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CABELLO CRUZ EDNA SOCORRO. VALORES 

ECOCARDIOGRÁFICOS EN PERROS CLINICAMENTE SANOS. Tesis 

para obtener el título de licenciatura. (bajo la supervisión de: M. V.Z. Esp. 

Rosa Elena Méndcz /\guilar. M.V.Z. Esp. Victoria Yukic Tachika Ohara y 

M.V.Z. Dipl. l. C. Jaime Alonso Navarro Hemández). 

En el presente trabajo se etCctuaron estudios ccocardiográficos en 32 perros .. 

sin utilizar ningún 1nétodo químico de contención~ y que den1ostraron ser 

clínicamente sanos n1cdiantc el examen fisico gencruL el electrocardiograma 

y el estudio radiográfico de tórax. Se dividió en cuatro grupos a los 

individuos .. de acuerdo a su edad y talla. y se obtuvieron por medio del 

ccocardiograma modo M las n1cdidas de las siguientes estructuras cardiacas: 

atrio izquierdo. raíz aórtica .. dimensión de la cámara ventricular izquierda,. 

grosor del scpto intcrventricular y grosor de la pared libre del ventriculo 

izquierdo, las tres ú1tin1as tanto en ibse de sístole corno al final de la 

diástole~ además se calculó la relación entre el atrio izquierdo y la raíz 

aórtica y el indice de funcionalidad cardiaca por medio del acortamiento 

fraccional. Los ,-~llores ccocardiográficos obtenidos se analizaron 

estndísticamcntc y se elaboraron los promedios y los intervalos de confianza 

del 95~ó paro cada uno de ellos, y además. se evaluó la influencia del peso 

corporal sobre los mismos. por medio de análisis de regresión lineal múltiple~ 

asimismo. se determinó su sig.nificancia por medio de análisis de varianza y 

por el coeficiente de determinación R 2 ~ 0.6 seleccionando aquellos modelos 

que proporcionaron 1ncjor ajuste. y que se pueden emplear para estimar el 

ya(or de cada variable ecocardiográfica con base en el peso corporal en kg. 



2.0. INTRODUCCION: 

Una anatnnesis detallada y la ejecución n1cticulosa de la exploración 

fisica son recursos clínicos~ por lo general suficientes para establecer Ja 

existencia de una cardiopatía. A1nbas proporcionan la base para la selección 

de los proceditnientos diagnósticos requeridos para dctenninar la etiología de 

la distitnción cardiaca y establecer una relación causal entre la signología 

observada y la cnfcnnedad del corazón. Muchos médicos clínicos son 

capaces de integrar la información disponible a partir de la anamncsis~ el 

exan1cn fisicu. la clcctrocardiogralia (ECG) y las radiogratias torácicas para 

elaborar un diagnóstico provisional. No obstante. con frecuencia los datos 

obtenidos mediante estos procedimientos son insuficientes para obtener un 

diagnóstico definitivo. La interpretación de estos estudios es a tncnudo 

ex-tremadamcntc subjetiva,. dificil de cuantificar y por ende. complicada para 

comprender o comunicur2o. 2t>. 

A partir de la década de los años 80 ~- 14 surgieron nuevas técnicas y 

tnetodologías que mejoraron la precisión de la evaluación morfofisíológica 

del corazón. Un gran número de estos tnétodos comparten un atributo 

con1ún: aportan. adcn1ás de la inJbrmación diagnóstica cualitativa de gran 

valor~ mediciones cuantitativas del rendimiento cardiaco. más objetivas que 

los estudios tradicionnlcs.2Q La ultrasonografia constituye un itnportante 

método diagnóstico en la medicina veterinaria de pequeñas especies. Con 

ella se puede distinguir entre los líquidos corporales y Jos tejidos blandos,. 

así mismo es posible definir la relación espacial entre las estn1cturas y los 

órganos en movimiento a investigar~ se considera como una i1nportante 

técnica no invasiva y útil para el estudio del corazón tanto en el hombre 

como en las difCrentcs especies animales. 

2 

Esta técni~ inocua.,. es 



particularmente apropiada cuando se rc..~uiere de mediciones Crecuentes con 

propósitos clínicos o de investigación.~ 

Entre Jos diversos usos de la ultrasonografla se encuentra la 

ecocardiogratia (EC)l3, la cual se puede definir como el estudio ecográfico 

deJ corazón; es una técnica que utiliza ondas de sonido de alta Crecucncia,. 

en un rango de 2 a 10 Ml-17- emitidos en ritmos cortos,. constantes,. a pocos 

microsegundos y devuelve una imagen debidu al rebote de las ondas aJ 

entrar en contacto con los diJCrentes tejidos. ya que éstos,. a su vez,. tienen 

diferente resistencia al paso de] Sl"lnido (in1pcdancia acústica}2-. Esta técnica 

de diagnóstico es complementaria.. y en c.'>Casiones definitiva.. para 

diagnosticar cnlt:nncdadcs cardiacas~ tales como cardiomiopatia dilatada,. 

defectos cordiacos congénitos.. derrame pcricá.rdico. cntCnncdades 

parasitarias cardiacas. endocarditis vegetativa bacteriana .. fibrilación atrial y 

endoca.rdiosis. J 4 

El uso de Ja EC en el diagnóstico de enlCnnedades cardiacas es cada 

vez n1as importante y común en la medicina veterinaria. Las medidas de las 

estructuras cardiacas y de los indices derivados de ellas son fundamentales 

para la interpretación correcta del ecocardiograma.23 Existen tres tipos 

básicos de EC: a) modo M o unidimensional. b) modo B o bidimensional y. 

e) sistema Doppler.21 

2.J. Ecocardiografia modo Jif. 

El modo M (movimiento) utiliza un3 sola onda de ultrasonido que 

eníc>ea una porción muy pequeña del corazónlD; es un sistema 

unidimensional caracterizado por Ja representación de Ja imagen de los 

ecos en movimiento o barrido.29 La información de la EC modo Mes valiosa 

3 



particularmente porque permite calcular cuantitativamente las dimensiones 

cardiacas e índices contráctiles. No obstante.. esta técnica carece de 

orientación espacial; asimismo.. el corazón no se ve en su totalidad y las 

áreas acinéticas.. hipocinéticas o Jiscinéticas pueden pasarse por alto, es 

por esto que l.a mayoría de Jos cardiólogos la complementa con el modo 

bidimensional. El modo bidimensional (modo B) provee de una imagen más 

completa, realista y comprensible del corazón; complementa al modo M~ 

especialmente con la orientación n1orfológica... para que la medición de las 

estructuras cardiacas pueda llevarse a cabo. lo. 15, ~t. 25 

Se muestra una ilustración esquemática (llg. 1) de las proyecciones 

ecocardiográficas estándar. obtenidas cuando el transductor esta dirigido a 

ditCrentes niveles. 7 La región del trazado en modo M corresponde .a la 

localización del rayo marcado sobre el corazón. Se tienen 3 proyecciones 

estándar que son: 

1) A nivel de la cámara ventricular izquierda (fig. 2), donde se pueden 

localizar y obtener las siguientes medidas: grosor del septo intcrventriculnr, 

tanto en fose de sístole (GSis) como al final de la diástole (GSid)~ la 

dimensión de la cámara ventricular izquierda.. tanto en tase de sístole (DV1s) 

como al final de la diástole (DVld); grosor de la pared libre del ventriculo 

izquierdo tanto en sístole (GPVIs) como en diástole (GPVld). 10 

2) A nivel de la vál~·ula mitral. donde se localizan estructuras como 

parte del ventriculo derecho (VD) y la válvula mitral. 10 

3) A nivel de In aorta y el atrio izquierdo {fig. 3). donde se ubican las 

medidas de la raíz aórtica (Ao) y el atrio izquierdo {Al). to 

4 



Se recomienda hacer la medición al final de la diástole,. al inicio del 

complejo QRS sobre el ECG que se registra simultáneamente. Sin embargo. 

en muchos perros y gatos~ cuya frecuencia cardiaca es n1ucho más rápida 

que el promedio de los humanos adultos, el 1nayor volumen diastólico 

seguido de la contracción atrial aparecen al cierre de las válvulas 

atrioventricularcs. a la mitad del complejo QRS (punto máximo de la onda 

R) que inici~ y este es un punto pretCrido para la medición. La medición al 

final de In sístole se hace en el punto con la menor dimensión entre el septo 

interventricular y la pared libre del ventriculo izquierdo (VI>~ usualmente en 

la cun1bre del movimiento de la pared del VI o en el punto más bajo del 

movimiento scpta.1 puntos que con frecuencia ocurren en tiempos 

ligeramente diforentes. Las medidas se hacen del "borde lidcr" (borde junto 

al transductor) al ·"borde lider" de un ceo, porque indica una intcrtb.se 

especifica. 1 ~ 

La medida de la dimensión ventricular y el groso~ de la pared del VI se 

hacen a nivel de las cuerdas tendinosas justo bajo la válvula mitral .. con el 

plano de las ondas dirigido perpendicular ni septo y la pared del VI. " 

A nivel de la válvula aórtica se obtiene Ja n1edida de la raíz de Ja aorta., 

al final de la diástole .. y la dimensión del Al~ en su máxima excursión cercana 

al final de la sístole. En perros y gatos normales. la relación AI:Ao es 

usualmente de 1.3 o mcnor1 8.23 ;. el incremento de Ja relación Al:Ao 

usualmente indica dilatación del Al, pero una relación normal no descarta lo 

anterior. 15 El tamaño del Al se evalúa mtjor empleando el modo B. el cual 

permite una visualización más completa en varios planos. IS 

A diferencia de los hun1anos.. las ondas que atraviesan Ja raíz aórtica 

no pasan a través del cuerpo del atrio izquierdo. Mas bien.. éstas pasan a 
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través de la aurícula iz..quicrdn o la porción craneal del atrio izquierdo, por 

eso se tiende a efectuar estimaciones que están por debajo de su tamaño 

verdadero. 

2.2. Ecocardiografía noodo B. 

La EC bidimcnsionaL en ticanpo real. proyecta n1últiplcs rayos de 

ultrasonido en il'>rma de abanico para producir una imagen tomográfica 

transversal a una velocidad de trama suficiente para producir una imagen en 

tiempo real. También permite una n1cjor cuantificación de la función 

ventricular. tal como en un paciente con ventrículos asimétricos o una 

estenosis valvular~ adcanás de una delineación superior de masas 

intracardiacas y pcricárdicas. 22.30 

Existen 3 ventanas que . dan acceso a las imágenes para la EC 

bidimensional (fig. ·4). estas son: A) Paraestcmnl derecha. que se localiza 

entre el 3° y 6° espacio intercostal derecho {usualmente entre el 4·:- y s·:.) 

entre el esternón y las uniones costocondrales. B) Paraestcrnal caudal 

izquierda (apical) .. localizada entre el 5.-:· y 7·-· espacio intercostal .. tan caudal y 

cercana al esternón como sea posible~ C) Parncsternnl craneal izquierda.. 

localizada entre el 3·:- y 4' · espacio intercostal entre el esternón y las uniones 

costocondrales.15. 1 b 

La v<..-ntnna paraestemal d<....-cchu tiene dos planos principales: la 

proyección del eje longitudinal y la del eje transversal .. de las cuales sólo la 

primera es útil para este estudio.. por lo que a continuación se describe 

brevemente: 

l'ro)iección- der eje loiigituainal (llg. 5 ). Usualmente se 

obtienen dos proyecciones con el rayo orientado perpendicular al eje 

6 



longitudinal del cuerpo y paralelo al eje longitudinal del corazón. La primera 

es una proyección de las cuatro cámaras mostrando an1bos atrios y 

ventrículos.. así como las válvulas atriovcntriculares (A V). con el ápice 

(ventrículos) del lado derecho y la base (atrios) a la izquierda (fig. 6). La 

segunda proyección. se obtiene con una ligera rotación en el sentido de las 

manecillas del reloj o con una ang.ulación craneal de) transductor .. en ésta se 

puede observar el tracto de salida del ventrículo izquierdo,. la válvula aórtica 

y la raíz aórtica. 15 ( fig. 7) 

::Z.3. Sistenza Doppler 

El sistema Dopplcr permite evaluar la velocidad y el carácter del flujo 

sanguíneo dentro del sistema cardiovascular (hcmodinámica curdiacn). El 

principio se basa en la diferencia que se prcsL"'t1ta en la frecuencia del sonido 

cuando las ondas sonoras golpean un objeto en movimiento. R.10 

2 . .J. Índices de funcionaniiento cardiaco. 

Existen varios índices para evaluar el funcionamiento cardiaco. El más 

sencillo y el que se utiliza más an1pliamente es el índice de acortamiento 

Craccional. el cual se estima al restar a DVId el valor de DVIs. dividiendo el 

resultado entre DVld y multiplicando el producto entre 100 para sacar el 

porcentaje. Sin embargo. debido a que los rangos normales que se 

mencionan en la literatura son n1uy amplios. es necesario que sus valores se 

estimen considerando todos los datos de la evaluación cardiaca.15EJ 

acortamiento fracciona) en la mayoría de los perros y gatos normales es 

mayor del 30~·0. teniendo los perros un rango del 30~·ó al 40~~. Los perros 

normales con valores n1enorcs al 30°/o son usualmente los de razas grandes a 

gigantcs.1 4 Sin embargo~ se han reportado rangos normales mas 

amplios.2.12.1 ~.IB.23.24 7 



En medicina veterinaria se han publicado valores ecocardiográficos 

normales en perros y gatos 3, 4 , ~. 12. 1-1, 15, is. 19 • '23. 24 ~ sin embargo~ entre estas 

dos especies existe también una gran diferencia.. mientras que en los gatos 

los valores se han podido estandarizar debido a que no hay una gran 

variación en cuanto al tamaño del paciente. Con los perros no pasa lo mismo,. 

porque se ha ob~rvado repetidamente que los valores de las dimensiones 

cardiacas en perros están relacionadas con el tamaño del animal. 

obteniéndose medidas que sólo se pueden relacionar entre sí mediante 

análisis cstadísticos.3 

Puesto que existe un rango muy amplio en los valores publicados para 

las diferentes estructuras cardiacas y en el indice de acortamiento fraccional, 

y como en México no existen publicaciones al respecto. se considera que será 

útil efectuar estas mediciones en perros de diferentes pesos y edades, sin 

evidencia clínica.. radiográfica y clectrocardiográfica de enfermedad cardiaca. 

Al comparar estos valores con los ya publica.dos,. podrán servir como 

referencia en la evaluación de casos clínicos. 

8 



3.0. OB.JETIVOS: 

En el presente estudio, clasificado como observacional. descriptivo, 

transversal. prospectivo (encuesta descriptiva>'º realizado en 32 perros 

clínicamente sanos, se obtuvieron Jos valores ecocardiográficos de: 

3.L La dimensión del atrio izquierdo (Al). de la raíz aórtica (Ao) y la 

dimensión de la cámara ventricular izquierda tanto enfuse de sístole (DVls) 

como al final de la diástole (DVld). 

3.2. El grosor del septo interventricular en fuse de sístole (GSls) y al 

final de la diástole (GSld). 

3.3. El grosor de la pared ventricular izquierda libre. tanto en sístole 

(GPVJs) como durante la diástole (GPVJd). y 

3.4. La relación entre el atrio izquierdo y la miz aórtica (REL AI:Ao) 

y el índice de acortamiento fracciona! (acort. Cmcc.). 

9 



4. MATERIAL Y MÉTODOS: 

4.1. JUATERIAL: 

-l.1.1 POBL-lCIÓS OBJETil-0: Para el estudio se obtuvo una muestra 

aleatoria estratificada total de 32 perros,. clínicamente sanos .. sin distinción 

de raza o de sexo. Éstos anin1alcs proceden de una población recopilada de 

la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. C.U. en la Cd. de México. 

con edad aproximada entre Jos 8 nteses y 1 O años. determinada mediante el 

cuestionamiento a] propietario y In observación de las modificaciones 

morfológicas de los dientes.º· Ici. 27 El tamaño de Ja 1nucstra se deterntinó con 

base,. en los datos (rango y tamaño de las muestras) mencionados por 

Lombard sobre las variables de interés tnencionadas y mediante el 

procedimiento de muestreo descrito por Schcaller. Mendenhall y Ott.28 Una 

''CZ identificados los animales disponibles para muestreo, se formaron 4 

estratos caracterizados con base en su talla y edad en: 

Grupo I. Perros jóvenes ( 8 a 24 meses) de talla chica (de 1 a 1 S kg). 

Grupo 2. Perros jóvenes ( 8 a 24 meses) de talla grande (de más de 1 S 

kg a SO kg). 

GrHpo 3. Perros adultos (2S meses en adelante) de talla chica (de 1 a 

IS kg). 

Grwpo 4. Perros adultos (25 meses en adelante) de talla grande (de 

más de 15 kg a 50 kg). 

a partir de tos cuales se 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 jncl.usión: La selección definitiva incluyó sólo a aquellos 

sujetos de cada estrato que en las pruebas de exa1ncn fisico general. estudio 

radiográfico de tórax y ECG demostraron estar clínicamente sanos. 

Criterios de excbuión: Fueron excluidos como sujetos de estudio a aquellos 

animales que n1ostraron en el cx.an1en lisico general una condición tal como 

alguna enfermedad evidente. así co1no he1nbras gestantes o bien aquellos que 

no permitieron su manejo. ya que no se cn1plcaron n1étodos fñ.nnacológicos 

de contención. A su vez. se excluyeron a aquellos sujetos que presentaron 

prognatis1no~ braquignatistno~ anormalidades en ta JX">sición de los dientes y 

falta de piezas dentarias.'i> 

Criterios de elüninación: No aplicables. 

4.1.2. RECURSOS: 

4.1.:Z.1. Recursos nrateriales. 

Electrocardiógrafo l'ukuda Medica! Electrodics Cardiosuny 501 B, papel 

tcrmoscnsible para registro ECG tamaflo estándar (5 cm), <..-quipo de 

radiologin e implementos de seguridad. equipo de revelado automático,. 

placas radiográficas de tamafio 14 X 17,. equipo de ultrasonido para registros 

ecocardiográficos: Ausonics Modelo OPUS l. transductor sectorial de 2.5. 5 

o 7.5 MHz. gel ultrasónico pura ncoplnmicnto del transductor, papel de 

impresión de alta densidad Type Il Sony. vidcocassctte formato VHS. 

microcomputadorn para almacenamiento y procesamiento de la información. 
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4.1.2.2. Rec1irsos biológicos: 

Consistieron en Jos animales seleccionados para la muestra, descritos 

previamente en población objetivo. 

4.2. Jl.IÉTODOS: 

4.2.1. Jl.IÉTODO DE REGISTRO DE DATOS: Las variables consideradas 

en el presente estudio. mencionadas en los objetivos del mismo .. se midieron 

en una escala continua.. empleando las lecturas directas de los registros 

ecocardiográficos. Este criterio de medición esta definido por la ASE •8 y el 

procedimiento de medición que se empleo es el descrito por Fox. 10 

Los datos se capturaron. para su posterior análisis. en una hoja de 

registro de cada sujeto que se denominó: Expediente de Ecocardiograrna 

(cuadro 1 ); que además de incluir Jos dutos generales .. incluye los resultados 

de las variables de interés.. mismas que sirvieron de linea base para los 

animales que permanecieron en el estudio. Se emplearon: el modo M,. para 

registro de las variables ya mencionadas. y el modo B para constatar que los 

registros se realicen en la. orientación mortC.-:>lógica apropiada. 

4.2.2. PROCEDTJl,llENTO: Cada animal en estudio se colocó en posición 

de decúbito lateral izquierdo, con ambas regiones paraesternalcs rasuradas 

para obtener una mejor calidad en la imagen; se usó un gel ultrasónico para 

mejor acoplamiento del transductor con la pared costal. evitando con esto 

interícrencia por el aire~ y se conectó a un clectrocardiógraío. La ventana 

cardiaca se encontró al mover el transductor sobre los espacios intercostales. 

La mejor ventan~ dependiendo del tamaño del paciente,. se encuentra entre 
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el 4° y 5º espacio intercostal dorsolateralmcnte al esternón. cerca de la unión 

costocondral . 

..a.2.2.1. Ecocnrdiografia niodo B. 

En el estudio se utilizó cJ plano del eje longitudinal de la ventana 

paraestcrnal derecha tanto de la vista de las cuatro cámaras corno del tracto 

de salida del ventriculo izquierdo. 

-4.2.2.2. Ecocardiografia modo ,lr. 

Todas las medidas se hicieron de "borde Jider" (borde junto al 

transductor) a "borde lidcr" de un eco. porque indica una interfuse 

especifica. I .5 

Se utilizaron las siguientes proyecciones ecocardiográficas: 

1) A nivel de la cámara ventricular izquierda (fig. 2). Donde se 

localizan y se toman las siguientes medidas en centímetros. a nivel de las 

cuerdas tendinosas justo debajo de la válvula mitraJ15: grosor del septo 

intcrventricular. tanto en fase de sístole (GSis) como al final de Ja diástole 

(GSid)~ la dimensión de la cámara ventricular izquierda., tanto en fase de 

sístole (DVIs) como al final de la diástole (DVId):. la pared libre del 

ventrículo izquierdo tanto en sístole (GPVIs) como en diástole (GPVId). 10 

La medición al final de la diástole, se hizo . a la mitad del complc<io 

QRS (punto máximo de la onda R). sobr;, el ECG simultáneamente 

registrado,. por ser este un punto preferido. 

La medición al final de Ja sístole se hizo en el punto con la 1nenor 

dimensión entre el septo intervcatricular y la pared libre del VI~ usualmente 

en la cumbre del movimiento de la pared del VI o en el punto más bajo del 
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movimiento septal (puntos en los cuales ocurren en tiempo ligeramente 

diferentes). t:"i 

2) A nivel de la aorta y el atrio izquierdo (fig. 3). Donde se ubican las 

medidas de las estructuras que a continuación se mencionan: la raíz aórtica 

(Ao) y el atrio izquierdo (Al). 10 

La raíz de la aorta se midió nivel de la válvula aórtica, al final de la 

diástole~ y la dimensión del Al~ en su máxima excursión cercana al final de la 

sístole.IS 

4 .. 2 .. 2 .. 3.. E,;limnción de cá/c11los. 

Tomando los valores anteriores de las medidas obtenidas se calculó e] 

índice de Ja funcionalidad cardiaca y la relación Al:Ao. 

El índice <le la función cardiaca se evaluó por medio del acortamiento 

fraccional. de acuerdo con la expresión siguiente: 

Acorta111iento .rraccional DV~._::I~VJ.~X 100 

Donde: DVld: Dimensión de la cámara ventricular izquierda al final de la 

diástole y DVls: Din1ensión de la cá.n1ara ventricular en fase de sístole. 

Mientras que la relación AI:Ao se calculó mediante Ja siguiente 

fórmula: 

RELAI:Ao ~ _Af_ 
Ao 

Donde: Al:Atrio izquierdo y Ao: Raíz aórtica. 

4.2.3. ANALTSIS ESTADISTICO: 

Con base en el tipo de estudio~ se obtuvieron estndísticn.s descriptivas 

(cuadros de promedios y variabilidad).' También se calcularon intervalos del 
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95'% de confianzall para los promedios de los cuatro grupos de estudio. 

Estos permitieron estimar los posibles valores ecocardiogrñficos en perros 

cllnicamente sanos de la Cd. de México, valores que podrán emplearse en 

estudios subsecuentes como criterios base de referencia. 

Además se analizó 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 análisis de regresión lineal múltiple, seleccionando por medio 

del procedimiento paso a paso a aquellos modelos que proporcionaron mejor 

ajuste .. tomando como base et coeficiente de determinación R 2 ~ 0.6, que se 

obtuvo por medio del procedimiento GLM del programa SAS ®. 

4.2.4. ETICA DEL ESTUDIO: El estudio EC es de tipo no invasivo; no se 

aplicaron procedimientos ni manipulaciones peligrosas o que causaran dolor 

en los animales,. ni se aplicaron fiinnacos para su contención fisica.,. en apego 

al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la Salud, Titulo Séptimo, Capitulo Único. 17 
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S. RESULTADOS 

En el cuadro general de resultados (cuadro 2) se reporta la 

caracterización estadística para cada uno de los valores ccocardiográficos. 

De cada valor se obtuvieron estimadores descriptivos de tendencia central 

(promedio), variabilidad (desviación estándar) y el correspondiente intervalo 

de confianza (l.C.) del 95~,-'Q para el promedio en cada uTio de los estratos 

formados. con base en la talla y la edad de los perros. Este último ( el LC.) 

puede ser utiliz..ado por el médico en condiciones clínicas como un indicador 

estándar del valor que puede tener en animales clínicamente sanos. 

Para evaluar la inllucncia del peso corporaL la edad y el sexo· del 

animal~ sobre cada valor ccocardiogrático, se realizó un análisis de regresión 

lineal múltiplo inicial. n1ediante el pr<.">Ccdimicnto paso a paso. para 

seleccionar sóh) at1uc\las variables significativas. 

Corno resultado del procedimiento de selección de variable~ se 

ajustaron modelos sin1ples considerando al logarittno del peso corporal como 

única variable influyente sobre las valores ccocardiográficos. La significancia 

del peso corporal se dctcnninó por medio de análisis de varianza. así como 

por el coclicicnte de dctcnninación R:? en cada modelo empleando para ello .. 

la totalidad de sujetos incluidos en el estudio. N'""'32 (cuadro 3). A partir de 

estos resultados se observa que para la relación entre el atrio izquierdo y la 

raíz aórtica.. así con10 para el acortamiento fracciona!, los modelos ajustados 

no tienen buena capacidad predictiva (R:;.!-,~0.03 y. ~2=0.18 rcspt..activamcnte), 

misma que para el grosor del scpto intcrvcntricular en fase de sístole es 

tainbién deficiente (Rz= 0.416). En las demás medidas se considera en 

términos generales que los rnodclos tienen buena capacidad predictiva para 

cada valor ccocardiográfico en función del logaritmo (base 10) del peso 

corporal del animal. 
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La estimación del va]or de cada característica ecocardiográficn 

analizada a partir de su modelo ajustado se realiza multiplicando el logaritmo 

del peso corporal por el coeficiente de regresión B y sumando el valor del 

intercepto,. localizados en el cuadro 3 .. es decir .. 

Variable ecocardiográficu= (Log (peso corporal))B+ Intercepto 

por ejemplo. la estimación de la dimensión ventricular izquierda ni final de la 

diástole de un perro cuyo peso corporal sea de 6 kg resultaría por: 

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

= (0.7781) 2.42 + 0.4216 

= 1.8830 + 0.4216 

= 2.305 

En el caso de las variables GSis y GPVld. la estimación de la 

magnitud a partir de su modelo ajustado,. requiere de obtener el antilogaritmo 

después de calcular el nn"ldelo,. esto cs. en el caso del sujeto mencionado en el 

ejemplo: 

GSls¿ Ai:íi1lóg[(Log(6)J O::Z547- U.2191J = U.953 cm. 

= Antilog[(0.7781) 0.2547 -0.219.IJ 

= Antilog[0.1982 - .21 91 l 
= Antilog[-0.0209] 

= 0.953 cm 
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6. DISCUSION 

En las primeras ecocardiografias que se realizaron como parte de este 

trabajo, la dimensión de la cámara ventricular izquierda únicamente se midió 

tomando en cuenta la porción anecoica~ sin embargo,. en los resultados se 

reflejaba una disminución en los valores en comparación con la tabla de 

Bonagura., O'Grady,. et al. 3. Conforme tUe avanzando el estudio se hizo 

evidente que las cuerdas tendinosas producen una imagen ecogénica mayor 

que el líquido~ y menor que el miocardio, pero que anteriormente se tomó 

como parte del mismo. Por tal razón,. las últimas mediciones realizadas en la 

muestra se comportaron de manera similar a los valores de la literatura antes 

citada. 

Tomrindo en cuenta lo ºanteno'"r Y que IOs animales estaban 

clínicamente sanos~ el 46.87~ó de la muestra que presentaban el va]or de 

DVIs y/o DVId disminuido Uln1bién presentaban un ligero aumento en el 

valor del grosor de la pared del ventriculo izquierdo (GPVIs y GPVld). lo 

cual era razonable ya que el valor que tilltaba incluir en la medición de DVI 

se incluyó en GPVI~ sin embargo. esta alteración se consideró de pocn 

importancia y no se llegó a detectar hipertrofia alguna. 

En relación con el acortamiento ti-accionat el 81 .25 ~·ó de 1 os valores 

obtenidos coinciden con los valores reportados como normalL-s por Kienlel5, 

Bonagura3• Lombard 1H. Gooding•2 (grupo 1 ). Morrison23. Lusk••. O'Grady24 

y Boon4 . El 18.75~-ó restante coincide con los. r~sultados de Morrison23, 

Crippa'. y los resultados del grupo 2 de Goodingl2 donde indica que una 

disminución en la contractilidad del miocardio puede estar presente en 

algunos perrcis aparentemente sanos. 
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Se consideró de gran importancia incluir el intervalo de confianza del 

95% para el promedio de cada valor ecocardiográfico como criterio que 

puede ser utilizado por el médico en condiciones clínicas como un indicador 

estándar para considerarlo como una condición no patológica. 

Al seleccionar los modelos que proporcionaron mejor ajuste, tomando 

como base el coeficiente de determinación R=z ~ 0.6, al aislarse y adjudicarse 

a las variables una fórmula para predecir su posible valor. se corroboró que 

el resultado que surge al aplicarla es similar a la medición por medio de Ja 

ecocardiografia.,. por Jo tanto se puede usar en condiciones clínicas, ya que 

permite comparar el valor calculado con el que realmente se obtiene al 

efectuar la ecocardiografia y, con esto. se puede detenninnr si la estructura 

n1edidn se encuentra dentro de los rangos normales. 
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7. CONCLUSIONES 

7. t. El ccocardiograma en sí es una técnica de diagnóstico complementaria.,. 

que sólo puede tornar el carácter de definitiva si se relaciona... tanto con la 

historia clínica.. corno con el examen fisico y otras pruebas diagnósticas 

específicas. 

7 .2. Las razas grandes tienden a presentar valores de acortamiento fracciona\ 

cercanos al límite inferior de tos rangos establecidos como normales. 

7.3. El acortamiento fraccional bajo indica una disminución en la 

contractilidad, lo cual puede presentarse en perros aparentemente sano~ 

pero los rangos establecidos como normales son muy amplios. por lo cual es 

importante correlacionar estos con otros hallazgos de la evaluación cardiaca 

general. 

7 .4. Las cuerdas tendinosas en ultrasonido presentan una imagen similar a la 

que presenta el iniocardio, lo que puede llegar a confundir al clínico, con 

poca experiencia en EC,. y proponer una medición inadecuada de 

disminución de la dintensión de la cámara del ventriculo izquierdo. 

7.5. Se considera al logaritmo del peso como única variable influyente sobre 

las variables ccocnrdiográ.ficas. 

7 .6. Se observó en DVls, DVld, GSld. GPVls, GPVld. Al y Ao una gran 

influencia por- el peso corporal del animal, mientras que la relación AI:Ao, el 

acortamiento fraccional y GSis la influencia del peso corporal no permite una 

buena capacidad predictiva del valor mediante el modelo ajustado. 
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7.7. El intervalo de confianza del 95~'. incluido para el promedio de cada 

variable ecocnrdiográfica se puede utilizar como un criterio base de 

referencia en estudios subsecuentes o bien por el médico en condiciones 

clínic.o.s. 

7 .8. El aplicar la fórmula del modelo ajustado para predecir el posible valor 

ecocardiográfico seleccionado nos proporciona solamente una aproximación 

y no un resultado exncto. 
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8. ABREVIATURAS 

Acort. fracc. Acortamiento fracciona! 
Ao Raíz aórtica 
Al Atrio izquierdo 
ASE American Society ofEchocardiography 
A V Válvulas atrioventriculares 
B Coeficiente de regresión 
Complejo 

QRS 

DVIs 
DVId 

EC 
ECG 
GLM 

GSis 
GSid 
GPVIs 

GPVld 
I.C. 
LOGPVId 
LOGSis 
MHz 
NS 
p 
R 
R, 
REL 

Al:Ao 
SD 
VD 
VI 

Ondas electrocardiográficns indicativas de la despolarización de 
ven tri culos 

Dimensión de la cámara ventricular izquierda en fase de sístole 
Dimensión de la cámnm ventricular izquierda al final de la 

diástole 
Ecocardiografia 
Electrocardiografia 
Procedimiento de modelos lincnles generalizados. programa 

SAS®. 
Grosor del septo interventricular en fase de sístole (GSis) 
Grosor del septo interventricular al final de la diástole (GSld) 
Grosor de la pared ventricular izquierda. libre en sístole durante 

la diástole 
Grosor de la pared ventricular izquierda libre durante la diástole 
Intervalo de confianza 
Logaritmo de GPVld 
Logaritmo de GSis 
Megahercio 
No significativo 
Diferencia significativa del modelo de regresión. 
Coeficiente de correlación lineal simple. 
Coeficiente de determinación · 

Relación entre el atrio izquierdo y la raíz aórtica REL Al:Ao 
Desviación estándar 
Ventriculo derecho 
Ventrículo izquierdo 
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10. FIGURAS 

1 2 

ECG 

3 
+ Y?Vll 

• v~VM 

Fig.. 1. Proyeccciones ecocardiográ.ficas estándar. Posición 1: atraviesa el 
ventrículo derecho. el septo ventricular. y el ventrículo izquierdo a nivel·-de 
los músculos papilares. Al mover el transductor dorsalrnente, se obtienen las 
proyecciones 2 y 3: donde se pueden observar la válvula tricúspide, cuerdas 
tendinosas y las valvas, tanto posterior (caudodorsal) como anterior 
(craneoventrnl) de la válvula mitrnl. La proyección 4, permite registrar la raíz 
aórtica y el atrio izquierdo. Abreviaturas usadas T= transductor. PT= pared 
torácica; PVD= pared del ventrículo derecho; VI= ventrículo izquierdo; 
SIV= septo interventricular; VI= ventrículo· izquierdo; PVI- pared de 
ventrículo izquierdo; vaVM= valva anterior de la válvula mitral; vpVM= 
valva posterior de la válvula mitral; V A= valvula aórtica; 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 Sciemific Pz1blicmions U.S.A. 1991.) 
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Fig. 2. Im8%•en ecocardiográfica modo M de la vista longitudinal a nivel de 
cántara vent:r"-.Jcular izquierda., donde se muestran las estructuras de interés 
para el presente estudio, en que xi~ GSI. x2~ DVI x3~ GPVL Un 
electrocardi~ es registrado en la parte superior del ecoca.rdiograrna. El 
texto que se ~cuentra en la parte superior corresponde a la identificación del 
sujeto. 
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Fig. 3. Imagen ecocardiográfica del modo M a nivel de la uorta y el atrio 
izquierdo. donde se ubicaron las siguientes estructuras: Ao= raíz .aórtica y 
Al= atrio izquierdo. Un electrocardiogran1a es registrado en la parte superior 
del ecocardiograma. El texto que se encuentra en la parte superior 
corresponde a la identificación del sujeto. 
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vena .... p•••esternal derecha 

ventana paraestemal Izquierda 

Fig. 4. Diagrama del tórax mostrando las áreas aproximadas de las tn:s 
ventanas para colocar el transductor y efectuar el "examen ecocardiográfico 
en perros y gatos. (Tomado de Kienle RD, Thomas WD: Echocardiography. 
In Nyland. Thomas G .• Mattoon. John S.: Veterinary Diagnostic Ultrasound. 
Sa-der.s Compony. U.S.A 1995.) 
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Proyección longitudinal de las cuatTo cámaras 

Proyección longitudinal del tracto de salida del ventriculo izquierdo 

Fig. 5. Proyección longitudinal parnesternal derecha. (Tomado de Kienle 
RD, Thomas WD: Echocardiogmphy. In Nyland, Thomas G., Mattoon, John 
S.: Veterinary.Diagnostic Ultrasound. Saunders Conrpany. U.S.A 1995.) 
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A 

B 

Fig. 6. Imagen ecográfica longitudinal del modo bidin1ensional de las cuatro 
cámaras del corazón~ donde se señalan las estructuras de interés para el 
presente estudio. en que x 1 = Scpto íntcrvcntricular, x2= Cón1ara del 
ventriculo izquierdo, X3= Pared libre del ventriculo izquierdo. A: en diástole; 
B: en sístole. El te)\."'10 que se encuentra en la parte superior corresponde a la 
identificación del sujeto. 
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Fig. 7. Imagen ecográfica del modo bidimensional del tracto de salida del 
ventriculo izquierdo. vista longitudinal. Donde se señalan las estructuras de 
interés para el presente estudio. en que xl= aortn y x2= atrio izquierdo. El 
texto que se encuentra en la parte superior corresponde a la identificación del 
sujeto. El texto que se encuentra en la parte superior corresponde a la 
identificación del sujeto. 
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Cuadro l. Muestra la hoja de registro que se usó en cada sujeto. 

EXPEDIENTE DE ECOCARDIOGRAMA 
IDENTIFICACION DEL ANIMAL 

GltlJ'O•~I: 
NUmeJ"o dttnrn> del grupo: __ _ 

Edad aprox. __ (~H) (aftos) 

RESULTADO DEL EXAMEN FISICO GENERAL. 

P~o __ kg. 

S.-.o (M) (H) 

Fr9CUencill Can:liac.111 _lmtn. 
F~c:uet'1C1.aRe-spir"at._lrrwo. 

Reftejo tuslgeno ( + ) ( - ) 
RellejO degU:oria ( + ) ( - ) 

TemperahM'll rectal __ ·e Put.o __ 

Pillltpac. Abdomenal __ Tl.LC__IHg. 
Campos pulmonar __ M..,.., __ 

Condlcton geneti1I __ 

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO 

RESULTADOS DEL ECG 

RESULTADOS DEL EC DVls _____ _ 
Al 

DVld _____ _ 
Ao 

GSls ------ R9' Al:Ao ____ _ 
GSld Acottilm. 
GPVls ftaccaonal ____ _ 
GPVJd _____ _ 

COMENTARIOS: 
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Cuadro 2. 

.1!!&..: 

11 [•) 
._dt~laoo 

8-14nocs11-1l~) 

11[1) 
e«1dt~handl 

8-llnocs111Ó14lll~I 

fl[•) 
IW/OI dt ltlll!hlo 
llllt5<St1adt1Jle1dil-ll 

H hl 
•:ll01delalll41ct« 
11-ulebileylllldtl 

~~[ll 
aihllol!ll/«01ilCli6al 
~ell'lii• 

Caracterización estadística de los 1·alores ecocar~iográlicos obtenidos 

tn diferentes grupos de perros de la Cd. de México. 

l\lllllli. D~• GS• ~ 1~!~ R![l~~J ~+~-s j s 1 1 s . -11-¡--}J¡¡i¡,¡.;¡,-.-

4--i--------- - ! 
or<dio111J ttJ•noo lHJ'l 111. Q11 069•01! 08. Ql6 O.il 1Q14jIll1 a1B lJl •O~ lOl:Olli 4GJ. 11.~ llll•4fü911'1hl 
,9ll' [Qíl,1.1) l\J,19) 0.49,1.!l 011,0JI 06J.0.96 ·! 049,011 in:on:ll: ¡ o.9!. rnrn:snTu :fil'i.11 16fí~@:ITT~ 

J=J 
OO!d'o111J 1.18•0.8 1111 •0.81 1.Jl •Qll 1• 019 Ul•Ol'l 1.04 ! 04 lll •Jll 1.li•Olb 098·0.11!1~11·8.lllíll•l.J>l61J• 1111 
,!'JI 1.U~i!l1U91 1.11, 1.19 1081,1.19 1.11,1.11 o~.1.45 1.91.1.lll 111. 161llOifT~l 'il:if.4ITT'9.lf )J W!Kiíli6 

--~· 
Ol'oC\lo•'ll 11i•rn 1J•04i 091!(111 QiJ ! 011 091 •QJ OiJ •Q\7 Ul'OJ 1~ '016 l.lb•OI 4l11•8CI il•2~ 68'18 
,!'JI o. 911.lll 11.!4, 111! Q.11,l.ll 041,0.n: 066.1.16 04\ 0.!I 1.11.1.m ! 1.M. 1.6) [01\, ¡j¡¡ ll.19.~ JJ.11,&l. !IDJ1 

aoeifio1'll ¡591 OE'l 19J 10.1!\ 141 •0~ 11111019 1111039 ¡0410.n 1.1110.11 1.11•04! IOJ·OOl J\61•6ETAO.ll1 16 Dll 111.1 
,951 r1.rn1 rw.411 11a 1H on.u1 1.01,18 061,146 UH&l U,1.191 [O~. U~ 10.llll lHJ'.il 19.ll,fül 

oll!dio•'ll 1.0J 1 Qgj 111•1.lll 11J 1 Q4l Oal •021 Ul10Jl O.M•O.l6 1.811rn 1 IP O.ll 101'0111 IJli\1.1 Jl61 ! llJ 11.94•11 
,951 1.64,l.4~ [Hl.J61 1.0I, Hi on.0!51 098, U1 OfU9'll l.'.Ulli 115.1M!099,106 fü9.ll1 11.91,UI IHl.llll 

'Se empicaron por grupo n= 8 sujetos y en el grupo general N= 32 individuos. 

'Todas las mediciones se expresan en cm. con excepción de la relación Al: Ao (sin dimensión), el acort. fracc. (en%), la edad 

(en meses) y el peso corporal (en kg) 

'Promedio± des1iación estándar. Intervalo de confianw del 95% para el promedio (limite inferior, limite superior). 

• Las abreviaturas de los valores ecocardiográficos se refieren en el tex1o. 



Cuadro3. 

C~ftciente de Regresión de Modelos AJw.t.ados para variables rcoc::anliográftan 
(variable dependiente) en f'undon del peso corporal (logaritmo del peso) en perros• 

• Modcl0& lineales si'mples, n= 32 sujetos~ Intercepto= constante de cada modelo~ 
B- coeficiente de regresión; R- coeficiente de correlación lineal simple;. 
:R.1 - coeficiente de detenninaeión. 

•• LOGSls y LOOPVId se trarur.fornw.n. a valores originales por 1 crLOOS!sy 1 O"'LOOPVIdrespcctivamcm.tc 
•••P.... 0.0001;. NS- no significativo_ 
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