QRST, se habla de un bloqueo 2/1; si. de cada
tres P, una sols produce respuesta QRST, se dice que
el hioqueo es de 3/1; sl de cada cuatro P, una sola

produce ¢! complejo ventricular, se trata de un blo-
queo /1., [ 77 ).



Las pnimenas dos ondas P son seguidas, a intenvalos consteon

tes 6 similaxres por un complejo 0ORS noamal respectivamente.
- la tencena onda P no es seguida de un complejo ORS

Se presenta un intervalo hasta de 0.48seg. mientras se neghes
sa a £a noamalidad. -

Diagnéstico electrocardiogrdfico: Bloqueo aurniculo-ventaicularn-
incompleto de 11 grado § parcdial .-Es una anomalia def nitmo de
bida af blogqueo aftennado de La trhansmisibn del estimulo desde™
el node auricufo-ventnicular hacfa Los ventriculos { 22, &4 ).

d) Bloqueo aunfculo-ventfriculan completo de 11 grade ¢ totak.

Canactenisticas electrocardiognlficas: | Ven fig. 43 ).

- Onda P de grecuencia elevada ( 150-160/min. )

- CompLejo QRS de foama noamal y con baja frecuencda ( 30-46/
min., }.

- No existe correspondencia consatante entrne Las ondas P y Fos
complejoes QRS .

Diagndstico

efectrocanddogrdfico: BLoqueo aunfcufo-ventricularn
completo de 11 gaade & totat. ( 22, 84 ).

Patogbnesis del bEoqueo aurlfleulo-ventrliculan; Las divensas fon-
mas de blLoqueo aurniculo-ventricufan descritas antenionmente,son
todas ellas phrovocadad por alteraciones del sistema especlidico-
de conducedidn aunfculo-ventriculan. En cada urno de estos casos

La falla puede cstan Localizada, conjunta 6 aisladamente, en ef
nodo aurfeculo-ventricular, el haz de Hiss y La ned de Punhinfe.
Cualquien altenaciln miccdrdica que provoeque Lesiones mds 6 me-
nes graves al tefddo de conduccddn ordigina un bleoqueo aurlculo-
ventadiculan, pudiendo Asen su oadigen, funcional, t6xico 6 neuxo
vegetativo lina de Las causas mds frecuentes del hPoqueo aunt-
culo ventricular ¢3 La sobnedosis de digitdlicos, a causa de su

aceibn sobre fa funcibn cronotrdpica del corazén y pen su efec-
toe colateral scbac el nenvic vago.

un bfoquee de poca ghavedad |
af suspendensce ¢l tratamienfo.
dina, procainamida, efc. )

Se trhata concretamente, de -
I iy 11 grado )}, que es revensibfle
FArmacos antiannitmicos | Quini-

también pueden provocan bloqueos de
gravedad {imitada y transdltordia. Otra causa de bloqueo auniculo

ventadiculan cs fa hipertonda vagal. tn fos penros que presentan
tone vagal muy marcade como Los que desarrollan gran actividad



f§isica; puede presentanse un blogueo aunfculo-ventaiculan de -
grnavedad Limitada { T y 11 grado ). Con estimubacibn simpdtica
6 con un breve penlodo de trabafo, el bloqueo desaparece. ( 13,
21, 22, 43, 57, &4 ).

Significado clinico.- La gravedad del hatlazge electrocardiogrd
f<co de un bloqueo aunfculo-ventriculan debe ser evaluada en re
Racibn al tipo de bLoqueo y sobnre toedo, de acuenrdo af cuadhro
elinico dentrno del cual se presenta. EL significado clinico de
Los blfoqueos de T y 11 grado va en relacién a Los cambios hemo-
dindmicos y funcionales que produce. Se pueden presentar Ade im-
proviso en un sujeto que se ha necupenrade de una enfeamedad -
infecciosa 6 durante un tratamiento con drhogasd antiarritmicas &
digitalicos , por Lo que esto debe tenerse muy encuenta, ya que
se requiere una Lntervencdidn terapédtflica Lnmediata.

EL sdgndgicado clindico mds grave es el def bFfoqueo au-
niculo-ventricular de 11 grado, en el cual hay una fotal diso--
ciacddn entre La actividad anricular y ventricular, pudiendo -

constitulnse este Ltipo de blLoqueo en un estadic ﬂunc¢ona£ phe--
vio a La fLbrillacidn aunicular [ 13, 22, 84 }.

BLogqueo de Rama.

a) BLoqueo de nama {zquiendo.

Caractenisticas electrocarndiogrdficas: ( Ver f4g. 44 a y b }.

- E£ complejo QRS afanrga su duracién hasta 0.08seg.

y Au fon-
ma es con muescas 6 bifdida. en La onda R , que Ae alarga -
tendiendo a formarn una peque’a meseta.
- Todos Los complefos ORS sdempre estan precedidos de una one
da P .

Diagnbstico el-ttrhocardiogrdfico: BlPoqueo de rama Lzquiendo.- -

Este diagnbstico debe confiamarnse en fLas derivacdiones precordia
Les

que se convienten en ef elemento ufiterndion de daagnéhcho.
{ 13, 22, 25, 47, 56, &4 }.

b}y Btoqueo de rama denrecho.

Caractenisticas celectrocardiogrdbicas: | Vea f4g. 44 ¢ ).
Complejo ORS J{nuentido con muescas con duracibn proelongada-
ftasta 0.08s¢ea., en fas dendfvaciones estdndan.
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43.- Blogquee A-V completo de 111 grade 6 fotal,
!

Fiqg.
{ 17, &4 ).

Bloqueo de rama

de Rama. Se debe a wun bloquece def

Fig. 44a.- Bioquee
Lzquienda del haz de

impulso en fas namas derecha 6
His. {17 ).



Fig. 44b.- Blogquec de Pama dizquienda.( &4 ).

Fig. dde. - Bloqueo de mama denecha, { 84 ).



~ Ondas P
a un complefo ventniculan.

evidentes y con ritmo negulan siempre precedidndo

Diagnbstico electrocardliogrdgico: Bloqueo de nama derecha.-EL

diagnbstico debe confirmanse con Las derdivacdiones precordiales
(| 13, 22, 25, 47, 56, §4 ).

Patoglnesis.- EL bloqueo de rama, ZZguieénda 6 dexécha, hrepre--
senta un sindrome clindco electroecardiografico debide a La dis-
minucdidn & a La internupcibn de La conduceddn def estimufo en -

una de Ras dos namas del haz de Hiss, producdendo un netande -
en La contracceilln ventrniculan. Esto se manifiesta on ef electro-
carndiograma como una alteracdidn de fa Llamada "deflexiln infain
secolde", representadapor La onda que va def punte de mldxima =
positividad de Za onda R a La Linea Lsccléctrica. En el blo--
queo de nama, £a "deffexidn Lntainsecodde"” se profonga orniginan
de con La otrna LLnea ascendente un dngufe més ablento, haciendo

el negistrno de QRS mds afargado y de duracidn mds Larga con
evidentes alternaciones

en £a forma | muescas, bLiidisme . EX -
diagnéstico exacto del blogqueo de rama

neside en fa utdfiza-
cidn de Las dendvaciones pareccondiafes, aungque £a Lnformacién -
que se puede obXenen de Las denfvaciones estdndar puede suge--
ain La presencia de un bloguec de rama.

EL cuadno electrocarndic
gréifico def blogueo de nama es simifarn af de otras axanitmias &

altenaciones caadiacas, particulanmente con La extrasisfe. ¥ -
por Lo que fa presencia constante y negulaxn de La onda P  cons
tituye una caracitexristica difenencial y sequra del bfogueo do =
nama { sobre tode def derecho, en ef cual el compleje OPS e

inventido ) en su confrontacibn con fLa extrasistolia ventricu--

Lan 6 La taquicaadia paroxistica ventrdiculaxn. ( 29, 33, 34, 35,
47, 84 ).

Significado clinico.- La interrupcdidn
dos namas del haz de Hiss,
conduccdibn intracarndiaco.

funcionaf de una de Cas
Lesd{ona ghavemente al sistema de -
Las altenraciones producidas pon ef -
btequeo de rama sonr en gran pante compensadas por fa actividad
def sistema de conduceddn ventadicular ne afectado,
se obsenva un cleato rnetardo en La contaaccdibn ventadieufan con
Las respectivas consecuencias de orden hemodindmice. £sto ex--
plica Los casos | no naros ) en ta meddicina humana de bfLogueo -
de nama asintemfticos. ( 33, 34, 35, 47, 77 ).

tn fa clindica veteninarnia, probabfemente a causa de La
hasta ahonra escasa difusibn de £a clectrocardicgragfia, su diag-
néstice catd nelacionado coen alteraciones cardiocirculatonias
evidentes: panticufarmente con fas miocandltis

ventnicublares aqudas, debidas a causas
( &4 3.

por Lo que

dilataciones -
{nfeccdosas y téxicas.



DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO DE LAS MODTIFICACIONES DE
POSTICION DEL CORAZON [ EIE

ELECTRICO ).

Connelacibn angubanr entre Las denivaciones electrocanr--
dioghéficas y def eje eléetrnico del corazdn.

En Las dendivaciones estdéndar, se mide fLa dijferencia de
potencial existente entre Los miembros del animal. De esta {uech
za ‘eléctrnica es factible defenminar su Lntensdidad, direceidn
sentido | hacia ef polo neagative 6 hacia el polo positive ).

La reprecentacibn grlifica de estas caracteristicas {vece
tones ) forman un trilngulo alrededon def conazbn | tridngulo -
de Edinthoven ), en el cuaf cada uno de sus ladas estd constitud
do poxa Los vectores de Las tres denrdvacdones estdndan.

A parntin de cada uno de fLos véEntices de este trifngulo
se puede forman un sistema talaxial que codincida en ecf centro -
de? trnifngulo, LLamado centre effctaico del corazdn. |
454 }y. { 22, 77, 84 ).

) Zn Las derdlvacdLones undipoelares de Los miembiros { alR, -
all, aVF )}, se mide La diferencdia de potencial existente cnthe
un polo negativo, consdititudide wor dos miembres | en conrte cin--
cuito ), ¢ un polo positdvo, nepresentado respectivamente non -
el miembro anterdonr denecho, el anterior Lzgquicendo v ef poste--
nion Lzgqudiendo, que vectornlalmente tambifn se pueden xeprescn--
tan en un sdistema trlaxiaf. [ Ver feg. 45A ).
este sistema al propuesto para {as dendvaciones estdndar, se -
obtiene un sdistema de 6 ejes | Ven fLiq. 45B ), en el cual se -
pueden facilmente Ldentidicar Las relaciones angulanes exi{sten-
tes para cada una de Las deadlvacdiones; cada une de Los dnqufos
comprendidos entre cada dendivacitn mide 30°

» W oen conjuntoe ne
presentan un gino angufan de 360°. Este sistema de 6 efes, de
acuerde a su valon angulan especifice para cada dendivacién -
{

Ven f4g. 45B |, peamite nepresentan vactorfalmente Ca intensi
dad, direccibn y sentide de La despolandizacibn ventadlculanr pahra
cada una de Las dendvaciones. O sea que permite ¢valuar Pos
németros antes mencionades desde disfintos dngulos,

Ver 44iq.

Scbrepondendose

pa-

Deteaminacsibn def FEje [8éctrnico del conazén del
pearo .

Come se ha dicho, fa coandente elfctrnica que qencra ef
Conazdn en el curso de su activdidad contrlctil tiene, deade un
punte de vista dindmice, una {ntensdidad y una dincceddn dedind-
ble en teamines numénicos. Estas caracterdisticas vaarlan constan
temente en el cunso de un cdefo candiace, en relacibn a La tna-
gectonia e intepnsidad de fa conniente eféetrnica mioc&nrdica.
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45.- Scstema de efes de referencia de Badilcy.

Pepresentacitin de (as dealvacdiones de Cos miembros | Bipofanes v
undpefancs aumentadas )} en un sistema trniaxial.

Sistema de refenencia de seds ejes. s el nesultade de fa comhi-
paci6n de fes ejes do tas dendvaedones para ol plano gnontat --
{ Bipolares y wnipetares de fos miembros ).[ 27 1.



La suma vectorial | considerando La intensidad y La di-
neecoifn ) de La fuenzas eléctricas que sSe genenan en una fase -

de 2a actividad eléctrica del corazén, constituyen el eje eléc-

trnico medio de dicha fase. | 22,

n un hegistro electrocandioghdfico, cada fase de La ac
tividad candiaca coaresponde a una onda, que representa La acti
vidad. eléetnica de La porcibn def miocandio que La oaigina. Pox
Lo tanto, el eje ellcitnico de £a onde P nepresenta La nesul--
tante enthre Las fuerzas efLéctricas que se gencran en el curso -
de 2a despolarnizacddn aundicular, mientrnas que el eje effctrico
medic del complejo QRS ae nefiere a fas fuenzas efbetricas

que suhrgen durante fa despolandzacibn ventrdicufan. EZ eje elfe-
tnico medio se pucde determinan a pantin de £a onda T de acpe
Lanizacdibn 6 de cualquien onda patolégica; =

] aungue por autina - -
elinica, se detenmina a pantin del eje eléctrnico def complejo -
ORS

, en cuante a que xrepresenta una ghan parte de La actividad

candiaca uy se puede consddenar como el eje eléetnico medie de -
tode ef conazdn. | 22, &4 ).

Ea necesario hacern nesaltan que £a intensidad 1 sentido
{ positivo 6 negativo } de Los compfefos QRS

S, de 2as difenen-
tes dendvaciones de un registro electrocandioqréiice, vanian de

77, 84 1.

acuendoe a s4L La conndiente eléctnica se acenca 6§ se aleja def -
efectrnodo poesitive. | 22 ). Poan Lo tanto el complejo 205 ad- -
quiene diferentes caractenisticas, en Las derndivacdones eatdndan
y undipofares de Los miembros, Lo que justifica La exdisdfencia de
divensos métodos para deteaminar ef eje eléctrico de QRS .
primen método para calcularn el eje eléctrico medio
46 A y B ) | 22, &4 ),

pasos:

E?
{ Ver fdg.-
se efectua de acuendo a €os sdlguientes -

a) En un reglistre electrocandiogrnlfico completo

s¢ examinan dos
denivaciones generafmente La 1 y La 111 , deteamiandose -
el voltaje de Las ondas posditiva y negatfivas que componen ef
complejo QRS nespectivo a cada dendvacibn.

b) Se procede a nealizarn La suma algebradica de Los valores posi
tivos y negativos, obteniendose el vafon total del complejo
QRS de cada una de fas dos dendvacdones.
cofocan esfos valones

Posteniormente se-
de ejes

en su efe nespectdve seain el sLisfema
propuestod en £a fiqurna 45.

c) Pe cada uno de Los cjes de fas dos derdvaciones se thraza una
Linea penpenddleculan, parntiende def punto que se~afa el valon

total para QRS Las des penpendicufares se profonaan hastna
que se encuenthran en un punte; fa recita que padsa per el cen-
tho del sistema y atraviesa el punto de {intenseccdbn de fas

dos peapendiculancs xepresenta el efe eféctrnico medio de -
QRS ¢cn et plano frontafl,

EL método descndito es bastante phrecddo, aunque requiehe



Fig.

A-
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46.- Obtencibn def eje efbctrnico medio. | 22 .
A pantin def registno de seds dendivaciones en un penrno
noamal, como se muestra en fa figuna.
Se colocan Los valohes de Pas defLexiones positivas 6
negativas de dos derivaciones ( I=+5; [1T-51p ), en er
sistema de neferencia de thes 6 sedls ejes y se traran
€ineas penpendiculares a partin de Los puntos positivos
¢ negativos detenminados de acuendo a fos vabonros panra
cada derivacibn. Ef sitio de intenseccdbn de Pas Pineas
penpendicularces se flama eje etéctrice mediec | finea -
punteada ), Que en este neqLstno Tiene un valor de +700.



Fég.
C.

46.- Obtencibn del eje effctrnico medio.. | 84 ).
La obtencdidén def eje elé&ctnico medic porn el método
NRS trnansLcional unicamente se puede nealizan cuando
como en este caso fos cempencntes de OPS en Pa T de-
nivaci@in sen equivalentes o et ncesultado Lo Lndica

una £inca perpendiculan al centro
co del cenazén. | n

del campo ellctni-
este caso es +90° ). Cuando no -~
se puede mealizan este método el cje elfbethico medie
aproximade def conazdn cesrcavonde a fa ondentacdifin

de €a dendvacidn con mavern posditividad., en este caso
es aUF [ +40UT.
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de mediciones y cdlculos que no siempre de pueden nealizan fue-
nra de La clindeca & Raboratondio. Debide a esto se han desarntolla
do dos métodos, cuyos datos se obtienen mediante una simple ob=
senvacibn del negistro electrnocardiogrn&fico. | §4 ).

Uno de ellos es el del ORS thansdicional en el cual
Los componentes de QRS en €a 1 {

dendivacidn son equivalentes,
6 sea que ef poZencial nresuliante es dgual a cerno ([ QRS  tran-
sLedonal V) y poa Lo tanto, una recta que pase por este punfo y
vorn €L centno del campo eléctrico del corazén, divide a esfe en
una wante posdltlva y una negativa. Una L£inea perpendicular a -
esta desde el centro del campe clécotnico, L{ndica La dinrneccilin -
def campo eféctrnico def conazbn., | Ven §4g. 46 C ).

Los valores obtenides con este método no son tan exac--
tos como el antendlor pere para Ea prlctica diarnia su phrecdsidn

es suflclente.
Debdide a que no en Se preseanta un -

complefo QRS con caractenisticas claramente tnansdcionates,

puede sexn atil La aplicacidn de un tercer métede, basado en Za
determinacidn del efe eléctnico medio a pantiit de€ oNsS  con -
mayoh positividad. Para confrontar el grade de positividad en-
Tre fas distinias dendlvaeclonres, es necesardv aumentan en 1/3

Las dimens.lones reales del complejo  ORS pana fas denivacienos
unipelfances de €os miembros. Lla orientaecddn | secdn el sistera -
de &6 ejes ) dei complefo de mayon posi{tividad debe sen conside-
nrado come et eje elécthrico meddo del conazbén. { Ver 44g. 4¢C ).

todos Pos negistros

Efe EEfctrice Noamal def Penno.

La posdcdibén eléctnica del cornazdn, nepresentada pon ef
eje elbetnico medio del compleje  ORS |, cs3 fa nesultante de Pas
fuenzas eléetrnicas que 3e difunden a parntin def micedndio. Va-
ndiable en cuanto se modiddique La nosicifin normal delf conrazén
{ 39, 46 |, debdde a divenaas aftaraciones de una 6
tes del miccandic,

come difatacdiones,
56 ). Adn sdn cuw«(dn'an

to que fa posdicdin clé
glstrne a otre. | &4 ).
eféeothico medic debe tenen vafones
tes noamafes, sdin gue tenga afadn sdinnddicado patoligico.
De acucrdy a Co anterndon, of efe cléctnico de La despe-
Candizacidn ventriculan def peune noamal esth ‘ndicada pon un -
anco que va de 407 a 7007 con valores medios de 75°
con tdrax muy estue

, CR perros
ccho, como et Collde, ete., noamalmente se¢e on
cruentran vatores supendones a 30°.

Pen fo tanto ol cefe ellctal
co meddie del conazdn en pexres con esitas catactenisticas, vruvde
superan  Ces Emites exiaemos anted

Lnddcados, Adin que exi{sta
un claro sdcanidicade patoldadeo. { 39, 46, &4

vardiast pak-
hipentreidia, cte. { 13, 22,
moediideaciones patofdagicas, se lia vis-
cthrica ded corazdn pucde vanda de un ne--
Poa Ce¢ que se puede deducin que ed ejo -

variabtes dentno de fop Fimi




" Qtras modificaciones no patollgicas del eje eléctrico -
eatdn muchas veces Ligadas a La posicidn del animal durante el

examen elfectrocardiogrdfico. En Ra posdicibn de decdbito Late-
rat derecho puede haben desviaciones del eje eféctrico que pue-
den superar Los 10°, como consecuencia del, aunque minimo . des
plazamiento de Las visceras tordcicas. Varndiable de acuendo a fLa

posicibn del penno durante ef examen electrocardivgréifico. { 22,
4 ). .

Modif<icaciones del Eje

Eléctnico del
Pernro.

conazén de

a} Desviacidn a La Lzquienda del eje ellectrico medioc de La des-
polanizacibn ventricularn. { Complefjo QRS ),

Caractenisticas elfeotrnocandiognriificas: |

Ven f4g. 47 Y. { 5&, -
54 ).
- En RLas dendvacdiones 11, TI1 y aVF , el valon predominante
de QRS es negaitivo.

- En Ra deadlvacibn aVR el complfejo QRS es transicional, 6 -
sea que Los componentes positivos Y negativos Aon equivalen--
Les.

EL voltaje mbs elevadeo def complefo QRS se negistna en La -
derdivacL{ébn aVl .

b) Desviacibn a La derecha del efe elécZaico medioc de fLa despo-
Larizacibn ventniculan. | Complejo ORS ).

Canactenisticas clectrocandicgrdficas: |
a4 1.

Vern f4g. 48 Y. { 56,

- En La dendvacidn 1

el compleju QRS  es
tivo.

complefamente nega-

En ninguna derivacdbén se encuentra el complejo OPS que se -
considene como tranaicional.

E¢ voltaje positive elevade def compfejo ORS , se phresenta
pon Laual ecn Las dendivaciones 111

y aVF.
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Fig. 47.- Desviacifn a La {zquierda def efe eféetrnico medio
dgi%foppﬂejo ORS [ Ziene una ondientacién cercana a -307 ).

vk avie v F

«L«LH'T” ™~
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Fig. 48.- Desviaciin a Pa denechia def eje efbetrnico medio com-
plejo ORS { se crndenta hacia una rvosdcibn {nteamedia entre fas
dendivaciones aVF v I11, cercana a £os 1050 ), ( 56 )



Patogénesis.- La desviacdidn del eje elfctrico, como dato elec#-
trocandiogndfico aislado, es dificif de Lnteapretar y debe sen
evaluado ‘en el contexto de todos Los elementos disponibles

-
( no so0lo efectrocardiogrfificos, sino tambifn clindicos, et. ).-
( 25, 56, 78, 82 ).

La onientacién del eje eléctrico def conazén, cualquie-
ra que sea su dineccibn , se puede atribuir a un cambic en La -
posicién del corazén, provocado poa diversos cuadros patolbgi--
cos, no solo carndiacos sino también torfcicos. Excluyendo Las
modificaciones debidas al desaplazamiento normaf de Las uvisce--
nas tonfeicas, al cambilar La posicibn del animal. La desviaciln
def eje eléetrico a ta derecha ¢ izquierda se puede atrnibuin a
£a hipentnofia miocdrdica del ventrnlculo cornespondiente, a
causa de La prevalencia del potencdial ellctrico que genera ef
miocandio hipertrofiado en relacidn al noamal. La hipentrofia -
miocdndica que se revela en el efectrocardiograma puede dar -
otrhas modificaciones, y mediante su Ldentifdicacidn se podadn -
ataibuin La desviacibn del eje efLéctrico a ese Lipe de altera-
ciones miocdndicas. | 22, 56, §4 ).

i

Significado clindco.- En base a su patogénesdis y

J Yy caractenlati-
eas, es clano que se debe .integrar a La identiflcacidn v vatona
cdibn

de otnas modificaciones electrocardiogrdficas y posterion
mente a procedimientos cfindcos especifdicos y sobre todo al

examen nradiolbgico def térax, ya que el posible desplazamiento-
cardfaco puede debense a una causa mecdndca { heanda, tumonres,
ete. }; porn ntho fado La investigacdln nadiollgica puede ha--
cer evidente modificaciones en La foama del conrazén que puedan
tenenr nelacidn con La hipertrnofia ventnicular. Pon Lo tanto ef
mayoh sdgnificado clindico de La desviacién del ecje eléctrico,-
dependend de La ondientacifn que se obtenga a thavfs de Los ha--
Llazgos clindicod ¢ instrumentales. [ 22, 23, 56, 84 ).



DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO

DE LAS MODIFICACIONES FN
LA FORMA DEL CORAZON.

La actividad elletrica que acompasa
ses de La contracedi@n miccardica,
en su dntensiad y duracidn
fa masa miocdrdica’ que

Pas distintas fa-
nuede sufnin modificariones
en nelacibn a fas altenaciones de
-as genena.pon Lo gque fa actividad de ca
da secton del miocandio puede sen identificacda en el negistro

electrocardioghdfico, las moddif{icaciones patolbgicas de una zo-
na def miccardioc pueden man&ﬁasianéa como aftenacdones de Ans
connespondientes ondas electhrovcarndicgrdiicas., { 17, 39, 77 ).
Es porn Lo tante posible Andividualizan, basdndose en

fas canacterlsticas de duracidén v voltaje de Fas
candi{ogndficas, La parnte del micvcardic gue aumenta su tamafle 6
adpedan, confiamande mis & menos ef diagnbitice snesuntive de -

hipertrnofia Lzquienda 6 denccha que pud(Qna haben surqgido de f£a
determinacifn def eje elfctrnico medio del corazin. *uchas ve--
ces con tan sclo Los datos electrocandicgrdidicos , ne es posi--
bfe 4forman un elementce diagndstico dégenenciaﬁ enntae fas difa-
tacicenes e hipeatrofia do algian sectfen mioc&adico, poh Lo aue -
se necomienda, en esics casos cnfqocanfcs desde un punfo de vis-

ta e¢t&£ctamenie efectreeardiogndiice. | 17,,22, 77, 84 }. Debs
de a Lo anternion,

La descadipedibn etectnvca4d4ognd54ca de eostas
alteraciones en fLas

aunfeculas y ventrfleulos debe de thacense de
acuchdo a La denominacidn de

e Sindaoma aunfcufan § ventalicublanr,
fzquiende & denecho.

cndas efectro

Sindnrome Aundiculan Denrecho.

Cancatenisiticas electrcecandioghdficas: { Ven fiqg. 49 ).

- Onda P de fowma pleuda y de volftaje elcvado |
0.4mv. ), { onda P pufmoran },
y  aVF.

supeninh a -
en fas dendvacianes T 1117

H

- n Las dendvacdenes antes mencdenadas, 2f seqmenoct P-R Ple-
aa a su plance mds bLajo, Depresdidn de cenca de 0,2mv, con res
pecte a La Linea {scellctnica, hepresentado pon ef intenvalo™
T-P | onda Ta. }.

Diagnds tice electrecasdiogndf{dice: Sindrome auniculan dencche. -
Debido a hepertrnfia ¢ dilatacidn awxrdicutan denecha, | 22, 56,
76, 84 ).



Patogénesis.- La hipentrofia 6 dilatacibn aunricular derecha pro
voea

un aumento de Las fuernzas eléctricas de despolarizacibn,~<
del miocardio cornespondiente y un ret®rdo en su fLnalizacibn
a causa def aumenito de £a supenficie que fa genena. Pon Lo que
el netendo en La difusifn de La despolardizacidn ocriginada en La
aunfcula derecha puede ocacionar que se¢ colncida con La de La -

aunfcula fzquienda y se efectde una sumacion de Las despolaniza
ciones auniculanes. [ 22, 77, &4 ).

Sin embargo también, el aumento en La intensddad de La
despolanizacibén aurdiculan dernecha provoca, obuiamente que sunja
una coralente de despolandizacibn Lgualmente amplia, A esto pue-
de atribuinse La depresidn del segmentfo P-F

, denominado onda
Ta. Esta onda codincdde con La incrementada fase de nepofarnize-

cibn aurdiculaer, La cual noamalmente no sc hace cvidente en el
negistno electrocandiogrndfico neamal, debido a su minima inten-
sidad que no es perceptibfe pana el electrocardiogrado.
78, &4 ).

{ 22, -
Significado clinico.- Las modificacicnes de La cnda P gque ca-
nactendiza ef sindrome auricular dernecho se reunen dentrno de 2a
denominacibfn de "onda

P pulmonar" . Debide a que esta carac-
tenistica clectrocandiogrdfdica, ¢4 bastante frecuente en ef cun
s0 de atternaciones cadnicas del aparato respiratonia y que pro=~
vocan altenacibn de Los valonres hemo-dindmicos nonmales de La

pequefa cdrculacddn | elrnculfacibn carndio-pulmonan ). Lla onda -
P pulmonan,

puede pon Lo tanto obsenvanse frecuentemente en el
cunso de bronqudiftdis,

enfisema cabnico, fLbrosis pulmonan, ete.
en genenal a todals Las

abteraciones nespinatonias nefernidas af
complefo clindco LLamado "corazén pulmonan chdnico". { 22, 25,-
77, 78, 84 ). En el perro tambifn puede observarse esta altena
nacibn efectrocarndioghdfica en ef cunso de La §{lariosis candy
dfaca, a causa de La Localizacdidn pensistente del panfnisto en
el conazén derecho. Pun Lo tanto

en La filaniosis candiaca, co
mo en el Meconrazbn pufmonan calfnico". Lla difatacdidn 6 hipeantno-

fia de La ausricula denecha es sequida por La del ventnfculo co-
nrespondiente. [ diagnistico de onda P pulmonar siempre debe
de sen evaluado de acuexrdo af confunte de datos necavados, no
tan s0lo electrocandingrdiicos,

sino también clindcos & instru-
mentafes | examen nadiclbgico, etc. ) [ 22, 25, 56, §4 }.

Sindrome Aurdlcufar lzguiendo.

Canactenisticas electaccandiogrndficas: [ Venr f4g. 50 ).
-~ Onda P de foama ovafada y de duracdidn superdon a 0.045eq.
en fas derivaciones 11, 117 y aVF { onda P mitral ).



Diaghfstico Zéctnocandiogn&ﬁéca: Sindrome aurdculan Lzqudiendo. -
Causado pon hipertnofia &§ difatacibn auricularn {zquienda, | 22,
56, 78, &4 ). . ‘

Patogénesis.- La prolongacibfn de £a onda P

que se obsenva en-
este Asindrome,

es debido a fLa mayor dunracibn ¢ intenalidad de -
La despolanizacibn aunicular Lzquienda.Debido a que La despola-
nizacifn auniculan se realiza de derecha a Lizquienda, no es po-
sible La sumacibn de Los dos componentes elécirnicos aunlculanes,
tal comop sucede en slndrome aundicufan Lzgqudiendo., Poa este moti-
vo, el perdil de onda P mitaal, tiende a ser ovalado, siendo

intenrumpide por una depresaddn que significa el netarde de fa
despolanizacibn Lzquienda con nespecto a £a denecha. { 22, 77,
&4 ).

Significado elindco.- Tambitin-. La denomina- -

eibn de La onda P | P mitaal ) Lndica ef estade patollaglcoe -
con el cual estd nelacionada esfa afteracifn electrccardiogrdfi
ca.

en este sindrame,

La hipeatrofia § dilatacibn aunicufar izquienda, 3e pue
de. obsenvar frnecuentemente en el cunso de una estencsls auricu
Lo-ventniculan i{zquienda debida a una insuficiencia mitral 6 a

auna Linsuficiencia 6 estenosis abntica; en este ALtimo caso ekl
neglstro de fa onda P

mitral se acompaia de fas carcaternistd
cas efectrocardiogrnlficas debidasd a hipeatrofia ventrniculan -~
Lzqulenda. [ 4, &, 22, 24, 56, 854 ).

Sindne Ventndicular Dernecho.

Canactenisticas electhrocardiogrddicas: | Ven fig. 51 ).

- Onda S { que cornesponde a La nama descendente del complfejo

QRS en fas deadvacdiones cstdndan } tiene voftaje supendon a
fa onda F en Las dendivacdiones estdndan ).

EL eje elfetnico de £a deasapolanizacibn ventniculan, puede es-

tarn dentne de fos Limites noamafes, cnlentado hacdia fa dere--
cha cencane a £os 90°. ’

- La onda P es de veltaje elevado ( de 0.4 a 0.5mv. )} y de
gorma apuntilfada { pilcuda ).

Diagndstico electrocardiogrdfico: Sindrome ventalfcufan denecho.-
Causado pon hipentrofia ventaiculan. { 22, 44, 56, 78, 84 .




Patogénesis.- EL diagnbstico electrocardiogrlfico -le La hipen-

trofia ventricular denecha 6 izquierda no se basa unicamente en
el neconocimiento de una caractentstica an forma Aindividual, -
cuya ausencia 6 presencia sea definitiva para fines diagnbsti--
cos. 84no que se trata de un sindrome electrocardiogrndfico com-
puesto de varndios elementos, que pueden esdtarn presdentes en nlme
no 6 medida divensos, pon Lo que es indisnensable una evalua-
cibn global del heglastnro.

La segunidad en el diagnéstico de.Lii-
pentno fia ventricularn derecha aumenta en relacddn con el ndme-
no de caracteristicas diagnlsticas & a La Lintensdidad con que se

presenten estas. En La hipentrefia ventriculan denecha, una de
Las canractenisiticas clectrvcandiogrdficas mads {recuentes es fa
presencia de La onda S de mayorn vo€taje que La onda B |

Las denivaciones estdndar |. EL cuadro electrocardicgrdfice, -
definido como S;-S2-8S3 , sc debe a un desdequilibnio e2fctnico
del corazfin, el cual como se¢ puede obseavar en La figura 51, ¢4
ta normalmente a favon def corazdn Lzqudendo. Esta canactenistl
ca puede también presentanse, aungque muy raramente, en pexros -
noamales. | 22, 56, 84 |. La dendvacibén def eje efbetnice hacia

£a denecha hasta £os £LimiZes nenmafes, sc debe especlfiicamente
a La hipentrnofia denecha, a causa de £a prevalencia

nonmal de
La masa mivedrdica Lzquierda con nrespectc a La dernecha., Dibicil
mente La hipentnofia del corazbn dernecho tiende a superar fas -
dimensLones noamafes def corazdn Lzqudiendo 1y por Lo tanto a -
ohdlentan el efje ellctrnico del cornazén hasta el Limite de 100°

hacia La denecha. Solo causas mecdnicas { neoplasdias , heandas
diafragmdticas, efc. ) este

6 ghaves malformaciones carndfacas |
nosis pulmonar congénita, ete. ) pueden provocar ta desviacifn
del eje elfctrico con un dngufo superdion af antes mencifonade.
Las modificaciones de fa onda P que 4¢ pueden observar en of
negistro electrnocardiogrdfico, generalmente con ef sfndrome au-
niculan derneche son pon Lo tanto una evdidencia de La existen--
cia de un sindrome aunfeufo-ventaiculan denecho, ¢ negistrno -
de una onda P pulmonar representa un clemento que condirma,

en fonma postexndion, La sospecha de diagnbstice det sIndreme
ventaiculan denecho. [ 4, &, 22, 23, 24, 5¢, 78, &4 ).

en

Signdficado clLindicv.- EL diagndstico de esta enididad,

ha viste, se basa en canactenisaticas no sd{empre Ldentilicadas
con clanridad como para asumirn una ceateza diagnbatica. La s<m
nle sospecha de ua sindrome ventafculan derecho, de acuende a -
una base clectrocandioarffica, debe crdientarnse
se e acuendo a pvestendores {nvestigacdcenes def

el punto de vista cofipnico y nadiollgico; con e¥f fin de eviden-
clan fLa eventual presencia de alteraciones pateldgicas cnlindlcas
de. La funcidn pulmenarn como se desenthio a propbsito del sindno
me. auniculan deneche { enfdsema, §ibrosis vulmonan,

diagndastico eCectrecarndiogqrd{dice
dexecha, téene un

compg 4¢ -

y compfPoementan-
sufete desde -

ete., ). FPT

de £a hipentrofia ventniculan
(ntenes muw panticufan en el caso de ef "y s

daeme de escaso aendimiento atlétice” en ef penno de caza, -



adn en ausencia de Lesiones pufmonares, sobnre todo en zonas en

fas cuales Ra filaniasis cs “eandémica. A causa de £a Localiza-
eifn prevalente de La f{Laniasis hacia el corazbn denrecho. EF -
sindnome aunfculo-ventaicular denecho representa un elemento
diagnésticre {undamental, ya que puede gudian afl clinico haeia -
investigaciones especificas desde el punto de vista clindico 6 -4
de Paboratonio. | 22, 25, 56, 78, &4 ).

Sindrome venthicular Tzqudlendo.

Caractenfsiticas electrocardiogrificas: | Ven £ig. 52 ).
- La duracidn def complejo

ORS es de 0.085¢q.
hivacdones.

en todas Ffas de-

- EL voltaje del complejo MRS e hasta 2,.5mv. en Las dexrdivacio
nes IT, 111 u aVF. -

En fas dendvaciones antes mencionadas el seamento S-T se de

paime hasta 0.2mv. con nespectc a La finea iscelletrica, re--
presentada por el intervalce T-P.

- La onda

P 23 de forma cvafada ¢ con una dunacifn sunerhion a
0.04s5¢q. | onda P mitnal }.

EL efe ellctnico del complfefo ORS

se ordienta
Los 70°.

hasta cerca de

Diagnéatice electrocardiogrdfico: Sindrome Ventricufarn Lzquien-
do. -

Causado porn hipentrnofia ventricular Lzquienda. [ 22, 56,
78, &4 ).

Patoqbnesdis.- EL aumente del veltaje y de fa dunacitn def com=-
neejo ventniculan que se observa en este sindrome, obviamente -
se neffene a fa mayorn actividad eléctrnica det miccandio hipen--
trho fiade. Estas caractenfsticas efectrnocardicaqrificas deben va-
Loranse cen relacidn alf individue que se obsenva., [0 voltaje del
compleio ORS nuede 4acifmente supenan el Limite de 2. 5mu. en
pernos de naza a Ces 18 meses de edad, s${n que por esto adquie-
na siqnificade patollgice. Per fo que nespecta a ta duracidn
del complejo  ORS, se pueden cobscrvar vandaciones {isi0€faqicas
de cenca de 0.01sea.

en nelacidn a ta taffa def animal, pon Po
que ef Eimite mdximo de 0.055ea. puede sen clevardo a 0.06s¢.

et perxes de talta grande ¢ neducido a 0.04seq. para perna
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de talla pequeiia.

La depresién del segmento S-T
diognrdfico patognoménico de esta alteracibn miocdrndica. Va que

puede sexr causada por el sungimiente de una corniente patollgi-
ca § netarndada con nresdpecto a La sucesdidn normal de Ras diver-:-

no es signo electrocar+

sas 4asesd de actividad miocdrndica. La depresibn del seamento -
S-T se puede consdideran como parte del complejo electrocandic-
gnéfico que caracterniza La hipentrofia ventriculan, en cuanto 2
que forma parte de cuadros patollgicos Ligadod a este sindrome

{ insuficiencia candiaca, ete. ) | 22, 27, 56, 65 ).

EL cuadrno efectrocandicgrdfice de La hipentaodia venns
cuban izquiernda, puede estan asoclada, a La difatacién 6 hiven-
trofia auriculan del fade cornnespondiente [ representade von La
cnda P mitral }, jobao todo dunante Las foamas menbosas que t
han originade £as modificaciones de La onda P | esfencads &
Ln4u5£c{agc§a valvulan aurfculo-ventaicular <rquiendn ). [ 25,
56, 78, & .

El sindreme ventriculan {zqudierdo proverva una Aianilica
tiva desviacibn def cje effctrnico del comwleje ORS |, sofp enn
Los casos mds graves, en Les cuafes hay un netabie aumento aon -
ef espeson miocdnddco; aunque en fa mayor parte de fos casos,ef
efe edéetnico pewmanece dentre de Los Limites jisfokbgicos, -
ordientandose phrevalentemente, hacia fa {(zqudiernda def axco co- <
arespondiente, entre £os 40° gy 100°. { 22, &4, 56 ).

Significado clinice.- EP valon chindco diagnfstice electrocan-
dicagndfico de hipentrofia ventrniculanr Lzquderda debe obviamente

sen condddenado en base a fos datos cfLindcos, aunque como se ha
dicho pana el sindreme ventrnicular denecho, ya quoe ne siemphe -
es posible individualizan todas Las caractenlsticas clectrocan-
diognéficas necesardias para un disanéstico electrocardicanbfice
centeno. Se debe siempne tener en cuenta Pa posibifidad que al-
gunas canactenisticas clectrnocardicgrdficas de este sindrome,
indiquen A{ s¢ £e consddend un vatern fisdicllqgice 6 pataldhgice-
on 12facdidn al suieto gque se observa. Un cuadne clectrecandio-
grdfice de hipeatrciia ventnicular (zquienda, pucde encontraxse
en pernes  con elevada capacidad de trabaje §isdice | neornos de
caza, ete. ). Posde ol punte estruictamente patoldadce, € sin--
drome ventrnicutar {zquierdo s una consccuenc(a 4recuente de -
cardiopatias congbrndctas, miocarnditis, vatvulopatias mdtrales o
adaticas, hipentensifn arterdosa, nedndltis crninica |
cardio-nenal ) o ecn genenal, todas aguellas

et veantafeufo {(zguierdo sopoxnfa un trabajo
74, 25, 54, 78, &4 ).

sindrome
fonmas en Las que
excesqve, | 4, 8, 22,



1:2:1 UTILIZACION ACTUAL vV POTENCIAL DE LA

ELECTPOCARDIN
GRAFIA EN EL CAMPO ©DE LA CLINICA

CANTNA.

En el campo de La clinica canina, fa utilizacibn deof

efectrnocardiograma se puede enmarcar dentro de dos tendencias -
phincdipales :

1.- La integracidn de fa técnica efectrccandiogadfica, ex--

clusivamente, come parte de La ruiina del examen cardio
vasculan.

Et uso de La electrocardiografia como paxnte de fa ruti-

na del examen general 6 particular de sistemas 6 apara-
tos nelacionados con el sistema cardicvascufar. Ademds
del uso especifico antes mencionado.

La primera de estas tendencias es La que md&s se ha desa
anollado en La actuafidad. Peno el complementan, rutinas diag-~
nbésticas y procedimientos no especificamente candiaccs, con ef
examen electrocardiogndfico | de acuendo a fa efectrecardiogra-
§la poliparambindica ). Augura en un futuro, conforme se desanhe
LLen Lnvestigaciones que complementen este punto de vista, una

mayor informacidn  especializada que redundard en Pa e{icacia
clinica del campo de pequeras especies.

Dentro del diagunbstico de enfenmedades cardiovasculares
en el perno, La contaibucidn del efectrocandiograma puede sen -
basica 6 s0lo complementania, para La coninibucifn de? diaanfs-
tico. Dependiendo ded tipe y grado de desarrollo de cada una de
Las patollgias cardiovasculares en ef perno. { 25, 56, 718 ).

De acuerdo a Lo antendion, e menesiern hacen resaltarn -
que ele clectrhocandiograma nunca cs el dndco efemento diagnGstd
co.No obstante puede consdiderarse como necurso escencial non fa
napidez y facifidad con que se obtiene e Lnteapreta, adn toman-
do encuenta fas nestralcciones que ftodavia ofrece fa metodofogia
eLectrocardiognlifica. | 13, 22, 56, §3 ).

Qtro tipo de necuwrses Lécndcos que participain con el -
electrocarndéoghrama en el diagnfstice clindco cardiovasculan, de
acuende a Lo antes mencionado, son Fos slquientes:

La histonia cfinica, una auscultacidn ruidadesa, rnayos

X , angiccardiografia, fonocarndiograkia y determinacién de fa
presddn Sanguinea. { 13, 22, 26, 36, &2

Fn La clindca canina el electrocandicgrama come un recurso esen
cial, ha sido y debe sen utifizado en el

diagnéstico de altena
ciones candifacas primarias y secundardiad,

Pudiendo scn estas de
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caracter congénito 6 adquindido y desarrollar un curnso agudo 6
enbnico . Algunas de estas entidades predentan modificaciones -
nepentinas y secuenciales que ejencen influencia en el proceso
de La alteracibn candifaca y en Los nesultados de La terapbutica
que en afgunos casos | digital y quinina )} ([ Ven {ig. 53, 54, -
55 ) tienen efectos nocives para el corazdn, Esto puede sen evd
denciado mediante ef usc def E.C.G., sendado y ponr Lo taato -
alcanzar un mayor control def proceso ferapbutice y de recupera
cibn del paciente. [ 13, 22, 77, 83 }. -

En el perno La mayorn incidencia de candiopatiast estd re
Lacionada con La {insuficiencia valvular. | 9, 15, 78 ). Para e¥
diagn6stico de este tipo de entidades es LImportante una auscul-
tacibn cuddadosa. Asi como La confirmacibn fonocandiogridica -
corrnelacionada con el respectivo neglstro electrocarndioqndfico,
{ Yen §ig. 56, 57, 58, 59, 60 ). [ &, 16, 24, 25, 57 ).

Este tipo de cardiopatia adquindida es mds frecuente en
pernos adultos, siende su principal causa La endocarnditis mi- -
trnat { 25, 75 }. Una de sus consecuencias puede sen La dilata--
cibn e hipertrofia de aunfcula y ventriculo afectados { 24, -
69 ), que pueden sen confinmados por Los negistros electrocan--
dioghdficos 26PQCZ?£CGA que ocadionan . | Ven f4iq. 61, 62, 63,
64,765, 66, 67 ). | 22, 84, 86 ).

Dentro de Las endocanditis, Pa parietal de onigen bhacte
niano, se reporta como peco comln debido a que muchos organos -
pueden estar sccundariamente afectados y por Lo tanto concunrnen
ghan cantidad de signos clindicos no especificos que confunden -
el diagnbstico. [ 62 }. La mayonia de Los diaanbsticos de es
ta entidad se confirman con fLa necropsia. { 69 }. Adn cuando -
La etiologla y patogenia se encuentran en discusibn, su diaa--
nfstico puede facilitanse con una histonia clinica completa y -
La confinmacibn electrocandiogrnéfica. | Ven fiq. 68, 69 ) | 22,

§4 ).

Las altenaciones def pericandio no son, frecueniemente

diagnosticadas en La clindica canina. S<Lendo Las pernicanditis -
primanias Las menos diagnosticadas. la presentacidn de esta en-
tidad se ha obsenvado asociada a tubenculosis y nocardiosdis.
{ 9, 22 ). Los casos de nidrnopericandic se presentan con una -
frecuencLa magyon y casd Sdlemprne se nelacionan con neoplasdias en
La base de? corazfn & con conqestibn candiaca. ( 15, 22, 27,68)-
Tambi€n son pocos cemunes Los casos de hemoperdicandie | Ven'fdig
70 ) (7, 15, 70 }.

Las pernicarditis secundanias son fas mds frecuentemente
obsenvadas  ton ocasdicnadas pon La extensdidn de aliteraciones -
cardiacas af penicardic & por La extensidn de altenaciones pul-
monares af mismo. EL diagnéstico de Las perndcarditis se puede -
nealizarn  pon el reconcedmiento de La siqnologlia nespiratorndia,s;
auscultacibn y fa confiamacifn electrocandiognffica. [ 22, 71,

{

&4 ).

En Los animales jGvenes Las cardiopatias conabnitas -

don mds comunes que fas adquinidas. La signofogla caractenfstd



Efecto de
la digital

Exceso de digital Intoxicacion por digital

. Bloqueo SA . ES.V.

. LI.P.A. con bloqueo . Bigeminismo, frigeminismo, efc

Bloqueos AV. - Taquicardia ventricular

. Fibrilacién ventricular

. Ilas:l:l::::: A‘"v" . Fibrilacién auriclflar _

Fig. 53.- Fhecte de La digital. Produce gecnexrafmente una curva pho-
anesiva hacia abajo def seqmente $-T. Cuando se administna en exceso
tiende a producin bfoqueo A-V y S-A, Una cantdidad téxica de diqital

estimula £os focos ventrniculanes ectbpicos, que pucden producdr -
annitmias, (17, 22 ).



Efectos de la quinidina
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Fig. 54.- Ehectos de La Ouinddina. La quinddina vroduce muescas
en La onda P ensanchada, i ensancha tambi&n el comnlejo Ir°S.-

Fnecuengaﬂente hay depresién delf ST, Q-T profongado y ondas .
(17, 2 .

Imagen en montaia rusa

de la infoxicacién por quinidina

Fig, 55, -Intoxicaciln por Tuindlina, La dmagen en montaias rusas
de La intoxicacibn pon wuinidena se debe a exageracibn de Cos -
efectos mencionados en fa figura anfendorn. ( 17, 22 ).



Fig. 56.- Regdstno de un peanc con fobrosis de La vdlvula

mithal. Se obseava un eje eléctrnico medio de 35°
presenta una desviacibn a fa Lzqudlerda. NGtese, que La on
da R, en La derivaciln 1, o4 de magor tamaio y positiva @
Lo que cabria esperar en una desviacibn del efe a La {z--
quienda. También se pueden observar La onda P mitral,com-
plejo QRS altos y proLongados, asl como cambics en el ae

mento S-T que inddican thentnoﬂca de La aunicula y ucntn%
culo Lzquiendos. | 22 ).

que re-
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Fig. 57.- Regisinc de un pernc cea {nsuficiencia dadquinida de La val

vula thicispdide ¢ hipeatnofla ventnicufar denecha. Sv obsenva fLa des-
viacién a La derecha del eje eféctnico medio | 1059 ). En La deriva--

cidn 1 2a onda S sugdene el diagndstico de hipentnrofia ventrniculan de

recha. ¥V La presencia de La onda P publmonan en Las dewivaciones 11,171
u aVF complementan La Andicacidn diagnéstica de "S{ndrnome del corazdn

derecho". [ g2 V.

Fig. 58&.- Penne econ filandiasdis cardiaca. EL cfje elbetrico medic fue de
aproximadamente 1150, ( 22 ).



Fig. 59.- Regdstno 100 dias después de haber diagnfsticado hipenrn-
thofia ventaiculax derecha en un pearo. EL eje elfctrico es de 900,

Lo que sugiene que La masa ventricular evolucdona hacia La normaldi-
dad. [ 27 ).

Fig. 60.-pegistro de un perro con engenmedad pulmonan crbnica.
Se ubserva unc desviacién del eje eféctraico a La derecha { 1259 ).
La 4ase inicial de fa despolandizacddn se prolonga y se dindge ha-
cia fa denecha | onda Q de fa derivaci6n 1 ) y crhanialmente [ onda
0 de La dendvacdén aVF). ( 22 ).




Fig. &1.- Registrno de un penno con checdmiento ventriculan
debido a una {nsuficiencia de Las vdlvulas trnicdspide y -
mithal. Se obsenva un aumento en La amplitud y duracion -
de Los complejos QRS. La amplitud de R fué de 35mm en fa -
dendivacidn 11 y La dunacidn def compleje QPSde 0.07 seg.

{ 22 ).



Fig. 62.- Registro de un perno con crecimiento auriculan
debido a fibrosis e insufdicdencia de La vAlvula mitaals
En fas dendivacdiones 1T, aVR, aVL y V10 La duracitn de P

se aumento en mds de 0.04seg., Lo que demuestrna fLa vali-

dez de La inspecedldn de todas Las dendivaciones cuando se
sospecha de una alteracibn candiaca. ( g9 |
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Fig. 63.- Efectrocandiograma de un pento con fibnosis enbénica
e Lindufdiciencda de La vdlvula mitral, En fas denivaciones 11,
1T y aVF se observa con mayer aumento en La dunacibn def com
plejo QRS [ 0.07seg. ), asi como La presencia de fa onda P mL
trhal y algunos cambios en el segmento S-T. | 27 | -

Fig. 64.- [fectrecarndiograma de un perho con f<brosis avanzada
de Las vdlvulas mitrnal y trdicdspide. Se observa €a presencia de
onda P con muescas | 0.05%¢q. ), un aumento en La altuna de La

enda R { 29mm. | ¢y un aumento en La duracién del complejo QRS -

[ 0.06scqg. ); asl coemo cambics en fn nepolanizacibn del segmento
S-T en La denivacsbén 11, o que concucnda con ed diagn6stico de
hipeatnofia ventrniculan izquienda. Las on:as Q en Las denivacio-

nes I1, T11 y aVFse obsenvan mds profundas de Lo noamat.
{929 3



Fig. 65.- Efectrocandiogramas de un pearo ( denfvacién 11 ) con
enfermedad pulmonan chbénica. Se¢ obseavan onda P pulmonares de am
plitud aumentada ( mfs de 0.4mv. ), Lo que caracteriza ef checd |
miento aunriculan denecho. La ondas R de amplitud aumentada en ef

negistro A pueden sen Lndicdio de crecimiento ventrnicular izquier
do. ( 22 ], =

Fig. 66.- Efectrocardiograma de un perro | denivaci6n 11 | con -
fibrosis cnlénica e Lnsuficdencia de La vifvufa mitral, Se obsexn-
va un aumenio en £a duracddn de P { 0.058eg. )} La presencia de

muescas en La onda P se observa cuando se 2rcuantha aumentada fLa
dunacién. ( 22 ).

Fig. 67.- Electrocandiograma de un perno con fLbrosis cabnica e
insugiciencia de £a vdlvula mitral.( 22 ).,
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Fig. 68.- Regdistno de un penhe con endocarditis bacteniana. Con-
tnacc¢oneé ventaiculanes premaifuras con capiura y fusibn de Las
mismas. EL complejo QRS 2 se observa normal [ capturado | debido
a que el impulso proveniente def nodo A-V afcanzf el ventriculo
cuando este no era nefractandio. Loas complejos 1, 9 y 10 se ob--
senvan fjusionados ya que su congdguracién es entre La del fati-
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do noamal (captunade) y La de ZaA sistoles ventriculahes prematuras.
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Fig. 69.- Regdstao jonccandicgrdfico de un peano con endocanditis
valvalan., S=munmullo pansistbliceo; d= muamullc diastlf?ico. EL -
E.0.G. negistha mibtiples contracciones venthiculares prematuras

| 62 ),
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Fig. 70.- E.C.G. Comparative. Pennc neamal ( fiqunas supeniones )
Penre  con hemopenicandio | fLgunas

indenions ),
cas encontradas son similanes af hatlazge en pe

nos. Ondas T aftas y picudas en CR4V y aVF .,
electrocandiognbficas que se presenta
este proceso son de significacifn

Las caractenists
nicand<tdis en huma
las canractentsticas—
n durante ta fasc aguda de
diagnds tica. { 70 1.



ca suele presentarse zntes del ao de edad, aunque no hay edad

Limite pais diagnbsticanrse., Esito depende del tipo, tama™o uy com
plejidad def efecto . ( 25, 76 ). =

Las candiopatias rongénitas mds comunes son:

La estenosds pulmonar, estenosis abnrtica, predencin delf
ducto antesniodo y persistencia del anrco abntico derecho. Cada
tdpo de candiopatla congénita parece tener nelacibr,on La incd-
dencia) de su presentacdibn, con un tipo de raza esvecial. | 2,-
4, 66 ).

La evolucidn de Las carndiopatfas congflnitas es vaniah’e
y en un sentddo especifico. La Lnsuficiencia vafvular es4 una ‘=
jonma de evolucidn desarnollada por un gran porcentaie de
nennos | 4 7. Tambi€n puede desarnrollarse hipentrodia auriculan
6 ventnicular asi como afteraciones pulmonanres ( 68 ). Pon Lo
tante un andlisdis conjunto de Loa haflazgos clinicos, nadioclbai
cos, tono y electrocardiogrnlificos confirma y diferenclfa el =

diagnéstico de Las anomalias congénitas. { Ven fiq. 71, 72,73)
[ &, 44, 66, 76, §2 ).

Las annitmias son otno grupo de candiopatias 4{recuente-
mente {dentificadas, adn con s0lo una auscultacién cuidadosa. -
Perno su confinmacién, explicacibn, prondstico, asi como La se--
Lecedidn y evaluacitn def tratamiento, para confirman el proce-
s0 de recupenracidn def paciente, depende casd excfusivamente -
def diagnéstico electrocarndiogrdfico. | Vern f<g. 74, 75, 76, -
77, 7§, 79 ) { 3, 13, 21, 25, 36, 54, 59, 67 ).

La etioflogla de Las arritmias ed todavia de discusién -
entre diversos autores. Aunque La madgoria parece codneddin en -
que cualfguien cauda que ordgine Lesidn miocdrndica en forma pen
sistente, puede producia altenaciones en Pa acneracibn ¢ conduc
cién del impulse eflctrico del corazbn. Convintiendose puten--
cialmente en una causa genehadora de arritmia cardfaca, cuyas
caractenisticas y evolucidn dependen de La intensdidad y Areas -
abarcadas por La Lesdidn. Los bLogqueos de Los sistemas de conduc
cién carndiaca, {squemdia y alteracdones electroliticas son alau-
nas de Las causas plenemente Lidentificadas. [ 1, 11, 12, 20, -
22, 30, 33, 43, 47, 48, 49, 61, 63 }. Entne Lasy si{fuaciones co-
nocidas en La elinica canina que inducen fLa presentacdidn de -
annitmias se encuentran; Las miccarditdis, Las candienatias con-
gbnitas, La enfermedad valvular cadnica e {nfecclones won Nino-
difania imdtdis { Ven §4Lq. 80, 81, 82, 83 ) ( 3, 67 }.

T Tlindicamente sc reconre que La presentacidn de arnit- -
mdas, dependiende del tipo, sdigndfica un pronGsiico que puede -
sen de gravedad para ef paciente, va que dentro de Las candiopa
tias fa annitmia es fa que produce mayor moatalidad. Considendit

dose ef proceso generader de aralimias como un (G€timo esfuernzo
funcional  para mentendr & rnecuverar La normatidad candiaca.
(22, 33, 6§, 84 ).

[n Cad endeamedades injeccicsas del pernco, bacterianas
i virates, princdpalmente Las que afectan parfaquimas durante -



Fig. 71.- Registro de un perno con estencsds subabatica congénita.
En esie casc el eje eléetrnico medio fué de 200 aprosximadamente.
La desviacifin def efe hacia €a L{zquienda generalmente se puede re-
Lacionan con hipentnofia ventrdicular del mismo Lado., { 22 }.



Fig. 721.- Regdstne dp un penno con estenosis pulmonar congénita.
{Conginrmada como dnico halfazgo en La necropsial. Se observa man-
cada desviacidn del eje eléetnico medio hasta 1700, Las ondas P
y Los complefos ORS se alangan hasta 0.08 seg. y 0.0é4e¢q. de du-
racibn hespectivamente pon Lo que clectrocandiogrdficamente se -
deduce una mancada hipentnofia ventricular denecha., ( 22 V.



Fig. 73.- Registno de un perno con
En este caso el eje eléetrico medio
135¢, Las ondas P son abtas y picudas cn Las derdivaciones 11
alVF. Lla ausencia de una onda R teaminaf { fuenzas teaminale
nigidas donsalmente ) en La derivacién Vig ¢4 ancamal. | 4,

estenos£s pulmonar congénita.
en el plano frontal es de -

Y
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Fig. 74.~ Tarcs negistros en fLa dendvacidn 1711 de un perno con bloguan
sino-aunicular. Las fLechas indican Las ondas P, fLas estrellas indican
Ratidos ventriculares ectdpicos, que aparecen a coniinuacifn de una -
pausa profongada en La estimulacibn desde Las aurnilculas. La oetava onda
P en el registno de enmedio se enmascara £a ona T parematura y no sigue
a continuacibn ningln Latido ventricular debido a que Los ventalculos
estan en perfodo nefractario. La tencera onda P def 3en. negistno es
seguida por un Ratido ectdpico,ya que el impulso que se detuvo en el ne
do auriculo-ventrleculan {ué demasiado Zandic para estimulan fLos ventrdl~
culos. EL bloqueo entne algunas condad P es de cernca de 3seg.( g1 ).

:[~<3’1575"§1,ff'fj_J°‘f:Tf”;wi'€x"
ﬁqfiﬁﬁft¥¥7~? rfﬁjﬂf,ﬁ;ﬁw:;hq;

Atric-artricular Block -

" \ Aok AL

-»-_-.--\:...‘.1..\.‘ . .;\.‘..,;.-;“_., ,.,.w .,;.\:

‘missod boet

%

‘Atric-ventricular Bl

ok - Lead I
’ !
A R

u;ﬂ\x\.'v.ﬂ.:}a\{wj\fk_',xj\ -AJ\

paper speed 12.5 mm/sec. amplitude 2cmimV.

Total

Fig. 75.- Companracifn de un regfatro nowmal [ velocddad del papel de

25mm/aeg. 1 con dos formas de bLoqueo caadiace que edtdn asocdadas con
el nodo aunicufo-ventrniculan. En el negistro de mds abajo, hay una to-
tal disociaciacién entre Las ondas P y Los complejos QRS ecen Las ondas

To {56 ).
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Fig. 76.- E.C.G. de un pernno con evid
grdgica de crecimiento aunriculaxr Yy venindicular Lzquiendo, la duna--
cibn del compfejo QRS excede de 0.07s6eg. y peamite el diagnbstico -
de bloqueo de rama dzquiendo.

Se detectfa L2 presencia de ondi © mo
trales y en general Las cahactenisticas de este g.g.r. codnedden -7
indicar La hipentnofia ventrniculan izquienda.{ 2 .

encdia clindca y electrnocanrdio-
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Fig. 77.- £.C.G. de un perro con f<brosis valvular avanzada. EL com-
pleje QRS tiene una dunracién de 0.08seg. Este negistno nevela un bfo

queo de nama {zquiendo que es ol nesultado ecvolutivo de upna hipentro
f{a ventricular. EL segundo

?ogaﬂ%jo ent La derdvacibn 1les un fLatido
premalure supraventriculan. :
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Fig. 78,

ma denenha. Campta;ab QRS negativos en Las denivacdiones 1,11,111,aVF
y Vig. Ondas R pequeiias en Las denivaciones T, 1T,

111 y aVF. Las
duenzas de despolarizacibn son tarndias o dLn&ngaa haeia La derceha

[ onda S prolongda en La derdvacibn 1 ). y cranealmente [ onda S pro-
Longada en Las. denivaciones TT,111T y aVF ).

La dundcién def complejo
QRS e4 de 0.06seg. La onda P pulmonan se Localiza en Lad dexdfvacio-
nes 1] 11T ¢y aV§ Lta derdvacibn. Vs

“demuestaauna onda-§ teaminal que
Lndaca una ﬁuenza ventaiculax ﬁ&naﬂ dLnLg&da ventnalmente {22 )

1.1

1 'xv\n“- -

J.,)/f;wvA-u ,,Jwv {/ \—J‘v‘

— ._.s-.m_u-.—-»-

Fig. 79.- [.C.

. de un perro aparentemente nowmal y que hreveld un ~
bloqueo de «ama dernecha (nteamitente. Cate negistho ful Zomado an-
tes de exd{stia

un tumon mamarndic, Debdide a Las alteraciones que mod

traba ef negistno se hizo ofrna al dia si{guiente { denivacién 11 aba
fo },

en 0 que se cbaerus ef hlLosueo dntenmitente en fos Latdidos 3
y 4. Deb de a que ef penso ne tenda alteraciones que de contraindi-
car&n con fa civupfa, el tumen fuf exiinpado adin complicacionts,
{22 ),

E c. G de un panna apanentemanta nommal con bfoqueo de ra-




C‘ase 7601 ad
K [N & "}‘f
(- \‘ \‘ K \ XV BN LI R : i :

2L o e
WMW%‘mmm ndnndednindiniy
“Case 7601 Lead Hl T
‘t“%n__«_'\g':\u«{"ﬁ{\ 3'\\‘
m"umw,:‘ﬂ i A\umm uummmmmm

‘
\

_-Jx‘

\
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Fig. &3.-
§ilaniasis carndiaca . EL modelo de Sy- S

pernos noamales y su hallazgo puede sugerin
thicular derecha.

plioc sobre todo en dreas donde este probfema cs endémicn. {22 },

Regiatne electrnocardioghrdfico de un penno con dino-

- 8 no ea comin en

) hipentrofia ven-
Tales hallazgos nequienen un estudio mls am-



una o varies etfapas de su evolueifn: como senfan el distempen,
La hepatitis infecciosa y Ra Leptospinosis. Pueden producin
efectos t6xicos 6 Andecclosos que se neglejan como alteraciones

funcionales del miocecarndio. Pudilndese detectar mediante el -
E.C.G. senriado, que proporciona informaedidn acenca del proces
50 indeccloso asi como LAndicaciones para un tratamiento parale
Lo de Las altenaciones carndiocinculatonias. | 83 . -

E£ E.C.G. sentado es porn Lo tanfo un vendadero mond--
ton panenquimatosc, mediante ef cual se puede sequir La evolu-

cibén de La enfenmedad asi como Las alteraclones que causa af
prganismo.

Lo cual e dificifmente detectabfe, sobnrne todo en
Les primenos estadios de fa endeamedad, con s0lo una base cff-
nica. { 13, 22, 25, 26, 83 }.

Es {mportante sefalar que en La acltuafidad, wne hay fa -
suficiente Lnjoamacdiln que peamita refacienar todos Los cuadros
cfindcos con un aespectivo readstrno electrocardicandfico. [ 13,
§3 ).

Et prondstico y tenapedtica de enfenmedades, scbre todo
Las que de afguna manera afectan La posdicidn del corazén, pue-
den sen cenvendentemente Aindicadas por un readstno efectrocan-
diognéfico. | Vern f4ig. 84, 85 ). EL diagnésiico de Las altena--
ciones anted mencdionadas, no se puede basar totafmente en el -
electrocandiograma. Sinc que La mayer aportacidn def diaagnbsti-
co efectrocardicghdfico, heside en poder evafuax con precisibn

Las consecuencdas que para ef cornazbfn acasrean este Lipo de en-
fenmedades. Tambildn peamdite seaudr el efecte de tratamiontos
médicos o procedimientos quirdrglcos | Ven {iq. 86 | sobne La
actividad caxdiaca e indinectamente scbre fa restitueibn del
equdlibrio preson y de La edicdiencia de Los crganos tordcdicod.
| 83 ).

E? andfisis electnocardiogrdgfico de un paciente peamite
al cirujane una evaludecdiln mds completa del paciente que ayude
a una adecuada prepaaacibn pre-operatonria, tambifn ayuda a efec
tuar La elfeccibn def anestésico y el tratamiento podt-operato-
adio, arl come pana senvin de monditot durnante el procedimienta
quinfngico. { 22, 83 }.

Et necurso efectrocandiognddcco tambidn puede sen apli-
cade a fa Ldentificacifn de afaunas situacdosnes f{siopatollgli-

cas que wng necesaxiamente cstan figadas ccoi aspectos clindces,
pere que su cenccimients, nuede sen @40 v afguuas veces escen-
eial con  reipecte a un {ndividuo 6 a otras manidestaciones de
caden cfindec. | 83 ).

Come Ae conoce, ta actividad candlaca o5 afectada peon -
el equitibiio funcional entne Pos  des componentes def Siatema
Nenvieso Autdnomo. Llamado fone autendmico & vegetativo que

afecta af individue desde el punic de vista def compontamiento
can nespecto  a su actividad { temperamento ), muchas veces cs-
pecifices paxa cada una de fas razas candinas. Desde este punto
de vistaed Sistema Neaviose Awtdnemo debe temarse en cuenta pa-
ra La cveluciér de afgunas Situaciones patoldadicas,

prineipal



Fig.

biauniculanr en un perio.
de 6.4mv.

cibn es de @.06seg. Augdlenen chre
cimiento biaunicufarn. | 22 }. -

§4.- Registho efectrocardiocg

ed mayoh

y aVF y du dura-
en Las mismas dealvacionesd,

ndgico de un crecimiento

La ampfitud de La onda P
en Las denivacdiones 11, 111



Fig. &5.- Registno electrocardiogrdfice de un perro con heania
diagragmitica penicardial. { Dendlvaciones 1, 11 y 111 ). -
Notese la desviacdién del eje eléetuaico medio debido a un posi-
ble bloqueo de nama ¢ desplazamiento def corazdn. ( 273 ).



Fig.

8§6.- Modelo de bLogqueo de nama Lizquierda desarnollado en

un perrno despubs de una inteavencddn quirbrgica pon estenords
suabntica. Las pequeias ondas 0 de €a derdvacibdn 1 sugie-
nen que Las fuerzas de despolanizacibn todavia estdn dirdlgidas
de {zquienda a denecha. La duracifn del complefo QRS o4 de
0.10se4®. mayor que noamalmente se obseava en bLogueo de rama
Lzquienda asocdados con hipentroffia ventricular Lzquienda de-
bida a una endeamedad valvulan chénfca. | 22



mente aquellas conceandientes a La actividad cardfaca. AsL es -
camo muchad arnitmiasd pueden ser evaluadas como patolbgicas & -
fisiokBgicas dependiendo de Las canractenlsticas neurovegetati-
vas def individuc. A menudo so0fo pon medio de un diagnfatico -
electrocardiogrfifico, se puede diferenciar entre vandias anhixt-
mias y demostrarn Las causas neurovegetativas.

{ 35, 41 §3 ),
También es (tif La aplicacibn del diagnfatico electrno--

cardiogndficoen La deteceibn y evaluacifn de disonias Ligadas
completa 6 parncialmente a Las altenaciones del equilibain ibni-
co Aintra y exiracelulan. Que de una manena propohelonal alie--
nan el funcionamiento bioceféctrico del corazdn y pon Lo tanto
se pueden neconocen cuadnos electrocarndiognéficos precisos. -
| Venr fig. 86 ). Esto proponciona ventafas parna fa deteccidn de
estas entidades, cuando son casd {mpencepiibfes para otfhos re-
cunses clinicos, asf come para ef contaolf de su evolucibn [ 1,
11, 12, 30, 63, 83 |. Siendo Los desequifibrios electrolliicos
md&: comunes en el perno Los que conducern a fa hipeapotasemda
, hipopotasemia ¢ hipocalemia. { Ver {4Lg. 87, 88, 90 a, b, ¢, -
d, e }, que desde ef punte de vista clinico de encuentran Liaa-

dos principafmente a sindromes neproductivos, cofapso pueapenal
y altenaciones nenafes. [ 11, 12, 83 }.



Moderada Intersa

Fig. §7a.- AL aumentar el poltasio del suero, fa onda

aplana , ef complejo QRS  se ensancha y La onda 7

pice . | 17, 22 ).
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Fiq. &7b.- Cuando ¢l potasio s€rico es Ldnfenion al noamal, La
onda T s8¢ apfana | 6 se Lnvdiente )} y aparece una onda U,

t 17, 22 ),
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Fig. 886.- En ta hipencaleemia el intenvake
17, 22 ).

en fa hipocaleemia estc fntervalo se atanga. |
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Fig. 90a.- Efectrnocardiograma de un perno { admisifn para hospi=
talizacibn ), al que finalmente se fe diagnosticld Jinsufdiciencia
de La corteza adrenal e hipencalecemia. E£ E.C.G. rnevela blo- -
queos de grado 1 y 11. La monrfologla de Las ondas P es di-
versda. Les intervales P-B ason de 0.22seg. , Los O-T son de -

0.168eg., Los 0-Te 4son de 0.%71seg. , y ef calcedo s¥nico tiene
un valor de 14.2mg%. ([ 63 }.
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Fig. 90b.- Tencen dia de hospitalizacibn .- Cafcic séndico -13,9mq}
Intenvalos P-R  0.203eg. , O-T 0.14%5eg. v O-Tc 0.19s8eg. | 63 1.

Feg., 90c.- Séptimo dia de hospitalizacdiln .- calfcdo séndico

13.4mg. % . Intexvalos P-R 0.163eg.

, -7 0.128¢q. y 0O-Te
0.16seg { 63 7.
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1:2:2 ASPECTOS LIMITANTES ©DE

LA ELECTROCARDIOGRAFIA EM

LA CLINICA CANINA.

Los aspectos Limitantes de La electrocardiografia cani-
nason en muchos casos, también adpectos Limitantes de Lo tlconi-
ca electrocardiogndfica en general. Sin embargo, el medio y Las

caractenisticas especificas de fa clindca canina ssn Los ele--
mentos que condicionan Las principales Limitaciones.

Entne Los factores que Limitan La <nteapretacibn elec-»
trocandiogrdfica en foama genercf { humana ¢ veterndinaxria ). Se
distingquen principalmente aquellas que por su variabifidad Limd
tan La nrecisibn en La Lndeapreiacibn electrocandiogndfica, ya
que altenan consiantemente La mox fotogia del E.C.G. . La ffuc-
tuacidn def groson de La capa musculanr auanﬁxccaE de punto a
punto, asi como de sujeto a sujefo, ademds de Las distintas -
configunaciones de La cafa tordodlca y por Lo tanto difenentes -
nelaciones entre pulmones y corazbn, son caractenisticas vardia-

bees entre Las distintas especies y nraza animales; que deteamd
nan una aftcracifn del sentido o intensidad de Los vectones -
ondginados pon a actividad candiaca en nefacibn a su cavtacibn

204 Los electrodos colocados en distintos puntos de La supendi-
cie conporal | 60, 74 ). En La medida en que s5¢ conozecan con -

mayon exactitud como altenan fas barrenras naturafes def cueapo
[ piel, musculos, huesuvs,

organes y fLuddos intersticiales ) La
seial elfctrica del corazbén, se podrd obienen una mayohr precd--
5i6n en La Localizacibn y determinacibdn del tamaic de £as Le+x
siones candfacas. Ya que, segln Scher, AM. [ 74 ), con La in
dormacddn que actualmente se posee de aLectnooandLoqnaﬂia huma
na exdste un margen de ennor en £a precdiddién de La interpreta--
ei{6n en ovcaciones superdon af 30-40%. La reduccidn de cstas Ll
mitacfones en medicina humana, sc¢ ha emprendido en base a una -
gran acumubacifn de informacidn de este tipo en base

hentes vandiables [ edad, sexov, talla, configuracidn ftondecica,
ete. ) que condicionan fLos factores anteastormente mencionados.
Ademds Los negdstacs celectrocardiogr@ficos han sido caracteniza
dos meticulosamente en relacidn a varndios puntos de La supenfi-<
cie conporal del lumane nermal o también en numerosos estadios
patelégicos | 70, 77 ). Scguix este mismo camino en el desanno-
tlo de ta electrhocardiogrufia vetendinardinania, se puede antojan
una Labon casd <mposdble, ya que Las vandables se multinlica- -
nfan por cada una de Las carcctenistdicas diferentes en cada es=
pecie doméstica. [ 39 ). [n el case especifica de La cllnica
canina es une de Los camines que ofrecenian mayon precdisibn at
diaanéstico efectrecandioarnffico dada La gran divensidad cntre
fas canacteristicas de Las razas candnas. En el

clbindeca equina si se han heche estudios a este nsevecto, asfl -
coemo La wefacidin de cuadhos clinicos dedintdos a alteraciones -
efectrocandioqndfecas precisas | 8§81 ).Con neapecto a La clindca

a dife--

camao  de fa -



candina no se ha hecho ningun neponte a este nespecto,

Lo que se
nia dintenesante ya que peamitiria utilizar La electﬂocand&ogna

§La en una forma mds precisa en el diagnbstico de otno tipo de
altenaciones,

Ro exclusivamente cardlacas | 83 ).
Gozdbeng, E. (32 ), han clasificado y analizado el siq
nificado de estos factonres. Entre Ros factorned externod nrecono-
ce a todos aquellfos que puedan producin compresibn 6 thauma a -
La caja tondcica. Este tipo de factores suceden con maron fre--
cuencia en medicina humana gque en medicina veteninaria, debide
a La proliferecdibn de distintas fé&cnicas, principalmente de re-
‘sucdtacién y de cirugla tonficica, que pueden significan en su
método Lo anifes mencionado.- Goldbexg, E. también ha desarrolla
do situaciones expenimentafes de anoxia en qruncs de pearnocs u
detectade La manifestacidn de divernsos tipos de arnnitmias ven--
Ihicularnes al efectuar técnicas de resucltacdhn

Entne Lus factores meclnicos intennos detectados estdn
todos Los que ceacdionan cambios agudes & cradnices en La presdidn

/o en el volumen de £Los comparitimentos cardiacos; como Lo pue-
den deh moddificaciones valvlares, Lntroduccifn de catftencs u
compresibn ecardiaca.

La fLuctuacibn de Za Cinea basaf del reqistro efectnro--

candiogndfico es uno de Lod erronres mds comunes que Limitan ta
Linteapreiacddn automdlica y visual del E.C.G. . Dashalov, T.

{ 14 ), ha demostrado que el onigen de este arntcefacto puede b~
fan nelacionado con Lnterferencias en ef electrocardiografo al
momento de cambiar La sefeccibn de lLas dexrivac{ones ¢ muchas ve
ces a fLa constante de tiempo utifizada por el cﬂectnocand4oqn3

40 para registrar La seifal. También demuestra que el uso de
constantes de tilempo de 0.058eq.

g. neduce La posdibilidad de modi
4{icaciones de La Linca basaf de 150 mu. 6 mds a s0lo 1%, en ™
companracilin de 45% cuando

se usa wuna condtandfe de tiempo de -
2.78eq. [ com@n en muchos electrocardiografos ).

Una de fas tendencdias de sfempre en el desarnolblo de fa
electrocardiogragia cs buscan La mdxima sensibilidad electrocan
divgrdfica con el objeto de obtenen un mdximo de informacibn -

precisa utdlizande un minime de deadlvaciones que sianifdaue una
simplificaciin de ta t6cnica

a, Lo que es especlafmente {mpcitan
te en ef campo de fLa medicina vetendnardia, ya que una de Las ma
vores dificultades que

evita €a mayor difusifin y mejon
zacLdn de fa tlécndica celectrocarnddioqrdiica, ¢y eof

galta de comprensdidn de fa misma, debido en mucho a fa gran can
tidad de conceptos bdsicos que se necesditan entenden para fo~-
gran una aplicacibn prldctica adecuada del mEtodo efectrocandio-
grddico. [ %6 ). De acuerdo al objetive antes mencionado, Ae

han desarnollade una gran vaadledad de sistemas de derndivaciones,
Sin que hasta La fecha se hana £Leqado a cobtenen of sistema que
cornesponda a €os obfetives marcades. Hatveev, M. | 58 ), ha -

necho cstudins anati indvacdones, en huma-

wt i<
hecho de una

{ticos de sistemas de
nes,  na demostrado que utilizando el conjunte de deadvaciones
11, 111, V

y Vg 5 se cbtienen un m&ximo de dinfoamacién en -
companacifn con ofnos conjuntos con ese misme ndmero de deniva




ciones. La evaluacdibn comparativa entre 204 distintos sistemas
de dendvaciones, mhs utilizados en La prdctica, ha side neali-
zada desde distintos puntos de vista, Lo que hace que Las con--

cluciones obtenidas so0fo sean parciales. Zywietz, C. | &7 ), -
propone que estos puntos de vista que van de acuendo a divernsas
hip6tesis; acenca de fLa natunaleza de La fuente efectrocandio--
gnddica, por ejemplo el concepfo de dipolo, Einthoven, Frank y

otnos con nespecto a La minimizacddn del ndmere de derivaciones
necesarias para construdir el potencial de supenficie corponral.

EL andlisis de Honan/Flowens rde Los principales componentes u

el concepto de Las 24 denivaciones de Baan 4y Spach son un cjem-
plo; de acuendo a Las foamas que Linteresan al médico para su -
clasificacdfn ddlagnbstica; se undflquen en un andlisis desde el
punto de visia, de Lo que consdidena, Las tres dimensiones poten

ciales detectables en La supernfiedie corporal ( C.C.6, ) gque =
descnibe como Las si{gudentes:

1.- Contenddo estructural | merfologia ).

2.~ Volumen de {nformacién (| enengia numbnrnica }.

3.- Medida delf contendido de infenmacién { entropla ).

De Lo mencionade anterionmente es {mportante conside-
ran que puede sen una alteanativa {nterncsantfe en La evaluacidn
de Loy sdistemas de dendvacdiones, que quiza ayude a dilucidar -
que sdistema e¢s mds efective y por ende prdctice en el diagnbsii
co electrnocandioghdfdico en medicina humana y veteninania. -

La extrapolacitn total de La efectreocarndiogqrafia humana
al campo veteninarnio y en especifico a La electrocarndioghadia -
canina , aunque ef proceso de activacdfn ventndicular del penno
sea semejante af del humano [ 40 ], no es adecuada debido a que
comparativamente existen caractenisticas estruectunales vandia- -
btes, que condicionan La intenpretacddn clectrecandiogrnddica y
que scn fLas sdigudentes:

I.-

Tiempo y ornden noamal de excitaeddn de Pas esfructuras can-
diacas.

Retfacltn entne Los cfes de Los dipolos candiaces y Los ejes
de Las derivaciones clectrocardiogrdficas.

3.~ La oadentac<dn de CLas estiuctunas

cardiacas con nespecto a
fa supenficde coxaperal,

Pen Lo tante basandose en Los principios biofisicos bé-
sicos de Ea electrocandiografia, antes descaitos sofo necesdita
conocen ta Cocalizacibn de Los celectrodos en La supernficie con-

poral, asi como Los pelos a Los que derdvan; €a secuencla de -



5y

activacibn ventrniculan Yy La posicibn det corazén dentrno dep +4-
rax para determinar cuali

tativamente fa conglguracidn des
E.C.G. que se¢ puede ospenan bara cada dens (

ravaciln { 39 ). L[qs -

La conf4i-
del huma-

6 Las articulaciones condnro
estennales; mientras que 2f corazbén del hombre ordenta sy base
hacia Ras claviculas Y4 su punta descansa en fa parte supenion -
def diafragma. £y

comparacibn con el corazbn def pernro, e¢f cora
zén humano parcce haben sufnido  una tonsién sobre e

SW efo sohxe
Los vasos a fLos cuafes fija su base { 39, 46 ). Jubrez, [, (44)
Augiere un método nare valorar La posicibn anatlémica degp corna--
z6n dentrno de fa caja torndecica, mediante el edeculo der efe ana
témico det corazén,

de cuyo valon dependendn oy gran vante Pax
Antenpretaciones ded eje eléctrico

¥y por Lo tanto 2os diaant6s-
ticos de hipentno fia Yy de camhios de posiedlbn dep corazén. Sien
do este £ipo de informacibn uno de £os mAs importantes de nela~
cicnan a Las vaniabfes que se ‘presentan en cada upa de 2as ng--
zas caninas ( 22, 44 )

En muchos casos de crecimiente
cas, el fridngule de

de Las cavidades cardia-
Einthoven es incapaz de Ldentifican copn -
precisibn variaciones en of Tamarto de Las cavidades candiaoas,
Pon Lo que-se han Propucste y desannollado dlvensos sistemas de
denivacibn | Hamt.in gy Smith, 1960; McFee Y Parungac, 19471; Baoj-
nab, Breazile y Morrdison 1971, Citados pox Danbe, P.G. ), op -
un intento de eliminan alaunocs de fgs defectos o variaciones en
contrados con el sistema de Elnthoven, que fue disesado para hi
mancs. ¥V pon Lo tanto fas vatdaciones anatomo-4opofaaficas def ™
Perro causan impreecisibn cn fa Lnteaphetacihn a(ectnocandiogn&#
fica al utilizanse este sistema comdn de denivaciones. [y neAu
men esta busqueda concluye en ef uso de un s<stema de denfvaeiy
nes simplificads, con tan sofo 3 cjes bdsdicos | Lzquienda-dene=
cha, dorso-ventrat Y craneo-candal ) | Ven f€9. 91°), 2o que
peamite nepresentasn Las fuenzas candiacas en fnes dimensiones;
de una manena més efdediente a como se healiza mediante fq wEd -
Lizacibn de lPas dendvaciones eamafmente udadas en fq electrocan
déogragfia canina. Los efectrocandiogramas txpresades  en plapoi
6 en el espacio se denominan vectocarndioqgramas Desafontunada-
mente se han pubficado pocos sl tados con esTos Sdlstemas con

el fin de detenminan an Cimites de normatidad i anoamalidad. -
[ 13 9,

Finatmente, os neecesanio hacen meneddn
te convedmiento de fas destintas

que un dedicions
de fa téenica electrhocandio

fases que ntegnan el proceso

grédica, asi como def funcionamionto
b&sico det eﬂuctnaca&dioqnaﬁo acarrean consdiqo wna sende de

CrrORECS que Limitan 4 en muchos cases impiden ¢a
det neqistna a&cctnncand(ogndﬁicn { 13,
comunes podemos citan o Sdauientey:

‘ntenpretacibn
22, 83 ). Fntre fos mds
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Fig. 97.- Sistema de dendvaciones ontogonal de McFee. Sistema
modd fLcado para el perro , utilizando once electrodos pana re-
gistran potenciales eléctnicos en Los plancs X, YV, T . [ Ver
§4g. supenion ). Hondentacidn de Los plancs ( f4g. centnal )},
Posicdidn de Los electrodos. | fLg. Anfendon V. | 39




Ennones electrocardiogrbficos por invensibn en La posdiciln

de Los electrodos. Cuando el enron ovcunrne en Los miembros
anteniones, La denivacibn 1 es anormal, La onda P y ef
complefo QRS son negativos. Cuando se dispone que eletro-
cardiogndfo negistrne La denivacibn 11 resnlta La deniva--
cibn 111, vy vicevensa, debido a que ef aparato conecta
automaticamente Los eLecthodos para cada derivacibfn que se
seleceiona, sin detectarn Los enhoncs de posicibn de Fos mib
mos. De manera similaxn, Las dendlvaciones aVB y aVl se
encuentrnan L{nvertidas. La dendivacién aVF es La unica cuce
se negistra de manera coanecta { Ven f4g. 92 ). La fnven- -
sibn de Los efectrnodos de Los miembrhos postoerniches no dis--
tonsiona de manena fan marcada el E.C.G. tienfras aue -
fLa inversddn de Lod electrodos de Los milembros anfenicnes o
pusteriones provoca un eleectrocardiograma mareadamente dis-
tonsfonado, frecuentemente sin La denivac/dn 1 . [ 22 4.

Ennones por Lntenfenencia de Los electrodns. Debide a La -
aplicacidn deficiente de medic conductor tobrne La neaidn -
que se colocan Los electrodos 6 cuando tos electrodos en- -
than en contacto con una superfdicde que no es adslante, co-
mo puede sen ef contacto {ntermitente con fa mano de fa nen
sona que sujeta al penne { Uen fig. 93 } { 13, 22). -

Disminucibn proghresiva de La ampfitud def neaistno debide a
movilidad defrctuosa de La pajilla {nscaiplora def electroe-
cardiograge. | Vexr fLa. 94 ) [ 22 ).

Movdmientos musculazes {nvoluntanics | fadeo, fos y temblo-
nes |, que producen alteraciones electrocardivgraficas que

semefan un  negdstro  de ateten auadcufan | Ven fia. 95, 96,
97 )y { 13, 22



E.C.G. E.C.G,
Obtenddo en foxrma Obtendido en jowma:{neornecta.
cornecta. T R

Fig. 92.- Ennon electrocandiogrdfico por invensifn en £a posis
cibn de Los electrcdos en Los miembrnos inferiones [ ven expld-
cacibn en el texto ) L 22 ). S o ’
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Fig. 93.- Interferencia de 60 cicfos. {22 ).

.

A - E.C.G. obteonido sdin suficiente medio conducton.
Las ondas en forma de dientes de sennucho nepre-
sentan La intenferencda de 60 cdclos.

B.- Registro del mismo perio, tomado después de La
apficacibn de grandes cantidades de phisohex y -

alcohol.

Intenfencncia de 60 ciclos producida cuando Los

electrodos colecades al paciente fuenron intenm{-

fontomente tcecados pon La pensona que Lo sufetaba.



Fig: 94 .- Disminucibn progresdiva en La amplitud del regisdtro,
debido a La movifidad defectuosa de La pajilla dinscndplona -

del electrocandiografe. ( 56 ).

g. 95.- Regdstro con antefactes gque semefan ateteo aundculan.
%oa antefactos de La Einea basal sc producen cuando ef perro

jadea o tiembia. En esle negistno Los complejos en La derndivacidn
11 son noamales, perocs en £as denivaciones 111 y aVl se obsen

van artefactos de fa Einea basal. | 56 .

Fc
Es



Fig. 96.- Registhro de antefactos de La Linea basal cuando ol
perno Ziembla 6 4se estremece. Aunque La mayorla de Los com--
plejos todavia se distinguen bien, es dificif hacen medicio-
nes [ Vexr negistno A ). EL negistro sec nonmalizo al calman-
se el pennc despubs de un manejo adecuado que Los tranguili-

zo. Este regdstrnu puede ind{can hipertrofia biauriculanr o
biventniculan. { 13 ).

Fig. 97.- Antefactos de La EEnea basal cuando ef peano tose §
se mueve., La amplitud aumentada de Los negistros cs nesultado

de La Tos. AL final def negistrno se observa su nonmalizacdbn
debido at cese de fa causa que Lo ondigino. [ I3



CONCLUSTONES.

Se concluye que ef uso de La electroecandiografia panra
La prevencibn, diagnfstico de cardiopatfas en La clinica canina
es indispensable. Lo que se fustifica tanto por La incidencia -
de fLas altenracicnes carndiacas en La clindica canina, cemo poh

sen La téendica que proporelona La mayor Lnfoamaciln, al respec-
to, en La forma mfls nlpida y nrecisa.

La clectrocandiogrnadia debe sen parnte de fLa nutina def
examen general en fa cfindica canina, por Lo meneconado en el
punto antexrdor. V tambiln porque es un auxdilian de gran valon
en el diagnbstico de cualquien entidad patolfgica gque sea cawaz
atn en grado mindmo, de alterar La funcidn cardlaca. Aungue pa-
na el total desannoflo de esta posibilidad diagnbstica es menes
ten nealizan una-magon Lnvestigacibn que interrelacione entida

des patolbgicas especificas con determinadas caractenfsticas ~F
electrocandioghdficas.

Se considerna que La técnica electrocandicardfica es un
necunso indispensable en La Qvaeuacign‘PneopenatonLa del, pacien
te; durante La Lntervencdibn gquinlrgica como monitor; y como elT
mento de evafuacifn del curso postoperatonio.

La extrapolacidn total de La cefectrocardiografia humana,
en este caso especifico, a Las Antenpretaciones de La electno--
cardiogragia canina no es adecuada. Debido a que comparativamen
te existen canracterfsticas anatomo-funcionales distintas, que
condicionan La intenphetacibn electrocandiognéfica.

Los sistemas de dendvacdones propuestas hasta La fecha
( Cinthoven, McFee y Parungac, Bejhab y col., ete. |}

, ho han
Logrnado e£ mdximo de sensibifidad buscado para ef nenro; npon -
Lo que se requiene una mayor Linvestigacibn al respecto.

Ea impontante neconocen que fanto divensos factones de
ondiaen mecdnico | exteanos e {nfexrnos ), asi come exnonres en La
metodofogia de obtencdién det FE.C.G. : pueden crean condusidn

en La intenpretacdbn electrocandlogrdfica.
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