CARDIOLOGIA EQUINR

METODOS DE EXPLORRCION CARDIRCA

PRBLO PRLENCIR GARRIDO-LESTRCHE
Veterinario clinico equino

La importancia de la exploracion clinica

Es probable que las lesiones cardiacas en los caba-
llos no se manifiesten de una manera tan habitual como
en otras especies animales, como pueden ser los peque-
fos animales, donde las patologias cardiacas se diag-
nostican mas frecuentemente. Sin embargo, aunque la
frecuencia delas cardiopatias no sea tan habitual en medi-
cina equina, existen numerosas e importantes lesiones
que son necesarias diagnosticar correctamente, ademds
de valorar adecuadamente su importancia clinica, pues
en ocasiones se manifiestan trastornos que no revisten
gravedad ni influencia en la actividad diaria del animal
o en la capacidad deportiva del caballo atleta, o que son
secundarios a trastornos metabdlicos, desequilibrios elec-
troliticos o situaciones de compromiso vascular donde
es necesario valorar adecuadamente la funcionalidad car-
diaca y descartar cualquier alteracion. La interpretacion
delos signos clinicos obtenidos en la exploracién, adquie-
re entonces un gran valor por parte del veterinario clini-
co, donde su experiencia y sus conocimientos juegan un
papel importante en la valoracién de la situacion. La
exploracion clinica general, y la exploracién cardiovas-
cular en particular, son decisivas en ocasiones, en el diag-
ndstico y prondstico de las cardiopatias.

La valoracién y monitorizacién de la funcionalidad
cardiaca durante las intervenciones quirdrgicas, espe-
cialmente en aquellas con serio compromiso cardio-
vascular como son las urgencias abdominales, los reco-
nocimientos veterinarios ante la compra de un animal,
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Foto1; El sistema cardiovascular refleja numerosos
cambios en su adaptacion al ejercicio. En ocasiones,
valorar cuales son adaptaciones fisioldgicas al ejercicio o
cuales son patologias y compromisos cardiovasculares es

complicado en condiciones ambulatorias

tan habitual en la clinica equina por el alto valor afa-
dido que en ocasiones adquieren algunos caballos, y
los controles veterinarios en las competiciones depor-
tivas, son algunas de las situaciones especialmente
importantes y habituales donde el veterinario clinico,
ademas del ejercicio diario de la medicina general en
condiciones ambulatorias, debe de realizar una minu-
ciosa exploracién clinica cardiaca.

Por otra parte, la intolerancia al ejercicio es uno de
los sindromes mds importantes en la medicina deporti-
va equina, con gran preocupacion de propietarios y
entrenadores, que no ven recompensados sus expecta-
tivas y observan que su animal no rinde adecuadamente
y demandan de los veterinarios un diagndstico de esa
disminucién en el rendimiento. El conocimiento de los
pardmetros cardiovasculares, tanto en reposo como en
condiciones de maximo esfuerzo, y sus efectos en la
adaptacion al deporte, se hace imprescindible en el
diagnéstico de algunas patologias.

Sin embargo, existen numerosas situaciones, donde
el veterinario clinico de caballos debe de realizar una
minuciosa exploracion cardiaca en condiciones ambu-
latorias, y habitualmente, sin medios técnicos ni méto-
dos de diagndstico complementarios, como por ejem-
plo en la evaluacion y pronéstico del compromiso
cardiovascular en una urgencia a domicilio de célico
abdominal, o en los controles veterinarios en las com-
peticiones deportivas, donde se requiere del veterina-
rio una auscultacién y valoracion de un animal en situa-
ciones especialmente comprometidas, con mucho ruido
de fondo y en un tiempo récord. A veces, se establecen
valoraciones y prondsticos basados exclusivamente en
la exploracién clinica, sin posibilidad de utilizar méto-
dos complementarios de diagndstico.

Foto2; Exploracion cardiaca en un control
veterinario. Juegos Ecuestres Mundiales. Jerez 2002



Foto3; El diagndstico de la capacidad deportiva del caballo, o la monitorizacion en intervenciones quirdrgicas
requieren de un conocimiento profundo de la cardiologia equina

Por ello consideramos que la realizacién de una
minuciosa, metddica y ordenada exploracién, y la
correcta interpretacion de los datos obtenidos, es esen-
cial en el ejercicio de la clinica equina, ya que nos
puede aportar muchos datos de la situacién clinica del
animal. Si bien, en ocasiones, es necesario recurrir a
métodos complementarios para establecer un diagnds-
tico y emitir un prondstico de la cardiopatia.

Aunque existen diversos métodos complementarios
de diagndstico en cardiologia equina, queremos en esta
revision profundizar en los mas habituales; la auscul-
tacion y la fonocardiografia, la electrocardiografia y la
ecocardiograffa.

Examen clinico general de un paciente cardiaco

La inspeccién general, como parte del examen gene-
ral del caballo, es necesaria realizarla previamente a un
examen cardiovascular mds especifico, evaluando
aspectos como la actitud y el estado de alerta del caba-
llo, asi como su estado general de nutricién y confor-
macion, el estado de hidratacion, la temperatura gene-
ral rectal y la temperatura periférica, el pulso en la arteria
facial y el pulso periférico en las arterias digitales del
pie, valorando el significado que tiene la existencia de
un pulso aumentado en las lesiones del pie equino, asi
como el pulso yugular, que se encuentra aumentado y
distendido en algunas cardiopatias.

La presencia de edemas en las extremidades y en el
abdomen ventral es significativo y conviene evaluarlo,
ya que los edemas en la parte ventral del abdomen sue-
len estar relacionados con la insuficiencia cardiaca con-
gestiva.

El color de las mucosas de un caballo en reposo puede
orientarnos sobre su estado general de oxigenacién y per-
fusion, existiendo numerosos procesos de caracter sisté-
mico que alteran el color rosa palido normal de las muco-
sas. Sin embargo, el color puede variar cuando el caballo
es evaluado en condiciones de esfuerzo.

El tiempo de llenado capilar nos aporta informacion
sobre el estado de perfusion y circulacion. Consiste en
la recuperacion de la circulacién sanguinea después de
2-3 segundos, tras proceder a la presién con el dedo en
la mucosa. Un tiempo excesivo nos puede indicar una
disminucién de la perfusion tisular, aunque es necesa-
rio diferenciar el momento que se realiza, ya que el
tiempo de llenado capilar varia en un caballo en repo-
so o sometido a ejercicio fisico.

Por otra parte, una minuciosa anamnesis, donde se
evalle el historial deportivo, frecuencia de entrena-

miento y repuesta el ejercicio, y donde se conozca el
protocolo de desparasitacién y vacunacién del caballo,
asi como el historial clinico de anteriores patologias o
signos clinicos, puede sernos muy (til a la hora de apro-
ximarnos a un diagndstico.

La realizacion de pruebas complementarias al exa-
men clinico general, como la analitica sanguinea, son
muy necesarias para evaluar el estado general del
paciente. La hematologia y la bioquimica sanguinea,
asi como la valoracién de pardmetros como los elec-
trolitos en sangre, el pH sanguineo o las gasimetrias,
son pruebas necesarias en la valoracién clinica del caba-
llo enfermo, y nos aportan valiosa informacion para el
diagnéstico y prondstico. Consideramos esenciales las
pruebas analiticas cuando nos enfrentamos a un caba-
llo con signos de patologia cardiaca.

RAnatomia del corazon y el ciclo cardiaco

El corazén es el érgano que impulsa la sangre al
resto del organismo a través de los vasos sanguineos,
situado en la cavidad tordcica, su peso aproximado es
de 4 Kg en el caballo adulto. Esta dividido en dos mita-
des, derecha e izquierda, que a su vez estan formadas
cada una por dos cavidades, la auricula y el ventricu-
lo, comunicados entre ellos por las valvulas auriculo-
ventriculares, la valvula mitral si es del corazén izquier-
do y la valvula trictspide si es la de lado derecho del
corazén. Las auriculas reciben la sangre del resto del
organismo a través de las grandes venas, venas cavas y




pulmonares. El ventriculo izquierdo impulsa la sangre
oxigenada mediante la arteria aorta a todo el organis-
mo, musculos, piel y diferentes 6rganos, mientras que
el

ventriculo derecho impulsa, a través de la arteria
pulmonar, la sangre a los pulmones para su oxigena-
cion, realizandose el intercambio gaseoso de oxigeno
y diéxido de carbono. La contraccién del mdsculo car-
diaco se denomina sistole, y la relajacién se denomina
didstole. La sistole cardiaca empieza con el cierre de
las valvulas auriculoventriculares y termina con la aber-
tura de las mismas. Durante la diastole, la valvula tri-
cuspide se abre permitiendo un llenado del ventriculo
derecho de sangre proveniente de la auricula derecha.
La auricula derecha se contrae facilitando el flujo de
sangre al ventriculo, una vez producido este llenado,
se cierran las vélvulas auriculo-ventriculares, para pro-
ducirse inmediatamente la contraccién del ventriculo.
El ventriculo derecho impulsa la sangre, a través de las
arterias pulmonares, a los pulmones para su oxigena-
cién. A través de las venas pulmonares, la sangre oxi-
genada vuelve al corazén a la auricula izquierda, que
pasa a través de la valvula mitral al ventriculo izquier-
do, el cual, al producirse la contraccién cardiaca, impul-
sa la sangre a todo el organismo a través de la arteria
aorta.

La presién sanguinea que se produce durante la sis-
tole se transmite a las arterias por la capacidad eldsti-
ca de sus paredes, disminuyendo en la didstole. Esta
diferencia de presion la denominamos pulso arterial,
que en el caballo es facilmente detectable, por ejem-
plo, en la arteria facial a la altura de la rama mandibu-
lar, 0 en las arterias digitales palmares del pie. La fre-
cuencia cardiaca es el nimero de latidos por minuto,
y en condiciones de reposo, es de 25 a 45 latidos por
minuto, aunque varia con la raza, tamafio y tempera-
tura del animal.

RAUSCULTACION CARDIACA

Area de auscultacion cardiaca

El drea de auscultacion de la valvula tricaspide, nor-
malmente es mejor sobre lado derecho, si bien en algu-
nos caballos que su tamafio y volumen permite una facil
auscultacién, también se detecta sobre el lado izquier-
do, ligeramente ventral al drea de proyeccion de la val-
vula pulmonar, sobre el tercer o cuarto espacio inter-
costal.

Sonidos cardiacos

Durante el ciclo cardiaco, se generan unos sonidos
que detectamos con la auscultacion, y su interpretacion
nos aporta mucha informacién. Basicamente existen
cuatro sonidos cardiacos normales en el caballo, si bien
no siempre son detectables los cuatro, y existen muchas
variaciones en funcién del ritmo y la presion arterial.

El primer sonido cardiaco(S-1) se produce inmedia-
tamente después del cierre de las valvulas auriculo-
ventriculares. Es el que mas alto y claro se escucha y
es el que nos indica el inicio de la sistole cardiaca. Su
registro se hace mas claro en el drea de proyeccion del

apex, en el lado izquierdo del caballo. Es un sonido
ventricular. Siempre es detectable. Con relacién al elec-
trocardiograma, se produce después del complejo QRS.

El segundo sonido cardiaco(S-2) se produce inme-
diatamente después al cierre de las valvulas aértica y
pulmonar, escuchandose después del primer sonido,
ligeramente mas débil que éste, sobre todo en el dpex,
aunque mas claro y alto en la zona de proyeccion de
la base del corazén, colocando el estetoscopio crane-
al'y dorsal al dpex, en la zona de proyeccion de las val-
vulas adrtica y pulmonar. Marca el final de la sistole
cardiaca y el comienzo de la diastole. Al igual que el
primero, siempre es detectable.

Entre el primer sonido y segundo sonido cardiaco,
se produce la contraccién cardiaca o sistole, produ-

Foto 4; Area de auscultacién cardiaca en el lado
izquierdo; Valvula mitral, M. Vélvula Tricispide,
T. Valvula Aortica, A. Valvula Pulmonar, P



Figura 2; Modificado de “The Equine Auscultation”,
Jonathan Naylor, Western College of Veterinary
Medicine, Universidad de Saskatchewan, Canada.

ciéndose asimismo la onda de pulso arterial, detectable
facilmente mediante la palpacion y ligera presion de la
arteria facial al mismo tiempo que auscultamos. Asi pues,
secuencialmente podemos detectar, primer sonido-pulso
arterial-segundo sonido. Esto nos ayudara a la hora de
diagnosticar y localizar los soplos cardiacos.

El tercer sonido cardiaco(S-3), sin embargo, no siem-
pre es detectable en todos los caballos. Normalmente es
dificil de diferenciar pues se encuentra fusionado al
segundo sonido cardiaco. Se produce por vibraciones de
la pared ventricular durante el llenado pasivo y rapido
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Esquema de los sonidos cardiacos; 1, primer sonido. 2,
segundo sonido. 3, tercer sonido. 4, cuarto sonido. P,
onda de pulso. Abajo; registro fonocardiografico en el
drea de auscultacion del dpex, donde se aprecia el
primer sonido cardiaco mas largo, seguido del segundo y
tercer sonido.

de los ventriculos. En el caso de auscultarse, se detecta
inmediatamente después del segundo sonido cardiaco.

El cuarto sonido cardiaco(S-4), al igual que el ter-
cero, no siempre es detectable, y en el caso de auscul-
tarse, es el primero en escucharse durante el ciclo car-
diaco, justo antes del primer sonido. Es un sonido
auricular, que coincide con el llenado activo de los ven-
triculos durante la sistole auricular. Se detecta normal-
mente en los caballos en reposo y con un ritmo regu-
lar disminuido.

Registro de los sonidos cardiacos. Fonocardiografia
La fonocardiografia es una técnica complementaria

que permite estudiar los diferentes sonidos cardiacos y
sus caracteristicas. El grafico que resulta de la graba-

Foto 5; La fonocardiografia se basa en el estudio de los sonidos cardiacos. Para ello es necesario su registro y
grabacion. Se requiere un estetoscopio con sensor especial y un sistema de grabacion. En la imagen, Sistema
Meditron Analyzer ECG, distribuido por Welch Allyn. Ofrece la posibilidad de la grabacion simultianea del ECG, lo cual
es muy (til en condiciones ambulatorias.
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Foto 6; la posibilidad de realizar los registros de los
sonidos cardiacos y el ECG simultaneamente y de una
manera ambulatoria, aporta una gran ayuda al veterinario [F-o0
clinico en el diagndstico de algunas cardiopatias. &= -

cién vy registro de los sonidos es el fonocardiograma,
FCG, grabado con un sensor o micréfono que es colo-
cado en el drea de auscultacion, y que supone una gran
ayuda para el veterinario clinico equino, no sélo en la
exploracion y en el estudio de los diferentes sonidos
cardiacos sino también en el diagndstico de los dife-
rentes patologias, soplos y alteraciones del ritmo, en
condiciones ambulatorias.

El registro y grabacion de los sonidos permite al vete-
rinario un estudio posterior a la exploracion, sobre las
caracteristicas de los sonidos cardiacos, analizando su
frecuencia, tipo y amplitud, siendo especialmente Gtil
no sélo en el diagndstico de cardiopatias en el ejerci-
cio de la medicina interna equina, si no también en los
controles veterinarios de las competiciones deportivas,
en la valoracion deportiva del caballo atleta y en los
examenes veterinarios de precompra, habituales en la
clinica equina.

Soplos cardiacos

El flujo sanguineo normal en el corazén y los gran-
des vasos sanguineos es un flujo laminar, donde no gene-
ra ninguna vibracién ni turbulencia, por lo que no gene-
ra ningun sonido.

Tipos de soplos

Existen distintas causas que producen los soplos car-
diacos, pero s6lo algunas tienen importancia clinica.
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Flujo laminar
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En algunos caballos de deporte, o en casos de altera-
ciones cardiovasculares como consecuencia de cdlicos,
asi como en muchos potros recién nacidos, con ritmo
acelerado, se pueden detectar soplos funcionales que
no revisten importancia como tales soplos. Sin embar-
go, alteraciones en las valvulas cardiacas o enferme-
dades pericardicas pueden generar soplos cardiacos
considerados como patoldgicos, donde su importancia
requiere un estudio mas detallado.

La localizacién y graduacion de los soplos, asi como
precisar en que momento del ciclo se producen, nos
aporta gran ayuda a la hora de valorar su importancia
clinica, ya que habitualmente los de mayor intensidad
y larga duracién, los soplos pansistélicos y holosistoli-
cos, y lo mismo los pan y holodidstolicos, tienen impor-
tancia clinica, mientras habitualmente los soplos de baja
intensidad producidos al principio de la sistole y de la
didstole, suelen ser soplos de flujo(funcionales).

Localizacion y graduacion de los soplos cardiacos
mediante la auscultacion

Denominamos soplos holosistélicos aquellos soplos
que comienzan al final del primer sonido y terminan al
comienzo del segundo sonido. Soplo pansistélico es
aquel que se produce al principio del primer sonido y
termina al final del segundo sonido. Tanto los holo y
los pansistélicos son producidos principalmente por
insuficiencias de las vélvulas auriculo-ventriculares o
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Holodiastélico es aquel soplo que
,. empieza al final del segundo sonido
’ y termina al empezar el primer soni-
do. Pandiastdlico es aquel soplo que
se produce al principio del segundo
sonido cardiacoy termina al final del
primer sonido cardiaco. Los soplos
diastélicos son producidos, habi-
tualmente, por insuficiencia en la
vélvula adrtica o la pulmonar. Deno-
minamos soplo presistélico cuando
empieza con el cuarto sonido car-
diaco y termina antes o al empezar

- el primer sonido cardiaco. No sue-
a TS ————- len reflejar lesion valvular. La gra-
- duacion de los soplos, en grados del
Esquema 4; Fonocardiograma de un soplo pansistélico moderado registrado 1 al 6, o en leve, moderado e inten-
en el drea de auscultacion mitral en el lado izquierdo del caballo. 50, es el sistema mds habitual en cla-
Regurgitacion mitral sificar a los soplos segun su intensi-

s dad, aunque debido a las diferentes

A L 3 : } : : ! : percepciones, resulta en ocasiones
1 complicado coincidiren los criterios.
. Soplo leve (grado 1) se define aquel

que solo se detecta con una muy
minuciosa auscultacion en un
ambiente de silencio.

Grado 2 cuando se detecta al poner
el estetoscopio en el area de aus-
cultacion.

Grado 3 cuando la intensidad es
moderada al auscultar.

Grado 4 de alta intensidad cuando
el soplo se ausculta en cualquier
area de auscultacién, pero sin ser

. palpable.
5 Grado 5 de alta intensidad palpable
i en la region precordial.

Esquema 5; Fonocardiograma de un soplo pandiastélico intenso registrado en Grado 6 de alta intensidad palpable
el drea de auscultacion de la base del corazon en el lado izquierdo del y auscultable aun cuando el fonen-
caballo. Regurgitacion adrtica. doscopio no toca la pared costal.



TIPO

Clasificacion de los soplos*

LOCALIZACION

VALORACION

Soplos funcionales
o de flujo

Provocados por flujo de sangre en auri-
culas, ventriculos o grandes vasos. Pueden
ser presistélicos, sistdlicos o diastdlicos.
Normalmente de grado 1 o 2

Sin importancia clinica, suelen
desparecer al variar la frecuencia car-
diaca

Soplos valvulares

Provocados por estenosis o insuficien-
cia valvular de las valvulas mitral, trictspi-
de, adrtica y pulmonar. pueden ser holo o
pansistlicos, variando de intensidad.

La insuficiencia de la valvula pulmonar
es muy rara en caballos, asi como las este-
nosis valvulares

Asociado o no con alteraciones car-
diovasculares, requiere métodos com-
plementarios de diagndstico. Variable
en importancia clinica.

Normalmente incompatible con
actividad deportiva los de mayor grado
(<2)

Alteraciones del
tabique
interventricular

Defecto congénito en potros, generan
soplos pansistdlicos de gran intensidad y
palpables (thrill)

En ocasiones, los de menor grave-
dad pasan desapercibidos sin mani-
festar sintomas clinicos durante anos

Ductus arterioso

Genera soplo de moderada a alta inten-
sidad que se detecta en sistole y diastole de

Hallazgo habitual en potros meno-
res de 4 dias, requiere tto. médico o qui-

persistente una manera continuada

rdrgico (ecograffa guiada) si persiste

Medicine, Universidad de Saskatchewan, Canada

Obtenido del profesor Dr. Jonathan Naylor, “The Equine Auscultation”, Western College of Veterinary

ELECTROCARDIOGRAFIA

La electrocardiografia se basa en el registro de la
actividad eléctrica del misculo cardiaco en un grafico
caracteristico durante el ciclo completo de sistole y dids-
tole, que se produce durante la despolarizacién de la
célula miocérdica, y su inmediata repolarizacion, pro-
duciendo una corriente eléctrica a través del masculo
cardiaco, que se difunden a través de los tejidos que lo
rodean, llegando una pequefia parte a la superficie cor-
poral, registrandose los potenciales eléctricos en el elec-
trocardiograma, (ECG), que se muestra diferente en fun-
cién de la colocacién de los diferentes electrodos
(derivaciones). La correcta interpretacion del grafico nos
aporta informacion sobre la frecuencia y tipo del ritmo

cardiaco, y es esencial en el diagnéstico de las dife-
rentes tipos de arritmias (alteraciones del ritmo, aunque
su termino correcto es disrritmias).

El ECG se registra con un electrocardidgrafo, que
mide la diferencia de potencial que existe entre los elec-
trodos, y normalmente se realiza a una velocidad de
papel de 25 mm/sg. y una sensibilidad de T cm =1 mV.
En medicina equina, la electrocardiografia se utiliza
basicamente en el estudio del ritmo, por ello se utiliza
unasola derivacién, que permite una grafica claramente
descriptiva y facil de evaluar.

El caballo es un animal que presenta, en numerosas
ocasiones, arritmias detipofisioldgico, sin significado pato-
l6gico, que se detectan muchas veces a nivel clinico con

Foto 7; Disposicion de los electrodos en el registro del ECG en caballos.
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de arritmias patolégicas, es necesario
recurrir al registro de varias derivaciones
para diagnosticar el origen de la lesion.

Interpretacion del electrocardiograma
El electrocardiograma normal esta forma-

do por una onda “P”, un complejo “QRS”
(que en realidad son tres ondas, la “Q”, la
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“R”yla”S"), y una onda “T".

La onda P refleja la corriente eléctrica
generada en la despolarizacion de las auri-
culas antes de la contraccion, y el com-
plejo QRS es producido por corrientes
eléctricas generadas en la despolarizacion
! de los ventriculos antes de su contraccion.
' Ambas ondas son ondas de despolariza-
I

I

o
! ! cién. Sin embargo, la onda T se genera
gl cuando los ventriculos se recuperan de la
— despolarizacion, décimas de segundo des-

I pués de su contraccion, por lo que la onda
T es una onda de repolarizacion.

Durante el proceso de despolarizacién, el
potencial de membrana de la fibra mio-

una minuciosa auscultacion, sin embargo, hay ocasiones
que es necesario recurrir al ECG cuando queremos eva-
luar la importancia de los datos obtenidos en la explo-
racion clinica o cuando sospechamos de la presencia
de una disritmia patolégica.

Colocacion de los electrodos

En los caballos, habitualmente se utiliza el sistema
bipolar de la derivacion Y, colocando los electrodos en
una disposicion base-apex, donde el electrodo negati-
vo se coloca en la parte mas ventral de la region cer-
vical derecha, el electrodo positivo en la region pre-
cordial izquierda, y el electrodo neutro en la region

cardica se invierte, volviéndose negativo en
la parte interna y positivo en la externa. Ese
proceso de cambio de polaridad viaja por la fibra y gene-
ra un registro, debido a la colocacién de un electrodo
positivo y otro negativo, de tal manera que se va regis-
trando segun se va produciendo la positividad externa de
la membrana (electrodo negativo, de color rojo, en la
izquierda, y positivo, de color amarillo o blanco, en la
derecha)

Asi pues, en el ciclo cardiaco normal se produce un
registro de las ondas de despolarizacién, onda Py com-
plejo QRS, y la onda de repolarizacién, onda T, que
describe una gréfica, el electrocardiograma, el cual es
necesario evaluar detenidamente para detectar cual-
quier anomalia en los fenémenos eléctricos que acon-
tecen en el corazén.

Onda P. Despolarizacion auricular

Representa la despolarizacién auricular antes de la contraccion.
Suele presentarse en forma de “M” en el caballo adulto, aunque
también pueden aparecer diferentes formas, incluso variar de
forma dentro del mismo registro de ECG. En potros su apariencia
normal es una onda simple.

.
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Intervalo P-R.

Es e tiempo que transcurre entre el comienzo de laonda Py el comienzo de la
onda QRS, es decir el intervalo que transcurre entre e comienzo de la contraccion
auricular y el comienzo de la contraccion ventricular, y varia dependiendo de la
Imagenes ilustradas del corazon, obtenidas y modificadas de frecuenCIa Cardlaca’ asl _Como Ia &jgj del ani mal, ya que en pOtrOS, con rltm(_) mas
“Cardiovascular medicine”, Continuing Professional Developmentin  aCelerado, suele ser un intervalo més corto que en caballos adultos. En ocasiones
Equine Medicine and Surgery, Faculty of Veterinary Science”, laonda“ Q" no aparece'y por ello se denomina P-R en vez de P_Q
liverpool University. . P

Es frecuente, en caballos en reposo, encontrar intervalos P-R més largo de lo nor-
mal, por laintensa estimulacion vagal del corazén que provoca un reflejo de bradicardia, son blogqueos auriculoventriculares de pri-
mer grado, sin importancia clinica, que en ocasiones desaparecen a aumentar el ritmo cardiaco.

ECG de unafibrilacion auricular en un caballo.
Notese laausenciade ondas P, € intervalo P-Rdemayor . -~ ~ie oL -
tamafio y variable, y la presencia de “ondas " (fibrila- A ATy g
cion), caracteristicas. Lafibrilacion auricular es una de i

1

las arritmias més frecuentes en caballos.
avmila T
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Complejo ORS. Despolarizacion ventricular

Representa la despolarizacion ventricular antes de la contraccion de los ventricu-
losy su gréfica depende de la derivacion utilizada, siendo predominantemente negati-
vaenladerivacion“Y” utilizada habitualmente. Laonda Q no aparece en algunosregis-
trosy laonda S tiene unaforma muy variable.

g
R

Onda T. Repolarizacion ventricular

La onda T es una onda de repolarizacién, a diferencia de la onda Py el comple-
jo QRS, Esto es porque la onda T esta producida por las corrientes eléctricas produ-
cidas cuando los ventriculos se recuperan de la despolarizacion ventricular, y queda
registrado esa onda de repolarizacién del musculo cardiaco ventricular. Por ello es
muy variable, en funcion de la frecuencia cardiaca, ya que esta provoca cambios de
direccién y amplitud de la onda, pudiendo variar de positiva a negativa. Su interpre-
tacion clinica es dificil, y suele estar alterada en trastornos de tipo metabélico.




Diferentes ondas T de caballos donde se observan una onda T excesivamente positiva (izquierda) de un caballo con
trastornos de origen metabolico, y una onda negativa(derecha) de un caballo sin alteracion cardiaca.

Alreraciones fisioldgicas (sin significado patologice) mds frecaentes del

ritmo cardiaco en caballos-:
Frovovadas Moraenle Ppor i oo vaad alfe ef Fepoese

ARRITMIAS
FISIOLOGICAS
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A fer auvcrdiaoion el vitmo
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segmento P-R prolongado
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Blogueos auriculo-
vertriculares de segundo
grodo

Ritrmer mormal o bego.
Ritmo regular con paradas
ocasionales
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ceeeverneiod ole wir S-1 v 8-2
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Ausencia onday P,
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spiervaln 2=

Fmoulificodo de “Cordiovscalar medicine " Dr. Celia Marr, Roved Feterimery Collape. Huwhshead Laore. North




Alteraciones patoligicas mds frecuentes del vitmo cardiaco en caballos-

ARRITMIAS
PATOLOGICAS

-

Focprery sty
Supra-vemriculares

Toguicaradia
Supraventricular

A la auscultacion se
elestecta Laticos prematuros,
seguidos acasionalmenre
-I'.'Iu.'-f _II".'|'.HJ.'|:|':T."C o I'.I.IJI'JI'.J-I'-".']'.'F|':rl'l'.|."J.£'|'."i'

Se amescnnlier vm ritmo
regular raguicardice de
preseniocion paroocivlioa

En el ECU se detecia
onclas P premaiuras,
seguidas o no, de
compleios (RS mormales

Claclers P mormaley con
CRS-T normales.

Rifmer oo Feggueicereficn.

Fibwilacion auricular

Svwricleny ccnreliceos
facilmente ausculrables
pero variables en
ity il
Rirmo irregular cn
-e'.-r'r:r."-:fr.l.']E.'.\'.
Prlyvaciomnes variagbles

Ausencia de ondas P
Presencia de ondas
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fibrilacion auricular)
fniervalos B-8 alarrecdos &
irvegulares

*F modificode de " Cardiovaseuliar medicine
SMimmmes Tlharfoeydshire AT 0 7T A

L. Colie Morr. Beova! Veterinery Collerme. Huwdeleod Love. North

ECOCARDIOGRAFIR

Los diferentes métodos de exploracion utilizados en
medicina equina para el diagndstico de las enfermeda-
des cardiacas, como son la auscultacion cardiaca, el
registro de los sonidos cardiacos mediante la fonocar-
diografia y su posterior estudio, la electrocardiografia
ya descrita, la radiologfa tordcica, incluso la oximetria
o la angiografia, nos aportan sélo parte de la informa-
cién de lo que ocurre en el misculo cardiaco.

Sin embargo, la ecocardiografia ofrece la posibili-
dad de visualizar, de una forma no invasiva, el funcio-
namiento de la actividad cardiaca y de las estructuras
internas del corazén, como son el funcionamiento y
grosor de las valvulas cardiacas, el espesor del tabique
interventricular, el diametro de la aorta y arteria pul-
monar, ademds de la posibilidad de medir el tamafo y
dimensiones de las cavidades cardiacas, es decir las
auriculas y los ventriculos.

Asimismo, la informacion que nos aporta la eco-
cardiografia Doppler color sobre el flujo sanguineo,
basado en las diferencias de color en funcién de la direc-
cién y presion del flujo, ha supuesto una gran ayuda en
el diagnéstico de insuficiencias valvulares.

Sin lugar a dudas, la ecocardiografia ha supuesto
un gran avance no solo en el diagnéstico de numero-
sas lesiones cardiacas, sino también en la valoracion
del funcionamiento del corazén. En la clinica equina,
por la importancia que supone la valoracion de la capa-

cidad deportiva del caballo y el alto valor anadido que
en ocasiones adquieren estos animales, la ecocardio-
grafia ha supuesto un gran avance en el apoyo diag-
néstico para el veterinario clinico, ya que si bien no es
frecuente la utilizacién de estos métodos en clinicas
veterinarias, por el alto coste del equipamiento y por la
especializacién que requiere su utilizacion, sin embar-
go, algunos Hospitales Veterinarios Clinicos Universi-
tarios y clinicas veterinarias de referencia, cuentan con
la posibilidad de realizar ecocardiografias.

Preparacion del paciente

La ecografia se realiza con el animal en la estacién,
no necesitindose habitualmente recurrir a la sedacion,
aunque en el caso de hacerlo, por razones de manejo
del animal, es importante conocer que la mayoria de
los sedantes utilizados tienen efectos tanto sobre la con-
tractibilidad miocérdica, como en la propia funciona-
lidad del corazén, por lo que recomendamos evitar en
lo posible su utilizacion, recurriendo al butorfanol tar-
trato en caso necesario, por ser el que menos repercu-
si6n ejerce sobre la musculatura cardiaca.

Es indispensable la rasuracién del drea y la utiliza-
cién de geles transductores. La exploracion ecogréfica
se realiza en ambos lados, aunque la mayor y mejor
imagen (imagen longitudinal de las cuatro cavidades
cardiacas) es sobre el lado derecho, colocando el trans-



Foto 8; La rasuracion es indispensable en la exploracion ecocardiografica

ductor sobre el tercer o cuarto espacio intercostal, a la
altura del codo, desplazando la sonda craneal y dor-
salmente para visualizar las diferentes estructuras val-
vulares de la base del corazén.

En ocasiones es necesario que se levante y despla-
ce la extremidad hacia delante, para permitir un mejor
acceso a la region mas craneo-dorsal del corazén, que
en condiciones normales, con el animal en la estacion,

se encuentra protegido por la masa muscular de la extre-
midad.

Técnicas de ecocardiografia

Las diferentes técnicas de exploracion ecografica del
corazon se basan en |os principios basicos de la emision de
sonidos por unasondao transductor, de2.5MHz a3.5 MHz
normalmente en los caballos adultos, y el registro de sus
diferentes ecos en un ecocardiografo, que en funcion delas
diferentesdensidadesdel 6rgano o estructuraexplorada, des-
criben unaimagen caracteristica

Laecocardiografiaunidimensional entiemporeal (modo
0 modalidad M) nos aporta una imagen unidimensional de
la actividad cardiaca, donde las estructuras

_uI= ol

La exploracion ecocardiogrdfica sobre el lado derecho
permite una mayor visualizacion de las cuatro cavidades
cardiacas
Foto 9; El Profesor Gunter Van Loon. Servicio de
medicina interna equina, Universidad de Ghent, Bélgica,
realizando una ecocardiografia a un caballo.

internas sereflgjan por las ondas caracteristicas que pro-
vocan pudiendoidentificary medir algunasestructurascomo
la pared cardiaca y la pared valvular, evaluando asimismo
|as cavidades cardiacas y €l funcionamiento valvular. Aun-
que la aparicién de técnicas mas modernas, como la eco-
grafia bidimensiona y el Doppler, han revolucionado el
diagnéstico por imagen en cardiologia, la ecocardiografia
unidimensional en tiempo real alin se utiliza como técnica
complementaria de la técnica bidimensional o el Doppler
de onda de pulso o Doppler color de flujo.

Otra técnica posterior, es la ecocardiografia en dos
dimensiones en tiempo real, (modo o modalidad B),

Foto 10; Ecocardiograma en modo M, unidimensional, de
la valvula mitral(MV) obtenida con una sonda de 2.5, de
un caballo con regurgitacion adrtica.(obtenida de
“Advances in Echocardiography”, Virginia B. Reef. Clinicas
veterinarias de Norteamérica; Advanced Diagnostic
Methods. Abajo; imagen de un ecocardidgrafo.
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RA: auricula derecha {iﬂ -

LA: auricula izquierda "
IVS: tabique interventricular gy
RV: ventriculo derecho __..n.‘f

LV: ventriculo I'uniel‘% -
- VS -
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Esquema 6; Ecografia bidimensional y su imagen
longitudinal *

] n—Ghent University
e =

Foto 11; Imagen longitudinal de las cuatro cavidades
cardiacas realizada en el 4° espacio intercostal del lado
derecho del caballo, ligeramente dorsal a la altura del
Esquema 7; Ecografia bidimensional y su imagen sagital * olécranon. Cortesia del Profesor Gunter Van Loon.
Obtenido de “Cardiovascular medicine”,Continuing Professional Development in Universidad de Ghent, Bélglca
Equine Medicine and Surgery, Faculty of Veterinary Science”, liverpool University.

donde la anatomia cardiaca es facil
de identificar, aunque en algunas
imagenes, la cantidad de estructu-
ras que se observan, en los diferen-
tes planos, requiere un conoci-
miento profundo de la anatomia
cardiaca. Segln la colocacién de la
sonda, podemos obtener unas ima-
genes del corazén en su eje longi-
tudinal o en su eje axial, variando
seglin vamos desplazando la sonda
en sentido craneal y dorsal, para
obtener una exploracién de todas
las estructuras internas, desde el
apex o Vértice hacia la base del
corazon.

CRENIFSNIC CREDIMLOGIA T ECOGRAF IR LA 14:00:20
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Foto 12; Exploracion
ecocardiografica realizada por
Wendy Talbot, Equine Division,
Veterinary Teaching Hospital,
Universidad de Liverpool,
Inglaterra.
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Doppler

Sin embargo, la visualizacién del flujo sangui-
neo, utilizando técnicas de contraste, no se realizé hasta
el empleo del Doppler. La utilizacién de modernas téc-
nicas ecocardiogréficas como El doppler espectral y el
doppler color de flujo permiten unalocalizacién mucho
mas precisa de la lesién cardiaca, por medio de la loca-
lizacién de la alteracion del flujo sanguineo y las eva-
luaciones de las diferentes regurgitaciones, aportando
informacion asimismo sobre la velocidad de eyeccion
o regurgitacion, asi como de las diferentes presiones
entre las camaras cardiacas, El doppler color de flujo
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CARDIOPATIA

DESCRIPCION

Rlteraciones funcionales mas frecuentes diagnosticadas con ecocardiografia en caballos *

IMAGEN ECOCARDIOGRAFICA

Defectos del
tabique
interventricular

Defecto congénito de persistencia de comuni-
cacion interventricular

Con técnica bidimensional y Doppler
color, se evalta la persistencia de la mem-
brana y grosor del tabique en diferentes
imagenes

cular.

Insuficiencia Insuficiencia del funcionamiento valvular origi- | Cambios estructurales en Al, VI, tabique
Mitral nado por lesiones en valvas, cuerdas tendinosas, | IV. Valoracién con Doppler color de flu-
musculos papilares o miocardio jos de regurgitacion

Insuficiencia Insuficiencia del funcionamiento valvular origi- | En lado drcho, con técnica bidimensional,

Trictspide nado por engrosamiento y prolapso de valvas. | en corte sagital y longitudinal, se valora

prolapso de valvas y cambios estructurales.

Insuficiencia valvular por engrosamiento de val- | Sobre el lado izquierdo, se evalta cambios

Insuficiencia vas adrticas coronarias. Frecuente en animales | en Al y VI, alteraciones en valvas y pre-
aortica viejos. Frecuente la presencia de Fibrilacién auri- | sencia de flujo de regurgitacion

Insuficiencia de la
vélvula pulmonar

Insuficiencia valvular.
Es infrecuente en caballos

Anomalias en valvas, dilatacion de arteria
pulmonar, dilatacién de VD

Enfermedad
miocardica

Frecuente en caballos y tiene mltiples etio-
logias; La miocarditis, la cardiomiopatia dila-
tada y la intoxicacion por monensina, las mds
habituales. Se requieren otras pruebas de diag-
nostico

Alteraciones valvulares en abertura y cie-
rre prematuro de valvas, dilatacion de ven-
triculo izdo. y alteraciones en la actividad
miocardica son detectables, pero frecuen-
temente el ecocardiograma es normal

Enfermedad
pericérdica

Tanto en pericarditis, como en neoplasias o abce-
sos pericardicos (raros en caballos), la ecocar-
diografia es muy (til tanto en el diagndstico,
como en la valoracion del tipo de derrame, asi
como en la pericardiocentesis guiada por sonda
ecogrdfica y en el seguimiento y respuesta a la
terapia.

Imagen de fluido entre el pericardio y epi-
cardio, asi como imagen de exudado fibri-
noso caracteristico de pericarditis trauma-
tica o séptica

Enfermedades
vasculares

Tanto los aneurismas, como la dilatacion de las
arteria pulmonar y aorta son las lesiones vas-
culares detectables mediante ecocardiografia

Defectos en las paredes valvulares, asi
como dilataciones o cambios del flujo en
arterias

vania, EEUU.

*modificado de “Cardiovascular, Blood and Lymphatic Medicine”. 2002. Virginia B. Reef, DVM. Profesor of
Medicine, Director of Large Animal Cardiology and Ultrasonography. New Bolton Center, Universidad de Pennsyl-




se basa en la codificacion, en diferentes colores, de los
ecos de los glébulos rojos (basados en cambios en la
frecuencia), producidos como respuesta a las ondas emi-
tidas por la sonda ecocardiogréfica, de tal manera que
se codifica en color azul el flujo que se aleja de la sonda,
y en color rojo el flujo sanguineo que se acerca hacia
la sonda, permitiendo con esta codificacién, calcular
de una manera no invasiva, pardmetros como el output
cardiaco, asi como la dimension, tamano y funcionali-
dad del corazén, lo que supone un avance tanto en el
diagnéstico y prondstico de diferentes enfermedades
cardiacas, como en la valoracion de la capacidad del
caballo deportivo
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