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CABELLO CRUZ EDNA SOCORRO. VAILORES
ECOCARDIOGRAFICOS EN PERROS CLINICAMENTE SANOS. Tesis
para obtener el titulo de licenciatura. (bajo la supervision de: M.V.Z. Esp.
Rosa Elena Méndez Aguilar, M.V.Z. Esp. Victoria Yukie Tachika Ohara y
M.V.Z. Dipl. I. C. Jaime Alonso Navarro Hernandez).

En el presente trabajo se efectuaron estudios ecocardiograficos en 32 perros,
sin utilizar ningan método quimico de contencidn, y que demostraron ser
clinicamente sanos mediante el examen fisico general. el electrocardiograma
y ¢l estudio radiografico de térax. Se dividié en cuatro grupos a los
individuos. de acuerdo a su edad v talla. ¥ se obtuvicron por medio del
ccocardiograma modo M las medidas de las siguientes estructuras cardiacas:
atrio izquierdo, raiz adrtica. dimensidon de la camara ventricular izquierda,
grosor del septo interventricular v grosor de la pared libre del ventriculo
izquierdo, las tres GOltimas tanto en iase de sistole como al final de la
diastole; ademas se calculd la relacion entre el atrio izquierdo y la raiz
adértica y el indice de funcionalidad cardiaca por medio del acortamiento
fraccional. Los valores ccocardiograficos obtenidos se  analizaron
estadisticamente ¥ sec elaboraron los promedios y los intervalos de confianza
del 95% para cada uno de ellos, y ademas, se evalud la influencia del peso
corporal sobre los mismos, por medio de anilisis de regresiéon lineal miltiple;
asimismo. se determinéd su significancia por medio de analisis de varianza y
por el coeficiente de determinacién R* = 0.6 seleccionando aquellos modelos
que proporcionaron mecjor ajuste, y que s¢ pueden cmplear para estimar el

valor de cada variable ecocardiografica con base en el peso corporal en kg.




i 2.0. INTRODUCCION:

Una ananmmnesis detallada y la gjecucion meticulosa de la exploracion
fisica son recursous clinicos, por lo general suficientes para establecer la
existencia de una cardiopatia. Ambas proporcionan la base para la seleccion
de los procedimientos diagnodsticos requeridos para determinar la etiologia de
la distfuncién cardiaca y establecer una relacion causal entre la signologia
observada y la enferinedad del corazon. Muchos médicos clinicos son
capaces de integrar la informacion disponible a partir de la anamnesis, el
examen tisico. la ¢lectrocardiogratia (ECG) v las radiografias toracicas para

claborar un diagnodstico provisional. No obstante, con frecuencia los datos

obtenidos mediante estos procedimientos son insuficientes para obtener un
diagnostico definitivo. LLa interpretacion de estos estudios es a menudo

H extremadamente subjetiva, dificil de cuantificar y por ende, complicada para
comprender o comunicar29. 20,

A partir de la década de los afios 80 14 surgieron nuevas técnicas y

metodologias que mejoraron la precision de la evaluacidn morfofisiologica
del corazén. Un gran numero de estos métodos comparten un atributo
; comun: aportan. ademas de la informacion diagndstica cualitativa de gran
valor, mediciones cuantitativas del rendimiento cardiaco, mas objetivas que
los estudios tradicionales.2® La ultrasonografia constituye un importante
método diagnostico en la medicina veterinaria de pequeiias especies. Con
ella se puede distinguir entre los liquidos corporales y los tgjidos blandos,
asi mismo es posible definir la relacidon espacial entre las estructuras y los
organos en movimiento a investigar; se considera como una importante
técnica no invasiva y uatil para el estudio del corazén tanto en el hombre
como en las diferentes especies animales. Esta técnica, inocua, es
2
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particularmente apropiada cuando sc requiere de mediciones frecuentes con

propositos clinicos o de investigacién.s

Entre los diversos usos de la ultrasonografia se encuentra la
ecocardiogratia (EC)'3, la cual se pucde definir como el estudio ecogriafico
del corazén;, es una técnica que utiliza ondas de sonido de alta frecuencia,
cn un rango de 2 a 10 MHz. emitidos ¢n ritmos cortos, constantes, a pocos
microsegundos y devuelve una imagen debida al rebote de las ondas al
centrar en contacto con los diferentes tejidos. ya que éstos, a su.vez, tienen
diferente rcsistencia al paso del sonido (impedancia acistica)?. Esta técnica

de diagndstico es complementania. v en  ocasiones definitiva, para

diagnosticar entermedades cardiacas, tales como cardiomiopatia dilatada,
enfermedades

defectos cardiacos congénitos. derrame  pericardico.

parasitarias cardiacas. endocarditis vegetativa bacteriana, fibrilacion atrial y
endocardiosis. 14

El uso de la EC en el diagnostico de enfermedades cardiacas es cada
vez mas importante y comin ¢n la medicina veterinaria. Las medidas de las
estructuras cardiacas y de los indices derivados de cllas son fundamentales
para la interpretaciéon correcta del ecocardiograma.?? Existen tres tipos
basicos de EC: a) modo M o unidimensional, b) modo B o bidimensional y,

c) sistema Doppler.2!

2.1. Ecocardiografia modo M.
El modo M (movimiento) utiliza una sola onda de ultrasonido que

enfoca una porcién muy pequeda del corazdn!®, es un  sistema

unidimensional caracterizado por la representacion de la
ecos en movimicnto o barrido.?® La informacion de la EC modo M es valiosa

imagen de los
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particularmente porque permite calcular cuantitativamente las dimensiones
cardiacas e indices contractiles. No obstante, esta técnica carece de
orientacion espacial; asimismo, el corazén no se ve en su totalidad y las
arcas acinéticas, hipocinéticas o discinéticas  pueden pasarse por alto, es
por esto que la mayoria de los cardiclogos la complementa con €l modo
bidimensional. El1 modo bidimensional (modo B) provee de una imagen mas
completa, realista y comprensible del corazon; complementa al modo M,
especialmente con la orientacion morfologica, para que la medicion de las
estructuras cardiacas puecda llevarse a cabo.10. 15, 21,258 '

Se muestra una ilustracion esquematica (fig. 1) de las proyecciones
ecocardiograficas estandar. obtenidas cuando el transductor esta dirigido a
diterentes niveles.” La regién del trazado en modo M corresponde a la
localizaciéon del rayo marcado sobre cl corazén. Se tiencn 3 proyvecciones
estandar que son:

1) A nivel de la camara ventricular izquierda (fig. 2), donde se pueden
localizar y obtener las siguientes medidas: grosor del septo interventricular,
tanto en fase de sistole (GSIs) como al final de la diastole (GSId); la
dimensidn de la camara ventricular izquierda. tanto en fase de sistole (DVlis)
como al final de la diastole (DVId); grosor de la pared libre del ventriculo
izquicrdo tanto en sistole (GPVIs) como en diastole (GPV1d). 10

2) A nivel de la valvula mitral, donde se localizan estructuras como
pante del ventriculo derecho (VD) y 1a valvula mitral. 10

3) A nivel de la aorta v el atrio izquierdo (fig. 3), donde s¢ ubican las
medidas de la raiz aértica (Ao) ¥y ¢l atrio izquierdo (Al). 10




Se reccomienda hacer la medicion al tinal de la diastole, al inicio del
complejo QRS sobre el ECG que se registra simultancamente. Sin embargo,
en muchos perros ¥ gatos. cuya frecuencia cardiaca es mucho mas rapida
que el promedio de los humanos adultos, ¢l mayor volumen diastélico
scguido de¢ la contraccion atrial aparecen al cierre de las valvulas
atrioventriculares, a la mitad del complejo QRS (punto maximo de la onda
R) que inicia, y este es un punto preterido para la medicion. La medicién al
final de la sistole se hace en el punto con la menor dimensioén entre el septo
interventricular y la pared libre del ventriculo izquierdo ( VI). usualmente en
la cumbre del movimicnto de la pared del VI o en ¢l punto mas bajo del
movimiento septal puntos que con ftrecuencia ocurren en tiempos
ligeramente diferentes. Las medidas se hacen del "borde lider” (borde junto
al transductor) al “borde lider" de un eco, porque indica una interfase
especifica.l®

La medida de la dimension ventricular y el grosoi' de la pared del VI se
hacen a nivel de las cuerdas tendinosas justo bajo la valvula mitral, con el
plano de las ondas dirigido perpendicular al septo y la pared del V1. 15

A nivel de la valvula aértica se obtiene la medida de la raiz de la aorta,
al final de la diastole, y la dimensién del Al, en su maxima cxcursién cercana
al final de la sistole. En perros y gatos normales, la relacidén Al:Ao es
usualmente de 1.3 o menori823 . el incremento de la relacidon Al:Ao
usualmente indica dilatacién del Al, pero una relacion normal no descarta lo
anterior. '3 El tamaiio del Al se evalia mejor empleando €l modo B, el cual
permite una visualizacién mas completa en varios planos. !5

A diferencia de 1os humanos, las ondas que atravicsan la raiz adrtica
no pasan a través del cuerpo del atrio izquierdo. Mas bien, éstas pasan a
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través de la auricula izquierda o la porcidn craneal del atrio izquierdo, por
eso se tiende a efectuar estimaciones que estan por debajo de su tamaiio
verdadero.

2.2. Ecocardiografia modo B.

La EC bidimensional. en tiempo real. proyecta mualtiples rayos de
ultrasonido en forma de¢ abanico para producir una imagen tomografica
transversal a una velocidad de trama suficiente para producir una imagen en
tiempo real. También permite una mejor cuantificacion de la funcion
ventricular. tal como en un paciente con ventriculos asimétricos o una
estenosis  valvular, ademas de wuna dclincacion superior de masas
intracardiacas y pericardicas.?2.30

Existen 3 ventanas que .dan acceso a las imdagenes para la EC
bidimensional (fig.-4). estas son: A) Paraestemal derecha. que se localiza
entre €] 3° y 6° espacio intercostal derecho (usualmente entre ¢l 47 y 5°)
entre el esternon y las uniones costocondrales. B) Paraesternal caudal
izquicerda (apical), localizada entre ¢l 57 v 7% espacio intercostal, tan caudal y
cercana al esternon como sea posible, C) Paracsternal craneal izquierda.
localizada entre el 37 3y 4™ espacio intercostal entre el esterndn y las uniones
costocondrales.!5. to

La ventana paraesternal derecha tiene dos planos principales: la
proyeccion del ¢je fongitudinal y la del eje transversal, de las cuales solo la
primera es util para este cstudio, por lo que a continuacion se describe
brevemente:
) ° Proyeccion” del c¢je longitudinal (1ig. 5). Usualmente se
obticnen dos proyecciones con el rayo orientado perpendicular al eje
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longitudinal del cuerpo y paralelo al eje longitudinal del corazén. La primera
es una proyeccion de las cuatro camaras mostrando ambos atrios y
ventriculos, asi como las valvulas atrioventriculares (AV), con el apice
(ventriculos) del lado derecho y la base (atrios) a la izquierda (fig. 6). La
segunda proycccidon. sc obtiene con una ligera rotaciéon en el sentido de las
manecillas del reloj o con una angulacion crancal del transductor,. ¢n ésta se
puede observar el tracto de salida del ventriculo izquierdo, la valvula adrtica

¥y la raiz aortica.!s (fig. 7)

2.3. Sisterna Doppler

El sistema Doppler permite evaluar la velocidad v el caracter del flujo
sanguineo dentro del sistema cardiovascular (hemodinamica cardiaca). El
principio se basa en la diferencia que se presenta en la frecuencia del sonido

cuando las ondas sonoras golpcan un objeto en movimiento. 810

2.4. Fndices de funcionamiento cardiaco.

Existen varios indices para evaluar el funcionamiento cardiaco. El mas
sencillo y ¢l que sc utiliza mas ampliamente es ¢l indice de acortamiento
fraccional, ¢l cual se¢ estima al restar a DVIA el valor de DV1s, dividiendo el
resultado entre DVId v multiplicando ¢l producto entre 100 para sacar el
porcentaje.  Sin embargo. debido a que los rangos normales que se
mencionan en la literatura son muy amplios. ¢s necesario que sus valores se
estimen considerando  todos los datos de la evaluacion cardiaca !SElL
acortamiento fraccional en la mayoria de los perros v gatos normales es
mayor del 30%, teniendo los perros un rango del 3026 al 40%. Los perros
normales con valores menores al 30% son usualmente los de razas grandes a
gigantes.!4Sin  embargo, se  han  reportado  rangos normales mas

amplios 2-12.15.18.23.24 7



En medicina veterinaria se han publicado valores ecocardiograficos
normales en perros v gatos 34,5 12.14,15,18.19,23.24 © in embargo, entre estas
dos especies existe también una gran diferencia, mientras que cen los gatos
los valores se han podido estandarizar debido a que no hay una gran
variacién en cuanto al tamaiio del paciente. Con los perros no pasa lo mismo,
porque se ha observado repetidamente que los valores de las dimensiones
cardiacas en perros estan

relacionadas con el tamafio del animal,

obteniéndose medidas que soélo se pueden rclacionar entre si mediante
andlisis estadisticos.3

Puesto que existe un rango muy amplio en los valores publicados para
las diferentes estructuras cardiacas y en ¢l indice de acortamiento fraccional,
y como en México no existen publicaciones al respecto, se considera que sera
uti] efectuar estas mediciones cn perros de diferentes pesos y cdades, sin
evidencia clinica. radiografica y clectrocardiografica de enfermedad cardiaca.

Al comparar estos valores con los ya publicados, podran servir como
referencia en la evaluacion de casos clinicos.



3.0. ORJETIVOS:

En el presente estudio, clasificado como observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo (encuesta descriptiva)20 rcalizado cn 32 perros

clinicamente sanos, se obtuvicron los valores ecocardiograficos de:

3.1. La dimensién del atrio izquierdo (Al), de la raiz aértica (Ao) y la
di i6n de la ca a ventricular izquierda tanto en fase de sistole (DVls)
como al final de la diastole (DVId).

3.2. El grosor del septo interventricular en fase de sistole (GSIs) y al
final de la diastole (GSId).

3.3. El grosor de la pared ventricular izquierda libre, tanto en sistole
(GPVIs) como durante la diastole (GPVId), y

3.4. La reclacion entre el atrio izquierdo y 1a raiz aértica (REL Al:Ao)

¥ ¢l indice de acor iento fraccional (acort. fracc.).




4. MATERIAL Y METODOS:
4.1. MATERIAL:
4.1.1 POBLACION OBJETIO: Para ¢l estudio se obtuvo una muestra
alcatoria estratificada total de 32 perros, clinicamente sanos, sin distincién
de raza o de sexo. Estos animales proceden de una poblacion recopilada de
Ia Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, C.U. en la Cd. de México,
con edad aproximada entre los 8 meses y 10 afios, determinada mediante el
cuestionamicento al propietario v la observaciéon de las modificaciones
morfologicas de los dientes.™ 16.27 E] tamaiio de la muestra se determiné con
base, en los datos (rango v tamaiio de las muestras) mencionados por
Lombard sobre las variables de¢ interés mencionadas y mediante el
procedimiento de muestreo descrito por ScheafYer, Mendenhall y Ott.28 Una
vez identificados los animales disponibles para muestreo, se formaron 4
estratos caracterizados con base ¢n su talla y edad en:
Grupo 1. Perros jévenes (8 a 24 meses) de talla chica(de 1 a 15 kg).
Grupo 2. Pcrros jovencs (8 a 24 meses) de talla grande (de mas de 15
kg a 50 kg).
Grupo 3. Perros adultos (25 meses en adelante) de talla chica(de 1 a
15 kg).
Grupo 4. Perros adultos (25 meses cn adelante) de talla grande (de
mas de 15 kg a 50 kg),

a partir de los cuales sc seleccionaron por muestreo aleatorio simple las
muestras correspondientes de cada estrato, las que por el procedimiento

mencionado resultaron ser de 8 sujetos cada uno.
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Criterios de jnclusion: La seleccidn definitiva incluyé sOlo a aquellos
sujetos de cada estrato que cn las prucbas de examen fisico general, estudio

radiografico de térax v ECG demostraron estar clinicamente sanos.

Criterios de exclusion: Fueron excluidos como sujctos de estudio a aquellos
animales que mostraron en ¢l examen lisico general una condicién tal como
alguna enfermedad evidente. asi como hembras gestantes o bien aquellos que
no permiticron su mancjo, va que no se¢ emplearon métodos farmacolégicos
de contenciéon. A su vez. se excluveron a aquellos sujetos que presentaron
prognatismo, braquignatismo, anormalidades en la posicion de los dientes y
falta de piezas dentarias.®

Criterios de eliminacion: No aplicables.

4.1.2. RECURSOS:

4.1.2.1. Recursos materiales.

Elcctrocardidograto Fukuda Medical Electrodics Cardiosuny 5018, papel
termosensible para registro ECG tamafo estandar (5 cm), equipo de
radiologia ¢ implementos de seguridad, equipo de revelado automatico,
placas radiograficas de tamaiio 14 X 17, equipo de ultrasonido para registros
ecocardiogrificos: Ausonics Modelo OPUS 1, transductor sectorial de 2.5, 5
o 7.5 MHz, gel ultrasOnico para acoplamicnto del transductor, papel de
impresion de alta densidad Type II Sony. videcocassette formato VHS,

microcomputadora para almacenamiento ¥ procesamiento de la informacién.
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4.1.2.2. Recursos biologicos:
Consistieron en los animales seleccionados para la muestra, descritos

previamente en poblacion objetivo.

4.2. METODOS:
4.2.1. METODO DE REGISTRO DE DATOS: las variables consideradas
cn el presente estudio, mencionadas en los objetivos del mismo, se midieron
en una escala continua. empleando las lecturas directas de los registros
ecocardiograficos. Este criterio de medicién esta definido por la ASE 18 y el
procedimiento de medicién que se empleo es el deserito por Fox. 19

Los datos se capturaron, para su posterior analisis, en una hoja de
registro de cada sujeto que se denomind: Expediente de Ecocardiograma
(cuadro 1), que ademas de incluir los datos generales, incluye los resultados
de las variables de interés, mismas que sirvieron de linea base para los
animales que permaneccicron en el estudio. Se emplearon: ¢l modo M, para
registro de las variables ya mencionadas. y el modo B para constatar que los

registros sc realicen en la orientacién morfolégica apropiada.

4.2.2. PROCEDIMIENTO: Cada animal en estudio se colocé en posiciéon
de decubito lateral izquicrdo, con ambas regiones paraesternales rasuradas
para obtener una mejor calidad en la imagen; se usé un gel ultrasénico para
mejor acoplamiento del transductor con la pared costal, evitando con esto
interferencia por ¢l aire, y se conectd a un clectrocardiégrafo. La ventana
cardiaca se encontré al mover el transductor sobre los espacios intercostales.

La mejor ventana, dependiendo del tamaiio del paciente, se encuentra entre
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el 4° y 5° espacio intercostal dorsolateralmente al esternon, cerca de la unién

costocondral.

4.2.2.1. Ecocardiografia modo B.
En el estudio se utilizé el plano del eje longitudinal de la ventana

paraesternal derecha tanto de la vista de las cuatro camaras como del tracto

de salida del ventriculo izquierdo.

3.2.2.2. Ecocardiografia modo M.

Todas las medidas se hicieron de "borde lider” (borde junto al
transductor) a "borde lider” de un eco, porque indica una "interfase
especifica. 1’

Se utilizaron las siguientes proyecciones ecocardiograticas:

1) A nivel de la camara ventricular izquierda (fig. 2). Donde se
localizan ¥ se toman las siguientes medidas cn centimetros, a nivel de las
cuerdas tendinosas justo debajo de la valvula mitral!3: grosor cie] septo
interventricular, tanto en fase de sistole (GSIs) como al final de la diastole
(GSI1d); la dimcnsidén de la camara ventricular izquicrda, tanto en fase de
sistole (DVIis) como al final de la diastole (DVId), la pared libre del
ventriculo izquierdo tanto en sistole (GPVIs) como en diastole (GPVId). 10

La medicion al final de la diastole. se hizo a la mitad del complcjo
QRS (punto maximo de la onda R), sobre ¢l ECG simultaneamente
registrado, por ser este un punto preferido.

LLa medicién al final de la sistole sc hizo en el punto con la menor
dimensiéon entre el septo interventricular v la pared libre del VI, usualmente

en la cumbre del movimiento de la pared del VI o en el punto mas bajo del

13




movimiento septal (puntos en los cuales ocurren en ticmpo ligeramente
diferentes). 15

2) A nivel de la aorta y el atrio izquierdo (fig. 3). Donde se ubican las
medidas de las estructuras que a continuaciéon se mencionan: la raiz adrtica
(Ao0) y el atrio izquierdo (Al). 10

La raiz de la aorta se midid nivel de la valvula adrtica, al final de Ia
diastole, y la dimension del Al cn su maxima excursidn cercana al final de la

sistole.!5

4.2.2.3. Estimacion de calculos.

Tomando los valores anteriores de las medidas obtenidas se calculé el
indice de la funcionalidad cardiaca y la rclacidén Al:Ao.

El indice de Ja funcién cardiaca se evalud por medio del acortamiento

fraccional, de acuerdo con la expresién siguiente:

Acortamiento fraccional - DVId - DVIs .
TTDvIid X 100

Donde: DVId: Dimensién de la camara ventricular izquierda al final de la
diastole y DVIs: Dimensién de la camara ventricular en fase de sistole.
Micntras que la relacion Al:Ao se calculéd mediante la siguiente

férmula:

REL Al'do = Ao

Donde: Al:Atrio izquierdo y Ao: Raiz aértica.

4.2.3. ANALISIS ESTADISTICO:
Con base en ¢l tipo de estudio, se¢ obtuviecron estadisticas descriptivas
(cuadros de promedios y variabilidad).! También se calcularon intervalos del
14



9595 de confianzall para los promedios de los cuatro grupos de estudio.
Estos permitieron estimar los posibles valores ecocardiograficos en perros
clinicamente sanos de la Cd. de México, valores que podran emplearse en
estudios subsecuentes como criterios base de referencia.

Ademas se analizé la posible dependencia entre cada una de las
variables de interés del estudio con el peso corporal, edad y sexo del sujeto,
por medio de analisis de regresion lineal miltiple, seleccionando por medio
del procedimiento paso a paso a aquellos modelos que proporcionaron mejor
ajuste, tomando como base el coeficiente de determinacion RZ = 0.6, que se
obtuvo por medio del procedimiento GLM del programa SAS ®.

4.2.4. ETICA DEL ESTUDIO: El estudio EC ¢s de tipo no invasivo; no se
aplicaron procedimientos ni manipulaciones peligrosas o que causaran dolor
en los animales, ni se aplicaron farmacos para su contencién fisica, en apego

al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud, Titulo Séptimo, Capitulo Unico. 17
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5. RESULTADOS

En el cuadro general de resultados (cuadro 2) se reporta la
caracterizacion estadistica para cada uno de los valores ecocardiograficos.
De cada valor se obtuvicron estimadores descriptivos de tendencia central
(promedio), variabilidad (desviacion estandar) y el correspondiente intervalo
de confianza (1.C.) del 95% para cl promedio en cada uno de los cstratos
formados, con base en la talla y la edad de los perros. Este ultimo ( el 1.C.)
puede ser utilizado por ¢l médico en condiciones clinicas como un indicador
estandar del valor que puede tener en animales clinicamente sanos.

Para evaluar la influencia del peso corporal. la edad v el sexo del
animal, sobre cada valor ecocardiografico, se realizd un analisis de regresion
fineal miltiple inicial. mediante ¢l procedimiento paso a paso. para
seleccionar s6lo nquellas variables significativas.

Como resultado del procedimiento de seleccion de variables, se
ajustaron modelos simples considerando al logaritmo del peso corporal como
hanica variable influyente sobre las valores ecocardiograficos. La significancia
del peso corporal se determind por medio de analisis de varianza, asi como
por el coeticiente de determinacion R* en cada modelo empleando para ello,
la totalidad de sujctos incluidos en el estudio. N=32 (cuadro 3). A partir de
estos resultados se observa que para la relacion entre el atrio izquierdo v 1a
raiz adrtica, asi como para ¢l acortamiento fraccional, los modelos ajustados
no tienen buena capacidad predictiva (R*~0.03 yv. R*=0.18 respectivamente),
misma que para ¢l grosor del septo interventricular en fase de sistole es
también dcficiente (R*= 0.416). En Ias demas mecdidas se considera en
términos genérales que los modclos tienen buena capacidad predictiva para
cada valor ccocardiografico en funcion del logaritmo (base 10) del peso
corporal del animal.

16



La estimacion del valor de cada caracteristica ecocardiografica
analizada a partir de su modelo ajustado se realiza multiplicando el logaritmo
del peso corporal por el coeficiente de regresién B y sumando el valor del

intercepto. localizados en el cuadro 3, es decir,
Variable ecocardiografica= (Log (peso corporal))B+ Intercepto

por cjemplo. la estimacion de la dimension ventricular izquierda al final de la

diastole de un perro cuyo peso corporal sca de 6 kg resultaria por:

DVId= [Log(6)] 2.42 + 0.4216 =2.305 cm.
=(0.7781)2.42 + 0.4216
= 1.8830 + 0.4216
=2.305

En cl caso de las variables GSIs v GPVId. la estimacién de la
magnitud a partir de su modelo ajustado, requiere de obtener cl antilogaritmo
después de calcular ¢l modelo, esto ¢s. en ¢l caso del sujeto mencionado en el
ejemplo:

GSI15= ARTIGE[(LL6g(6)) DZ547-0.2191] = 0.953 cm.
= Antilog[(0.7781) 0.2547 - 0.2191}
= Antilog[0.1982 - .2191]
= Antilog[-0.0209]
0953 cm
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6. DISCUSION

En las primeras ecocardiografias que se realizaron como parte de este
trabajo, la dimensidn de la camara ventricular izquierda Gnicamente se midié
tomando en cuenta la porcidon anecoica; sin embargo, en los resultados se
reflejaba una disminucién en los valores en comparacién con la tabla de
Bonagura, O'Grady, et al. 3. Conforme fue avanzando el estudio se hizo
evidente que las cuerdas tendinosas producen una imagen ecogénica mayor
que el liguido, ¥ menor que ¢l miocardio, pero que anteriormente se tomd
como parte del mismo. Por tal razén, las ultimas mediciones realizadas en la
muestra s¢ comportaron de manera similar a los valores de la literatura antes
citada.

‘lTomdndo en’ cuenta lo ‘anterior y que los ammales estaban
clinicamente sanos, el 46.87%% de la muestra que presentaban el valor de
DVIs y/o DVId disminuido también presentaban un ligero aumento en el
valor del grosor de la pared del ventriculo izquierdo (GPVIs y GPVId), lo
cual era razonable ya que el valor que faltaba incluir en la medicion de DVI
se incluyé en GPVI; sin embargo, esta alteraciéon sc considerd de poca
importancia y no se llegd a detectar hipertrofia alguna.

En relacién con el acortamiento fraccional, €l 81.25 %5 de los valores
obtenidos coinciden con los valores reportados como normales por Kienlels,
Bonagura3, Lombard!8, Gooding!2 (grupo 1), Morrison23, Lusk!?, O'Grady?4
y Boon? EIl 18.75% restante coincide con los. resuitados de Morrison?3,
Crippa’, y los resultados del grupo 2 de Goc».ding'2 donde indica que una
disminuciéon en la contractilidad del miocardio puede estar presente en

algunos perros apareniemente sanos.



Se consideré de gran importancia incluir el intervalo de confianza del
95% para el promedio de cada valor ecocardiografico como criterio que
puede ser utilizado por el médico en condiciones clinicas como un indicador
estandar para considerarlo como una condicién no patolégica.

Al seleccionar los modelos que proporcionaron mejor ajuste, tomando
como base el coeficiente de determinacién R? = 0.6, al aislarse y adjudicarse
a las variables una féormula para predecir su posible valor, se corroboré que
el resultado que surge al aplicarla es similar a la medicién por medio de la
ecocardiografia, por lo tanto se puede usar en condiciones clinicas, ya que
permite comparar ¢l valor calculado con el que realmente se obtiene al
efectuar la ecocardiografia y, con esto, se puede determinar si la estructura

medida se encuentra dentro de los rangos normales.
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7. CONCLUSIONES

7.1. El ccocardiograma en si es una técnica de diagnéstico complementaria,
que sélo puede tomar ¢l caricter de definitiva si se relaciona, tanto con la

historia clinica, como con ¢l examen fisico y otras pruebas diagnosticas
especificas.

7.2. Las razas grandes tienden a presentar valores de acortamiento fraccional

cercanos al limite inferior de los rangos establecidos como normales.

7.3. El acortamiento fraccional bajo indica una disminucién en 1la

contractilidad, lo cual puede presentarse en perros aparentementc sanos,
pero los rangos establecidos como normales son muy amplios, por lo cual es

importante correlacionar estos con otros hallazgos de la evaluacion cardiaca
general.

7.4. Las cuerdas tendinosas en ultrasonido presentan una imagen similar a ia
que presenta el miocardio, lo gue puede llegar a confundir al clinico, con
poca experiencia en EC, y proponer una medicion inadecuada de
disminucion de la dimensidn de 1a camara del ventriculo izquierdo.

7.5. Sc considera al logaritmo del peso como tinica variable influyente sobre
las variables ccocardiograficas.

7.6. Se observé en DVI1s, DVId, GS1d, GPVls, GPVId, Al y Ao una gran
influencia por’el peso corporal del animal, mientras que la relacién Al:Ao, el
acortamiento fraccional y GSIs la influencia del peso corporal no permite una
buena capacidad predictiva del valor mediante ¢l modclo ajustado.
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7.7. El intervalo de confianza del 95% incluido para ¢l promedio de cada
variable ecocardiografica se puede utilizar como un criterio base de
referencia en estudios subsecuentes o bien por el médico en condiciones

clinicas.

7.8. El aplicar la férmula del modeclo ajustado para predecir el posible valor
ecocardiogrifico seleccionado nos proporciona solamente una aproximacién

¥ no un resultado exacto.
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8. ABREVIATURAS

Acort. fracc. Acortamiento fraccional

Ao

Al

ASE

AV

B

Complejo
QRS

DVis
DVvid

EC
ECG
GLM

GSls
GSid
GPVis

GPVId
LOGPVId
LOGSIs

MHz
NS

R2

REL
Al:Ao

SD

Raiz aéntica

Atrio izquierdo

American Society of Echocardiography
Vilvulas atrioventriculares

Cocficiente de regresién

Ondas electrocardiograficas indicativas de la despolarizacién de
ventriculos

Dimensioén de la camara ventricular izquierda en fase de sistole

Dimension de la camara ventricular izquierda al final de la
diastole

Ecocardiografia

Electrocardiogratia

Procedimiento de modclos lineales gencralizados, programa

SAS®.

Grosor del septo interventricular en fase de sistole (GSIs)

Grosor del septo interventricular al final de la diastole (GSId)

Grosor de la pared ventricular izquierda libre en sistole durante
la diastole

Grosor de la pared ventricular izquierda libre durante 1a didstole

Intervalo de confianza

Logaritmo de GPVId

Logaritmo de GSlIs

Megahercio

No significativo

Diferencia significativa del modelo de regresién.

Coeficiente de correlacién lineal simple

Coecficiente de determinacién ’

Relacién entre €l atrio izquierdo y la raiz aértica REL Al:Ao
Desviacion estiandar

Ventriculo derecho

Ventriculo izquierdo



9. REFERENCIAS.

1.- Bailar, John C., Mosteller, F.: "La informacién estadistica que deben
proporcionar los articulos publicados en revistas medicas” Bol af Sanit.
Panam. 108 (4): 317-332 (1990)

2.- Barr, F.: Diagnostic Ultrasound in the Dog and Cat. Blackwell Scientific
Publications. Great Britain 1990.

3.- Bonagura, J., O’Grady M., Herring D.: "Echocardiography. Principles of
interpretation.” Veterinary Clin. of North Am. Small Animal Practice 15
(6): 1177-1194 (1985)

4.- Boon, J.. Wingfield, W.E. and Miller, C.W.: "Echocardiographic indices
in the normal dog. ¥Yeterinary Radiology 26: 214-221 (1983)

5.- Crippa, L., Ferro, E., Meclloni, E., Brambilla, P., Cavalleti, E.:
"Echocardiographic parameters and indices in the normal Beagles dog"”
Laboratory Animals 26: 190-195 (1992)

6.- Comite Internacional de¢ Directores de Revistas Médicas: "Requisitos
uniformes para preparar los manuscritos enviados a revistas biomedicas”
Bol. of Sanit. Panam. 116 (2): 146-159 (1994)

7.- Chadler, E.A., Thompson, D.J., Sutton, J.B., Price C.J.: Canine Medicine
and Therapeutics. Third edition. Blackwell Scientific Publications U.S.A.

1991. .
8.- Darke, P., Bonagura, J,, Miller, M.: "Transducer orientation for Doppler

echocardiography in dogs" Jowrnal of Small Animal Pracﬁce 34: 2-8

(1992)



9.- Espinosa, C.D.: Contribucién al estudio de la determinaciéon de la edad
del perro mediante la observacion de las modificaciones morfoldégicas de los
dientes desde su brote hasta los cinco afios. Tesis de Licenciatura.
Universidad Nacional Auténoma de México. México, D.F. 1970.

10.- Fox, Philip R.: Canine and Felinc Cardiology. Churchill Livingstone
Inc. U.S. A, 1988,

11.- Gardner, M., Altman. Douglas G.: "Intervalos de confianza y no valores
P: Estimacién en vez de pruebas de hipétesis” Bol of Sanit. Panam. 114
(6): 536-549 (1993)

12.- Gooding, J.P., Robinson, W.F.. Mews, G.C.: "Echocardiographic
assessment of left ventricular dimensions in clinically normal English Cocker
Spaniels” American Journal Veterinary Res. 47 (2). 296-300 (1986)

13.- Jaudon, J.: "Indications et perspectives de I'échographie en médicine des
carnivores domestiques” Le Point Veterinaire 25 (155): 561-569 (1993)
14.- Kienle. R.D., Thomas, W.: Chapter 13. Echocardiography. In Nyland,
Thomas G., Mattoon, John S.: Veterinary Diagnostic Ultrasound. Saunders
Company. U.S A. 1995,

15.- LaHunta, A., Habel, R.E.: Anatomia Vetcrinaria. Inferamericana.
Meéxico. 1987.

16.- Henry, W.L., DeMaria, A., Gramiak, R., et. al: "Report of the American
Society of Echocardiography committe on nomenclature and standard in
two- dimensional echocardiography” Circulation 62: 212-217 (1980)

17.- Ley General de Salud: Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. Decimoprimera edicién actualizada.
Porriza S.A. México. 1994.

24



18.- Lombard. Ch.W.: "Normal values of the canine M-mode
echocardiogram" American J. Vet. Res. 45 (10): 2015-2018 (1934)

19.- Lusk, R., Ettinger. S.: "Echocardiographic Techniques in the Dogs and
Cat” Journal of the American Anim Hosp. Association 26 : 473-488
(1990)

20.- Méndez Ramirez, 1., Namihira Guerrero, D., et al: El protocolo de
investigacién: linecamientos para su elaboracion y analisis. 2a. Edicién.
Trillas. México. 1991.

21.- Miller. M.S., Knauer, K.W., Herring, D.S.: "Ecocardiography: Principles
of interpretation” Semire. Vet Med. Surg. Small Animal 4: 58-57 (1989)
22.~- Miller, M.S.. Tilley, L.P.: Manual of Canine and Feline Cardiology.
Second edition. Saunders Company 1985.

23.- Morrison, S.A., Moise. S_, Scarlett, J.. Mohammed, H., Yeager, AE.c
"Effect of breed and body weight on Echocardiographic values in four breeds
of dogs of differing somatotype” Journal of Veterinary Internal Medicine
6 (4): 220-224 (1992)

24.- O'Grady. M.R.. Bonagura., J.D., Powers. J. D. and Herring, D.S.:
"Quantitative cross-sectional cchocardiography in  the normal dog"”
Veterinary Radiology 27: 34-49 (1986) )

25.- O‘Rourkc, R.A., Hanrath, P., Henry, W.N,, ct. al.: "Report of the joint
International  Society and Federation of .Cardiology/Word Health
Organization task force on rccommendations for standardization of
measurements from M-mode echocardiogram” Circnlation 69: 854A-857A
(1984)

25



26.- Padilla Sanchez, J., Castro Mendoza. I., Lara Diaz S.: Apuntes de
Medicina. Enfermedades de los perros y los gatos. Seccion V. Enfermedades
del Corazon. Grdficos J.I. Caballero México. 1987.

27.- Payro D., J.L.: El perro y su mundo. Tratado de zootecnia canina. Loera
Chavez Hnos. Cia. Editorial S.A. México. 1981.

28.- Scheafier, R.L., Mendenhall, W., and O1m, L.: _Elementary Survey
Sampling. 3th. cdition. Duxbury Press. U.S.A. 1979.

29.- Sisson, D.: Evaluacion 'Clinica de la Funcion Cardiaca. En Ettinger, S.J.:
Tratado de Medicina Interna Vetermaria. Vol. 1I. Enfermedades del perro y
el gato. Tercera edicion. Inter-médica fAegentina 1992.

30.- Tilley, Larry P., Owens, Jerry-M.: Manual de cardiologia de los
pequeiios animales. Salvar Editores. Espaiia. 1987.

26



10. FIGURAS

+ vpVM
« VAVM

Fig. 1. Proyeccciones ecocardiograficas estandar. Posicion 1: atraviesa el
ventriculo derccho, el septo ventricular, y el ventriculo izquierdo a nivel-de
los musculos papilares. Al mover el transductor dorsalmente, se obtienen las
proyecciones 2 y 3: donde se pueden observar la vilvula tricaspide, cuerdas
tendinosas y las wvalvas, tanto posterior (caudodorsal) como anterior
(crancoventral) de la valvula mitral. La proyecciéon 4, permite registrar la raiz
adrtica y el atrio izquierdo. Abreviaturas usadas T= transductor; PT= pared
tordcica; PVD= pared del ventriculo derecho; VI= ventriculo izquierdo;
SIV= septo interventricular; VI= wventriculo izquierdo; PVI= pared dec
ventriculo izquierdo;, vaVM= valva anterior de la valvula mitral; vpVM=
valva posterior de la vilvula mitral, VA= valvula adrtica; Ao= aorta; Al=
atrio izquierdo; PER= pericardio. (Tomado de Chadler, E.A., Thompson,
D.J., Sutton, J.B., Price C.J.: Canine Medicine and Therapeutics. Third
edition. Blackwell Scientific Publications 1J.S.A. 1991.)
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Fig. 2. Imageen ccocardiografica modo M de la vista longitudinal a nivel de
camara venirscular izquierda, donde se muestran las estructuras de interés
para el presi=nte estudio, en que xl1= GSI, x2= DVI x3= GPVI. Un
electrocardioacrama es registrado en la parte superior del ecocardiograma. El
texto que se «mcuentra en la parte superior corresponde a la identificacién del

sujeto.
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Fig. 3. Imagen ecocardiografica del modo M a nivel de la aorta y el atrio
izquierdo, donde se ubicaron las siguientes estructuras: Ao= raiz adrtica y
Al= atrio izquierdo. Un electrocardiograma es registrado en la parte superior
del ecocardiograma. El texto que se encuentra en la parte supetior
corresponde a la identificacién del sujeto.
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P nal derecha

ventana paraestemat izquierda

Fig. 4. Diagrama del térax mostrando las areas aproximadas de las tres
ventanas para colocar el transductor y efectuar el ‘examen ecocardiogrifico
en perros y gatos. (Tomado de Kienle RD, Thomas WD: Echocardiography.
In Nyland, Thomas G., Mattoon, John S.: Veterinary Diagnostic Ultrasound.
Saunders Company. U.S.A. 1995.)
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Proyeccion longitudinal del tracto de salida del ventriculo izquierdo

Fig- S. Proyeccion longitudinal paraesternal derecha. (Tomado de Kienle
RD, Thomas WD: Echocardiography. In Nyland, Thomas G., Mattoon, John
S.: Veterinary Diagnostic Ultrasound. S ders Company. U.S.A. 1995.)
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Fig. 6. Imagen ccogrifica longitudinal del modo bidimensional de las cuatro
camaras del corazén, donde se sefialan las estructuras de interés para el
presente estudio. en que xl= Septo interventricular, x2= Camara del
ventriculo izquierdo, X3= Pared libre del ventriculo izquierdo. A: en diastole;
B: en sistole. El texto que se encuentra en la parte superior corresponde a la
identificacion del sujeto.
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Fig. 7. Imagen ecografica del modo bidimensional del tracto de salida del
ventriculo izquierdo, vista longitudinal. Donde se sefialan las estructuras de
interés para el presente estudio, en que x1= aorta y x2= atrio izquierdo. El
texto que se encuentra en la parte superior corresponde a la identificacion del

sujeto.  El texto que se encuentra en la parte superior corresponde a la
identificacién del sujeto.



Cuadro 1. Muestra la hoja de registro que se usé en cada sujeto.

EXPEDIENTE DE ECOCARDIOGRAMA
IDENTIFICACION DEL ANIMAL

Grupo expenmental:
Numero dentro del grupo:_______ Peso |
£dad aprox. (meses) (afios) Sexo (M) (H)

RESULTADCO DEL EXAMEN FISICO GENERAL.

Frecuencia Cardinca
Frecuencia Respwat.

Reflejo tusigeno  (+) (-)
Reflejo deghgorto (+) (-)

fmin,
Irin,

Temperatura rectal ____ *C  Pulso,
Patpac. Abdominal TLLC_ fseg.
Campos pulmonar Mermb,

Condicion general

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

RESULTADOS DEL ECG

RESULTADOS DEL EC

BVis Al

DVia Ag

GSls Rel AlLAG
GSid Acortam.
GPVIs

GPv1d

COMENTARIOS:
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Cuadro 2.
Caracterizacion estadistica de los valores ecocardiogrificos obtenidos

en diferentes grupos de perros de la Cd. de México.
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5 neses & odknle y s & 14, 951 3 I O O H A N N R (A A B D i (R

(e (1)
s ks sl ichedos Fromdio 1 /203 4093 315+ 109/123 + Q45§ 083 * 27115 1 00/ 084 1 0.6 1R+ G811 R 057102 Otﬂ 81 ¢ B
o d el I N A N T N (L A e RS R

' Se emplearon por grupo n= 8 sujetos y en el grupo general N=32 individuos.
2 Todas las mediciones s¢ cxpresan en cm, con eXcepeion de la relacion Al: Ao (sin dimension), ¢l acort. fracc. (en %), la edad

{en meses) y el peso corporal (en kg)
3 Promedio + desviacion estandar. Intervalo de confianza del 95% para el promedio (lfmxte inferior, limite superior).

* Las abreviaturas de los valores ecocardiograficos se refieren en ef texto.



Cuadro 3.

Coeficiente de Regresion de Modelos Ajustados parn variables ecocardiograficas

(variabte dep ) en .1 del peso corporal (togaritmo del peso) en perros®
o "'B' w |
DVId ~ 04216 242 sx 1 TTT0.5907
DV1is ] -0.1959 L 1.9766 === 0.5324
.. 0.5818 *%%

10,9436 we
1.4

* Modelos lineales simples, n= 32 sujetos, Intercep! de cada model
B= coehi de regresion; R= de correlacion lineal simple;
R= coeficiente de d inaci .

** LOGSIs y LOGPVId se a valores originales por 10~ LOGSIy  pALOGPVIdreppactivamenta

*=* P= 0.0001; NS= no significativo.
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