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l. Introduccién

Los principales objetivos que se persiguen en el presente trabajo
son: contribuir a la difusion de la electrocardiografia, como una
ayuda para satisfacer la necesidad profesional de mejorar la eficacia
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en los servicios del area de pequefias especies, asi como de incorporarse a
los més recientes avances en medicina; informar sobre el desarrollo y
principales caracteristicas de la técnica electrocardiografica, explicando los
usos potenciales, y sus limitaciones.

I1. Consideraciones sobre el origen y evolucion de la
electrocardiografia

La electrocardiografia se remonta a 1901 en que Willen Einthoven ide6
un aparato para registrar y grabar las corrientes eléctricas generadas
durante el trabajo cardiaco. Al aparato se le denomina electrocardiégrafo, y
al registro de las corrientes cardiacas, electrocardiograma (E.C.G.)

El desarrollo de la electrocardiografia ha sido incrementado por los
avances de la electronica, que le han permitido desarrollar aparatos de
registro cada vez de mayor precision, sencillez en el manejo y menor
costo; como los modelos portatiles, de gran utilidad a la practica clinica
diaria (27).

El registrar electrocardiogramas en una cinta magnética y analizarlos a
través de una computadora ha sido la respuesta ante el incremento del
indice de presentacion de cardiopatias en el hombre y en los animales
(8,16, 33, 45)

La utilizacion de sistemas computarizados ha desarrollado métodos
para el estudio y ensefianza de la génesis del electrocardiograma, que
incluyen la simulacion de alteraciones funcionales frecuentes en el
corazon (37).

El futuro de la electrocardiografia esta basado en el mejoramiento de
los métodos para traducir el lenguaje de los eventos eléctricos que se
obtienen en la superficie de un cuerpo y que representan informacion
sobre las caracteristicas morfofuncionales del corazon (46, 47, 48, 67).

La introduccion de la electrocardiografia a la medicina veterina
ria data de principios de siglo. Pero como sucede en el caso de otros
tipos de investigacion instrumental o especializada, se ha limitado
por un gran periodo, a propositos de investigacién. Un ejemplo de lo
anterior serian los modelos de investigacion desarrollados en perros
para estudiar los cambios electrocardiograficos en térax cerrado,
producidos por taponamiento cardiaco (25) y por traumatizacion
de la caja toracica (50) cuya finalidad es el estudié de problemas
tan frecuentes en la poblacién humana como son las oclusiones coro
narias y los accidentes automovilisticos.
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Sin embargo, en los Gltimos, afios la difusion de la electrocardiografia
en el campo veterinario, sobre todo en el area de pequefias especies, ha
sido sorprendente, como una prueba mas de lo importante que puede ser
este tipo de informacion para el diagnéstico clinico veterinario (76

I11. Informacion que proporciona un electrocardiograma

El electrocardiograma registra en forma directa las diferencias de
potencial que ocurren como principio de la actividad contractil del
miocardio y parte del endocardio (11, 37, 71). Sin embargo, no mide
directamente la fuerza de contraccion, eficiencia y gasto cardiaco (11)

Desde el punto de vista clinico diagnostico, todas las alteraciones
cardiocirculatorias, primitivas y secundarias, pueden ser detectadas por el
registro electrocardiogréfico, dado que en mayor o menor grado pueden
modificar la funcién miocardica (7.6).

Hay dos modificaciones cardiacas que solo el registro electrocardiografico
permite estudiarlas con precision:

1. Alteraciones en las vias de distribucion y velocidad de las corrientes
eléctricas que se originan en el miocardio.

Esto proporciona informacién sobre los sistemas de conduccion
intracardiacos, que inducen la contraccion del miocardio y sobre la
forma en que el sistema nervioso autdnomo afecta a estos sistemas. El
estudio de estas caracteristicas proporciona informacion sobre la
etiologia y prondstico de las arritmias (1,11,19, 30; 76).

Alteraciones de la intensidad de las corrientes eléctricas producidas por
la actividad cardiaca.

El diagnostico electrocardiografico de estas modificaciones permite la
confirmacion de hipotesis diagnésticas concernientes a varias alteraciones
funcionales del corazon principalmente las que estan ligadas a cambios en
el volumen y forma del corazén (dilatacion e hipertrofia de las paredes de
las cavidades cardiacas) (19,76).

A través de la determinacidn del eje eléctrico basado en la medida de
la intensidad de la actividad ventricular, se puede comprobar el
diagndstico de posicion anormal del corazon (11, 19, 71, 16).

Sodi Pallares (71) sefiala que la interpretacion de los trazos elec-
trocardiograficos exige un analisis deductivo basado en los siguientes
conocimientos :
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1. Generacién, conduccién y distribucion de los potenciales de accion de
las fibras cardiacas y su relacion con él registro normal (P, QRS, T) que
originan (1, 19, 71,73).

2. Relacién del trazado electrocardiografico con los fendmenos
mecénicos de las auriculas y ventriculos (sistole y diastole) (19)

3. Manera en que se registran estos potenciales por el electrocardiografo,
dependiendo de la distinta posicién de los electrodos (Derivaciones
bipolares, unipolares, precordiales) (15, 19, 71, 78, 79).

El analisis deductivo, de acuerdo con lo mencionado, permite obtener

una imagen clara del funcionamiento eléctrico del corazén en condiciones
normales y patoldgicas. Este tipo de analisis puede ser efectuado de tal
manera que no se limita al conocimiento del corazén mismo, sino que
relaciona la interpretacion de la actividad cardiaca con las posibles causas
extracardiacas que despolarizan el corazén. A esta interpretacion, de
acuerdo con un numero mayor de parametros, se le denomina
electrocardiografia poliparamétrica (71).
Este concepto se basa en la consideracién de que la actividad eléctrica del
corazon (despolarizacién y repolarizacion), que desencadena el fendmeno
de acoplamiento (accion del Ca++), que a su vez origina el fendmeno
mecanico (sistole y diastole) depende directamente del metabolismo
celular y sigue un ciclo de regulaciéon cibernética de acuerdo con lo
siguiente:

Polarizacion diastélica normal
Potencial de accién normal

Acoplamiento normal
Contraccion normal

Flujo coronario normal

Oxigenacién celular normal
Metabolismo celular normal
Polarizacion diastolica normal

En condiciones patolégicas y aun en diversas condiciones normales,
los estimulos ambientales determinan cambios iniciales, en cualquiera de
los eventos antes descritos, que en forma dindmica afectan a todo el ciclo
de regulacion ( servomecanismo ) .

El objetivo principal de la electrocardiografia poliparamétrica es el de
obtener informacion de los ciclos de regulacién cibernética como el antes
mencionado.
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Esto permite suponer que la condicion metabdlica de la fibra
miocéardica depende de la condicion metabdlica de 6rganos distantes al
corazon, y la influencia es mayor mientras exista mayor relacion funcional
con el corazon.

Para que esta dependencia se manifieste en el corazdn, es necesario
que la alteracién funcional a distancia tenga un nivel minimo suficiente
para alterar el metabolismo cardiaco. Se requiere una menor magnitud en
la alteracidn para reflejarse en la actividad cardiaca, cuando existe reserva
coronaria insuficiente para la condicion del paciente.

Esto ocasiona despolarizacion de la fibra cardiaca que se demuestra en
la modificacion del trazo electrocardiogréfico correspondiente. De acuerdo
con la experiencia (71), esta situacion puede ser originada por:

a) Diabetes mellitus;

b) Hipertiroidismo;

c) Hipotiroidismo;

d) Alteraciones de la vesicula biliar;

e) Hepatopatias;

f) Insuficiencia renal;

9) Aldosteronismo;

h) Insuficiencia adrenal;

i) Desequilibrio acidobasico;

) Desequilibrio electrolitico;

k) Hipoxias tisulares de causas diversas;
1) Procesos infecciosos;

m) Efecto téxico de diversos farmacos;
n) Pielonefritis agudas y crénicas;

0) Hernia diafragmatica;

p) Fracturas de hueso (en especial el fémur);
q) Anemias y enfermedades hematicas;
r) Accidentes cerebrovasculares

s) Insuficiencia respiratoria;

t) Vomitos y diarreas;

u) Pancreatitis aguda;

) Intoxicaciones diversas, y

w) Neoplasias.



472 CIENCIA VETERINARIA 3-1981

1V. Metodologia de obtencion e interpretacién del
E.C.G. normal

1. Génesis del E.C.G.

Se puede considerar al corazon como un generador eléctrico dentro
del térax, cuya fuente de energia es la célula miocardica, ya que su
actividad contractil esta basada en las modificaciones de su equilibrio
eléctrico.

La célula miocéardica en estado de reposo tiene un potencial eléctrico
igual a cero, y el nUmero de cargas positivas del lado externo de la
membrana es igual al nimero de cargas negativas del interior de la
misma (véase A en figura 1). En estas condiciones se dice que la célula
esta polarizada.

Al recibirse un estimulo en el exterior de la célula miocardica (véase
B en figura 1), en el punto de aplicacién del estimulo se produce la
alteracion del equilibrio eléctrico (éste consiste en una inversion de
cargas eléctricas) ocasionado por un aumento en la permeabilidad de los
electrélitos. Esa alteracion se propaga en toda la longitud de la fibra
cardiaca,(véase C en figura 1). Todo el exterior de la célula miocérdica,
en esta etapa de despolarizacién (a la que sigue la contraccion de la
fibra), se caracteriza por una variacion en el sentido positivo del campo
eléctrico, que progresivamente regresa a un valor de cero (véase D en
figura 1).

Al proceso de despolarizacién sigue una rapida repolarizacién
celular (véase E en figura 1), que se manifiesta como una variacién del
campo eléctrico medible desde el exterior cardiaco (véase F en figura 1)
(1,77).

De acuerdo con lo anterior, el electrocardiograma es el registro
de las variaciones de potencial de superficie que ha sido generado
por el corazén y transmitido a través del cuerpo a un punto determi
nado en la superficie de éste. Si consideramos al corazén como un
dipolo (véase la figura 2), situado en el centro de un conductor de
volumen homogéneo, la densidad de la corriente del campo eléctrico
que se genera es mayor cerca del dipolo y varia en razén inversa al
cuadrado de la distancia al corazén, por lo que la medicién de esta
corriente en el exterior de un cuerpo varia de acuerdo con el punto
en que se mide (véase la figura 3) (29, 34, 71).
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Fic. 2. Flujo de corriente proveniente de un dipolo originado en un cuerpo
(conductor homogéneo) (34).
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Fic. 3. Medicién de la corriente de un dipolo en diversos puntos de la

superficie corporal (34).



476 CIENCIA VETERINARIA 3-1981

2. Derivaciones electrocardiogréficas

Desde un punto de vista eléctrico, se considera al cuerpo del animal
como un cilindro inspeccionable desde tres puntos de vista: frontal,
horizontal y sagital.

En la préctica, la exploracion electrocardiogréafica del corazon se
realiza en el plano frontal con las derivaciones estdndar y las unipolares
de los miembros. El plano horizontal se explora con las derivaciones
precordiales (19, 77). Por derivacion o eje se entiende una linea
hipotética que conecta dos electrodos en la superficie del cuerpo. Los
electrodos deben encontrarse equidistantes del dipolo cardiaco para que
sus registros queden en la misma escala de medida. Convencionalmente,
al electrodo negativo se le denomina "de referencia” y al positivo "de
registro™ o "explorador".

Cuando el dipolo o vector de activacion ventricular (véase la figura 4a)
(eléctricamente negativo) se dirige hacia el electrodo explorador, se
registra un trazo positivo, es decir, hacia arriba de la linea basal
isoeléctrica. Pero si el vector se aleja del electrodo de registro, o sea se
desplaza en sentido opuesto se obtiene el registro de un trazo negativo
(hacia abajo de la linea basal isoeléctrica) Este hecho enfatiza la
necesidad de utilizar maltiples derivaciones que sean, capaces de captar
en forma clara los distintos vectores de activacién ventricular, de
acuerdo con los distintos angulos que se exploren (véanse las figuras 4a
y 4b), para lograr una mejor evaluacion de la funcion del miocardio (71).

a) Derivaciones estandar

De acuerdo con la 1literatura, las siglas mas comunes para indicar
las derivaciones estandar son: Ly, Ly, Ls; D; D, Ds; |, 11 1.

Constituyen el primer sistema de derivaciones propuesto por
Einthoven y col. en 1913 (71). Este colocé imaginariamente al cora
z6n en el centro de un triangulo equilatero (triangulo de Einthoven),
(véase la figura 5) en el que cada uno de sus lados esta formado por
los vectores resultantes del registro a partir de la posicion de los
electrodos, propuesta para cada derivacion. La derivacion 1 (véase
la figura 5a) mide la diferencia de potencial existente entre el miem
bro anterior derecho (relacionado con el polo negativo del galvanod-
metro) y el miembro anterior izquierdo (relacionado con el polo
positivo). Esta diferencia de potencial es presentada por un vector
que se dirige del electrodo del miembro anterior derecho al izquierdo.
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Fic. 4a. Los tres vectores resultantes de los mayores frentes de activacién
en la porcién ventricular del perro (34).
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Fic. 4b. Coordinacién simultinea de las derivaciones I, aVF y V,, para mos-
trar su correspondencia con cada uno de los vectores de activacién (34).




Fic. 5. Triingulo de Finthoven (22, 77).



Fi. 5a. Derivacién I. Conexién electrocardiografica y direccién del flujo
de la corriente (77).
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Las otras dos derivaciones estan dispuestas en forma analoga y varian en
que el polo negativo del galvandémetro en la derivacion 11 y Il esti
relacionado con el miembro anterior del derecho e izquierdo
respectivamente, estando en ambas derivaciones el miembro posterior
izquierdo relacionado con el polo positivo del galvanémetro (19, 77, 79).

b) Derivaciones unipolares (monopolares)

En este tipo de derivaciones, dos o0 mas, electrodos de los miembros se
relacionan al mismo tiempo con el polo negativo del galvanémetro. Este
tipo de conexién al galvanémetro se llama central terminal, o de Wilson,
y su caracteristica principal es que sélo el electrodo de registro o
explorador, varia su potencial en relacién con los cambios eléctricos del
miocardio, lo cual permite una localizaciébn més precisa de la direccién y
magnitud de los fendmenos de despolarizacion y repolarizacion
miocardicas durante la produccion del potencial de accion del corazén.
Cuando el electrodo de registro se encuentra en el miembro anterior
derecho, miembro anterior izquierdo o miembro posterior izquierdo, las
derivaciones se denominan unipolares aumentadas de los miembros y las
siglas con que las identifican son respectivamente: aVR;, aVL y aVF (15,
19, 77).

Cuando el electrodo explorador se coloca en puntos especificos del
térax las derivaciones se llaman unipolares toracicas o precordiales, lo cual
permite observar el funcionamiento cardiaco desde un plano horizontal.
En medicina humana el numero de derivaciones precordiales
normalmente utilizadas pueden pasar de una docena, y algunas de éstas
poseen numerosas variantes (71). En medicina veterinaria estas
derivaciones son menos usadas y comunes, y por lo mismo su ndmero es
mas limitado (77).

A continuacion se enlistan las derivaciones mas comunes para el
perro, ademas de la descripcion de la posicion del electrodo de registro o
explorador:

CVeLL Sexto espacio intercostal izquierdo inmediatamente lateral al
esternon y por encima de la punta del ventriculo iz
quierdo.

CVeLU Sexto espacio intercostal izquierdo al nivel de la unidn
costocondral en correspondencia con la pared del ventriculo
izquierdo.
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CV:sRL Quinto intercostal derecho inmediatamente lateral al
esterndn y por encima de la regién toracica correspondiente
al ventriculo derecho.

V1o Linea media dorsal ubicada en el proceso espinoso de la
séptima vértebra tordcica y por encima de la base del
corazon.

3. Electrocardiograma normal del perro

El registro electrocardiografico normal del perro esta formado por un
conjunto de curvas, que representan las diferentes bases de la actividad
cardiaca; ademas cada una de estas curvas, presenta tres caracteristicas:
forma (véase la figura 6), duracion (medida en segundos) y amplitud
(altura o intensidad medida en mv / cm), las cuales obviamente varian de
acuerdo con la derivacion utilizada en el registro electrocardiografico.

Lannek en 1949, Horowitz, Spanier y Wiggers en 1953; Crawley y
Swenson asi como Burman, Panagopoulos y Khan en 1966 (citados por
Ettinger en Canine Cardiology), han publicado valores, que han resultado
diferentes para el electrocardiograma considerado como normal. Es
menester considerar que en cada uno de los casos referidos, la obtencion
de los electrocardiogramas en uno o varios puntos difiri6 de la
metodologia utilizada, pudiendo resumir esto en lo siguiente: diferente
ndmero de perros muestrea dos grupos heterogéneos en cuanto a la edad,
sexo y tamafio; perros en posicion supina, anestesiados o tranquilizados
para la obtencién del E.C.G.

Los valores que se mencionan a continuacion se han obtenido
siguiendo una metodologia uniforme (19,77), de acuerdo con lo
mencionado anteriormente; sin embargo, los datos observados no tienen
en cuenta todas las modificaciones que potencialmente se registrarian, a
causa de diferencias en la edad, talla (tamafio del térax) y caracteristicas
especificas de raza, del perro normal (34, 41, 59, 77).

Onda P

Esta representa la despolarizacion auricular, o sea, la onda de
excitacién que se difunde del nodo sinoauricular al nodo auriculo-
ventricular a través de un sistema de conduccién auricular llamado
internodal. La onda P (figura 6) constituye la primera deflexion
observable en el electrocardiograma, debido a la pausa isoeléctrica
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INTERVALO QT
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Calibracion
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ONDA R . [ ]
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ONDA T . =]

Fic. 6. Representacién esquemitica y aumentada del E.C.G. normal de}
perro en la derivacién II (77).
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de la diastole eléctrica (71). La primera mitad de esta onda representa la
activacion de la auricula derecha, mientras que la segunda mitad se
refiere a la excitacion de la auricula izquierda (40).

En el perro la onda P siempre es positiva en las derivaciones Il y
aVF; positiva o isoeléctrica, en la derivacién I, 111, CV¢LL, CV¢LU y
CV:sRL y Unicamente negativa en VR, aVL y Vi, (19,41).

En el perro normal, la amplitud promedio de P para cada una de las
derivaciones es de 0.3 mv, pudiendo variar en relacion con la actividad
respiratoria, frecuencia cardiaca, etcétera (32, 36).

La duracion de la onda P varia de 0.03 a 0.05 segundos con valores
medios de 0.04 segundos (19, 41, 77).

Segmento P-R

El segmento P-R representa un periodo isoeléctrico que se inicia al
terminar la onda P y termina en el punto en que la linea isoeléctrica se
modifica para iniciar el registro del complejo QRS, que indica el inicio
de la actividad ventricular (véase figura 6).
Durante este periodo se termina la despolarizacion auricular y se inicia la
activacion del nodo auriculoventricular.

La duracion de este intervalo varia en proporcién inversa a la
frecuencia cardiaca, y en promedio es de 0.08 a 0.13 segundos (59).

Complejo QRS

El complejo QRS es la representacion electrocardiogréfica de la
despolarizacion ventricular (véase la figura 7) (66).

En algunos cuadros patolégicos puede hacerse patente la ausencia
del complejo QRS o ser su presencia incompleta, como: QR;QS; RS, o
solo R (77).

La duracion de QRS es en promedio de 0.05 segundos con un
maximo de 0.06 segundos en caso de perros de gran tamafio. El vol
taje maximo normal de la onda R es de 2.5 mv y cuando es superior
a 3.0 mv se considera patolégica. ElI complejo QRS es positivo en las
derivaciones I, 11, Ill, aVF, CVeLL, CVeLU, CUsRL, y negativo
en las derivaciones aVR, AVL Yy Vi, (19, 41,77).
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aita arga eirre- onda P
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Complejo Complejo
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RS. QR. irregular
y bifido

Fic. 7. Principales modificaciones de la onda P y del complejo ventricu-
lar (77).
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Segmento S- T

El segmento S-T representa la fase méas lenta de la despolarizacion
ventricular. Se inicia al terminar el complejo QRS y termina al iniciarse la
onda T (véase la figura 6). Es una linea isoeléctrica, ligeramente céncava o
convexa, de una duracion promedio de 0.13 sequndos (41,77)

La modificacién patolégica mas comun del segmento S-T es un mayor

acentuamiento de la concavidad o convexidad de la misma (19).

Onda T

La onda T es la representacion electrocardiografica de una rapida
repolarizacion ventricular (véase la figura 6). En el perro la polaridad de la
onda T es variable y no necesariamente ligada a las del complejo QRS,
como en el hombre (71). Es generalmente negativa en las derivaciones I,
Il, aVF y Vo y positiva en las derivaciones Ill, aVR, aVL, CV¢LL,
CVeLU y CVsRL (19, 41).

La amplitud normal de la onda T varia en relacién con la derivacion
que se utilice. El valor promedio en la derivacion Ill es de O.30mv, de
0.146 mv en la derivacion I. Cuando la amplitud de la onda T supera en un
25% a la de la onda R correspondiente, se considera patolégica (19,77).

4. Evaluacion del electrocardiograma

Desde el punto de vista clinico, la evaluacion de los datos obtenidos
por la investigacion electrocardiografica se integran, de un modo decisivo,
a otros datos (clinicos, radioldgicos, etcétera) para la elaboraciéon de un
diagnostico electrocardiografico (11, 22).

Para alcanzar un juicio en el diagnostico electrocardiografico co
rrecto es necesario conocer el estado fisiolégico o patolégico caracte
ristico a cada uno de los casos en que se realice la investigacion elec-
trocardiogréfica, asi como tener un criterio y método uniforme en la
evaluacién de cada uno de los datos que puede proporcionar el examen
electrocardiografico. En otras palabras, es necesario hacer un "examen
semioldgico™ del electrocardiograma (22,77). De acuerdo con la
semiologia clinica, la inspeccion visual del trazado constituye la pri-
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mera actividad de evaluacidn, y de acuerdo con el caso, posteriormente se
verifica la medicion de los parametros observables en cada uno de los
datos electrocardiograficos, siguiendo un orden ldgico. La experiencia
clinica en medicina humana (15, 71) y veterinaria (19, 76,77), propone el
examen electrocardiografico de acuerdo con lo siguiente:

1. Identificacion del complejo P-QRS-T en todas las derivaciones. Esta labor
no es superflua a causa de la variabilidad que puede presentar el registro,
de los diferentes sujetos y que facilmente puede dar lugar a errores en la
interpretacion (véanse las caracteristicas electrocardiograficas de las
arritmias).

2. Interpretacién de ondas anormales entre el complejo P-QRS-T .

Consiste en examinar la forma y dimensién aproximada de las ondas que
constituyen el registro electrocardiografico con el fin de encontrar
posibles extrasistoles.

3. Determinacion de la frecuencia del complejo QRS. Consiste en contar el
nimero de complejos QRS de un registro por un intervalo de 6 segundos y
multiplicar por 10 para obtener la frecuencia por minuto. Este método
puede ser utilizado para medir la frecuencia de cualquier punto del
complejo P-QRS- T o de ondas patoldgicas.

4. Evaluacion de las variaciones del ritmo del complejo QRS. Es poner de
manifiesto las caracteristicas de ritmo de una onda del electrocardiograma
y sus eventuales modificaciones periddicas.

5.Examen de la onda P. Se observa la forma, intensidad (voltaje) y
duracion; la frecuencia y el ritmo se determinan con los métodos antes
descritos. Esto se realiza en forma mas clara al examinar la derivacion II.
Es importante revisar la polaridad de la onda P en todas las derivaciones.

6.Examen del segundo P-R. Se hace determinando su duracion en todas las
derivaciones. Es Gtil para controlar la existencia de variaciones periédicas
en la duracién del registro electrocardiografico.

7. Examen del complejo QRS. Se valora, mediante, la descripcion
de la forma, duracién, voltaje y polaridad en las diferentes deri
vaciones de cada una de las partes del complejo QRS.
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8. Examen del segmento S-T (se realiza en forma semejante al examen de
P-R).

9. Determinacion del eje eléctrico medio del complejo QRS (véase el método
en las caracteristicas electrocardiogréficas de las modificaciones de la
posicion del corazén). El significado de este parametro debe ser
correlacionado con las modificaciones en la forma, voltaje y duracion
del complejo P-QRS-T.

V. Utilizacion actual y potencial de la electrocardiografia
en la clinica canina

En el campo de la clinica canina, la utilizacion del electrocardiograma
se puede enmarcar dentro de dos tendencias principales:

1. La integracién de la técnica electrocardiografica, exclusivamente,
como parte de la rutina del examen cardiovascular.

2. El uso de la electrocardiografia como parte de la rutina del examen
general o particular de sistemas o aparatos relacionados con el sistema
cardiovascular Ademas del uso especifico antes mencionado.

La primera de estas tendencias es la que méas se ha desarrollado en la
actualidad. Pero el complementar rutinas diagndsticas y procedimientos
no especificamente cardiacos, con el examen electrocardiogréfico (de
acuerdo a la electrocardiografia poliparamétrica) augura en un futuro,
conforme se desarrollen investigaciones que complementen este punto de
vista, una mayor informacion, especializada que redundara en la eficacia
clinica del campo de pequefias especies.

Dentro del diagndstico de enfermedades cardiovasculares en el perro,
la contribucién del electrocardiograma puede, ser bésica o solo
complementaria, para la contribucion del diagnéstico, dependiendo del
tipo y grado de desarrollo de cada una de las patologias cardiovasculares
en el perro (22, 51,72).

De acuerdo con lo anterior, es menester resaltar que el
electrocardiograma nunca es el Unico elemento diagnéstico. No obstante
puede considerarse como un recurso esencial por la rapidez y facilidad
con que se obtiene e interpreta, aun tomando en cuenta las restricciones
que todavia ofrece la metodologia electrocardiografica (11, 19, 51, 76).
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Otro tipo de recursos técnicos que participan con el
electrocardiograma en el diagnéstico clinico cardiovascular, de acuerdo
con lo antes mencionado, son los siguientes: la historia clinica, una
auscultacién rayos X, angiocardiografia, fonocardiografia vy
determinacion de la presion sanguinea (11, 19, 23, 31, 75).

En la clinica canina el electrocardiograma como un recurso esencial,
ha sido y debe ser utilizado en el diagnéstico de alteraciones cardiacas
primarias y secundarias, pudiendo ser éstas de caracter congénito o
adquirido y desarrollar un curso agudo o crénico. Algunas de estas
entidades presentan modificaciones repentinas y secuenciales que
gjercen influencia en el proceso de la alteracion cardiaca y en los
resultados de la terapéutica que en algunos casos (digital y quinina)
tiene efectos nocivos para el corazéon. Esto puede ser evidenciado
mediante el uso del E.C.G. seriado y por lo tanto alcanzar un mayor
control del proceso terapéutico y de recuperacion del paciente (11, 19.
71,76) .

En el perro la mayor incidencia de cardiopatias esta relacionada con
la insuficiencia valvular (7, 13, 72). Para el diagnostico de este tipo de
entidades es importante una auscultaciéon cuidadosa, asi como la
confirmacidn fonocardiografica correlacionada con el respectivo registro
electrocardiografico (6, 14, 21, 22, 52).

Este tipo de cardiopatia adquirida es mas frecuente en perros adultos,
siendo su principal causa la endocarditis mitral (22, 69). Una de sus
consecuencias puede ser la dilatacion e hipertrofia de auricula y
ventriculo afectados (21,63), que pueden ser confirmados por los
registros electrocardiograficos especificos que ocasionan (19, 77,79) .

Dentro de las endocarditis, la parietal de origen bacteriano, se
reporta como poco comun a causa de que muchos 6rganos pueden estar
secundariamente afectados, y por lo tanto concurren gran cantidad de
signos clinicos no especificos que confunden el diagnostico (57). La
mayoria de los diagnésticos de esta entidad se confirman con la
necropsia (63). Aun cuando la etiologia y patogenia se encuentran en
discusién, su diagnéstico puede facilitarse con una historia clinica
completa y la confirmacion electrocardiografica (19, 77).

Las alteraciones del pericardio no son frecuentemente diagnosti-
cadas en la clinica canina. Las pericarditis primarias son las menos
diagnosticadas. La presentacién de esta entidad se ha observado aso-
ciada a tuberculosis y nocardiosis, (7,19). Los casos de hidropericardio
se presentan con una frecuencia mayor y casi siempre se relacionan
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con neoplasias en la base del corazon o con congestion cardiaca (13, 19, 24,
62). También son poco comunes (5, 13, 63) los casos de hemopericardio
(véase la figura 8).

Las pericarditis secundarias, las méas frecuentemente observadas, son
ocasionadas por la extension de alteraciones cardiacas al pericardio o por la
extension de alteraciones pulmonares al mismo. El diagndstico de las
pericarditis se puede realizar por el reconocimiento de la signologia
respiratoria, auscultacion y la confirmacién electrocardiografica (19, 65,
77).

En los animales jévenes las cardiopatias congénitas son mas comu-
nes que las adquiridas. La signologia caracteristica suele presentarse antes
del afio de edad, aunque no hay edad limite para diagnosticarse. Esto
depende del tipo, tamafio y complejidad del efecto (22,70).

Las cardiopatias congénitas mas comunes son: la estenosis pulmonar,
estenosis adrtica, presencia del ducto arterioso y persistencia del arco
aortico derecho. Cada tipo de cardiopatia congénita parece tener relacion,
en la incidencia de su presentacion, con un tipo de raza especial (2, 4, 60).

La evolucion de las cardiopatias congénitas es variable y en un sentido
especifico. La insuficiencia valvular es una forma de evolucion
desarrollada por un gran porcentaje de perros (4). También puede
desarrollarse hipertrofia auricular o ventricular asi, como alteraciones
pulmonares (62). Por lo tanto, un andlisis conjunto de los hallazgos
clinicos, radiolégicos, tono y electrocardiograficos confirma y diferencia el
diagnéstico de las anomalias congénitas (6, 39, 69, 70, 75).

Las arritmias son otro grupo de cardiopatias frecuentemente
identificadas, aun con una sola auscultacion cuidadosa. Pero su
confirmacion, explicacion, prondstico, asi como la seleccion y evaluacion
del tratamiento, para confirmar el proceso de recuperacion del paciente,
dependen casi exclusivamente del diagnostico electrocardiografico (3,
,11,18,22,31,49,54; 61).

La etiologia de las arritmias es todavia de discusion entre diversos
autores; sin embargo la mayoria parece coincidir en que cualquier
causa que origine lesion miocardica en forma persistente, puede pro
ducir alteraciones en la generacion y conducciéon del impulso eléctrico
del corazdn. Potencialmente la lesion miocéardica se convierte en una
causa generadora de arritmia cardiaca, cuyas caracteristicas y evolu
cion dependen de la intensidad y &reas abarcadas por la lesion. Los
bloqueos de los sistemas de conduccién cardiaca, isquemia y alteracio
nes electroliticas son algunas de las causas plenamente identificadas
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(1,9,10,17,19,26,29,38,42,43,44,56,58). Entre las situaciones conocidas en
la clinica canina que inducen la presentacion de arritmias se encuentran:
las miocarditis, las cardiopatias congénitas, la enfermedad valvular
cronica e infecciones por Dirofilaria imitis.

Clinicamente se reconoce que la presentacién de arritmias,
dependiendo del tipo, significa un prondéstico que puede ser de gravedad
para el paciente, ya que dentro de las cardiopatias la arritmia es la que
produce mayor mortalidad. El proceso generador de arritmias se
considera como un ultimo esfuerzo funcional para mantener o recuperar
la normalidad cardiaca (19,29,62, 77).

En las enfermedades infecciosas del perro, bacterianas y virales,
principalmente las que afectan parénquimas durante una o varias etapas
de su evolucion, como serian el distemper, la hepatitis infecciosa y la
leptospirosis, pueden producir efectos toxicos o infecciosos que se
reflejan como alteraciones funcionales del miocardio. Estas pueden
detectarse mediante el E.C.G. seriado, que proporciona informacién
acerca del proceso infeccioso asi como indicaciones para un tratamiento
paralelo de las alteraciones cardiocirculatorias (77).

El E.C.G. seriado es, por lo tanto, un verdadero monitor
parenquimatoso, mediante el cual se puede seguir la evolucién de la
enfermedad asi como las alteraciones que causa al organismo. Lo cual es
dificilmente detectable, sobre todo en los primeros estados de la
enfermedad, con una sola base clinica (11,19, 22, 23, 76).

Es importante sefialar que en la actualidad, aun falta mucha informacion
que permita relacionar todos los cuadros clinicos con un respectivo
registro electrocardiografico (11,76).

El prondstico y terapéutica de las enfermedades, sobre todo las que de
alguna manera afectan la posicion del corazén, pueden ser
convenientemente indicados por un registro electrocardiografico (véase
la figura 9). El diagndstico de las alteraciones antes mencionadas no se
puede basar totalmente en el electrocardiograma, pues la mayor
aportacién del diagnostico electrocardiografico reside en poder evaluar
con precisién las consecuencias que para el corazon acarrean este tipo de
enfermedades; también permite seguir el efecto de tratamientos médicos
y procedimientos quirdrgicos sobre la actividad cardiaca e
indirectamente sobre la restitucion del equilibrio presor y de la eficiencia
de los érganos toracicos (76).

El andlisis electrocardiografico de un paciente permite al cirujano,
una evaluaciéon més completa del paciente, que ayude a una adecuada
preparacion preoperatoria; también ayuda a efectuar la eleccion
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Fic. 9. Registro elecirocardiogrifico de un perro con hernia diafragmdtica
pericardial. (Derivaciones I, IT y IIT). Nétese la desviacién del eje eléctrico
medio provocado por un posible bloqueo de rama o desplazamiento del co-
razén (20),
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del anestésico y el tratamiento posoperatorio, asi como para servir de
monitor durante el procedimiento quirurgico (19,76).

El recurso electrocardiografico también puede ser aplicado a la
identificacién de algunas situaciones fisiopatoldégicas que no
necesariamente estan ligadas con aspectos clinicos, pero que su
conocimiento puede ser Util y algunas veces esencial con respecto a un
individuo o a otras manifestaciones de orden clinico (76).

Como se conoce, la actividad cardiaca es afectada por el equilibrio
funcional entre los dos componentes del sistema nervioso auténomo,
llamado tono autondmico o vegetativo, que afecta al individuo desde el
punto de vista del comportamiento con respecto a su actividad
(temperamento), muchas veces especifico para cada una de las razas
caninas. Desde este punto de vista el sistema nervioso autonomo debe
tomarse en cuenta para la evolucion de algunas situaciones patoldgicas,
principalmente aquellas concernientes a la actividad cardiaca. En esta
forma muchas arritmias pueden ser evaluadas como patoldgicas o
fisiologicas dependiendo de las caracteristicas neurovegetativas del
individuo. A menudo s6lo por medio de un diagnostico
electrocardiografico se puede diferenciar entre varias arritmias y
demostrar las causas neurovegetativas (30, 36, 76).

También es util la aplicacion del diagnéstico electrocardiografico en
la deteccién y evaluacion de disonias ligadas completa o parcialmente a
las alteraciones del equilibrio iénico intra y extracelular, que de una
manera proporcional alteran el funcionamiento bioeléctrico del corazon,
y por lo tanto se pueden reconocer cuadros electrocardiograficos precisos
(véase la figura 10). Esto proporciona ventajas para la deteccién de estas
entidades, cuando son casi imperceptibles para otros recursos clinicos,
asi como para el control de su evolucion (1, 9, 10, 26, 58, 76). Los
desequilibrios electroliticos mas comunes en el perro son los que
conducen a la hiperpotasemia, hipopotasemia e hipocalemia (véase la
figura 10), que desde el punto de vista clinico se encuentran ligados
principalmente a sindromes reproductivos, colapso puerperal vy
alteraciones renales (9, 10, 76).

V1. Aspectos limitantes de la electrocardiografia en
la clinica canina

Los aspectos limitantes de la electrocardiografia canina son en
muchos casos los que hacen mas dificil la aplicacién de dicha técnica.

Entre los factores que limitan la interpretacién electrocardiogra
fica en forma general (humana y veterinaria) se distinguen princi-
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palmente aquellos que por su variabilidad limitan la precision en la
interpretacion electrocardiogréfica ya que alteran constantemente la
morfologia del E.C.G. La fluctuacion del grosor de la capa muscular
superficial de punto a punto, asi como de sujeto a sujeto, ademas de las
distintas configuraciones de la caja toracica y por lo tanto diferentes
relaciones entre corazén y pulmones, son caracteristicas variables entre las
distintas especies y razas animales que determinan una alteracion del
sentido e intensidad de los vectores originados por la actividad cardiaca en
relacion con su captacién por los electrodos colocados en distintos puntos
de la superficie corporal (55, 68). En la medida en que se conozca con
mayor exactitud la forma en que las barreras naturales del cuerpo (piel,
musculos, huesos, 6rganos y fluidos intersticiales) alteran la sefial eléctrica
del corazén, se podra obtener una mayor precision en la localizacion y
determinacion del tamafio de las lesiones cardiacas. Segin A. M. Scher
(68) con la informacién que actualmente se posee de electrocardiografia
humana, en la precision de la interpretacion existe un margen de error en
ocasiones hasta mas del 40%. La reduccion de estas limitaciones en
medicina humana, se ha emprendido con base en una gran acumulacion de
informacion de este tipo basandose en diferentes variables (edad, sexo,
talla, configuracion toracica, etcétera) que condicionan los factores
anteriormente mencionados. Ademas, los registros electrocardiograficos
han sido caracterizados meticulosamente en relacion con varios puntos de
la superficie corporal del hombre normal y también en numerosos estadios
patolégicos (64,71). Seguir este mismo camino en el desarrollo de la
electrocardiografia veterinaria se puede antojar una labor casi imposible,
ya que las variables se multiplicarian por cada una de las caracteristicas
diferentes en cada especie doméstica (34). En el caso especifico de la
clinica canina es uno de los caminos que ofrecerian mayor precision al
diagnéstico electrocardiografico dada la gran diversidad entre las
caracteristicas de las razas caninas. En el campo de la clinica equina si se
han hecho estudios a este respecto, asi como la relacién de cuadros clinicos
definidos a alteraciones electrocardiogréficas precisas (74). Con respecto a
la clinica canina no se ha hecho ningun informe a este respecto, lo cual
seria interesante, ya que permitiria utilizar la electrocardiografia en una
forma mas precisa en el diagnéstico de otro tipo de alteraciones, no
exclusivamente cardiacas (76).

Goldberg (28) ha clasificado y analizado el significado de estos
factores. Entre los factores externos reconoce a todos aquellos que
puedan producir compresion o trauma a la caja tordcica. Este tipo
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de factores suceden con mayor frecuencia en medicina humana que en
medicina veterinaria, debido a la proliferacién de distintas técnicas,
principalmente de resucitacién y de cirugia toracica, que pueden significar
en su método lo antes mencionado. Goldberg también ha desarrolladc
situaciones experimentales de anoxia en grupos de perros y detectado la
manifestacién de diversos tipos de arritmias ventriculares al efectuar
técnicas de resucitacion.

Entre los factores mecénicos internos detectados estan todos los que
ocasionan cambios agudos o crénicos en la presién y/o en el volumen de
los compartimentos cardiacos, como pueden ser las modificaciones
valvulares, introduccidn de catéteres y compresion cardiaca.

La fluctuacion de la linea basal del registro electrocardiografico es una
de los errores mas comunes que limitan la interpretacion automatica y
visual del E.C.G. Daskalov (12) ha demostrado que el origen de este
artefacto puede estar relacionado con interferencias en el
electrocardiografo al momento de cambiar la seleccidn de las derivaciones
y muchas veces a la constante de tiempo utilizada por el electrocardidgrafc
para registrar la sefial. También demuestra que el uso de constantes de
tiempo de 0.05 segundos reduce, la posibilidad de modificaciones de la
linea basal de 150 mv 0 mas a s6lo 1 %, en comparacién con 45% cuandac
se usa una constante de tiempo de 2.7 segundos (comun en muchos
electrocardiografos)

Una de las tendencias de siempre en el desarrollo de la electro-
cardiografia es buscar la maxima sensibilidad electrocardiografica con
el objeto de obtener un méximo de informacién precisa, utilizando un
minimo de derivaciones que signifique una simplificacion de la técnica,
lo que es especialmente importante en el campo de la medicina
veterinaria, ya que una de las dificultades mas grandes que evita la
mayor difusion y mejor utilizacién de la técnica electrocardiografica
es la falta de comprension de la misma, principalmente a causa de la
gran cantidad de conceptos basicos que se necesita entender para
lograr una aplicacion practica adecuada del método electrocardiogra
fico (51). De acuerdo con el objetivo antes mencionado, se han desa-
rrollado una gran variedad de sistemas de derivaciones, sin que hasta
la fecha se haya llegado a obtener el sistema que corresponda a los
objetivos marcados. Matveev (53) ha hecho estudios analiticos de
sistemas de derivaciones en hombre, y ha demostrado que utilizanda
el conjunto de derivaciones II, Ill, V, y Vs se obtiene un maximo de
informacion en comparacion con otros conjuntos con ese mismo nu-
mero de derivaciones. La evaluacion comparativa entre los distintos
sistemas de derivaciones, mas utilizados en la practica, ha sido reali-
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zada desde distintos puntos de vista, lo que hace que las conclusiones
obtenidas s6lo sean parciales.

Zywietz (80) propone que estos puntos de vista van de acuerdo con
diversas hipdtesis, como es la de la naturaleza de la fuente
electrocardiografica (concepto de dipolo). Einthoven, Frank y otros,
proponen la minimizacién del ndmero de derivaciones necesarias para
construir el potencial de superficie corporal, la propuesta analitica de
Horan/Flowers de los principales componentes, y el concepto de las 24
derivaciones de Barr y Spach, el cual explica las formas que interesan al
médico para su clasificacion diagnéstica, recomendando se unifiquen las
tres dimensiones potenciales detectables en la superficie corporal (E.C.G.)
que describe de la siguiente manera:

1. Contenido estructural (morfologia);
2. Volumen de informacion (energia numérica), y
3. Medida del contenido de informacion (entropia).

De lo mencionado anteriormente es importante considerar que
puede ser una alternativa interesante en la evaluacion de los sistemas de
derivaciones, que quiza ayude a dilucidar qué sistema es mas efectivo y
por ende préactico en el diagnéstico electrocardiografico en medicina
humana y veterinaria.

La extrapolacién total de la electrocardiografia humana al campo
veterinario y especificamente a la electrocardiografia canina, aunque el
proceso de activacion ventricular del perro sea semejante al del humano
(35), no es adecuada ya que comparativamente existen caracteristicas
estructurales variables que condicionan la interpretacion
electrocardiogréafica, y que son las siguientes:

1. Tiempo y orden normal de excitacion de las estructuras cardiacas;
2. Relacién entre los ejes de los dipolos cardiacos y los ejes de las
derivaciones electrocardiograficas, y

3. La orientacién de las estructuras cardiacas con respecto a la
superficie corporal.

Por lo tanto, fundamentandose en los principios biofisicos basicos
de la electrocardiografia, antes descritos, s6lo se necesita conocer la
localizacién de los electrodos en la superficie corporal, asi como los
polos a los que derivan, la secuencia de activacion ventricular y la po
sicion del corazoén dentro del térax para determinar cualitativamente
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Fic. 11. Disminucién progresiva en la amplitud del registro, ocasionada por la movilidad
defectuosa de la pajilla inscriptora del electrocardigrafo (51).

Fic. 12. Registro con artefactos que semejan aleteo auricular. Estos artefactos de la
linea basal se producen cuando el perro jadea o tiembla. En este registro los complejos
en la derivacién II son normales, pero en las derivaciones III y aVL se observan arte-
factos de la linea basal {31).
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Fic. 13. Regisiro de artefacios de la linea basal cuando el perro tiembla o
se estremece. Aunque la mayoria de los complejos todavia se distinguen bien,
es dificil hacer mediciones (véase el registro A). El registro se normalizé al
calmarse, el perro después de un manejo adecuado que lo tranquilizé. Este
registro puede indicar hipertrofia biauricular o biventricular (11).
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la configuracion del E.C.G. que se puede esperar para cada derivacion
(34).

Las variables antes descritas dependen basicamente de que la
configuracion de la caja toracica del perro es distinta de la del hombre
(por su posicion cuadrapeda), y por lo tanto el corazén del perro orienta
su base hacia arriba y hacia la regién dorsal, y su punta descansa sobre
el esterndn o las articulaciones condroesternales. El corazén del hombre
orienta su base hacia las claviculas, y su punta descansa en la parte
superior del diafragma. En comparacién con el corazon del perro, el
corazon del hombre parece haber sufrido una torsién en su eje, sobre los
vasos a los cuales fija su base (34, 41). Juarez (41) sugiere un método
para valorar la posicion anatomica del corazon dentro de la caja
toracica, mediante el calculo del eje anatémico del corazén, de cuyo
valor dependeran en gran parte las interpretaciones del eje eléctrico y
por lo tanto los diagnésticos de hipertrofia y de cambios de posicion del
corazon. Este tipo de informacioén es uno de los mas importantes para
relacionar las variables que se presentan en cada una de las razas
caninas (19, 41).

En muchos casos decrecimiento de las cavidades cardiacas, el
triangulo de Einthoven es incapaz de identificar con precision
variaciones en el tamafio de las cavidades cardiacas, por lo cual, se han
propuesto y desarrollado diversos sistemas de derivacion, como los de
Hamlin y Smith, 1960; McFee y Parungao, 1961; Bojrab, Breazile y
Morrison, 1971, citados por Darke en un intento de eliminar algunos de
los defectos y variaciones encontrados con el sistema de Einthoven, que
fue disefiado para el hombre. Por lo tanto, las variaciones
anatomotopogréaficas del perro, causan imprecision en la interpretacion
electrocardiografica al utilizarse este sistema comun de derivaciones. En
resumen, esta busqueda concluye en el uso de un sistema de
derivaciones simplificado, con tan sblo tres ejes béasicos (izquierda-
derecha, dorso-ventral y craneo-caudal), lo que permite representar las
fuerzas cardiacas en tres dimensiones, de una manera mas eficiente a
como se realiza mediante la utilizacidn de las derivaciones normalmente
usadas en la electrocardiografia canina. Los electrocardiogramas
expresados en planos o en el espacio, se denominan vectocardiogramas.
Desafortunadamente se han publicado pocos resultados con estos
sistemas, con el fin de determinar los limites de normalidad y
anormalidad (11) .

Finalmente, es necesario hacer mencion de que un deficiente
conocimiento de las distintas fases que integran el proceso de la
técnica electrocardiografica, asi como del funcionamiento basico del
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electrocardiégrafo, acarrean consigo una, serie de errores que limitan y en
muchos casos impiden la interpretacién del registro electrocardiografico
(11, 19, 76); entre los mas comunes podemos citar los siguientes:

a) Errores electrocardiograficos por inversion en la posicion de los
electrodos. Cuando el error ocurre en los miembros anteriores, la
derivacion | es anormal, y la onda P, y el complejo QRS son negativos.
Cuando se dispone que el electrocardiégrafo registre la derivacion II,
resulta la derivacion I11, y viceversa, a causa de que el aparato conecta
autométicamente los electrodos para cada derivaciébn que se
selecciona, sin detectar los errores de posicion de los mismos. De
manera similar, las derivaciones a VR y a VL se encuentran invertidas.
La derivacion aVF es la Gnica que se registra de manera correcta. La
inversion de los electrodos de los miembros posteriores no distorsiona
de manera tan marcada el E.C.G., mientras que la inversion de los
electrodos de los miembros anteriores y posteriores provoca un
electrocardiograma marcadamente distorsionado, frecuentemente sin la
derivacion | (19).

b) Errores por interferencia de los electrodos, ocasionados por la
aplicacién deficiente del medio conductor sobre la regién en que se
colocan los electrodos, o cuando éstos entran en contacto con una
superficie que no es aislante, como puede ser el contacto intermitente
con la mano de la persona que sujeta al perro (11, 19).

¢) Disminucién progresiva de la amplitud del registro, ocasionada por la
movilidad defectuosa de la pajilla inscriptora del electrocardiégrafo
(véase la figura 11) (19) .

d) Movimientos musculares involuntarios, como jadeo, tos y temblores,
que producen alteraciones electrocardiograficas que semejan un
registro de aleteo auricular (véanse las figuras 11, 12,13,14) (11,19).
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